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INTRODUCELEN - . _' S E

._»

El nind:nme de salica tnr&c;ca ea una entidad nnsulﬁglca u--_3

sualwantu ca:a:terizada put dulur carvicu-hraqulal" dlaeatesias - .,".'

inQUEnica.
comp:nmetenﬁ
lar, ulando? 8.

didu dasdu_

leno lntlrior.l B. Euisten ottaa causuq
cnﬁprﬂslﬂn p:nnlual del plnxo btnquial«‘ B S

nuuce el punto du vista npideminlﬁglcn eata untidad alnd:nmi'
ti:n se halla con mayor incidencia en el sexu’ fumeninu. ‘en 'la ter
cera cécada de la vidm, hadienco una :n:relaciﬁn -;t:echa con el
tipo ue ocupacibfn.l,d.

€n loms Gltimos S afios se ha reportada la utilidad diagnésti-
co de los VYotencisles evocacos somatosensoriales (PESS) para dife
renciar pacientes que tanisn alteraciones en estructuras como el

plexo braquiasl o vasos sanguineos y era necesaris la cirugia.

Desce alll se han encontrado resultados favorables en el Dx.

del 85T y ?n ls svolucién de dichos pacientes, Utro de los estu--
dios electrofisolfgico ce mbs sensibilicacd en este petologla es -
lo latencia cde ls aonds F la cuql es considerasda como una respuss-
ta motora s un estimulo supramfximo registrads en los mGsculos in
trinsecos de la mano; ésta respuests es detectacs tarcdiamente,S

tsta latencia se puede prececir, tompendo l1la velucidad.de copn

duccifih motora del nervio cubital en su tresecto por el antebrazo
multiplicandose con un Indice estaclecidn y con la distancia cea=

ce el electiroco de captacidn a la apifigis espinoss de CT, colo--



cando al pacirnte en abduccidn del miembrn sup:riur- dandu &stc.

un resultadn qua ‘ge cnnoce como latcncia predecida dc 1 nndu FT

la cual sa relacinna con la unda F raal y no dabiundu ﬁ;bar una
dife:un:ia mayor. de. 2. 5 mseg. si esto sucudiara indicar!a un a-
t:apamiuntn prosimal daml naruiu cubltal qua conjugado can la --
sintumntolng!a nos hgblaxia de un stndrome de gelida torbcica.S

En la a:tualidad se le reconoce al méeculo macaleno ante--
rior como un factor importasnte en la biomechnice del sfndrame -

conjugandose can la presencia de uns coatillu‘carvical incipien
te la cusl se presenta en un porcentaje de 5.6% on 1000 indivi-
duos ssaintomfticos, facilitando que ae pressnte wun sfndrome de
escalsneg, ain embargo ls hipettrofia de las escalencs anterior
y medio puede acurriy fuera de ls presencis de ung coatills cer
vicnl.B,9, Otro fector es la presencia de bandas fibrdticas con
IQEnitau las cuales se hallan insertadss a nivel de la primera -
costilla torfcica. !lodos eatos factores hen permitido que ae —-—
realicen avances quirurgicos tales como la reseccién de la cos-
tilla cervicol acompafifindose de incisiones de los mGsculos esca
lenos, e#atos procedimientos se han estudiado retrospectivamente
mencionandose que fGnicements el 4U% de los pacientes con S5T ob
tuvieron resultadas favorasbles.7
utro procedimiento de ¢ran uti-

lidad ea el que brinda la fismioterspia bamads en lz correccién
de la pustura cervico-bragquiasl, estiramientn de lm musculaturas
del cinturén escepular, fortalecimiento cde la musculaturs debil
favorecindo todo mllo a la restauracian del equilibrio muscular
peréido, 12,19,

ve alli el objetivo de &sta investigecidn de co

rrelecionar clinica y electricamente por madio de la lastencia -

de la onda ¢+ la utilicad de 1a fisioterapias en log pacientes can



nindrong d: sali:a tnrécica.'-

En- 1907. Hilliamg |haubnrn. un medicu clrujano de hahchnster

ns:ribio un tratadufde‘lng sInanas qua‘ rnduciun por 1a pre-——

anterior. - |hnubnrn enfatizé 1a iﬁburtancia dc 1ns llamadas "aintn

mas’ nuurulogicnaﬂ. su pradilacciﬁn por las mujares (2:1). la dia=
tribucién caracterigtica del dolor y paresteains o ln largo de la
porcidn medisl del antebreszo ¥ ademas la debilided muscular de la
eminencia hipotensr. J. Wilson menciond gque la forma y direccidn
oe la costillas extra ers mhs importante que su tamafo,.d,6.

