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Aspectos de la anatomia
funcional

Las carscteristioss nearomusculares de las cuntro extremidades v de b columna vertebol tietien una im-
plicacién similar v formin parte de un todo. El SNC ¥ el masculoesqueletion son los dos miyuies sls-
wemas involucrados de forma prinarnia en la obiencidn de sna respuesia i los cambios del entome. Estos
dors sistemas estan sbasiecidos par una fuente de epergia disponible inmedistimente pirs commpletar las
tareqns previstas. Bl problema que se presenta en el sistema musculoesiquelénco cs que laTuerza desanms-
Hada en cada articulscitn durante 12 sctividad fissologica diarin puede Hevar al debilimmiento y i s dis-
capacidad desde la disfuncidn si bu funcida pormal se alters de alguma manera,

Una vez que ¢ previ uni taren muscuiloesguelética, se pone en misrchs ung secnencis de activida-
des normiles que culmingn en In realizacién complets de 1a taren prevista (Fig. 1.1) El dltimo pase ko
Ihevan o cabo las articulsciones del sistzma museuloesquelétice. Batas articulaciones esiln presentes en
lus custro extremidades v en ko columna vertebeal’, ¥ tienen un mecanismo similar para desamoller |2
actividad prevists’,

Toxdas |as actividades negromuscalares se Hevan i cabo en forma de «patroness. WS cunles esldin
codificados en ¢l SNC. En on principin se penss gue esios patrones se enconiraban en la conesi cere-
bral de Ta corteza premotosa, per hoy en din se acepla que también estin en el tronco cerebral, cerebe-
lo y miduls espinal’. La meta de I taren se nicia probablemente deatro de b cortera, pero se modifi-
caen el mesencéfalo y cerchelo. El impulso nervioss se trankmite 8 la médula espinal y es ensando i los
misculos que activan las srticulaciones (Fig. 1.2). Existe un mecanismo de refroalimentacion sensonal
instantinen que informa af cerebro de la realizacidn de |2 tarea y modifica la eficacia del movimiento.

La corteza motors y ¢l mesencéfalo no contienen mapas ordenados de los putrones nesmiiuscil-
res. Estos mapas son complejos mosnicos de neuronas que stin constanEmente reestructurdindose ¥
cxhibicndo una plasicidad distinta, indicando modificaciones frecuentes por el entrenamients 3 41 ex-
periencin’™

La actividad motora se produce en dos estadios: plantfcacidn v ejecucian. En cada estadio s pla-
nea la actividad concreta deseada, pero los detalles de su ejecucion, incluyendo los dngulos de movi-
micnto ¥ las fuerzas musculares, ne s considerin. Estos Glibmes estadios de messamiento, fuerza, dura:
cidn v especiiicidad se ejecutan en los sistemus musculoesqueléticos mis distales en uni secuenc Fipa,
Lo gae muchos neurofisidlogos se preguiman es si ¢l cerebro represents meovimienio. Lt pespusst ¢
que ¢l movimento estd minimamente representado en el cerebro,

El mevimiento muscaloesquelético os una actrvidad compléja que reguiens |3 intericcion de b cor-
tera. el mesencéflo, €] ronee encefélico, ln méduln expanal v of milsculo ssquelético par llevar o cabo
L tarea propuesta con ln mayor eficacia ¥ ¢l minime gasto de energin, Enun primcipio, al cerehelo se le
consideraba el controlados de b sctividades de Gnica articulacidn; ahora se e considen yna especie de
motor complejo que dirige wdos los movimientos de muchas amticulacionss: gue. actian sineromirada.
memte, nlgo gue cualgquier movimiento confleva’,
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Figura 1.1. Funcidn neuramuscular, Una vez que 52 ha decidido una activi-
clad, &5ia g8 realiza siguisndo unos patranes que e oodifican en el sistema nar
viogso central v que son inharantes pere se modifican con al sprendzaje y el en:
trenamiento. La funcién que s¢ desarrolla con i ransmision de impulsos desde
la médula espinal hasta el sistema musculer activa las arfeulaciones. (38, gan-
ghio basal; M, motor; 3, sensorial Lig, hgamento; ¥ DI, disco (interverisbral).
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Corfaca melora
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ME Fom Misculn

Figura 1.2, Subdivisién del tronco encelélica. A, Anatomid macioscopca
dil francn enceldlico, ME, médula espinal, B, Funsidn dal fronco encefalico, GB,

ganglio basal,

_PATRONES

Todas Ins actividades neuromiesculares siguen un pairon gque implica @ muchas articulsciones en mu-
chus diresciones simulidneamente, con fuerzas que varian en cada caso, No hay planos individunles sim-
ples de movimento, sino miltiples movimientos en ejes que vin cambiando. El movimiento en un cje
conereto requiere setividad tanto isomeétrica como Bocinglica, A87 CoMo N INEETACCHIN AZ0NIsta-nntE-
BOMISEL

Mormalmente, el movimisnto conocido como flexiin ¥ Extensidn es ram como movimeento amc,
puesto gue toda movimienio articular combing flexidn-exansain, flexidn laeril ¥ rotacon Exto ez a5
e todas las articulaciones del cuerpo bumano, Lo mayorin del movimierto cinético s da, sdemas, oon
dn pateén ritmico y 4 diferentes velocidades y con fuerzas distinias en actividades simultineas. Todos
estos factores deben evalusrse 2 b hora de establecer patrones que e aplicardn  todas las articulacio-
ned, perenezean i las extremidades o a1 colomne,
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Comur s¢ muestra en la Figum 1.1, los masculos ineevados por impules procedentes de la médula &s-
piral getivan los mmisculis de manern isometricn ¢ Eocinética, con comlrcciones simibzsneas aeaists-
AntaLomisto

En una extrembdad inpctiva o en s columna vertebral, cuando se necesita controlar L fuerza de Ja
eravedad, ¢l sistema musculor responde con un tono adecusdo,

El tono muscolar ha sido estudiado de forma extensa y esth completnmente establecido; sin embargo.
su mecanisme sigee siendo incierto, Los misculos que mantienen el tono se consideran «siientese, &
decir, que no son elécircamente activos”™ ", Basmajian”® sugiere que ln definicidn del tone musculer
debe ser modificada para proponer «que el tono general del misculo estd determinado por la elastici-
dad pasiva v la rergencin de los iejideos muscular v fibroso, y que |a contraccion risscular pusde no ser
continua, pero és una respuest del sissema pervioso central al estimulos. Es uia provosative, y, sin e
baren. sencilla explicacida del tono,

La sestabilidads articulsr ha sido defendida durante siglos ¥, sin embargo, &l papel del tono mus-
culiur en ls estbiliched no esté completaments aclasadi. Los esructurs intrinsecas de cada antulacian,
cdpsula, cariflagos, meniscos ¥ discos en la columna vertebral se comsideran cupaces de asegurar bo es-
tabilidad de a ariculacion i wdos los wiidos son nonales. Normalmente, sin embargo, |os Bl
intrinseces mencionados resulian inndecundos pars ofrecer csmbilidnd sin el refucrzo del sistima
mscular

Se constibera que los misculos srelajadoss de una artculacitn estdtica son silentes con respecio
a 1a actividad eléctrica, va gue nunce s¢ ha observado que fengan actividad denominada «tonuss, In
cual es probablemente i sconstante varocion de la sctividad tnica del lazo del sistema gamma que
responde 4 un extimulo extremos. Bl tono general se muestra como un aumento brusco de la actividad
elfetricn cuando urm persona se desplaza del ceniro de gravedad o 4 una extremidiod, como ocurme en
I srticulacidn plenohumera del hombro, que se activa en abduceion o anteversidn desde la posicidn
EnALATTC

Las fibras musculares extrafusales, actividas por cualquicr movimiento, se detecminin desde cen-
tros supraespinales y espimales (Fig. 135 Todas las funciones musculares son implementadis por fibras
musculares exmafisates, cuyn funcion est guloda en cuanto a fuerzi, velosidad ¥ exlensidn de comtrac-
gt por 105 fibrus extrafusales ¥ ef aparso de Golgi (Figs. 1.4, 1.5, 1.6, 1.7y 1B}
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Figura 1.3. Ceniros molores supreespinales y espinales, Los cenbios mo-
ores siEwasspinales v espinales se muastren como cenros i planifcackin i
sjeucion motora desde loa centros motores auboorticalas hasta ias fioras mus-
gulares extrafusaies. Exiaie una retroalimentagien seraovial instantinea

— Firas oal o
Cap=uia

— Placa feeminal motora
Fibiras

anilanes

MAoHEs
—— Sepancrinlaa

bris musculares exrafusaes

Figurs 1.4, Huso muscular. Huso nevromuscular simplibicado, Las Sos libras
intratuusales estén rodeadas pod una capsula de tejido conjuntivo oue contens
tamio las fibras moloras comao ke sensoneles. Las fibras moloras iNerdan [as f-
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Figura 1.5, Inervacidn del huso neuromuscular. Elsistema del NUso neuro-
MLSCUlAT G5LS COMPUSSIO POF LN SACO NUCKET Y unég cadena nuclear. Ambos as-
140 inervados por las fibizs alerentes la y 1| Elcontral molor de astos componen:
fes son nervios gamma y beta eferontes que «reajuatens la dinamica del huga

Fibrezs intrahessias

Fibirgs axtrafusales

Figura 1.6. Siztema dal huso neuromuscular, Las fibras infrafusales discu-
rran paralelas a les fiores exrafusales. Cuando e estiran, mandarn wria sefal &
la médula espinal via fibras ka, procedentes dal uso neuromusculas, v iD, proce-
dentes del aparalo de Golgl. Estos impulsos pasan a brawés del ganglio de la
raiz dorsal (BA0) en su caming hacia la mabera gris dela meduia egpeal. Detde
alll se mandan impulsos a las calulas e asta anlerior {CAA) gue inerva a 1as Ti-
bras musculeres extrafusales. La lascia 58 8coria pasnaments O S8 alirga junio
oon las foras extrafusales. BA, Insancion dsea de las fibras misasdares.
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Figura 1.7. Alineamianto mecénico funcional del huso neuremuscular y
trgano tendinoso de Golgl En & misculo en reposa s fibras extrafusales
{FE) estdn inactivas. Las intrafusales (Fl) conocidas como huso (H) <infarmans
ala mddula espinal via fibras la de |a longitud da las fbras axdralusales (v de |2
dal hugo), La tensitn [T) generada s conducida & ta mibduia via tibras ib, qus
proceden dal rgano tendnoso de Golgl (G). En ia contraccion de (as fibras -
trafusales al sostenss un pesa (P mayor del seporiado en repose inerviensn
incas ks ras, Elslsiema del huso neuromuscular s sreajusta - contiruame -
Ie via fibras gamma
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Figura 1.8. Macanismo musculotandinoso. El sstema 98 huse neuromiss:
cular (HM) mide la lonofud de ia fibra muscular (LM) v el drgano fendiness de
Golgl (OTE) mondoriza la tensidn de las fibras. El estramiantd del sistema del
wsn revomusoular acliva s fibras la, v le aclivacion del {OT3) es vis fibrag b
La raspuesta de |a fibea extrafusal activada {FE} se lleva @ cabo a ravés da
fibras motoras del asta antarior (CAS) via fibras alla, En el descanso [A), las i
Bras el bendan (TF) se encusntran Hgeraments enroliadas, ped’ al coniraerss
&l misculo el {OTE) 58 acorta (LT} v las fibras sumenten su enrollamienta. MTA,
midsculo, tenaibn artcular: TA tensidn, arbiculacien,
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Fibra

()_ 2:.} Fibrilla 3 _)
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Figura 1.9, Organizacién del misculo esquelético: fibre extrafusal. Dentro
gel fasciculo muscular hay fibnllas musculanes ordenadas de ionma parakha. E92as
fibrillas son paguetes paralelos de migsina y acling, que 5e deslizen unas sobie
oiras durante i contraccion. El sarcimero es la estruciura entre dos lineas Z. La
tardla A represaenie el lugar donce Se enmracruzan la acting ¥ la micena.

_hnmmmu_auﬁcwu_

Unn exposicion de la anatomia funcional negromusculoesquelética no estarfa complet sin | reviaeim de
I fisichogia de las fibras musculares exirfusales. Durane la activacion, un potencial de accidn nervioso,
originadi en el asta anterior de la médula, vig a ko largo de ln fibra nervioss motor aferenie que feria-
ra en In fibra tscalaz, En la unida neuromusculss existe una terminackin arborizada en la superficie de
la fibra muscubar (Fig. 1.9) El axoplasma no penetra en ef sarcoplaima de b fibra. sino que permancoe e
ka superficie (Fig. 1, 10,

Cada terminacion nervioss segregs acetilcoling, gue ex un nesrotransmisor que abre los canales
profeinicos de esta sustancia contenidos denteo de 1a membrma’ (Fig. 1.11). ELaparaio subneural de [a
uniin newramuscular muestm ana nefvidad scetileofinérpica excesivamente alta (Fig. 1,121

Lo innes de caleio discurren a través de eslos canabes hasta las porciones imteriones del misculo, cau-
sando una contracern mediante el deslizamiento dé Jos fllamentos que se encuenian unidcs™ (Fig. 1,133,
Lo gue provoca ¢f deslizamiento de un filumento con fespectn @ ot s uni fuerza miecaArica generadi (o
I interaccitn de los puemes cruzados de Jos filamentos de miosina sobre los de actina (Fig. 114,

Estas fusrsas e encoentran inhibidas durants el descansn, pero cuando se produce <l potencial de
accion en la fibra motors aferente s libers una gran cantidad de caleia™, Fl enlace normal s¢ proda-
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Figura 1,10, Unign mioneural: placa motora. Las ramas nervioses iermina-
k25 forman wn canal bajo &l sarcoplasma (Barc), an &l que se dopotia @ scaul-
caling (Aeh) que activa la bbra muscular, & soto se ke danoming aparals subnes-
ral. AX. axopigama; DIL AX, dilatacion del axopiasma, que Bena unas paguenas
profusinas en forma die cabello; MM, mitocondria; Vi, vaina mielinica dal axon

Mialinz

(LIEEE

NI
1l

Figura 1,11, Placa neuromuscutar. Las vesiculas lenas de I‘Id_url:ltiarﬂl'ﬂi-su-
res quimicss (fechas gruesas) descisnden por al axdn, gue esta rodeado por
Lna vaina de mesling. Cuando &l impulso proceceite ol «botdn- peEsa 3 aves
e la hendiduera sindptca (liechas finas curvadas), s2 aciiva la o muscular
esgualatica
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Figura 1.12. Elemenios guimicos sinapticos. El «Baibn= presinaplics segre-
ga ka5 neuroransmisores quimicos en vesiculias, que atreviesan la henddurna
(iechas finas curvadas), para penetras y estimular el drgand receplor postaindp:
fizo, Las flachas arussas (ndican |& dirsctldn &n la que s desplazam kos naurg-
BRSSO RS

ce mediante ln sccidn de ln adenosina wrifosfars (ATP) v el magnesio. Pars que este enlace se establer-
ca de forma normal, es necesaria la presencia del complejo troponina-tropomiosing (p. e, los filamen-
tos de miosing no pueden unirie o sus lugares de gino® .

El deslizaimicntis o el resultnde de la unida de los cubezas de los filamentos de miosim sobme los
lugares comespomdicares en los flanemos de acting, los cuples cntonges «rofans quimreamente ¥ hs-
cen gue el pucnie s desplace meddnicamente, ol moverse ¢l fluments de ecting sobre 2l de muostea
(Fig. 1,15 La rtaciin de la cabeza de miosing se conoce come ¢l =golpe de fuerzas. Cuanto mayor o8
el nimen de puentes cruzsdos que se contrecd, mayor o5 o fuersa de contraceidn,

Se asume que |s energia necesana. para la contmecidn musculir proceds de la rupiura de ATP en
adenosing difosfato {ADP). Antes de lo contraceidn, ks cabezas de los puemes cruzades conticnen ATE,
que s rompen en ADP mediante la pocion de by adenosini-trifosfatase, produciendo ls energla requern-
da. Uns vez gue la cabeza de micsing ha nosado v ha consado sno melinacion del pueme, la ADP s re-
tire, Esto permite que 8 cabeza se retire del filomento de acting ¥ 5 una @ un nuevo lugar

Efecto de la tension en la contraccion muscular

La adicitin de tersidn o un mulscubo incrementa la tensidn que dicho misculo pusde generar cuando se oo
trac. 51 ¢ mdiscuks se estira anes de que se contraiga, los fibrillas se separun ¥ se solapan. Noexste tenssin
en el msculo hasta gue se produce este solapantienio, La tensidn s increments proporeimalmente o8l 4
alcanea un mdxhng que colncide con el maximo solapamicnio,

La tensidn dentro de un mescalo esté determemnda por el aimens de fibrs goe se contrjen, va que
mo lo hacen simultineamente. Si el mitscalo se estirn hosti su mdxima longited o mas, permanece una
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Flgurs 1,13, Confraccién del misculo esqueletico. A, Misculo relajado &n
#l que Bl cakio (4sea sombresda) S8 encuanira retenido en el reticulo sarco-
plésmico. Las lineas gruasas corresponden a las fibras de mioging y las finas
paralelas a la actina. B, Deslizamenio de |a miosina y |a acting durants fa con-
fraccion muscular, mantersends 123 lineas Z estrechaments unidas. C, Cuando
&l mieculo 5o rolag, o calso es bombeado af reticule sarcoplasmico.
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Mobicisa Gusrmpa (cola)

Acting Comple|n tropomra

Figura 1.14. Mecanisma de la contraccion muscular: Concepto. La mala-
cula de micsing €5 una hélice (dos cadenas proteinicas) gue incluyen un =guar-
pos oon una scabezas (parta seperior de la figura), La parte medis del dibujo
mussira un filamanio de micsing constitude par mas de 200 moléculas ampa-
gueatadas, alternando con Mementes paralelos de acting qus S8 eNcUaniran se-
parades v sa deslizan sabo (o8 de miosina. El ffamento ascuro de la actina, qua
&5 una halice de dos flamentos, contiene tropomiosing. Linidas a las molecules
da tropomicsing se encisntran las moléculas de fraponina. El flarmants dis actna
¥ S complejo froponing-tropomicsing |rfven la actividad. Cuando ¢l caicip pana-
tre &n &l compleio traponina-topomicsna sa neufraliza y comenza B comracion.
S= acapla que la coMracein ocurme afededor de UM pUNIC 08 giro (parte infarar
e @ figura) producéndose una «bisagrar (flamenio de micsna, region os fa -
pezal que e dasliza (flecha curvada) sobre el filamento da acting. A esta accidn
gu la conoe como golpe do fuerza

stensicn de reposos antes de qee el muisculo se comtraiga debido a la chomgacion de las fucszas elisi-
cas denbro dee (08 tefides conectivos del poguets muscular

Caracteristicas de la contraccién muscular

Cuando una contracciin se produce sin acoramsentn se denomin tsomerica, Si hay ncortimisni s de-
normng dsotdnica o (secindtice. La luerza de contraccion depende de b cargs v de Ia distancia o la que s
espera que 5o produrca ta contrcckin, Cuando un misculo se contrie contra una cargi, hay porciones
del mismo gue mo se contraen, Estos 12jidos son kos tejidos conectivos del paquete musculur, que inclu-
yen su fascia v el enddn asocindo (Fig. 1.16). Los puentes crugados del milsculo también s ehongan v
creun tension. La elongacicn total de estos iejidos que influve en la fuerzs resalnte comstitbive el con-
ponerte eiricn de una contrisceiis muscalar,

Los musculos esquebéticns son consturernents sremodelsdoss con respecto a fuera, velocadad, an-
enlicide v reclutamiento para llevar a cabo Lo sctivided prevista Se alteran sis didgmetros, longitud, fucrza
& irrigacion, Se ha sugerido qee las proteinas contrictiles de ks ndsculos se recumiban cada des senanas,
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Figura 1.15. Movimiento de la cabaza del filamento de miosina. La cabe-
ra del filaments de missina (ereulo discortinuo) 56 mussta (@) ljo &l punto de
rotseaan del lilamanto de sotina La cabsra rota (B y posteriarments se fija al
pufibo d8 folacidn. La rotacidn produce tension an el puente, ocasionando of des-
izamienio del flamento de aclina. El adenosintriiosialn (ATP) s8 divid2 i pasa
a sar edenosinditosfato (ADP), gue libers la enargia necesaria para la contrac-
cian muscular

Fibras exiralusales

visF slorgada

Figura 1.16. Caracteristicas musculofasciales. Lin paguets muscular es pugs
de alongar hasta o gue permita s veina. La ension s etnbuye a le elengasion
d@ e51a vaina. Las fbras extrafusales del migculo se elongan activamente, mien-
iras gue la vaina fascial kb haoe de lorma pasive (E) v se-acorta de krma pasiva
cuando el misculo S8 contrae (C). L, longitud isiclbgics dal prguete muscular,
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Articulacion

Figura 1.17. Contraccién de los misculos agonistas-antagonistas.
Sacuencia neurchigica de fa contraccitn muscular, La «dea- se inicia &n &l n-
val cortical es moderads an & ronco cenabiral v desciende por la medua es-
nal (ME), fonde los musculos [MS) &6 aclivan, Los fiexoras (FL) {agonstas) ¥
extenscras {EX) [antagonistas) son moderados por los husos noumsmasculesss,
W, motor; 5, sensoral; GM, mesencedalo, GB, ganglics basales,
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— Cadena paptidca

Figura 1.18. Fibra de colégeno. La molécula de codgend 1ipo | eSia compues-
ta por cadenas peptiticas entre 135 gua 56 encueniran & 1o-2yla 2 a-1, enlas
U Cada tercera mokcula 8s una glcing, Las tnes cadanas peplidicas antecru-
radkas forman wna fibra de colageno friheficoidal.

El incrementn de la masa muscular se conoce coma Aipertrofia, y ¢l déscenso de ln masy muscu-
lar comio afrafia. Los primeros resuliados dé un incremento en las fibrs musculares se dan tras iy con-
raccitn de maxime fucrza asocioda o un estiramdesto simultineo (tension) durante bn contraceion. Las
mieTbrilias se dividen para formur nuevis fibeillas, y este incremento en fibrillas produce la hipertro-
fin. Bl sistema enzimdtico que posibilig b ghicdlisis taimbién aumenti,

La contreccion musculsr necesiris para complotar uns «toress regidere la contraccion de los ago-
nistas ¥ la contreccidn simultinen de bos grupos musculores antugonsstae™ ™ (Fig. 1.17). Se dari mis
informacién acerca de los sistemas neuromusculares de cada extremidad y la columna vertebral cuan-
do-se traten Esis.

_CoLAgENG

L hutse e L esrructura v de 1a funcidn es el coligenn, gue es immbidn el soports de la muyoria, si no de
tedios bos tefidos blandos del coerpo (Fig. 1.18). Li Gbra de coldgeno es fundamental para la-comprensiin
de 1y estricnura ¥ la funcivn de tendanes, cartilagos, meniscos y espeeialimenie del disco intervenebml,

Las fibeas de coldgenn consisten en cadenas de aminodcidos enmofladas que se mantenen junias
alestroquirmicamente. Estas fibras constniyen ligamentos, iendones, fibrus del disco anular. compnen-
tex diel cortibago v Bn picl. v son componentes de otros tejidos blandeos del coerpao.

Los ligamenios estin constituidos por filas paralelss de fibras de coligeno gue permiten una i-
mitads elonzacion y pueden ser estiradas entre un 6F y un 8% de su longind en reposa {Fig. 1.19)
Comeo la funcicn muscalar, tas fibras de coligeno se rutarin especilicamente con cada extromidad y
la ealumna vertebral,

P —

Las aniculaciones constituyen Jos drganos linales en la secuencia pewromuscular propucsta, ¥ son mi
villzadus por bes miisculos que imervienen tambice en dichi seepencin. Por sus planos, determinan la
direccion o direcciones permitidas pars esa articulacidn, y también limitan la direccitn y extension del
rvv birdento de esa anticulacion especifica

Se ha conseguido entender la funcién mecinica articular mediante L asockcidn de ls ingenieria
con los ciencias médicas. Hay dos tipos fundamentabes de superficie articular: condilea v trockear (Fig.
1201, La condilea s umiformemente cdncava o convexa, ¥ i troclear es convesisen un plano y conca-
va en ] plano perpendicular

Segitn las curvaluras opuestas £n una anticulacxin s puden considerir como congrucitis o MEHL-
eruenies, dependiendo del arco de curvatier ¥ de su relacidn con ln superficie opeesta™ ™ (Fig. [.21)
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Dasenmakata B

Figurn 1.19. Elongacion de las fibras colégenas. La fibra de colagsno 58
encuantra enmllada durarie & reposo (normal). Durante la sdongacion, la fibra
ga desenrmolla (desenrroiipda), v con |8 contraceiin (contraida) aumenta el gra-
do de enrrolfamients. Les foras tibsliceidales se encuenban eniazadss en cada
inersecoitn, Con la desaparicidn de |a tensidn que arigind & eongacion, 1as -
braas retoman su siuacdn onglinal.

Figura 1.20. Superficies articutares. Dos suparficies aniculares basicas: can-
dilea y troclear. La condiea @5 uniformente comwexa (K] &n cada punto a I -
go de su superticie. La superlicle rociear 85 convexa (£ en un plano y conce-

w& () en el plane perpandocular
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Flgura 1.21, Congruencia g incongruencia de las articidaciones. A, Ung ar
bculacan es telalmenls congreents cusndo dos auperlices arliculares s ha-
lan simétricamente elacionadas v equidistantes en 10dos sus punios; A = B =
C = [, B ¢je de rotacidn permanece en el mamo aitio direnie la misma, ¥ e
capsula consena su simetria. B, Articulacion incongruenie con ambas superfi-
cles asimédrioes (cursaturas diferentes) A B C v D no son klanticas, y 18 poss-
cion del sj2 cambia durante [a rolackin ¥ &l deskramiento.

‘ Higlumnidasa

Figura 1.22. Lubricacion de la articulacion. Las peguenas mofeculas de ju-
bricante (hialuronicass) cubren embas supstiicies v sa hallan espancaas den-
trordie la mrticulackén (8, b, o d. el Las fechas curvadas muesiran el mavimien-
10 articular, que combinado con comprasidn envia lubricante desde la parte mas
gsirecha de contacts (Apex) a kas pofciones mas anchas de la articulacion, La
asimetria da la articulacain 52 kate, de aste modo, mprescindiie para una ate-
cuida lubracon
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Figura 1.23. Supedicies arflculares asiméricas, Lessupericies articulanss ask
reiricas de una artciacian incongrusnss hacen tur al bguido sisovial (llecha bla
ca curvana) hatia el espacs articular atéarko. Los fgamentos de kb arfcuscin pes-
manecan leneos an al lado mas legano da la rolacion alrededaor del gje (circulo con
linea discontinua). El igarmanta v a chpsula 58 vualhven laxos en el lado opuestio.

En una congrugnte verdadern, Ins superficies opuestas son wdénbicas en s curvitaso, y axiste un
contocte equidistante cntre todos Tos puntos de lns curvas, lo que es aceplable mecinicamente pero fun
cinnalmente insceptable con respecto a bn lubricncidn, Esto provocarin wn estrocho contacto que fjors
Tn articulaciin debido o una lubricocidn deficiente™. Todas les articulsciones deben ser. por lo tanto, in
congnacnies en algin gado (Fig. 1.22. 1.23)

Las artculaciones también peeden ser olasificadas en inmdviles (sinartrosis |, lizermenie mdwiles
{anfiarmosis ) o lbrernente mdvibes (dianmsis). Las singnmosis denen dos superficses Oseas sweparadas
tmicamente por una membrana.

Las amiculaciones diartroidiales s carecterizan porque sus superficies estin cobieras por kechaos
carmilaginosos limitedos a ambos lados por uni sinovial. Las articulacionss tnmbdén se clasifican de
pcuerdo con su movimiss

* Enarmross {esfera v supérheie gue se adaptan aella)
= Troclenr (hisagrih
= Condilen
= Trocoide (€52
= Artrodia (superficie planaj, o
+ Encaje reciproo
Ui detimicitn mis avarzada de las aniculaciones puede incluic
» Deslizamiento; una supeeficie se deslizn sobre 1o otra en un direccida, Sin movimien-
o angular g rotatrio.
« Angular; los dos hoesos opuestos forman un dngulo combiante.
# Circumducciin 108 huesos opnestod formtan wn arco o un circuko alrededor de un cono

* Rotucidn; unc de fos hogsos de la articulacidn se mueve alrededor de un eje ceniral
sim movirmento de alefamiento de dicho eje (Figs, 1.24. 1.25)

Lis articulaciones diartrodiales possen una superficie cariluginoss nterpuesta entre las dos super-
ficies opuesias, Bl cartilags o5 mecesario para el movimients libre ¥ sin dolor de lo prticulacidn v con
una idecuada lubrcacion. El carilago también ssaviza v amontigua los impactos erticulares (Fig, 126,
El cartilago es un tejido avasculir que foms sus nutrientes a traviés del hpeso subcondral (Fig. 1,27}

El cantflago puede absorber presidn ¥ fuerzas angenciales, teniendo en cuentn gue no se debe so-
brepasar la (lexibilidad de las fibeas de coligeno contenidas en su cstructura, Las fuerms tingenciales



Cailliet = Anatomia funciona

Figura 1.24. Movimiento articular. Giro o rotacion. Se considers un ejempso
e auténico gro al gue se realiza de forma complela alrededor de un punto (A).
Si se produce un cambio on of aje parpandiculsr {B) durante & giro, Rablamos
de ging-notacsdn (S),

Figura 1.25. Movimiento articular. Movimiantos ce desplazamiento en un solo
plano denominatios baancen. Mo hay rotaciin ni giro. Si s acompafia do mta-
cion simulanes recibe el nombre de deslzamisnts en anco.
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Figura 1.26. Cartilago. A, Cartlago con sus fibras espirales colagenas que ac-
tian como resortes. B, Efectos de la presitn sobre o cartilage, que comprime |as
fibras espirates coligenas. €, Efectos en & cartilage de fusrzas tangenciales.

son las més lesivas (Fig. 1.24). La degendacitn del cartilago srticular se produce por In liberacidm de
enimas protecliticas de los condrogitos, offulas sinoviales y newtrdfilos™ ™. Esas proteinas se cono-
cen como coagarass cuando destruven ¢l coligeno, esiramelizivg cuando destruyen la matriz ¥ mew-
triififo-elastowy cunndo destruyen ka elpstina.

La presidn sobre ¢l cartilago exprme fa hialuronidasa, que es un lubricante que minimiza s frc-
cidn v actiia como adhesivo, manteniends juntas los superficies amicalares opuesis

Se cree que Ins combsos degenerativos on of cartllago se producen comn resultadn de viriss foer-
zas: |) fuerzas longiudinales tungenciales que proceden del exterior y de contmeciones maosculares,
2| fuerzns compresivas no fistoldricas (excesivagi v 3) impacto sobre e hueso subcoadral e causa
micTofrpcturas, Las fuccrss tingenciales que se consideraron predorminantes en li depensrecitn sreicy-
Tar estiin siendo coestionadas aclualmente. En estudios de laborwtoris sobre animales la laceracidn del
canilago, conmdernda comp rlgo rem en hamanos, ha revelsdo interesantes resulindos. en bos que i lnce-
mién baje la liming calcificadn canse un abombamionto hemornigico en ks hendidura. el cuzl terming
por vascularizarse mis ndelante por medio de los vases subeondrales {Fig. 139}
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Fluidg
Prasidn
Cartisgo
Fitras —
flmire
Fonacacdipada —= & P L =L ¥ il 2

Hussn suncortical ——=

Cortarn

Figura 1.27. Nutricién del cartifago. A, Cartiiagn bafads en fluida vascular
procedents de log vesos sanguinecs terminaies (VE). B, La presidn (lecha sd-
lida), causa ls exudacitn dal liquide lubricante (sinovial) @ traves de la capsula

(Machas huecas).

Fusrza tangericial

| TR g (Y

Fibras de coigens

Fibras o8 colagano

A B

Figura 1.28. Dafo resultante de la presién tangencial sobre &i cartilago.
A, Fuerzas tangenciales y de presidn sobre al cartilaga, HSC, hueso subcarti-
cal. B, Separacion de lags pentas de as fbas e colgeno, enrHladas dentr del
cartilaga coma resefiado de una presion axoesiva, sobie toda cuanda dicha pre-
Sidn e angencial.
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Figura 1.20. Respuesta del cartilago al traumatismo. A, Cartitago normal,
LG, lecho cakificads, LSG, lAmina subcartical ¥ H, hueso. Los vasos sangul-
mecs (VS) penetran en le Bmina calcificada, pero fingfizan como Bulhos termik
nales. B, Lacerackin mantenida (LM), que no aicanza la lamena calcificada. G, La
laceracian (L) alcanza y penetra en la lamina caicificada, D, Formacion da tom-

bos sanguinaos al gue alcEnzan los VESOS Sanguinece marginales (V3)

Lag laceraciones del cart{laga que no alcanzan el hueso sibcondral no progresan i se curan; esin
es lo guie s¢ ha sugerido que ocurre en el canflago humano. En el dafio del cartilago humane existe un
«bombardecs inicial de las superficies del cartliago. Los quistes formados medianie las fuzreas tangen-
ciales originan agujeros, La hisluronidass y otras snzimis penetran en csas cavidades v dafian la con-
droiting, que constinaye In mayor parte del canilago

La degeneracitn del lecho superficial causa una péedida de clasticidad; de esta formi, bas ternzis-
cinnes de Ios buches dejan de ser funcionales, Esto disminuye I Tiberacion del eide lubricanse, perme-
tiendo la friccidn del cartilagn contra cantilago durante ¢l movimiento pormal. Las visos sangsinees co
] huese sebeondral envian fibroblastos a través de las hendiduras, formansdo hueso de maner gradual,

de forma qae transforma la situacicn inicial de friceidn cartilago conica carilago en friceion hueso con-
i hoesa,

Con tadis esos cambios tisulzres eqpacificos en la sctividad neuromascalar se pueden estzblecer
las hases para conocer los cambios que puedan producirse en condiciones clinicas. Estas situaciones
cansan disfuncidn y 4 menudo dolor, los cuales se describinin en hos capitulos siguicntes.
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Anatomia funcional
de la columna lumbosacra

Antes de diagnosticar v cratar una afeccion dolomsa @ iscapacitante de b colwmna lumbosacr y cervi
cal hoy que conocer sy funcicoamienio’. Una vez que 1o hagamos, podremos elaborsr una hisioria cli-
nica ¥ realizar un examien fisicn adecwado

_hsmmna_v_ﬁ.umdu DE LA COLUMMA

Columna estatica

La colunna erecta recibe el nombre de colarma extdricn o pestara (Fig, 2.1). Consta de cuatre curvas
fisiotogheas: bordosls lembas, lordesis cervical, cifosis tordcica y cifosis secra. Todas se ajestan o in 1i-
nea de gravedad, Toda In columna desconsa en In base sacri; s inclinacion respecio de la horizontal in-
floye er los grados de.curvaturn & la columne” (Fig, 2,25,

L columns se compone de unidides funcionales (Fig. 2.31. Estas a su vez se componen de dos vér-
tehras advacentes separidus por un disco intervertebral. La columna anterior sirve de soporte” y b pos-
terior es donde se realiza o] movimiento

Columna lumbosacra

La eolumna lumbosacm se compone de cinco unidades funcionales (Fig. 2.4). La columna lambosacra
infhuye en el sacro v en todas las vértebras adyvacentes, las cuales estin separadas por un disco interver-
tebral (Figs. 1.5, 2.6 v 2.7}

El disco imterverichral o5 una estructura clistica compueita por mucopolisacdndos que contienen
fibres anulanes; éstas se insertan en les placas erminales de dos vénebrns adyacentes y adguscren une dis-
posiciin en capas con direccsones obleuas' . Este anillo fibroso envoelve un miclen centrul. El aticlen
pulposo es tembicn un gel proteoglocano que conticne de forma aleatoria fibras de colégena de upo 1T
Su matrz o kidrofilica y se llena de agus duranee su funcidn disria. (Para mas infommoecim sobre las §-
bras de coldgeno vésse ¢l Cag. 1.) Las fibras anulares de coligens estan dispuestas en 10 ¢ 20 capas con-
cénricas, ¥ cada fibra se oruza con un dngulo de 65° respesto del eje longitadinal de la columna verte-
bral. La inclinackon varfz segdn las foerzas de compresidn. El dogule ¥ la longited de las fibras de
coldgeno del anillo ambién varan de scuerdo con su proximidad al micler (Fig, 2.8). La mclinacidn y
lis bmgliudes de las fibras analares yvarfan segin s feercos que afectam pl disoo (Feg. 2.9,
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Figura 2.1. Pastura: relaciones de la linea de gravedad. Relacion de la linea
o gravedad |LG) con las cuatne curvas fsiologicas di la piuemna (linea curva en

riegia),
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Figura 2.2. Angulo lumbosacro. A, Anguio lumbosacio normal, B, Aumento ée
ta lordosis umbar por aumeno del dngulo wmbosacro. €, Disminuckin da fa lor-
dosia por disminucion del angula

Figura Z.3. Unidad funclonal. Vériebias adyacenies separadas por el discn, AT,
apdfisis transversas; AN, rafz narvioss, ADP, rama dorsal primasia; AVE. rama
weritral primara.
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Figura 24, Columnalumbosacra, La colummna lumbIisecrs consssta normalmen-
te an cinco unidades funccrales. En prasiones, aigunas unidades éstan fusiona-
das. |5, sacr,
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Figura 2.5. Disco intervertebral, A, El disco interveriabral asta lormada por un
nicles ssndral ervushts por un anilia fikcoso, B, Localizacion dal disco en la uri-

dad lunconal

Figura 2.8. Anillo fibrosc. El anillo fibross qué rodsa sl nickeo estd lormaca par
capas e fibeas de coldgena que astin arentadas a 30°. Cada capa prasenta una
tEreccidn opuesia,
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Figura 2.7. Disco intervertebral. A, Vista iatesal del dsco imervertebral que mues-
fra et entrecruzemiento de fas firas del anilo fbroso localizadas an &l piar ante-
rior dala weidad funconal, B, Mepesentacidn esquematios de fas fuerzes del nd-
cheo (lechas cortas gruesas) que separan los cuarpos venebrales. Las fliechas fnas
muegiran los Mgamanios longitudinales v las fitvas exiernas del anilio libross, ©,
Vista posterior de la alneacion sagtal de las carlllas erticufares a nivel lumbar,

Las placas terminales vertebrales o las que estin pegadas Les fibres de coldégeno del disco constity-
it reston de los enrtflagos de crecimients, los cunles, en nifios pequeios, son fibrocanilagos. La placa
terminal camilaginosa sufre caleificacion ¥ osificacidn de manera circular, formando un anifle alrede-
divt diel extrern de cadn véoehra (Fg, 210%

El disco imtervertebral que separa dos wéricbms adyscentes debsdi o su presidn interna intrinse-
Cid cousa tension en of sndlo fibrose” (Fig. 2113 hay tepsion hidrodindmica tamo deotre del ndclen
como dentro del anillo. La extracci’n del ndcleo no afecta i L compresion, peno facilita el deslica-
mienio de ko vériebra adyacenie”.

La curvaturea sagitnl lumbar ha sido determinadn teniendo en cuenta estudios antropomeEmicos ri-
diolégicos de fa postura himana erecta Inicialmente, se media con el dingulo de Cobb (Fig. 2121 Esie
fimgruln no se hass en I posturs erects ¥ no refleja la influencia de la accidn de la gmvedd: describe una
curvaturs beve on iodos los niveles segmentalas, Estudios mas recientes han demostrado que b lordosis
die cardi segmento 2 da.en ol 65% de Tos cosns, entre L4 v S1°(Figs 2.13 y 2.14).
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Figurs 2.8. Variscidn da Ia inelinacion de las fibras. A, Inclinacion de 45 ca-
pas externas (ariba) @ inclinacidn de las fibras préximas al nicleo (abajo).
B, Capes internas y axtarnas mostradas en A.
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Figura 2.9. Inclinacién de las fibras del anillo fibroso segun [a veriacion de
la fuerza de compresian. &, Inclingckn v ongiud de |28 Mres en el OsC =0
presign. El Angulo de las fibras 85 de sproximadamente 307, B, £ disco alarge-
oo por 1as fusrzas de compresion cambia el Angulo ¥ longitud o2 s fibras. Duraree
la feso-exiansion lumbar los dngules cambian segln las fuerzes genaradas.
M, niche; Bechas, luerzas de compresion
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Figura 2.10. Placs termingl vartabeal. Calcficacion de lag placas terminales de
log cuerpos verebrales (W) que forma un anillo apolisano (AA), El nicleo del dis-
ca (N) esti locelizado cantralmanta, v & andlio fibrosa (A) Io ervuele. Las fibras
Marnas del gniko Soroso eskEn unidas a ta FI|EIDEI termnal.

Figura 2.11. Funcldn del nbGelsa diaeal. La pragidn intrinseca dal nusles pul
posn separa laa dos places vertebrales sdvacentes y mantiena enso al anidio fi-
brosn,
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Figura 212, Angulo de Gobb. El angulo de Sobb 5 detérmina con |a intersec:
cion o8 @ perpandicular g ia linga de la base do T12 y la perpendicular & la Inea
e la cara superlor ded sacro (B)

Estabilidad de fa columna lumbar

La columna desompedis shnultineamente unn funcion eddticn ¥ una dindmica. El pilar anterior de s
unidad funcional soporta el peso de lo unidad y el anillo fbroso del diseo, y Ios ligimentos anferiores
v posteriores proporcionan fa estabilidad”. Ademds, se ha demosirado gue las carillas articulanes tam
bign soportan pesa’. Log efectos de los mizeulos espinales en bn ectabilidad han sido dificiles de deler
mienaz, Becleniements, diversos estudios han demostrado goe avudan a mantener Ia estabilichad de laco
lumna lumbosacrs en enfermedades del disoo o espondilislistesic®

La kordosis de ln colurmnn erecta produce desfizamientos de n vértebra superior respecto de b in-
medistamente inferior en diferentes niveles **. Se puede prevenir ef deslizamiento o minimizar sus efec-
tos por la erigiders del anillo fibroso, Esta rigidez sumenta cuando actian sirmuliineamenie fuerzas de
compresion v de deslizamnento (Fig. 2.15). La rigidez se produce tambiren en s glementos posterionss
cuando el disco estd mis rgido, 0 eon la tosida ™. Durants [n flexian & |a colompn sumenta la ngi-
dez del anillo fibroso v de los Hgamentos supraespinosos e mtraespinosos ',

Listesis

El tépminn feresis indica ol deslizamiento por traskacion de mn cuerpso (vénebra) sobre ol inmediatamen
te inferior (vértebea) Se ha definido traslacidn como el movimienio en upa lines recta paralela o la su-
pesficie de un cuerpo rigida. Se trars de uns foerza qoe spEee e chireceiin ¥ que posee una determnn-
damagmitud. La traslacion v 12 lategis deben estndiars:, poesto que constituyen factores importantes en
In inectabilicsd de ln erdomma,
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Figura 2.13. Modelo eliptice de la curvatura umbar. Angulcs do rofaciin re-
latva {ARA] con lineas desde la superficie pesterior vertabral. Los ARA L5-51y
AFA L4-L5 indican el grado de curvalurs 3 estos dos niveles, gue Bs Mayor qua
an otros. AF, angulo de Ferguson; OG, centro da gravedad; 5, sacro: C. cadera
(cabera del Memur,

Una vériebra inclinada ventralments tiende a deslizarse hacia delante sobre lo vérebra mmediata-
et Inferior debido a Ta curvatur lstoldeica de ln columna por el efecto de la grovedad. Ui epemplo
die £l Io encomtramos en b columma lnmbosacra L3 sobre 51 (Figs. 206, 217 » 118

Columna dinamica

Al doblarse la columna lumbar ventralmente se produce wnu flexiin ¥ rotacion lateral de manzra simal-
tinea ¥ oo estrictamente ¢n un pluno sagital, Esta combinacidn di flexita laternl y rotacain se lami
acerplamiente, ¥ s dn con diferente intensidad en los distintos mveles segmentales. En el acoplamien-
tor hay waslacitn (deslizamiento} on cadn segmimito (Figs. 219, 220y 2.21)
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Figura 2.14. Angulos de rotacion retatlva en todos l0s niveles. Cada angulo
de rotscion relaiva (SRR se representa en cada nivel vertabsal de la columna
lumibisacsa. 5, sacrn
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Figura 2.15. Longitud de las fibras de colégeno por compresion discal y
traglacion. La figura suparior muestra fa diferencia en longitud de las tibras da
colégeno (A-A) dependiends cel ancho dal disco {lineas antracortadas) o cuan-
do g8 compamen (feche). A-A s mas larga que A-B. La figura inferior mussira
fa diteranca por traslacion (flacha harizontal), A-G a3 mas langa que A8, V, ver-
wehra; O di=sco.

