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			PREFACIO

			Tu cuerpo es tu mayor compañero de vida. Está contigo en cada paso, cada caída, cada salto y cada pausa. Es una máquina fascinante, diseñada para moverse, adaptarse y, en ocasiones, repararse. Si bien, como cualquier máquina, necesita mantenimiento, cuidado y, a veces, un poco de ayuda externa para seguir funcionando como debe. Este libro nace con ese propósito: ayudarte a entender cómo funciona ese vehículo maravilloso que es tu cuerpo, cómo prevenir sus lesiones principales y, sobre todo, qué hacer cuando algo no marcha como debería.

			Desde la cabeza hasta los pies, nuestro cuerpo es un engranaje donde cada pieza tiene un papel crucial. ¿Te has parado a pensar en todo lo que sucede cuando simplemente caminas? Los músculos de tus piernas trabajan en equipo para empujarte hacia delante, mientras que tus articulaciones soportan tu peso y tus ligamentos se encargan de estabilizar cada movimiento. Es un sistema tan perfecto que, cuando funciona bien, ni siquiera eres consciente de todo lo que está pasando. Pero ¿qué ocurre cuando algo falla? Ese ligero esguince de tobillo que parece inofensivo puede cambiar la manera en la que apoyas el pie, lo cual afectará a tus rodillas, tu cadera e incluso a tu espalda. Es increíble cómo una pequeña alteración puede tener consecuencias en cadena.

			Con todo, este libro no está pensado para abrumarte con términos técnicos o explicaciones imposibles de entender. Al contrario, quiero que sea como una conversación con ese amigo que siempre sabe qué hacer cuando te duele algo. Aquí encontrarás información clara y práctica sobre las lesiones más comunes, las causas que las provocan, cómo puedes prevenirlas y qué pasos debes seguir para recuperarte. Y no solo eso, también necesito que entiendas por qué es tan importante cuidarte, incluso cuando todo parece estar en orden. Además, todos los capítulos están acompañados de ilustraciones para que puedas seguir cada explicación de anatomía sin ser un ilustrado.

			El objetivo de este recorrido es que te conviertas en el principal experto de tu propio cuerpo. No tienes que ser un atleta profesional para querer mejorar tu calidad de vida. No hace falta que hayas sufrido una lesión grave para empezar a prestar atención a lo que tu cuerpo te pide. Cada capítulo de este libro está pensado para que descubras cómo funciona cada parte de ti, desde los hombros que cargan el peso del día a día hasta esos tobillos que, aunque pequeños, soportan toda tu estructura en cada paso que das.

			Hablaremos de prevención, porque esa es la clave de todo. Muchas veces, no nos detenemos a pensar en cómo evitar problemas hasta que ya es demasiado tarde. Pero ¿y si te dijera que pequeños cambios en tu rutina pueden marcar la diferencia? Fuerza, resistencia, aprender a moverse de manera consciente y darle a tu cuerpo lo que necesita son las mejores estrategias para evitar lesiones. Y no, no se trata de volverte un experto en gimnasios o de vivir obsesionado con cada movimiento que haces. Se trata de entender cómo funciona tu cuerpo y de trabajar a su favor, no en su contra. También hablaremos de mitos, porque, seamos sinceros, ¿cuántas veces te han dado consejos contradictorios sobre cómo recuperarte de una lesión o prevenirla? Desde el típico «tienes que quedarte completamente quieto» hasta «nunca más podrás hacer deporte». Aquí podrás aclarar tus dudas y desmontar esos mitos que, en lugar de ayudar, más bien empeoran la situación.

			Y, por supuesto, no podemos olvidarnos del proceso de recuperación. Si algo nos enseña la fisioterapia, es que cada lesión, por pequeña que sea, necesita su tiempo y su tratamiento adecuado. No hay atajos, aunque sí hay maneras de hacer que el camino sea más llevadero. Desde entender las fases de una lesión hasta saber cómo escuchar a tu cuerpo para no forzarlo, en estas páginas encontrarás las herramientas para recuperarte de la manera más inteligente.

			Por último, no podemos ignorar la importancia de la constancia. Cuidar de tu cuerpo no es algo que hagas una sola vez, es un compromiso a largo plazo; pero la recompensa es enorme: más calidad de vida, más movilidad, menos dolor y, sobre todo, la posibilidad de seguir disfrutando de todo lo que amas hacer. Así pues, aquí estamos, al inicio de este recorrido. Empezando por los hombros y llegando hasta los pies que te conectan con el suelo, vamos a explorar cada rincón de tu cuerpo, las lesiones más comunes, entender qué puede ir mal y aprender cómo mantener todo en su sitio.