Los aspectos nerviosos del sindroma de salida totlcics fue.-
ron fundsmentasdca desde los eecritos de Guilliat, LeQueneith,Lo=--
gue y Summer (1960}, Ellos considersron la importancis biomechni-
ca del escaleno snteriocr como caussnte principsl del 55T.

Anton Mac.Douglas y coleborsdores en 1950, introdujeran ls -
onda F como indicador electrofiajoléglico en la presencis de una -
lesién proximmsl del nervio cubital. 4

Dtra gran mportacidn cienti-

fica fue’la dié Adson al investigar la utilidad diaynsotica de la

maniobrs gque llevas su nombre siendo demostrads =n 1927,
En 1a Clinica mayo en 1966 se recopilaron una serie de sjer-

cidos terespelticos, los cuales han sido de gran utilidad como ma-
nejo conservador en el S5T.

Es d® yran importancis conocer la anatom{a del opérculo torfeico.
La saliva torfcica conatituye la regifin comunicgnte de las raices
del cuello para el paso de grandes vasos y nervios del mediaatino

y cuello a la regi6n pgxilar. Las estrycturas Gseas de la regidn -



son la glaulcula y ls ﬁrim?r costilla} La.:;av;cﬁla_éaté :unqtitu_
ido por 2 curﬁag._una medial con la convexidad hacia absjo. y un;
lute:al:con,in‘cnﬁcévidad hacia abajo, la curva medial ests en re
lgcldnrlﬂfeglﬁf'y'pblie:io:menta con la vena subclavia y con los
narvios tcfmlnaleu‘del plexo braquial, separados entire ellcs por-
el mOacula subclavio., En la parte posterior de la clavicula dere-
cha se halla la veng innominada, y a ls izquierda por su cara pog
terior eath la arteris cerétida comtn,

La primera castilla presentp una morfologi{s cesi plana y en
su porciféin centrsl preasents 2 Mmuescas tranaversales. La acteria -
subclavia atravieza la muescs posterdor, ¥ la vena subclavia, la -
anterinr. Entre estas muescas estd un tubercylo para ls insercidn
del mlaculo escoleno anterior. Deberf ser recordado que la prime-
re coatilla en el adulto es de sproximadamente B cme. en total --
desde la colomna wm la unién costomaenubrial. La cara superior dal
torhx & nivel de 1a primera costilla presente una gberturs en ca-
da lado limitada laternlmente por la cuntill;. medinlmun;;:pnr la.
columna vertebral, la triquea y esnffago, anteriormente por el &rea
claviculo=-manubrisl. A trevez de sstas aberturas pasan grandes va-
pos.sustamente encima del fpex de la pleurs ssth lg regién pupra--
clavicular. Inferioemente, se encuentran acompafacas por la arte-
ria succlavia quien normalmente pasa a traves del escazleno ante-—
rior., El mlaculo escaleno anterior caracteristicamente se halla -
cubierto en su totalidad por el mlsculo esternocleidomastoiden, =~
subienco desde la agpéfisis transversa del Jer.al Gte vertebra cer
vicel y corre hacia abajo y lateralmente al tuberculo del escale-
no ae la primera cosgills donde s3m inserta. Las Gnicas estructu--

res que cubren los grandes vesos y nervios son los mGaculps oma--—



hiuxdeu. junto can 8d’ facia. quienaa ue cnntlnuan cnn la facia p:e

presidn. El pluxn hraquiul ne halla en ln :egiﬁn supraclau culnr »‘”“

fnrmnuﬂ de 1a divisiﬁn primarla de lau raicas ncrui'aas desda la -,..u

quinta cervical hasta la Aeimera dn:aal. tatas :aicea emnrgan .trn'

ves cdr la hendigura que forma el enculenu antariuz con el mediu.

En sata frea, &1 plexo braquial emite remas que inrvan al pec

toral y al mOsculo escapular, tinalmente, el plexo braquial junto

con la arteria y la vena pasan por debsjo del pectoral menor antes
de emeryer sn la parcién nuperfiéiul de 1a axila en donde entran -
al brazo.Final distribucidn de loe corcares para formar el nervio

mndiann..:ubltal y radial. adumas del muuculn:utanen. tomando rela-
cidn 8 su paan debajo del pectoral menor ¥ justo distal s eaa fArea
el pectoral mayor con su insercién en el hiGmero, formando una béve
sobre un ledo del plexo braguisml 1la cual ez ppareado por las fibra
anteriores del serrato enterior forapndo el otro lado de esta béve

da . L8 base o aLperficin inferior de la axila es desguernecida e-

xcepto por la piel, 8,10,

La compresitn de los nervios del.plexo braquial y grandes vp-

sas en la regidn de la splida torécica puede ocurrir por diferente
maneras, alyunas debidas & melformaciones congénitas, otras debidas
s lesiones y alyunas debidas a disturbios funcionales. 8,

o posible que bura los nervios y erterias la covpresién sea



tausaca por el mcsculn es:alznn unterior. cn;tilla cervical a pec
toral menor. el sInctn e du es:alenus antarinr es la !ntidad cif-

nica que ha rg:ibidu weyur etencidn descu lus primurna artlculns‘

‘ce Anunn. La :ostilla cervicul se halla presentc en ul pnrcentaje

n! 5. 6 pnr mil pacienteu ﬂu a:uurda a ustudina prEV£as. y cuando -

se . presuntn. fucllita a que. se pruaente el a!n nme de escalenns.