Figura 2.16. Relacidn angular da LS en el sacro. Debide a l8 gravedad, i ves-
febra supsrior ejence una fuerza de cizallamients hacla delarte paralela & la su-
perficia de la basa def searo,
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Figura 2.17. Reslslencia de la columna lumbosacra ante la fuerza de ciza-
Hamiento. La vériebra LS, que S encusnia sobre el saoro, soporia |a accidn del
componenta deskzants, movimienio que resisien as carillas articulaes (lechas
corlas grussas)

A 1
n T T Placa bemrminal
F{:}f;:"::-:'"--::“‘: Anillo discal
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IT " a R e gt ) R = o=t
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Figura 2.18. Cambios intrinsecos del anillo fibroso causados por movimien-
tos vartabrales. A, Incinacion de les fibras dal anillo an un dsco normal en pos-
G oe cescaren. B, Destensian del disco por luerzas de separeciin. €, Compresiin,
0, Flexidn-extension nommal. E, Fuarza de lormedn. F, Inclinason narmal de 1as i-
bras Las fibras dal svn fbroso 52 alargan fisiologcamente, aungue 1ambeEn su
inclirackn cambia en oS MOoVIMIENns normakes.
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Figura 2.19. Asaplamiento de la columna., A, Vista posterior de e columna
arecla Las cinco vérisbras se ancuentran alinéadas en un plano sagital, 5, sa-
ero, B, Flexicn lataral hacia la demcha (FL) acompaiada da rotacidn [R) Facis el
lado convaes de fa Newdn, Se genera une fuerza (F}

A comienzos del sigho X%, Loven'*™ pbservd un movimaento de socoplamentos de [a columni en s
actividad dinrin de flexidn, y alegd que <k Dexbdn laterl probablemente no exest COMG MOV PO,
sinoque se considern pane de an movimisio compassio en In flexitn y rotacsin de lacolumna- (Fig. 2.220.

En numerosos esudiosen los gue se describe la velocidad v aceleraciin en movimienos de [ colum-
nat. Marres v cols, " proponen el concepao de flexsdn y rotacidn de la columna en diversos angalis (Fig. 2.23),

En cuanto a b =coliimns estables, tamgo la estabilidad estificn como I dindrmcn necesitan andlisis
y estuce, pueste que la sinesmwbilidad primarias de Lo viriehras lumbares se considesaba la principal
cuusa de dolor ¢n 1a parte inferior de ln espalda’™ . Junghanns considerd ln mestubilidod primaria como
alisteatas, ali gue &1 Namd =sewcolistesiss, paesto que oo presentaba defectos en el aroe neuronal'’, Se
establectt un diagndsticn de ln listesis medame estudios radioldgicos de la colummne én flexicn wenl y en
hiperexiensitn en posicitn anostdticn””, Junghanns afirma que ol deslizonuento anteroposterion peeds
evidenciar ln degenemcion discal. En repetidos exdamenes realizados por numernssos investigadores s¢ ha
observad une estrecha relociin entre la inestabilidad lumbar ¥ uno forma especificn de degesenscion dis-
cal causada por un traamatisme. Las prmcipakes anomal{as fucron fracturss v fisuns entre lis liminas y
desgummos ransversales en gl millo fibroso, La incatabilidad origing seonndanamente casas ele eeponeli-
lolistesis, enfermedad degenerativa grave del disco ¥ bermiacidn completa de ése o protrusiin grove
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Figura 2.20. Deslizamiento de la unidad funcional en & movimiento de flexion-ro-
tacidn. A, Columna arecta donde destaca la inclinacién oe L4-L5, LG, linea da grave-
dad. B, Movimesnio e tlexion (MF) de ks wirtabra supanor en relaciin 8 su eje vertical
i rob@cion (A), Fasistencia & la Nexiin por [as esiructuias gamaniosas postariones
[ELF}). D, deslizamians, FC, fuerza de compreeidn, A-8, dngulc formado entre las wer
iBbras
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Figura 2.21. Flexidn y rotacion de la unidad funcional. La venebra superice
se fiexiona y traslada respecto a la infarics. A-B representa el recomida en la re-
gidn posteriof. A.-B;, |& irEsacilda anigrio:

Figura 2.22. Flexidn-rotacion de la columna en relacion al plano de las car-
llas articulares. En posicdn erects 58 muestra el alineamiento paralelo de las ca-
ritas. La poalcidn inclinada muestra e movimsanio asimdirico de les carnilas. R, ro-
lacEin; E, axtansion; LG, inea da oravasdad,
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Figura 2.23. Planos asimétricos duranie ef movimiento de torsidn, La asi-
metria an los planos de movimsents varia entre 07 y 157 respecio ded plano sagi-
tal, bian hacia i dereohs; bien hacip la Zquiarda.

Y 2¢ ha analizado In funcidn de soporte del pilar anterior do 1n unidad funcional. En lo parte pestenior
del coerpo vemebral hoy clementos dscos gue forman ¢l canal medular ¥ ons lHmina gue conbigde bas
carilins artculares {arliculacion mterapofisaria o zigoapofisoria, Fig 2.24). Las conllas aticolares fos-
man una artivalacion diartrodial con cigsula y liguido sinevial, donde se articalon la corilla sapetior de
ln vériebra inferior y la canilla mferior de la vércha superior (Fig, 2.25), Su onentacidn et un plano
vertical permite ¢l movimiento de flexitn v exiensidn, pero limita ¢l movimients de lateroflexidn v b
rotackon'” (Fig, 2,265, Su funcidn e tambidn aumentar la rigide: ante Lo worsidn del anillo™, Asimismo,
previene In listesis (Fig, 2275

Aungoe-en fa flexo-extensidn del tronco las carillas articulanes realizan un movimiento de Hexion
v extension, asi como una ligera motacidn ¥ lateroflexicon, el grado otal de movimiento se ve limitado
por ellas (Figs. 2.28, 229y 2.30).

La cépsula de |a ariculacidn interapofiseria estd reforzads anteriormente por ¢l ligamento amari-
[k, gue discurre por la pared pesterior del conal medular. En cada cdpsula hay unos almohadillas de gr-
sy gue forman und estrectura simifar a un meniseo (Fig. 2.31). Estos smeniscos= v o cdpsuls 3on mer-
vados por fibms propioceptivis ¥ nockeptivis, ransmitiendo dobor v propiocepeidn ™
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Figura 2.24. Unidad luncional. Vista dasde arriba de diverses componentes da
la unidad furcional.

Flgura 2.25, Orientacion de |as cariilas articutares a nivel lumbar. Las figu-
[BS SUpETDr @quitrda ¥ derecha representan, respectivements, wna vision craneal
y postarior, cbservandoss en la figura inferior o detalle de la orientacion wertical
de las carillas. Esta arlentacion vertical da las carillas permite la lexidn y exten-
gidn de cada wnidad funcional ¢ Emika &l mevimiento ialeral v oe rotacian.
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Figura 2.26. Movimienlo de las carillas en flexidn y extension. En las figuas
cenfrales se observa cima en la posicidn neutra de fordosis las carillas ¥ el ague-
ro e conuncibn [AC) estan ableros. En la Nexon lumbar (&) e abng &l agujero oa
eonjuncion y se saparan 14s carilias artculeras. En axtansion (G) se clera sl
agujaro de conjuncids y 58 aposiman las carlas aricuares

©

Figura .27, Choque de las carlilas articulares ante una fusrza deslizanie.
Las carillas articulares de la vértebra inlericr limitan of desplazamients antanor
de la wérisbra superor (4) por ol chogue da las carfias articufanss de ésta con las
de la wértabra infarlor (5). Las laches &nchas representan of chogue de las caris
lag; s facks fina indics la tendencia al deslizamante de la verisbra suparor res-

pacto da la nlerion
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Figurs 2.28, Torsidn en la fexidn lateral. Cuando una persona 2@ dobia |ate-
raiments [linea punteada) ez carikas en el lado concava (&) s aproximan y se
corviarten an &l punto de rotacsdn. Las canllas en & lado convexo (B} se 5608
ran, La rotackn ifiecha curva) causa un desplazameento lateral,

A B

Figura 2.29. Eje rotacional de la unidod funcional. A, Orientacsin normal de
las caritas de ja vénebra infarior (Y1) respecio de las de la viriebra superior (VE)
B, Aoiacitn respacts al ruavo oje (X, dande las carillas se impactan i 56 Sepa.
ran (Y
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Flgura 230, Limitacién de la rotacion por las carilias. A, Rotacidn de 18 ver-
tebra superior (sombreada) sobra 1a infarsor (clara). B, El contacto de las carilles
an al [ags shneavn impide Mas movwmianio

&

Figum 231, Articulacién interapotfisaria. Vialon posterior [A) y superics [B) de
la unidad funcional. CAl carflla arboular infarias; CAS, carilla arficwlar supaniaor,
OV, cuarpe vartabral, T, apddisis fransversa; OM, canal medular; AlG, almohadilla
graes; Al, arfieutacitn inempofisaria; C, capsuls; P pediculo
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Figura 2.32. Sscuencia del sistema neuromuscular. Enla secuancis desde i
corieza hasts & rmesencalo ¥ luego 8 le maduks espinal, la contraccian linal de
las fibras musculanes exiralusetes, que estan reguladas por gl sistama intrafusal,
micis &l mosimiants deseado.

Cusndo In columna s activa pars realiesr i tares, hay uns secuencia nearoligicn de estimulacion de
55 Fibras musclsres exirnfisales del cizrema mudenlar, Ins cuales estdn reguiadas por el sisiema musco-
lar intrafasal (Fig. 2.52)

La flexida se inicka con b contraccion de los misgulos flexores abdominales ¥ ln conirmccian s-
mulidnea del mdseuln erector de ke columng, que mlentiza b fexion del monco. La configuracion, di-
reecion & inelinacion de las fibras musculares ha sido documentada por Bogduk ¥ cols.” ¥ Macintosh &
cols,’ (Fig. 2.33).

En posturs erecis, [n inclinacidn de las fihms varl dependiendo del grado de bordosis v de 1o dis-

tancia desde ol eje de rotacidn, En la flexiin del troneo, la slineacidn cambia cos cadn grade de incli-
natida da eada unidsd foncional dumante In fexsn progeesiva de b oolomma {Figs, 234 v 2,355,
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Figura 2.33, Ingercion de log misculos multifidos y del eractor de lg colum-
na dorsal. A, Vista posterior de los misculos exensores de 1a columna (ME) y
Ing misculas mulifidos (M) v su interrelacion, 8, sacno. B, Vista lateral da la ncli-
nacikn de estos misculos que S8 encuenira antre fa vériebra T12, &f sacro (S) y
parte posterior del iion, (Adaptacian con el permisa de Bogduk y cols.')

El miscubo multfids v <l mésenlo iliocostal se entrecruzan durante la flexidn. Sus alineaciones
varian, per sus fuerras die tomidn o compresatn no cambian™, Bn postara erccta, bos fasciculos ded milscu-
lo mubtifido estdn crentados en posicitn dossocaudal, pero pasan 4 posicidn ventrocaudal en la flexida,
mientrss gue los fasciculos del miseulo ileocostal sdlo se iliean cn el cje lomgitudinal de la columna
{Fig. 2.36). El cuadrado lumbar es un mibsculo sagital que se ofiging & insena en L dundscima costilla,
o ¢resta ilinca y las opdfisis transversas (Fig. 2.37) Los miscalos intersegmentales profundos tanbidn
ayudon o estabikizar la columna (Fig- 2.3E)

La mayoria de los movimientos efectuados al sgacharse y levantarse se llevan & cabx en les di-
mensiones: Aexion ventral, flexidn lateral y rotackin™ =, Exigen uné coordinacidn compleja de un grin
wimero de focrzas de los misculos del tronco™ . Estos misculos <agonistase actian alrededur de L4
y L con sus respectivos brazos de potencin. Se trata de kos musculos ohlicuos externos & inemos, los
miisculos del erector de la columna lombar, ¢l recto abdominal ¥ el dorsal ancho,

Junio con la contraccidn del aganista, hay una conatrsccion simultinea de los antagonisias, Esta
co-coniraccion es necesaria pam equilibrar 1os movimientos que causan rigides, estabilizacion y fuer-
gas compresivas de los tjides posivos', Lat fuerzas de compresitn contribuyen 1 mantencr la regigde s
de & columna®, La co-centeaccion con ls amagonisas probeblemente protege In articulacidn de lesio-
nes causadas por foerms broscss de los agonisias. Asl, se ha demastradn que la estatlictad de L colum-

o

na lumbar humanp disminuve durante Jos perodos de actividad muscular baja’ '
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Flgura 2 34. Musculatura del tronco. Las fibres del miscula iliocosta (15, (e
cosial superficiet (K25) y del iliccostal profunds (ICGF) prasertan direcciones dife-
ranies; aungue sU Ineracikin as sameajante, elercen luerzas-diferanies en las ved-
tebras de la colmna ember, Tambisn e muesiran s mdsculos muliilidos {4
I, hussa iliacs; 5, sacr; G, coslilas,

Los misculos superficiales s= raclitan primero para equilibror los pesos exiemms, mignirs gue
¢l misculo segmentario mis produndo cercans al centro de rotacion extd en una mejor posicida bio-
mecdnice parn airmentar la estabilidad de los unidades funcionales™

El subsistema de la retroalimentacion neural regula la establlidsd de la columna verebral™, La
Futign del agonista debida o uny Contraccion isomécrica submdxima prolongada causs una pérdida de
coordingeiin Y un aumento de co-contraceidn; por 1o fant, un ineremento en 18 fuerzs compresivi y en
I rigades v estabilidod tambidn pueden dafar los discos’’,

Desde ok ssmidios de Flovd v Silver™, s afirma que 1 fserza de desaceleracion en s flexion ded
trodco colteide con una disminucidn de ta actividad mioeléctrica; esto ocume, por ejempln, durnie la
iltima parte de Nedidn del woneo. B disminueidn de la accidn de bos antagonistas se denommme refo-
Jeicicin dle Texirin, ¥ & aspmic guee era una actividad refleja de bos impalsos snvindos a le médula espi-
anl dewle bow recepiores on bos ligamentos estirados de los. elementos posteriores de In calumna (Fig
2.39), La cdpsula articular ide 1a articulacian sigoapofisaria) también se estirnal finad de o fexion, v
g sabie qué cOBLEs propiorfece pLones gue proporcionan resistencia o Ia flexion verehml Ademiis, el
estiraimianto de las cipsulas amiculares produce estimilos inhibiterios #n In musculaturs pasaespinal
lumbar. Durante la fase eléciricaments «silencioss=, los misculos laterales profundos (el cuadrado
lurmbar e thiocoital), que se han activado, ofrecen resistencia. Los misculos saperficinles imultifidos)
dat p]jai.
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Flgurs 235, Misculos extensones en flexidn-extension del tronge, En |a pos-
tura erecta (E), &l misculo erector de la columna (EC) y los misculos multifidos
{MF) genaran |a fusrza especifica con una determinada longitud & inclinacion. Los
miisculos ensciores de la columna s fijan a las apdfsls espirosas (AP}, ¥ los
miscuios mulifides se fijan alas apdfsis rangversas [AT). En & posicitn fexia-
nada del tronco (F), M misculs arecior de fa colurnna (ECH ¥ &l muRilido (MF} sa
alargan y generan menos Teerza, pero esto se agquilibre por el aumenta o 1 Tan-
siGn elastics &n los misculos langos. Ambes fucrzas son exchninices y concgniri-
cas. | cresta llaca; 5, gacro.

Figura 2.36. Mdaculos estabilizadores. Los misculos prowimakes paepundos
fqué astabilizan ia colemna son los milssulos rotatorios (R) y multifidos (M),
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Figura 237, Mosculo cusdrado. El misculo cuadraco lembar (GL) 56 meert
desde 8 cresta liaca (1), & las apdfisls ransversas (AT} de & columna lumbar y
la duoddcima mosbilla. &, sac

Figura 2.28, Missuloe intereagmentarios profundos. Los misculos imersags
meniarios profundas san edensoras, flexores laterales ¥ rotatonios. 58 insartan
on las apdfisis transusrsas (AT} v apofisis aspinosas (AE). Se muestren las cari-
Has articularas (F)



Flgura 2.39. Restriccion de fa flexidn de |a columna lumbar. &, En los Olt-
mos 15 de flaxidn, los misculns extensores estén «ralajadoss, v 1a limsaciin se
debe a los igamentes posteriores y 1afides de la fascia. B, En los primeros 45°
de flexion dal froncs, kg misoulos extansores 58 contragn sxcentricaments pas
permitir la flaxion. G, La calurmna en hipareaenson maniiens (0% iejidas Sexibies
ralajados.

Esta coorhinacidn neuromiscular se pondrd de munifiesto en pacientes con dolor crdnico lumbar
que presentan péndida de Mexion relajacian, ko cual los predispone o 1a lesicn y al dokor™ ", Debido a
ung setividad persistente de by musculaturs, que ahemn achia como estabilizndor en logar de movilize-
dora, tienen 1o Mexidn-extensidn del tronco y 12 rotacidn mitadas. Existe una diferencin en el sastema
de paluncas de la columna que hay que tener e cuentin ul aaalizar [a mecdnica espinal” (Fig. 2.40),

_hﬂ:llﬂ_l.!.lm&:!n_

En la columna erecta los misculos espinales estin en «reposos sabvo para mantenes su tono basal. Cuande
ln flexidn empiczi, los misculos abdominales se contraen con la fuerza apropisds y con ann vekocidad
gue depende de la tures gue se desea realizar, Los maisculos exensones (antagonisias) realizan unis con-
traccidn excénrica determinada por el Grgano iendineso de Golg

el riuni lumbopélvico, ln pelvis permanece estitica nricatras lo columnn lombar imcia la fle-
K (Fig. 2413, La Aexidn ufecta a cada unidad fancional con an aevimicnio de flexicn y wlgin des-
Hzsumbento cuand i Nexion del woneo se realiza totalmente. La Hmitacidn miofascial ayuds tambaén
2 la lmiiacicn de la fexicn completa (Fig, 2,425

Cuando mediante ung extension volvemnos & 1a postora erzguida en o eolums lumbar y aparece de
muevo su lordosis, b fascia exerve fuerza con compobentes musculares esporddicos, La pelvis tumbién
represd i osu posicion meutrs (Fig, 2433
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Figura 2.40. Dierencis del sistema de palancas espinal. A, Persona gue 505-
trer un objeto (W) & una distancia del cuerpo, La distancia M7 que fisne &l sis-
tarma de palancas (G} dasde el el de rofackdn (girgulo con el purio cantral) es
sauilibrada porel mbzculo de la espina dorsal |[ED) que acila a una distancia me-
noe (M1}, B, Los misculos involucrados son 165 aboominales [AB) ¥ 18 moscu-
Ios exiengoeas de columna (EC),
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c

Figura 2.41. Ritmo lumbopélvico, A, Columna erecta gue mantiens 13 lardosis
lumbar y la peivis en posicidn neulra (ringuna rotacion), 5, sactn; COF cabeza b
maoral: |, misculos isquictibiates. B, En la flaxion lumbar (FL), 8 pelvis permang-
¢a neutra (ninguna rotacian) por 18 coNtraccion ISoMALnca e 10s MUSCUIDS ISyuio:
fibuptes v gliteos. G, Flaxian de coumne completa con la colurnng lumbar totaimen:
18 HexionBda an una posiciin casi recta; 1odo el movimieno e produce en la pei:

vig (PR).
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Figura Z.42. Fascla foracolumbar, El masculo s& puede alanger hasta la mag-
ritud que parmile 1a vaina aponeurdtica, Las fioras extralusales del mdscule se
sargan excéniricaments, perg cuando o mdsculs se contrae, la iascia sa alpnga
pasivamants. EC, misculo erector de columna; DA, misculo dorsal ancho

Cuando hay una contreccion de los misculos abdominales pam comenzar la flexidn, los msculos
dee | pelvis que muniicnen la estitica se contraen iscméticamente. Este modelo neural complejo esta
wtafmente inegrado en todos los niveles del sistoma nervioso central. En I fase do descensa median-
s Nizalchn, el maisculo erector de Ja columna se contrae scxedaricamente= ¥ se alargn. Cusndu los midsou-
los se han alarsado wotalmente, los tejidos de les fascias ¥ ligamentos s¢ convierten en fuerzas movili-
radoras. Despuds de la fexion completa, ¥ cuando hay un nueva extensidn activa, los mbseubos de la
pelvis y los wejidos de s fascios de a columna lumbar se convierien en movilizndores (Fig. 2440

__FUNCION DE LOS LIGAMENTOS EN LA COLUMNA

Lo Hgamentos de una unidad funcional (longitedinal anterior, longituding] posterion, lignmento wma-
rillo, imervenebeal v supraespinoso) contribuyen poco a mantence la estabilidad de In columna, No se
considers que la péodida de fuerzas en los ligamenios sea wn lactor determinante durnnte el «desliza-
mientos de la-vémsbra adysceaie”
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Figura 2.43. Musculatura de la peivis y articulacidn de la cadera,

Figura 2.44. Ligamentes y musculatura que soportan la flexion de la columns.
Estruciuras vitakes an la fexon del fromco. W, wértebra; D), disco Intervertabral; FPA, T
bras postaniores del anillo fibroso; LLF, ligamants longitedinal posterior; MET, miscu-
0% exiensores de columna; L3S, igamento suprasspinose; 8, sacre; GM, glutes
mayor {ed més grande de los gliteos); P peivie: CF. caboeza lemotal; MAD, misculos
abdorninales oblicuoa; MPA, masculos flexores abdominalas
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Inestabilidad de la columna

La definicién de incstabilidad de fa columna ha sido objeto de preccupacidn considerable para ka
profesidn médica ¥ necesin estoblecerse mejor Coalguier delinicide implicaris guoe el movimiento
dentro de fa unided fupcioml (dos vérebres advacentes separadas por un disco, ligamentos ¥ con-
[las ariculures) no debe exceder el movimbento normal bajo niveles de carga fisioldgicos. 5i se defia
cualguier de estos componentes de la unidad se puede prodocir inestabilidad. Le columna osteali-
gameniosa despriwista de su musculaiur se denmning subsistema pasive, ¥ no podrin soporar el
peso-del cuerpo.

Los estudios que se han Bevado a cabo sobre los mecanismos de 1a kesion cervical han sido el pun-
1 de partida para explicar b inestabilidad de In columna, En estos estudios se determingd fa réspuesta
de [m columna snte cargas de compresiin, deslizamieno, Aexidn, extension, torsidn lateral ¥ ro@ciin
aoinl, Tanto gi se dufinsen los hgnmentos birgos-de B eolumea como 4 o hicies la funeidn de La cap-
sula ariicular g2 crenrin inestob Galad™

Parece ser que los midsculos exirafusales proporcionan estabilicdad & la columana ostenligamentosa.
Todas las fbras musculares extraespingles estdn englobadas dentro de una vaing apoaneurdtica que se
wlarer cuzndo el ndseulo o kace v gue pasivamente se acorta cuando el mdsculo s contraz.

La fnscia orscodumbar incluve todos ls miisculos ereciores de o columaa v el mbsculo cupd
diy lumbiar. Por sus insercioses, estabiliza I columma erecta cinética ¥ mecdnicamente o recxender la
colurmmn desde wna posicidn Texbonads ventralments, Esta fascia también dobls laeralmente b colum-
B v avuda en [ motacion Gel froaeo,

La columna erecty se estsbiliza por Ins vninus pponeundtess, que e teasan cuando Ins mabscubos
de I evpaldn se contraen jumo con ¢l misculo oblicue profundo. loe mitsealos shdominales, el miksou-

ks eransverso abdominal v e dorsal ancho, cuyas inserviones postenores cresn el compartimeno imler-
0 de Jos muisculos ereciores

El misculo transverso activa el eompartimento arterior {1 =cémara hadoadreas abdominall, y el
dorsal ancho activa el compartmento de bos midsculos erectones de o columna Los ofros mdsculos ab-
dominales (los oblicuos v el recto abdominal ) son fundamenmlmente flexores ¥ mlatoraes, wo estabili-
radores,

En cualguir movimiesto de una extremidad superior, los msculos trasnsversos S contraen -
ciplindose a la estabilizacion del monco. Esta pocidn se denoming fred forwierd, en contrasie con feed-
byrctc, QU B8 PRETA UNE ACChOn commpleia:

Cuntre exdecubos exarafusale: mayores deol troneo proporeionen su eaabilidad ¢ intervienen en Ins
funciones cindticas del thrak con respecto 3 B movimieptos de le estremidades superiores. Estos miiscus-
los del tremco son Jos miisculos ahdominales oblicucs externos y amenonss ¥ los miisculos abdoming-
le% transvarsos 1F:i5:|. 45, 244 ¥ 24T,

El miiscule casdrado mbar es ¢l mdsculo del tronee extensos que coording la sestabilidad mbu-
lir= chel tromeo (Feg. 2,48},

Este subsestema de esiabilidad de la columna, ls fascla que forma las estruciuras wibilanes, pes-
manece bajo el control de una contraccidn soméirica suficienie de los miisculos del roneo, El mansvee-
so abdmminn v ol miksculo condrada Timbar son esenciabes parn la estabilidad espinal, Las olros mdsou-
Ins flexores ahdominales son milsculos cinétieos qoe mueven f tronco en ln Mexidn, Mexidn lateral y
rotacidn, junto con el movimento de la extremidasd soperior. Cunndo s¢ reguiere estabilicad, deben per-

MIANSCET €0 arepus.

En i;u.n!qpl:r mevarmento de wno extremidad ~='.upi'|i-:ur.{'nemn paar J:jempln al levantir HJEE'L B IHPUJ-HI
o tirar, 2l tronco debe estabilizarse, ¥ b hade mediante ln contreccion de los musculos abdesminales rars-

WVETHOS,



Figura 2.45. Misculos abdominsies oblicuos externos. Los muscukos abdo-
minakes obbouos wdemos (ADE) s oiginan en las suparficles imleripres |elea-
lers desce la novena a la deodscims costila (G} ¥ esterndn (E5T). Sa-msarian an
la mitad anteror de I chesta iliaca v en la lascia de los musculos recios abdarmi-

nales (FA), Los ADE flexionan la salumna ventral y lsteralmanis,

Alrunas profesiones reguieren movimisios epetidos v prolongedos manteniendo posiuras, osmoe
kn Teaciim del trooc, gque se b demostirado gue son perjudiciabes v consan lesiones e ki region lummbar,
Estas posturas probongadas v repeticas provocan «deslizamientoss= de vérebras adyacentes (i superioe
respecto de la inferior). Este «deslizambentos no puede atribuirse a lo Inxited de fos gamentos o de
cipeula articular; diversos estudios indican que este deslizamiento se relacions con la estrecher del dis-
oo, que causa inestabilidod. La hidrataciin del dizseo cambis a Lo bargo del din debicky 5 fuerzas de com-
presidn’ ™, Estos cumbios por Lo compresiin se acentidan en posturas de flexion repetidas ¥ prolongza-
das v causan el estrechomiento del disco, A su ver, este pstrechamiento causy inesiabilidad, puesio gos
lios ligamentos v las fibros anubares va no 52 epcuenimn bajo lo misma tensicon,
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Figura 246 Musculo oblicuo menor del abdomen, El misculo obbcuo me-
nor del agdormen {OMA) se orkging en kos dos tercios iaterales del ligamemo in-
guinal y en al tercio anterior de la cresta diaca (C1). Sa insarta en e pubis ¥ en

I ¥nea alba de la aponeurssis de los rectos anteriores (FA). Su tuncion 85 lle-
wiorkar y rotar el troncs respecic de i@ pehvis.
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Figura 2.47. Miscules transversos del abdomen. El misculo transverso dal
abdomean (TA} s el rradsoule abdominal mas profunda. ESlos misculos sa ofi-
ginan en el tarcio latéral del lgamanto inguiral, dos iercios anteriores de la cras:
ta iliaca (CI), cara inerna de las & ulimas costilas, $us cartiagDs COSERE i 85
tarnan (EST). Se insertan en la linga alba (LA) ¥ Tascia del miscuio racts ol
abdoman [AA). 5u luncion es estrechar los volimenes abdominsles y dar fuer-
73 8 la cavidad abdorméngl tubular. En |8 contraccion ded miscule ransvarso dal
abdomean 58 crea una «cAmare hidroagéreas por \a contracchin smulténea dal
diafragma y los musculos péhicos.
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Figura 2.48, Misculo cusdrado lumbar, El miscule cuadrado lurmbar [CL)
e origina en & ligamento iliolembar y en |a parte posterior da cresta liaca
1], Se mserta an el borde inferior de la Otima costifla (C) ¥ apofisis fransyver-
gag de las ocuaro primeras vartebras lpmbares. Su funcién 2 la flexidn lae-
ral g la columna kembar. For su union a la ascia del erector de la espina. dar-
sal, B5i0% MOsculos avitan como estabilizadores. 5, sacro; AT, apdfisis
WANSVESaS.

La musculaura, goe se considern t principal fuerza estabilizadon, se desestabiliza en este «des:
fizamiemoe debido nunn pérdida del reflejo Hgamenoso-muscular. Este reflejo comicnza por los nie-
canorreceptores siundos en los ligamentos, en las capsulas articulares € incluso en las fibras anulares
que activan los midsculos de esu prticulacion.

Los mecanorreceptores de bos ligamentos espinales, disco y cdpsula articular provocan el meovi-
mienitn reflejo de los misculos mulifidos de la columna. los cunles son uno de los estubilizadores y
erectares de 1a columna verebral ™, La fatiga de los miscukos por una flexidn repetida probublemen-
s -disminuye el reflejo del misculo prosector v permite el deslizamiento, La inestabalidad es el resul-
des de s reduecitn de Jos reflejos proteciones por 1a insensibilizacidn del mecanomeceptor causida por
la Eaxitud en bos tejidos viscoeldsticns de la columna (los ligamentos ¥ las fibras anulares) (Fig. 2.49),

Estabilidad de la columna estatica

La columna en pascion erocta ¥ durante cuslquicr actividad figcs permances estable gracias o Jos miscu-
los del tromen, v sas fasclas gracias a ls formacion de estructuras <tubuliress, Los tendones ¥ los fas-
cias de bos musculos del ronce y del dorsal anche aomfluyen en el rafe, enviando vainas sponeurdticas
que abrizan kos mdsculos extensores {cuadrado lumbar y miscalo erector de In espinn dorsal). Asl, se
formnn companimenos poseronmenic que, jumo con ¢l compartimicnto anterior de la cavidad abdo-
mieal, proporcionan estabilidad a la columna venebral (Figs. 2.50, 2,51, .52 y 2.53)
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Figura 2.48, Reflejo ligamentosc-muscular de proteccian. A, La posium o3
fexitn repetida y prolongada cawsa un rellgjo como corSecuencia oe la imita-
cidn de las Tibras propiocepiivas debida & deslizamierio oe |a vértebra. B, Los
tejickes que aparecen en el lado derecho conlignen las lermnagiones nerviosas
propioceplivas, ALM, reflejo ligamentoscr-muscuian, D, disco; V, wrtebra; AT, apd-
fisis transvarsa; MM, mdscules multifidos: A, cdpaula articular
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Flgura 2.50. Presiones del compartimento interno. Los miscules dorsal an-
cho (DA}, oblicus mence del abdomen (MOAB) y transverso del abdomen (MTAB)
se unan en al rafie |R), ervian s vainas aponaurdticas (F) que engloban al miscu-
Iz cuadrada fumbar (CL) y 58 umen a 8 apofisis ransvarsa (CL) de ke verebra
La vana posterior (V) rodea al mésculo erector de la espina dorsal (EED). El
compartimento fiormado acila Coma una egtruciura tubular que estabiiza la oo-
lumna vertebral, GM, canal medutar; O, disco; M, mosculo muEifido; PCI, pre-
sitn del comparbmento inkermo

La cstabilided de ln columnn se debe o ln contraccidn de los misculos vertebrales profundos: bos
intermnsverses, los interespinosos, multifides a nivel lumbar, dorsal lango toricico ¥ Las fibras medias

del cuadrado lumbar (Fig. 2.54)

Estos misculos son principalmente extensores de la pirte posterion cuando se contraen bilateral
mente, pero s flexores v rotadores cusndo 1o hacen unilaeralmente. Esios misculos pequetios son
considerndos «estabilizadoress de los seementos de bn columna lombar® . Los otros midsculos del tron-
co, el ohlicuo externo v el ohlicus menor del abdomen, son misculos «globales=, va que activan la co-
lummna, micatras que los miscubos intrinsecos pequedios ln estabilizan. La debilidad o fracase de estos
miisculos pequenios par coniraerse parece ser la causa del deteriono funcional de Is regidn posterior,

Se ha sugerado que antes de cenlquisr movimiento imponante que desplace lo masa corporal ¢
produce wn movimiento reflejo foed fowvard del sisiema nervioso central que instantancaneate alerta )
prepura b musa corporal iotal para una aceisn immecote, Esta accitn del reflejo sctiva bes midsculos del
tronce s minimizar la varacion de la posture cansada por ¢l movimisnte de la extrernadad supesios
y cualguber peso sosenido fuera del suerpe™ ', Eata accitn se demoming fred fonvard en oposicidn al
e feedbock. que es cunnde 1 sisema nervioso central ha sido informado de que la aecida ha fi
k|,
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Figura 2.61. «~Cémara hidroaéreas abdominal. Bl conceplo de =camara hi-
dioadreas qua sosiens [ columna e basa n una <bolsa- en la cavidad ab-
dominal, carrade cranealmanta por el digtragma, caudaimente par los muscu-
s parineabEs, Enteriormants por la muscuatura abdominal y posterionmanie
por ka columng vertabral.

El movimienio de una extremidad superior ceando se alem de la lineu del centro de gravedad ciu-
s el desplazamienin de 1a masa del cuerpo en sentido opuesto para mantener el equilibrio. Asi, cuando
ko braans se mueven hacin delante, el cuerpo se desplaza hacia atrds. Los movimientos Raterales de |2
extremidades superiores se nocompaiian de movimienios de la masa del coerpo al lade opuesto. Este mo-
vimiente activa los comrespondientes misculos del tronea™ ™ [Figs. 2.55 y 1.56),

Los midsculos Aesores abdominabes superficiales determinan ¢l cambio del cuerpo. Sie embargo,
ocurre |o contrario §i 1a extremidad superior se extiende en lugur de flexionarse, en cuyo caso la masa
corporal se mueve ¢n A direcciin opoesi,
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Figura 2.52. Componantes de la =camara hidroaéreas La cavidad aboo-
minal {CA) estd completamente rodeada por los masculos ransversos dal eb-
domen (TRA}, cuyas fibras horizontalés se insertan posteriorments con la fas-
oia dal compartimenio gue contiene los mdscules cuadrado lumbar y e arector
de la esping dorsal (EED). Mas superficialmants s encusntran el musculo obi-
cun manor del abdoman (MOMA), cuyas libeas se disponsn cdlicuamante, y
ios midscules recios mayores del abdormen [BA) derecha e lzoueendo, lorma-
s por filbras con direcelon vartical, ESics QIEmos estan emweing por und vak
nE aponawtdica que se funde americrments en la linea alba (LA), E MOMA
provoca la rotackn dal tronco, v el A o fexione, ¥, wirtebea; CA, carlllas ar-
ticuleras; AT, apfials ransvarsas: CM, canal medular.
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Figura 253 Cancopla tubular do estabilidad da la szpina dorsal La colum-
nia 58 apoya en ires esiruciuras fubsianes: la presion inzaabdominal (PIA) v la
presion del interice dal compartimanta (PIC). La unidad funconal espinal cons-
1a e dos virtebras adyacentas [V}, carilla articular (CA), apdfisis ransversas
{AT] y @l canal medular (CM).
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Figura 254, Mdsculos multifidos lumbares. Los miscuos multiidos (M), par.
te medial te los mOsculos lumbares, unen vartebra con wértebra. Lo forman cin:
0 bandas que conectan i base de kas apddisis espinosas O las laminas conse
cullves con las apddisis ransyverses de la tercera wirtebra lumbar subyacanta y
ol sacro, A, misculos rotadoras,
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Figura 2.55. Movimlento feed forward. Cuarpo erecto {lineas anrecortadas)
& relacion con |a posicion hacie Biras para mantener su cenino de gravedsd
euiitrada (Nechs que apunta hacia |g Eguienda) ante movimisenios del brazo

adelarie, SimuttAneamenls, == rapragentan los movimiontos de o pehis Racia
dofarin [flecha que apunia hacia la darachal
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Figura 2.54. Actividad que prepara la musculatura del tronco. Cuerpo v bra-
zos slineados (lineas punteadas). Los mavimientos del brazo adelarma (flecha
curva puntesda) mapecto del hombro desplaran al 1orax v 5 la cabeza Selenie
da la linea de gravedsd (LG). Postericemante se sciivan los mosculos axterso-
riss de |3 regitn lumbar v las caderas se mueven hacia delanta.
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Figura 2.57. Fuerzas compresivas y de torsion en el disco intervertebral.
A, Fuerzas de rotacion (lorsian) en las fibeas del aniio osl disco. B, Desgarm en
@ anillo como resultads de 1as luerzas roatorias, G, Una lueria excesive pue-
dia romper 88 piacas erminales vertebralas antes de romper ol disco

DE LA PATOLOGIA DISCAL

Se utilizan diversos términos para hacer referencia a ln paologla discal: deslizamienio, Rinchazon, e
micteidn inlernd, Figpiiea, extrision, degeneracidn y muchos otros. Por lo tanto, vamos a indicar algu-
o spectng de 1n snatommin funcional v su alieracion,

Se han realizado estodios que demuesisan que las fucrzos compresivas combinedas con Las fuer-
ras motmtorias son los factores principales que deterboran ¥ rasgan el amlly que rodea y contiene el ne-
cleo puiposo (Fig, 2.57).

Fl niicis pulposo gue ya no se mantiene dentro del antllo intacto se desplaza en numerosas dires-
ciones, vanando las manifestacionss clinicas (Fig. 2.58)

La herniacidn intema del micleo camsa la protrusiin externs de Ias vainns anulores resiamies, oon
I invasicn de lo ride pervioss en el agujero de conjuncida (Fig. 2.5%). 5i fa repturs de las fibras anula.
res permiten al micien hemizrse extemimente, S¢ demomineg ezt ded eliven o hernbacion verdade-
riz (Fig. 2600,

Con In degeneracion del disco. ln capecidad hidrofilica de dste se piarde, v les plocas termingles
vertebrales se aproziman (Fig. 2410,
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Figura 258, Direcclones de la hernlacidn interna del ndcleo, En la mitad iz-
quisrda sa muastra af disco norrral. El desparro de las fibras anulares (A) per-
mita la protrusion del nockes hacka [a lAmena (B} pero mo invade i Bgasmanta k-
gitudinal posterior (LLP) 0l [ raiz del rervic (RMN) gee se encusntra danind del
agujero de comuncidn, P pediculo; LLA, igamenio longitudinal anterior; C, pro-
fusion hacia &l padiculo sin nocicepcian.

Figura 2.50. Protruaién Interna del ndcleo, La profrusidn dal deco central dal
ndeclan (M) pusde hacar gue lag fibras eotemas scbresalgan {profrugidn} & inva-

dar la rale del nervia, permanscienda intactas.
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[Exruscin]

Figura 260, Extrusion del disco. A, Hernacibn mberna del nucleo a traves de
las fibras exlernas del disco (A), que estan rotas. Ef disco €8 empujado fuera e
irvade 14 raiz nerviosa. B, Degeneracion del gised $in hermiacon.

Figura 2.61, Degeneracidn del diaco. A. Disco normal, B, Degenzracion del
disgo con pérdida de hidratacidn, que causs estrechamisnio del disco y una -
duccidn disl espacio intprearhetral
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Figura 2.62, Radiculitis guimica. El dafic guimico =n la mafriz origina la for-
macidn da ksfolipide &, que quimicamente irrita el ganghio de la raiz dorsal
(GROY. M, micheo; A, anlio lbrosa

En la actuslidad se rechaza la ides de gque o imvosidn pateldgics en una miz nervioss v s dora
cousa radiculitis simplemente por presion, Los sintomas clinicos se atribuyen ahora 3 La irmifacidn gqui-
mica del nervioy su durs v & In trasformacidn del glecofodfolipids én doido sraquiddnico; el deido sn-
quiddnice s¢ convierie: en ¢l fosfolipide As, hacwndo que la présion 2ea nociva ¥ cause dolor radicu-
lur {Fig, 1621

Todas tns fibrms mistoras v sensitvas de b columnd limbar recesitan evaluarse. S¢ ha analizmlo el <i8
tema nervioso central desde la corbezn hasta la médula y la raiz nerviosa goe sale del camal medular por
el agujero de conjuncicn (Fig. 263 ¥ 2.64)

Los pervios que forman Lo cola de caballo se onginan en ¢l cono medular o | alturn de b vémelbra
T12, vve ramifionn en forma de cola de caballo (Fig. 2.65 y 2.66). Cada miz nervioun estd englobadn
en la dornmndre (Fags: 267, 2,68 y 26405

Cuaanda el nervio sube del agupero de conjuncion, pasi por el diseo (Figs, 270, 2.71 y 2.72),

El nervio recurrente de Luschka, gue mérva la mayosis de los sepmentos vitales de 1o wnskad fun-
ciopal, contiens tanto fibras simpéticas como somdticas (Figs. 273y 2.74)
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Figura 2.63, Componentes de 1a raiz nerviosa. La raices nervicsas oe |3 cola
da mabhalko son simdanes a 85 o los niveles superionss. Le raiz quesale de a
medula espinal posee tanto fibras motoras como sensitvas. Una vez que salke
par el agujaro de conjuncion se ramifica en una AMa primana anterior y wna pi-
maria postarior, La libra simpédtica posee un ganglio cerca de |a columna verte-
bral v @mvia una rama & través dal aguieno de conjuncidn denominado nervis ro-
currante o Luschia, que racoge la sensibiidad de la mayoria de los componanhas
da fa unidad hanclonal. Le primana divisian antienor gescende hasts ias air-
midades infedoras, v 1a primara divisitn postenor inerve al miscule arecior de
la columing, 18 Hel v, medante una rama, las canfas arliculanes,
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Figura 2.564. Salidas de las raices narviosas por el sgujero de conjuncian.
Wista |ateral de ta columna; se observa la salida deé ias ralces narviosas por el
agujero de conjuncion divididndose en |as ramas pomarias antedar y postencr
respectivamente, Hay una pequefa rama articular sensitive hacla las carillas ar-
wCulares,

Figura 2.65. Formacion de la cola de caballo, La médula espinal finaliza a la
gltura die T12 en el cono medular y sa divide en ralces nerviosas formando [a cols
de cabalio La figura pequefia representa una wsta de la digposicion de la cole de
cabalks dentroy del canal medular.
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Figura 2.668, Visidn vertical da la cola de caballo. Vista craneal de ias raices
da |5 eola de caballo g8 los nivelas L5-51; e muestan tambien s raices sa-
cras (51, 52, 83, 54) dentrodel saco tecal [TS). V, wartabra.

— Deirgmnane

-— Aracrakies
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L

Figura 2.67. Raiz nerviosa entre la duramadre y el sracnoides. Las raices
rarviogas, tanto sus flbras sensitivas (51 comao ks motoras (M), confluyen ala al-
tura el agubero de conjuncidn, encerradas en Lna vaina formada por & membea-
ra duramadre y el aracncides. Bl arscnoldes finakize 2 la altura del agujens de con-
junestn y 18 duramadse continua transtarmandose en ef BDNSWo Y pernewrns.



Calllict = Anmatomia fumcronal

Figura 2.68. Reigcion de la duramadre y & rafz nerviosa. Las raices nervinsas
S8 O1iginan en la médua espinal (ME): la ralz motora (Mo} sale del asta antenaor, ¥
I raiz sensitiva (3) llege a la sustancia gelntinosa (SG) en la parte postenor, Las rai-
ces eatan snglobadas en la dersmadre, que osta loermada por doscapas, ls manin-
gea (M) y Iz parietal (P), que delimitan al espacic epidural {EE). Diche espacio con-
tiane &l liquids cefalorraguidec. Ambas capas tarminan an el abiqie sutarno residual
(TER). Las raices pasan & travéa dal ganglio de 1a raiz posteror (GRP]. LLP., iga-
mmants lengiiudingl posierior.

ol

Figura 2.60. Acompafamients de ks duramadre a la raiz nerviosa. La dirama-
dre scommpafa 8l ralz nenvicsa a ravds del agujen de comuncion paralsamente
&l nenan reclETeme mandngen. El rerdo meningeo s diads & ines ramas, asna-
mas 1y 2 inervan la dura, v larama 3 Inanva el ligamento longitudinal postenor (LLP).