			No te lesiones más es una invitación a conocerte mejor, a prevenir en lugar de lamentar y a moverte con más confianza y menos miedo. Al fin y al cabo, tu cuerpo es el único lugar en el que vas a vivir toda tu vida, por tanto, ¿por qué no cuidarlo como se merece?
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			La primera parada de este recorrido corporal es el hombro y las lesiones más comunes que tiene esta grandiosa articulación. Y digo «grandiosa» porque no es una sola, sino que son un conjunto de cuatro articulaciones diferentes con cuatro huesos distintos implicados. En esta zona, lo primero que se observa es un hueso largo y robusto que desciende verticalmente, se trata del húmero. Por otro lado, encima del húmero, hay otro hueso largo, aunque mucho más fino que se sitúa de forma horizontal, la clavícula. Si sigues observando, en el lado opuesto al húmero se encuentra un hueso muy parecido a la forma de una corbata, justo en el medio del pecho, he ahí el hueso esternón. Y, por último, está el más extraño y único de los cuatro, el que lo conecta todo, ese hueso plano de forma triangular que se encuentra en el medio de los demás, que es nada más y nada menos que la escápula.

			La cuestión es que estos cuatro huesos, incluyendo además las costillas, se coordinan para crear lo que conoces como el hombro y darte toda la movilidad que puedes tener en esta zona. Créeme que es mucho movimiento y, si no, te muestro un ejemplo real a la par que cotidiano. Colócate ahora mismo frente a un espejo en el que puedas verte, ponte de espaldas a este y empieza a rascarte la cabeza. Como es obvio, para rascarte la cabeza tienes que separar el brazo del tronco, elevando el brazo y, por lo tanto, provocando que el hombro se mueva. Ahora bien, al elevar el brazo para rascarte, hazlo lentamente y fíjate en ese espejo, en lo que le pasa a tu espalda. ¿No ves cómo ese hueso triangular, la escápula, se va moviendo conforme vas elevando más el brazo? De hecho, este movimiento que se llama «campaneo de la escápula» es necesario, pues sin él no podrías elevar el brazo hasta arriba del todo. A eso me refería antes al decir que el hombro es más que la unión de dos huesos. A continuación, veremos las lesiones más comunes que hay en esta articulación:

			LESIONES

			Luxación de hombro

			A simple vista, es de las lesiones más aparatosas. En ella intervienen la escápula y el húmero, ya que la unión de estos dos huesos es la principal articulación del hombro. El húmero conecta su cabeza con la escápula que le deja un hueco, o cavidad, donde se ajusta a la perfección. Para que estos dos huesos no se separen, los ligamentos, los músculos, la cápsula articular y el rodete protegen la zona las 24 horas del día.

			¿Y por qué me he referido a ella como una lesión aparatosa? Porque cuando ocurre, todos, incluso un niño pequeño, es capaz de identificarla. La forma del hombro no está como debería: el húmero y la escápula se han separado, formando lo que se conoce como una «luxación anterior» en el hombro. Lo que ha pasado es que el húmero ha descendido y se ha adelantado de su posición, saliendo de su cavidad, lo cual puede haber dañado estos ligamentos y estas cápsulas que protegen la zona.

			A propósito, no puedo evitar recordar una de las primeras luxaciones que traté. Era una mañana de septiembre y, como fisioterapeuta, iba a cubrir cada fin de semana algunos partidos y eventos de rugby. Ese sábado solo había niños de hasta 14 años y, un detalle no menor, el día era lluvioso. Empezó el partido y tras quince minutos se oyó un grito desgarrador. Lo primero que vi fue a un niño en el suelo que había recibido un placaje y que, al apoyar el brazo en la hierba, se había hecho daño en el hombro. Corrí en dirección al chico con mi botiquín y cuando llegué, ya sabía perfectamente qué había pasado: una luxación del hombro. ¿Cómo lo supe? Porque en muchas luxaciones se ve desde la superficie cómo el hombro ya no tiene una forma normal, sino que se nota, y mucho, este desplazamiento. Lo más sorprendente es que, cuando fui a valorar el estado de ese hombro, el chico, con toda la naturalidad del mundo, levantó el brazo, se oyó un crack y su hombro volvió a la normalidad. Además, lo acompañó de un: «Tranqui, fisio, que ya me ha pasado más veces». Esto puede parecer un poco peliculero, pero ocurre muy a menudo. En deportes de contacto o en caídas accidentales, las luxaciones anteriores del hombro son comunes, principalmente porque esta articulación, como ya comenté, es muy móvil y, por tanto, vulnerable a las dislocaciones.

			La cuestión es que esa frase de «ya me ha pasado más veces» les suena a quienes han tenido una luxación en esta zona, ya que, después de la primera vez que se sale de su sitio, el hombro puede volverse inestable, lo que aumenta la probabilidad de futuras dislocaciones, especialmente en personas jóvenes o deportistas. De hecho, en torno al 20-50 por ciento de las personas que tienen una luxación, terminan teniendo otra y, por ende, desarrollan dicha inestabilidad en el hombro. Por eso nunca hay que hacer lo mismo que aquel chico (recolocar y seguir como si nada) y desde el principio tratarse con un profesional para recuperarse de esa lesión.

			Antes de continuar con las siguientes lesiones, quiero hacer hincapié en que no todas las luxaciones son iguales. Si el húmero se sale de la cavidad que lo retiene de forma íntegra, sería el grado más grave, una luxación completa. Pero si, por ejemplo, solo se desplaza un poco, hablaríamos de una subluxación, algo bastante más leve. Un término medio, lo catalogaríamos como luxación incompleta.

