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El hombro es la saliente lateral y superior del tórax estand,; 

colocado en tal fotma que continúa directamente a la linea céfaJ. 

cervical dando por el modo de esta saliente, las características de 

ella y la posición del cc,mplejo central. un carácter fundamenrn.: 

al :ndividuo. e interviniendo de manera muy importante en la é:-­

tructura fr; ica de la persona y en la expresión de su personalidaci. 

El hombro, en equilibrio inestable sobre la cara lateral del tó­

rax, constituye una de Jas zonas de mayor y más permanente ac­

tividad dentro del sistema locomotor; interviene activa o pasiYa­

mente en casi todos los movimientos del individuo; es factor im­

portante e11 b acUud y la expresión, siendo fundamental su fun­

ción para el cumplimiento de la actividad del miembro superior 

que está orientado. por su extremidad, hacia la realización de 

complejos movimientos conscientes, característicos de la perso­

nalidad humana y, por $U raíz, vinculado profundamente a la e.,­

tructura de la forma física del individuo. C'umple con frecuenciéi 

funcione:-; básicas, aún cuando las realiza con inter\'enciones in­

aparente.,. Su actiYidad fisiológica s2 desarrnlla en 3 .�rancie� 

planos. 

1) Como componente de movimientos activos en los cuate.a

puede intervenir en dos formas: 

a) Como eje y centro fundamental del acto. por ejemplo la

abducción, adducción, las proyeccion2s anteriores y posteriores, la,; 

rotaciones, las tracciones o presiones. 

b) Como componente de 2° y 3er. grado, actuando como co­

laborador y pudiendo c1 veces escapar su intervención automáti­

ca a la conc1encia, por ejemplo: escritura, movimientos comunes 



asociados, situación del hombro al realizar diferentes activida­

des especializadas del artista. del escritor, del obrero. 

2) Como constituyente de la actiiud del individuo. La si­

tuación del hombro en su equilibrio variable sobre el tórax da. 

rasgos característicos al hombre y contribuye a marcar su per­

sonalidad. Es así clásico el hombro descendido en los longilíneos 

hipo esténicos, descendido y proyectado hacia adelante en los 

asténicos. horizontal y hasta elevado en los brevilíneos hiper es­

ténicos y especialmente en los pícnicos. El valor del hombro es 

importante y su situación es d,� equilibrio inestable con un solo 

punto de apoyo en la articulación esterno clavicular. siendo su:­

otros fijadores, músculos de los cuales depende su situación de­

finitiva: trapecio que lo fija en altura. angular que da la posi­

ción del ángulo superinterno y por lo tanto del externo. serrato 

que lo une al tórax y romboide que marca su vecindad con la 

columna. Es el esfuerw de estos sistemas musculares a que he­

mos hecho referencia. el que da la situación característica para 

cada individuo de todo el complejo del hombro que puede variar 

en la misma persona por influencias diversas. descendiendo en 

los estados depresivos medianos. proyectándose abajo y adelan­

te. en las grandes depresiones asociándose, a una ligera cifosis de 

la columna dorsal alta y con frecuencia a inclinación de la ca­

beza; por lo contrario se eleva en las euforias �- se marca salien­

te con tendencia horizontal en los estados de exaltación opti­

mista. 

3) Es un factor de gran valor en la expresión y en la mímica 

aguda y en la expresión permanente. El complejo céfalo cérvico 

escapular, tiene una marcada riqueza expresiva y además la mo­

:ilidad del hombro va a acentuar, a marcar la reacción del indi­

viduo frente actos. hechos o expresiones. En el lenguaje universal 

han tomado carta de ciudadanía algunos gestos de duda o de poca 

importancia. El hombro acompa11a a la cabeza dando el clima en 

el cual la cara \·a a desarrollar su mímica fundamental. 

No es lo mismo que una cara haga muecas en un sentido apa­

rentemente definido cuando la cabeza está inclinada hacia abaj0 

y descendidos en posición depresÍ\•a ios hombros, que cuando la 

cabeza estit eleYacla. los hombros levantados y la línea cér\'ico es­

capular acortada. 