:-:1ﬂ emﬂargn. la hipgrtrofia de lcs cacaleno ant rinrea ﬁueda Q==

cutric- ain qua hallu ‘anomalia- daea dul tipn uatilla cervical.

La hipetrofia del mﬁsculoa puede ocurrir da-de un Bspﬂamu por
una pruuidn discal, por un escesivo danarrnllu muacular de los es_
calenus en un sdulto jdven -« Una alta fijucidn dal esternén y cos-
'.tillns + origen bajo cel plexo braguial-e uluv.:ién de la prieera
costills torécica puede pruuucir.uemujanteq sintnmau « Uonde hay -
uﬁn costilla_cérv!cal. hay frecu;ntement: haﬁ&us fibréticas inser-
tuuaa.ﬂ :stas bandan pueden ustar preaentes sol emente, extendiendo
L] nasdn lans apaflnia treﬂuvuraeu en ausencias de costillas cervi-
celes.9 Utra frecuente malru;mac{on ea la fusidn de la bage de la
clavicules con la E:iqa¥? cu;ti11h_to;icica. aungque &n raras ocacio-
nes la :ostilla cu:Qi:&l.pﬁede‘alcanzar el esterndn. 1U.

utro mchninmu eu poz la cnmprnaion de la clavicula, en algu-
noe casmos pur Wala unidn o deuuniﬁn de - la clavic-la puade dar una
elevada preslén an el plexn hzgquial ulou vasaos exilares en el cug

llo. Cuancdo los hrazos lnn hiperahducidnn. lus vasos y el plexa --

) cu presiﬁn pnr traccidn por debajo

braguial puacnn_eutar aujetns

de 1a ingercisn del pectnral menor. :atn sinnrure ocurre en indivi

duos que tienen' d' uurmir cun ‘sus hruzas sabre la ca

beszn, siendo ust:;d;;dg_ rpartante =n la diferencia:iﬁn con alguna

otra enticad, .. - el

" Ciettas Snﬁnillaﬁ qbnééﬁitas. tales como 1o deformi-



giqau e 5p:enge1} celevacién congénite de la escépula, escoliosis
cerviuaécﬁrsﬁl y deformidad de K{ippel-Feilrhan sido igualmente re
canacida;'¥nh6'ca;aanten delln compresién o estrechamiento de las
eatru:turaa de ln nalida tnra:icn. a.

Put nlln 01 menaninmn de compreaibn se prnduca al presentarse
_distu:binu anatﬂmi:us en la rela:idn de artnria. vena subclavia y

plaxu hraquial cnn 1aa agtrcuturns ﬂaean. mauculos ascalunns Y pec

tural ncnar. ;5



En 195». hngdalary e Y -5 Dnuglau dea:tihieron un pntzncial ol
cual fué tﬂylstrndo por Lna latencia an una tespuesta directa moto.

ra en los md;culoa intrinse;uu n .

pramnxima ce: lua ne:vios perifu:icas al misculo Enta :espuunta fuaﬂ5

llnmaua urua F y pteuentaba ciurtal caxlctcriatinas

':‘pa:a uhtenur la :nﬂpue

tn al cual peraittiﬂ cnn un Bst!uulo aupram&ximo paxa laa fibras no
toras.“ : _':_7 ' " : : ) _' T . .
- La latencin de 1a respuesta disminuyé tanto ni sitio dsl estimulo
ura movido hacia la proximidad del cordfin espinsl.
= Ls raspuosta no ocurrid cusndo sl satimulo se hallaba bloqueado -
distal o un completo bloqueo nervioso,
= |.a respuesta fus mejor registrada an los mlsculos de la mane.

Le respuests F fuf interpretada como un reflejo en el el cusl
.la fiora sferente conducfa man. lentaments que la fibre eferente.

- Aai.sa suguiere que las onde F lijlq re;nu;ﬁtn de un reflejo con co-
pecciones internunciales, aunqd; no podria ser- definitivo estable-.
cer que la onda F fuera un reflejo polisinkptico. Eata tu;puestn -
por consiyuiente fué distinguida de la onda H la cual tienec las si-
guientss caracteristicaea.