Figurs 2.70. Relacién de la rafz nerviosa con los discos interveriebrales.
La raiz nendaosa qua contiene fibras motoras v sensitivas (M&S) pasa por diba-
|o del padicuba v sobre ka cara posterolateral del dsco en cada nivel. GRE gan-
gho de la rake postersdr
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Figura 271, Contenido normal del agulere inferveriebral. B, El agujero as
conguncion tens forma o8 embuco, Su comenido (circulo punteads) e compo-
ne de carilla anticular (CA}, genglic de |a raiz postencs (GO} ¥ rafces nerviosas
de tres nheles. B, (1), porcién proximal del agujero de conjuncidn, que contene
fibras sensifivas (5] y motoras (M} 3, ralces cercanas ol cantro del agujer o8
conjuncidn ala altura de les pediculos [P); (@), bode axderno del agujern de con-
[uncidn gue contiens la divisidn primaria posterior (DPF} A, nenvin recurrents
de Luschia: CAS, carilla articular supenor; DPA, division primaria anderiar
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Figura 2.72. Nervio senovertebral de Luschia. Bl ganglio dorsal (GO sale i
terabmante, ramificandose desde el ganglio espinal (GE), desde el cual emange
ol nervio senovertebral (NSV), ef igamento longitudinal pasterior (LLP] y al dis-
co irerveriebeal (DIY), Bl nervio senovertebral ss odgina an {a columna imerme-
diolateral de la médula & inarsa a la raiz nerviosa de @& durs, Sgamenmo ongiii-
dnal postarior v fibres externas del andlo fibrosg dell dsco. F pedicukos.

Figura 2.73. Formacidn del sistema nervicso simpatico. La parte supesior
muesirs la médula espinal con la primera division amerior (POA), primeéra divi-
sitn posterior (PDP) y &l gangdo dorsal (GD). Las oras pragangliongres oo-
mignzan en la madula torcica, entran en &l ganglio y salen como fibras pos-
ganglicnaras hacia s nervio perliencs,
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Figura 274. Insrvacionss del nervio meningso recurrents. Las fibras san-
aithias visnen desde la piel, erticulaciones ¥ misculos extraespinales (MES).
Ascianclen A la primera division posterior (POF) a fraeds del ganglio dorsal (G0,
Al Entrar en la sustancia gris de la médula envian prolongacines mediants co-
nexiones interneurales (IMM) hada al nervio sensithe ventral (NSV) que acca-
den a lpg-mdsculos por la primara divigion anterior, 38, ganglio simpético; NH,
nervig recurenta; D. durarmadre; LLP, ligamanto longltudinal posterior.
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Anatomia funcional
de la columna cervical

La columna cervical posee muchas de las caracleristicas anatémicns funcionales de s columnn lum-
bosicra, pero también tene sus diferenciss, S¢ compune de sicte unidades funciorales, de las cunles
las tres superioes son totalmente distintas entre cllas, micatras que la columnn lumbosacrs estd for-
miada por tan s6lo cince midades. La columna cervical sostiens principalmente lo cabezn, con todas
las funciones neuroldgicas cxperilicas que elbo conllova, por 1o que necesita un mayor margen de mo-
vilidad que el que requiere In columna lumbas.

Diesde I tercera vértebra cervical hacia absjo. 1as unidades funcionales son muy similares o las de
la columna lumbosacri. en b cual las vérebras estin separadas entre si por el disco intervertebral, la
apdifisis articular superior. los pediculos ¥ |a apéfisis ransversa (Fig. 3,1}, El canal medular comtiens In
miédula espinal, mieniras que ¢n la regidn lumbosacra el canal contiene ks rafees que forman la cola de

caballo iFig. 3.2)

La columng cervical forma una kordosis que depends de e superficie inmedimamente tnferiora ella, que
e la cifiosis toracica v 1a lordosis lumbar, podo el depesdiente a su vez del dngulo lumbosscro (Fig. 3.3),

L4 evalucidn de 1a lordosis cervical consiste en un cambio de [ curvatura de fa columaa, que e
il cusndo el nifio esti en <l dlero; una vez nacidn, se eleva la cabeza v 1a bordosis se mantiene y per-
state con b posiura erecta { Fig. 3.4,

Diebido it que ba cabera s una esinictur pesada debe mantener el equilibrio con relacitn al cen-
tro de pravedad. Ko obstante. un dumento de 1o cifosis wordcicn proveca que la cebeza se posicione an
teriormente respecto del centeo de grovedad, o que hace necesaris un gran esfucreg muscular para
mantener ln postur (Fig. 3.5).

_hmmmm_mmﬂeiﬂnl_

El complejo cervicoveriebral superior extd formado por el oecipucio. el atkas (C1h y el axis {C2), Este seg-
mento cervical realtza movimienios especifices que difieren de 1os del resto de la columna cervical, La ar-
ficulacidn cocipitoathoidea (1) permite Ia flexo-extensicn sobre los edndilos occipitales ¥ b articulacion
de los cuerpos atloideos { Fig, 3.6). Al casar tndas las partes de estas anticulaciones es positde el movimien-
1o en un plano sagital (flexo-extensiin v se limitan los movimientos laterales v de rotacian (Fig. 3.7), El
atlas (1) consiste en dos cuerpos laterales unidos por un arco anefion ¥ otro posterion, ¥ no por un coer-
porcentral, como se evidencia en las vértebras localizadas distalmente 3 pastir de C3 (Fig. 3.8),

La articulackin occipitoalantoides permite ¢l movimisato de Aexo-extension en un plaso sagital,
La flexion s prodoce en un dngabo de gprogimadamente 107, v la extensidn en un angulo de 25%, sien-
o la amplined toral de 35°. Apenas permite movimientos lawerales y de romcidon,
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Figura 3.1. Tipica vértebra de columna inferlor. A, Tipica vériebra cervical
desds G3 hasta OF, N, nicleo pulposo; &, anilo fibroso del disca; LLP, igaments
lengitudinal posterior; CA, sarillas articulares: CM, canal medutar; LA, ligaman-
o amarillo: las flachas indican |a dirsceidn de |3 posible hernlscatn det ndclea,
B, Articulacion uncovertabiral (ALN), gue tedricamente pranviens [a herniacion discal,

Figura 3.2. Contenido dural del canal medular cervical, £l canal medular cer-
vical confiene la mddula espinal (ME), con suenvoltura de las membranes dura-
les, que contiena o liquido cefaloraquiden (LGC). La vaina dural se axiends (ate-
ralments a bavas de kb agujeros de conjuncidn, donde s& encuentran los pangics
dorsales (G}, que s conbnian con ias raices nareosas (AN)". El plexo venoso
[PV reahza e dranaje del especio epidural. El canal medular varia eu anchura
duranta la Hexo-axiensidn®, V. ceerpo vertabral desde G
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A B

Figura 3.3. Curvaturas de la columna en relacién con la inclinacidn del sa-
cro. Las curvas fisiolSgicas de |a columna vertehes! depanden del angulo lumbo-
ssern (1as lineas disconrtinuas dalimitan o Gngulo de la pehis). A, Angulo sacro
minime ton moderadas curvetumas an todos (08 niveles. B, Mayor inclinecidn dal
sacrn, 1odas [#s curves fisickogicas se acentuan, Les lineas corfinuas sefalan al
prado de curvatura toracica.

4
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Figura 3.4. Evolucion de la lordosis cervical. A, En el ttera |a postura s 02
flaxisn 1otel. B, En las stapas inicizles fras ol racimientn, cuando |3 fabeza se

mantens erguida, ¢ Cormgnza & adquirr ta postura lordatica. G, En &l adulic &n
poaturs erguida, |a lerdesis cenvical persista,
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Figura 1.5. Soporte cervical en relaclan al centro de gravedad. Ls formuls
W = X = M x ¥ representa el soporte canvical en redacién al centro de gravedad (G,
dordha W s o peso de [a cabera; X es la distancia antre o centro de gravedad de
la cabaza y fa linka da la gravedad del cuerpo; Y &5 la distancia entre el punto de
aplicacion de la uerre oo ta musculsiens v [a linss de grinedad dei cuerpo, i M es
la fensitn miescular necasaria para sopartar W, En definiliva, imita & una palanca
the primir qrado con 2l punio de spoye o fulcro en G, y @ cada lado, respectivamen-
i, 8l pesd v k@ accitn de 08 musculos. Gualguier cambio de longitud en uho de los
bracos de palanca (por cambios pesturales) repercute en la Krmula.

1257 08 axEnEion

!

Allas

Figura 3.5. Movimienio acclpiteatiolden. La supedice cormvaxa de kog cond-
los pecipitales 59 desliza sobre |as superficies articulares concavas del atles, que
permiten la Rexidn {10°) v k& extensidn [25°), siendo un mavimiento ol de 35"
Apanas parmibe un movimients lateral o rodecadn.
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Figura 3,7. Congruencia-incongruencia. A, Las supericies articulares opues-
fa% 500 congfuenies y iptlaiments simelrices.a=0=c= o, Los miculos (M| pro-
wocan una rotacion ertcular respecto dal efe (A), B, Artculacidn incongreents con
superficie concava v convexa de distinta curvatura; en aste caso, el moimia o
us mas un desiizamieno que rolncidn, A-A, variacion del aje. v ©1 musstran
gambics &= la ﬂﬂlp'B:u‘IEI.

Wisia saipsnor

—— Ddoioide G

Zaria aficular
- Ayiwnn varisbrol

ists inferor

Figura 3.8. Allas, El a1as es un husso circular con cerillas articulares en ambos
taterales. Las canlias supericres son concayas, misniras gue |as inferiores son
COMvexas, 58 pusde ver dénde se sitda la apdfisis cdontoldas (T2} respecio del
allas
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APCALES QO0nToRs

—--C.ana:imedulﬁl
— Cailla irderior

Figura 3.9. Axis. El axis {variebra C2) posee unas carillas sriculeres B perio-
rs pdncavas perd artioular con |as canillas articulares inleriones ded stlas. Sus ca-
ritas imlenores erbculan con la tercara variebra carvical. La apoisis odoniDinas
asrangle g Treves del canal medular del atlas.

Fl anis ( vériehra €] o8 también un hoeso con forma carcular con carillas articulanes superiores @
mferiores que srticulan con el atlas ¥ In tercesa vénebra cervical (Fig, 3.9). No existe disoo mtervere-
beal entre el hoeso occipital y of atlas, yo que sis articulsciones son deltipo sinanrosis porgue estén for-
mindas por cdpsulis fibeesas de colageno

El aitlas nu tiene un cuerpo verebm ceniral como el resto de vénchms situndas & partic C3; posee
dos coerpos liternles con carillas srticulares superiones © inferiores, Los cuerpos Interales catidn unidos
PO Un arco ankerior ¥ otro: posteron, Bl arco anterior 52 -engrosd on su parke Ceiiral i iorma uik ceerp
desde donde se provecta 1o apdfisis odontoldes hacia arriba. ELatlos rota alrededorn de lxapddisis odon-
toides del axis, Este contacks con el srop.anerior det atlas (Fig, 30100, Las masas lorerales del axis ami-
culan en I parte superior con les masas laerales del siins, v en o inferion oon las carillas superiores de
ka tercera vérbebra cervical (Fig 30115

Ligamentos del segmento occipito-atlanto-axoideo
de la columna cervical

Los ligamentos de In prticulacidn athiniosseddea merecen ung especinl atencicn, va que le conficren &
gsta uRian eaabilided, limitando of movirments v prodesiends Tn meddola espinal gue pasa-por el canal
mrdulur (Fig. 3010

El ligamento teansverso mantiene s apbfisis odontoudes aniculada en |a foves deans del arco an-
terior del atkas (Fig. 3.12), Manteniendo la apofisis odonioides en et localizacion. estos lgamenios

Apsies odeniokbss dal gals

—_

Allxs

Figura 3.10. Rotacidn del atlas sobre el axis, El allas gira aliededor del aje
lengiudinal g la apafisis odontnides unes 45° an amipos sentidos, siendo la am-
pliud de movimenio total de S0°,
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Figura 3.11, Rotacldn de C2 respecto de C3. El axs (C2) gva alrededor de la
{ercerg variebra cervicel, estando Ssta Emitada; Bl sxtima enberior de |8 apofisie
arlicular superior de 3 choca con el mange |atesal del orificio de [a ansria var-
iebral (AW). La ralz nerdosa (RN) de &3 sala a traves de laagolisis ransversa
{AT). P, pediculo,

Ligamanto apical
—— Ligamanio alar

-3 Apddsis odantoiges

L Ligamsibo (Fansyvansg

Arco
- Chdoambaldes

— Ligamunts ranseersn

Mesa iC1)

Figura 3.1Z Soporie igamenioso occipiio-atianto-axoideo, Los ligarmentos
apkcales surgen cel axtremo e |3 axdliss odonioldes, Inseridndose an of agujs-
ro oooipital, Los lgamerios ransversce mantienen la apofisis odenioides en la
fovea aniis, gus se enouenira en la parte posterior dal arco anterior del allas

asegurin el espaciosuficients para que la médula cspinal discarm o truvés de canal medular. Los liga-
mentos alores Hmitan 1a rotacidn v el movimicnto Bateral del axis debido o suanclaje en el extremo de
I apifisis ocdontomdes,

Los fasciculos longindinaks Genen fomm de cmz, ¥ I pane vertcal se une ol huveso occipital ¥ o
ln parte posterior del cuerpo del axis (Fig, 3.13), Eate limita ol deslizamiento anterior y posserior i al
ganis movimicnips laterales

Los lizamentos atfantoexoidens scoesorios limitan la rotacidn del atlas sobre el axis debado a sus
inserciones a la alturn de los cuerpos laterales (Fig. 3.14). La lesidn o mowmra de uno de esios ligamen-
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Crce

Figura 3.13. Ligamento cruciforme de la articulacion atlanto-odontoidea. En
la linea media &l ligaments transverso & cruza con las fibas longitudinalas, qua
van desde el aguero occipital hasta &l axis, coneatandose asi 1S d0s prmeras

wiiriabeas cenvicales.

bos permitiria la rotacioa en una sobs direccion ¥ li aliura en la diseccidn opuesta, Los Lgamentos que
se insertan o laaltura de ka apofisis odontoides Timitin e movimieno y previenen las subluxaciones de
la médula espinal en el capal medular (Fig 315)

Existe ntr ligamento, tambids importonie, gae se exticnde desde 1a parte posterior del agujero
oeeipital hasta el saceo. Este gran lizamento e< el figamento longitudinal posterior, que sc ongina a la
alturn del pecipital, donde tiene farma de shanico v se le denomina en ésta zona ligamento fecloriol
Esze ligmento protege la médnla espinal dentro del canal medular, v limits ls flexidn excesiva (Fig
3. 16)

Los ligamenios amurilbos se extenden desde el areo posteriorn del ailus hasia fa superficie de la 1i-
mina del axis. Se encuentran & ko Lo de toda I columing vertebral enire los arcos veriebrales- Su fan-
¢idn es proteger ln médula espinal y prevenis subluxaciones de 108 componenies vertebrales de cada uni-
dlad funcional.

El ligamento nucal es un lgamento intrasspinal que se extiende desde el hueso occipital v se ume
a la parte posterior de lns apdifisis espinosas. Refuerza l pare posierior de la columia cervical ¥ actia
dee barrera, separandn los midsculos extensores del coello (Fig. 3.17)

Apdfishs oaoniodes

Ligemenis Secasara

Figura 3.14. Ligamentos atlantoaxoldeos accesorios. Esios dos ligamentas
parten desde la cara medial de los cusrpos vertebrales del allas. hasta con-
verger en la parte posterior interior de [a epdfisis stontoldes
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Ligamentas de & apifsEis cdoniniles

Figura 3.15. Movimiento rotacional del atlas respecto del axis. La raslacion
dit ks cuerpos del atlas sobre al axis permite una rodadion 96 aproxmedaments
45° &n ambas direccionas; dicha ralacan esté limitada por el igamento ocdontoideo

|

Figura 3.16 Ligamentos largos. Las doa vértebras (V) ilugiradas muestran dan-
e ap Ingertan tanto o lipamenio longitudinal antarior {LLA) como 8l Igamanta
langitudinal posterior (LLP). Estes ligamentos se extiandan a o largo de foda la co-
Wrring verisbral. enclandose a todos los cuerpos vertebrales (V) y 2 los discos in-
\ervertebrales, donde surga un ligero abombamisnto fisiolbgion. Tambéén se obser-
v [os ndclens pulposos (M) rodeados dal anilio fibresa [AN) v el canal medular
(G recublero an su cara pasterior por el kgamentd amarlis (LA), F, pedicuic.
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Figura 3.17. Ligamento nucal, Este Egamants fme y esencialmente inalashico
e | base cel crdneo con las apalisis mpinosas de la columna cervical,

_Compi EJO CERVICAL INFERIOR.

Bl mowimiento de la colamna cervical superior foccipucio. allis v @xbs) es de flexion-extension y rot-
cidn, pero tambidn se producen estos movimientos en la columni carvical inferior, s decir, entrg Ciy
C7 iFag, 3,185

Bajo la tercem vértebra cervical se sittia el complepe cervical inferion, que we exticnde desde la
vértehra C3 hasta la C6. Las vénebris se disponen formando unidudes funcionales, tal y como s vio
en ¢l capitulo correspondiente o ln descripeitn de la columna veriebml; dos vértebras adyscentes so-
paradas por un disco interveriebral ¥ posterformente pediculos, [dminos, apdfisis espinesas ¥ agujeros
de comjuncidn por donde salen Lus raices perviosas que estin dentro de los sacos durales (Figs. 3. |
B 14

Diehico a g In mayorfa de ks estrucuras de Is columna cenvical son polencialmente zonas nocl-
cEptves s enumisrin en b Figare 3:19,

L.as véretras cervicales difieren de Tas vérebras Jumbares. Las cervicales tienen el miclen pulpo-
50 e sus discos interventebrales anteriormente. mientras que o ndcleo pulposo de kos diseos a nivel
hirmbar se siida en la rona central; las vénebras cervicales poseen las aniculaciones uncovenebrales.,
que no exisien en ba columna lambar; les carillas articulares de las vénebras lumbares estin orientidas
en el plano saghal, mbentras que en los vénebrs cervicales son oblkcuas y estin dispuestas en dhreccidn
harizoneal (Fig. 3.20).

Articulacién uncovertebral

La estruciura de las vériebras del segmento cervical inferior presenta uni caracteristica especial inicinl-
mente descrita por Herbert von Luschka™™; s trata de In articulacion eneovertebsal. [lamada tambagn

articulacion de Luschka (Fig. 3.21),

En persanus sanas las apdfisis ariculaes estin eubiertas por ura capa de cartilapo, ¥ las superficies
iregulares entre las apdiisis articulares o apifisis zigoapofisonas estin rellenss de un desdoblnmiento de
la cipsuln que, o su vez, estd rellenn de téjido conective ¥ grsa, lo gus se conoce como meniscoide. Bslo:
meniscoides cstin alinmente vascularizados ¢ inervados, Con e envepecimienio, los meniscodies ven de.
sapareciendo gradunlmente”
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Figura 3.18. Movimienios dela columna cervical A, Colimna arecta B, Flasidn
de la cabeza sobre la columna, €, Flexian de la columna cervical infarior. D,
Vértabras carvicales en las que e produce el mdxime grago de flexadn

En la primer v segunds décadas de lo vida, antes de la osificacion completa de fa placa 1emi-
nal vertchral. aparecen lateralmente unos desgars en las fibras laterabes del anillo Dbroso del dis-
oo, Estos desgarros tienden & aumentar de tamafio, y migran medistmenie (central} de lorma gue se
transformann en rarsversoes, dividiendo-ol diseo en dos paries hacin §a cuarta ¥ quinia décadas de L
vida, Ese proceso graduslmente causa inestabilidad de Lo columna y provoca fn migracion del nicleo
pulpose hacia el canal medular (Fig. 3.22)

A través de una progresiva desecacidn de Jos discos por la vejes y lesiones repetidas, fos discos s
estrechan y prerden la capocidad de soportar peso, dejanda nsd gue el peso se apoye en ias carillas arti-
culares y en las epdfisis uncoveriebrales. que se hipertrofian.

La eolumna cervical, al igial que la lumbar, forma una curva Forddtica en bipedestacian ¥, 4 su
vez, cada unidad funcional mantiene individualmente una ligern inclinscion rotacionil (Figs. 3.23
¥ 3241

En la posicitn de bipadestacidn cadn vériebra sopona el peso de 1a cabezs medianie res puntos de
apoyo; paris del peso se halla distribuida en la parte antericr del disco interveriebral, ¥ parte a ks altura
dk las carillas articulares posteriores (Fig 3.25).
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Flgura 3.18. Unidad tuncional cervical, &, Visldn lateral de la unidad funcional
cervical. GV, cuerpo vartabeal; LLP, figaments longitudinal posterion; LA, ligamern-
to amerillo; GAL carilla articular Inferor; AN, ralz nerviesa; DIV, disco mianvwarie-
bral; LLA, ligamanio longitudinal anterior; M, misculos erectores: CA, capsuta ar-
ficular. B, Figura A mds 8 capsula articular (CA) v ol ligaments interespinoss (LIS,
El signo {+) s indicativa de cualidades noccepivas, v el signo |- de carencia
de sansibisdad.
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Camriflas -
aniculares

A -

Figura 320, Ndcleg pulposo en & disco intervertebral corvical y lumbar, A,

Virtetwa cervical con el nucleo pulposo ligeraments antarior. B, Vartebra lumbar
con el niclen pulpose localizade en ol centro. Las articulecionas unemertetrales

(ALIV) sdlo se pueden obsarvar en las vérishras cendcales, ya que en el resio da
la colwfina astan AusAnkes

Articulamones
wiicnusrtabralcs

Figura 3.21. Arficulaciones uncovertebrales. A, Las arfgulacionss uncover-
tebrales (profrusidn dsea) estan presenies en las zonas posteriorss del cueTpo
variebral. B, Visian anierior. €, Visin lateral
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Figura 3.22. Meniscoide uncovertebral. Dus vértelbras adyacentes (V) de la
columna cervical inferior mmastan las apdfisis de la articulacsin yncoveTiebns re-
cubiarios por cardilago, Desdoblamiends da la cApaula en b articylacidn de Luschika,
krmaciin meniscode. Aumeanic gradual de la fisura en el disco imerserisbesl

Figura 3.23. Angulo rotacional de la lordosis cervical, La allura 28 1a colum-
ra cervical (H) viana determinada por ef grado de curvatura fordngis) de la oo-
limna desde C2 hasta G7. Bl dngulo lorddticn a5 de aproximadamenie 20°, APA,
angulo de los plares articulanes de la virtobrn C1,
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A B

Figurs 3.24. Lordosis cervical a nivel individual. A, La lordosis cenacal [CC)
muestia una cunvaiura genaral (ARA), La lordosss =8 mide mediante una linea
s PASE POe |3 Ccers superor de G2 y ofra que Io hace por la cara fleriorn de aT
B, Dos vénebras. G5 y G6, gue muestran un Angubo rotacional relatha (ARA)

A a

Flgura 325 Soporie del peso de una veértebra cervical tipica. A, Tres puntos
e apoye del soporte del peso en la véiebra cervical. La fiecha grands indica ia
pOCAON anterior (cusrpo de ki veriedna y el disco), que soporta &l 50% del 1otal;
las Nlechas pequanas, indican kes articulaciones zigoapofisarias, que 52 sdparian
ln carga restants |25% de la carga cada una). B, Ejpmplo de un taburats de tres
paiss que musatra UNG pala que soparta ta mayoria dal paso |representarnia al
cusrpa vertabal) v (5 otras dos patas las aricolacionss imerapolsarias
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_MovIMIENTO DE LA COLUMMA CERVICAL

Cunnde [ eolurmma cervical realiza una flexion v posteriormente vng exiensiin, s objeiiva un cambio
en la lopdosss hacio una erfoss= (Fig. 3.26), La inolinacidn de las carilins arficulares, que vira en cidi
nivel, cervical, tordeten v lumbar, determing el movimicnts sndre ciuda wnidad funcional (Fig, 3.27)

Lacinética de bcoluming cervical implica un conjunio de movimigmos en los gue el desplazamien-
to lateral se acompafia de una rotacide ispsilateral [Fig. 3.28)

Lat Timitacidn del movimiento en la columna cervical esti determinada por las fibras dol anillo fi-
broserdel diseu inkervertebral, bos ligamentos largos ¥ las estracturas articulares dseas (Fig. 3.29).

Figura 3,26, Flaxidn de la columna servical: ssgmento inferiorn, &, Sa pusde
ver |8 ondoals cervical v &l tamafo del agupern de conjencion (Fa). B, La Rexidn
muestra un destizamisnta anterior de cada vériebra (flechas) con una ligara de-
formacidn de los discos, separacin de fas carillas articulares y apariura de 10s
ggujerns de conguncion (FI),
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Ceervical

Tordcica

Lurmbsr

Figura 3.27. Orientacion de ias carillas articulares en cada segmanio de la eolum-
na. Se llustra la inclingctin de las carilles artcularas a nivel cendcal, 1ofacios v lumbar.

Figura 3.28. Movimiento global de in columna cervical. A, Golumna erecta en la gua
s Agujenos cenfrales muesiran la apdfisis espinosa y los lieras los agujeros de con-
jurcidn. B, Flexion lateral izguisrda con rotacidn simultanea de las vértebras. B agujen
de conjuncken (F] en el lado concavo se estrecha, y an &l lado convexo se abre. €,
Movirients del ocoipital respacta del attas (C1) y rotacion del sllas sobre el @os (G2}
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Figura 3,28, Limitaciones mecénicas del segmento cervical inferlor. La faxidn a5t
lirritacda por Ios ligamentos postenores ¥ &l chogue de ns carflas articularss (1] En ax
bersion, el bords infenor de la vérisbma supenior sjerce una compresiin sobre la cara an-
baror de la carilla articutar supenor (2} la capsula arficular tambibn imis el movimisnto (3}

L funcidn ce las apdfisis unciformes y de los anicolaciones de Loschka no se ha definido claramente
Se piensa que la presencia de estas apdfisis refuersa el anillo fibroso y previene la protrusion de los nd
cleos pulposos prsieriorments hacla el cune! medular tras wa hemiacion noclear ¥ su impactaciin en
I méduka espinal y las rafoes nervicsas, Probablemente sea asi; no obstante, ks apdfisis uneiformes te-
nen wna funcion especifica on la determinacidn del grade de rotaciio en ¢l movimiento de 1a columna
cervical inferbor’, Las apdiisis unciformes son protuberancias dseas que s extienden crangalmente des
de bos midrgenes laterales superiores de los coerpes veriebrales de la columna cervical inferior,

Penning v Wilmink” sugirieron comno hipitesis que la movilidad no sdlo esid determinada por la
peientaciin de Las carillas andculires, sing gue tambin estin involucradas las apéfisis unciformes. Una
fisurs ( hendidura) gue va desde [n apdfisis unciforme hasta el nicleo pulposo delimiti b lamada arti-
culaciin de Luschka o articulacion uncovertebral (Fig, 3.300

Esta fisura, 0 hendidura, apasece en by cara posterolatenal de los discos. Aparece a finales de la pri
mera década de la vida y aumenta con la edad. Al principio se pensabi que se trataba de un proceso de
genertive, pero hoy se sabe gue forma pane del desamollo natural gue permite la rolaciin de vérehras
advacenies en el segmento de columna cervical inferior. Bl movimienio combinado de los clementos de
Fa colunng cervical incluye laemflexion v miacida.

Las apdfisis unciformes actian como eje de motcidn, Bl gamentoen 1a movilidad por la presencia
e 1as hendiduras en los disces os compensado por ¢l grado de flexidn lateml, gue estd [imitado por Jas
apdfiaas unciformes gue chocan entre si,

La jongitud en el canal medslar tmnbién varia con Lo Mexo-exiensicn. Durants la Oeaidn existe uni
elongacisn, ¥ en | extensicn se produce un scomamicnte. Esto tiene su influencia especifica sobie las
raices nerviosas que siden v la duramsadne de ls médula espinnl (Figs. 3.31 v 3.32).

L apertura ¥ clerre del agujers de conjuncidn se acomeoxds a los camibios de inclinacsin de [ salida de
s mices nervirsse Fl apudeno di conjuncin se sbre en flexicn v se ciera en extensitn (Figs. 333 v 3,14

Caida ralz nerviosa estd envuchia por una membranas dural gue contiene lguido medular (Figs. 3,33
¥ 360
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Figura 3.30. Rotacion y flexién [ateral de la columna cervical, Cuando i3 colurring
canscal iesliza una fexicon, e curva laseralmante y rols (accidn de acopiemisnta); [as
apdfisis uncovertebralies (ALIV) son & aje de dicha rotacstn, y (@ fisura en el cisco per-
mite la rotacidn v s inclinacidn leleral.

-
LALN AL
T

Figura 1.31. Variaciones en la longitud del canal medular. En posicon neubra (K}
Ia lprgitud del canal medular s mayor on U parte antenor [Na) respacio oe la poste-
riar (Mp) en relaciona B, Durante ia fexion |a longiiud total pumants, sobra todo por &l
aurirenlo de ia parte posterior (Fp) sobra la antedor (Fa). En la axtanssn, todo &l cansl
disminuys en ongitud, sobre 10do |a zons posterio? (Ep) sobra la anteriar (Ea).
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2 \X

A

Figura 3.32. Cambios en las ralces nerviosas durante el movimiento cer-
vical. A, Flaxidn cervical [F) con elongacidn da kb médula aspinal (ME} y angu-
lacitin de kas raices nervicsas (AN Y, wirtebra, D, disco. EED. espacio exiradu-
ral. B, Una extansion (EX) con acoriamamnt o |& médulay disminucon de @s
raices Nerviosas

LLA

A B

Figura 3.33. Movimienio del agujer g conjuncién an la flexibn-extension,
&, Se produce yna apertura del agujere de conjuncidn en la flexddn (flechal, Bl
lgamanto kongiudinal antenor (LLA) 58 acorte v, por el contrarko, el igamenio
longitudinal posterior (LLP) so alarga. B, En laexenzidn, &l agujero de conjun-
cidn (&) se ciarra, pero a asta altura las ralzes nerviosss estan horizonializadas.
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Figura 3.34. Inclinacion de las raices nerviosas. A, Inclinacan de las raices
narviosas an flaxion con un pequedo conlacio con ol aguers de conjuncion, gue
st atberto. B, Salida en dngulo recte de las raices nerviosas en extensidn.

Figura 3.35. Estructura de la raiz nerviosa. Cada raiz nersosa que gala del
canal medular a traves del agulero de conjuncidn se ancusnira envualta por ia
vaina dural posterior (P dura} y fa vaing dural antarior (A Duwra), NAL indica &l
narvio recurrents da Ligchika.
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Flgura 3.36. Componentes de las raices nerviosas. Lasraices nervioses 5a-
ke e forma individual por @ Bgujero de conjuncién @ mmedistamants sa unen
antre sl para feemar troncos, cordonas y finelmente los nenvios pariféricos,

Los nerviny occipitabes mayor y menor transmiten b sensibilidad de fa pare posterior del crineo (Fig,
337}, El nervio mavor superios sule postersormente desda el oocipucio entre el origen del tmpecio y el
mikseules esternocleidomusioiden (Fig. 3.38).

Clinenmente. siel pacente se quegh de dodor e hipesensibilidad en la zonn de ongen del nervan
mayer supersor, e origen del doloe guedaria confirmads mediane I reproduceicn del dolior de cubesu
El alivio de diche dobor se pueds conseguir inyectando algin analpfsico on esa mona. Diros dolomss de
origen nervioso o la alturs de la columna cervical onginados en un agujero de conjuncicén espacifico
paeden evaluar medisnte la proeks de la comprezidn corvical (prueba de Spurlingl. En =cis priesha <o
antilia b cobera det paciente en lipera extendidn v rotacion hacia la zona afectada, v segruidamente s le
splica uni presabn e b cabeza, 1o goe provoca un clerre del agujero de conjuncidn en la zona cdnonva
{Fug. 3.34).

La aparicion de une rudiculopatis cervical requiere In explomcidn v dereemunacion del origen, pero
s necesaro saber cudl es b raix nerviosa imphicada, Bl doelor se ioesdin al dermatoma cormespondicnte
iFig, 340

Exlsien numernszs catisas de radiculaputis cervical, desde sccidentes de trifico por impacto rass-

ro {lesinnes por I|.|.1|.F|.|.r:-|_1 cervicnl b hiits settvidades en Lo e s E.d.lﬁq‘.'ialﬁ posiras inadecusdas, como
por zjemplo cupndo se estd sentado delante de un ondenador muche tempo (Fig, 341}
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Figiura 3.37. Dermatomas de los narvies oecipitales. Se mussira ks ralacicn
anlre los darmatomas de nenvioe oocipitales v o dermetiomas del nendd trig-
Fir (v par)

Figura 3.38. Salica del nervio mayor superior. El nervic mayor superior (NM:S)
sale al afea ocopital postarkar 8 trevée de un SUrcE Mmadal & |8 aponisis masiol-

des Bntre &l origen del musculo trapecio y el misculo esiemocsdonasioiden
(MECK). Las vertebras G1, G2 v C3 marcan &l origen del NMS™
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Figura 3,39, Prueba de compresién y traccidn cervical. A, Prucha de com-
presikn cervical para el estudio de ung radiculopatia. B, Pruebs de tracsion, que
pbre los agujerss de conjuncion v disminuye los sintomas radiculanss.

or o

Figura 3.40. Dermatomas de |a extremidad superior.



|f':||'_|-||u|q_| 1 » Anatomia funcional de la colwmnma cervical

Figura 3.41. Dolor cervical postural: postura frente al ordenador. Maeniras
se trebsja erie al ordenador, le cabera se mantiena adelantada (1), onginan-
di una extensidn o la cabeza sobre la calumna (2). Con el uso de galas bifo-
cales B2 provots Una MEyDr axtenson para var a tewes de a ragion Dajs de la
lenie bifocal (3). La exlension oela cabaza comprime 105 tejidos postericres del
complejn cabeza-nuca (4), Con 8l aumento de la lordoss carvical, las sarilias
ariculares postenores s& compaimen (5), EF mantenimesnto de la posturs hori-
zontal de ‘o5 brazos durante mecha tempo causa esirbée scbee las estructiras
del hombro (6,

_.kﬂu&:numm_u_umuummnal_

La misculanera de la columna cervical se puede clasificar en dos grandes gropos funcionales! aquellos
gue Hevan a cabo la Nexo-extensicn de la cabera on In columsa cervical superior y los gue la realizan
e la columna cervical inferior (C3-C7). Sc denominan movilizadores capitiles v movilizadores cervi-
cales, respectivamente (Fig. 3.42)",

Lios flexares capitales son principalmente el midsculo recto anterior menor de la cabezn y el rec-
to anteriar mayor de la cabeza. Los principales extensores capitales son los custro miisenlos cortos gue
s¢ exticaden desde la base del crinco hasta el atlis (C1) v el axis {CZ}, es decar, el milsculo reclo pos-
terior mayor, ¢l misculo recip posterior menor, €l oblicun menor o supenar y £f oblicun mavor & n-
ferior,

Los mbsculos mtedores, el esplenio de la cabeza v ¢l esplenio del cuelle, son principalmente rti-
dores de la cabezs, pero si actinn de forma bilateral provocon una extensién de L misma, Adicinalmente.
ulgumos milseulis de L region wedcicn superior, incluyendo ¢ trapecio y el elevador de la escdpula, pro-
dicen extension, laerflexiin v romcicn de la columaa corvieal,
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Figura 3.42, Musculalura de cabeza y cuello. A, Movilizagares capiales. Los
axtanscres e B cabera s& inserfan en &l cranso y extienden la cabeza sobre
| columna cervical, B, Movilizadores carvicales. Los extensores cervoales se
ariginan @ insertan en fa culumng cervical. Estos alteran ia curatura cervical.
G, Flgxores de la cabeza, D, Flexores cendcales, AMed, e menor de & ca-
baza. AMaC, rect meyor de & cabaze. OEC, oblicuo suparior de |a cabers.
ONE, oblicus mferior do la cabeza LeC, largo de la cabeza. BT, recio anterior y
lateral de la cabeza, Hi, misais supiahioideo e hinlden. LG, langissmn de 13 ca-
beza. SC. semiespinal de 12 cabera Splp, espeniode la cabaza. Sply, asple-
nio canvical. LOv, langisimo cervical, SCv, semiespinal carvical. ECM, esterno-
cleidomastoides. Sca, escalenn anterlor y medio.
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Anatomia funcional
del hombro

€ anocer completamente 1 aratomia funcional de ba chirurs escapubar y de todas las partes que I conm-
panen resulta indispensible par comprender el funcionamicme brwo-hombro, La funcidn bisicn del
hambro consiste en codocar ol brazo y, especialmente, la mano, en i posicidén funcional que permita
realizar actividades de manipulacidn (Fig. 4.1}

El elemento del secorrido en n enloeacidn de la mano v los dedos en el punto ¥ ka posicain fur-
cionabes parn realizar la actividad desenda, responde a un patrdn nenromuzcalar complejo, Dicho pa-
e implicn & mumernsos misculos, wnto en el aspecto esidtico como en el dnéticn de la fancide del
hombeo (Fig, 4.2).

Existen numerosas articulaciones en ¢l complejo articular del hombro gue deben incluirse en
vk actividad funcional de 1n extremidad superior. Todas cllas doben adecuarse anatomicaments, ¢5-
tar bien controladas por B acciin muscalar y disponer de unsa retroalimentacion sensitive specpiads
(Fig. 4.3).

_lAmmcuLacion escapulocosTaL

La paleta del hombro, o escapals fomiplito], es b estructur bilsica que sajeta e brazo a lav paresd tord

cica. La escépuly &5 un hioeso plano y al mismeo tempo concavo gue se articula con la caja tosfeicn con

vexa, Soporta tn exremidad superior mediate su artculacicn proximal, I urticulacidn glerohumeral,
designacidn clinica de 1a «aniculucion del Bombros.

En la posicitn @ del brazo, la eschpula esid soportada mecdnicamente por struciuns ligarmento-
<5 situadas entre la escdpula y la clavicata (Fig. 4.4) Poesto que la clavicula se eleva cuando se eleva
o! hrazn, deberia permitirn I8 esciipula hacer rotar v elevar I covidad glenoides solamente X0, sin em-
bargn. gracias & que la chavicala presenta ana formacidn en manivela, y puesto que se da una rotacicn
de la cliviculn en L articulacian estemal, la escipula se eleva 60° (Figs. 4.5 v 4.6,

La clavicula rotn centralmente alrededior del manubrio del estenan, fonmanda e arculacion es-
ternoctavicular, que se npoys en la primeru costilla (Figs. 4.7 y 4.48)

Ly srficulacidn scromioclavieular, en ol momerto del nocimiento (de 0 a 2 ados), es una sinfisis
cartilaginoss que desarrolla gradualmente on disco intraartcular que permite bos movimientos de rofa-
cidu, elevaciin v descenss (Fig. 4.9,
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Figura 4.1. Modalo funclional del sistema motor de la mano. Los patrones oa
plan mador ganaral en |a corfeza coenebral y ol mesencelaln, especalmante an el
cerabelo, inician af patron espaciico mene-dedo Los patronss moloras 5 dan
an & corfeza y el caresels junto con wl patron sensenal. Lot patronss motorss 8
desarrollan desde los mieculos da la mano, que astan coardinados por centros
de coordinacion cantrales v peafaricos, Reluyends B3g rspueslas visuales v oro-
picdTECEninras (Actibes).

Musculos que actian sobre la escapula

Existen mumerosos mmisculos que nacen y s insertun én Lo escipala que intervienen en todns las funcio-
mes del brieo § 1o mano, Cada uno de ellos merece uni alenciin particular para interpretar [a funcion
completa del brazoe (Fig. 4,107

La escipula «se manticnes contra |a pared iordcico mediante una controcsion muscular somdéir-
en qus sostiens ¢l brazo. Los prongipabes mibsculos de soparte son el trapecioy ¢l serrato mayor, Gue son
rmmbién rotndores e.u'.'rl.'|1u|arr_\ (Fig- 4.11) Los midiculos romboidss tambidn hocen rmtar la escapuls,
ademils oo poituar cormn soporic |:|"|H. §.124,



]

Figura 4.2, Trayectora nevromuscular compleja de la exiremidad suparior. En
| fase de trayectora de la exiremidad suparior, cuando & mano y los dedos se oo
Ican en su posiciin funcional, log mdsculos escapulares [porcidn ascendane Gl
trapacis (PATY, porcion transversa dal trapeci (PTT), porcion descendents ded tra-
pacio (POT) y sarrato mayar (SM)] sostianen la escapula (E) con cont@csicn is-
métrica para soportar @ extremidad supenios (flechas gruesas). El peso depande de
Iz distencia antre &l obisto v ia escipula, Todas las funciones newomusculanes vie-
nen determinadas por el sistema fusiforme [Fu) v & aparatc de Golg [Go), que
stransmiten la informacidn- a la médula espingl (ME), lo cual resulia en o impul-
5085 aleranias gue dan Iugar  una confraccien mustular (M) apropiada, W, vérisbra,

Figura 4,3, Articulaciones de la cintura secapuler. LeE ariculacionss que lor-
man e cirtura escapular son la glenshumenal (1), la suprahurneral (2], a acramio-
clavicular (3} la sscapuiacostal (4], laeslemaciavicular (5), [a asternocostal (E) y 1
coafowvartabral (7]
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Figura 4.4, Soporte estitico de la escdpula madiante los ligamantos cia-
viculoescapularas. La clavieuls aotis & modo de puntal del esternon an f@
articulacian estarnoclavicular (EC). Le escéapula 58 articule sobre ol exiremd
de la clavicula en la articulacion acromioclavicular (AC). Debido a su peso ax-
cénirico, 1a escapula deberia rotar mecanicamenis en torno & dicha aricula-
citn AC llineas de purios sobre la escapula), Sahvo en las restriccones lm-
puestas por los ligamenlos de |a porcidn claviculoescapular del trapacio (T) Y
conoida (C). El ligamento acromiodiavicular superior (AGS) asists y reampla-
za ar gl soparte a olfos lgamentos cuando resultan aleciados por akgon lipd
de traumatismo,

5i Ia escipuls sostiene estiticamente la extremidad superior, funcioni asmismo en coordinicion
con el resto del brizo cuando estn extremidad realiza su funcidn o funciones (Fig. 4.13). Una de sus
principales fusciones consiste en colocar bn cavidad glencdden y ¢l acromion en la posicicn adecuads
durante cuslyuier movimients del hiimers. La cavidad glenniden se hulla en la cara dateral superior de
b esciipuls, debajo del acromion, ¥ en posicidn laeral respecin de la apdfisis coricoides. La cavidad
glenoides es una depresidn poco profunda con forma de pera, que gana profundidad con un rodele fi
braso que |a roden (Fig. 4 14), Normadmente, s orienta hacia arriba y hacia fuera cuando s escipula
eatd centrndn fisioldgicaments (Fig 4.15)
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Figura 4.5. Rotaclén de ks clavicula en la elevacion del brazo por encima de
la cabeza. A, Sin rotacion clavicular alrededor de |a arlicudacidn esternocavicu-
lar, el brazg stlo puede elevarse 30°. B, Cuando & da la rotackin davicular, la

escapula e aleva 607,
g 1 o
o

A a

Figura #.5. Efecto de ia rotacién clavicular en los ligamentos conoide y tra-
pezoide. A, Ligamentos corscoclaviculares (LCC). G, apdfisis coracoides,; CL, oia-
viouls: E. esterndn. B, Debido a ta rotscion de la clevicula, as ligamanbos cara-
easlmdoulares o se hiperatienden nunca
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Figura 4.7. Articulacién esternociavicular, La articulacsdn esternoclavicular
astd formada por la porcion medial de & clavicula, que se arhicula scbra ol ma-
nubria y wmbién con el extremo cartilaginose deia primera costilla. Los ligames-
tos imerciaviculares (LIC), estarnociaviculares (LEC) y costocleviculares (LGG)
estabidizan la articulacion. Hay un disco fibrowslésico entre 1a davicula medisl y =l

asiarrdd (Glrould).