			Fractura de clavícula

			Ahora nos centraremos en ese hueso fino, largo y horizontal del que hablábamos antes: la clavícula. Imagina que en la mitad de su recorrido tiene una especie de brecha, a lo que vamos a llamar «fractura de clavícula». Asimismo, este hueso se conecta por un lado con el esternón y por otro con la escápula, como si fuera una especie de puente que permite la movilidad y la estabilización del brazo. De hecho, parece un puente que une dos puntos, pero, claro, es imposible llegar al otro lado si dicho puente está roto. Pues justo eso es un gran problema para nuestro cuerpo, ya que, si tenemos una fractura en la clavícula, no podemos realizar los movimientos y la actividad normal del hombro. Pensando en esto me acabo de acordar de que de pequeño me caí de un banco cuando intentaba sacar de banda jugando al fútbol. En mi cabeza, lo de subirme a un banco era una gran idea, aunque al final fue tan mala que estuve un mes con una escayola puesta porque me partí el hueso radio del antebrazo. Esa fractura me causó estar más de dos meses sin poder mover bien la muñeca, para que veas hasta qué punto te limita tener una fractura en un hueso.

			Centrándonos en la clavícula, ¿cómo llega este hueso a romperse? Casi siempre debido a golpes directos o caídas sobre el hombro cuando tenemos el brazo extendido. Puede que te suene, porque es común, que este tipo de fracturas se den en accidentes de tráfico a alta velocidad por la fuerza del impacto al ser un hueso no tan robusto. Además, ¿dónde he dicho que tiene la fractura? Justo en el medio, lo que no es casualidad. La parte central de este hueso es la más vulnerable a las fracturas, principalmente por la poca protección que le da la musculatura de esa zona.

			Bursitis subacromial

			Justo encima del húmero, hay un techo que cubre esta zona de unión entre el húmero y la escápula. Pues bien, se lo conoce como «acromion» y es también parte de la escápula. Debajo de este hay un espacio por el que circulan muchos tendones y estructuras, no obstante, en esta lesión, hay algo extraño que está como hinchado dentro del espacio. Esa hinchazón es una bursa. Estas son pequeñas bolsas distribuidas por el cuerpo y revestidas de una membrana que produce líquido. Dicho líquido no solo actúa como lubricante, sino que también distribuye las fuerzas que llegan a la zona y amortigua los roces entre estructuras. Por lo que te puedes imaginar que son importantes. Aunque esta bursa no debería de tener un tamaño muy grande, entonces, ¿qué le pasa? Que está inflamada. Y al inflamarse provoca un gran problema: que esos tendones que pasan por la zona ahora se han quedado sin espacio y, por lo tanto, no están funcionando como deberían. Y es que la bursa ha llegado hasta ese punto porque está cansada de movimientos repetitivos y de un uso excesivo de la articulación, especialmente en actividades que implican el levantamiento del brazo por encima del nivel del hombro, sobrepasando los 90 grados. ¿Por qué por encima de ese nivel? Porque, a partir de ahí, la escápula tiene que empezar a moverse para que el brazo siga subiendo hasta arriba del todo. Por consiguiente, si eso ocurre muy a menudo, puede que el húmero empiece a reducir el espacio que hay entre él y el acromion, lo que afectará a la bursa, que sufrirá un roce excesivo; razón por la que no aguantará y terminará inflamándose, ya que no estará teniendo un correcto funcionamiento. Además, todo esto puede provocar una cadena de acontecimientos que acabe perjudicando los tendones de numerosos músculos que circulan por la zona.

			Hombro congelado (capsulitis adhesiva)

			La primera vez que oí hablar de «hombro congelado» fue durante la carrera universitaria y fue de boca de un amigo que, con expresión seria y algo dramática, se acercó y me dijo: «El profesor de Anatomía me ha dicho que tengo el hombro congelado». En ese momento, pensé que se estaba burlando de mí. ¿Hombro congelado? La imagen que me vino a la mente fue la de un iceberg con un hombro atrapado, por lo que no pude evitar reírme. Sin embargo, mi amigo me mostró el brazo, que lo mantenía pegado al cuerpo, e insistió en que no podía moverlo. Cuando lo examiné, efectivamente, el movimiento de su hombro estaba bastante limitado y con mucho dolor. Resulta que había estado entrenando para una competición deportiva de combate y, tras un entrenamiento, había desarrollado esa lesión.

			«Si bien la culpable de un hombro congelado es la cápsula», me explicó. Las articulaciones que permiten mucho movimiento, como es este caso de la unión entre el húmero y la escápula, suelen estar rodeadas de una cápsula que les ayuda a tener más estabilidad y resistencia. El problema viene cuando esta cápsula se inflama, se engrosa y desarrolla adherencias que provocan rigidez a la articulación. Dicha rigidez termina limitando muchísimo el movimiento normal del hombro. En ese punto es donde la cápsula sufre una lesión llamada «capsulitis adhesiva», lo que comúnmente se conoce como «hombro congelado» debido a la falta de movilidad en la zona.