- Un estimulo suoméximo podria evocar la respuesta la cusl sntonces
fué ovbliterada por un estimulo suér.mﬁximu.
= Fué mejor registrado en el mGgculo triceps sural,

~ t.@ velocicad de cenduccibn san las fibrps mferentes es el mismo de

* los Eiu:au eferentes.
- E) potencial fué Tacilitaoo esaecialmentu por la contraccién del
mGénaculo por ello as ha interpretado que la anda H es un reflajo mo-
nosinbptico . Oltimos estudicos cancluyen que la onda F en el hombre
corrupnhde ® una descargd recurrente pequefia por una potas fibras -

motoneuronas prooucicas por un egtinulo anticrémico. 4

La obtencidn ce la onda F se realizd colocanrco 8 los paciente

cun una’ estimulacién uu--"”



en necunitn supina. el codo fuf extencico y el oraza coiocado 2 un

lacon cel cuurpu ucl pac;enta. El Drazn‘fué ligeraw ntl abdu:idn y

Ln ustimulaciﬁn

mas p:nuimal;tal quu 1o respuesta:F pudiern ser’ realmantu ragist:a

da, Dian lepuraﬁa ds-la onda“h:e

:ugiﬁ"donda sl uacilun:upin
_huniara estaulizadn.

Pndr!a sar sujntn qua algunn ae loa puntos en -

al cual afecte la cnnduccién dal htrvin ‘cubital afectarfa tambisn -
la latencia de 1la undn.F, iau neufoputi;a.gn;ralizadas prolangarian
la latencia de la onda F tal como ion strapemientos prosimal, por--
que la latencia de atraspamiento distal puede producir conduccidn rg
tréyrace lenta, el diagndstico cdel atrepamiento proximal en contra
al distal dicumentada podrf{a ser puenfn en polémica.

El registro electrofisioldyico fuére registraco com los siguie
tes paramentros; Vel. de barrico a 5 manc/cms, 200 mVolts co sesnie
tiviosa . ‘

3® obtuvo la latencia os onda F preoecioa oasancose en la
siyuienta fdrmula:
(digtancia oel brazo (ems) x 0.31) - ( 0.123 x VCM distal)
mas (11.05).

ue alli se obtuve que la prolongacidn mayor ae 2,5 msey a la

larencia prececida suguiere un compromiso de conduccisn a nivel pro

ximal por algunas etioloyfa compresiva a nivel proximal,

Los adelantos técnicos en el ﬂiagnﬁsticu‘han syudado significa

tivamante en el manejo de laos paciente con aindrome de aalida tors-
cica ce 1la vens subelavia y plexo brnduial. Esthdius de la velocia-.

pag te concuccidn col nervio cuojtal na provisto de rmayor oojetivi-



d.d para ia evalua:iﬁn de ‘stua pacientes con afinidad en el dian-”

nostico, nele:ciﬁn del tratamlento, y del seguinianto de lus znnul'

tados terapeﬁtica D3 Ea-da Vglur particular en el diagnﬁnticn -

de las paclﬂn‘ua co udaminio com'rusiva n:rvinsc.:claramentc en.

to- dn ustimula:iﬁn se hallan sobre la fosa supraclevicular, por--

Tcidn mudin del bruzn. -haju dal codo y en ls mufleca.

Lna valores de conduccidn motora normalson de 59.1 mte/aeg. en
el antnb:azu. 55.8 m/seg. en coda, 72 mts/aseg. & traves de la mall
da torfcica siendo obtenidos por el método comfn, Se mnﬁclnna un -
porcentaje en el valor de las velocdides al atravesar la salida to
rhcica da 57.8 Mta/seg en los pecientes con 55T. 11,15,

La gintomatologia de lapatolo,fadel SST depende del componen
te ya aga vas0o 0 nervio que se encusntre comprometido en l1a malida
_ torfcica. €n un eptudio realizado con 1JB pacientes con S57 guiens
prasentsban sintomas de compresidén nervicsa, ss observd gue en to-
dos predamind el'dolor y parestesias como sintomas cardinsles., 3
Otros sirtomas como la debilidad distal se presentf unicamen-
te en un 26%, el inicio del dolar en la mayorifs de los pacientes
se formo an sitios variables en dondes inmiacufa al hombro, codo y
y mano. Ademas se encontrf que en los pecientes estuciedos la ocu
influia importantemente en la . resencia de la sintomatologia en fa

de ayucizacidn, Se observd en todos los pacientes signos de compre



aibn vas:ular nanifustadns pur el a!,nn, de Adsnn. hipbrahﬂu:nién

¥ ce puaiciﬁn militar. E._Lns parestesias p:esenterun una dintri-

bucidn nl!viusu espe:ifi

presencia de :ngtlllu c:rvicul, ;rimer‘ ‘nnfilla ulfi:a. fusidn da
la primers y segunds costilla, deln:midtdas ‘calviculares, todo e--
1llo en un porcentale de J0% an los paciuﬂﬁes quieqea presentan da-
tos de S557.