Figura 4.8. Ligamentos de la articulacion esternoclavicular, Eldisco (O] en-
tre el axtremo medial de la clinvdouia (CL) ¥ & essernon (E) o seatienen 08 lige-
mentcs cleviculocostal (LG, merciavicusar (LIC) v capsular ()
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Figura 4.5. Evolucibn del disco acromioelavicular (menisco). Desde &l naci-
rmienty hasta los dos afioe de aded, ia arficulacién scromisciavicular presama un
puante de fibrocartilage (%) que conecta @l extrenao medial del acromion {Achzan
i extramo lateral de la clavicula (Gl Entra los tres y los cuatro anos, se forman
cavidades & ambos 1ados de o que s2r el menisco. Estos desgarros se produ-
gen probablamente debida al movimiento ratatorio de esta articulacion. En las dos
primeras décadas de vida, se forma ai menisco, que, sin ambargo, tesaparece
gradualments a parlir de los veinte anios,

SE

Figura 4,10 Drigen & insercién de misculos &n [a escapula. Se muesiran los
misculos insectos en la escapula v con orgen en @ misma. SE, supragspinaso;
EE, misscuio glevadar de |a escapuia; D, defipides; T, rapecio; RMe, romboldas
manar: Ala, romboides mayor; [E. nfragspinoso, Aehte, redondo menar. RaMa.
redanda mayor; SES, subescapular, CCB, cabeza corta del biceps; CLT, cabaza
\arga del friceps; PM, pectoral mayor; SA, serralo mayor: DA, dorsal anena.
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Figura #.11. Rotadores escapulares, Los misculos gue sostienen y hacen ro-
tar la escipula son la porsitn ascendants dal rapecis (PAT), la porcdn transver-
sa dol rapecio (PTT), ln porcidn descendants del trapecio (POT) y el serrate [8)

Figura 4.12. Rotadares de deacanso escapularas, Los rotadores de descan-
5006 la escdpaia (E) (flecha cirva) son el elevador de la escipula (EE), & rom-
boides mavor (FMa) v &l rombcides menor (RMe). Estos misculos estan inenva-
dos por el nenvio dorssl escapular (MDE). NSE, narvio supragscapuipr; G, cavidad
glenoidea, H, himera,
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Figura 4.13. Planos del movimiento braquial. Los planos del movimients bra-
quial indican la direccidn del movimiento respecto del ceerpo, Todos 108 planos

sa refieren & B visla superior y frontal.

Figura 4.14. Locafizecién de la cavidad glenoidea. A, La cavicad derciiss
(G} =@ Incaliza debepo v an pasicion lateral respacto da la apdfisis comcoides ()
v dabiajo del acramion {A). El tenddn del biceps (TE) tiene su origen en al mangen
superior de la cavidad. B, Mavirmianto (llechas) de |a cabeza humeral an o intanar
de la cavidad. LA, ligamento acromicciavicular; LOC, igamenios coracociaicu-
l&res: L, clavicula; LCA, igaments coracoacromial; TT, 1engon del rceps
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Figura 4.15. Orentacién de la cavidad glencidea. Cavidad glencidea [FG) ¥
su anguladan. AC, soramion; E, escépola; AG, angulo glenaidad.

_aan

La artbculacién glenobumeral, cabaza humeral deatro de In cavidad gleaniden, se denomina clinicamen-
te axrtsculacidn del hombros, dado que Ia mayorin de s funciones bruzo-mane-dedo requieren el mi-
vimuento o estabilizacion de esta articulacidn. Sin dudn, no obstante, ks artieulscion escapulocosinl es
ipialmente importante o el movimiento de la extremidacd superior.

La articulacion ghenohumeral contizne muchos iefdos funcionalmente necesanios Gae soq al mis-
mo tiempo los puntos de keston o disfuncion, La sarticulacidne abarca el dres del scromion y el lige-
merito comcopcrominl supenormente v 1o cavidad glencidea de b escipula medinlmente, La cabeza lar-
g de] tenddin del biceps pusa por encima dé 13 cabeza hunveral en sy surco; Bl smanguitode 108 mbsdoness,
compuesto por el tendin conjunte de los miiscolos suprsespinoso, infraespinoso y redondo mayor, pasa
por encima del himero v se inserts én su bemsidad mayor La capsula smovial contiene liguido sino-
vial para lubricer todos estos Tejidos durants el mevimisnto (Fig. 4.16),

La covidod glenoiden e paradigma de congruencin, término de ingenieria ariginalmente scudiado
por MacConnaal'™ (Fig. 4.17). Este concepto de cindtica articulnr debe destacarse al ahordsr In anato-
min funcional. va que [n congruencia desernpefia un pape] exencial en e funcioaamiento de la mayoria
de lus srticulaciones del cuerpo, si no de todos, La rotscidn se produce en torno w un 2je gue form dn-
gulo recto con L carh en caren de ung aticulieidn, pero no paede complatarie con la simple acoion de
los mdseulos, Jos coales. al contracese, dan lugar n una mezcla de oscilaeadn ¥ patacidn”

En &l hombro estitico con el brazo almesdo ¢on ¢l coerpo, el hiimero, debido o ln gravedad y al
pest de 12 extremidad superion, prictsaamente se dislocaria y se saldria de la porcidn imdenaor de Lo poco
profunds cavidad glenoidea. que presenta también ua dagule completamente vertical (Fig. £.18),
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Figura 4.16. Contenido de la articulacion glenohumeral La articuiacian gle-
nahurmeral contlens 18 cabeza dal hdmerg, la cavidad glencidea, |a bolss subdel-
toicden, |8 cipsule glenohumeral, el lenddn de la cabeza larga ded biceps. ol tan-
don conjunta del mangulio de os rotaderes, la fascia subyacents al mdsoulo
deltoides y of ligamenls coracoacromial. Bl espacio entre & gamento coracoa-
cromial y la cabara humeral sa denoming anticuiesibn suprhUmeanat.

La edpsuln plenohumernl ex muy eatrocha, v o Mexihilichd Hmitada (Fig. 4.19) Noes lo bastante
fuerte pars cvitar In subluxacidn descendente, por lo qoe necesitn In asistencia del manguito de los ro-
tadores. Este se retrme cuando el brazn e abducido o anternflexionmda, ¥ permite I incstabilidad de fa
articulseidn durnnie dichos movimientos (Fig. 4,200,

La integridad de la cdpsula para estahilizar Ia anticulacida glenohumeral se ve reforzida por s es-
trugturi, que presenta tres hebras qoe forman «ligameninss v un foramen estrociural (Toramen de
Westbrecht ). este foramen permite |a disfocacion de la cabezs humeral (Fig, .21

La cabera del hiimero se mantiens por tatto estable en b cavidad glenoidea mediante 13 acciin
combinada del monguito de bos rotadores y la cipeota (Fig 4.27),

Manguito de los rotadores

El [macks manguitn de los mtadores estd inegrado por 1os iendones conjuntos de Jos midsculos suprses-
pinesa, infragspinoso ¥ redondo menor, que s¢ insertan én la wbernosidad mayor e la cabeys humeral,
En el brizn estdtico alingado con el cuerpo, el miscubo suprasspinoso soport ln cabeza del himero en
In envidnd glenobdea mediante contraccitn isométrica, Elfono del miisculo (ia contriseion isométrical
viene determinada por el sisiema fusiforme v of aparato de Golgi por lo gue se-refiene o b Tuerai, cues-
tickn nbondada en el Capliuio | (Fig 4.23)
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Figura 4.17. Articulaciones congruentes e Incongruentes. A, Artculacion con:
FUEMta GON CAras simglricas concave convexa aouidistantes en iedea los puntos
de ia curvatura [(A=B=CsD). La rolacdn de esia articulacién se produce sirede-
dor de un eje de rotaciin central Fo. Le acchkdn muscular (M) sobre eeta articu-
lacion permite ol movimisnts, gio e 88 necesaria para a estabilidad cuando
la escdpula permanase inrdull La capaula presenta una slongacién simétrica
B, La articulacidn incongruents tene ura superficie arfcular asmétnica, siando
diferantes e concavidad v 1a conwexidad de sus caras; de e3% modo, los espa-
cios entre las caras 50n desiguales. La porcion convexa nNo $& «asientas sobre |a
porcion concave, o que propica el desplazamienio descendents. El movimiento
5 de desizaméntn, ro o8 rotacidn. Las infervanciones muscular ¥ capsular $on
necaserias para la establidad. La longttud de ka capsula varia en todos los nive-
les da movirrmsero.
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Figura 4.18. Deslizambanio descendents de la cabeza humeral en la cavi-
dad glenoidea. A, Soporie del himers per medic ded manguito de los roladores;
misouly suprasepincan (MSE] y cara supenior de la capaula singvial (2C5). B,
Fuerza de gravedad vartical {X-G) en comparacikin con |a linea inclinada de ia su-
parficia de la cavidad (X-GA) La cabera ded himero, qua es practicaments Una
bala, tende & rodar por ol planc indlinade con su centro da eje de rotacian (AL
dasplazandose lateralmente (B), La cipsula y el manguito (X-Y) & alarjan has-
ta X1 v eviten un rodamisnts ulterdor & permenecen inlacios.

Figura 4.1%. Capsula sinovial gienohumeral. A, Una capsula (C) amplia recu-
e toda la cabeza Fumersl, E1 tenddn del biceps (TB) imaging la capsula, scom-
paftéandola en su descanso hasta mas alld delligamento hurmerai transverso [LHT),
que comiens el tendan, Hay dos bolsas en is capsula: subsaracoides (BSC) y sub-
escapular (BSE), B, Invaginackin del tenadn del biceps (TB) y sus Insarcionas an
la cevidad glenoadea
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Figura 4.20, Flexibilidad de la capsuls glenchumeral. &, Capsula superior en
tensiin durante la fase de posicion 0 del brazo, que mantiens ka caboza humensl
(T} asentads en la cavided glencidea {G). La cdpeuta inferor (1) es radundants
B, Duranta 3 abducoion, ambag capsulas 2o distandan.

Figura 4.21. Capsula anterior y ligamentos glenchumerales, Los tres plie-
guas de la capsula anterior que forman los igamentos glenohumaraies (LG) son:
suparior [5), medio (M) & inferior (1), Estos ligamentos nacen en la crissta anteriar
dal hirmets (H) ¥ 88 insertan enla cavdad glenoidea [G), Entre 5y M s& encuen-
tra ol foeamen e Weitbrecht {FW). TB, tenddn del biceps.



Figurs 4.22. Estructuras de soporie de la articulscidn glenchumeral, E| asien-
i ge la cabeza humeral [CH) en la cavidad glenoidea evite |a subluxadion descen-
denle gravitetoria (A, Mechas largas gruesas| msdiants la traccion nierior (facra fina
y flecha discontinua) ded tenddn canjunto (B) d&l misculo supraespinasa (SEL Y &
cara supenor da fa clpsula (C). D, desplazamiento laeral active, que &5 positie.

Accidn cinética de los masculos de la articulacién glenchumeral

Cuando el himerns s abdsce o flexions anterior o posteriommente, la cabera humeral debe deslizuse y
rotar sobre la cavidad glenoiden. Fse ex ol escalin mencionado por MacComnaill’ —esencialmente, «aco-
plamientos del iimens a la cavidad ghenoades.

El mivimicnto glenchumeral es wia accidn complejn poutads por ls estructurss anatamicas de ln
articilacion, Cusndo el bmzo (himem) indcla le abduccion o ln fexidn, se mueve hasta un grado limi-
tad distalmente por ¢l scromion sobresalicate o of lignmento cosscoscromial, o por arbos. Con el bra-
iy en posildn «ncuirls (sin rotackin) y sin movimicnto sscapular, es posible anaabduccidn do S0 has-
ti qjue ba tuberosidad mayor, gue yace latesslmente ol sureo bicipaal, impronte en el acromilon sobresalients
y en el ligamento coracoasmomial. Con ¢l brazo rotado intermamente, la tuberosidad mayor Enpronts tan
sl @ Jos 60° de abduccicn. Con la rotaciin exterma, ls taberosidad mayor pasa posteriormante al lign-
menio coracaacromial ¥ la apdiisls acromial sobresaliente, sicndo capaz de abduvis ¥ elevar el brazo
hasta los 1207 aproximadamente. Esio Indica gue la abduccidn ¥ ba elevagicn del brizzo por encim de
la cabera requicren |a rotacion externa simultines del hamero (Fig, 4.24),

El término smanguiin de bos rotadoress indica que, ademds del soporte estdtico del brizo alinea-
di con el cuerpo, el manguito abduce v anteraflexion el brazo con fu rotaekin simulisinea necesan pars
o improntar en ol acromion ni en ef ligamente coracoacromial (Figs. 4.2, 4,26 y 4.27),

El terdin conjunto gue mace en bos misculos v se inserta en la iuberosidad mayor goca de escasn
aponte vascular, 1o qoe da lugar a una seosa eriticas que Timita las wnsiopes gue puede soportas el tendidn
La rayoria de Ios tendones son susiancialmente avasculires, con un gego arterinl limitedo (Fie. $.28),

Existen otros miscules rotadores del himero, ademids de los misculos con origen en lu escapula:
el dorsal ancho ¥ bos pectorales mavor ¥ menor (Figs, 429 y 4.30)

Lacabezs humeral se apoyi e ln musculatirs en cada carills excepto en la inferior (Fige 4,31 y 4323
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Figure 4.23. Funcitn del misculo supraeapineso en la postura braguial es-
tdtica, El musculo supragspingso, que flene su arigan en gl surso suprasspine-
50 de |a eschpula, hace que u tenddn pase bajo al scromion y S intaris &n |3
twherosidad maysr da |a cabezas humersl, El miscwio mantiene al grade de lan-
gifin adecuada por madiaciin del sistema fusiforme, que tens fibkas alerentas

imoioms, alta) v likces sensoclabes (gammal para la médula espoinal
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Figura 4.24. Movimiento del brazo por encima de la cabeza en la articula-
cion glenohumeral. A, En la rolacion neutral, pueds darss una abduccion del
brazs hasts los 00° cuands la hiberoskdad mayor [TW) de e cabeza humeral
[CH) impranta en la apdfisis acromiel (AA) yia &l ligamenlo coracoacromial
{LCA), B, Con Ia rotacian simultanea externa (AE) del humero, & brazo puecs
elevarse nEsta os 120°, pues la wherosidad mayor pasa por detras dal kgamen-
o coracoacramial. ., Con ia rofacian interna [Fij-del hamens la imgronta es fam.
prana, permitisnda sélo 50 de abducddn. G, cavicad glenoides; T, tenddn bicipial
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Figura 4.25. Manguito de loa rotadores, El manguito de los rotadores @8 un lenddn canjunto
do variog misoulos - suprasspinosn, infraespinoes, subescapular y radonds manar. Tooos estos
misculog, axcapis @ subescapuar @8 nsarian en ks ubsrosidad mayorde A cabezs del hume-
ro (G}, sifuada inaralmenie & canal bcipital, mientras que &l tenddn del mdscouls sEbEscapuiar

sa insarta en |3 Wwhenasidad menor,

Bupri i prios
Infrasspiross

Figura 4.26. Ejede rotacidn de la accidn del manguite, A, Abduccion airedador dal eje de ro-
tacin mediante contraccidn dal manguito. B, Ratacidn externa del humero derivada di la con-
traccitn dal manguitn sradedor delaje. El mangulis tine si oigen en ia cara extarma de I 8-
capula, ¥ es axcéntrico al eje humaral, El musculo subascapular 88 origina en la cara imerma de
s BeCApUIA ¥ kace rodar Esernansente & hlrmeng
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Figura 4.27. Rotadores del himero. Vista desde armiba, |a escipula descansa
sobre la caje tordacica. El misculs SUprasspinass se onging an |a cana extems, s
n=serta en |a tubserosidad mayor exciéniriea al eje de ratacsion i hace motar extems-
mante al brazo. El mdsculo subascapular (linea discontinua) hace rofar inter-
namenta al braro. G-V, cosiovariabral,

Figura 4.28. Zona critica del lenddn conjunto. El enddn conjunio recibe & ne-
go sanguineo de las artertas dseas del himero (AD) en & twberosdad meyor (Th)
y de las grterias descendenes desde e mbscule supreespinose (SE) La anas-
omosis cantral forma una zona orilice susceptible & las fezas de tracoion y son-
prealvas. A, acromion; D, missculo deltaldés.
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Figura 4.29. Rotadores del brazo. A, Visio posteriormente, & misculo doesal
ancho se orgina en las varkebras tordocas inforonas y lodas |88 vartebmas um-
bares ()], y en el huesa llion, pan insertarse en la cara intedna del himaro (H),
comarbéndosa asi an un rtador imMerno (Necha curvae). 5, sacro, E, escapula;
B, Vistos anteriormente, los misculos pectorales mayor y mencs nacen en lacaja
tardcica ¥ 86 insertan en la cara antenior del himaro, contrayéndoss asi para ha-
et roter al himaro internamente. Sé muestran los punins de insancidn da los

misculos doreal enche y subescapular.

Movimiento cinético de la articulacién glenohumeral

[ moyimiento de la amicalacion glenohimeral es una accitn complejs que sohraya ln incoagriencia
de et articulacién, Cuando =l brizo w abduce, o <2 flexionn anterioe o posteriormense, la cabeza del
hiimero se destiza hacin abajo v de forma oscilante sobre 1a fosa glenodden. Bsto constituye o acciin
musculas del munguito de los rotadores y otros misculos glenohumserales. como el debioides, el dorsal
miyor ¥ bos pectorales mayor y meaoe, que actian de forma coordinada. Desde el alineamienito ahsslu-
b com el cerpo (0F) hosta la elevackin por encima de lo cabesa (1B0"), el himero debe abducire (an-
terofiexitng; & continuscidn, rmta externamente de forma simultinea y gradusl parn svitar que &l man-
guita de los radores impronte en el seromuon sobresalients y en el ligamento coracobumeral, lo que
se denoming o =uren dolorosos entre los 8F v los |0 (Fig, 4.33)

La ccidn muscular que abduce y elevan completaments el braze imphea a los musculos del man-
guito de los rotadores v 1l deltoides, El misculo delioides, el mis potente con diferencia, no aciun ini-
ciafmente comi abdiscior én la abduccidn v anteroflexicn; en esa poscion, ¢l origen  insercion de los
miisculos del himern estin disefiados para elevar ¢l brazo y evitar la impronta de la cabeza del hime-
ro en el acromion gue sobresale (Fig. 4.34).

Lo misculos del nanguito de los mtudoses shducen y flexionan el brizo, propiciande simultianda-
ments la depresion de ln cabeza humeral en la covidad glencidea (Fig. 4.25),
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Figurn 2.30. Exploracidn funcionnl del muscula dorsal ancheo., A, Crigen &
insarcian del misoulo dorsal ancho (D&), que sa insarta an el hemaro y produdi
la nofncidn intema (Hecha curva, RI}. 5, sacro; Cl, et (llace; T, vérisbras fora-
cicas B, Explorackn de ta reaigtencia da |8 lexidn pasterior (FP) y [a rofacian in-
terna (R, gue son movimiantos del masculo dorsal ancha.

Figurs 4,31, Mdsculos estabilizadores de e cabeza humeral durante la ac-
citn. La cavidad glenoidea (03] sobve la que 50 asienta la cabezn del hamero
ssld rodeads de numerssos misculos: suprasspinogn (SE), nlraespnasn (IE),
radondo menor (AMe), subescapular (SEe), dorsal ancho (DA} v pacioral mayor
(P}, El tenddn del biceps [TB) tambidn estabilize fa cabeza del human

133
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Figura 4.32. Cabaza del hiimero en 1as terminaciones de la musculaiura del
manguits. La cabeza del numero (GH) recibe soporte supersrments (echal,
pero éste es deficene nferiorments entre (s mbscules redondo manar (AM) ¥
doraal ancho (DA). G, covidad glenoidea; TB, tonddn del biceps: SE, misculo su-
pragsgpinoso; IE, miscula infragepinegs; SEc, misculo subsscanular

]

Figura 433, Arco doloroso del brazo: sbduccidn-slevacién, Vistc posterior-
mente, el brazo pasa de ia alineacién abacluta con el cuerpo (07) a la elevacion
absoluta por encima dé ia cabeza (180%). Entra los 607 y Ios 120°, el brazo daba
abducirse-anfarolionarsa v rotar externaments para vitar [ impronia en el
acromion v & ligamenio coracoacromial.
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Figura 4.34. Aocidn del misculo deltoides sobre el himere, A, Con &l name-
ro {H} alineado con @l cuerpe, el misculs deltoides (D) se origing én & acromion
i) y seinserta on el cuenpo medio dal hirmero, Su contraccion produce por tan-
to la elevacion del hiimero (Flacha disconlinua en la figura B), B, Una ver abduci-
do {por log mijscuiog del manguio), al musculo delioidas actia en un Angulo (X)
y 5B COMABre &N shauctor v amerofllexr,
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Figura 4,35, Misculos gueacidan sobre la cabeza humeral, A, Lineas de rac-
cin de los misculos del manguito de los rotadores. Los mdstules suprasspinoso
& Infraespinoss ebducen y hacen rotar la cabaza del hdmen. Elmisculo subesca-
pular contribuye a le abduccién en menar madida, pers tambian hace rotar y des-
pemder @ b cebers hemaral. B, Intervancan del misculn deftoides en e humeso

_hn:nm_zmumm:m_

Ya se ha sefalado que, de 0o ser por omos movimientos escapulancs, el bimens slo podrin abducr y
elevar el brazo por encima de la cabeza hasta | 207, pues el acomion fmpwde win movimients mayer. La
estdpula debe por tanto roar pam evitar ln obstruccidn del acromion. La sscdpula oto consiguiente-
mienie sobre su urticulecion escapulocosal, mediante los msculos que en clla se insertn

Se ha estipulado un sritmes gue describe los grados de mtacidn escapular contrastindoelos con los
diz Ia rotacidn glenshumeral. De forma simplificads, se ha formulado una proporcidn de 21 —2%de mo-
tacikin glenohumem] por cada groado de roteiin escapular. Esta proporcion es el ritme excapulofuime-
ral (Fig. 4.3

Cuamiu la escipula debe noar 607, In ¢laviculn, unida al acromion, debe rotar & su vez 45° (Fig
2,37
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Figura 4.38, Ritmo sscapulohumeral. A, Brazo an posicitn 0 con alireamian-
to vertical do la escdpula (E) y el himars (M) respecto ol aje de ia arbculscian
acromicclavicuiar (az). B, Cusndo se produce |& abduccion, la escapula rota 307
v al himern B0°, g un total de B0° posibles de abduccidn ded brazo, G, Para una
mayor eevaciin del brazo por encima de la cabeza (1807). la escépula rota &0°
v &l hiimess 120° en la cavidad glencidea. La proporcidn es por lants de 2.1,
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Figura 4 37. Componante clavicular del ritmo escapulohumeral. Tercera fase
[, arriba) bl ritmo escapulohumeral. La clavicula se ha elevado 307 sin rolacion
{arriba a la derecha). Cuarta tasa (V. abajo) del ritmo escapulohumeral, an la que
|2 clavicuta ha rotado 45° v se ha producido una elevacion escepulohemaral (EM)
hasta las 1807, AEC, dngulo escapulchumseral; 30°, rtacion de la escapula (E)
EE, slavaciin escapular; H, hlimeso.
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El origen de In cabera lorgn del tenddn del bicops se enceentm en ef mwbdreulo supraglenoidec de la es-
cdpuln. B! tendén sale de la ariculacién a través de un orificio eatre la porcidn superior de la cipsula y
ln cabeza bumeral, penetrando en el surco intertubergular, recorrié mdnls hosto imsertarse en'el radio, EI
tenedsn de la cabern larga, bsu paso por el sureo interubereuinn, straviesa o cabesa humeral en dingulo
e (Fig. 4.38),

Fn la abduccidn o anteroflexidn del brazo, el tenddn acibi como una poles, formndo el descenso
del hiimer. Esta fuerea forma un vector con | contraccidn del biceps y ef peso del brazo,

En la abduccidn y rotmcitn externa del brawo, ol tenddn del biceps se alinen directumente sobre la
cara superios de la cabeza humeral, ¥ actin comeo una polea. El tenddn del biceps ejerce unn fuersa des-
cemdente, impidiendo que ef himem se cleve o la artbeulacidn glesohumeral. La fuerra del biveps v el
peso del brieo constituyen o vestor de fuerea (reseltante)” (Fig. 4.3%)

Lleguces o éste purio, conviene resumirel ritme escapulobumeral incluyendo las custro articula-
cices del compleo articular del hombro que participan en €1, Les intrincadas interacciones de todas
estos articulaciones dan lugar al movimiento coordinado de ln cinturn escapular, que enboca la mano en
st drea fumcxanal,

Dorante los primeres M7 de abduccidn, ln escipula estabiliza la extromidad superion, Sin embar.
g0, g ver que se aleanza esta fuse, la escipula v el himen se mucven n una proporcion de 215 s,
por cada 2* de movimierto humesal, hay 17 de movimiento ecapular, Finalmente. todo el braso pueds
abcanznr una clevacidn wial (1807) por encima de |2 cabera

e L e e s ] 2,

Figura 4,38. Mecanismo del biceps. La cabeza larga del biceps (BB}, que se
insarta an al jubkroulo Supraglenoides de lz escapula (G), presiona haca abajo
la cabara humeral (CH) Bn su abduccian. La cabeza corta dal biceps & arigina
an la apafisis coracoidas (). AT, acromion,
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L 6 die rotacitin escapular sobre I parsd toriciea son posibles gracies o bos movimientos com-
binados de las amicaleciones esternoclivicular ¥ acromeoclavicular, cayas roacones s corresponden
Lo mtisculos que activan el ritmo escapulohumeral son todos los mibsculos excapulares y los misco-
log glesohumerales combinados: los mtacornes v el delooides.

La proporciin conereta de ritmode 211 ha sido puesta en duda, Por genmplo. un autor bt sefialac)
que par 175" de elevaciin del briro se precisan solo 50° de rotacion excapular’, ¥ otro estudio” alirmia
que por cada 7° de movimiento escapular se don 3° de movimiento humeral Estas modificaciones o
altemn sustantialmente la proporciin convenida de 21 estipulada inlculmente.

¥ tioe hemios referido a la posturs 5 1o lnrgo del presente texin, puesto gue, efectivamente, desetn-
pefin un papel fundamental en el movimiento de la cinters escapular. 3i se producs una cifosis dossal
excesivit {apostura redondeada del hombros ), la escipula ot excesivamente en direccion descenden-
te, colocando asi al actomion a una altura inferion, o cund propicia gae ¢l himero en shducciin-anierno-
flexidn guede encamdo antes en su movimiento hacia o elevacidin completa (Fig 44400,

En una elevucidn limitada del brazo escapulohumeral, sen cunl sei la ciussa, solo un brazo se ve
impedido para realizar la elevacion compleia, de modo que puede reprixlucirse una posturn deficiente,
pero. al afectar s6lo a un brago, b postue no se ve adectada (Fig. 4411,

Flgura 4.38, Fusrzes vectoriales del tenddn del bicaps. | s fuerza veciorial re-
guita da |a fuerza ded misculo biceps eercida medienta su tenddn sobre la cabe-
8 humeral y del peso del braza. La fuerza vectoral resuliamie mpide al astenso

e la caneza del hiimarm.
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Figura 4.40. Efecto de la postura sobre la accién del hombro. A, Angulo gle-
noigeo (AG) con la escdpula (E) en posicion fisiolbgoa. A, acromion; H, humearg.
B, La postura dorsal ciféca hece rotar [flecha curva) & Ia escapula en dirgccion
descanderts v madifica el @ngulo glenoidad y 1a’ posicien del acrormion
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Figura 4.41. Limitscién de la elevacidn unilateral del brazo por encima de
|2 cabara. La alavacian exclusive del brazo izaulerds (8 la derecha an la figural
por ancimta de b catera es miteda, 1o que indics una resinccion glanahumenal
unilateral, ¥ no un companente postural,
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Dado que bos dingndsticos de sindrome del orificio tordeico supérior son comrovertidos, & praciso cla-
fificar Jns estructuras anatdmicas funclionales del orificio, El orficio tosdeico superior comprende el as-
pacic entre Ia primera costille y Jos midsculos escalenas, o travée del cual pasan el plexo hruguial v la
vena v ameria subclavias en su descenso como haz neurovascalar entre la primera enstilln v In Havice-
la (Figs, 442 y 4.41),
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Figura 4.42, Orificio forécico superior. El musculc escaions anerior (EA), con
arigen an las apdfisis labershes de aa vértabias carvicales (de G2 a C7), desciends
heats inseriarse en bp piimara eostilias. Bl mdeculo escalano media [EM) tiene wnon-
gen similar, pero 5@ Nsorta mis lateralmeants ah la pimers costilia, oremdands un -
cio & trawés del cual pagan of plexo braquial [PE) v la arteria subdclavia (ASC)

Figura 4.43. Paso del haz neurovascular a iravés del orlficio. £l haz neurovas-
cular giie pasaa ravwes del onfico foracico superior contene nervias (W), artaria (A)
v viera (M), divididos por & misculo escalans antedor (MEA). El haz neurovastular
se extiende desde (a primera costilla hasta la porckin posterior de la clavicula [TL).



l.":|_|1r|u|u 4 & Apnatomia funcional del hombeo

_Mw_mm_wm

Los sindromes dolorosos del mangubio de los motadores del bombro s popen de manifiesto me
dinnte un «arce dolorosos (viase Fig. 4.33) El dalor se produce coando un tendon illamade del mtn
dor pasa bajo el scromion sobresaliente v el ligamento coracascromial, provesambo cl dolor y, en dlr
i instaneiy. fa limilecian del movimiento. Con una amphinsd de movimientos limitada en la articulacion
alenohumeral. se rompe el «rtmoe escapalar y el movinigenio de I cintur escapular tiene lugar en la
fuse escapular, sin gee se dé el movimienio glenohumeral. gie prodice < smovimicnic de encogimien
foe= on 14 abcduceiin {Fig. 2.44).

Ohro términs cldsion empleado en ls patodogia del hombro ¢ f errcicio de Codman, que mere-
e atencidn en ¢l dmbito de |a anatomia funcionnl, El ohjeto de este ejercicio €5 ¢l manlenimignto ¥
mapora de I amplitad de movimientos glenohumerales sin recurric a ln conracchon miuscilar activa
{Fg. 4.45)

sEncogimiang=

Figura 4.44. Mecanismo de encogimiento, Cuando el movimients glenohume-
ral resuha limitada o completaments restringico, |3 escapula nicia sU roiacion en-
tes que el resto (prematuro}), cuando no sala, danda lugar asi & qui & cniura as-

capular «E8 anco@..
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Figurs 4.45. Ejsrcicio de Codmen. Con al braze alingado con al cosrpa, B irac-
cidn por 8l peso dal brazo se aplica a la arboulacsn glenabumeral. El cusrpo rea-
liza emionces ura circunduccion de la articulacion glanatumeral, sin provocar con-
fracaion muscular slguene en ks misculos de la articuiacion,
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Anatomia funcional
del codo, la muneca,
la mano y los dedos

e

El codo consta de tres anticulaciones: n humerocubital, la odinhumerasl ¥ la radincubital (Fig. 5.1, La
articulacion humerocubital permite la flexidn y la extensidn, mientras que la mslichusmeral v 15 ruclio-
cubital permiten la pronaciin y la supinacida del antebrazo (Fig. 5.2).

La articulacitn del codo se encuentsa estabilizadn por dos ligamentos colaterales prindipales, uno
anferior ¥ otro posterior, El anterior sarge e la cara medial del edbito y ¢l radicy. EI postenior &5 mas
delgado, v limits ¢l mevimicato de flexion del codo cuando éste se flexiona mis de WE (Fig. 5.3).

Tres milsculos mueven los hussos de lo amiculacide del codo:

I. El miisculo braguial, gue s onginién la mitad inferior del himero y se fija 2 la coral anterior
de 1a apdfisis coronoides. Es ef principal midsculo flexor del codo. Se encisentra inzrvado por el
pervio musculoculinea (ruices CF, Ch v O

. El hieps, con sus cabezas larga y corta, que e unen hacin la porcsin miedia del himert. Se in-
serta en la cars medial del radic. Es un miseulo predominantemente supinador del antebrazo,
mmepue ambién s flexon. Bati inervado por ¢l pervio musculocutines (rafces C5, Ca v CTL

=3

3. Eltriceps. que se origing en la parie posterior e inferior del himero y va b insertarse &n el oty
v, Es extensor del brazn, Estd inervade por ¢l pervio radial (rajces €5, C6, O, C8 ¥, frecuen-
tementa. T

Los msculos deb anichrazo gae se originan cn la regién del codo son el flexor radial del carpa, el
palmar largo, 1 Aexor superficial de s dedos. una cabeza del prenador redondo, el extensor radial cor-
b0 del carpo, ¢l extensor de los dedos, el exiensor del mediique, el extensor cubatal del carpo v el aned-
nen. Todos estos milscukos actian sobre la muficea ¥ Jos dedos. y secundariamente sobre 1a amiculaciin
del codo. Se originan en ks epicdndilos {Figs. 5.4 ¥ 5.5,

Lacari anterior del codo. Usmada fose amtecebitad, incluve ¢l tenddn del biceps, iz artereas redanl
v braguial, los nervios medione y cubital y el origen de muchos de livs miisculos del antebrazo.

Hay muchos nerviosgue pasan por la prosimidad de ln articulacida del comdo. Elneevio cubital pasa
por encima de la fosa olecranlang y se encuentra expuesto directnments n la presiin. traunEtismos o
ambos. Pasa por un sumce por detrés del consdilo medial, y ¢sti cublerto por una wvann Tibroaa que for-
ma el el cubiml, El nervio se inroduce en el antebrazo entre las dos cabezas del mitsculo flexor cu-

bigal (Fig. 3.6
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Foea
Diacranans

Ligamanin anlar

Figura 5.1. Anatormia de los hussos ded codo, A, Vista anigrior an la que sa
apracia la forme esférica del condio humesal sobre el que rots elradic. La trdclea
tane forma de cuchara. v alrededor de ells se flewona y extiends al cibite. B,
Vista posteriar ded hemaro donde $e obierva [a fosa olecreniana, en laqua se in-
troduce la parts posterior del olécranon cuanto se extiande el codo. G, Vista |a-
teral dal codo.

I servin radiak =2 mmifica desde la regicn el codo v desciende por el amiebrazo, En el codo, pasa
peir celamne del comdilo mtera] del himenn, entre los misculos bragumal ¥ braguiorradial, Por debajo de
la articubscidn del codo, paga bajo ol origen del midscolo extensor madial coto. Esie midscalo se orgina
ez ke Banda Tk gque s extiende desde el epicondilo hnsta I fasca profunda de s superficie pal-
s diel antebrazo (Fgs 5.7 v 5.8)

La romi suiperficinl se dirige hacia Teera, ¥ la profunda desciende v penetra en e midscubo supi-
nador & tavds de una pegueia hendiducy, Al salir de ella pasa o llamarse neryvio inferdseo posterior. L
rammy superficial recoge la seasibilidad el dres adyvacente & [n tabagquers annidmica gue guedss sobre
bos mudsculos sitnadios entre ¢l primes ¥ el segundo metacarplanos (véase la Fig, 5,34 pard und descrip-
cion de 1o tobaguers anatimica. )

El nervia medlisnes { O/, C7, C8 ¥ T1) deseiende desde el brazn v penetma en el amebran, pasando
pntre e cuberas cubatal y humera] del miisenln pronador redondo (pronatos terest, En esie [egar forma
Lin riemi anterdsesn anterior (Fig. 590,

Hay, por tanto, numerssss estructurms en el espaci antecebitil del codng las anerias radial v bra-
quial. [os pervios mediano v cubital, el origen del mbsculo Beaguial v el nendon del biceps (Fig. 5103
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Figura 5.2. Anatomia funcional de iag articulaciones del codo. A, Roiacion
de la cabeza del radio [R): pronacidn (F) ¥ supinacicon (S). B, Gobno (G en ax-
IENSION coMpieta & intraducido #n la fosa correspondients del himers (H). €,
Flexion (F) o0&l codo y axtension (E) en irazo decontinuo. EM, epictndilo madial;
EL, epicondila Bieral.

Figura 5.3. Ligamentos colaterales de e articulacion ded codo. A, Ligamanlos
CofAlETRIes QuE S8 oniginan an ef epicandils medial (EM) del humera H) y sa &
janal radio (A} ¢ al ligamenio anular (LA). B, Ligamenio cotateral isteral qua nace
gn el epicdndile lateral (EL) y 3o §ja al cldbito (G}
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!E:I:m:a-:urrm:l
| cono del carpo
|E:-:ta:"nal:|rcmun
| de los dedos
/| Extansor dal
|| miefique
| | Extansor cubital
! | gl capo

i ! Anconeo

Antebraro pronado

™
T
B

Tendon o8l sxiensor, -
COrmia '
Epicandio %

lateral ——
Tarddin del e

Extermor radial comin

larpo disd camps

Cresta sipracondiea
fatersl A

BEraqiiorracis

Figura 5.4, Vista de los huesos del codo. Lugares de origen da los maseulos
del antebrazo irquigrds, &en &l anlebrazo pronado (visho dasda arriba)

Extanans I Enterisor radial corio dal carpo
Extersor radial lango dal carpo

Ramas del marda radal
=1

Extansor cultal cel carpo Extensor comun

o desios :
Extensor del matigue g Epicdrdile

Liyhawrzal

Figura 5.5. Misculos extensores del antebrazo. Ongen @ Nsercon de ks mascu-
bos exlersores dal antebrazo izguisrdo. El grupo de mdsculos exfensenes 88 or-
gina an e apicéndio lateral. El asteriscs indica los lugares de insarckin,
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Himmem

Mervio cubits

Figura 5.8. Tinel cubital, A, Nervia cubtital an &l 1inal dal mismao nombre.
B, Mervlo eublial durents la pronacidn eamplata del antsbrazo. C, Divisian

analtvmiea dol nenvio cubial an fibras sersithvas y motoras.

Hendsdwa en al
rmumculo sugsnador

Harao -
amsen

Figura 57. Rama profunda del nervio radial. La rama profunda dal nervio ra-
dis¥ pasa bao una banda fibrosa, gua es @l lugar de origen del mosculn sensor
racial largo ¢el carpo. Las remas superficiales del nervio redie! pasan por sncima

de la barda
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Figura 58, Nervio mdinl en el codo. Trayecto dal nervio radial par &l codo. Le
edpaula de |a articulacion estd debage de tados lne misoulos. B, misculn breguis;
BR, mdsculy bracuicrradial; ERL, misculs extensor radial [ango: (@densasr carpi
radialis longus); 5, miscull supimadar; IF, misculo interdseo postenar,

PFronador Soperficial
regdondo

Eptzdndio
mirdial

Figura 5.9. Trayecto del nervio mediang en of code, El nervio mediano pasa
dislabmenta por la articulacian del code & través de la divisidn del miseulo pro-
nador redondo {A-B), v despubs pasa por debajo fel miseuln lexor supericial
di log dedos.

Muasculos extrinsecos

Todios bos miksculos del antebrazo que mueven |s mano ¥ los dedos straviesen la arteuliestn de la mu-
fieca v &2 ariginan en el codo o prikimos a €L El grupo pulrnaT s origing en el oindilo medml ded hi-
mera, y es fexor. Bl grupe que s origing en el candilo lateral del himern es extensor. El grupo dorsal
de miisculos extensores del antebrazo estd compuesto por lis capas seperficial y profunda La capa su-
perficial se divide en los grupos lanral y posierior Estos dos grupos estin separades por [os muscadbos
initrirsecos del palgar. E grupo superficial se origing en ¢l teaddn del extensor comin, que se vne ol con-
dilo Interal, whigue mtermusculir y cresta supracondilen lateral (Fig- 5. 115 véase también ks Fig. 5.3).

Lo miscubos flexores anterfores se originan on ¢l drea condflen medial del hidmero, ¥ e dividen
en dus grupos; superficial y profundo, El grupo supedficial se orlging como una mass musculsr comin
en ¢l drea epicondiles, micatras que el grupo profunds se ongana en diferentes lugares de ka cam ante-
rion del racio ¥ el cbio (Fig, 5.12), Los missculos que musven ln mano ¥ los dedes se originan en el
antebraco, pos debago del codo (Fig. 5.13)



Artana braqus

Mardia mesHano

Bicega
Mervio cubittal

hustuio braoulal -

MllEcEo
braguicrradial

Figura 5.10. Contenido de la fosa antecublial def coda, Estructunss de lafosa
anecubilal Gl codo.

Figura 5.11. Origen de los misculos extensores del antebraze. Misculos ra-
diales {exiensar radsal, ER, v flawar radial, FR} que se origrian an la corasta supra-
condies, Log misculos cubitales {extensor cubital, EC, v fexor cubital, FG) 58

ariginan an &l epcondlio iataral
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Flexar mdisl ol carps
Flatwor supaficial da los dados .
Pronadar redando

) oy e Epictndia medisi
it | Flaxor cubits del Carpo .

Vista palmar [fexcra
dhe 18 capa superficial

Figura 5.12. Origen del grupo palmar superficial El grupo mustular palmar
superficial a8 ongina an of epicondilo madial. Extos mascubos 2on faxores de b

imilifeeca y bos dedos.

Figura 5.13. Origen de los miscules flexores. El miscubo flaxor lango del pul-
gar v los eores superlicial y profundo de ks dedos s& oniginan &n & poncon In-
tarmidia del radio ¥ &l cibdio.

Maseca

La articulacion de ln mofieca, wmbién Hamada carpe, e b anticulncidn que hay entre ¢] antebracn y los
huesos del carpo. Existen oche heesos carpianos dispuestos en doa filas, La fila proxime! contiene, co-
menzando por el lade del pulgar, los hueses navicular o cacafoldes, semilunon. piramidal ¥ pisiforme.
Este diltimo se encuentra por delante del pirmidal, Proxmalmente encontramos <l mdio y <f cibito. La
apofisis estiloides del radio se encuentr por (uera, en el lado del pulgar, mientras que el cdbito queda
en el lado dell dedo medtigue (Figs, 5014 ¥ 3,13

La spcifisis estiboides radial s prolonga més que b cubital, pungue en muchas personas ambas son
iguiles. Lo superficie articalar del radio estd en un plano obliceo, Las seperficies dorsales del radio y

del eihito sobresulen mis gue la superficie palmar {Fig, 3. 16).

Lat exuremicad distal del radio e concava, ¥ s& articula con la superficie convena de la hilers pro
simal del carpo. Se forma una unidn deen incongruente en b gue les superficies aticulames tenen dife-
rente curvatura. La superficie mdiocubiil ¢s menos cancava que la superficie convesa de la fila carpin-
na proximal. En reposo, la mano cuelgs en posicidn ligeramente cubbuel y palmar {Figs. 5.07 ¥ 3,18)

Existen dos carillas articulures sobee In soperficie distal del radio. El escafoides se desliza sobre la
carilla trisngular, v el semikmar o hace sobre la cuadrildtera. Los movimientos de la mufieca son obli-
cues, ¥ el carpo se desliza sobee ¢l cantitago de la superficie radial (Figs. 5.19, 5.20 y 5.21),



Figura 5.14, Huesos que forman ja mufieca. Los huesos carplanos, al radio
y &l cibito, gue forman la muAeca, s& muestran esquematicamente.

Figietn 5,15, Huesos de la maneo y la mufeca. 5S¢ MuUBstran |os huesos que dor-
mian ks mana v la mufieca. B, escaioidss: 5, semilunar; P, piramidal; |, psifarme;
. ganchoso! A, grande; T, rapecio; Z, rapezosks,
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Ejes cubsital f

Figura5.16. Relacién del carpo con la superficie radlocublital. B, La porcian
latesal det radio sobresals mas gue |8 medial. La articulacion asta an un plang
obiicuo (eje cubital). L concavidad def margen radocubital tiens 75°, ¥ la supsT-
ficie carpiana 109, por lo que las superfcies no son congruentes, B, Vista late-
ral del relieve dorsal que forma el sja paimar. Los mérgenes {amdién son incon:
gruentas, con un margan radial de 87 ¥ uhe carplano da 113"

Flgura 5.17. Obliculdad de las apafisis estiloides radial y cubital: mano en
reposa, La apofisis esiiloides radial (ER) sa prolonga més disfalmeme que la ou-
bital (EC), ko que da hegar & una linea oblicua radiocibital (RG), El expéorador [E)
piede comprobar esta circunstancia manualmante. La eiilicuidad determina que
Iz mang en reposo esié ligeraments desviada hacla el lado cubital y el palmar
[BC) TL, tubérculo de Lister, gueé a5 palpabila,
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Hadks

Figura 5.18, Desviacion cubial, Le mufeca tione 157 de deswviacidn cubital. El
segundo metacanpiano esta diractaments alinsads con ke mufeca, o ous! esta
desviada 1157 del plano de las huesos radio y cobite, E. escaloides: 5, semil-
riar; P, pramidal; 5, ganchoso; A, grands; T, trapeco; Z, irapasside

Figura 514, Carlllas articulares da ln superficie dorsal del radio, En & mu-
fiaza &l carpo s8 mueve an ablicuo sobre las carllas dal mdio
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¥ Deslizamisiio
hacia 8l cot#o

Figura 5.20. Movimiento def carpo, A, Cuando la mano e mueve radialmen-
e, & CAMPO S8 Muave en dirgccitn cpuesta (cubital). Bl huess grange se ceslzacl-
bitalmernte v 58 aproxima a la fila proxdmal gel carpo. B, Guandd la Mano 54 mue-
Wit cubitEImante, suceds 10 conirio,

Mlar dessvioda Mauwtral

Kano akducida
radliafmante

Figura 5.21. Movimienio de deslizamiento de la articulneidn radiocarpiana
El mesimients anire la suparficle radial v la cerpiana as daslizanie El carpo se
desliza an direcoicn cpuesta al movimiants de fa mand. Este desiizamienio esta
tavaracide por & imxitud de la clpsula y os ligamentos, E, escafoides; 3, semilu-
rsar, H, hussa grands,



Capitulo 5 = Analomia funconal del codo, la moiteca, la mano y los dedos

Ciuwnto melecariang - -

Tulbsarruio Ligarmants transwversa del
el <'_.'._—-—

ascadaides Bands proiml

Miseuls
Texar cubital

Figura 5.22. Ligamentos del hueso pisiforme. La banda proximal del ligamen-
0 transverso del camo se une al lubéroulo escaloidec del hueso pisiorma. A, Sa
tensa por la accion del musculo fhexor cubdal de ta mufeaa, én la gue el pisifor-
me basicamente se comporta como un hueso sasamaiden, B, Cusndo el musa-
I flaxor cubital sa refaja, ks igementos cal hueso pigiorme s& aR0En.