			Y, aunque la causa de este hombro congelado no siempre es clara, hay algunos factores que suelen repetirse. Por ejemplo, estar mucho tiempo sin tener movimiento en la zona, como cuando tenemos una lesión o una cirugía. No solo eso, sino que lesiones previas también pueden llevar a la cápsula a este estado de inflamación. Como ves, sobre todo es sensible a la falta de movimiento en la zona.

			Como dato curioso, antes de volver a entrar en calor, es llamativa la forma en la que esta lesión se desarrolla, ya que es la misma que cuando se congela y descongela un filete de pollo en el congelador. Por eso usaremos esta analogía avícola para «ilustrar» esta lesión. Así pues, la primera fase es en la que metes el filete al congelador, lo que llamaríamos la «fase de congelamiento», en la que hay poco dolor en el hombro, aunque en aumento. En la segunda fase, el filete ya está bien congelado, por lo que estaríamos en la «fase congelada», aquí disminuye el dolor del hombro, pero hay una clara limitación del movimiento y la rigidez. Por último, tienes hambre y decides descongelar ese pollo para comértelo, la «fase de descongelamiento», en la que el hombro va mejorando progresivamente la movilidad.

			Lesión del labrum (Lesión de SLAP)

			De nuevo nos fijamos en la misma zona, me refiero a esa unión tan conflictiva del húmero con la escápula. Ya hemos visto que para que el húmero se quede bien pegado a la cavidad de la escápula son necesarias muchas estructuras, véase ligamentos, músculos, cápsula..., pero falta una, el «rodete», una estructura circular que rodea los bordes de dicha cavidad. En realidad, se llama «labrum» y ayuda a estabilizar la unión de estos dos huesos, sobre todo a que el húmero esté bien centrado dentro de su cavidad correspondiente. Ahora, imagínate que esta estructura circular que rodea la cavidad tiene una brecha en su zona más superior, en la parte más alta. Esta pequeña brecha puede ser muy problemática y representa la lesión del labrum, más conocida como la «lesión de SLAP».

			Esta rotura del labrum suele suceder por impactos directos sobre la zona o el uso repetitivo por encima de la cabeza, y también, a raíz de un fuerte tirón del brazo. Como todas las lesiones, estas pueden ser peores o mejores, dependiendo de la gravedad de la rotura. De hecho, los grados más graves no solo afectan al labrum, sino que además perjudican una famosa estructura conocida por todos, y que justo pasa por ahí, el bíceps braquial. Este pedazo de músculo tiene su comienzo en esta zona, al menos una parte de él, lo que hace que en grados graves llegue incluso a romper el tendón del bíceps.

			Llegados a este punto, ya conocemos cómo se producen las lesiones más importantes de esta zona, así que vamos a descubrir cómo podemos lidiar con todas estas limitaciones y consecuencias. Y es que, si hacemos un resumen de las lesiones que hemos tratado en estas páginas, hay muchas consecuencias que hemos ido observando y que, para mí, merecen un apartado especial para verlas en detalle.

			CONSECUENCIAS

			Existen consecuencias comunes que unen las cinco lesiones que hemos visto en el hombro. La principal es la que todo el mundo tiene en mente, el dolor. El dolor está presente en casi todas las lesiones que existen, puesto que no deja de ser una alerta de nuestro cuerpo que nos dice que algo no funciona como debería y que está dañado. Aunque no siempre es igual, por ejemplo, en el SLAP se centra en la parte superior del hombro.

			Otra consecuencia que afecta a todas las lesiones es la movilidad. Como fisioterapeuta, en algo que siempre nos fijamos a la hora de ver una lesión es esto, cuánto está restringido el movimiento. En las lesiones que hemos visto varía mucho, pues en la fractura de clavícula nos va a impedir casi cualquier gesto, al igual que con el hombro congelado, pero, por ejemplo, en la bursa inflamada (bursitis) nos va aumentando el dolor y la rigidez a medida que elevamos el brazo. Incluso, en el SLAP puede que podamos mover el brazo con normalidad. Vinculada a la movilidad y al dolor, no nos podemos olvidar de la inflamación, y es que en todas estas lesiones hay daño a diferentes estructuras, lo que nos provoca como respuesta la inflamación.

			
			Al margen de esto, hay algunas consecuencias que dependen de la lesión concreta. Por ejemplo, en la luxación de hombro es muy curioso ver desde fuera cómo el hombro cambia su forma normal. Además de la alta posibilidad de que se vuelva a salir de su sitio. En la bursitis, como dejamos de mover el hombro, nos encontramos que vamos perdiendo masa muscular. Si sigues en esa zona, la lesión del SLAP es llamativa porque suele haber siempre un crujido con el movimiento. Por otro lado, el hombro congelado suele ser muy pesado, tarda en irse, mejor dicho, en descongelarse. Y, por último, la fractura de clavícula, que comúnmente llega a dejar un desplazamiento que de nuevo se puede ver desde fuera de forma llamativa.