Se mencicnan que estudios raciogr&ficos de la columnp cervi-
cal son en ocaanfiones diffciles de valorar, ya qué aproximadamente,
el 50% de loa individuos asintomfticoa presentan interpretaciones
radioldgicas sormalea, y &sto, me llesya # elevar a un 75% en los -
pacientes seniles, y adn en estudios mielogréficos anormales de la
calumna ctervical, puecen presentprsae en un 21% en pacientes asinto

miticos. {(5) Todo fsto traes confusidn en el diagnéstico del 557, -

por medio de Rayos X, de allf, las mayores sensibilidades de la on
da F ¥ los estudios BEES para el diagnéstico del 55T,

La raspuesta F puede ser evocaca de maners aencilla, estimu-
lando €1 nervio cubital. Una respussta F ausente 6 prolongada en--
tre los segmentos medulares y cocdo, en presencia de una conduccifn
normal de codo hacia mufleca, es un indicedor de lesidn proximal --
purn. {(6) No se crees posible distinguir entre un compraoriso radi-
cular & de un S5T cuando el miamo nivel segmental se hallm inmin-

cuido. En frecuents encontrar en un 40% rescltacdos de la laten-



cia de onca F anorrlaes que suguieren lesidn proximal y no p:eaenthﬁ
conflrwa:iﬁn radiografice definitiva . ror ello le inpnrtaniin de con . .

juntar con 1a clinices, otros estucios, tales como 1a nﬂg sgrafia axi-: 

lar.

un inocicaaor pnsitivu del sincrome cde los aa:alenna cuandn la cahaza

es rotaca recia sl lado de ls sintomatologfs. En 1a dascrinciﬁn ari-
yinal ce 1927, Adson y Coffey escribieron; clinicamnnta hemos demos-
tracc 1la influencia del miacula esceleno anterior pidiendole al pa--
ciente que cleve la mandibula y extienda el cuello rotando la cabeza
hacia el lado afectaco mientras toma una profunds Inapﬁrcciﬁn, esto
produce parestesias sobre la diatribucifin del plexo y obliters ®l pul
so de la mufleca en sl 1lpdo afectadn. 4
Exiate otra manocora llempds costoclaviculer, aes reproduce colo

cando loas homureos hacia stras y abajo, asta maniobra postursl la rea
liza el paciente primerc activemente, ceaGes pasivamente con presidn
descencente hecha por el examinador. Un soplo, que pusde escucharse =
cuanco los vase eon comprimidos y que desaparecen cusndo cmesa la come
presifn, es una confirmacién del diayndstico.

La maniobra de hiperabduccifn consiste en que el paguste neurovag
cular puede mstar comprimioo entre el pectoral menor y la cjpja costal

al elever los braros en una posicisn de abducciédn moviendo los brazos

hacia atras ce le ceneza.



uesce el puntn de uigta terapeﬂticu s' a:ha dauu mas - jntarea en -

cuanzu:rar cumu factor ostura’ce: cuellu y hnmbtas. parte snate

da tutscica eu pu f:acugnte a una edndrtemprana. El hundlmiento
'lda 1n clnlura eaCapulat ea waa prnnunciada en las mujeres que en
el homzroe. _i*if:*‘?= '_ , '

uaffen en uﬂ .Teporte da 112 pacientes, cbservé que el 60x te
nian su primer sintama de los 20 a las 40 afios, mencionands que -

el ¢radusl descenso del hombro puede en alguhos casos preducir 1-
‘los paclentdu sintomps sin la presencia de una deformidad o varinm
cién anatdmica en el hambro. [14).

El tratamiento del 557 se manciona en diferentes reportes -

di:han reportes tratan polamente de la etiolog!a'y'de la correce-
cldn quirurgica can poca o hinguna rucnnsidaraciﬁn dal trutamlen-
1

to cansarvadnr.