Ligamentos de la muneca

Lirs figamentos de la mano que proporcionan sujecion a ésta al thempo que permiten el mavimiento
son los ligamenios lengiwdinabes radial y cubital y los ligamentos transverso y oblficun, Lo ligamen-
tos colutemles cobitales npcen en b opdfidis estiloides cubital v ei ol ligamento Inanguiar que 52 une
al hueso pisiforme (Fig. $.22). Este ligamento se tensa cusndo ln mano se desvia radinlmente

El ligamenio colateral radial nace ¢n ls apdfisis estiloides del radic, se une al hueso escafoides
v llega hasta ¢l rapecio y el primer metacarpiand, Se tensa cuando la mineo s desviaen direccion cu-
bital (Fig. 5.23). Los ligamentos oblicuos transversos de la mufiecs en b superficie palmar min-
tienen ] arco carpianc (Fig. 5.24),

Los ligamentos palmares cubital v radiocarplann convergen en la linea media pars unirss o los hie-
sog semilunar y grande ¥ pam formar el ligamento arquendo de Henle. Los ligamentos dorsales son me-
nos simdiricos y mis laxcs, La supinacidn de la mane pone fensos: bos ligamentos palmares, y la prana-
citin pone tensos fos dorsales, Laamplited de los movimientos activo y pasivo qiee s valoran clinicamenie
depende de la laxitud de las estructuras lignmentosas (Figs 5.25 y 5.26).
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Figura 5.23. Ligamentos de la mufieca. A, Ligamentos da le muieca. E, esca-
foides; S. semilungr; Pir, piramidal; Pis, pistorme; (3, hueso grande; T, rapedic
1M, primer metacarpiano. B, Acchones de 105 ligamenios da la mufieca.

ATM

Figura 5.24. Arcos de la mano. La mano tiens varias estructures arqueadas: el
grco tranvarso metacarpeana (ATM), el eroo transversa carplana (ATC) y el arco
lpnpitudinal (AL). Los huesos que conatiiyen astos arcos $on los metacarpianos
remerados da 1 a 5, sl heeso grande (Gr), el rapezoide (T2), & Nuasd gancho:
s0 [Ea) y al rapecias (T),
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Huesos del carpo

Lo achio hiuesos del carpo se distribuyen en dos filas, Coda hueso tieas forma cuboides, con s2is super-
ficies, Las coatre superficies que se articulan con otros huesos del carpo estin cubsertas por cartilags
Las ofras, la dorsal ¥ la ventral, estin descubienias ¥ son rugosas pars penmitic las insercaones ligmen-
To%REs

L hilers proximal contiene los huesos escufoides, semilunar y pirmidal. El cunrio hueso, e pisi-
forme. estd en la superficie palmar del hueso piramadal, y poede considerarse un hueso sesamodes del
ienddn del musculo flexor cubital, La fila proximal se aricula con el radio y ¢l exdbito pars formar La ai-
ficulacion de la muiec.

Lt fili distal cosbene ¢ tmpecio (multisngular mayor), trapevoide (multiangulor mersar), hiseso
prande v hseso ganchoso. La parte disial de la kilea proximel es concova, ¥ searticula con la parte con-
vexa de Ja hilera distal El trapecio v &l wapesodde se aniculan con el escafoides, ¢l huess grande v ¢l
sermilunar, ¥ €l haeso ganchose se articula con el piramidal, Ningon beeso del earpo se articuls con el
cabito,

o huesos del carpo estin estrechamente sempaguetadioss, lo que sepone gue cada superice e
simétrica respecio & 1a superficle opuesia, con la cual se une ademids mediante hos ligamientos intercar-
pranns (Fig. 327

El arco palmiar se mantiene gricias al ligamento transverso del carpo, que s¢ une nl tubércule del
hieso escafoides y se extiende hasw el pisiforme. Dado que el hueso pisiforme s bisicaments an hue.
s sesamosden incluido en el tenddn del exor cubital, el Ngamento s¢ puede relajar en ciertn medida
cuando el misculo s contrac: por ejempho, cuando la mano s coloca en fexidn cubital. La banda dis-
tal del ligamento transverso estd siempre en tension, pues esul unida o dos puntos fijos. ¢l tubéreulo del
trapecio ¥ el ganchi del heeso ganchoso (Fig, 5.28)

o=
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=iy
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Figura 5.25. Medicion de la amplitud dal movimiento de la mufieca. La am-
plilug madia dal movimiento de la mufeca es de 707 para 13 exiension ¥ da 80°
pira |3 feion. La ampiud &n ks erbculaciones metacarpolalangcas (MCF) s
de 307 845" para laextension v oe BO° para la faxdn,
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De=wiacidn
radial
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Figura 5.28. Madichen de las desviacionaa radial y cubital de la mufieca. La
mufisca s desvia racialmante 20° y cubitaimenie 307 Los 70 de axiension y 0s
80" de Hexion SOn ur Promedic,

Figura 5,27, Ligamentos Intercarpianos. Los igamentos dorsales se relacio-
nan con las dgementos palmares {an fa figura) y con los Nuesos que Enen. Hay
pocos kgementos entre 1as filas prowima y distal gel carpo.
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Figurn 5.20. Ligamenios transversos del carpo. Los igamentos fransversns
dal carps (LT) 1ambién sa denominan metinéculo flexor. Estan formados por dos

bandas: ia provimal, que va desde o unérculo {TUB) del escafoides (E) hasta el
huess psitarma (R, v 18 distal. gue se extiends entre & tuberculo dal irapecio
(T} y &l gancho del ganchoso (G). & semiunas; P, piramédal; MC, metacarpanc,
TC, tinel def carpo: MM, narvio mediano; FRC, flexor radial del carpo: WS, vasos
sanguinacs; NG, nenio cubital

Li concavidd de los huesos del carpo estd cerrada por los ligamentos rransversos, formandose ast ol
tined del carpo, Este tioel contiene los tendones del flexor profisndn de los dedos, que descansa sobre los
haesos del earpo y bos ligamentos intercapisncs. Tumbién contiene los tendones del lexor superficial de
Jos dedes, ef fexar radial del carpo, el fesoe larpo del pulpsr v ¢ nervio modiano (Figs. 5.29, 5,30y 5.3}

Flager giparicial
de las dados
Marvin Ligamesila Fansyvierss del carpo
F
rredians I @e - Merii y arters
Flemar radial . = == R

e
™ Flgoor pralunds
da ios dedos

Figura 5.29. Contenido del tinel del carpo. Tinal formado por los hussos del
earpo ¥ Ins gamaentos ransverscs, gue contiene los tendones de los lawxonas lar-
gos de los dedos {prolundo y superficial), los tendones del Nlexor large dal pulgar
v &l fiexor radial del carpo y & nervio medanc. E, escalodes: T, trapecio; Tz, Ira-
pezoide; G, huesa grande; Ga, hueso ganchosa: P, pissorme.
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Figura 5.30, Detalles anatdmicos de la superficie palmar de la mufieca, La
X sehala ¢l plegue en ka supericie palmar do la muneca por debaje ded cial pa-
50 TO0AS IS estructuras mencionadas,

Tunel cubital

El tdnel cubital, también conocido como canal de Guyon, o6 un estrecho pasadizo entre el hueso pi-
siforme v el gancho del hueso ganchose, El suelo o5 une delgada capo de higamento v mbdsculo, v el
techo estd formado por el ligamento palmar del carpo y el miscolo palmar mayor. Contiene el ner-
vig cubital, los vasos sanpguineos y ol tenddn del midsculo fesor cubital de o mudeca (Figs. .31y
5.33),

Hueso escafoides (navicular)

El hueso sscafioides tambidns se conoce como hueso mavicalor, ¥ 3 el hogso s istrinsccamente rudial
v &l mis largo del carpo proximal, Estd situado en la pane inferior e b tibaguera anatdmica (Fig. 3.34).
El escafoides es e hueso hacia el que todos bos dedos se Tlexsonan (Fig. 3.35)
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Figura 5.31. Seocidn transversal de b muneca, En la mufisca hay siete tando-
M quie ransmiten a los dados la fuerza ajercida por misculos exirineaccs del an-
tabrazn v que pasan pora mufeca. Los tendonas flexonas incuywan s fiewar radial
el garpo (FRC), & Faor superficis’ de los dedos (FS0), 8 flexor profundo de fos
dedns (FPD), al llawor cubiitsl dal carpa (FLCC), el axtensor radial del carpo (ERGC), &l
axdansor de los dedas (ED) v el extensor cubsital del carpo (ECG). G, cibite: A, radsa.

Figura 5.32. Canal de Guyon, El canal de Guyan &5 adyacants al el sl car-
o (T y e5td en el reindcuks S Contane al nendc cubilal, el tenddn del miscu-
o fexor cubsal del capo (FGC)H v la arteria y venas cubitales La base del canal
aata constituda por fos huesos escalides (E), grande (G), ganchoso (Ga), pira-
madal {P) y piiforma (Fi}. FRC, flexor radial ded carpo; VB, vascs sanguinacs,
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Flanor corio & lod dados

Figurs 5.33. Entrada del nervio cubital, Entrada del nenvio cubital en e canal
de Guyon

Figura 5.34. Tabaguers anatdmica. La labaguera BNEIGMIca &5 una depresion
paipabie (drea sombreada) gue discume sobne el hueso neviculsr y enre al madscula
sxtensor largo del puigar (ELF), el extensor corto del pulgar (ECP) y el abductar
iargo del pulgar (ALP|. El tdrmino de dabe a que on a6t Siea anatdmice ara dor-
da 38 coloceba ol mipd pard ser inhalado
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Figura 538 Flexién de los dedos hacia ol hueso escefoides. Los dedos. en
pandiciones normales. sa flaxionan a traves de la palma hacia al Aueso naveu-
lar {flechis grandes), El dedo madio se fleciona ¥ & resto rotan.

_hum_v_nmns_

Metacarpianos
Los metscarpianos se articulan con ¢l borde irregular de la fila distal del carpo (Fig. 5.36),

El movimiento de Los metacarpiancs es complejo y varia de forma individund en cada uno de ellos,
El pulgar rota sobre so base deseribiende una crounduccion, ¥ lodos los metscarpianos s musven de
foema compleja sobre sus bases individuales (Figs: 537, 538, 5,39, 5.40 ¥ 5.41)

Parece que los complejos movimientos globales de lo mand vardan con los movimienios de cada

mictacarpiano v falange proximal. Los movimientos dependen de la articulacidn y de lo musculsturs, y
san distinios dependiende de la funcidn para Is que se necesten, ssf como de su retronlimentaciin sen-

siliva
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Figurs 5.36. Articulaciones carpomelacarplanas, Los cnc Melecapiancs 54
articulan con ks cuako huesos de la e aste del carpo. Delkids a ta conligura-
cian de |os huesos del carpe, &l Ségunda y lercar metacarpianos & articulan con
&l rapazoide (Tz) y & huese grands (HE). T, rapacio; G, hueso ganchoso.

Flexidn

Figura 5.37. Movimienios de los metacarpianos. En &l pulgar 3 extensian cor-
sisle en los movimenios de slejamiento del lads radal del indice an la palma oe
a mano La shduecion es &l movimients de alsjamienta de 3 peima en un R
perpandicular 8 plane de dicha paima. La Nexds &5 el moviimiento de alejamisn-
0 de fa palma hacia el lacdo cubital. La abduccida del pulgar es perpendicular al
plano o la palma, Los dedos 2, 3y 4 se feionan hecie el huess navicular, En &l
quinto dedo la extension involucra a todas las falanges. La abduccion 6e realiza
mediante ol plejamisnto dé la palma a lo largo de su propko plano: La flexidn a5
de B0 g0 la arboulacda metacarpofalangica
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Figura 5.38. Plnzas y pufios. A y B, Pinzas oponiando las falanges distales
(FD). € v D, Para hecar un pufio 1ndas las iganges s flexanan. axcepio @ pE-
gar, qua rota-y 52 fewons

A

Flgura 5.39. Accidn punta-punta y punta-lateral del pulgar. A, Punta det pul-
gar aplicada al lateral del sedo (ndce. B, Punta del pulgar aplicada a la punts del
dedo indice. El rasta de 0s metacarplanos se mugyEn apropiadamants,
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Figurn 5.40. Abduccion del pulgar. El puigar puede abducirse en el planc de
la peima [0} o an angulo recteen |8 abducson palmas (AF) hasta los 70

Figura 5.41. Abduccién-asduccidn de los dedos. Usanda & dedo madio como
rederencia. los dedos se separan entra s 20°. 10, prirmar deda; £, examenador.

Articulacion metacarpofalangica

La arbculscsin metacarpofalingica es una articalacién incongruente con la concavidad de Ls falange
proximal. diferente de la convexidad del extrema distal del metacarpiano. Con esta configuracion, le
flexidn fnicial de la fulange proximal desde la posicién de extensidn completn comienza con la flexidn
alrededor del eje de ki porcitn disal y en una direccidn tangencial o ia paima. (La porcidn distal del me-
tcarpinne s ovoiden mis gue redonda). Una ver flexionado hacia el eje de la cam redondeada del x-
remo distal del metacarpiano, la falange proximal se flexiona alrededor (Fig, 5.42),

Lass ligamentos colaterales de fa amiculacidn metacarpofaléingica we encuentran Inves cuando los
deces catin exteadidos, penmitiendo la abduccicn y In adoceiin (Fig, 543} Sin embargo, los ligamen-
o we lensan cuando se alcanzan los 90 de flexidn, no permitiendo Lo abduccidn-adieccidn en la posi-
ceim de dedo flexdonado,
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Figura 542 Incongruencia de la ariculacion meiacarpotalangica. Alsjado
del Bje de rotacion (X), A epresantaria la relaciin de la falangs proximal (FP) o
ésia rotase alededor de una falange redondaada [A). Paro debido a que # ax-
treme distal del metncarpians (MC) es ovoideo (B). la flexén (F) sigrifica |nicsal-
menta una traskacion palrmar antas de que la fexion se produzce alradedor de un
rigvs aje da flexidn, E, extenaldn desde |z Hexion

Ligamanilos A

Figura 5.43. Ligamentos colaterales de la articulacion metacarpolaléngica.
Dabado a la incongruencia articular, 1os ligamenios Colaterales e snguentran a-
%08 cuandn o dedo estd extenddo (E) y fensos cuando astd fimdonado (F). MC,

metacampiano; FP, falange prosimal

Lus cabezas de hos metacarpianos son planas cuando se ven desde armiba si se lensan los ligamea-
tos calaterales, Los ligamenios colaterales s originan en un peguefio tubfrealo localizado exebnirica-
mente en ks ciras laterales de la cabeza; en Ia posicion extendida, estos ligamentos permiten el movi-
micato [aternd, No hay ligamentos en la cara dorsal de la articalicidn metacarpotalingicd.

Existen splacias= en la carn palmar de li cdpsula que limitan la movilidsd, La porcidn distal de ln
placa s cartilaginosa, y estd firmements unida a la poreidn proxioal de [a falange. La poreidn proi-
mal e3 membranoss ¥ estd unida de forma menos finne al metacarpiano. La placa refuerza la cépsulu
articuler v se encuentm imMerpussta entre ba articulacidn ¥ los tendones flexones. Eston son firmemense
mantenidos contra las articulaciones pos fibras de los ligamentos colaterales. Las placas estdn conesta-
das par profundos ligamentos transversos que poseen unas proloagaciones transvenas e las caras pal-
mares, conpcidas com fiemmentn vaginales de los dedos, e inclayen los lendones flezares (Figs. 5.44,
5435 v 3.46)
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Flgura 5.44, Piaces palmares, La pisca palimar ieemplaza esencalmants g s
Rgamentos &2 la cara palnar de la arthculackdn. &, Las placas se srcuentan fir-
merments sujelas & la cara palmar de la articulacidn mediana fibrms del ligaman-
o colateral B, La vists pafmar mueeira ligamantos trensversos profundos qua &6
naclan lag places v prendenan &l movmisnts Eteral de todos o rmetacarpianas
ancepts & primern, La porcitn membranosa prosmal 8s18 sujsta de forma e
mos rigda al metacarplano

Falanges

Huy catores falanges en cada mano. El pulgar posee dos falunges y los otros cuatm dedos res, Las ar-
oulaciones interfeldngicas son auténticas articulaciones bisogra que permiten flexsin y extension, Las
artaculackones mctacarpofaldngicas permiten abduccidn, aduccidn v circunduccidn. Esta arisculacicon e3
una enartrosis. Debido ala laxitud Hzamentosa ¥ capsular, es posible Is hiperextensidn empleando mna
fueren pasive, Los ligamentos colaterales, que estin luxos en la extensidn v tensos en la flexiin. no exis-
tcn en bas artieolaciones interfaldngicas { Fiz. 5.47)
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Figura 5.45, Ligamenio fransverso medacarpians. La pleca fibrocartilaginosa
wolar refusrza la cépsula articular. También forma parte de (8 porcidn dorsal oal
ligamenio vaginal, que forma bolsas que rodean los tendones flexoras Coms par-
ie del mecanismo de deslizamiants, Estas bolsas forman parte del aparaio lubr-
cador de loz tendones Nexoras y pravianen |3 inclinacidn

Figura 5.46, Ligamentos metacarpofaldngicos. A, Los ligamenios colaterales
(X posean un ligimento metacarpofaldngico y un companente metacarpoglanoi-
den (Y), &l cusl suspends 8 placa palmar v, a la vez, los tendones Fiexoras (Z)
Elligamento fransverso conecta al fendon exiensor & 1@ place palmar y &l endon
fenr. B, Flexion ded dedo. G, Extersian del dedo,
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Figurs 5.47. Margen de movimianta de las articulaciones Interfalangicas.
La ariculacién metacarpofalangica posee un margan de movimlento de 80° &
106F, La articulacian inerfalangica proamal (IFP) poses como meda de 110° a 130°
La iverfaléngica distal {IFD] poses una media de 457 a 807,

Los mitisculos extrinssces ya han sido descritos e ilustrados (Figs. 3.11 ¥ 5,120, Se ¢componen de exten-
sores superficiales, sxtensores del plann profundo del antebrazn y flexoces palmares. Los tendones se
insertan en ks falanges (eomo se describe o contimcion),

Tendones flexores

Cada tenddn del flexor profundo se inserin en la base de ka falange distal (Fig. 5.48). Es inicialmente c1-
Hisdrico. pero se aplang al atravesar el tenddn superficial cuando cruza de delante 3 atrds. El flexor su-
perficial se divide en el punto medio de In falange proximal (Fig. 5.49). En el punio medio de la artco-
bacidin interfalingica proximal se divide en una extension medial v otra lateral para formar ana « V.
Cada extensicn, a su vez, se divide v cruza hacia el lado contrario, La division final, una cuarta parte
del tenddn original con la mitad de la abertur, pasa bijo el tendida profunds, gue ha cruzado a rves
de b divisidn inicinl del fenddn superficial.

Hay valngs que envuelven 1os iendones, facilivmdo b lbricacion y ln proteccitn de los mismos.
Estas vanas son compartimentos (fineles) relackonados con la fascla palnar. La fascia palmas pasa
distalmente bajo 2l ligamento trunsverso del carpo, v se divide en cuatro bandas que discurmen bago los
cuntre metacarpiancs. Cuondo b fascia alcanza las cabezas de los metacarpianos se funds con el hga-
mente transverso profundo del carpo. Ambos, el tenddn profundo v el superficial, s hallan inciusdos
en esos compantimentos (Fige 5,50, $.51 y 3.5
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Figura 5.48. Insercion de los 1endones flexores. En is muneca sl fiexor supe-
ficial del dedo astd divicioo en dos planos; dos tendones INternos que dscurnen
en un pland profundo ¥ 008 extarncs en un plang mas supertical En su recorri-
o estos Wendones 98 abren para permitir el paso & treves de la divisian, y entan-
cas 50 lijan a la fakings meda de |os cuatro dedos mediales. El llexor profundo
an la mufeca s& coloca en un planc y en e misma vaina que el tendén Rexor su
perficial. Este pasa a través de la abartura da ks tendones supericiales y &e fija

a |a lalenge distal,
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Figura 5.48. Macanlsmo flaxor digital. El tenddn profundo e nsarta a lo an-
#ha de ls bage de s falange distal, en la placa palmar, y desde alli se dirige 2l
plilpeie del dede. La apertura medial del tenddn superfizial 58 abra por ka milad
pasada la falange proximal. Tres cuartos de las fibras contindan y se Hjan a &
cresta isteral de la falange media. Un cuaro cruza bajo el tenddn prafundo que
ra pagado & través de la perloracion del landdn superficial

Vikentras que bos midsculos exirinsecos se ongiman fuera de la mano, los infrinsecos se onginan cu la
propis mino ¥ s divigen hacia los dedos, Incluyen los siguientes grupos musculares:

« Tent, que lleva a cabo las funciones del polgir

« Hipotenar, gue Heva s cabo fns funciones del guinio dedn.

« Miisculos interdseos v lumbaicalkes, gue ejecutan la aduccitn ¥ la abdoccion de los dedos y se
combinan con os endones exteisones para extenderbes,



Capitulo 5 » Anatomia funcional del codo, la munieca la mano v los dedos

———— Eoies cubital

S i‘ ——/

‘ Lipamamin transmearg

_ === carpiang

Figura 5.50. Vainas tendinceas y bolsa de los flexares. La vang de indica
medio y anuler ga adionde desde la cresta madicpaimar hasta la insecion deal
far profunde da s falange distal La vaing dal guinto deco continla desde la
bolea eukilal, l8 cual 52 encuentra en |a palma kel el bgamenio Fansverso car-
piann. La balsa cubital forma tres compantimentos: uno superficial &l tendon su-
parficial. otro antre los endones superficial y profunde, y un larcero bajo &l 1an-
din profundo. La bodsa del puigar (bolsa radial) se extends por dlabago del Bgamanio
tranaverso del carpo para acompanar al flexar prafundo hasta su insercion &n la
taiange distsl. En el 15% al 20% de las parsonas i vaina dal quinio-terdon no se
aemunica con la bolsa cubdal, v coasionalmeme [D0os ks lencones conacian can

la bolsa.
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Figura 5.51. Faséla palmar A, El recorrido do b8 tescie palmar s haoe & fravas
dal ligamentn tramsverse ded carpo, drigiéndoss hacia kos cuatr dedos media-
los. B, Los tabioues que s& onigingn en la fascia desciendan a los metagarpianos,
formando comgartmaentas, cada uno de los cusles contiane andonas flexores y
misculos infrinsecos. ©, Tuneles fibroses gue englcban los 1endones fexores.

Low interdsens son cualm misculos dorsales yres palmares. Los dorsales son muscolos bipenifor-
mees que parien de bos lados advacentes de los metacarpianos opuestos v convergen formando bandas
laterales que se fijan al mecanismo extensor. Bl primer dorsal se origing pos dos vientres ¥ se msert en
el Indo radial del primer metacarpiann, llevando a cabo 1a aduccidn del mismo. Se insera en el hueso y
la wrteria radial pasa entre s dos cibezas de su origen.

El segundo ¥ tecer interfseos se insertan en el dedo miedio, ¥ ¢l cuarto ke inserta en el lado cubi-
tal del dedo analar. Su funcitn consiste en sbducir el indice ¥ el anular desde la linea medin. Pueden
mover el indice en coalquicr direecidn, medisl o lateral. En la mitud de La poblacicn s inserts en el hue-

s, ¥ en el resto se insena en el mecanismo extensor. Los tendones intertseos pasan dorsalmente al -
E,IEEEHI EH.'III'H.I.T.
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Figura 5.52. Plano trizngular de |a fascia. El plano triangular de f lascia po-
see yn VArkee que se continda con el igamanio fransverso del carpo, coma se
miuestraen este esquema. Se extiende distalmante sobre las cabezas de los me-
tacarpianas a través de bandas prelendinosas engiosadas que cubiren & tendon
flexcr y conecian con al ligamento transversa superficial. Las bandas iorosas sa
dirigen dorsalmenta hatia la lascia inerdeea enire s metacarplEancs, formando
comparlimentss para los tandonas fexones. E| ligamenio mEelacarpianc ransyer:
s0 profundo se confunde con las places palmares de ios flaxones, formando vai-
nas fibroses que constiuyesn Wreles, P, pulgar,

Las tres infertsens palmares funcicaan come aprosimadores de los dedos hacia el dedo medic. El
primer intzndseo palmar se origina en el lado cubital del segunido metacarpiano y sc fija al aporato ex-
tensor de Ios tendones del mismo lado que el metacarpiano, Bl segundo interdsen se erigina en el luda
radial del cuarto metacarpiano, ¥ ef tercer interdsen se origing en el quinio, pera fijarse ol mecanismo
extensar del fado radial.

Hubitualmente hay custro misculos lumbricales que paren del lndo mdial de los tendones del fie-
xor profundo del dedo y discurren o lo largo del mismo lido del dedo cormespondicnie para acabar i-
jindose al mecanizmo extensor. Mientrs gue Ios siele inteniseos pasan por detris del lipnmiit trans-
verso profundo, las misculos lumbricales pasan por ko parte frontal. Su funcion cstd mis voleads al
movimientos fino que 3l desarrollo de fuerra (Figs 553, 5.54 y 5.53).
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Figura 5.53, Mosculos dorsales Interdeeos. Los misoulos dorsales intarbeans,
Jursta: con o shductor corio dal ;lulg,ar v &l abductar dal quinke dedo, exliandan o
saparan os dedos. Parmiten mower (05 dedas alegndose ool aje de fa mano. Loa
irbertsans sa originan por un doble vientre muscular, ¥ pasan dorsalmente & traves
de los igamentcs palmares tansversos, Habiualmente, ¢ primer interdseq dorsal
s& fijg al huaso, ¥ ol resto al mecanismo exdensor,

Wmriuns Mecanrismo
IPlsrdaang ERRETT T

P

: ! - ace
L [N]EST e Flaani
lismbrinales prodiindn B

Figura5.54. Relaclones de log misculos intrinsecos con el ligamento irans-
verso, A, Visla palmar de la mano [zoguierda. B, Los midsculos lumbricalas se of-
ginan en ks lendones flexores y cruzan dorsalments para unirse & 105 MEsCUos
interdaens v &l MECansmo extensor.



Capitulo 5 » Anatemia funcional del codo, Ia mufieca, la mano ¥ los dedins

Terdones artensoms cormunss sl pnsion

Plzca (Maxidal

Figura 555 Misculos Interdseos palmares. Los ires inerdsacs palmares sa
origirean 4n & SEgUNo, CUSro Y QUErED MalacarpiEang. SUs IBNdones cruzan gor-
salmanie para unirse con ios tendones exissores comunes. Aducen los dedos

a hos gue se unen El pulgar thene su propie aducios

En términos funcioniles o puaden describir Ins miscubos tnferdsens dorsales v lumbricales de la
forma siguienie:

|. El interdsen se podris considerar un «milsculo yacente a cada lado de Jos dedoss=, mas gac ¢or-
sl o palmar

bd

El primer interdsen dorsal puede producir la separacion rcdinl ¥ L rotacicn de ls primena et
cubacitn metacarpinns.

i, El primer interdsen dorsal se considera un sextensor de la falange medin ¥ distal del dede me-
i,

1. Lo lerbeecs de los otros dedos pueden condderarse «flexorgs y mtadoress de [os mismos.
5. Los interdsens el segundn, tercer v cunrto dedos son exiensones do lis falanges midiis ¥ ilis-
tules,

B, Laos miscubos himbricales se pueden desenbir como sextensores de las falungess

_MECANISMOS EXTENSORES DIGITALES

Los cuntro tendones de los extensares de los dedos pasan sobre ¢l dorso de a mufieca y bajo ol meti-
nécilo extensor de [a misma, donde penetran en una vaina sinovial (Fig. 3.30). Desde alll, prosiguen
a Jo largo del dorso de lo falunge. Al final de la falange proximal los tendobes extonsores se dividen
en s, que permanecen unidos 4 los musclos intrinsecos. lnmbricales ¢ interdseos, para formar el
mgcanisma extensor de los dedos,
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Y\I\ - Exieneny dal indica
Extanant dal mafiqus = et

3& ——— e Eytansores de la dedos

Vaira sroval

— F=inaculs asidnng

Figurs 5.56. Valnas deles tendones extensores. Hay seis corederas asleofiorosas
gue cruzan bajo al retindculo extensar, El extensor del (ndice penelra e |3 vaina co-
i y prosigua para alcanzar Ea cars medial dal primer dada, donde 8@ redne con &
tenddn dal extensor comin. El extensar del guints deds fiene su prapéa vaina sinovial

Fibras
proximiakes
abligues

Figura 557, Mecanismo extensor de |2 articutacion metacarpolalangica. A, Acciin
de la lamina Tansversa (capucha) sobre as talanges an el dedo en posicidn neutra. La 18-
Fring MErSversa se ancuenta rolapda, permitiends la movilzacion interal de las islanges
mediants ios mdsculos Interdstos. En esta pasicién, los igamantos solaterales tambian
se encusniran ralajados B, Enla posicidn de hiperedansion el tendan exfensor desplaza
& ldrrina prowmalmenta, y ol Bgamants wolar s musve distalmarts. La &mins se tenss.
ayudande a exdender ia llange praximal Las fibres proximalas oblicuas que fian el ten-
it autensor y 18 lmina al cuslio del metacarpano estan relajedas. C, En la flexién com-
piata &l 1enddn exdensor 58 mueve distaimente. ocasionanda que s libras de 13 lamina y
las fbtas oblicuas proximales s tensen, El wnddn flexor mueve @ ligamento voler proe-
mamente, Las fbras oblicuss imdan & margen de movimisnto del lenddn extensor.
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Extmnsor

Musculoa irendsecs

Figura 5.58, Aparalo extensor, El extensor del dedo ae divide an tras compa-
nantes on o exiremo distal de ks falange proximalt una bands central y dos lats-
rales. La banda cantral 84 Inssra an ol axtrerms praamal de la Blangs maedia (FM)
Las bandas |aterales pasan sobre kg caras laberales de la articutacion prosimal
{FP) pata comarger sobe b telange madia & inssriarss en la porcion praximal de
Ia falange dists (FO) Una fina capa de fascia se extiende latereimante desos el
banddn axtensar para ormar una capucha que envuetve B los miscuios rlerdsens
y lumnbricabes, MC, metacanpiano.

Cada handa Eateral del tendén dividido se halla unida por su parie media a los endones de los
interdsess, y mis digtalmente a los tendones de Jos lumbricales. Esty wnion estd situsda en cl dorso
de Ia fulange proximal Estos tendones combinados se unen en tditima instancia @ las folanges media
y distal en conjuacitn con las bandas laterules de fa expansidn de los exensores (Figs. 5.57, 5.58 y
5.509)

Asl, 18 extensitn de los dedos requiese une accidn combinada de los eendones de Jos extensonss lae-
gos y de los midsculos ntrinseccs. La extenskin de la articulacion inwerfulingicy distl se produce gra-
cizs @ Ia aocion combinada de tres elementos: 12 banda central del 1endin extensor, gue s2 insert en la
base de In falange media; lns dos bandas laterales que pasan & cads ldo de B articulacion inerfalangl-
ci distal para fusionarse distabmente en fa mitad dorsal de la falange media. ¥ fnalmente, las dos ban-
das laterales, que se insertan en la falange distal. Lo falange meédia se extiende gracis o 1a basda con-
tral, mientras que In falange distal se extiende gracias o In aecion de 1as dos bandas combinadas.
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HuEssas CANPIBaNnS - Naollegan
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Figura 558, Recorrido dorsal el tendan. Esquema de los tendones dorsales,
contarno g insarcion final,

— LIGAMENTOS RETINACULARES

El ststema retinaculer esti formacdo por dos gripos de fibras, dorsal ¥ lsteral. Cuda ligamento esti for
madt por una ldmina lateral. un condin longiudinsl y fibras oblicuas, La lming lieral posee fibras
trinsversales v oblicuns gue cubren los ligamenos colaerales de la aniculacidon insefalingica proxs
mal, Son transversales en su parie proximal y oblicuas en su porcion distal (Fig. 5,600

El cordén Iongitudinal ¢ grieso v estd compaesto por unas pocas fibeas, Se extiende sobre |a 15-
mina lateral; inicinlmente discurne dorsalmente 2 Lo articulacicn con la que se relaciona, Las fibras oble
cuns cutineas discurren oblicuamente desde su huseso de arigen hasta el coello de la fufange proximal,
para anirse o In piel que cubre la Falange media. Las bandas laterales del mecanisme extensoe emigean
doesalmente o medida que 14 mterfalingica proximal se extiende (Figs. 5.61 v 5.62)

En el extremo distal del metacarpiano el renddn extemson se aplana hista asemejarse & una fancio
Se enrolla alrededor do la falange proximal, fomm@ndo wna expansion o cepuchiin gue modea a to fulan
e v s une con el lignmento ransverso metacarpiang (Fig. 5.63).

FOC

Figura 560, Ligamentos refinaculares. La lamina lxtesal (LL), las fibras obli-
cuas cutaness (FOC) v el corddn iongfudinal (LL), conectan el MAaCcanismo &=
tensor (ME) y @l mecanisme tiaxor (MF), que contralan &) movimiento de i falan-
ga peoximal (FP), falangs madia (FM) y fakange distal (FO0.
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Figura 5.61. Ligamento retinacular abilcuc, La axtersion de la ariculacian dis-
tal g5 auxilizda por el efecio tenodésica del igamanto reinacular cuanda o ax-
tiande |a arficuacidn proximal, En ip pogicidn flexionada ¢ igamanto 58 encuen-
tra laxo.

! B

Figura 5.62. Migracién dorsal de las bandas laterales. Con |3 extensiun
completa debido & i3 forma de la talange. las bandas sg fensan en el dorso de
ios dedos. A, La relaclon A-A se muestra cuando las bendas han migrado dor-
salments duranie 1a exiensian del dedo. B, En la flexitn s bandas migran van-
tralmigrte: B-B
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Figurs 5.63. Expangién del axtengor: «capuchdn=, A, & madsda que & Bndon
exlensar deja aras al melacarpano ea expands pars foemar un tandan aplanada
samejante a una fascia, la cuesl envuetve a fa falange proximal, femasdo un =ca-
puchine, E| terddn del misculo inerdseo se dvids en fres porciones: |, e L. |,
%@ inserta en el hueso vy penmite el movimiento lateral del dedo: aducciin v abduc-
i, |, s@ inserta en la [mina, estabilizando & tenddn extensor, |, progresa pere
irirse mon el tenddn del misculo lumbrical y fundirss con |25 bandas |alerales de
s expansin del extensor. B, Corte trangversal que muesira dos misoulos Imrinee-
cos (imercsen v lumbrical), el bgamento interdsen metacarpians ILTHM), el iendan

@wlensar (TE] y &l tabique paimar longfudinal engiobande ol terddn lexor. G, Viste
i la distribucidn de los tendonas inerdseo y lumbrical tal como e muesira an A

Durante 1o presa pofente. que ex pricipalmente uia funcidn de bos flexores extringecos, tene lugar
ln sctividad simmlidnen de Ios extensores; se cree quis esto previene la subluancicn palmor de las articu-
laciones melscarpofalingices dumnte exte movimignto (Figs, 5.64 y 5650,

En In presa potente hay también una contraceion simultines gue se puede gpreciar en ol mecanis-
mu extensor, cuyo fin es probablemente prevenir la subluxacidn de las falanges o de kns iendones fle-

xomes (Fig. 5.66),

_Mmm_mmm_

Los midsculos de In eminencin teaar mueven el pulgar. Estos mdsculos son: el abductor ¢orta, que ab-
duce el palgar hacia lu palma de la mane; el flexor corto, que Aexionn e pulgar; el oponente, que fe-
xiona la articulasitn proximal del pulgar, ¥ el abductor large, que abduce el pulgar contra el plano de
la palma.

Lors mitsculos de la eminencia hipotener incluyen ] misculo abductor del nrefiigque, que abiduce el
dedo pequeiio comtra ¢l plano de la palma: ¢l flenor del mefiigue, que flexiona la falange proximal del
dedo pequeiio; ol oponente del mefligue, que opone L punta del dedo pequefio contra la punta del pal-
gar, ¥ el palmar cutdnes (Figs. 5.67, 5,68, 5.60 v 5,70,
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Figurn 5.84, Mecanisme flexor complejo de I8 artlculacion metscarpiana. &,
La articulacstn matscarpolalingica (MOF| sa esiona de una forma comgea con
fuerzas procadentes de todos iog tejides nvoliecrados que actlan via =nUcko de
terza= (NF). El tandén fexor (TF) sa muave proximalments an poles (P}, gue sa
suspands desda 1 lamina fransvarsal (LT, lambién llamado kgamento Landsmeer),
El interésen dorsal {ID) también es abducior de los dedos, y constiluye el «no-
cleo de fusrza~ durants Ie flexion potente de los dedos. B, LOS tepoos que cons-
tituyen &l «nickes de fuerzas incluyen &l paguete glencides (PG|, o lgamantos
colmiorales. TE, tenddn exteraor; LMT, ligamenio metacarplany Iranswerso,

Ligarmanito metacarpofaldngst

Figura 5.65. Sistema de polea dela articulacidn metacarpotalangica Durante
al pellizeo o la presa potents existan fulonog normaies n los Bndones lexonss.
En gigunas enfarmadades del colagenc BSos purios de apoyo gsidn debilitedos
y puedan ccasionar una subluxacion pabmar.
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Figura 5.66. Acciin de los extensones largos ¢ inlrinsecos. A (armila & laiz-
quierda), Los tlendones de los misculos infrinsecos (interdsecs ¥ umbricales) se
halien sobre la care palmar de |3 articulecion medscarpoialangica ¥ la Neoonan.
B (arriba en el cendro), Pasen al dorso del fulcro de la nferfaldngica proximal v
axtiendan eaty arffculacidn. € {arriba a la derecha), Log migculas inffinsecos se
unen & los sdenionas, gus & eu vez 52 fian a |z felangs distal (FD), axtendiendo
asta ariculasidn Log iendones inferfeeas v lumbricales no puadan exiandear 18
articilacién interfaldngics (B v C) 8 menos que esta articulacian 58 gncusnire as-
tabilizada por 2l extansor gue extiende |a falange distal 45° mediants & accion de
os ligamentos, 2 representa la extanssdn de la articulacion preximal, que permi-
fe 457 de Pexibn de ks articulacion inferfaléngica, indicando ksxited dal igamanto
fransvarag. MG, metacarpiano; FR falange proximil,

Artculacin en silla de montar Opesscidn dal puiga

Figura 5.67, Arliculacidn irapeciometacarpiana del pulgar, Lo arficulacion
trapociometncarpiana es uns arficulschin e allla de mortar (5] en la que loé o
ajes do movimiento targenciales uno al obro son pealbles. B plane de rapess del
pulgar (P} forma un iﬁguhﬁ div 257 son gl plans da ba otros medacarpianes. La
pposicion del pulgar 85 una embinacida de movimientos consaculives: 1) axien-
sin en al plano da ka palma, 2) abduccidn hecia e palma, 3] fleidn de la articu-
lacion metacarpotalingica v 4) aducchin simuttinea & dado opuesto
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Abductor del meniue
Flaxar corto del pulger = >

Dponets de meficus

Qporsente del pulger -

- Fleiar dal maflious

Sbductor coro oel puliar

Ligarmeribo trandyian CApiana

Figura 5,88, Misoulos de las regiones tenar @ hipotenar. Misculos gue mue-
wen al pulgar o &l mefigue. Solo se muestran an este asguema lod musculos in-
trinsmtos.

Figura 5.59. Movimiento de pinza del pulgar. A, Pinza entra las puntas de los
dedos pulgar y sagundo. B, Pinza enire 18 puria del pulgar v 3 cara ismerl del
gegqunca dedio.
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Figurs 5.70. Movimients de eposicion del pulgar. Durante ol movimsento del
migcuio oponants dil qunio deda, la mufieca y ko decos se encuantran fexio-
nados. el puigar se abduce y el indice y los dados medios se oponen al pulgar.

_CONTROL NERVIOSO DE LA MANO

Lis nervios que contolan s mano se originam en el plexo braguial, que se divide en diferemtes nerviok
pertiéricos: musculocutdnen, axilar, radial. mediane ¥ cubital, los cuales comirilas la mmana

Nervio mediano
Hi nervio mediano se origing en las mices CF, C7, €4 y D1 Los mibseulos que mervan incluyen:
1. Pronudor redondo (C8, CT1, que prisduce ka pronacicn del antebrazo.
. Flesar radincarpiane (€6, C7, C3), gue flexionn la mufieca en direccion mdisl
. Palonar menor (2708001, gue fexiona ln mufec
Flerar comin superficial de los dedes (€7, CR. D1). gue flexiona las amiculaciones interfalin-

gicss procimiles.

Flexor largo del puigar (C8, D), que Aexiona lns Falanges del pulgar.

. Flexor comain profunds de s dedos (CH, D1}, que flexions las falanges de los dodos segunds 2
Quint,

7. Proaudar cuadrado (C7, C8, 1), que prone of antebrac.

e Gl B

LT

8. Abductor corto del pulgar (C8. D), gue eleva el pulgar en Sngulo recto con respecto & b pal-

T4,

9. Flexor corto del pulgar {C%. D1}, que Mexiona la articulacion metascarpolalingica del pul-
ZEC
b3, Dponente del pulgar (C8, D1), que npone ia punta del puigar sobre el segundo o quino dedo.

El eompanente dermatotéemaco (sensorial) del nervio mediana comespande a T cara palmar del pal-
gir ¥ siguientes dos dedos, nsi eomo & in cara medinl def iercer dedo.
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Abdicion del puiger
Flazor corts e pulger =

._x'* Opcnente ded quints

", dado
* Abducior ded
| quinin dada Inervacon sarsons!

Palrar
Ciuianaa

Figura 5.71. Nervie cubital. Inervacion motora v sansonial del nendia cubdal.

Nervio cubital
El nervio cuhital deriva de dos raices cervicales, C8 y D1, Inerva los siguienics midsculos:
|. Flexor cubital carpiano (CE, D), que flexiona la mufieca en direccidn cubital y también exio-
na la mufieca coando se abduce el quinio dedo.

Flexor comiin profundo de bos dedos (C8, D1), que fexivna la falange distal del quinto dedo ¥
o menucho la fabange distal del cuaro dedo,

Abductor del mefiigee. que abdoce el quinto dedo en el plano de ln palma
Crponenie del mefigue, gue opons ol guinto dedo contra el pulgar
Aductor del pulgar, que aduce e pulgar en ¢l plano de i paima.

Interiseas palmares, gue aducen los dedos lecia b linca medio,

[&¥]

b =

El firen sensorial dermatotdmica que inerva el nervio cubital cosresponde al lodo cubital de los dos
tiltimos dedos, 1z superficie cubdal del coano, ¥ ef quimo dedo completo {Fig. 5,715,
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Mervio radial

El nervio radial se origing en las rices €5, €6, 7. C8 ¥ DI. En ta poscidn superior del anicbrazo s¢
divide en dos rmas: umna rama superficial sensitiva y olra rme, que constiteye el nervio iMiErdse pos-
terior, gue inervil ios siguientes midsculos:

1,

1

3,

Supinador corto (C5, Ohl, que suping el amebrazo

Anciinen,

Extensar comin de los dedos (C7, C8), gue extiende iodas s falonges de los dedos salvo las del
pulgar.

Extensor del mefiigue (C7, CRL

Extensor radsacarpiann y cobital { C7, C8), que extienden la mufiecs en direcciones cubital ¥ ra-
diak.

Ahducior largo del pulgar (C7, C#), que abduce el pulgar en el plano de Ta palma.