			VERDADES Y MITOS

			De las luxaciones se dicen muchas barbaridades, yo las catalogo como «frases de cuñao», como la de «eso en un periquete yo te lo recoloco». Cuando alguien pronuncia esas palabras, se refiere a volver a poner el húmero en su lugar y esto es ¡extremadamente peligroso! Esa maniobra debe hacértela un profesional, sobre todo porque la luxación puede haber sido grave y puede haber arrastrado parte del hueso, por no hablar de que hay que asegurarse de que no hay ningún nervio «pillado» en medio de la zona que pueda llegar incluso a cortarse con la maniobra. Por otra parte, tenemos a los de «una vez esté de nuevo en su sitio, ya está bien». ¿Y cómo les explicas eso a todas las estructuras que se han dañado por el desplazamiento? Pues con rehabilitación. Creo que con la historia de antes ya conoces la facilidad con la que puede volverse a salir... Entonces, ¿qué hacemos con las fracturas de clavícula? También tienen sus perlitas, como «eso te lo tienen que escayolar entero». La realidad es que con una fractura hay que guardar reposo, pero en este caso la zona es muy complicada de inmovilizar, por lo que se tienden a usar dispositivos que intenten fijar al máximo la zona. Aunque aquí lo importante es que la persona sea sensata y procure moverse lo mínimo. Si hablamos de la bursitis, tampoco se queda atrás. Tenemos la frase célebre de «no te preocupes, eso se te quita solo». Lo cual no es imposible, aunque sí bastante improbable; de hecho, la falta de tratamiento lo único que puede causar es que esa inflamación se vuelva crónica. En cuanto al hombro congelado, solo voy a añadir que es más común en mujeres y que aproximadamente el 20 por ciento de los diabéticos lo desarrollan, dos datos que nos dicen que esta lesión tiene vínculos con factores hormonales y enfermedades metabólicas. Y, por último, la SLAP. «Esa lesión solo ocurre en deportistas, chaval.» Pues sí, señor, es más común en deportistas, al igual que la bursitis, sobre todo por esos gestos repetidos por encima de la cabeza. Pero, siempre hay un pero, pueden perfectamente ocurrir en cualquier persona a raíz de un traumatismo o un sobreesfuerzo.

			RECOMENDACIONES

			Y ahora llega el momento de saber cómo tratar estas lesiones. El caso es que el tratamiento tiene mucho que ver con mi profesión, la fisioterapia. Esas consecuencias de las que hablábamos antes, dolor, movilidad..., son las que se pueden reducir con un adecuado tratamiento, independientemente de si te has tenido que operar o no tras la lesión. Así que, si te parece, te voy a dar algunas recomendaciones que te van a servir para afrontar estas cinco lesiones.

			Vamos en orden, a ver, ¿qué podemos hacer con esa luxación? Lo primero, hacerla volver a su sitio en manos de un profesional sanitario. Por cierto, esta maniobra se llama «reducción». Una vez el húmero esté otra vez en su sitio, se debe inmovilizar por un tiempo limitado con un cabestrillo para evitar una nueva salida de su sitio. A partir de este momento, poco a poco, hay que ir reiniciando la actividad, siempre con seguridad y controlando el dolor. La mejor forma es que sigas un programa de rehabilitación específico para ti de la mano de un fisioterapeuta, sobre todo para asegurarte de que no se salga jamás de su sitio. Para la fractura de la clavícula hay que tener paciencia, ante todo. La norma es que tiene que cerrarse bien esa fractura antes de hacer grandes movimientos, por lo tanto, respeta el periodo que se da de margen para ese cierre. Mientras, intenta no perder mucha fuerza con las otras partes del cuerpo no afectadas, es decir, ¡muévete!

			Con la bursitis, una medida sencilla de usar es aplicar frío en la zona afectada durante 15-20 minutos varias veces al día. El hielo no va a provocarte grandes cambios a nivel inflamatorio, pero sí que va a ayudar a que tu percepción del dolor mejore en la zona a corto plazo. Para esta lesión, es recomendadísima la fisioterapia, ya que no solo puede ayudarte a aliviar el dolor, sino que también mejora la movilidad y fortalece la musculatura del hombro. Hay que mejorar el rango de movimiento, aumentar la flexibilidad y fortalecer la musculatura que ha perdido tanta fuerza. Esto puede llegar a mejorar la presión en el espacio subacromial y, por lo tanto, puede llegar a optimizar el estado de la bursa en cuanto a su inflamación.

			Con respecto al hombro congelado, hay un punto que es clave: mantener el movimiento. En la medida de lo posible, hay que intentar evitar largos periodos de inmovilización que empeoren el estado del hombro. Y en cuanto al SLAP, va en una línea parecida a la bursitis, dado que es importante buscar ayuda médica y del fisioterapeuta para mejorar ese rango de movimiento perdido tras la lesión e ir volviendo a la normalidad.

			Ahora bien, dicen que siempre es mejor prevenir que lamentar. Por ello, atiéndeme, que voy a contarte cómo prevenir estas lesiones.

