ANATOMIA Y FISIOLOGIA
SISTEMA OSEO.
MIEMBRO INFERIOR. CADERA

“Todas las piernas estan destinadas a apoyar y distribuir el peso del cuerpo, se extiende
desde la cadera hasta el tobillo, se dobla cdmodamente en la rodilla para que puedas correr,
caminar, saltar y sentarte... unas caderas sanas mantienen la salud de tu movilidad”.

La articulacion de la cadera o coxofemoral pertenece al tronco y relaciona el hueso coxal con el
fémur, uniendo por lo tanto el tronco con la extremidad inferior. Junto con la musculatura que
la rodea, soporta el peso del cuerpo en posturas tanto estaticas como dinamicas.

Esta articulacién del tipo diartrosis se clasifica como enartrosis, a pesar de tener una
estabilidad extraordinaria asocia una movilidad muy amplia y se caracteriza porque las dos
superficies articulares que intervienen son esféricas o casi esféricas, una concava y otra
convexa, permitiendo esa gran movilidad.

La articulacion esta envuelta por una capsula fibrosa, la cdpsula sinovial. La cubierta interna de
esta capsula es la membrana sinovial que produce el liquido sinovial, el cual facilita los
desplazamientos de las superficies de los dos huesos.

Cuando hablamos de superficie articular debemos hablar de:

e -Cavidad cotiloidea del coxal.
e -Cabeza del fémur.

Acetabulo o cavidad cotiloidea del coxal:

Esta ubicada en la cara externa del hueso coxal, presenta una
parte articular en forma de medialuna y una parte no articular
que es el trasfondo de la cavidad.

El fondo esta ocupado por un tejido adiposo, que es la porcidn
no articular (transfondo o fovea acetabuli). En esta zona es
donde se va ha insertar el ligamento redondo que venia de
fovea capiti.

Ha nivel de la ceja cotiloidea tenemos un elemento de coaptacion que se denomina rodete
cotiloideo que tiene un ancho de 5-6mm que se interrumpe a nivel de la escotadura
isquiopubiana. Ese espacio esta ocupado por el ligamento transverso.

La ceja cotiloidea es un saliente redondeado, en su borde inferior estd interrumpida por la
escotadura isquio pubiana. La cavidad cotiloidea esta orientada hacia abajo y hacia delante.
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Cabeza femoral: superficie convexa,
corresponde a dos tercios de esfera. En su
centro presenta la fosita del ligamento
redondo para la insercion de dicho
ligamento. La cabeza femoral se mantiene
unida a la diafisis a través del cuello
femoral, el cual esta orientado hacia arriba,  Royeq capitis, /
adentro y adelante. Sor lig. teres

Obturator internus and Gemelli
| Piriformis

Insertion of Obturalor
externus

Grealer trochanter

Es un hueso largo con un cuerpo, diafisis y
dos extremidades, epifisis. Su epifisis
proximal esta formada por:

e Un cabeza (mas interna y terminal).

e Cuello anatémico (unida al
cuerpo).Es muy cortito y bien
marcado.

e Cuello quirurgico (donde se
producen la mayoria de la
fracturas).

El eje corporal que tiene que formar el fémur con el cuerpo se denomina Angulo de Rochet
(1252-1309). Por lo tanto, la cabeza del fémur esta orientada hacia dentro, hacia arriba y hacia
delante formando con el cuerpo un angulo de 1259
a 1302 aproximadamente.

La cabeza del fémur corresponde a 2/3 de
segmento de esfera, su superficie articular es
completamente lisa con un radio de unos 20-25mm
y esta cubierta por un fibrocartilago interarticular
(como toda superficie articular de las diartrosis).

Encontramos en su cara interna, una depresion
triangular que es el punto de insercion de ligamento
redondo y se denomina fosa del ligamento redondo
(fovea capitis).

Después encontramos dos tuberosidades:

e Trocanter mayor.
e Trocanter menor.

En la cara interna del trocanter mayor la fosa digital donde se inserta el musculo obturador
externo. En el trocanter menor se inserta el psoas iliaco, recordar estos dos puntos de
insercidn, son importantes.