7. Extensor largo y corto del pulgar (C7, C8), que abduce y extiende la base del pulgar,

La distribucidn sensitiva dermaotémica del nervio radial corresponde al dorso de la mano
(Fig. 5721

Digtriblcitn sansorial

Nervio racad

Figura 5.72. Mervio radial. Distribucidn modora y sensorial del nenvio radial
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TOMIA FUNCIONAL DE SINDROMES

De los numeroses sindromes doloroses de ks mano, los mis frecuentes se dan en la base del pulgae. La
articulacion rapeciometacarpiana del pulgar es una ariculacion multidireccional que permate CErCi-
duccldn, flexidn, extensidn, aduccitn y abduccidn (Figs 573, 5.74 y 3.75),

Otrs afeccion frecuente v discapacitante de los dedos (en flexidén y reextension) &5 ¢l atrapameen-
to de tendones cuando hay sodels dentro del tenddén Nexor; dichos nddulos pasan bajo el lgamento
anulsr, pueden gaedar atrapados v ncasionalmente quedin <blogueados- en su nueva posicidn. Caando
1 nodularidad aparece en el extensor del pulgar se puede producir dolor, hipersensibilidad y atzapa-
miento en Ia mbaguera anatdmice en [a base del pulgar {vedse Fig. 3.34).

Figura 5,73, Articulacion trapeciometacarplana del pulgar. La articulagian en-
re ol frapecio y &l primar metacarpiano permite la movilidad del pulgar an lodas
I3 dirmociones
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Figura 5,74, Abducecién del pulgar. La abduccién es una combinacion da |a fie-
¥ifn hacia la palma y la rtacion intema.

Figura 5.75. Oposicion del pulgar, Para oponer el pulgar a Cualguier ¢irg dedo,
ha o aducirse y rotar Elareamenie.



Anatomia funcional
de la rodilla

s mddilla £5 una artculacion compleja compuesia por dos uniones estructurales y fancionales diferen-
tee, que colaboran en Ia funcidn que tienen asignada. la articulacrin tikicemoral y In articulacidn te-
mewnroiuliana.

_hmumnumﬁlm_.

La articulacide tihicfemoal de 1a rodilla es estructuralmente mestuble e su funcién estitica, except
por lo gue se refiene a sa soporte ligamemoso. En lus funciones estatica y cindtics, eemplifica la incon-
eruencia en ixkos sus aspectos {véase Cap. 4],

L& aricuineicn titiofemaonad estd formada por el extremo distal del fémury las caras proximales de
& tibia. El extremo distal del fémur lo constituyen dos cariling convexas de los edndibos separadas por
una profunda esootadura en forma de U, depominadn fsa ftercondilea (Figs, 6,1 ¥ 62).

La articulacidn tibiofemon! es inestable debido a sus cams Ineongruentes. La convexidad de ks o0n-
dilos femomles y In curvatura de las coscavidades tibiales son asiméiricas y, comsecuericmente, inestanles.
Ia simetria. y por oo ke congruencia, son restauradas fstoligcamente por lews meniscos bilaterales, cu-
yas ciras s aproaimen 3 b congroencia, tpualando asi la distnbucidn de la cana (Rgs 6.3 ¥ 641 Noobs-
{ate, e% necesir s minima incongriencia para una adecuads Jubricacion de la articulacidn (Fig 6.3},

Meniscos

Los meniscos son estrecturas fibrocartilagingsss curvas ¥ cuneifosmes localizadas en la periferia de
articulacicn dhiofemoral, Estin conectados entre si ¥ con lo cipsula articular El mensco medial tiene
ana anchum aproximada de 10 mm, ¥ si asta posierior es mis anchs goe & poreion imedial. La curvis
tura del menisco medial es mis ancha gue Ia del menison lateral, Su asta antersor estd unkda a la cresi
anterior de 1a tibin ¥ a la eminencin intercondiles ventral mediate fascicubes Hbrosos ligamenbosces: Por
medic del ligamento transverso se une al asta anterior del meniseo lateral. Esta firmemente ligndo en
toda su periferia o la cépsula articular ¥ a la porcidn profundy del ligamento coluceral medial

Postericrmente, el menisco medial se une a un engrosamiento fibroso de 1 cipsula ¥ & la porcion ter-
dinosa del madsculo semimembrnoeso.
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Pastesior

Irferiar

Figura 8.1. Céndllos femorales. Los condilos femarales (C) san estiruciufas
comvexas localizadas en el extremo ded fémuwr v recublerias de carfilage en sy
cars posterior. Entre fos condilos, se encuentra | fosa intercondilea (FIC). Enla
visig inferor se apreca sl surco rofuliano (R). Es avidents que [as longliuides to-
tales de bog condibos son iguales, pero les superficies condilanes sabre las gue s
deslizan las superiicies cincavas da |a tibia difersn gn que @ meniSco MesEEel e
mi&a larga, LGy M, longitudes de las supsrlices condilanes an Comparacin con
I bongitud fotal de los condilos (TL, &teral; TR, meda.

Frordal Superkor

Figurs 6.2. Swperficie articular tiblal, Vista fortal, La tibia, por sy cara cinca-
va, 3e arficula con los condilos femorales. El, aminenca intercondiles. Yisia su-
pernor, Dos concawidades y ENL
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Figura B.3. Congrusncia de ta artloulacion tiblofemoral. Esguamalicamenie,
la congrusncia &5 restiuida por la presencla de los meniscos. Los cindilos (C)
famorales (F) presentan ura curvaluia especifica (F1-F2), que ez distinta de &
corcavidad de la tibia (T) (T1-T2}. La congrusncla la restablecen las curvas del
rreanéscao ()

Figura B4, Influencia de las meniscos en la distribucidn de la carga. A, Sin
&f menisco, la carga 58 concentra eén el ceMro de les areas de comacto, B, Los
maniscos (M) distribupen ia canga a o lange o8 iodas las caras de las mesalas t
bialas y bos condilos fmordes



194 Caillist = Anatomia funcional

Flgura 6.5. Lubricacion hidrodindmica de una articulacidn. Las caras artcu-
|ares no paraicias (F1-F2 y T1-T2) forman un liguide lubricants cuneiforma, que
parmaneca pamisimants an al dploe (A es mas ancha qua B} El lfquido ubrican-
e e desplazapor les capas A, B, C. D Ey F a la misrma velocidad gue fas ca-
ras depas en la arficslacidn. La fserza de treslacion enire |25 cBpEs provosa 1a
deformacian del liguids, Bl lubricante es adhasive ¥ viscosa, ¥ esta recubiario di
Acido higdurdnico, generado por 1a sinovia y el cartilago. M, manisce; T, tibia; F, 1é-
rTr.

El menisco lateral tiene una anchurs de entre 12 mm v [3 mm. Su curvators es mayor gue |a cel
menisco medial, y 4 ssemeja & un anillo cermd, meentras que ¢l menisoo medial presenta mis bien
forma de «Ce. Las sstas anterion v posterior dal meniseo lateral se unen directamenie 2 lus espiculas de
ln eminencia intercondilea v al liggmento cruzad posterior mediante uns conexidn fibmsz (el liganwn-
1o meniscofemornl ), La mayor parte del psto posterior se insera en n fosn intercondilea del fémur me-
diante un fuerte fasciculo conocido como ligaments de Wrisherg, que scompadia al ligamenio cruzido
posterion,

El menisco lateral presénta conexioses laxas con o cdpsula tateral, En ef asta pastenor, el iendon
popliten se interpone entre el mesisco lueral v [n cipsula. Mediante estas conexiones, el menisco late-
ral, que no estd conectado periféricamente 8 la cipsula, es capaz de rotar alrededor de sus conexlones
ceitrales con las espinas Ghales, que sctifan como punta de apoyo (Fig 66).

Ea preciso conecer ln estructuss microscdpics de los meniscos para percibir los posibles dafios de-
rivados de esfuereos poco frecuentes. El menisco se compone de tres zonas diferenciadas de heces de
fibeas coldgenns. Bl tercio exterior del meniseo s compone dé fibms circunferencialex, mientras que Ins
odras dos capas presenten fibras que diseurren en direceidn transversa, Estas dos zonas interiores estan
divididas en haz superior ¢ inferior por unn estrecha zoma Hanada bz perforante medio (Fig. &),

Estabilidad articular

L sisartrosis se estabilizn gracias a o lHgamentos de ka articulacicn, puesio que no hay essabilidad me-
cinica &n uia articulacion incongruente. Fs preciso examinr kxdns los componentes de Ja amticulacion
de la rodilla para determinar bn estabilidad (Fig. 68). Come se ha sefialado, b estructura dsea de s ro-
dilla no puede; par i misma, alcanear 1 estahilidad: antes bien, dicha estabilidad la provesn las estruc-
turas lgameninsas v Jos myisculos de s ariculacidn (Fig. 6,97,
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Figura B6. Inserciones del manisco. Masata fibial derecha viata desde amiba.
Inparidn fibrosa (CF) dal mantsco medial (MM) an 2 cresta extanor del Libercu-
o tibial, Conaxion del ligamento cruzado antarior (LGA) con e ligamenio intrame-
nigcal (LM, que se inserta en el asta anterior dal menisco lataral (ML), El manis-
co medial estd unido en toda su circunferancia & la cdpsula (CAPS). Tanto el asia
postarior corno ke anterior dal menisco lataral (ML) estan unidas & [ eminencia
intercondiea (EI) v al ligamento cruzado posterior [LOP] mediante un fasciculo
fitrosn, El fasciculo fiorogo (BF) se insarta superiimeante en |a foss intercond-
lea dal lErmur

—

intanor 273

Figurn 8.7, Estructura microscbpica del menisco. El meniseo sa divide an tras
zonas, cada une de lvs cusles presenta dos capas. Le zona axlarior contiens -
bris de colageno circunfsrenciales, ¢ 158 dos zonas interiores fibras de colapeno
tfransversales, Do ronas actin separadas por una delgada capa de fibras denc-
minada haz pertarante medio (HEM).
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Figura 6.8, Localizacién de los componentes de la rodilla. 1, localizacion de
s ligamentos cruzados, 2, kocalizacion de los maniscos; 3, ligamentos colatara-
aa; 4, roula; 5, igaments infrarmotuliznc; &, tubbruly hitkal,

Figira 6.3, Ligamantios de la articulacicn de la rodiila. La ariculacon fibsobe-
moral (T-F) &% estabdzada por el ligamento colateral medial (LCM). el ligamants
colatasal lateral (LGL) v los Sgamentos cruzados (LG Los meniscos (mediad, Mk
fateral, ML) admiten una congruencia parcial,
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Ligamentos colaterales

Lo ligamentias presentan une estrochurs similar 3 la de los rendones, exceplo porjie la disposicin de
lns fiheas coligenas es mis imegular en los lhgamentos que en los tendones, donde son mas parabelis
Adermis, b Tgamenos contienen miis fibres de clasting dentro de las fibrs coldgenas Microscopicimene.
la mayoria de los Hgansenmos presentan patrones ondulados en las fibrs de coldgeno, que we endereran
Tentamente cuando ua cargs o fuerzn dodos provocan su elongacion.

Tras wna kesicn los ligamenios se recuperan mas bentaimente gue los tendones. los coales tenen ma-
yores componentes eelulures mids sctivos metabdlicamente, contiencn menos fibras coldgenas de tipo
I y tenen méds uniones cruzadis

L lignmentos, en su insercidn an o] hueso, presentan tres zoaas: son paralelogen la 2om 1, fibro-
cartilaginosos en la ronn 2 y mineralizados en ln yona 3, donde 52 funden con el huego. Fsta fusion e
la causu de In figides de la concxitn ligamentosa, ¥ explica por qué se da mils comlnments 14 svulsion
e gue o] desgarmo ligamenioso. Los lignmentos reciben ol fego sanguineo de la vascularidad de sus
vainns {Fig 6110,

Riego sanguineo de las estructuras
de la articulacién tibiofemoral

Cinco ramas de bn aneria popliics aporian nego ssnguined a ks estracturas de Lo rodill. Lo amena femi
rl tiene st origen en la aneria ilfaca, en el tridngulo fomoml de 1o inghe, y desciende anteriorments, bifur
cdndose en ki aneria femoral profunds, que a s vez se mmificn en custro arterss perforuntes (Fig. 6.1

Cuando Ta aneria poplites s aproxima al espacie poplites, se divide en dos arteriss superiores de
|t vodilli, una arteria central {medial de la rodilla v, por debajo del espacio. dos arteriis inferinnes de ln
rowdilla, Lis ancrias poderons s curvan en tomo a los oondilos femorales ¥ forman antenorments un
complejo en 12 porciin suprarroinliana, La aneria media (central ) emerge de fu porcion posterior de lu
anedia poplites, atraviesa el ligamento poplieo v se divide en tres ramas: la medin sigue el tmyecto del
Hgarmento crueado enterior, mientras que las dos restantes penetran en I region perimeniscal pars pe-
girr los meniscos. Las anterias inferiores discarren porel borde de la meseta tbial y pasan bajo los ligo-
menins colaterakes (Figs. 6,12 v 5.13)

-y panetal
Capn viscaral

— Ligiico snavial

Figura 6.10, Aporte vescular a los tendenes. La imagen de 1a vaina que spor-
ta &l riego sanguineo al tandan muesira cdmo entran ks vasos sanguiness an @
vaina a frevie de la esootadues lineal situade enire las capas parietal y visoaral
da la vaina, gue contiena ol liguido sinovial.
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Figura 11. Ramas de las arterias femorales. A, Esguema de ies ramas de i@
artaria famoral a través de la piema. B, Cara postedor di la rodifla. C, Vista late-
ral del riego sanguingo de s rodilla_D, Vista superior del compartmento antarkar
die la regidn media de la pierna. F, fémur; T, tibia; P peroné; R, rotuia; MAL, mus-
culo abductor langa : MAM, misculo aductor mayor, AF, aneria popiitea; ATA, ar-
tara tinial antanar: ATP, arieria tibial postarior; &GS, aneria ghidea suparion; AGH,
arberia giilea interion, AFF, arteria famoral profunda; P, miscule poplitea; T4,
milscula fibial anterior; MEL, misculo axtensar largo del dedo gorda dal pla; ME,
miscislo moenscr da los dedeoa dal ple; Q, misculo ousdritsps.
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AR

AR

Figura 5.12. Arterias geniculadas que riegan la rodilla. La arteria poplitaa
{AP} deseisnde hasta & husco poplites y se divide en las arterias supenones de
Ia mdilla (ASA), k& arteria media (AMRA) v ka3 dos arterias inferiaes (AIR). F fe-
mur: T, fibla: CF, condilos femaorales; M, menisco; B parond; ATA, arteria tibial an-
terior; ATE arteriz tivigl postarior,

Chpiila

Figurs 6.13. Circulacién intringeca de los meniscos. A, Arters madia de |a
radila (AMRA) que conducs a una areria circular alrededor dal merisca (M). B,
Arteria de |a rodilla que penetre en el tercio axterior del menisco por madio de la
ariericla tortuosa. Los dos tercios interiones del mentsoo son avasculares.
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Ligamentos capsulares y colaterales

La cipsuln de la articulacidn tibiofermoral e una metnbrana fibrosa delgada que se forma en las edrue-
ras lignmentosns facinles, [as cunles contribuven @ estabilizar la artioulnesin de In roslalln, Graciaz a
sgs posiciones, esfabilizan el movimeendo lateral ¥ medial (varo-valgo) (Fig, 8,04},

El ligamentd ¢olarern] medial contiene tres capas de tipo fascial localizadas en la cara medeel de ln
articulaciin, Se insena superiormenie en o epicandilo fermoml medial, @ inferivrmente en I3 tibid. jus-

o por debajo del cantitago amicular

Las capas 1, 3 v 3 son li fascin crural profunds, el higemente superficial medial ¥ |a porcsin me-
dial profunda y la edpsula. Lo capa superficial situsda inmedintamente debajo de |a piel s una copa fas-
clal que encisrea tmbidn s el anferiormente v recubre el hseco poplites posteriomente. El midscu.
I sariore a¢ inserta diroctamente, sin tenddn, en esto foscie. Log tendones de los mescnins gracl v
seimtendinosd invaginan la fascie

La capa 2 constituye el ligamento colaeral medial superficial, gue tiene fibrie paralelas verticales.
La capa capsular, mis profunda, tene tres posciones: ¢l segmento medio presenta fibeas parakelas ver-
ticales, v los sepmentos anterior ¥ posterior fibras curvas, Las fibrs antertores s¢ unen &l mecanismo
extensor, y las fibms postenores & la cdpsula poplitea. La porcidn mesdia de la capa 1 ha sido denom-
nada tante «igamento colateral medials como «fibras parnlelas del ligamenio medial superficials".

E! segmenio medio del ligamento colsteral se divide o su ves en dos segmenins: segmento memis-
cofemoral superior, que fija of menisco medial, y segmento memiscofemaoral inferior, que es Lo y par-
mite el movimionte de la tbia sobre ¢l menisco. Esto s abordani mids adolante, en ln secciin dedicada
e ln anudcenia funcicnal de la rodilla.

La capa 3 es la cipsula, gque puede ser una capa independiente, o bien, simplemente, una Gapa en-
trecruzada con Jos ligamenios reticulares profundos (Fig. 6,15,

Cendian

Epiconciic
Ligarnanio
colataral

Meniscoes

Candiles
Temoralks

Ligarmurio
ERiZadn

Figura 5.14. Ligamentos de la articulacién Ubiotemoral Vista posterior deo la
grticulacsan de la rodilla y s ligamenios coalerales y cruzados, P, perone; F, bé-
mur; T, nbsa.
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Ligamentos colaterales laterales

El compartirnento laferal de la articulscitn de In rodilla se extiende posterigrmente desde ef borde fate-
ral del tendin rotuliano {anteriormante) hasta ef lizamento cruzado postenon [pesteriormmenie ), Sedivi-
de en tres fasciculos, que se extienden desde el epicondilo lateral del fémur hasts la cam el de lnca-
bezn del peromé, doinde se irsertan. [a cara anterior s la cipsula, que se extende desde el mecimismo
extensor {lo mtula v s endones) hasta el tracto iliotibiol

La porcida media def ligamento colnteral lateral &s 2l tracio iliotibial Este tenddn se divide en las
porciones meniscotibial y meniscofemorsal. El tracta iliotilial 2 une al epicdadilo kteral del fémur y af
tuhéreulo luteral del percnd. Bl lignmento colsteral lateral se corsiders I cam posterior del tracto ilio-
thial, y et situado por delante deb centro de rotucidn de ln articalacidn tibinfemoral

La porcidn posterior del compartimeno lateral se compone de las fbeas inferdigitales de 1a cipsn-
Ia, ¥ se denomina complejo ligamentong afcueio; 2510 compartimento conhiens el tenddn del miscalo

popliteo (Fig. 6.16),

El miseulo popliied forms parte del suelo del hueco poplites Tiems tres puniog de origen femlim-
a5 &0 ¢l epicdndilo laberal del fémur (Fig. 6,175

* Ligamenio colatars madal

Ligamenio capsular profundo
— Mensca

Figura £.15. Ligamentos colalerales mediales. Ligamentos colatarales media-
les & insercionas
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Figurn B.16. Ligamento colateral lateral. Tepdos gue forman e hgamento &0
lataral lateral. FIT, fasciculo iliotibial; C, misculos cuadrades; A, nitula; F, perand.
T, tibiia; L, ligamento colateral lateral, M, mentsco |steral. El efe e el centro da ro-
tacidn de la rodila.

El ligamento arcuato se superpone a la fascia poplitca y estd finmemedte unido o la misma. El huc-
oo posteror limita supenorments con los muisculos semimembranoso y semitendinoso y el beaddn del
biceps. ¢ inferiormente con kas dos cabezas del midsculo gastrocnemio, La pared superior ol hueco gs
la fascia poplitea. Bl pervio peroneo araviesa el cuello del peroné por detrds del tendon del biceps. El
hueco contiene la arferia, vena v nervio pogliteos, que se dividen en las ramas titial y peronea; cstas fa-
mas pasan por encima de |a cabeza lateral del maisculo gastrocnemio ¥ acaben entremesclakse oo un
viemtre muscular, € cual, & su vez, e inserta por medio del tendon en La tibin posierior prosbnal (Fig.
LN EA S

Ligamentos cruzados

Hay dos ligamentos cruzados; ¢ snterior y el postersor, El ligumento eruzado antenor (LCA} emerge de
ka cara no articular de ia tibla y pasa superior, laleral y posteriormente, ¥ scaba inseruindose en la por-
cidia posterior de la escotadurs inercondilen. Se considera aenor en virtud de su origen en la porcin
agterior e La tibia. Es largo v firme. Muchas de sus fibras se adhicren a la punta anterior del menisco
tateral, v se caloula gue un 20°% de sus fibras legan postedorments hasta =1 origen posterior del meris-
eo Eateral. Finalmente, se insertaen la corilta posterior de la cam medial del condibo femoral Interal
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Figura £.17. Misculo poplites. E| misculo poplites {MP) tiens su ongan an el
epicondilo lataral del femur, Sebso del origen del misoulo gastrocremio, y &8 in-
sarta en fa porcidn medal superior de 18 tibia. Superiormenie, #sta unidoe al muscu-
\o fexar largo (MFL) de ios dedos de los pies, al misculo libisl posterior (TR y al
musculo flexor large del dedo gorda del ple (FLDG), MM, menisce madial, ML, me-
nisco lateral; LOL, ligamento colateral latarad; SL, ongan dal misouio edleo.

El LECA s compons de dos fascicalos: un pequeio fasciculo enteromedial y un voluminoso fasciou-
|y posteralateral, gue avanzan en paralelo y estdn unides entre sf mediants un moterial blando que fes
permite moverse de forma difcrencinga, Una porcidn puede permangcer inerte mientris 14 ot se mie-
ve, Ex sabido que los Ligamentos cruzados son esencinlmente avasculores, como todos los igamentos,
pero el LOA recibe ¢l rege sanguines de las artenias inlerioe y media de Ia rodilla, mientras que Ia si-
rvia aports la nutrickn.

La resistencia a la tensian del ligamento cruzado anterior se hi eduiparads a 1o de Jos ligpmentos
colaterabes, pero es salo la mited de la del ligamento cruzado posterioe. En fis funciones cesliclanrias,
s la mitnd del lignmendo funcicns, mientras gue la otra permanece tensa

El lignmemio cruzado posterioe (LCF) €5 un ligamento mtranrticular extrisinovial que se el en

& curm Internl el céndilo femosal tibial. Su mis estrecha porcicn posterior 52 despliega en abanice so-
bie el borde posterior de L tbia. Coteo sc ha sefialado, presenta el doble de resistencia que ol LCA.
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Figura §,18. Musculaiura posterior de la rodills. Bl misculo peptilas (MF) sub-
yaoe & origen dal miisoulo gastracnemio (G). La figura izquienda ek una visla su-
parior T, tibla; P, perons; 5, misculo s5e0; A, lendon de Aguiles; G, CalGanen; A,
prupo anterior de musculos; PL musculo plantar; FLOG, lexor largo del dedo gor-
do; TG, porcian tendinosa del mascuio gastrocnamia,
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_ARTICULACION FEMORORAOTLILIANA

L riuilas 62 i hueso sesamoideo que formi pare del tenddn del cwddriceps. El tendin del cuddriceps
fermoral estd constituido por tres Liminas: In capn superficial del cuddriceps femoral, ln capa media de
Ins caris laveral v enedinl del fémur (vasto intemnoy vasto extemo) ¥ I capn profunce de las caras ante-
rioe v bateral del fémur (vasto intermedio). |a caps superficial recubre Ia porcion anterior de la rituln
Bl vasto intema v el externo s insertan en lo cara media (superior v [steml) de ls sl ¥ el vasio in-
termedic en &l bande postersuperior,

El cuddniceps esti inerviudo por el narvio femaral, que esti formid por l dviskis anterior primi-
ria de las rafoes nerviesas L2 g L4, Ademds g ser el motor del cuddriveps, inervd mediane uni gran
rama cutinen 1a parte medial dé la pierna ¥ el pie. Las divisiones sensitivas del nervio femanil son los
dermatomas de L2, L3 v L4

Entre ef grupo de misculos anteriores del musk s encuentran el mdscule sarnono y el miscalbo
tensor de la fascin latn. Bl mibsculo sartorio es un muscabo cimiforme que avanzs cn espiml o través ded
miuislo, desde suorigen en la espina anterosuperior, hasta sn insercidn ¢n la porcidn enterosuperior me-
dial dee 1 tibia. debajo de In tuberosidad anierior. Su funcidn consisie én flexionar levemente ln rodilla
v la caders. El musculo tensor de b fascia lata ticee su origen en la cara lateral de la pelvis y desciende
por ln regidn Iateral del muslo, atravesandn La articulacion de ln rodifls, donde corforma una peguedia
parcian del Hzamento colateral lateral de esiz ariculacidn, Su funcidn consiste en estabilizar lslersl-
mente ka mdills v contribuir & 41 extension (Fig. 6.19).

Existen numerosas bolsas en tome o ln aniculacion de Lo rodilla queevitan Ia friccion y permiten
In lubricacion. Una bolsa es un saco que conticne el liquide sinovial localizado entre foe tendones ¥ Jos
ligamentos {Fig. 6.201,

Figura .18, Misculo sartorio y tensor de Is fascis ista, Origen & insercion
dal midesuly gartorio (S) v del fensor de |a fascia lata (TFL). EAS, espina ardarior
supsar de la creste liaca; B, nitula; T tikea
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Figurn §.20. Bolgas en lomo a la articulacian da la rodilia. Boleas que mdean
la rodilla; e (F), tikla [T). milscds ceddnceps (G, rotua (R). boisa supramo-
tuliana (B3R, bolsa infrarrotuliana profunda (BIRP), bolsa prermotusana (BFR),
bolsa infrarrobulians superficial (BIRS), bolsa del pee ansaring (BPA| y bolza po-
plitea (BP), que pueeds sor una hemis de la capsula.

_hmmmmmmrmmm_

La flexidn v extensidn de la rodills son una combinacidn de rotacidn alrededor del aje sagiral de los oom-
diles femorsles ¥ un movimiento deslizante de desplursmiento, Coande b rodilla se flexiona, la tibia
s desliza posteriormente sobre ko cindilos femorales hasta sleanzorel eje de rotacion, flexionandose
4 continuisn, Vistos [ntemalmente, los condiln: femorales no won completamente redondis, sing gue
son inicislments planos, redondegndose pradualmente hacia 1a parcidn posterior (Fig. 6211
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Figura 8.21, Flexién-extensién sagital de la articulacidn tibiotemoral. La fi-
bia (T} se flexiona sobre el fémur (F] &n la direcodn sefiaiada. LOg primencs gra-
dos de Baxite én torno al eje famoral (X) on lineales (horizontaies|, hasia gue 8
tibia sa aproxima al centro da rotacidn alrededor de os condiios def Famur; a con-:
tiracion, incs 18 rotecon [faxdn).

_hnu:mm. DE LOS LIGAMENTOS DE LA FLEXION-EXTENSION

Los ligamentos o 1a rodilla son esenciales para ung flexidn-cxtension adecusdas, tnto en el Pl sa-
gital come en [ flexidn-extensidn fisioldgica rotiworia,

Lo lgamentos cruzados anteriores evitin usmia cxcesiva extensicn y raslucidn. Uno ver mbiadas
I Mexion a lo fargo del plano horizontal y alrededor del gje. los ligamentos eruzados posteriones e cot-
vierten en el gje de roacidn (Figs, 6,22 y 6.23}
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5 o 4

Figura .22 Accitn de los lgamentos cruzados en la flexidn-extensicn de
la rodilla &, Exenssin completa de la odika del fémur (F) sobre [a titda (T), Los
kgamentos cruiados anteriores (LOA) imgiden un mayor desplazamiento. ante-
rigr B, & los 20° de fleian (FL), aproximadamanis, @@ tibla ae aproxma ai centro
da rotackn da los pondilos femonmlas, Reidndoss asi fa fexidn LCP, Bgemanin
eruzado poaterior; X axtensicn: E, aje, C, El lizamenis cruzade postenor 52 con-
viarte an al ajg de rofecidn (£, evitanda unmayos desplezamiento pogterion & ink
ciando la rotacion hasta gue se alcanzan los 457 da flexidn (D).

Figura 5.23, Ligamento cruzado anterlor durante la flexién. El ligamento -
rado anbarde %6 1ensa oo |8 exlensidn compiete de la rodilla {0°) v da nuevo a

ka5 70" w B0 de Naxeon
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_memmm:mm_

Lo ligamentos colaterales medial v Iateral, guee. esencialmente. impiden ¢l movimiento biteral
medial de la rodilla, imervienen también en Iz flexidn-extensidn, En la extensida completa estin ten
wiw, dtudndose por delante del eje de rotacidn e fmpidienda todo movimieno lateral-medinl (varo-val
po y todda roracicn. A los 207 de fexicdn. estos ligamenios s¢ distienden, permitiendo cierte mavinmen
i lateral-medial v, especialmense. | rofecidn de ln tibin sobre los cindilos femorales dusante oda la
flexiin ¥ extensidn de ka rodilla (Fig. 6,245

Druorante In flexitn v extension se suele producir sumulidncaments ln roincidn de ln tbia sobre el f&
ik, com L rotacion interna gradual de b fibia durante La Oexian, particularmente en los dhimos grados
de flexitn, En Lo reexicnsidn, s da una rolacein exherna stovalidnes de la tibio sobre lon cdndilos feme
rales hwsta llegar u li extension completa, momento en guc b thia rot externamente. La cosa de esta
rokacicn simultines se halln en 1a relacion de ke mesetas tbiales con log cdndilos femorabes durante su

deslizmmaenoe reclproco

Las carillas articulires de bos cdndilos femorales son més largas en lis disianciss anteropostenio-
res, Io que implica que ln tibia tiene un recormido de deslizamiento mis largo sobre 1os cdndilos media-
les que sobre kos laternles, La tibia abcanza el tope de su desliznmiento sobre armibos condilos sin stra-
vesar completamente sus cars mediales: Se produce asi on movimiento ulition, gue sélo peede ser de
motmcidn y en grado Bmitado, consistente &n ln rmtacitn eiberna pari una mayor extensicn v en a rota-
citn interna parn ond mayor fexidn de ta rodilla (Figs. 6.25 y 6.26),

Ligamentas
profundos

Tanaidn

L B8

Figurs .24. Ligamentos coleterales tibiales en la Nexion de ia rodilla. &, Con
ia rodita completaments extandida, e ligamenio colateral sg 1enss, B, A medica
que la rodi se flexiona, el ligamanio sa distiende y permite fa rotacion y ciarta
mavimisrio kieral-medial en vwaro y yaigo.



Figura 5.25. Caras arficulares de los condllos femorales. Longliudes anbens:-
postenomEs iguakes de amboa candiios (CL). Lp-La, longitud articular de los on-
dilos laterales; Mp-Ma, longlud de los cindilos lateralas, que as meyas
{MaMp = LaLp}; RI, suparficia de fotacion imtema fodavia dispanible; RE., rotacion
axtarna; F, #&mur; A, rohea: B pamans; T, fibds.

El grado de rotacian de b tibia sobre los cdndilos fermortles esti limitado por los ligamentos de ks
articulacidn tikiofemoral. Y nos hemos referido 8 Jos ligamentos colaterales. si bien los ligamenios e
endns son adin migs determinpntes én ¢ control de la isdacion.,

Los ligamentos crazados limian el grado de deslizimienio anteroposerior de la tbia sobee el fé-
mur, asi como Is rofackon, El ligamenio crozado anterior se destossiona durante Jos primeres 15° a 20°
de flexion v rdacion externa. A medida que progresa la rotsclon, el lgamento sz lensa, kesiondndoss
alrededor de la cara mecial del cindilo fernomal luberil (Figs. 6.27 y 6.28)

4l determinadas perciones del liznmento cruzado intervienen en el movimients de la articula-
cién tibiofernoral. B ligamento se divide en el fasciculo posterolateral (FPL1, mis grande v voluming-
so. v en el fasciculo anteromedial (FAM), mis pequefo, Una parte de cada fasciculo permanece reliaja-
da. micatras que la ofra se tensa a lo largo de la game complea de movimiento, pero una porcidn
permunece en tensida en wdos los movimientos. El FAM se tensa desde los 707 Basta la flexion com-
pleta, aportando ¢l 85% de la resistencia ol desplazamiento anterior o bos 90° de flexidn de la rodilla, El
FPL se tensa en ln extension completa y durante los primens 40° a 50° de flexitn, A los 40¢ a 50° de
fhexitn, ambos s distienden. siendo el estadio de flexidn en el que el desplazatiiento anterior es mils
neable. Ambos fasciculos restringen la rotackin, Gracias a su inervaciin, los fasciculos del ligamenta
cruzado retroalimentan el sisiema neuromuscular, interviniendo en la funcidn de la rodills (Fig. 6.2%)

La contezsccion muscular resultante de ks anticolacidn de larodilla estd moderads por 12 tensidn apa.
rentemente impucsta del ligamento crazado. Los Bgamentos contienen terminaciones nerviosas simila.
res a lus terminaciones de Ruffing v los corpiscalos de Pacini, que probablernents envian impobsos pro-
pioceptores u los milsculos. Estas terminaciones se localizan en las terminaciones del ligamento. Se hin
encontrado terminaciones nerviosas similares en bos Hgamentos crozadis posterones.
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Figurs 6.26. Rolacién de la tibia sobre el fémur. A, Con la rodilla complata-
mignts extendida (07, la tibia rols externamenie (Hechas curvas), B, A 103 307 de
fleidn, fa tida v ol fémur (F) astan alineasos. G, A los 207 de flexon, & ik ha
roladn ntarmamsante. . rotuka

Figura 6.27, Limhtacién del deslizamienio anteropostarior y la rotacion por
los ligamentos cruzados. B igamento cruzado anterior (LCA) tana su orgen
er la cara apieromedial da la titia (T) y 53 ingerta en la cana postaromedial del
condilo emaoral tetersl (F). A, £l seslizamiantn anbenoposierion (fiecha) de |n tibia
y &l paroné (P} sobre 1os condilos femorales se ve limitada por el igaments ons-
zado amiarior, B, Limitésidn de la rofackn axierna fleches curvaa) por el LCA
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Figura 6.28, Accldn del ligamento cruzado anterior. A, El igaments cruzado
anterior parmanece distenddo cuando no hay rotacidn ni deslizamiento anterc-
posteriar, B, Cuando se produce |a rotacion extera, & ligamento cruzado ante-
rior &8 fonss, L, |atersl; M. medial

Figura 629, Inervacién propioceptora dad ligamento cruzado anterlor. El (i-
gamanto eruzado anterior (LCA) esta formado por dos fasciculns pamleios: el fas.
ciculo posterolateral (FPLY, més voluminosa, v un fasciculy parglele mas delga-
do v pegueho, llamado fascicole enteromedial {FAM), S€ supone que hay
propioceplores alerentes (flacha 5) que se insenan en |a espina doreal (ED) a
fravies chrl gangko radculer dorsal (GRD), ntroduckenad la sustencia gelatingsa
(S5} La oélula del asta anterior (CAA) 58 activa e ingrva (Recha M) los moscu-:
o (MY, donde &l sistemns lusdorma y el aparats de Goks moderen ja intensidad
de la caniraccion musculas.
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Movimiento de los meniscos

Bésicamente, los meniscos estdn unidos a 1a tihia por kot ligamentos colaterales. por fo gue se mueven
junte con la tibia en todos Lo ovimientos de fa mdilin. Bl menisco medial esta unidiy al Figamento co-
laternl medinl en todn su periferia, v ambas acias del meniioo medial estin ligadas al tubéreuln tibial
El menisco lateral no dene insesciones periféricas del lgamento colateral lateral, pero tambsen se une
centralmenie al tubsreulo tibial,

En la flexidn y reextensidn de la rodilla, ef menisco se mueve junto con La titia en la Nexidn-ex-
tersaon y en b rotacion simultanen (Fig. 6.30).

Figura £.30. Movimiento de los meniscos en los movimientos de la rodilla.
Ay €, Posicion gel menisco (M) en la modilla completamente flaxionada. B,
Movimients dei menisco (M) an la flexcon (lechas curvas). D, En |a rofacion 5.
multénea, of meRsss parmanscs |unto 8 s condilos lemaorales i No acomoafia
& lm libig (7). F, témue; P, perond; ML, menisco lateral; M, menisco medial
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Los principales midsculos gue intervienen en bt snticulacion de b rodilla son las cuatro cabezas del cui-
driceps fermoral. conocidis como emecasismn extensors. Los cuatro componemes son el recto femo-
ral, el vasto interno, el vasio externo ¥ el vasso intermedio (Fig. 6310, El recio femoral tiene un ongen
tencinosn en bn cresta iliaca inferior de la pelvis. gue vace inmedintamente saperficial al ligamento ilio-
femoaml (Fig. 6.37)

Fi alineambeni de los mibseulos del cuidriceps al atravesar ol femaur forma wn @ngebe con lo ver-
tical Nlamado dngulo Q. De estas lincas que forman el dngulo, I primers aranca de la cresta ilises un-
berosuperion y uravbesa ba linea media de Ta ritula, ¥ la segendas arranca del wbéreolo tibial para atra-
vesare] o medio de la rdobn {Figs 6.3, 6,34 y 6.35.

Fl mutisculo ssrtoro v ef miisculo tensor de Is fascia Iata se consideran midsculos aptericnes del ms-
lo. El sanorio, como se ha sefialado, Gene so origen en la cresta ilisca anterosuperior ¥ desciende en es-
piral perel musho anierior, inssruindose en la porcidn anterosuperior de la tivia, por debajo de [4 wbero-
sidad anterior, El misculo tensor de la fwscia ki se origina en b cara lateral de ln pelvis v desciende por
fa regitin lateral del musdo, atravesunde la rodilla, pars insertarse en une porcita del ligamento colateral
bateral de o misma. Contribuye o la estabilidad de dste en posiclin de extensidn completa (Fig. 6.36).

A

Flgura 6:31, Mdsculo cuddriceps temornl. Se musstran los masculas dal me-
carismo extensor, asi como sus lingas de Yacckin en la articulacion de ka roddla,
A, Recto femoral (AF), vasto externo (VE), vasto inferna (W) ¥ vasio madia obii-
cuo (WD), TRL. malsculo tensor de la fasca lata, 3, midscuhy sartona, no parte-
necen al mecanismo sxtanscr T, wberosided ilfeca; R, rdlula, B, Lingas de rac
cin dal centro de gravedad (lingas discontinuas). W1, vaats intermadio,
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Figura 6.32. Ovigen del recto femaral. £ musculo recio femaral S8 ongina camo
tencion an 18 crasta Biaca inferior o2 1a petvis, donde también se origina &l liga-
rrenio inguinal. Es suprayacente al ligamenta lisfemoral (LIF) y deacands porla
articulacion de la cagera,

Figura 8.33. Angulo Q. Ei anguio O résuita d& ia interseccion de dosfineas. Una
linea procede de la asping antarosuparion de |3 cresia illaca (EAS), siravesando
@ rétula (R por su punto medic. La ofra atraviess varicaimente ol punis medo
da la rdlula. F, temur, T, tbla: P perong,
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Figura 6.34, Tracckdn rotuliana lateral. Cusndo &l cuadiceps gjerce fracoon
sobre la réfula {R) en un éngulo Q de 15° apraximadanante, &8 recesara cisria
acchin muscular para maniener su caerlralidad {flechs grusss), F famur; P, parg-
na; Tas, ubanculo tibead,

Flgura §.35. Treccion rotullana del vasto interma, El vasko intemo (V) traccio-
rp la rdlpde hacie arribe y mediaiments, newtralizancdo asd porciaiments o fraccion
en angula Q. BF, recto lemosal.
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Flgura 6.36. Misculo sartorio y milsoulo iensor de la fascia lata. £l sanodio
{5 &5 un misculo flexor poco poterte de b redika y e cadera. Bl muscula lensor
de la fascia lata {TFL) se considara un misculo tensor, paro; fundarnentalments,
aduce y estabiliza la arficulacion de la cadera, EAS, espina anierosupencr dela
crests ibizca; F fémur; T, tibia; P peroné; A, rotula.

Articulador femororrotuliano

La ritula es un huew sesamoideo contenido en el ligamento infrarrotuliono del coadrceps. En ung vis-
ta lateral, se ohserva que el cuddriceps realiza directamente b traceidn vertical de la rotulii. sin aplicar
fuerzas de extension de la rodilla en una direccidn fisiologicn pira extendar In articulacion. Las liness
de fucrza que le penmiten al cusdriceps extender la articulucidn de In rodilla se deben al punto de apd-
vo gue ofrece Lo rdtela (Fig, 6,370

Movimiento rotuliano durante la articulaciéon de la rodilla

Las carillas de s rdeola contactun coai los chndilos femorales en vanos grados de la Mexitn de la nodi-
lla (Fig. 6.38]



Cailliet = Anatomia funcional

Figura 6.17. Desplazamiente hacia fuera del punto de apoyo por el meca-
nismo extensor de la rdtula, La rdtula (A} se encuentra aiejada del ejs de raia-
i de la articutacion de la rodilla. Le racoidn vertical del cugdriceps (C) debida
a la ritule provaca ura fuerza (lleche oblicua) que eerce iraccicn horizontal S0-
bire I tibia, desplazandoi haca fuera. F temur; T, libla

A los 207 de fexidn se produce un leve contacto de b porcide superior de 1a rdtls con b edndi-
s femorales. A los 45° a 50° de flexién las corillos medias de la nitula realizan el contseto principal.
¥ en la flexidn campleta (%0°) todo contacto se da en b carills Iatesal infenior. La cariiln impar no 1oma
contacto hasta los 135° de flexidn, ¥ e mismo sucede con Ins canillas mediales. una ver que han roti-
dola tibla y el Fémur (Figs, 5,39, 6,40, 6.41, hA3 v ih4A3}

En el retindcolo, que también dirige ¢l movimiento de |a mitela dentre de los cimifilos femorales,
s encuenira ¢l pequefio nervio que probablemente transmie la propiomecepeion ¥ la nocimecepeion
(Fig, 6.44),

Los movimientos mvtulinns frsiokigicns pasivos o0 AUTERDG0S ¥, Con frecuencia, estin determi-
nades clinicamente, de modo gise merecen atencidn pura evilar considerarios movimienbos paloiogeos
iFigs. .45 v 646
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Flgura 6.38. Carillas de i rdtula. La cam cartilaginosa interra d2 |e rotula esta
lormada por numerasas canlias, La mitad tataral (L} 85 mis ancha que [ medial
{M), v 52 divide en tres carillag. La carilla infariar esta unida &l tendon mirarrotu-
ikarno. A medis abura de la mitad mediel se encuantra la cadika imgar (). La ilus-
frecian inferior muestra und vists supenior de la rohula
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Figura 6.39. Contacto rotuliano con los céndilos femorales. Con la rodila fie-
riomada a 20, BO® y 8¢, fas Heches muestren donde &e produce &l comtacto can
log condilos femaralas. F, félula; T, tibia; 0. traccién serical del madsculy cradris

caps
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Figura 6.40. Punios de contacto rotuliano con la rodilla texionada. Amiba,
A, By C muestran &l comacio rotulianc con la rodila fexionada 207, Abajo, Purtos
de conlacto con |a rodilla fadicnada 45° L laterad, M, medial.
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Figura 6.41. Puntes de contacto rotulianc con la rodilia flexionada 80° y
135°, Puntos de contacio rotulkano con los condios a B0* y 1367 en ia flexion de
la rooilla. L. lateral; M, medial.

Figura .42 Accién muscular que afecta al contacio rolulianc, Musculos gue
artlian sobre 1a ritua y direccion da su tracddn. L, lateral; M, medial.
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Figura 8.43, Electo dal sngule O sobee la traccidn rotuliana. La traccion del
cufdricaps en Angule O (A) ejerce una raccion |ateral IC} sobre la ratula, prove-
cando ol contacto con los condios emorales |eteraes (L) B, Mistulis que oo-
rrigen en cierta medids 1 raccldn sleral. M, meadial, VE, vastn exterres Vi, wasto

inbernn
Inciinacion
Bl PSRBT EC .
RelinAcula - —a 7 Dalizamisets
Mervio

Figura 6.44, Inervacidn del retindoule, El narvo se inserta en of macanisme
rofullano a través del retindculo, Se sefialan dvemas movimientos pasivos de la
tula.