			PREVENCIÓN

			El factor común de la prevención de todas estas lesiones es el movimiento. Llevar una vida activa te va a alejar de estas pérdidas tan grandes en la función de tu querido hombro. Además, si quieres comprar menos papeletas aún, debes entrenar la fuerza. Para ello, conviene hacer ejercicios que aumenten la capacidad que tengas de tolerar la carga, porque llegará el día en el que deberás enfrentar una situación en tu vida que pueda lesionarte el hombro, ya sea por un golpe o una sobrecarga de acontecimientos. Tener una alta capacidad de asumir esa situación nos puede salvar de desarrollar desde ahí una lesión. Y no solo hablo a nivel muscular, la fuerza y el impacto también desarrollan la fuerza del hueso, lo que crea el estímulo necesario para aumentar la densidad ósea y formar así un hueso aún más macizo. Por cierto, este mensaje va dirigido a la clavícula, un hueso más delgadito que tiende a fracturarse con bastante facilidad.

			Luego, en cuanto a las lesiones que se dan debido a movimientos por encima de la cabeza, como la bursitis o el SLAP, es esencial intentar contar con una técnica deportiva adecuada, principalmente en deportes que implican movimientos amplios, pues el hombro es de esas articulaciones que tiene un alto rango de movimiento. Recuerda que dentro de «técnica deportiva» también entra evitar gestos extremos que coloquen el hombro en posiciones donde no tenemos ningún control, es decir, ten cabeza a la hora de probar prácticas desconocidas y asegúrate siempre de saber dónde está tu brazo, más si has tenido una lesión previa.

			Y, como es obvio, en el punto anterior entra el concepto de calentamiento. Aunque vamos a aclarar antes una cosa, ¿qué es para ti calentar bien? Porque si tu respuesta es mover la cadera tres veces hacia un lado y hacia otro, vamos muy mal. Dentro de un calentamiento hay que separar entre calentamiento global, para todo el cuerpo, y calentamiento específico, en este caso, para el hombro. Calentar no significa estirar, olvídate de estirar al principio; si quieres hacerlo, déjalo para el final. El estiramiento le sirve a tu cuerpo como relajación, no como puesta en caliente para realizar una actividad. Además, no olvides que debes calentar si en casa vas a hacer un esfuerzo grande, no solo si estás haciendo deporte. Por favor, dedícale tiempo al calentamiento porque es lo que nos salva de numerosas lesiones. Dale amor a tu cuerpo y te responderá de la mejor manera. Si ya quieres ser un auténtico pro en esquivar lesiones, te recomiendo que, aparte de ganar fuerza y trabajar semanalmente la movilidad en el hombro de forma específica, dediques, al menos dos días a la semana, media hora de trabajo específico de movilidad para tener siempre el máximo rango de movimiento posible y estar preparado por si algún día tenemos que hacer uno de esos movimientos «extremos».

			Por último, y no menos importante, es que muchas de estas lesiones vienen derivadas de caídas o tropezones, así pues, lo primero mira por dónde pisas y, lo segundo, equípate de forma adecuada y ten el control de tu cuerpo si vas a hacer alguna actividad más arriesgada de la cuenta.

			Para saber más de cada lesión:
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			CAPÍTULO 2
NO TE LESIONES MÁS... EL MANGUITO ROTADOR Y LA ESCÁPULA
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			La ruta sigue en la escápula donde, como puedes observar en la imagen, existen numerosos músculos que cubren este hueso. De hecho, el nombre «manguito rotador» viene justamente de una metáfora de lo que representa un manguito: un objeto que nos sirve para cubrir una zona. En este caso, el manguito son los músculos y la zona que recubre es el hombro, concretamente, el principio del húmero, el hueso de nuestro brazo. La cuestión es que el manguito rotador, en sí, no es ningún músculo, sino que es un conjunto de ellos. Si observas la escápula, te darás cuenta de que tiene una especie de línea o reborde que sobresale y corta en dos al hueso. Esto es la espina de la escápula y es importantísimo que la conozcas porque, a raíz de ella, todo en la escápula tiene mucha lógica. En cuanto al músculo que está justo encima de la espina, se llama «músculo supraespinoso» y el de debajo, «músculo infraespinoso». No te mentía cuando te decía que todo en el cuerpo humano tiene mucha lógica.

			Como podrás observar, no están solos y es que los acompañan dos musculitos pequeños: el redondo menor y el redondo mayor. Por darte un dato que se repite una y otra vez en el cuerpo humano: siempre que haya dos estructuras con el mismo nombre, la que se apellide «menor» estará por encima de la mayor, y este caso no es ninguna excepción. Es más, el redondo menor es prácticamente la continuación del final del músculo infraespinoso. Por su parte, al redondo mayor no lo dejan ser integrante del manguito rotador, pero el que sí lo es, es el que nos falta. Y es que estos músculos están en la parte posterior de la escápula, aunque, como todo hueso plano, tiene dos caras. En su otra superficie está tranquilo y solo el músculo subescapular. Grosso modo, y en aras de facilitar las siguientes lesiones, este ha sido un resumen de todo lo que componen el manguito rotador y la escápula.