En la cara posterior vemos el trocanter mayor y el trocadnter menor, estos dos trocanteres
estan unidos hacia la parte anterior por la linea intertrocantéria anterior y hay vemos dos
tubérculos uno pretrocanterior por delante del trocanter mayor y otro pretrocantineo por
delante del trocanter menor por detras también tenemos la linea intertrocantéria posterior, es
importante estd linea porque aqui se va ha insertar la capsula articular.
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Entre la superficie articular de la cabeza del fémur y el hueso Coxal se interpone el rodete
cotiloideo (Labrum acetabular) que es un cartilago que se inserta en la ceja cotiloidea y tiene
como funcion ampliar la cavidad cotiloidea para permitir una mejor congruencia con la cabeza
femoral.

A nivel de la escotadura isquio pubiana, el rodete forma un puente y se inserta en el
ligamento transverso del acetabulo, el cual se fija en los extremos de la escotadura.

Rodete acetabular

Superfios

Fosa acetabular ’
\ [ semikina

Ane
CEJA
Porcion COTILOIDEA
Articular

Porcion
No-articular
(Trasfondo o -
Fovea acetabuli) !’

Agujerg”
acetabular

r/‘

Ligamento acatabular
ransverso Aguiero obturador

La cdpsula articular es un manguito de tipo fibroso que
rodea las superficies articulares. Se inserta en el hueso coxal
y en la cabeza del fémur. Contribuye a darle solidez y
estabilidad a la articulacion.

La cdpsula articular se inserta en el hueso coxal en la cara
externa del rodete cotiloideo, y a nivel del fémur en la linea
intertrocantérea anterior y posterior a la cabeza del fémur.
Es mayor por la cara anterior que en la posterior.

Intertrochanteric g\

line

Lesser trochanter

Ligamentos de Union

La cadera esta dotada de 4 ligamentos principales que son fuertes bandas fibrosas que unen
diferentes partes del hueso coxal con el fémur. Sirven para reforzar la articulacién y evitar que
se produzcan movimientos de excesiva amplitud de movimiento articular.

e Ligamento redondo, también llamado ligamento de la cabeza del fémur, va desde
la fovea capitis llamada fosita del ligamento redondo en la cabeza del fémur, hasta el
fondo del acetabulo.
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e Ligamento iliofemoral. También llamado ligamento de Bigelow o de Bertin, es un
potente ligamento con forma de "Y" que sale de la espina iliaca anterior inferior del
hueso coxal y se inserta en la linea intertrocantérea anterior del fémur, donde se
divide en dos ramas, superior (iliopretrocantérico superior o iliopetrocantereo) e
inferior (iliopretrocantérico inferior o iliopretrocantineo). El fasciculo superior se
encuentra reforzado, asi mismo, por dos ligamentos mas, el ligamento
iliotendinotrocantéreo y la expansion aponeurdtica del musculo gliteo menor. Es
considerado el ligamento mas fuerte del cuerpo humano.

e Ligamento isquiofemoral: Sale del isquion, por detras del acetabulo y se inserta en el
cuello del fémur y en las proximidades del trocanter mayor.

e Ligamento pubofemoral: Como su nombre indica, sale de la rama superior del pubis y
se inserta, levemente por debajo del anterior, de modo que al entrecruzarse con los
dos fasciculos del ligamento iliofemoral dan la apariencia de una “Z” o "N". Funciona
como un refuerzo de la parte inferior de la articulacién.

VISION POSTERIOR

VISION ANTERIOR
3.- Lig. lliofemoral
4.- Lig. Pubofemoral _

5.- Tendon Recto
Femoral _

2.- Lig. lliofemoral
4.- Lig. Isquiofemoral

Biomecanica

La amplia y constante actividad de la articulacion coxofemoral requiere un sistema de
disipacion de energia y estabilizacidon basada en el complejo condro-labral a nivel del
acetabulo. En el caso de pequefios cambios en la forma de la cabeza femoral o del acetdbulo,
se rompe este equilibrio y pueden aparecer lesiones estructurales y progreso en la
degeneracion articular.
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El labrum es una estructura de fibrocartilago con forma de herradura unida al acetabulo, las
funciones biomecanicas del labrum son dos:

e |a primera proporcionar un efecto de sello sobre la cabeza femoral, evitando su
distraccion y estabilizandola.

e lasegunda impide la salida del liquido sinovial de la zona central de la articulacién, de
hecho, alteraciones del labrum llevan a una degeneracién del cartilago por falta de
aporte nutricional.