En 1951 spurling y Grantham re;.ortaron que 400 pa-

cientes con sinorome de cnmp:uéidn par los escalenaos fuercon mejo~
rados por tratamientos consealveaOres el cual conaiatfs en aplica-
cién de infrarojoas y mejorfis postural . neichert en 1570 xeports
que de 74 pacientes ton compresaidn cel plexo braquial, 14 tuvieran
gscalenectomia, ce slloe solo 10 pa;ienteu tuvisron alivio y el -
}estu a8 Dase de trataniento conservador.

en 1y70 uraent establecid que los ejercicios de estiranien-

to del trapecio y atros mIasculos que eleven la cintura escarular
y corriguen la postura obteniendo wna notable mejoria,
ue blli se obtuevieron uns serie cegercicios terapeGticos -

desi,nocas para estiramiento de los elevadores del horbro, mejoran



do 1a postura del cuello y del cuero en general, uichoa ejercicios
se rencionan a continuacion: - -

l.- aplicecién de CHC- durante ¢u'a la :agidn del cuello an su por--
cién lateral afactada.: ’

2.~ rostu:a r-l:jada aantadn

- ue aplica un paﬂuelu aobra la cabeza dejando caer =l peso de ~
los btazoe, estimulando la extensién cel cuello y nuce durmnte 5 mi-
nutos. _
3,- tatando de pie con les brazos s loa lados colocando sh cads wmenoc

1 kg. ¢e peso .
- tncoyer los hombros hecia adelante y arriba,

- nelajarse,
- Encoger los hombros hacia stros y srribas.
- Helajarse.
- Encoger los hombros hacia arribe y relajerse.
. = Repetir la rutine 10 veces.
4.~ potando de pie con los brazos extendidos a nivel d¢e lox hombros
mantenienao en las manos 1 Kg.
- Elovar los braroe hacie arriba. encontrandoss lam wanos Enci-
;a de la cabezm.
- nelajarse
= Volver g la posicion inicial y repetirlo 10 veces.
S.= manteniencose en la esquina de un cusrto con una mano en cacda p#-
red y los brazos's nivel de los hombros, los codos flexionados y abdo
minakes contraidos.
- Lentamente dejar que el tronco apoye sdelante y presions wl pe
cho en ls eaquina inhalando. .

- Volver a la posicion inicial con empuje de las manos, sxhalan-
oo en eate movimérnto.

- nepetirlo 10 vecas.

b.- tstanao de pir con los brazos a los lacdos .



- anclingcion laleral dere:ha izqu!erda dal :uellu. :vifando-encg

ger los homcros, relajandn y repatirln 10 ve:es‘“*

7.~ tstando btoca atsajo con lus hrazoa aohr

beza y tronco, inhalnr. cantando mentelmentu hasta .y
tornando. a la poaslcion nriginal. tepetirl

8.~ lsom&tricas de cusllo + ) :

-~ Se presiona lp cabeze ha:ia'acélhniﬁf:nn las’ mano

das en la nuca y se contrabdﬁe‘cggféﬁtenuipn de nuca

- Con las manas colocadas &n la freanT;JQ;Hafﬁh [

1a cabeza hacia atras y se conirapone con fluuian de . nucn.'ﬂg'

- Se presiona la cabeza hocia la d!re:ha :on ln munn—darucha sof o
&tre el lado izquierdo ce la cabeza ¥ se 1nc11nn al cuello hn-'

tia lan izquierca y viceversa, repastirlo 10 veces.
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20-.

-as aehnbilitacldn del Diat:itn Federul"

Se requirié cumn universn oe astudio a. 20 pa:iantes con Dx d’,
5Inurumu ae aalldn Tnzéeica.f'
s=l=c=;6n ce paciense

Se abtuvieron los pa:iuntas de’ las-EE de’ diversnn Servlciuu -f

querétarn can nx. de :
S5T.
Criterioz de inclulibn.;_

Paciantes con Dx de §ST y qus no‘”'
rios de exclusifn y que fixmaran un
miento al eatudio. .
Criterios de exclusién, )
Pacientes que hubiceran praagntadu-iﬁke;ﬁeaAden ékdnlco-dugeng
rativas; antecegentes de lntnrv;nclunes qurﬁrgi:aﬁ comp tra-
tamiento del SST, aderas de aigﬁn reporte da latencia se onda
F normal,

A los pacientes en el estudio se les realiz&g a) Valoraciédn =
clinice corroborando a determinpndo el Dx. de 55T. b) GSe les
solicité estucios Ax. de humbroe comparativas con técnica de
partes blangas y de esiructusss Ogeas. c) Se les obtuvo laten
cias de onoa F con técnica de prediceién a todos los pacisn--

tes dgel estucin. ¢) Se divicieron los pacientes en 2 grupua -

(gfupo mstudio y control} cesglosancose en cnd. une lus cu:n:-Q-

taristicas clinicas. =) Al grupo cuntrul ae 1: diﬁ tratami:nr

to medicamentoso consistid en Benerve o .ntinaurltico ¥ f

una
dbsis oe una teoleta cads B hrs. Al qtupn antudio e la ufru-zu
cié tratamiento fisibtrico, aatahlucido nu:antu 3 acm-nas.u‘
f) AL finalizar estos ttn. en pmbos grupos se les obiuvo- nue; .
vamente latencia ge onda F y valorecién clfnica. g} Flnalmen-"
te en ambos ¢Iupos los resultapuos y carscteristicas cl!nicauK

pie y post-tratamientos se correlacicraron.



h) Se estauvlecisron sugerencias fingles de estudio.