Figura 6.45. Exploracion del movimiento rotullanc lateral-medial. Sa mues-
tra ks sxnlorackn del movimiento pesivo lateral-medial. asi como la amplitud de
movimientos prevista. A, rdiula; F, fermur; P, perone,

[}
_ MUscuLos POSTERIORES DEL MUSLO Y LA RODILLA
|
Les mlseulos posterionsy dal muslo y de |a piema inferion atraviesan posterinrmente [ articuls-
citin de I rodille, la flexionun v participan en su roticidn. Bs preferble dividir los mmsci s posierio-

res del musslos e dos gropos: medial v lateral. El grupo medial contiens los misculos semimembrano-
50 v samitendinoso, y o principn] mescolo lateral es ¢l hiveps femoral (Fig, 6,471,

El miisculo semimembranoso se origing en b wberasidad isquiitica de la pelvis, entremezelindo-
se con el arigen de k cabezs lurga del midsculo biceps [emoral Desciends por la gare medial del fémur,
airaviesa la articulnsion de |2 rodilla y s¢ inserta en la tibia mediante wh tenddn grueso que se divide en
tres ramas. La rams medial mis groesa del enddn se une ol miscule popliten, de donde sale unn mma
que se nserta en ¢l menisco medial (Fig, 6,485

Figura §.46. Exploracién de inclinacion rotuliana, Técnica do sxploracion de
inclinacdn rotuliana () de aproximadaments 157, F, famur
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Figura 6.47. Misculos posteriores del muslo. Los mdsculos posleriomnes dal
musso que imendensn an le rodilla incloen & gups lateal, semimemnbranoss
(S8} v semitendinose (ST}, y & grupo medial, missulo bicess lermoral (BF), Todos
elios 5 originan en |a tuberosidad isquistica (T1) da la pelvis. El misculo lensor
de da fescia lata (TFL) liene su origen en la cresia ijaca y descende paralalamen-
1= al tamur, unisndose en la cars latemd de 12 rodilla al lgasenc colalsal Eeral

L funcidie del misculs sermimembranoss consiste en flexionsr o rechilln v, una ver qoe £s1a 22 en-
vuentm flexionada, en hacer rotar In tibin sobre 105 céadilos femomles. El miseulo semitendinoso te-
me también su origen en In neherosidad isquidtica, v se inserta en ncarn medial de ko tibia, en ana linea
vemical inmediataments posterion o los pumos de insercida de los midgcolos sartandas v erdcil. Estes e
niikseulos. —semitendinosn, sartorio v pricil— forman un tendén conjunts Hamado pie ansenno (Fig.
6,40}, Hoy una balsa debaje de este tenddn conjunta

El PBexor ateral del grupo de L corvi es el museulo biceps femoral. Lacabeza larga del biceps fe-
micwal s¢ origima en bn iuberosktad isquidnes v descinde poseriormente por ol fémur, cotremerclindo-
see @ median pltur con la cabera corta del biceps fémoal, gue tiene su ongen en ls lines dspera del fie-
miir, Except i cabera coma dal 1Emr, iodos fos miasculos de fa corva aravicsan dos ariculaciones an
s recorrido, setuando asi sobne la podilky v 12 ariculacion & 1a cadera

La cabeza larga del biceps femoral forma an tenddn planos ¥ ancho de entre 7 om y Hem por en-
chma de o articulocion de la rodilla, donde se le une o erminacion camosa de la cabeza profunda.

Fimalmente, se divide en tres inserciones endingsas: cipas superficial, media v profunda
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Flgura 6.48, Insercidn del misoule semimembranoso, El miscule semimem-
branosc (MS) pasa por encima dol cdrdila fermoral (CF) medial, terminands an
fres iendonss: 8l 1 ee nsarts an |8 cara madal de & thia posterior v an la cara
mieriial tal rerecn medial (M) el 2 seinserts &n la cara media de ka libia y con-
fimia hasta al misculo poplteo (MP; v al 3 $e inserta en & cara madiolateral de
la fibia v continda hasta la cara lsteral del menisco medial. P, perond

Figura 5,49, Pie ansering. Insercion medial de los misculos externos de la gor-
va! el miscule semitendineso (ST} s2 entromezcia con los tendenas de ke mids-
culos grécll (G} y sartorio (5) para farmar un tenddn conjentd [lamada pie ansa-
rino. El cuddricaps () S insarta en la rimeia (R) 2 frads dal Liberoulo tibiad (TT)
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—= Tendon
COrmun

Figurs 6.50. Tenddn del biceps femoral Le cabaza larpa del misculo biceps
lemoral (CLB) es carnosa hasta unos 10 om por encima da 1a srliculscion e 1a
rodils, dondae s corviarte an un fendén planc, La cabaza corta del biceps femo-
ral (CCB) es carnasa hasta que alcanza la cabeza del perond (P). B endon cor
mun 8 ambas cabazas Sb Svide Bn res fascioulos: superficial (S), medio (M) ¥
produndo (P, F. e, T, fibia,

La capa superficial presents tres extensiones: anterior, media y posterior. La anerior es delgoda,
aungise Tesistente, ¥ se despliega en abanico hacia delante v hacia shajo en la percidn inferior de bn pier-
na. La capa media es también delgada v se bifurca para rodear el ligamento colatesal laeral, del que bu
separa una bolss, La extensica posterior estd unida al Bgamento eolsteral, v Lo cipsula de la articulacion
por un firme fasciculo fibroso,

La capn profunda s bifurca en los ligamentos peroneo y tibial, que se insertan en la cobers pero
nea y en ba cars posterior de lncdpsula articular, Las capas superficial y profunda disponen de fibms gue
s& unen posteriormente al temddn inframotoliane, que contribuye o dirigr In rdoula (Figs, 6,50 y 5511

El maisculo biceps femosal flexiona la modilla y, une ver flexionads Sstn, hace rotir eRIemamente
la tibia sobre fos candilos femorales, En la flexin de la rodilla, 12 cape medie, que mdea el ligamenta
colateral, hace que &ste se distienda. Mediante su insercidn en la cipsala, evita la impronta de la cipso-
a entre la tibin y el fémar. Mediante su insercidn en el tracto ihotibial, ko mantiene tense durante el mo-
yimienin de la rodilln
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Figura 6.51. Capas del tenddn comun del biceps. A, Las divisiones del ten-
oin comiin superficial del biceps (C5) se entramezcian con I8 fascia crural ante-
flor, uniéndose al tenddn robulizne (A). M, axdensdn media hasia el ligamenita oo-
iateral iateral y la cabeza dael perond (PER); P divisidn postarior que 22 une a &
fageia de los mizsculos de ta panterriila. B, La caps madia (CM) recubre el ligaman-
fey eodateral lateral €, La ceépa profunda (CP) se bifurca en la hebra de la cabeza
peronaa v en ia partoeila que pasa por detrds del ligamento. peroneofemaral.

Inervacidn

Los miiscubos fexores estin inervados por ¢l nervio cldticn, gue se bifurca en ks nervios tikdal y pero-
neo comin por encima de la aricolacicn de Ja rdills, debajo del borde infenor de Lo cabeza large del
hiceps. E tibial inerva los misculos semimembranose y semitcndinose, asf como lo cabeza Targa
del miscubo biceps (Fig. 6.32),
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Clllio
Bemimembraness
Somiiendricss
CL del bicepa .
Tibinl —— Proeonoo comdn
CC de ¥caps
Perongo profunda
Paronso spsarion
Tinlal posteriar
Sural

Planiss imterno
Planiar exismo

Figura 5.52, Inervacidn de los misculos posteriores del musle. El nervic cig-
lico 56 bifurca an ks norvios tiblal v perones comin poransirms de la articulacion
ds Ia rodilla y jusin por debajn del borde infierior de la cabaza langa (CL) del moscy-
io biceps. Le rama del peroneo comdn inerva 1a cabseza corta (CC) del biceps.
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_ LA ARTICULACION DE LA RODILLA EN LA MARCHA NORMAL

Existen determinantss de la marcha sormal que intentan misimizar ol desplzamienio vertical del cuer-
po para reducir ol gasto energética, El tronca ascila de lndo  lido, con rotcion axial y sagital simult-
neas, experimentando, aprsimadsments, 2 cm de decplazamienio. El pesa corporal, medido desde cl
centro de pravedad. =5 ol del troncs, 14 cabeza y las extremidades supeniorss (Fig. 6.53).

Lo deserminantes de ln marcha durante Ja marchn normad son la fase de oscilacidn y La lase de re-
paso o apoye (Figs, 6.54 y 6551 Durange |# fose en que wm piemi se bilaneed, dicha pierna asmealy
en i 15% I corpa que sopoma b ot pierma (de apoyo ). En la fase de spoyo de un piera, < B5% de
todo el peso corporal recue sobre dicha e

Cuande e inicia In marcha hocia delante, el contro de gravedad ded coerpo se desplaza cn lnomis-
min direcciin, y 1o cargn recas sobre una piérma micnizas la otra «se balanceas, hisicamene para evitur
quie el cuempo caiga hacia delante, Fits s |a fase de cscilacion, ¢n la que 1o codem se flexion onos K1
v I ol s Aexiona 1o sufickents como pars que el pie pueda elevarse del suelo. Cuando 1a prerna
completa In fase de oscilacidn. ¢ pie sdelantado gelpea el suelo con el wldn, ya que el pie, en gabe pit-
to, se b dorsiflexionado para no tocar ¢l suelo duranic el sbalanceos. Cuando el cuerpo pass por encr-
i el 1akdn-pie estante, 1o rodills pasa de una posicién levemente flexionada a Lo exiensida total, de
forma que el pes corporal no Tecaign en b rodills flexionada. En el momento del unpacto del «golpe
die tialints, la modilla se curve levemente {157} para minimizas el impacto.

Figura £.53. Centro de gravedad corporal, Ei cantro de gravedad foracico {SGET)
s@ ercusntia 33 om porencima de la articulacidn de la cadera (AT, estando sl
nesdns ambos cenlros da gravedad
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Recorida
del centn
de grovedos

Figura 6.54, Flexidn-extensién de la rodilla durants la marcha. La flexedn y ex-
tensisn dala rodilla duranie la marcha se represanta cof relaciin al cenfro de gra-
vedad, al golpe de 1aldn v [a elevacdn del tlon.

Trus el irnpacio del mbin, crpieza la «fase de gpoyos, dado que s ploma sdelintda es 1a que so
portis shor ks canga. Bl endereanmiento de la modilla se produce no solo mediante la contraccdn del gro-
po muscular extensor del cuidriceps, sino tumbién por medio del gripo gastroctemio-sdle, que s& m
st encimn de la anticu lackin de la rodilla ¥ tacciona la parte inferior de la pierna colocindoln de nueso
debajo de T rodilla, lo que prxdece kB extensitn,

En I fase de apoyo medic, e cuerpo pasa por encimi del centro de gravedad del pie. En esta fase. la
roclilla se encuentrn completamente extendida, pero el mecanismo extensor permanece insctivo, sin que
hiya contraceidn muscular, La rodilla permanece extendida hasia la siguients fase de osalicidn de oe

e,
B, 0 210 20 AF 24 0% &) S
I

70 B0
Fase 02 ANOA0 | Ealarcen
T Al ET CE 1)
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Figura 6.55. Clelo de marcha. El porcentaie (%) indica loz incremenios de un ci-
eio da marcha complein (represemacion de la piema derecha). GT es el goipe da
takin que inicia 18 fase de apoyo (0%). En el golpe de lakdn, la nodita esta extendi-
da (AE) Guando el cuerpo pasa por encima di la plema cargada. |a rodilia se fle-
xlong {FF) levemsniz para absorberal golps, En | fase de apoyo medio (AW, 37,
Iz rogeila esté complatemants exterdica (RE). Cuando el taldn se aleva [ET, 4%,
l& rodila comienza a fiexionarss levemeante (FR, 50%), v permanace lexionada
mieniras s dedes estan elevados (DE, 62%), cuandp comisnza |a fase de oscila-
cion, La rodilla permanace flexionada toda la fose de osclacidn hasta juste antes
del golps de taldn, momento en &l que la rodilla se reextende [RE, 10079}
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Figurs 6.56. Flexidn de ia rodilla y contracelon del puadriceps duranta la
marcha, En el golpe de taldn (GT), al prindipio de |a fase de apoyn (0%, & cug-
driceps oot conlraido parm dasacelarar a perma en ia flaxidn de la rodita. Enla
{ase da apaya medis (B, 40%) ol cuddriceps extiande activamants (2 rodlla. A
madida qua avanza la fase de apoyo. la rodifia vuehve a fiexionarsa hasta los 60°
aprocmadaments, punto en ef que 8l cuddriceps desacelara toda llewdn ularor,
Tras la elevacidn de los dedos (100%) la plerna inica |a fase d@ oscilacan, con
el cuadnicaps axiendiendo la pierna, ET, elevecidn dal taion

En lus determinantes de 1a marchi, s¢ produce cierta rotacion de la pelvis (BY), el femur (5%) ¥ la
tihin (973, asi comn de la articulacion del tobillo. Desde el imcio de [ fase de oscilacion. toda la rot-
cidn es interna hasta la fase de apoyo medio, momento en que la rtacion se hace externa hasta la ele-
vacion del pie de apovo. La rotacion del fémur v b tibia no son iguales: si, se produce fa rotscion de
la tibia sobre el fémur, y la de ésteen o paivis

L accidn muscalsr que inicin estos movimientos se produce del siguients modo: al inicio de L
fase de ascilacidn, que iliopsoas y cudriceps se contrsen, como lo hacen también Ji cabeza corta del
biceps., el gricil y ol surtorio, que s contraen parn desacslersr el balancen. Los misculos gricil y sar-
fario se contraen para extender ln rodilla y dirigidn hocia delosne.

El miisculo cufidriceps se contrae junto con el iliopsoas para iniciar 13 fase 6 oscilaciin haci ance-
lante. En el golpe de talia, el misculo cwidriceps se contrac al milximo para absorber el galpe, relajin-
dose a continuacidn para desacelerar 1a flexién de ka rodilla (157), que disminuye la elevacitn wital del
cuerpo durante i fase de apoyoe medio (Fig. 5.356).

En ln fase de spovo medio se produce una leve flexidn de la rodills v, por tanto, la contrsccicn iso-
métrics del cutidriceps. Tras el golpe de taldn v una vez gue ¢l pie s¢ ha plantado firmemeate sobre el
siseln, of coerpo pasa por encima del pie con la rodilla extendsda, pero lgeramente flexionaca en la fase
de spaya medio. Bl grupo de miisculos de s corva actin come desacelerador v, probablemente, como
propioceptor cinestésien | Fi. 6.57)
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Flgura B.67, Funcian de Ia corva an la marcha. Ef gropo muscalar o€ la corva
desgcelera I pierng en el dhimo estadio de la s & ascilgcan. Contrisiys a la
exiensin de la plema en el golpe de taidn (GT). La accion del grupo muscular
aparece representada an la fase de apoyo modio (El). elevacidn del talén (ET),
alavacien da Ba dedos (ED) Y golps da talan (G},

’_]'U'ﬂﬂn':l
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Figura 3.58, Subida y bajada de ascaleras: mowvimbantos articularas y mus-
culares. La arbiculacidn ple-tabillo merviens an la subida y bajada 38 sacaieras,
pera los mdsculos dal cuddriceps constituyen fa fusrra prancipal (&), Inicalmenta,
ks articulacion pie-ichillo sa dorsdlexdona pasivarnents, produciendo gradualmen-
1% |a fexidn plantas (B) a medida gue =8 exfiende la rodifla, En ¢ descenso, el
cuddricess desacelers el descenso a medida gue el ple 5@ dorsiflexiona pasiva-
mente (C).
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Figura 6.59. Subida y bajada de escaleras: presion rotuliana. A, En (2 subi-
da de sscaleras. la rodila s fexione 50° cuando al ceerpo S8 indina hacls os-
lante, avanzando of cenlro de gravedad (CG) v aumentando la eliclencia glutsa

{G). La prasidn rotufany (PR se produce debido a la corraceiin del cuadnoaps
{C), ¥ 05 dos veces @l peso corporal (PC). B, En la bajada de escaleras, |8 rodi-

la se floxicna una meda de §5° cusndo el cusrpo retfocecs hacis & caniro de
gravedad. Dismirunye |a eficiencia ghiiea. y la presiin roiuliana equivaie & aigls
wECaes 8l peso corporal.

_LAWHL

El grupo muscolar del cuddriceps es vital en la sublds y bajada de escaleras (Figs, 5,58 y 6.39)

_hemmlmm.nz LA RODILLA

Existen varios términos relaciconadkas con o rodilla que conviene definir: varo, valgo ¥ recurvado. ke
significa «girsda hacia dentros; valge. «giroda hacia fuera respecto de la linea median. ¥ recurvads sig-
nifica «girads havia sirds respecto de bn Hinea media, vista lateralmentes (Figs. 6.60 v 6.61)
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Hodilia

Vara Valga Recurvadeo
Figura 6.60. Varo, valgo y recurvado de 18 extremidad inferior. Extremidad in-
feriar con (&8 rodillas en var, valgo v recurvedo

|

& |

Valge Yara

Figura 6.67. Efectos del varo y &l valgo en la rotula. Presion sobre ‘as articu-
laciones emorormolulanas de 108 movimientos en valgo ¥ varo, Las flechas indi-
can ka accion e los mdscules del cuddnceps,
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Anatomia funcional
de la articulacion
de la cadera

La articalacidn de ln codera [coxofemoral) humuna extd bien construidn para desenspefiar las funciones
prevising: la hipedestacidn v 1 marcha. Est articolncide es un excelente eemplo de articalacion con-
sruente. La superficie concava facetdbule) y In convesa (cabezn femoral) son vméincas, ¥ el espacio ar-
ticular es igual en todks o puntos, con uns leve desviscitn pars propiciar onn lubrscaciin sdecuadi. Esa
simetris permite la rotacién alrededor de un eje fijo y simplifica ln acowin muscular en la articulicii,

El pes del cuerpo recee sobre la quinia vércbra lumbar, desplazindoss posterionments o la base
del sacro ¥ el ilion o ravés de lis amiculaciones wacroilincns. En la bipedestacion, ¢l pese corporal s¢
desphaza a los acetdbuios v, finulmente, a los fémares. En sedestaciin, el peso ke soporan amias tuhbe-
rasidades isquiditicas (Figs. 7.1 ¥ 7.2

La cabera femoral se articula dentro del scetibulo, que tiene forma de hermudura y estd recubicrto
de cartilago en la mayor pane de su superficie, Bl centny carece de canilago. E] fondo del «anilios del
acetibulo periférico es incompleto. Bl anillo Jo cierm el ligamento acetabular transverso, Su profundi-
dad numenta ademis debido @ un anillo recubierto de cantilago denominado labrm

La cabezst diel fdmur encaja en el acetdbalo, donde s firmemente sostenida por una edpsula grue-
s, 1 cual se divide eh capas engrosadas que forman los ligamentos iliofemoral. pubofemornl e isquis
femol.

En la bipedestacitn, el centro de gravedad pasa por detrs del centro de rotacion de l arficulacion
de In codera. La pelvis es angulnda para permitir gue la cabeza femoral se asiente directamente &n 2l in-
terior del acesdbulo. La porcidn anterior de [a clipsula se engrosa pard formar el hgamento ilsofemaoral:
estoy permite que ¢l apoyo estitico recibs soponte lignmentoso sin necesidad de que se produzes sopor-
te medianie contraccidn muscular.

En ¢l apoye con fos dedos en extensdda, ln cabera del fémur se arienta en direceion anteroexienior.
Esta direccitn provocsria una suhlugaciia de no ser por ¢ snporte del teadin del midseulo iliopsaas, ¥ 50
por ef del igamento iliofemoral, que ests situado demasiado lexjene Iataralmente parn cumplir esa funcidn,

La cebera del fémur esti recubierta por un camtflago que amortigus as MUEFZAS CMOPresivas ¥ Tubrica
la articulacidn durante ln conpresidn. Cuando nu soporta peso, 2l cantilago absorbe ¢l liguido mitnciomal.
Existen vanos dngulos de la cabera v el cnello del fémar que conviene revisar La cabesa y cuelio

del fémur, vistos frontalmente, presentan un dngulo de inclinacion (Fig, 7.3). Vistos superiormende, Ja
cabera v el cuello femorales forman an ingulo de aneroversicn (Fig. 7.4),
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Figura 7.1. Soporte de peso de la pelvis, El pesc corporal recan an el sacro
(3} v 58 lransmite a contnuacidn a log arficudaciones sacrolfiacas (B}, que lor
man un arco. El peso pase despuds 4 las arfioulacienas acetabularas (AC). Lod
fiones lorman punisies plbicos, qua neulralizan la feera ejercida sobes 105 fra-
mures (F). Le bipedesiacion produce fuerzas de compresion en los acaBbulos, ¥
la sedesipcicn provoca una compeesion an las lubemnsidades isquiaticas {T1)

Figura 7.2. Anillo péivico, Las estructuras dsees de la pabvis forman un anillc
que contiene las visceras de (e pebvis, Los componentes dél anilo zon al sacro
(2}, los dlionss (1), les huesos pdblcos (P, s squiones () v los acatabidos ()
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Figura 7.3. Anguio de inclinacion. Angulo lormads por la interseccion del cue-
flo (&) femoral con el aje trazade por el cusrpo del femur (AGF), denominado
Angulo de nelinacidn. Este anguio nsciln normalments antre ks $0° y los 1607,
sipndo el pramedia 135",

EC

f

Figura 7.4. Angulo de anteroversin. A, El gjs ranscondilec {ETC) consfituye
ung finea franswarsa qué slraviess o condilos femorales. El eje localizado en el

cusllc femaral {EC) forma un angulo con el ETG denominaco anguic de anter-
wersidn. B, Angulo de la cabeza femoral, visa superiormenie. Lin angulo da an-
tre 157 y 20" se considera normal, G, Cambio dal dngulo de anteroversitn dabl-

do & la rolacion mbernn de o pierm,
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_hwmwumm_
L amplitnd de movimientos de la cadera incluve 1o flexidn, extension. abduccion, aduceidn y roiacian,
existendo una mitecion fismldpicn debida a los efidos blandos de la atticulacidn (Figs, 7.3y 760

La fexion esd lmitada por el grupo muscular de Ta corvie La exiensiin b limita ) engrzsmiz=n-
1o figamentoso de la capsula; In abduccidn, el grupo de mibscubos sbiuctores; L advecion, el masculo
fersor ¥ a fascia de los ndsculos obductores; ¥ L rotacise, s fibras capsulanss (Fig, 7.7)

Figure 7.5. Ampiitud de movimientos de la cadera: flexkon y extensicn. A,
Persona en decibiio 1aieral con la plama superion en posicdn rauira (X), B,
Abduccitn de la piarma () y rotackin del musko (Z). €, Flesidn de lacadera de la
piesria derecha (F) y poslcidn extendida neutral da ta piedna infedar (X).
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Figura 7.6. Ampiitud de movimlentos de la cadera. Abduccion, aducsiun y ro-
tagidn, A, Abduccidn (457), B, Aduccidn (307) de la cadera, G, Vista superior de
la rotdciin (457 dal musia

Caps=ula

i |
Ligamantc Micila peans

Nofemoral
& =¥

Figura 7.7. Limitacidn de Iz rotacidn por la capsula. Fuesio que la articuia-

citn &g congruente, |3 rolacion e producs en todas las direcoionsas. Lo capsula
@il relativamenie distendida en posicion neutral, pero |as fibres 56 tensen du-

ranvie 18 rotacion
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_MUsSCULOS DE LA ARTICULACION DE LA CADERA

Mumerosas miscalos mueven la amiculacicn de la cilera, yva sen directs o indirectamiente

Glateo mayor

El gliites miyor &5 un misculo mmboiden muy extenso que s origing en la linea ghiten posterior del
heso ilion, ¢] fenddn del sacrmespinosn, I cara dorsal del stero, ol checix y el lgamento sacrotubero
w0, Se insertn en ln luberosidad mavor del fmur v en el tracio iliosghial de la fascia lata sitooda lateral-
mentks respecio del fémur

Bu funchn consigte en extender la cador, ¢ interviene an sy rdagidn exiemn En la bipedesiacidn,
cuands ln piorna se encuentra apoyads sobre ¢l suwelo. este miisculp extiends |3 pelvis en la parte supe
rior de L plerin. Estd inervado por ¢l norvio gliten superior {Fig. 7.8)

El misculo prmforme tiene su origen en b car anferor del sacro, la cépsula de la articulacion sa-
crailisva y el borde del forumen cidtico mieyor, S& inserta en el borde superior del mocdnter mayor del
fémur. Su funcidn consiste en rotor Gterndmente el fémur ¥ abgducir el musio coando |a piema esta fle-
xioniada. Estd inervado por el pleso ssero (LS, 51y 520,

Figura 7.8, Gliteo mayor. El miscuo gitdes mayor [Gha) es suprayacents &
los muscukoe pirifcame y ol Suadrado (Fem Cuad). Los punios o8 ongen
insercidn son |a aspiva posene superor (EPS) @l heeso flon, el sacro {5), al
chcolx (G v l uberosidad mayar del Bmur (T} desde a8 mices L4, L5, 81y 52
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Gluteos medio y menor

Laos pliteas medio y menor gon esgncialments dos parfes del musimno mitiscalin: sus bordes anberines e
funden. Su onigen se encuentra i Ls edrs exterior del hoeso ilion, desde la eresim iHacs v 1o linea gldea
posterion superiormente hasta la linga plites anterior inferiormente ¥ 1a apoaneurnsis gilen Se imseris
en li car lateral del trocdnter muvor del fémur. Su funcidn comsiste en abducir el musho v rotarlo me-
dialmenie (hacin dentro), Estd insrvado par ol nervio ghited supesior (L4, L3y 810 (Fig, 7,91

Musculos iliopsoas

El miisculo pseas tiene su origen en la cans anterbor de las updfisis mnsversas v los bordes lacrales de
lid véreeoras lombares. die Iu T12 o lu LS. Se insena en el trocimer menor del fémur con un tenddn con
junto del mibsculo ilinco. Su funcida constste, principalmente, en Mesionar el muslo ¥ sporar ¢l movi
mient; minimo deé rotacion luteral (exrera v de abduecidn. Esid inervado por <l plexo lumbar (L1, 12,
L3 v LA,

El miisculo ilfaco Hese su origen en los dos tercios superiores de 13 cresta tliaca; el borde intermo
de la crestailisea; fos ligamentos sacroilisco anierior, lambosacro & olombar; y el la del sacmo: Se in-
sera comao tendda confunio con &l milscalo psoas cn ol tocinter menor del fémur. Estid inervado por el
pervin femoral (L1, L3 v L3 (Fig. 7,100,

Musculos de |a corva

El grupo de misculn: mediales de la corva incluye el semitendinbso y el sermmembranesn, Esios miscu-
Jos se originan en |3 tuberosidad isquidtion, junto con el miseabo biceps femoral, Se inseran en la por-
ciém proximal de L fibia v en In fascin profunda de 1o piermn. Su funcida consiste en fexionar la rodi

1 v, simuolineamente. rofar internamente la parte inferior de la piema. psi como aducir v exteader la
pierna. El midscalo semimembranose tiene su origen en la cam superior y lateral de la tubernsedad ts

quidtica, v e fnerta en la cam posterometiol de condilo medial de i b

Figura 7.9, Ghiteos medio y menor. Los ghifeos medio y menor (G Med) tie-
mEN 5 arigen n la can esterna del hueso ilion (EAZ, eapine entence supenor}
v &n ol sagro (S). 5& |nsartan en ol tocdntar mayor (TM) del mur (F).
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Figura 7.10. Misculos illopsoas. El misculo paoas (mostrada an poscidn su-
porficlal respacta dol migsulo ifaco) sa onigina en las wirtebras lumbares (VL)
L1 a LS, y sa ingarta an el irocanter menor dal fémur i(F}, El misculo iliaco (de-
bajn del psoas) &6 ofgina en ta cresta dal huase ilion, Se mserta (flecha curva
discontinua) coma tenddn conjunta en el frocdnter menar del fémur {F), 5, sacro

La cabesa larga del biceps femoral se origing en ka mberosidad isquisticn v ef ligamenta sacratu-
beroas, v la cabesa comn s¢ origing en cam loteral de ba lines dspem v el supracondilo lsteral del fémur
Se inseria en la cara lateral de lo cabeza peronen, n el céndilo loternl d= 1o tbia y en I fascia profun-
ddu. Su funcitn consiste, principalmente, en flexionar ka rodillu, rotar lnterulmente la pame mnferior de I
piema sobre el fémur v aducir levemente la pierno. Eatd inervado por La cobeya larpa de la remn tibdal
del nervio cidtico (LS, 51, 82 y §3} v lu cabeza corta de la rums peronea del mismo pervio (L5, 51
52} (Fig. 7.1}

Miscule tensor de la fascia lata

El misculo tepsor de |a fascia kata tiene su ongen ea la parse anterior del labio exterior de |a cresta flaca
¥ en el borde anterior del hueso lion. Se inserta en el lercio medio del vaco iliotbial de 1o fascia lata
Su funcitn consise en fexionar, abducir y rotar medislmenie €l musio. Tensi 1a fascia lata y estabiliza
Luteralmente la articuiacion de ka todilla. Esti inervate por el nervio ghiteo superios (L4, L5 y 511
(Fig. 7.12).

Existen nimerosos aduciores de 12 pierna, como los midscelos peotines, aductor corto, aductor lar-
oy gricil. El misculo pectineo sc origina en i cara superior del pubis, enire iz eminencia ilopectined
v el tubéroulo pdbice, Se inserta en la linea pectinea. desde el trocdnter menor fasta la linea aspera. Lo
miiscubos sductores largo v cono se originan en |a Girs exterior de ln ruma mierna del pubis. v se mser-
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Figura 7.11. Grupo muscular de la corva. E| grupo muscular de la corva inch-
ye los misculos semimembranoso (SM), semitendinoso (5T) ¥ biceps femoral
(BF). T, wberosidad isquidtica; 7, fémur; T, bibia; P, perond.

tan en uma Hinea que se extiende desde el trocdinier menor hasta la linea dspera. El mdscule aductor me-
yar s origina en la tuberosidad isquiitica, la rama del isquion ¥ el pubis. Se inserta en una finea que s
extiende desde ¢l trocinter menor ¥ discurre 4 o largo de la linea dspera hasta el tubérculo aductor del
condilo medial ded fémur. E1 misculo grécil tiene su origen en la mitad inferior de la snfisis pibica y
el borde medial de ta rama inferior del arce pibico. S inserti en la pane superior de I cara needial de
I tibia, sitaada distalmente respecto del condile; Su funcidn consiste en aducir ¢f musho y flexionar s
codera v la rodille, ssi come rotar mediaimente of muslo y lo tibia, Estd inervado por ¢l pervio obmnere-

dor (L2, L3 v L4) (Fig. 7.13),

Muasculo sartorio

El muisculn sartorio, aif llamade tradicionabmente por corresponder a la pestara en cuclillas empleada
por 1o sastres pari coser, 5@ origing en lo cresta iliaca amemsaperior y en la mitad superior de I esco-
tchiara dlfacn, Atraviess fa plerna superior v s inseria en fa parie superior de la cara medial de la tbia,
cerea de su borde anterar, Su funcidn consiste en flexionar la rodilla ¥ ka caders, rotar el musla lateral-
menie v, cuando i mdilla esti fiexionada, rotar medialmente 1a tivie. Estil inervado por ¢l nenvaa femo-
rad (L2 v L3} (Fig 7.14%
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Figura 7.12. Aductores del grupo de la cerva y tensor de Ia fascis lata. Los
miisculos posteriores dal mutls —semimembranose (SM), semitendinaso (3T),
bicens femoral |BF) v iensar de la lascia lata (TFL}— 58 Inssrian an el iracta ilio-
tibial (TIT). TI, tuberasidad isquidtica; B. pahis: F, fémur; T, tibia; Pe, perona.
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Figura 7.11. Grupe muscular aductor del muslo, Misculos aductores del mus-
I F. fémur. T, fiba.
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Figura 7.14, Musculo sartorke. Bl mdscule sartorio (51 &5 un misculo anierior
del muslo que actia sobre el fémur (F via tibia. Tiene su onigen &n la espina an-
terosupenar (EAS), LI, Bgamants inguinal; VE, vasto exierna del grupo muscular
del cuddriceps; P, misculo pactineo; AL, misouls sducior argo; 8, mosculy gra-
cl: Wi, vasta intema del gnops del cusdriceps.

_IIEh!.H.ﬁ!.LI.ﬂ_EHﬂBIL_

F1 triingulo femoral (tmdngulo de Scarpa) es un canal iiangular por donde pass 15 arteria femoral pro-
funida. las ramas circunflejas v o veno v nervio femorales profundos. La bese del midngulo la formi el
ligamento inguinal. ¥ su vértice s& encuenira aproximadamente [0 cm por debajo del punto en ¢l gue
¢l miisculo sartorio atreviesa of borde lateral del mdsculo aductor largo (Fig. 7.15)
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Figura 7.15. Tridngulo femoral. E| tidnguio lemoral conliens |3 arfaria |A), 18
vana (V) y & neevio () femorales; las ramas del nervio; y numanseas glandulas
linfaficas {3). LI, ligamenio inguingl; L vasos linfaficos.

_LLELEEBI_EH_LE_HEBEHA_

En la determinacion de la marchs, &l fémur rota internamente sobee |a pelvis (575, ¥ la tibia rota sobre
el fémur cuandio se pasa de ln fass da apoyo a 1a de oscilacidn. A contingacidin, ¢l fémur ot exierna-
mente unas 7° durante ¢l resto de la fase de apoyo v en los primeros estadios de [ fase de oscilacion
La caders se Aexions en la fase de oscilacidn, s montiens en posicion neotral durante lo fase estante
intermedia ¥ se extieade lnego cuando la piema pasa por Ja fase de oscilacidn (Fig. 7.16),
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Figura T7.16. Cadera durante la marcha normal. Las flachas curvas represen-
tan g fexidn-extension de la cadera durante |8 marcha nofmal La cadera cacla
imicialimenis 607 an 12 tase de ceclacidn hasta al golpe e takn (GT), momeno
&l que 58 inicie la extensidn de la cadera, qua 58 protonga hasla i skevecion del
faldn (ET) v la slevacidn de loa dados (ED), GG, cantro de gravednd,



Anatomia funcional
del pie y el tobillo

El tobillo es o articulacién localizads entre ef asiragslo del pie y la mortajs shivadi entre lo tbia ¥ ol
peroné distales. La tibin v el peroné estin coneciados mediase unn membrona inenses oblicas qoe
permite on grade fimitndo de separacion cuamdo los diversas anchuras del asirigala sepamn mecinica-
menie s dos huesos para ensanchar i wonaje. Las fibes de o membrna imenises no sc alarga, im0
gue. simplemente. cumbdan de angulacion, o cual permite lo sepamcion de Ta tibia y el perond (Figs:
H1vE2)

El lipamento intendsen puede muy bien denomirarse ligpmento tiboperonec; sus fibras estan adhe-
ridas a lo lanso de unn cresia lineal en la cam lateral de la tihia ¥ en la carn medial del perone {Fig. 8.3).

_hliﬂu_uﬂ_mnm_

La articulacidn del tobilks e el astripalo ded pie entre e maléslo tikia medial v el maléolo perogen la-
teral. Fsta articidacian e inestable, pero bos ligamentos imsediabes v laterabes In hacen migs ekabsle (F1gs,
5.4, 8.5y 860

Los ligamentes colaterakes medinles benen in e de rotaciin excéntrico, de modo que odss las

fibras estdn temsas en In posicida neutral, pero tas fibras posteriones se relajan en bn flecido planzar v las
fihrss smteriores en In dorsiflesion, Los Hpamenios colateriles literales tonen an e de mosacion cen-

tral. por bo que tndas lis fibms se manticnen tensas en la flexidn plantar v en la dossiflexion (Fig. 8.7).

Lo ligamentos se extienden desde los maléolos hasta los ses0s astrigako, calcineo y naviculir,
Estiin muy inervados por nervios sensitivos, goe facilitan n propiocepeion y oensmiten el dolor cuan-
do resultn dafiados,
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Figura 8.1, Vista posterior de la cara inferior de la plerna. A, Cara inferior de
la piarna, con 18 tibia (T) v &l parond (F) larmanda |8 mortega del tobillo guwe con-
tiene & astragaio (A) ded pie. Lo tibia y & peroné asian cunedados por 1a memr

trana imerdses. B, Seccon transversal de la cars inforior de |a plema. G35, gas-
trocnemio v stleo; TA, misculo tibéal arterior; EHL. muscule mdensor largo dsl
deda gordo {axtansar hallucis langus); FHL, misculo flexor large del dedo gordo

{Hlezor haluss lmngus): C, calcanans
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Figura 8.2 Ehecto de In dorsifiexion del pie sobre la membrana inierdsea.
Ay Con el pie en posicin newtral, las Boras de g memboans inensaes estan an
pasicidn oblicua, y e fibia ¥ ol perond estan razonabléments cesca. B, Cen la dar-
siflexidn del pie (1), la mas encha porcitn anteror del asirdgalo (2) sesara los
maddolos v endenaza la dirsccitn de las fibras de la membrana intardsed, peem|-
tiendo fa saparaciin de ambos huesos (31 ¥ la alavacdn del pecond (21 Latibia
confinua descargando el peso sobre & astragalo (5]
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FiguraB.1. Ligamento tibloperoneo. A, Esquematicamente, angulacdn de las
fibras def igamenta interdseo (LTF) con &l pie en posicidn de fiexian plantar {FP)
En esta pasicion, al astrégalo (AG) tiene su psirecha cara postenor (P} entra loa
maléolos tibaal (T) ¥ peroneo (Pe), v =& ibvas estn en posicion obiicua. B, Con
&l pie en posicion dorsifexionada (DF), 1a més ancha car amerior (A} del astrd
gabke estd anire los makeckos, colocandese las fibras en posicidn horizontal (fie
chac); el peroné se desplaza lxlesalments (lachs b}y so sleva {fecha =)

e peronenas-
" rggalings
— Pergracoal | "

Figure 8.4. Ligamentos colaterales de fa articulacion del tobillo. Los liga-
mentos de la articulackn del tobille unen |a tibia (Tik} y el perons [Per con & as-
trégalo y of calchneo (CA) del pie. Los ligamerios $& denominan de acuerdo con
sus puntos de unidn & hueso navicular (NAY) ¥ al calcaned. La figura suparion iz-
guierda es una visia posierior; |a figura suparior derecha, una vista medial; |a fi-
gura imerior izquiida, una visia superior; y la figura inferior derecha, fa vista la-
taral del 1obilo, Perorecal, ligamanio parcneocalcénea.
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Figura B.5. Ligamentos colaterales mediales (deltoldeo). Los ligamsenios co-
faterabes mediales. o ligamenio delipiden, son el tikoastragaling anerior, & tikio-
naicular, e Hibioestragaling posterior y el tibiccalcdne, lamiados asi por sus pun-

tos de meencidn.

Figura 8.6, Ligamenios colaterales lnterales del tobillo. Los kgamentos cola-
terales |aterales del tobillo reciben su nombre de acuerds con gu punto de iNge:-
clén: paroneastragaling anterks, peronecasiragaling postanor, pErOnNencacans

y aafragalocalcinad
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Flexidin plartar

C-ara latemal

Figura B.7. Relacién de los ligamentos colaterales con su ¢je de rotacidn.
El gje medial da rolacidn 4 excénirico y medial central, dando lugir 8 cambios
o loa Bgamanics colaterales mediales v laterales durante |a flexidn planiar y la
gorsiflexion.

__HuES0S Y ARTICULACIONES DEL PIE

Esssten veintiséis huesos en el pie. que incluven cmonce falanges, cindo metatarstancs ¥ Sicle Irsanos,
El pic pusde dividirse en tres sepmentos funeionabes. el posterion, que alberga el wtrigalo v el caledneo;
el central, que contiene cinco larsiancs, ¥ el segriento amerion. que alberga cinco melalirsianos y Caior
ce falanges (Fip. 8.8),

El astrigalo es el hugse del pie que soporta la carga en ¢l segmento posterior. Es cunetforme,
sienda 1n porcitn anterior mis ancha gue la posterior. Sc aloja en 1o mertaja del tobillo formada por los
maléalos de Lo tibia v el peroné. Come se ha seflalado en b seccidn precedente referida al tobillo, cuan.
div el pie se dorsiflexioni, [a porcida anterior del astrigalo se interpone entre los maléolos ¥ ensancha
is mortaje. En la flexidn plantar, la mis estrecha porcidn posterion del astrigalo entra en b moriaja y se
acerca a bos maléolos de & (Figs. 8.9 y 8.1,

Los ligamenios del tobillo sujeian el astrdgalo y el cubedneo en la mortuja del tobillo, ¥ estin suje-
tos por 1e elongaciin debida al movimiento en valgo ¥ vero de la articulacidn pie-tobillo. Elingulo de
rotacitn del astrigale en la mortaja influye en ln estabilidad de los ligamentos colatemales para evitar le-
siomes debidas al sobré-estieamicnto o n desgarros o nvulioses ligamemosos (Figs. §.11 v 8.12)
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Figura 8.8. Segmentos funcionakes del ple. Se muestiarn Ires sagmaennos el
pia: anterkor, que contiens ios metatarsianos (MT) y las falanges {F); medio; gque
contiene ks tarsiancs fnavicular (W), fres cunetformes (Cn) ¥ cuboides (Cul] ¥

posterion que conbiene el astrigalo (A) y el calcanen {2}

- Asiragakn

Figura 8.9. Vista superior del astragalo. Visto desde arriba, e astregalo es oo
nedorme; es mas ancho en la parte anteriar que en la posterior. Se inserta enka
mortaja formada por log maléolos de & fibia y & perane. Su @@ de roiacion as
obEcun a la lines aneropostenior de i reghon inderior de ia pierna |desde ia rodi-

lle hasta &l bailiol,
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A B

Figura 8,10. Eje de rotacion del astraégato. A, La vista amerior de la arficule-
cidn dal fobills muestra ol astrigale entre kos maléolos del perond v |a tibda. B,
Grado de degviscion teral (16°) del asirdgals v 5u aje de selacdn. Cars ancha
del asiragalo (a] framie & anchura posiafion {f)-

Figura B.11. Ligamento peroneoastragalino anterior durante a flexlon plan-
tar. En ia llexidn plantar exirema, o ligamenio peroneoastragaing antarior (LPAA)
s sitda casl en posicidn vertical (75 respects de ka linea horizental). P, parong;

A, aatedgabo
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Figura B.12 Desplasamiento lateral medial del tobilla, A, En un valgo profan-
giade dal pie, al lipamento colateral lateral (LEL) sa prolonga, ¥ & calcaneo (C)
s desolaza levementa spbre el astragalo en direccion de valgo deniro de la meor-
taja. B, En &l varo sucade lo contrario, estirdndose los ligarmenios colaterales me-

ifigles (LCM). P perong; TI, tibéa.

Articulacion astragalocalcanea

Buena perte de la invenion y eversidn del pic se prodisce en la aniculocion asmmgalocalednes. Lo car-
ew sobre el pie In soporta el astrdgabo, el cual se apoys en jos dos tercios anteriores del caloineo (os col-
cis). Las aniculaciones funcionales que soportan mavor carga ¢n el pie son la articulacidn subastraga-
lina, la articulacién pstregaloescofoides cuboddes v las articulaciones distales metntursotulingicas. El
centro de gravedad e uhica entre los dos huewos naviculsres {escafoides) (Figs. 8.13, £.14 y 8.15).

La articulacitn astragabocalcdnes {subastragaling ) contiene diversas aniculaciones en distintos pla-
mos e permiten un leve grado de movimiento. La articulacidn pesterior de la cara saperior del caled-
e &5 convexd, v la cora amticuler de la cara inferior del astrigilo es concava; esta relacion formn wno
articulacidin incongroente gue permite leves prados de inverstan v eversidn, Cuando |a smiculacidn del
iobillo esd «cerradas, con el pie amplinmente dorsifTexionade, todo el movimiento en valgo ¥ v en
el pie inferior se produce en fo aniculacion sstragaloculcines.

Todo el cuerpo v parte de In cobera del astrigalo se apoyad en los dos rereios anteriones del coled-
pen v se provectan levemente delante de édde. Log carillss anteriores de la anticulacion subastragalin
son dow carillas similares situsdas &n o carn superior del calednes y en la carn inferior del cusrpo v el
cuelio del asredgalo. Las carillas del astrigale son conversas, ¥ las del calcdneo, cincavas. En los can-
Tt pasteriores &6 justo al contrario, Extn nsimetrin forma ona articulacidn incongroente de motifidad k-
mitada (Figs .16, 817 v 8.18).
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Figura 813, Principales articulaciones luncionaies oe carga del ple. Las ines
principalas unidades lurcionales del pie que SOpOrien |a Carga $on 1a articulacion
subastragaing (SA), situada antre el astragelo y &l caleines; la mediolarsiana
[MIT), situaca entre f astrégalo y los heesos navoular y cuneidonma, ¥ kes artice-
laciones metatarsofaldngicas (MF),

Figura 8.14. Gentro de gravedad de los pies en carga. £l cenfro da gravadad
{CG) 8e encuentra a medic caming enire los dos huesce naviculanss de loe plee
gue, an bipadestacién normal, bacen que los piss g8 BOran normalrrdie en i
Argule da 300
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Figura 815, Relacién de la articulacién del tobillo con el ceniro de grave-
dad. El gje do rotacidn de la arilculacidn ded tobilo (AT) es posterior al centrs oe
grevedad {CG) dal pie, El brazs de palanca dal talon es mas coro gue & ded an-
bepid; asi, 50 prodice cierta rotacsn de la poteion postarior Ogtanenps, F, pero-
na; T, tibia.