El papel del labrum acetabular mas que de soporte de carga, es estabilizador de la cadera, en
especial en rangos de movimiento mas extremos.

En la funcién estabilizadora también hay que tener en cuenta que los ligamentos capsulares
iliofemorales e isquiofemorales también son fundamentales en la estabilizacion de la
articulacién coxofemoral en rotacion de la cadera. En movimientos mas extremos es cuando
tiene mayor papel el labrum junto a estos ligamentos. Por tanto, el dafio sobre estos puede
llevar a un aumento de presion sobre el labrum y a subluxaciones articulares en determinadas
posiciones.

Las lesiones del complejo condro labral pueden deberse a traumatismos, displasia de cadera,
choque femoro acetabular o maniobras repetidas de torsion. Algunos autores defienden la
participacién en algunos casos de la laxitud articular, micro inestabilidad o pinzamiento del
psoas.

La cadera posee una coaptacién increible y una estabilidad fuerte...
EJES DE MOVIMIENTO

e eje transversal: situado en un plano frontal, se realizan los movimientos de FLEXION-
EXTENSION

e Eje anteroposterior: situado en un plano sagital, se efectian los movimientos de
ABDUCCION- ADUCCION

e Eje vertical: permite los movimientos de ROTACION EXTERNA-ROTACION INTERNA.
FLEXION

La flexion de la cadera es el movimiento que lleva la cara { 1A
anterior del muslo al encuentro del tronco. La flexion de la / ; /! ""\‘:‘\ &
cadera estd intimamente relacionada con la actitud de la rodilla, £ '
asi vemos como: 7

e  Flexién activa con la rodilla extendida: 902 B S “_ 1
e Flexidn activa con la rodilla flexionada : 1202 ) | | l /
e Flexidn pasiva con la rodilla flexionada: 1402

e Flexion pasiva con la rodilla extendida: menor que los
anteriores.

La flexion de la rodilla, al relajar los musculos isquiotibiales,
permite una flexion mayor de la cadera.
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En la flexion pasiva de ambas caderas juntas con la flexidn de las rodillas, la cara anterior de los
musculos establece un amplio contacto con el tronco, ya que a la flexién de las coxofemorales
se afiade la inclinacion hacia atras de la pelvis por enderezamiento de la lordosis lumbar.

EXTENSION
La extension conduce al miembro inferior por detras del plano frontal.

La amplitud de la extensidn de la cadera es mucho mas reducida que la de la flexion ya que se
halla limitada por la tensidn que desarrolla el ligamento iliofemoral.

Extension activa. De menor amplitud que la pasiva:
1. Con larodilla extendida: 202

2. Con larodilla flexionada:102, esto es debido a
gue los musculos isquiotibiales pierden su
eficacia como extensores de la cadera por
haber empleado una parte importante de su
fuerza de contraccion en la flexion de la rodilla.

3. Extension pasiva: 209, tiene lugar al adelantar
un pie, inclinando el cuerpo hacia delante

mientras el otro permanece inmavil.

Se pueden conseguir aumentos considerables de amplitud con la practica de ejercicios
apropiados.

ADUCCION

La aduccidn pura no existe. Existen, movimientos de aduccion
relativa, cuando a partir de una posicidn de abduccidn llevarnos al
miembro inferior hacia dentro. RO 0

Existen movimientos de aduccion combinadas con extension de la ‘ / ,/" .
cadera y movimientos de aduccién combinados con flexién de la /A
cadera.

En todos los movimientos de aducciéon combinada, la amplitud Moy 7
madxima de la aduccién es de 30¢.

La posicidn de sentado con las piernas cruzadas una sobre otra, esta /1 / /‘
formada por urna aduccidén asociada a una flexiéon y a una rotacion i T .
externa. En esta posicidn, la estabilidad de la cadera es minima.

ABDUCCION

La abduccidn lleva al miembro inferior en direccidn hacia fuera y lo aleja del plano de simetria
del cuerpo.

La abduccién de una cadera va acompafnada de una abduccion igual y automatica de la otra.