6.~ Tooos los pacientes fuaron_infnnmadoh'da‘qhe decidieran o nér-{
participar en el astudio o que ae ratir;rhﬁ nq‘cuﬁlhuihr'mumeh;.
to se les seguiria atendinncﬁ. 6in afectar rala:idn.m!djcé-ﬁaJ-

ciente, .



RESLLTALDS

Se abtuvlerun ZD pl:i!ntes can nl diagnbuti:a da Slndrume ‘de
salida tor&cica. ;

lus'cuﬁle

fueron aul suxn fel

oscilaban an:ru 20

Se les renliza:on nuniobran :ara:ter!-tica ep rt&ﬁdﬁQﬁg -

maniobra de Aogsan 601: :ostuclavi:ular - X da mili:ax 301 y de hiper-

abduccitn 30% en el grupo de estudiu.

En el yrupo control presentaban maniobra ce Adson 50%, costo~
clavicular 10¥; niperabduccién 20%. Respecto al porcentaje del aitic:
de la lesifn ma encontrarsn del lado derecho en el 659 ce los casoss

l1ado izguierdo 25% (&) y bilateral 10% (2).

En el grupo de eatudio § pacientes (60%) tuvieron 5findrome de
Escaleno, 23 {20¥%) Sincrome Costoclavicular .y aflo 1 (10%€) Sindrome

de Pactoral menor, En el grnﬁn control 6 {60¥) tuvieron Sindrame de

Escalenas; 2 pacientes (20%) Sfncdrome Costoclpviailery 1 {10} Sin-

drame oe Costille Cervical y 1 (10%) Sindrome de Pectoral menor..
Los pacientes presentaron un prnmediﬁ de avulucidn de 10 » 24

meses en el grupo de estucdio y de 11 a 21 meses en el grupe cantrul.

Se les rea.izé latencia ce onca F ¥ VCH previo el tratanientu. resul



tacas en ambas grupus 1a5 lntencias da andu F alt:rndas.'SB nbtu-

viatun laten:iaa p:edccidaa de onda F pnr:una fﬁr'ula establanlda;

carga nlé:trica aupramaxima- Se 1o’ nalihrﬂ sl alaﬁt;umiog:afu cun} o
protacplo de conduccidn motora y nrnaitividsd 200, nbtaniendnae -‘.
1s Llatenclis dr onds F reconocida por sun caracteristices sléctzi— -
con, 22 micid las distancias del miemtiro superior y de alli can -

los demas datos obtenidos me tuvo la lpten€in de onda F Teal y ==

pracpcida we ambos grupos, conaidrrendass anormal cusnde bubo una
difsrencis meyor de 2,5 maey entre la lstencia real y predecidas,

fosteirormente 21 grupo control se le did agministrar medics
mente antineurftico con una cdegis de uns tabelts coda 8 hra, du--
rante 21 4faa, sancontrandose postrstamisnto winimos cenbios asigni
ficativas tales tomg dolor cervico-brsguial 7 (704} debilidad dis
tal{70%), parestesias § {60%} e hipotrufiaz 4 {4D%).

En las resultpdos de la latencia de onda t poatrptamiuntu -
en =l yrupo tohtrol huba cambios en la latencia aera en. ninguno -
se lleys » valores ce normalidsd con r:mactn 2 la ll encia prede-
cida. No huba cambios fesvarasbles ya qug”enlningunu de Iaﬁ éabien-

tes vanitestd encantrscae ssintombtico,

Con el yrupo pstuoic teles pecientes fueron somstidos bajn -

PR S Y



un prutucolo fisiatrlcn eu:nnt: 3 s:manns rapnttandnae en dichu_- v

en el boraer-line s.perior.

Los vainr:a'da:laiiﬁcin'dafnﬁﬂa F'pngt|n
tratemiento tuve un promedio de 25.3 maeg na.iﬁi puciéﬁtﬁs con ﬁg
jorfa clinica-eléctrica y en los no normali:adna:preuentaban un -

promedio de 33.5 m=ey.