			LESIONES

			Tendinopatía del supraespinoso

			Esta es la primera lesión muscular que vamos a ver y antes debo aclararte algo: el músculo casi nunca tiene la culpa. El músculo es un «mandado», las demás estructuras de nuestro cuerpo se pasan el día ordenando al músculo «haz esto, haz lo otro» y casi siempre, a raíz de estas órdenes, es que el pobre músculo se lesiona, sea cual sea la zona de la lesión. Siempre es un actor secundario. Aclarado esto, sigo. En este caso concreto, hablamos de una de las lesiones que más presentes están en el hombro. No lo digo yo, lo dicen los datos estadísticos. El 65 por ciento de las lesiones que ocurren en el hombro son a causa del manguito rotador y la principal de ellas es la tendinopatía del supraespinoso.

			Ahora voy a decirte algo que te va a doler: necesito que dejes de llamarla «tendinitis». No es correcto, ya que no plasma la realidad de esta lesión, me explico brevemente. El sufijo -itis implica la presencia de inflamación en el tendón. ¿Y cuál es el problema? Que en estos casos no siempre hay inflamación. En su lugar, se observa degeneración del tendón, sobre todo, cuando llevamos mucho tiempo arrastrándola. Así pues, te ofrezco un nuevo término mucho más bonito e inclusivo: «tendinopatía del supraespinoso». Este término incluye tanto la inflamación como la degeneración, por lo que todos contentos. Además, debes saber que esta lesión afecta directamente al tendón, el cual es el punto de unión del músculo con el hueso, casi siempre, el principio o el final del músculo. La importancia del tendón radica en que mediante él se transfiere toda la fuerza y tensión que otorga un músculo, siendo también el tendón parte activa de esa fuerza. Aclarado esto, vamos a ver por qué esta tendinopatía del supraespinoso es tan común en el ser humano.

			
			Este músculo, como te he comentado al principio, se sitúa justo por encima de la espina de la escápula, en su propio hueco, para llegar hasta la cabeza del húmero. Dicho posicionamiento hace que pase por debajo del techo del hombro del que hablábamos en el anterior capítulo, el acromion. Pues bien, este espacio que hay en el interior del hombro entre el húmero y el acromion es uno de los posibles causantes de que el músculo supraespinoso tenga problemas. Y es que el supraespinoso tiene varias funciones, para empezar, ayuda a elevar el brazo de forma lateral, un movimiento que podemos hacer miles de veces durante el día. Pero no solo ayuda aquí, sino que es clave para que el húmero se quede quietecito dentro de su cavidad correspondiente. El inconveniente de todo esto es que se trata de un músculo pequeño con grandes funciones, lo que se traduce en múltiples problemas al no poder con tanta acción. Sin duda, es un gran especialista en «comerse los marrones» de otras estructuras que fallan. Y, sobre todo, si elevamos el brazo por encima de la cabeza.

			De hecho, la principal causa de esta lesión es justamente esa: los movimientos repetitivos por encima de la cabeza. ¿Recuerdas lo del espacio que hay entre el techo del hombro y el húmero? Pues entre tantas estructuras que pasan está tu ya querido supraespinoso. Este espacio presenta un contratiempo: a medida que subimos el brazo se va reduciendo, lo que se arregla gracias a la escápula que conforme elevamos el brazo, se mueve deslizándose hacia fuera para abrir hueco en ese espacio. Pero ¿qué pasa si algo falla en toda esta mecánica? Que, entre otros, el supraespinoso comienza a tener graves problemas en su tendón. Estos problemas tienen nombre y se llaman «pinzamiento». Al no haber espacio suficiente de paso, el tendón del supraespinoso se pinza, ya que empieza a rozar con las estructuras que hay, lo que provoca mucha irritación. Con el paso del tiempo, la irritación se convierte en una lesión grave que cada día te avisa, esto es, la tendinopatía. Otras causas fuera de los movimientos repetitivos o el pinzamiento son las caídas sobre el hombro y la degeneración del tendón, producto de la falta de uso de la articulación o del envejecimiento. Por otra parte, un factor a tener en cuenta siempre en esta lesión es que se suele dejar pasar porque al principio es limitante, aunque no del todo. Cuanto más tiempo transcurre, más se degenera el tendón y más pierde su capacidad más preciada, la fuerza.

			En fin, se trata de un pequeño músculo que trae muchos problemas y no es el único en su especie, ya te presentaré varios parecidos... De hecho, trae tantos problemas que tiene fama de chivo expiatorio. Y es que, si me remonto a mis comienzos como fisioterapeuta, cuando empecé a trabajar, hombro que veía, supraespinoso que acusaba; la mala costumbre de ver cómo en el hospital de cada tres informes de hombros con dolor, dos eran tendinopatías del supraespinoso. Ya te puedo decir que, muchas veces, se usa como comodín cuando uno no tiene ni idea y tiene que salir del paso con soltura, pero esto, que sea nuestro secreto.