Cuando llevamos el movimiento de abduccién al maximo, el angulo que forman los dos
miembros inferiores es de 902, de lo cual se deduce que la amplitud maxima de la abduccién
de una cadera es de 452,
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En personas entrenadas se puede conseguir una
abduccion de 1809, pero en este caso esta en abduccion-

flexion. gy /7
N A
™~ 7 41l
\ ‘AN |
90° / _l"’,’ “ J
: o ) '/' | ; /
| / 4 s/
ROTACION + s |
'] ‘/_.4- ‘/ 30° /
La rotacidén externa es el movimiento que conduce la [ y I
punta del pie hacia fuera. ‘
La rotacidn interna lleva la punta del pie hacia dentro.
La posicion de referencia, mediante la cual estudiamos Y =
.z . . Sl N o .
la rotacién, se obtiene estando el sujeto en decubito ] _ 0 £
. .z { e
prono y la pierna en flexiéon do 902 sobre el muslo, en 11l LR
Y M) - 'y
esta posicidon nos encontramos: o AN // 60°
I 7 /
s 1 N v
Rotacidén interna 302 ~ / 1 11X S A
., /L‘ : ‘\,' \\‘\slx
Rotacion externa 609. —~ N\ "]} N

.

/
\
Y
’

Con el sujeto sentado al borde de una mesa, con la

cadera y rodilla flexionadas en angulo recto, podremos rotar
tanto externamente como internamente, a estos movimientos
los denominamos rodadura.

Los practicantes de yoga llegan a forzar la rotacién externa
hasta tal punto que los ejes de ambas piernas queda paralelos,
superpuestos y horizontales (posicién de Loto).

INTERVENCION DE LOS LIGAMENTOS EN LA FLEXION-
EXTENSION

En la posicidn de alineacién normal, los ligamentos estan en
.7z NEUTRA
tensidon moderada.

Extension: se tensan todos los ligamentos se enrollan en
torno al cuello femoral. El que mas se tensa es el fasciculo
ilio-pretrocantereo del ligamento de Bertin.

Flexion: Se distienden todos los ligamentos, por este motivo
se pierde estabilidad.

INTERVENCION DE LOS LIGAMENTOS EN LA ROTACION
EXTERNA — ROTACION INTERNA

Rotacidn externa.

Todos los ligamentos anteriores de la cadera se hallaran en tension, la tension es maxima a
nivel del fasciculo ilio-pretrocantereo y del ligamento pubo-femoral.

Distensién del ligamento isquio-femoral.
P
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Rotacidn interna: 2
Se distienden todos los ligamentos anteriores, )
sobre todo Q}I \
el fasciculo ilio-pretrocantereo y el ligamento Sk - Anteriores
pubo-femoral. —
Rotacion externa Rotacion Interna

El ligamento isquiofemoral se tensa.

NTERVENCION DE LOS LIGAMENTOS EN LA ADUCCION-ABDUCCION .

Aduccidn:
, - T,
Se tensa el fasciculo ilio-pretrocantereo. Yo
. . , . o suu\ L\ o inf D
Se tena con intensidad moderada el fasciculo ilio- V= \¢ pubo
\\./_ A
pretrocantereo SE O\

Se distiende el ligamento pubo-femoral.

Abduccidn

Se distiende el fasciculo ilio-pretrocantereo. o ABDUCCION
ADUCCION 3

Se distiende, aunque menos el fasciculo ilio-
pretrocanteriano.

Se tensa el ligamento pubo-femoral. Se tensa el ligamento isquio-femoral (visible solo en la
cara posterior) en la aduccidén ocurre lo contrario.

LIGAMENTO REDONDO
Desempefia un papel poco importante en la limitacién de los movimientos de la, cadera.

En posicidn de alineacion normal, se halla en tension moderada y su insercién femoral , ocupa,
en el trasfondo, la posicién media.

Segun el tipo de movimiento (flexidn, extensidn, etc.) adquirira una posicion distinta, pero
siempre dentro del transfundo cotiloideo.

FACTORES DE COAPTACION Y ESTABILIZACION DE LA ARTICULACION

Debido a que la cavidad cotiloidea es una hemiesfera, la unién con la cabeza femoral no sera
suficientemente congruente, para que el acoplamiento sea perfecto, no existe pues lo que se
denomina en mecanica un par de acoplamiento. Esto se soluciona mediante el reborde
cotiloideo, que proporciona mayor profundidad al cotilo y la zona orbicular de la capsula, que
cife el cuello. Estas dos formaciones van a crear el par de acoplamiento.
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