Es el hombro junto con el cuello y la cabeza uno d2 los ele­

mentos mas ricos en la expresión ele la mímica y es la posición 
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del hombro la que le permite a Fray Angélico dar la actitud de 

expectatint alegre y soñadora a la Virgen de la Anunciación. E� 

la posición del hombro la c¡ue le da la firmeza junto con la ener­

gía del pu110 en la mandíbula al pensador de Rodin y es la posi­

ción del hombro junto con el cuello y la cabeza y las caras alar­

gadas que le dan espiritualidad y gran contenido íntimo y emot i­

vo a las figuras del Greco. La posición del hombro aunque funda­

mental en estas condiciones pasa a menudo desapercibidas y 1w 

se la observa pues es dominado. en apariencia, por el cambiant.: 

más rico y más permanente de la cara y de la cabeza. 

Así. la posición de! hombro en el tórax. el grado de separ,1-

ción entre el ;,· ia cabeza, la orientación de la línea que pasancl11 

por el cuello une la extremidad cefálica con el complejo escápulc 

humeral posee un alto significado en la expresión total del indi,·i­

duo y en la fi�ura conjunta de la persona, en la que el hombro e::, 

a nuestro juicio. uno de los componentes fundamentales. La fun­

ción del hombro se proyecta por lo tanto en 3 grandes planos: e: 

de la actiyidacl física, el de la postura: el de la mímica. La sinto­

matologia también se pro�·ectará en 3 planos: 

1) Alteraciones del movimiento.

2) Alteraciones de la actitud.

:3) Alteraciones ele la mímica.

Si la fisiología marca la vinculación funcional ele la actid­

dad del hombro con dichos tres planos de expresión: si la sinto­

matologia se agrupa también en dichos 3 planos, la etiología es­

tal'á regida por elementos que provienen de 3 grandes orienta­

ciones: 

a) Por noxas sensibles. exógenas o endógenas que lesionan

directamente los complejos que constituyen la articulación de; 

hombro y que van a provocar la mayor parte de los síndrome� 

que nosotros conocemos con el nombre de artritis. periartritis y 

para artritis escápulo humerales. 

b) Alteraciones de la actitud. pro,·ocando cargas funciona­

les capaces de general alteraciones en las estructuras del hombco 

y síndromes por disfunción y aun cuadros dolorosos rebelde:-. 

Los encontramos. por ejemplo, en las modificaciones de posi­

ción del hombro en el curso de la cifosis y de las cifo escoliosis: 

en las modificaciones de posición secundarias a fractura de cla­

vicula, tanto como en las modificaciones de función que llevan 
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a exceso ele trabajo, secundarias a la alteración de la acti\·iclad de 

la mano. el antebrazo o el codo. 

c) Si el hombro tiene una intervención tan marcada en la

m1mica del individuo, no puede escapar a una gran ley general 

de patología que está marcada sobre todo por el análisis de los 

hechos y es que no hay ningún sector del organismo que inter­

venga de manera importante en la mímica que no esté someti­

do patológicamente a la posibilidad de sufrir la repercusión ele 

fenómenos psíquicos definidos. De ahí que el hombro pueda te­

ner una patología en relación directa con noxas no sensibles. en 

:(unción de ia alteración psíquica del individuo. que lleva a po­

siciones anormales. a contracturas segmentarías, y a la provoca­

ción de síndromes dolorosos por la existencia de la contracción 

mu8cular prolongada, la cual es. además, capaz de facilitar el 

injerto de procesos aparentemente orgánicos en las articulacio­

nes propiamente dichas. es decir que el hombro tan rico en su 

capacidad expresiva no escapa a la acción patológica de la ex­

presión del individuo. 

El hombro es así un elemento más que demuestra la necesi­

dad de que el individuo sea estudiado en el plano ele lo físico. 

(Fig. 1) en el plano de lo psíquico, (I<'ig. 2). pero que es absoluta­

mEnte necesario unir estos 2 planos para marcar como lo físico 

se proyecta en lo psíquico y cómo lo psíquico es capaz. de pro­

yectarse en lo físico, (Fig. J), lo cual evidencia como en el cuadro 

más orgánico habrá componentes psíquicos y en el más psíqui­

co hay elementu8 de estirpe físil:a. 

La contractura prolongada es el lazo de unión entre lo fun­

cional y le orgánico y una contractura psiq uica prolongada de 

los múscu!os qt:e constituyen los fijadores de complejo funcional 

hombro pu2cle ser la provocadora del sufrimiento. este conjunt0 

de hechos se encuentra sobre todo en los ansiosos. angustiados, 

con crisis de excitación y de depresión. con proyección muscu­

lar ele sus alteraciones psicológicas. 