Figura 8.16. Cara lsteral de Ia articulaclin astragalocaleanea. El asirigain
1A} sa divide an cusfpa (Crp), cuello (G y cabezs (Cal. 53 articula con el cales-
nen (G, La artisulacsn larma el sano del tarsa {sinus tarsi, ST), &n el que 56 en-
cuentra & ligarmeno astraaalocalcanso TA, tenddn de Aguiles
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o Canal

Figura 8.17. Articulacidn asiragalocalcdnea (subastragaling). El astragaio v
#l calcdnen se arbiculan mediants tres carillas: antenor, media y postarion, La ar-
iculacidn astragaiocalcAnea tiene un recomide oblicuo y forma el senc dal tarso
isirus taral), el cual contiene el lgamento asiragalacalcénen, que ung i dos
hueaos. La terminacion redondeada del ligamento se danamina ligarmenta carvi-
gal, oLaterals y »madial= $on 185 caras de & arliculecion astragalocalvanaa.

Figura 8.18. Descanso del estragalo sobre @ calcaneo. El igamento calca-
nevescaiides plantar (LCE) desciende hacia el calcéneo [C). Habiéndose ret-
rado el astragalo, pusden verse las carillas ~carilla media (CM), cirika antanar
{CA) y carilla posterior (CF). El susientdculo ded asrégalo (SA) 8% & punio o8
urudn del ligamanto calcaneoescatoideo plantar, E1 seno oel tarso (5T], & heesa
nawicular (N) y of cubidss (Cu) 58 MUBSIMN Para Une MERDT orenisciin.
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Ligamentos astragalocalcaneos

Hiy dos ligamentos prindpales que conectsn el astrigalo con el calefinen: ef ligamentn astragalocaled-
e interdses v ol Bramento astragalooslcines lateral Dado gue amboy son ligamentos relativamenie
débiles. la articulacidn asiragalocaletines se apoye principalmente en la porcidn perneccalcanes de los
ligamentos colaterales Lasarales del tobillo y en la porcida tibicealednes de los ligameios mediales (del-
poidens) del tobillo. Bia articulacién la soportan tambidn Ins endones de Ios miisculos peronens largo.,
peronen corto, fexor largo del dedo gordo. titial posterior v lexor largo de los dedos.

Todos los tendones gue wtrviesan la articulscion del wbillo Began a insertarse en el pie. Coato
tendones pasan anteriormente al &je articulsr, § cinco posterioomente, Estos tendanes soponan wmbicn
ls antemversiin del pie vel tobillo (Figs. 819y .20}

La articulncidn astmegalocaleinea estd dividida por el lipamento interdsen en una porcion piste:
rioe v otra anterior. El espacio anicular posterior astragalocalcdned tene wna cavidad smovial, cono-
citls comn articlacidn subavtragaling. El espacio articular anterior comparte una <avidad sinovial con
la articalacida astragolocalcines depominada articulacidn asiragalocalcanecescafoidea. La articuls-
ciin asragatocalcaneoescalviden estd formada, en s parte superion, por |a cara posterior del hueso na-
vicular {escafoides) v, en la pare inferior, por las carillas media y anterlor del astrigalo, y entre ¢f na-
vicular ¥ el sustentécubo del astrdgalo, por un ligemento firme, Este ligamento, el Lgamenio
calcancoescafoideo plantar, ¢ llama tambidn ligomente de muclle

Figura 8.19. Ligamentos astragaiocalcéneos. Los Bgamanios de 13 articuia-
cion astragalocalcénea aon el ligamento astrapgalocaleanen inarasen (AGH y el
ligamanta cervical (C). Las lingas trazadas a raves dal asiragalo yv1a #hia forman
el anguils tivioasragading (ATA), v 1as ¥neas razadas a raves del astragale y &l
calcaneo forman el angulo tibivcalcineo (ATG). A, retindoules; M, lado med:al; L,
lato latoral
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Figura B.20. Prevencion dal desplazamiento anterior de la piema sobre el
pie. La gravedad {G) v al paso corporat (lecha larga) tisndan & ejerces una fuer-
ra da desplazamiento anserdgrada (Recha pequeda) de la tibla (Tio) sobre el as-
tégalo (A} y del astragale sobre el caicénen (C). Esta fuerza de desplazamiento
&3 minimizada por los dorsiliexores ged fobillo (DT) y los Nesgres plantares. DF,

darsiflexoras; FP, Raxones plantares.

El ligaments astragslocalednes iverises discorre @ 1o largo def seno del tarso. En su extremo pe-
ronen, se ensancha e tna banda fibmsa que conects las dos pequedias apofisis exteenas del astrgabo v
of calcinen, situndas una enfrente de la otra. Esta bancks se denomina ligamento cervical, ¥ permite uni

pequeia rotacidn del asirdgilo sobre el calcineo

El ligamenio asragnlocakdnes intesdseo discurne pespendicularmente ol eje subastragaling, v el
ligamento cervical yace lateralmente. Asl, el ligamento cervical se tensa dusante la inversidn deld ple v
s distiende durante In eversion. Pequerias apofiss dscas localizadas en la car lateral inferior del cuer-

po del astragalo improntan en el Wwhércuby opacsio del calcdne. skendo la inversidn ¥ In eversicn limi-

tadas (Flg- 8.21).

Articulacién astragaloescafoldea

Lu vnbeza redondesds del sstrdpalo encagn en bn cwrn acampaisda del novicolar Bl movimisnto de esta
articiilacitn consiste en la mtacidn sobee un gje, de descenso anterdgrodo v medial, Es posible cierto

deslizamiento, lo que permite la mversion ¥ In eversaon. Bsta articulncicn, junto con la anicelacicn cal-
capeocnboiden, g parte de la articulscidn ransversa del tarso,
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Figurn 8.21. Limitacién mecénica de ia sversidn y Ia inverglon. Cuando el
astragalo (&) se entuantra fijo en s martaja de ka tibia (Tib) ¥ & parana (P lain-
wergitn y sversidn (haca dentro v hacia fuera, respectivamente) son imitadas. Se
produce una gralrusshn mecinica de |2 apdlisis superor dal calcanac (C) en |a
apdiisis infarior del astréigalo en la inversian (X). La sversidn (hacia fuers) esta li-
mitada por un ligamenio (Y],

Articulacion calcaneocuboidea

La articulacidn entre el caloiinen v el coboides es una articuliciin sccesoria formada por 1a cira ante-
rinwr dhel calefineo, que esconvesa, Bl caledneo se insertn en la superficie cdncava de ln cara posterior del
cubsides. Esto permite Cierta inversiin ¥ eversidn

Articulacién transversa del tarso

La articulaciin transversa del turso estd compuigsta por In srticulackdn astragaloescatoiden ¥ In calcane-
cuboides. Fsta articulscion se ha denominadio «articulacidn tarsiona del cirgjano, arculaciin medio-
tarsiani, o amiculacidn de Chopart, paesto que e ¢l puntio habitual de amputacion del pie.

Los movimientos &n torno o esta artieolacidn incloyen b supinacidn ¥ la pronacica (rotacion en
torio & un eje lrgo antermpostarior del piel, ks abduccidn y aduccion imovimientos horizontales de Ja
porcian unterior del pie en direcestn opuests al plano longitudinal) e «inversidn-eversidne (giro de la
glanta del pie para situarla frepte 2 1 planta del otro pie). La inversidn es una combinacidn e supina-
cithn v aduceidn, v Ia eversin es una combinacion de pronaciin ¥ abduccion. La inversian y la eversiin
comllevan el movimiento de todo el pie, excepto del astrégalo, e implican a todas las articuleciomes lo-
calizadas debajo v enfrente del astrigalo (Fig. 8.22),
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Figura 8,22, Arficulacién tranaversa del tarso, La arlleulacién ransverss del
tamso 5o compans de articutaciones antre el astragalo (4] y &l navieutar (N), y ungs
articulacitn entre o cakcdpeo anterior (Ca) y s huesns culiowdes (Cul.

Figura 8.23, Ligamentos plantares. El ligamenin plantar lango (PL) s axtends
desde la cara plantar dal calcanes (C) hasta & cuboides (Cu). Sus fivas supearti
pigles se eatienden hasia las bases del segunds. 18FCaro, Cuaro y qQuinko rmslatar
signge {no se muastran). Estas fibras convignen el surco en el cuboides en wn b
nel parasl enddn peroneo largo (PL), B igaments planiar carto se extlends desds
al fubdroule antardor (TA) del calcanas hasta al cubaldes, El liggmanto calcarao-
sscalnidas plantar (LON) conacta el calciness con al navieuwlar (escafoides)
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Todos los huesos de lo arculacion transversa el tarso estin supetos por dos Hgamentos: €l plan-
tar largo vel plantar corte. El ligamenio plantar lwrgo seextiende desde la cam plantar del calcineo has-
ta Lo cresta del cuboides. Sus fibros mds superficiales se prolongan hasts insertarse en l6s bases de los
metatarsianos segundo, tergero ¥ cuarto, Estas fibras convienen el surco del cuboides en un tinel que
alberza el tenddn del midsculo peroneo ligo, que avanza distslmente a través de un surco en |a base del
gQuinfo metwiarsmna, El| igumqnm pliqrilﬂr corto te extiende desde el wbErculo amtenor del ealcdnen has-
ta el cuboides. Exte ligamenio une especificamente la articulacidn calcaneocuboidea (Fig. 8,23,

_ARCOS DEL PIE

Extsten cuptro arcos en & pie: mes g travis de los hoesos del pe (aros raasversos], y ol cusmo s o lar-
g kel |mreral el me {arco longetudinal ).

Arcos transversos
Los arcos transversos son ol 1arsiang, el metatarsiano postenior ¥ ¢l metatassiano anterior (Fig. 8.24).

El arco sersiano esti formado por el naviculer, el cuboides ¥ los fres huesos coneiformes que, pis
sus formas v juntur, forman un arco fseo similer o un sanco de dovelas. Extdn reforeados por lignmen.
s {Fig, 2.25)

Bl wriey tramsversa, tambidn conocido comn drco metararsians posterion, @i fonnado por 1z base

de cada uno de los hueses metstarsianos. La forma de los metntrsos contiguni ¢l ansd y proporcions
estmbilidad simplemente por 1 disposicidn incluso cuando el pie soporti ¢f peso del coerpo (Fig. 8.26).

. &
Ny e

babrimrinrg
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Figura 8.24, Arcos transvargos del pie. Hay Ires aroos TENESVErsos an el pi
tarsiano, matatassiano posiencs ¥ medalasiano amerior
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Arces longitudinales

Visto de lwbo, gl phe tizne dos arcos longhudinales, dependiendso de si sc wirn desde el lado medial o la-
teral. Los areos se sosthenen en virtud de las formas especificas de mdos los huesos que los integran. ¥
estin reforzsdos por la fascia plantarn

Arco longitudinal lateral

El arco longitudinal lateral estd formado por ol calcaneo. ¢l cuboides ¥ los melilarsianas LU ¥ gauin-
tor, Es un pexuefio arco que soporta ¢l peso corparal. Puede saplanarses en el ginglimo entre el ot
des ¥ los mefatarsianos coarto v Quinio.

Figura 8.25. Ligamentos del arco tarslano. Existen Irés ligamenios prncipa-
g5 que ArEiESan ¥ CONBCtan los huesos 1arsianos para formiar un arca; hgamen:
to dorsal (LD}, ligamento interna {LI) y igaments plantar ILP). 1, 2 y 3 reprasan:
tan los hueses cunailormes; Gu, cuboides

* y Hismss de& davels

Figura 8.26. Arco transverso. El arco trangwerso, también llamado arco mata-
tarsiano posterion. asta formade por la base dé los cnco metatarsiancs, Aungue
g2 produce cierio movimiento entra los huesos, &stos son relativarments fijos. La
base del segurde metatarsiznc (2) s cuneilorme v funciona cofmo hueso de do-
vela dal arca, Todos kos hueens rotan almdedor de este segunoo meatarsianc fijo
{lechas curvadas)
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Arco longitudinal medial

El arco longitudinel medial esti formade por ol calcines, el asrdgalo, kos tres huesos cuneiformes y los
s mctatarsianos mediales. Es més alto gue el arco longitudinal lateral, situdndose cu vértic en Ias ca-
bezas del estrigule ¥ ¢l navicudnr El tenddn del miscule fibial posterior pasa bajo el Hgamento coloa-
neocscafiden plantar, v se inserta por la base on los metatursianaos segundo, lercem y cuario. Toido =apia-
namibentos del arco se do en la articulacidn astragalosscafoadea (Figs. 8.27 ¥ 8.28)

Fascia plantar

L fuschi plantar, que soporta Jos arcos, emerge del ubércalo medial de b cara anteromedial del calid-
meo y avinzd anteriormente para dividirse en cinco bandas, cadu una de 1as cuales s2 insenta cn un deda.
Cadn una de las bandas distales se divade en o articulacidn metwtarsofalingica para unirse i lis cans
iterior v exterior de dicha articulacion. A través de esta division distal pasan los tendones flexores Lar-
g0 ¥ corte, Ocasionalmente, se prescnta wnn banda luteral fibrosa corta que se insera en In base del guin-
i metatarsiani. Fsta se denoming fpamente caleanecescafpides laternl (Figs. 819 v 8.H)

Alin no s ha determinade con exactitud la funcion de la fascia plontue, pere lo mis probable &
gue soatenga los arcos longitudinales, goe son sélidos gracies a la estrucum y relacon con todos dow
hueics ¥ sus cdpsulas, formando estruciurs de doveln individuales.

La fascia plantar se hace mis firme con la exiensida de los dedos, porque las bandas anterones
distales de la fascin, trivs su division, se insertan en la base de las fainnges proximales; ast. [ extenssin
de las falanges proximales produce un mumento de tensin en la fascia plantar (Figs. £.31 ¥ 8.37).

Wil

Figura B.27. Arcos longitudinales. A, Visio de lada, el arco longifudingl lateral
omprende gl calcénes (G, ol astrigaks [A), &l cuboikdes (Cu), Iod metatarsianos
i) v las falanges |aterales (F), B, El aroo longitudinal madial esta lormado por al
astragalo (A), ef caicdneo (C), los hussas navicuiares M}, los huesos cunalior-
mes {Cull ¥ kas tree matalarsianos madiales (M},
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Eran
REHEl posierics

Figurn 8.28. Tendon tibial posterior. £l tenddn titial postesor emerge de los
doe tercios superioras de la membrana intendsea entre: 1a libia v 8l parone, ¥ e
ura & la base del segunoo, (eroern v cuarts matatarsianos. Pasa par detras del
mal¢ola medial bajo al hgamants interdsen astragalocalcdnea que farma un ca-
nal. A su paso, 58 comporta como una polea, produciendo la fexion plantar ¥ 1a
Imverssin del pia

Figura 8.28. Fascia plantar. La fascia plantar nace en 1a iubarosidad calcanea
y pasa anlariormerts hacia cada dedo. Se dude en cinco Dandas, cada una de
lae cuales sa divide a 5U vez en a5 articulackones metalarsolalangicas para for-
IMar un Surco, @ traves del cual pasan los tendones flexores. La bandae fibrosa 52
EncueTira 8 menude an o margen Bieral, que conegta can ki baze del quints hua-
a0 metatarsiano.
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Fascia
plantar

Figura B.30. Porcion anterior de |a fascia plantar, En el margen snlencr dis-
tal de fa feacia plantar, las bandas plantares se dividan, formando un GUres & tra-
véa del cusl passn los fendones fexores. S musetran los matatarses (MT), las
talanges proximaies (FP) v las lplarges disteies [FO)
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Figura 8.31. Mecanismo de la fascla plantar sobre ol arco lengliudinal. El
paso corparal (PG o soporta al astrdgelo (A), que as al vartios def arco iongitu-
dinal. La figura superior russira (& canga sobre al calcinea (C) y 1as cabezas da
oz metatarsianos, El mecanismo de 18 fascia planter (FP)es comad el dal anco y
la cusnda,

Figura 8.32. Efeclos de la extension de los dedos sobre Ia fascia plantar. A,
El arco longiteding e aplana (#rea sombreads) cuando soporia peso. B, Efecio
de la extension del deds (Fechas curvadas A) scbre la tascin (llecha B) y el cal-
cdneo (fiecha C). El arco deberia aurnentar (0}, pero no o haco debida af peso
corpniral.
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_ARTICULACIONES METATARSOFALANGICAS
Liss extremos distales de bos huesos metatarsianos estin curvados & formaoblicui, S¢ articulan con s
extremos proximales de las falanges, los cuiles son concaves. Forman uni anicalackan ieongricnts ¢
cuniiio § que presentan curvaiuras diferentes, ¥ la flexion en uni posicion neutril debe ser deslizanie
piird quee pueda darse [ rolacion en tomo al eje de rotacion de la cibera pnetmrsian, Todos los dedos,
especialmente el dedo pordo, se hiperextienden lisiologicaments (Figs. #.33 y B34y

Hsy dos falanges en el primer dedo (gordo) y tres en el resto de los dedos, S proyecoiones pre-
sentan kabitupimente el dodo gordo mis lango, seguido por los otros dedos consecutivimente, siendo ¢l
quinis 2 mis corto (Fg. 5350

B

Extendida

Flnonnda

Figura 8.33. Movimlentos de la articulacion metatarsotalanglca. £l & de o-
{asan e la aricutscion 8% excentnco (Clrcwo diScontnuo) . por tants, permits
la fhexion, gue es posible a los 907, La Sexidn inicial es un deslizamiants dosoen-
dents hesta gue 2 alcanza ol centro de roteclon {sfel, hasisndo gue gl dado wo
fhesione. Es posible & hiperextensidn (hasta 20°), GOM, gama de mowimigros.
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Figura 8.34. Articulacion metaiarsofalangica. El exlremo distal del matatar-
siang estd recubierto de carfilags y presenta une forma pvoide (B deade al gje
de rotacion) comparado con fa circunferenciz completa (A} Guando |2 1alange
progimal (FP) se flexiona sobire al metatarsians {MT), de E a F, se desliza hacia
abEjo anies de rodar.

Fatanges 1

[ % 2 e

Figura 8.35. Longludes de los dedos. La iongiud fotal de cada dedo sigue
psin secuencia; fEelda-d=5. La longliced de los metatarstancs, no obstanta, difia
ra, siondo al sagunds maetatases & mas larpo, 3l tarceno el sigueisnts mas lango, ¥
a5 sucashamanti: Fodmd i
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_ INSERCIONES DEL TENDONM EN LOS DEDOS

Lo temifones de o muaisculos de Ia pierna se insermn en bos huesos de éste segmento del pic individual-
mente con cadi dedo. Presto gue & primero (dedo gordo) tiene sélo dos falanges, se flexiona de modo
diferente @ los dermis. Bl primer dedo spresionas hecia abajo o bos otros, que se flexionan on forma de
aparras (Figams 8,36, B37 ¥ B3

_hﬂﬂE.I.ILI:EE_DILZlL

Laos milsculos que tienen su origen fuera del pie. pero que, sin embargo, actifan sobre €1, & consideran
mibsculos extrimsecas del pie. Los misculos imtrinsecos del pie tienen suorigen y s msertan en los hue-

sos-del propio ple.

Muasculos extrinsecos del pie

De Jos principales mdscules cxirinsecos del pie, los flexores plantares son los mibsculos gastrocnemic,
stilen, tibial posterior, fexor largo de los dedos y flexor largo del dedo gordo. La funcidn principal de
bos tres dlrimes es la Mexion plantar, pero ol gastrocnemio ¥ el séleo son los principales flexores pian

Lires,

Figura 8.368, Inserciones del tenddn Nexor, El lendon flexor largo del dedo gor-
o (FHL) s& inserta en la base de la falange distal, ¥ of flexer corlo de los dedos
[FDE) sa divide y g8 une 8 s baso do la Telarge proxmal, Los hussod &eaammi-
dacs [5)s8 ubizan dendro de los lendones flexcrss cortas de kg decos. Los ter-
danes Nexcees largos de los dedos (FOL) se nsertan an la base e 123 falanges

proecimabes 2. 3 4,
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Figura 8.37. Accion de los flexores de los dedos. Los tendones fiexores ol
primar dedo (gordo) cruzan dos arbculaciones y =presionans & felangs distal con-
tra &l susio, Se muesiran los endones flexores ~flexor large del dedo gordo (FHL)
y flamoe corto del dedo gords (FHB). Los huasos sesamoideos dentro del flawar
corto del dedo gordo ackian como punto o8 apoyo on la fexidn. La accion fle-
ra de los otros dedos (2, 3, 4 y 5] cruza treg ariculacsiones y <agarmas al suslo al
fiexionarse. Los tendenas son e fiexor ango da los dedos (FOL) y el fiexer corto
de los dedos (FDE).

Figurs 8.38. Huesos sesamoldecs. Los huesos seeamoidecs (3} contenidos
gn log tendones del flexor corto ded dedo gordo (TF, tenddn Rexor) avanzan por
ur SUFCO n la cam plantar oe los hueses messtarsiancs (MT), Estos surcos din-
gan @ maovimiento de kos huesos y, por fanta, de boe tandones. E1 flexer corte dal
dedo gordo se une a la falangs proximal (FP), y la srbculacién metatarsolatangl-
ca gl reforzada por Hgamentos colataralas (L)
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hsisrula
gestracnemin

S

X L
A c FP EO

Figura B.39. Funcldn del musculo gastrocnemio. A, Esquamatcamente, ]l
mascule gastrocnemio nace del fémur (F) y s& inserta, par el tendon de Aquites
{TA), en ef calaneo (C), parmitiendo la Nlexidn plantar (FP) del pa. B, El pie o8
desacelera a medida que dorsiflexiana (DF), T, Shia,

El miseulo gastrocnemin s¢ origing por encima de ln articulacidn de la rodilla en dos cabezas, cisda
una de ellas Hgada 3 los cédndiles femorales opucsios. Bajando por Ls piersa, 8 medin abtur, el gastroe-
nemile se aplana, convirtiéndose oo of tenddn de Aguiles, gue se nserta en la cam posterior del hueso
walcineo,

La funcién del gastrocnemio es levantir todo el cueerpo en bipedestacion mediante 13 flexidn plan-
tar del pie en el whillo. Paesto gue es oblicuo a la mortaja plantar, s tambaén un polente supinador de
la ariiculacidn subastragalina cuando ef pie esti apoyado en ol sucko, Desacelera Ia dorsiflexide del to-
bilke v, cuando el pie esti sobre el suelo, el origen v |a insercitn cambian de sitio (Fig. 839

El muizcubo sdbeo tiene su origen en latibia v ol peroné superiores, debapo de la articulscidn de la
rodille, ¥ subyace al gastrocnemio. Al contrario que ¢ gasmrocnemio, el séleo es un midsoule de articu-
lacitn dnica que o sciia sobre la modille, Con la rodilla flexionada, el sdlen es el principul flexor plan-
ter ¢l sobille, micutras que el gastrocnemio resubla inopemnie.

Toxkos los musculos que pasan por debejo v por detribs de Jos maldelos se consaderan flexores plan-
tares. Fstos som el tibial poserior, el flexor lanzo de los dedos v ef flexor largo del dedo gordo. En po-
sicidn de puntillas, se considera que estos misculos ejercen silo el 3% de ln fuerm necesaria para le-
vantar el cuerpo, El principal misculo flexor del wobillo es ¢l gastrocnemic (Fig. 8.40)

Los mudsculos exminsecos que actian sobre pie y wbillo proden dividirse en tres grupos: lateral,
anlerion ¥ posieor,
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- Paronan
largn i oorto

Tikdal antenar
i pemtenior

Figusra B.40. Mbsculos extrinsscos del pla. Ovigen, draccidn @ Insenchin de
loy maseulas extrinsocos qua intarvionan en el pla, o tibial antecar (TA), &l 1i-
binl poateriar [TP) y ol peronao large (PL). El tibial postarior y al paraneo lar-
go Hexionan la planta del pia, y o tibial antenor y & extensor de los dedos dorsi-
flenionan & pla.

Grupo lateral

El grupo lateml contiene ef peronea largo v el peronen corto, que ancen de la cara Interal del peroné, na-
ciendo 2l lungo mas sriba en el perond ¥ giendo ¢f méds superficial. Ambos tendones gl anes com-
parten una vaino coniin a su paso por debaje ¥ por detrs del malialky lseal. Bl pemnen o discurme
en profundided por la superficie plantar del pie para insertarse en la base del primer metsarssana, mien-
tras que ol peroneo coto e inserth en 1 base del quinto metwiwrsiann (Fig 84100
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Figura B.41. Insercion del tenddn al primer hueso metatarsiano. La visia de
= cara plantar del pie indica que el 1enddn tibial antarior s¢ inserta en ka cara mé-
dial de |2 base del primar metatarsianc, que el pancned largo se insarta &n la cara
|ateral del misma hueso, y que &l tendbn tihial posterior se nserte en @ base ol
segundo, tarcero y cuartd melatarsianos.

Grupo anterior

El grupo amterior de milscubos exirinsecos ko confoaman el extensor largo de los dedos, e] peroneo ai-
terior, el extensor largo del dedo gondo y ¢ tiblal amterion. El tibial anterior liene su origen en ls cara
tateral de la fibin, ¥ cruzs medialmente &1 dorso del ple para insertarse en el hueso cuneiforme raedial
v oo 1a base del prifer meraarsiano. Su ecion consisie en dorsiflexionar ¢ invertir ¢l pie sobre el to-
Billa.

Bl extansor largn de los dedos emerge 3 lo largo de tods la exiensida de La cara amterior del pero-
né v de ln membranz interdisen existente entre ka tibia y ¢l peroné. Se inserta en lns dos falanges dista-
les die bk cuatrn dedas laterales. El coarto inferion de este misculo unipeniforme se conoce como pero-
aro anterinr, v s adhiere 1 dorso de log metstarsianos cuarto ¥ quinto, Es un eversor del pic.

El extensor lergo del dedo gordo emerge en los dos terios centrales de la superficie anterior elesl
peroné ¥ de la membrang interdsea. Se inserta en b base de 1a falange distal del dedo gorde

El extensor corlo de Jos dedos nace en Ia card superior anterior del caledneo y del retindculbo exten-
sor. que esti dividido en dos segmenios. El segmento superios se extiende desde la cora medial inferior
del peroné hasta su unién 4 |8 cara medinl de In tibia inferior. Recubre ef tibial anterior, El segmento in-
forior forma una banda en forma de Y que contiene los tendones del peroneo antenor, el extensor largo
de los dedoe y el extensor larg del dedo gordo. Evita que estos tendones se arqueen cuand los imiis-
culos se comtraen. Fl retindeulo peronen superior se une al mabéolo laeral distal y contiene s endo-
nes peroneos {Figs, 847, E43 v 5440
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Uﬂﬂ.ITIE'I"-EI:I Termorad fransverss
A-—— Matecio medial

Plaléoio latenl ————— i i —— Tenoon titbial entenior
Arieria ibial antenor

Ligarnenba lainoersl cruracty ————
Exernsaf largo 03 Ios dados

— [Extensar lango e Dedo gomdo
— Base &l primer matatarsians

Bass dal fuinds matatarsiana ~

Figuras 842 Vists doreal del pie v sug tendones anferiores. Todos ks iendo-
nes dal dorso del pie. Las flechas curvadas msestran su acoion,

Grupo posterior

El grupo posterior de los mibsculos de i piema se depoming también grupe femorgd postertor, y se di-
vide en mitsculos superficiales v profundos. Ademss del gastrocnemio y el sileo, que compremden cl
grupo superficial gue rermina en el renddn de Agquiles. incloye el midsculo plantar, sinado cnre o gas-
trocnetndo ¥ &l shlen,

Musculos posteriores profundos

El musculo plantar vene un tenddn largo que emerge cerca de lo cabeza laseral del gastrocnemio y pe-
netrn e la carn miedial del tenddn de Aquiles.

El musculo tibial posterior emerge de los dos tercios supenores de la membmna interasea y de los
horscs 8 ambos lados de o membrana, Se inclimn medialments basta legar ol maléolo medinl v posa
o sU parte posterion, finalmente, s¢ inverta en los huesos naviculanes ¥ en cierins fibras del primer hue-
scunciforoee {Fiz. 8.43).

Musculos intrinsecos del pie

Los mdsculos intrinsecos del pie thenen su origen ¢ insercidn en el propio pee; movilizan Iss falanges. ¥
flexionan ¥ extienden las falanges proximales. Estin dispuesos en cuatro capas (Fips. 8.46, 8,47, H48
v B.40)



Capiulo 8 « Anatomia funcional del pie v el tohillo

Figura8.43, Secciones de la plerna infarlor. Las sscciones de la pade nierior
de 1a piarna hasta #l 1erco supsrior muestran la posicidn de los musculoe ante-
riores de la pierna: tibtal anterior (TA), exténsar lasgo de los dedos (ELD) y pero-
nao largo (PL). Las de! tercha inferior musstran & tibal anterior (TA), éxiansar iar-
oo dal dedo gordo (EHL), extensor lango oe los dedas {ELD), peroneo corto (PG)
y peroned lamgo (PL).T, tioia; P paroni, V3, vas0 5anguine; N, e

Figura 8.44. Retindculo extensor y peroneo. Los retingculos ocalizados o o
forso del pia v el wobillo se dividen en: retindculo sepericor de fos mbacuos eden
sores (RSE); redinaculn inferior (A1), gue 38 bifurca en forma de Y. y ratinaculo su-
perior de los misculos percnecs (ASP). Contienan tandones que afraiesan la
parte delanters del ple y al tobillo que evilan el arqueamisnta. tibial antesior (TA)
paronoa largo (PL), peronen corto (PC). peronen antarior (FA), exensor lergo de
lng dadas (ELDY v extansor fargo del dedo gordo (EHL). T, tibia; P, parone.
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Figura 8.45, Inserciones tendinosas del musculo tiblal postarkor. El 1endin
fibial posterion (TP} flene dos lercis unidos & los wesos naviculares (M), que lle-
gan al primar husso cursiforme (Cu) y &l segunde y tercer matatarsiancs. El fen-
dén tiblal anterior (TA) e inserin #n &l cuneifosme msdial y an la base dal primar
maiatersiano, C calcdnea,
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Figura B.46. Primare capa de los mdsculos infrinsecos del pie. La primera
cape d= log miscubos infrinsecos del pe consta del exducior dad Guints: dedo
(A0, et sbductor del dedo gorda (AG) v &l flexor corto de los dedos (FCO)

Figura 8.47. Segunda capa de los misculos intrinsecos. L segunda cape
g los miscuios intrinsecns consta del cusdrads plariar (O], kos lumibhicalas {L)

y &l flewor largo de los dadoes (FLO)
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Figurs B.48. Tercera capa de los musculos intrinsecos dal pie. La tercerns
capa de las misculos intrinsecos del pia esth COMPUSSES por |8 cabeza tranaver-
sa el aducior del dedo gordo (&), la cabezs oblicus del aducior del dedo gor-
o (COAG), el flexor coro del dedo gordo (FOG) y & flexor corta dal quinto deds

{FQD

A

Figura 8.49. Cuarta capa de los musculos intrinsecos del pie. La cuaria capa,
profundz. de kos misculos nfrinsaces del pie consta de os mdsoulos iNerdeecs
plantaras (MIP] y los mosoules interbseos dossakes (MID].
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_humrmlﬂm_nn._ﬂ:_

Liss mervios que inervan lu parte inferior de 1a plera, el pie v los dedos. apartan la funciin metriz y ln
inervacidn sensitiva responsable de la sensacidn, la propiocepcion y lu nocicepeion L primcipales ner-
vios de I extremidad inferior son ramas del nervio vidico (raices L4, LS, §1, 52 y 53), que se convier-
\zn en nervios comunes del peroné v b tibia @ a aliurs de ln regpdn poplitea de Ia piema (Fig. 8.300,

Law ramas tibiales y peroneas comunes del nervio cidtico tembadn se dividen en lix regiones miis
distales, Bl servio tibial es esencialmente una continuacion del nervio cifitico, que penetra en la parte
inferior de le pierra a lo aliura de la regatn poplites entre las dos cabezas del gastrocrermio, A confinua-
cidn, gana profundidad al pasar al sidleo. parn scabor entrando en o] comgartimento pissterior de la pisr-
na. En su recorcida, el nervio tibial merva ambas cabezes del gastrocnemio, ] sélen, el plantar &1 -
il pusterlor (Fig, 8.51), Aporta una rama al nervio safeno externo, of cunl atraviesa la fascia profunda
par el tercio medio de e pare inferior de la piema. Luego contimia descendiendn pari acabar formun-
g0 &l nervio culednes lateral, gue dota de sensibilidad al wlda (Fig. 3520

El nervio tibial posterior es una continsacidn del nervio tibial. Arranca a T uitura del arco fibroso
dél silen v desciende por la tibia pam terminer en b divisiones mediales y laterles del nervio prantar,
gue incrva los mibsculos intrinsecos del pie (Figs, 853 y 8540

El pervie peroneo comin £3 un pervio ¢orto que conthene segmentos de 1as mices nervings L4,
L5, 51 v 52, Desciende por ¢l borde lwieral de La fosa poplitea pars alcanzar la cabezn del petond pos-
serior, Se enrosca al cocllo del perong, v alli s divide en nervios peroness profundos ¥ superficiales

El tervio peronen superficial desciende por la prerna delante del peroné, donde atraviesa dos fer-
cien de lu fascia v propicis la sensibilidad de ln parie lateral de la phema y el dorso del pie (Fig §.53)

Mervio bl
— Mlervio pEroneo
Gastrocnemio P
=] e R —— Tal antenor
Pl | TS POSGT  Corsiaxtas
L Extensor lango
plantares Pl . (e lo5 dedos
Frewor largo ™™ " Eatanser largo
| del dedn gordn del dedo gorda
Exierdor o de los dedos

Marvio tibal poatariar

Figura 8.50. Inervacidn de la pierna interlor y el pie.
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Tibied postarion
Fexor da hos dados -
Fleaar disl dedo gorda ™

Flgura 8.51. Divislon sensorial y matriz del nervio clatico-tiblal. A, Bl nesvic
clatico derivado de [as raices L4, LS, 51 vy 52 s divide debajo de la rodilla para
inervar log musculos: SO Hbial posterson flexor de los dedas y flexcr ded dedo
gondo. B, Areas dermatdmicas inervadas por el nervio lical.

— Sural

NTP

Figura 8.52 MNervio safend xternad, El nenao salenc extarmo conduom las ser-
saciores desde by cama laleral del pee. Arrenca dell nenvo tiblel posteriar (NTP),
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Woran planiad Wl Hardo plantar medial

Figura B.53, Mervios plantares. El nanio D@l postenor 62 Dilurca en kos ner-
vios plantares 1atersl y medial.

Flawor corto o koS dedos
“—— Abductor dei dedo gordo
Flewor oo del deda gordo

FlEgne ded quisio dedo T Lurrdirkcal primaro

Cusdrade pltkar

= Wervo planiar medial

Figura 8.54 Masculos inervados por los nerviog planiares.
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Flgura 8.55. Areas dermatdmicas inervadas par hos nervlos de ks pierna, &
pie y los dedos,

Fl nervio perones profunda nace justo debujo de la cabeza del peroné. Se enrosca al cvetlo del pe-
moné v luepo dasciende por la picrna por delante de la membrana interdéen. Cuando lega al tobillo, pasa
por dehaji del retingculo extensor superior. Allf se bifurca en dos ramas, medial v Ineral, inervando ln
superficie cuténea de la cara laterad de los dedos gordo ¥ segundo. Su funcion motark actie sobre el ex-

tensor cotto de Tos dedos, tibial anterior, extensar largo del dedo gondo, perones anleror ¥ primer inte-
e disrsal,

El mervio safient es 1o erminackin del servio femorml imices LI, L3 v 140, Tras sacer £n el nan-
rulo femoral, penetra en el canal de Hunser (conducto de los aductones), donde se divide en dos remas,
una de lns cuales acompada @ 18 vena safens larga en su descenso por s pierna (Fig. 8.56),
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Figura B.56. Nervio safeno. B nervio saleno es une continuacion el nenio fo-
moral. Atraviesa medisimanie la rodilla v, lundemenieimanie, ranspota las san-
saciones 4 la pierna medial y al tobilly

_ RiEGo SANGUINEO DEL PIE

| arteria popliten €5 una continuscion directs de Ta aneria femorad, que s sdentr en el cuadranie po-
pliten posterior v s bifurcs en las aneris tbiales anterior y postenor por dibajo de ka rodilla. Lo are-
ria tihial posterior sigue el trayecio del nervie tbial, regando los miiscubss posteriones de ls pierno. Al
slcanear ¢ makéoky medial, pasa a ln superficie plantar del ple, bifurcdndose en las arterias plamtares
medial v lateral. Por dehajo de 1a bifurcacidn, B anenia poplitea se ramifics coa la rama luteral, alrave-
sando 1a membrana interdses v descendiende despuds par la card liferal de Ja picma, regando a1 Jos
miisculos laterales. Terming en Ta arteria calcdnea lateral.

La ¢tru bifurcacion de Ia aneria poplica es ln arterin tiblal anterion, que pass daterormente entre
I tibks v &l perond atrvesando el margen superior de la membrana interdses, pars dmcender luego por
|t catra amierior de la memibrana, Riega los mdsculos de la camara enterior. Al legar al dorso del pie, se
convierie en la arteria dorsal el pie, cuyas ramas ierminakes o las arerins digtales metatarsinas dor
sales. Estas arterias distiles comunbean con las romas distales de las arerias plantares (Figs. 857, B33
y B34,
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LRl

Arteria tibral anierior

Artera dorsal

Figura 8.57. Riago artorial da la plarma y al ple.

Artera poplilioe

- ali-le -

S

""""“"'"'i-"\l.'t\.'\.\:\.'u.. =

Areris tbia —
prsterior

Figura B.58. Arferias tibiales anlerlores y postoriores,
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Arteria perforante

Capa
miscailar

Figura 8.55. Riego sanguineo del pie. La arterla plariar lajered pasa madial-
mente entre la primera (1) v segurda (2} caps de mdacukos imMrinseces de laplan-
ta del ple, & confinuacidn, pvenza dorsal v lateraimente bajo ol metatargiana i en-
fre la cuarta capa (4} de mosculee Bl riegs arferal ferming en la afaria doreal
del pla pon arterias infermadias perlorantas.

_FL_EEMW_

En ln mectnica del movimiento se emplean mschos (€minos que necesitan aclarairse antes de abordur
cabalmente Iz marcha v el pie en la marcha'=.

« Clnemsitica. Mediciones de resubtados, incluyendo 2l desplazamiento, Iy velocdad v la acelen-
i,

» Chnétiva, Mediciones de resubiados, incluyendo las fuerzas y movimeenios que producen ls me

tiliclad,

« Fuerzas de rescclin en la saperficie. Fuerza de reaccidn que el suelo impone a todos los seg-
mentos durante la fase estdtica. Esta aceleracidn de & masa se compone de bres veciones: uno
vertical y des de-desplazamiento horizontal, La fuerza vertical puede ser ipunl a entre 1.5 ¥ 2 ve-
ces el pest corporl.

« Centro de presion. B= ¢ centro de fuerea del vector vertical que actia sobre el pee cusndo et
extdtice, Neves el contro e gravedac,

+ Momento de prticulaciin, B! par de torsian ( momento) de fserzas —activa y pasiva- sobre las
wrticukacionss durante [a rosackin en Iomao o 5w e,

+ Fuerza de reacclin arthoularn. Feeres de reaccidn cntre dos dos segmentos de una artsculacicn
e v i mienio.

= Tension mecanice. Mediciin de fuerza por unidad drea.
« Momento de inercia. Resistencia del eje en torno al cunl se produce ln rocidn,

La locomocida hurmana se ha comparsdo @ wna rueda en movimients en la que dos de sus radios
serfan kas piemas. Elradio en contacto con el suelo constituye la fasc apoye, v el radio que continisa mo-
viendose es la fase de balancen. La fuse estanfe representa aproximadamente el 50% de ls marcha, v fa
fase de oscilackon el $0%.
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Figura B.60. Cicio de marcha. El porcentaje (%) indica los aumentgs ds un G-
elo complete de mancha. Agui se representa ks pierna derecha, EI 0% es al gol
pe ce takan (GT). A un 15%-20%, i rodilla se flexiona [RF); se estirs completa-
mante al 3094 (RE), cuando & ple 8s1d ded todo en pronacion. Al 407, el tEldn se
levanta del susho (TL), v &l ple se doesifecions para separarss del suslo durante
ta fass de oscilacion (F0%% &l 100%),

Sdlo we analizard el elemento del pie en lu marcha: los otros elementos de la pierna se mencio-
nurdn stlo cuando sea pertinente. $in bos determinantes. la marcha serin vacilante ¢ imegular y consu-
raria energia (Fig. §.680)

El pie estitico, ames de ka marcha. soporta ln casga en el alon ¥ todos ko dedos, skenda predomi-
mante & dedo gordo (Figs. B.61 y 8.62),

Relacidn pie-tobillo durante la marcha

Durante coda ciclo de miareha, el whillo sraviesa custmo arcos de movimiente. Bl tobillo Aexiona alter-
nativamente el dorso y b plans, produciéndose los tres prinsios arcos durante la fuse do apoyo y el
cuaro durnnee ba fie de balaneso, Cada areo pscila, de modia, entre Tos 207 v Jos 407 (Fig. 863}

Determinantes de rotacion de la marcha

La extremidad inferior experiments una roancidn durante ln maseha, ademds de 1a flamsdin & la exiensisn,
v todas cllas sfectan al pic v al tobille, Cunndo ¢l miembso entrn en 1a fase de hulmices, o fémur rot
internamente con lentitud, con b tihia rotando simultincansente bacia dentro sobre el fémur. Esta mu-
cichn interma contimia tras el golpe de wldn hastn lo fase de apoye. y concluye castsdo el pie esid com-
pletamente apoyade en l suclo en la fase de apoyo intermedin. En este punto ée b mischa, ba peerma
COMHENzE una noencion externa tanto de la tibia como del fémur, mientras que la piéria Contrari inicia
WA meecion extermna,
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Pl eatateg

Figura B.61. Puntos de cargn del pie estatico. Durante la marcha, ras & golpe de la-
Wan, |a carga la soporta el pie, que redliza una BNMBroYarsion Nasia que ta carga recas on
la cabezrs metaarsiena del dedo gordo (primer dedo). Una ver que el dedo s alava, In
caga recas en la lalange distal del dedo gordo.

Eipi o 1elin

Figura .62 Carga durante ia marcha normal. En el golpe de taldn, ia cerga la sopor-
ta 8l calcdnan. v, a medida que avanza la macha, se desplara hacs delant= hasta la ca-
beza metatarsiana def dedo gondo, y después, cuando al dedo s& eleva, B ia falange dis-
tal dal mismio deda.

Pl
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-, Arcos de mavimssnho

Flgura 863, Arcos do movimiento dal tobillo. Cadenca de los arcos de ma-
wimiento durante la marcha. Se maestra una setuancia de gpoyo, ¥ 8 conbinua-

cion una fase de balanceo,

Figura 664, Movimiento subastragaiine durante la fase mediosstanta da la
mercha, Cuando la pierna rota hacia el intanor {rot int) y @l axierar rot est), el
asrigalo (A) permaneca fijo on la rotacion de la mortaja, dando lugas al vaigo y
varn del laldn en la arficulacien subagsiragsling enfra los huesos cuboides (Cul.

riavicutar (M) v cakaneo (O)
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Supiracitn

Dado lavartade  Taon lewantsds  Fasa de Golps ta taisn
spays miermedia

Figura B.65. Supinacién y pronacién dal pie y ol lobilla durante la marcha.
Cuendo los dedos se almvan, @l ple s dorsflexiona ¥ 58 suping debido a i ac-
cityn musculer del mussulo tibial anterior. La supinacidn ha comenzado con el gal-
pe de taldn. y el pie incia la pronacion cuando se alcanca ia fase de apoyo imer-
Mmeslia,

Al mhcanzrse 1t fase de apoyo imermedia con & pie apovado, el pie queda fijado cn ol suelo] asi, ln
rotacidn debe producirse en ln arscalncion subusiragalitg, pueste gue no-es posible gue el astrigalo rose
en s mortajn. Ceando el phe crira va en In fuse Je balances, se inkcian la sepinacidn ¥ 1 dorsiflexion del
pic (Figs. B.64 y B.G3)

Ln evahueicn de la anatomin funcional def pie v el wobillo durante la practica climea permite. de-
terminnr ddnde, cudnda v por que se ha dade una patologia y se b inicisdo el mastomo
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