			Escápula alada

			La escápula también se queja y una de las formas más características es esta lesión. Resulta curioso cómo el nombre refleja perfectamente el aspecto de la escápula, pues se asemeja al ala de un ángel en tu espalda. Suena bonito, aunque no lo es para nada. Como ya sabes, la escápula es un hueso un tanto raro. Es plano, pero irregular, tiene forma triangular y conecta con varios huesos a la vez: el húmero, la clavícula y las costillas. Esta última conexión es la que más nos interesa en esta lesión, ya que es donde se produce dicha forma tan característica. Ahora bien, la escápula no conecta directamente con las costillas, sino que son dos músculos los que están en contacto. Entre ellos y su deslizamiento es donde la escápula se mueve dejándonos, entre otras capacidades, poder elevar el brazo hasta arriba del todo.

			
			La cuestión es que el término «escápula alada» se refiere a una alteración en la posición del hueso, donde su borde más interno se empieza a elevar y se separa literalmente de la espalda, en concreto de las costillas, lo que le da la apariencia de un ala extendida. Pues este posicionamiento extraño de la escápula tiene un culpable: el músculo serrato anterior. Te lo explico, ¿no te decía que la escápula conecta con las costillas mediante unos músculos? Uno de ellos es el serrato anterior. Este músculo es grande y está pegado a las costillas justo en la zona de la escápula, de hecho, si lo tienes desarrollado, puedes palpártelo. El serrato es importantísimo en la estabilidad de la escápula y, por lo tanto, del hombro entero. Lo que hace que, si sufre algún problema, se va a ver reflejado en la escápula. Y este es el caso de la escápula alada. Como sabrás, para que funcione un músculo, necesita corriente eléctrica. Esto te lo da el director de tu cuerpo: el sistema nervioso. Cada músculo tiene un nervio que le da esa actividad que necesita para funcionar y aquí es donde radica el problema de la escápula alada.

			Si el nervio del músculo serrato mayor sufre algún problema, el serrato no es capaz de funcionar bien y, como es un músculo importantísimo en la estabilización de la escápula, puede alterarla haciendo que empiece a despegarse de su sitio original, lo que crea la famosa escápula alada. Por cierto, te presento al nervio causante de todo: el nervio torácico largo. El problema de este nervio, que se llama «parálisis nerviosa», puede tener varias causas. La principal es que sufra una compresión y es que el nervio, para llegar hasta la escápula, tiene que recorrer un camino en el que puede comprimirse y quedarse paralizado. También puede paralizarse por un golpe en la zona y, en menor medida, por otras lesiones como un ictus.

			Y hasta aquí esta lesión, aunque debo añadir que no solo puedes tener una escápula alada por la parálisis de un nervio, también puede darse por falta de fuerza del músculo implicado. De hecho, a mí me ocurrió ya hace muchos años. Es común ver en espaldas de niños y adolescentes escápulas aladas, esto, como en mi caso, es debido a que no tenían el suficiente desarrollo ni la suficiente fuerza para mantener la escápula en su sitio. Por lo general, no es grave y con el paso de los años se irá corrigiendo a medida que ese niño se vuelva un adulto, tal y como me sucedió a mí.

			Lesión del manguito rotador

			De nuevo, volvamos al manguito. Te he hablado sobre parte de él con la lesión en el tendón del supraespinoso, aunque muchas personas acuden con un dolor justo en la zona posterior del hombro. Este tipo de dolor puede deberse a varias causas, pero una de ellas es tener una lesión muscular en cierta musculatura del manguito. ¿Qué teníamos justo por debajo de la espina de la escápula? ¡Bingo!, el músculo infraespinoso y justo debajo de él, como una prolongación de este, el músculo redondo menor. Pues estos dos son los claros responsables de este dolor en el hombro y en la escápula por la zona de la espalda. Eso sí, lo son de diferentes formas: si el dolor se centra más en la escápula, es más perteneciente al músculo en sí. Si el dolor se centra más en el hombro, le pertenece al tendón, probablemente, en la zona de unión del tendón con el hueso húmero.

			Es tan común este tipo de dolor que yo mismo lo padecí en el hombro izquierdo. Sí, me ha pasado de todo, lo sé, además, esto fue hace poco tiempo. Si me sigues en redes, sabrás que suelo correr carreras de obstáculos con mucha frecuencia. Total, era diciembre de 2023, estaba en Tenerife corriendo una de mis carreras favoritas del año cuando, en la última prueba, mi hombro izquierdo se despidió de mí. Justo antes de la meta había un obstáculo, una serie de anillas de las que había que colgarse y avanzar sin tocar el suelo. Todo iba bien hasta la penúltima anilla, me lancé a por ella, no la agarré y me quedé colgando en el aire agarrado de la anilla anterior con el brazo izquierdo. Mi pobre brazo, ya reventado de la carrera entera, no pudo más y oí dentro de mí un crack que jamás olvidaré. Al volver a casa, un compañero me hizo una ecografía y, en efecto, ese sonido lo había hecho el infraespinoso, que se había roto parcialmente. Por suerte, tras unos meses recuperando fuerza, volví a hacer lo que me gusta.
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