DISCUS iGN,

E€n estudio ge loyrd obtner que el protocoleo detajqrficlds te -

rapeGtico estasiecido fué de utilicad s'gnificative en 'los pacien.
tes con 357 del grupo estudio gue presentaban élndfnﬁe d&ilﬁh.aé-_-“
calenos unicamnente, sisndo el factor binnéc&nicu‘mddcﬁ}ﬁ-feqdﬂqé o
a0 #l reaponsable compresiva excluyendase tndﬁ faéfurlde'anquliaf
Gnea. Ademas que la detcrminacién te la latencia d; onds p}:de-_
cico &8 de gran uvtilidad pars descartar patolocgis distal,crientapn

do a reconocer el resultpdo ce la latencia de onda F regl basandose

.



en el nnnugrama presentadn. ructures tales camo el tiempo de euulu:ibn

' os pacientea ra:upera'

aaria de gran intere Vllauar :1_ ugulmiento d

ra detanminar ‘)’ po::antaju du :acidivaa e § atoa pacientun y al lapan a

] dn tilmpo un qu: nududurIa.

eatna pn:ientaa pa: T



Tabla 1, hanoyrams de. latenclas'de nnda F'predécidn.' co-
ff!lau..iurladus entre la vl:H nistnl cxstancia -del
mbo, ¥ 1a latencia om.emca. Cnnsinerawn: ‘anors
mal en una difarancla mayor ‘da 2. 5 maey de la~-
tencia pradacida con la nbtunid’a.

8s ' ' aL S G
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20
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5 11 55
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RESUNME . ; . . [ o
En citho estudio se pretanuid avalua: un tratariu”tu flsi&':ico
en &l ind:aﬂa de salida tnrsci:a. cbrrnlacinnandn‘clinicn y por ns;

tudio de ’1=tr°“°'d“‘ iﬂ". 1ataﬂ=ia de’:onda F, la utl} idad’fiuiatri-lE'
ca en gl 5;ndrnme.j' ;

‘se nbtuviarnn zﬂzpa:iunte: cnn b 75 ) _: iﬁ§d§e;53”'

raﬁ en 2';rupas Icuntrnl y nstu-;
talanag, 5 pncientes can 5.cnstn 14
11; carvi:al y 1 pncienta cun 5'
dgllsnla fuﬁa-iro. 15 mujureu_
.pu: aitio de lsaién. mayo: en ludu
del lado quuia:da ¥y 2 bllate!al.

‘previd al tto.en el grupo - nuntral ‘da ut ce ubrnqulal.lﬂﬂﬁ. dabl-f,

lidad distal BHO%, paresteaias en te;ritnria eul’ tnl Tﬂ1 [} hipotrofia
en 50%, por el qrupa %5 tudis se halld dnlo: carvicobraquial 100%, de
bilidad distal 90%, pareutuuiau en’ ter:itorin :uhitni 80% e hipotroe-
fia 40%. En el grupo control manifustﬂ Haniobra de Adson 50%, m. com
toclavicular 20% y ae hlperabduc:iﬁn '30%, en sl grupo estudio s ma-
niobra de Adson 60%, costoclavicular 30% y m, de hipernnduccidn 10%.

Los fegultados de las latoncias de onda f previos al tto, en am
bos grupos oscilaron de 33.7 a 22.5 maeg, Posteriormente al grupo con
trol se le medich con agntinpuritico, una tableta cada E hrs dursnte
Zl.dlas- En el grupo estudio se le establecid tto. fisiftrico duran-
te 3 semanas, Los pacientes tenian un tiempo de evalciifn de 7 a 25
mgses de inicid en el padecimianto en ambos grupos.

Posterior al tio. en el yrupo control ee encontréd que clinicoa-
mente ma ifestaran Dolor cervicobraguial 70%, debilided distal 70%
parestesias en taritorio cuvital 60% e hipotrofis 40%. cor el grupo’
esyudio manifestaron dolor cervicouravgial 40%, debllidaa'dintal 3%
parestesias en territorio cuoital 40% e hipotrufia 101. mayur “dimmi

nucldn ae lus mat. ifestaciones clinicas Bn =l grupu estudio.
En 2l grupo control posterior £l tto. ningunn de 1ua latencian
de orda F retorraron a ls norralidad relacinnadas aen lu urudeL‘da.

En el grupo estucdio ae nutuevierun 4 aauiant:s que retarnrrun a

e kA e A oE R im ot e L et ——



ad rango rormal de la latencia de onda F, sis<ica mcientes con S, de eg
calenos, 1 paciertes en borderline siendo 2 pac. cnatnclaviculat. y1l-
pacieste del 5. de escalenos,los demas 3 pacientes ho retornaron al ranp
go noxrmal siendo 2 pacientes costoclavicular y 1 paciente de coatiila -
cervical bilateral. Fub notorio que los pacientes que clinice y electri
cs Wwopjoraron tenian un lepso de evolucifn clinica de menos de 11 meses.

Se 1le,8 a la discusifn que el proyrama fisiftrico fufd de utilidad

sn los pacientes con 553 hpolendo componenta mémsculotendinoso puro sin

slguna anomulia Osen.
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