En estas condiciones toda terapéutica es poco eficaz. mien­

tras no se obtenga el relajamiento muscular. y la sedación psí­

quica. 

Estos enfermos relatan que cuando entran en los estados de 

angustia y de ansiedad uno de los primeros que aparecen es la 

dificultad para el mo\·imiento de su hombro seguido, unas se­

manas después. ele l¡.¡ aparición de un dolor difuso sin localiza-
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c10n neta en todo el muñón del miembro superior. Insisten tam­

bién en que uno de los primeros hechos que marca la salida de 

su estado psíquico es la modificación del brazo con tendencia a 

la movilización amplia y a la liberación de la limitación de los 

movimientos. 

Es por eso que sostenemos que al lado de las noxas sensibles. 

de los trastornos funcionales provocados por la alteración de la 

estática del individuo. existe todo un conjunto de casos en los 

cuales el psiquismo está proyectándose en un sector somático. 

constituyendo verdaderos síndromes de sufrimiento psico so­

mático. 

Por lo tanto insistimos en que la etiología dé las afecciones 

del hombro es tnple. como la etiología de todos los sectores que 

intervienen en la postura y en la mímica. Noxas sensibles. no­

xas posturales, noxas psico somáticas. siendo estas últimas de un 

real valor parn lR interpretación de los síndromes y su terapéu­

tica. 

ANAMNESIS 
MEDICO -/NTéRNA 

Fig. l. - St csquem::ittza el '- �a11. ... ; , ch 
un péiCiente desde el ángu1o exclu • 
�h·amt-ntc: fis1cu. mostrando con10 
todos �ns pt oblemas se desan o Han 
aparentemente en un solo plan<• 

El \'t.•(·to1 T. explica t--1 tif'tnno. S. 
-.1gnif1ca 1.,, nPxa sensible qi.1� n1cidc 
f'll el 1nd1vid•�w en un momcntr, dad<i 
del tie1npo. R · expresa la sepa1 ación 
ele la 1101 rnalídn.d en lo fisicn que 
pro\"oC"a la noxa. e� dt.?{"ir !r1 c .. nt,-.1 -
medad. 

1 PLANO SEKSIBLEJ. 
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ANAMNES/S 

M�OICO-PSl(¡)UIATl:!ICA 

l:'�g. 2. Se csqueinatiza el analis1s de 
un p�c1ente, desde el punto de \'ista 
p�1qu 1co. rnostrnndo sólo todos lo� 
fenómen lS que se cumplen aparen­
temf'nte dentro del plan.o no ob.1e­
th:o. 
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T. po::;ec- lrt misma �1gnificacion qw� 
en la figura l. 

..r; represcr�ta la noxa no sen.;ible 
ReprcsPntudunes que inciden en üc 
1nomcnto dado de la vida del indi­
viduo sobre CJ y pro\'ocan la scpa­
rac·1on R" de lo normal que !:"S l;-. 
enfcrmt>dad }}.síquica o las modific.1 -
c•I1..HH'S pI·ovol'adas pu:- 1a nox::i 110 
:it•nsiblc. 

1Pl.A:'-1ü NO SE:--lSIBLE1. 

Fig. 3. Se ha querido r�p1 c::,en-
lar por la eombinac1ón de los 
2 plóllOS anteriort!s más la co­
locación del n1omento pr�­
sentc en un plano que corta 
en un mmnento el tiempo del 
md1v1duo .v en el cunl una 
noxa sensible S o una no sen­
sible :, ,·an a provocai· la se­
paración de la not rnalidad R 
q11e representa la enfermedad. 
hl cual se pro;n;;:cta en Pl pL,1-
110 �ensiblc v en e1 no sensi­
ble mostr�H1do así L'Ollhl posee 
<.:mnpcnentes de estos planos 
en todos los casos tenga un 
origen en factore?-: orgánü.:'oc.; 
e, t>ll repl'Csent.1cio11es. 

tEstos tres esquemas realiza­
dos por el Dr. Just'.• P. Martí­
nez Visea. forman parte de un 
trabajo dt> mcdit·ina psi'-'º so-
1nátieo y estudio integral dt> 
hon"bre1. 




