CASO CLINICO 2

DOLOR CERVICODORSAL LABORAL

Tucuellono estadesviado: estacongelado

Trabajador de montaje con fatiga cervicodorsal: razonamiento biomecanico, objetivos y ejercicio terapéutico

EL CASO - INDIVIDUO, TAREAY ENTORNO

38 5

‘ anos - planta de montaje

2-4 kg 45-60°

piezas, manipulacion flexiéon de hombros
ciclica mantenida

meses de evolucion

Cervicodorsal e
interescapular - peor al
final de lajornada

«Tengo la columna desviada por mala postura»

Creencia del paciente - conducta postural defensiva

@ Cadenciafija de | Alcance lejos del M Sin pausas
la cinta eje corporal espontaneas

BRAZO DE PALANCA-M=F-D

Cajade 3 kg (= 29,4 N) adistinta distancia del eje cervicodorsal
Corca @e——{ | 5,9N-m

20cm J

Lejos .
LeJ0S  @umm—!{ | 17,7 N-m

Isometria sostenida de trapecio superior, elevador de la escapulay erectores >
compresiony fatiga.

Y ADEMAS - NEUROMOTOR

Fluencia tisular (creep)

-W- La postura mantenida deforma ligamentos y discos: menos estabilidad pasiva
(Panjabi).

fb\ Husos musculares saturados
(g) La fatiga satura los husos cervicales: peor propiocepcion y blogueo protector.

Sin variabilidad motora
No es asimetria estatica: ha «congelado» los grados de libertad de cuello y
hombro.

Grupo: Pablo Garcia - Francisco Lancharro - Alvaro Maroto

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

1- PROPIOCEPTIVO

<4,5°

error de reposicionamiento
cervical en 3 semanas

2 - CONTROL MOTOR
Alcancelibre

sin elevar el trapecio
superior ni bloquear la
dorsal

3 - FUNCIONAL

EVA =2

palanca + pausas activas

EJERCICIO TERAPEUTICO - 3 PROGRESIONES

60

Estimulo tactil y propioceptivo en T1-T6, no un estiramiento pasivo.
Microextensiones lentas con respiracion diafragmatica.

EJERCICIO 1- FOAM ROLLER
Recalibracion sensorial y movilidad
toracica

2 x 6-8

«Abre el pecho apuntando con el esternén hacia

rep. lentas - pausa2s eltecho»

o Sentado, en autoabrazo 0 Anadir puente de gluteos bajo

EJERCICIO 2 - FITBALL EN PARED
Sinergia escapulotoracicay control activo

De pie frente ala pared, fitball a la altura del pecho sujeto con los antebrazos,
manos relajadas sin agarrar. Desliza la pelota hacia arriba: las escapulas giran hacia
arriba y hacia fuera. Activa serrato y trapecio medio/inferior sin cargar el superior.

«Sube la pelota por la pared manteniendo
los hombros lejos de las orejas»
+ toque en el angulo inferior de la escapula

3x6

alta calidad - parar al primer
temblor

o Antebrazos en pared lisa con toalla 0 Despegar un antebrazo 1-2 s

Propuesta de caso clinico y taller practico - Estatica y Dinamica del Cuerpo Humano - Grado en Fisioterapia

al acabar la jornada: menos

EJERCICIO 3 - BOSU + CAJA 2-3 KG
Empaquetado con perturbacion
La base inestable obliga a pasar de estrategia de tobillo a cadera sin congelar el
cuello. Caja pegada al cuerpo: menos palanca.

2x60-90s

Doble tarea: restar de 3 en 3 en voz alta
jesta automatizado el patron?

pausa45s

o Suelo firme

REEVALUACION Y TRANSFERENCIA

0 Toques imprevistos en la caja

e Test de reposicionamiento
¢baja el error angular justo después de la calibracion?

e Calidad motora

empaqueta disociando los brazos, sin encoger los hombros

Altay autonomia
o autogestiona micropausas y reorganiza su estacion de 45 s
trabajo CADA HORA

CONCLUSION - APLICACION CLIiNICA

No buscamos una postura
perfecta: acercamos
lacargaydevolvemos
variabilidad al movimiento.

MICROPAUSA
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