ANATOMIA Y FISIOLOGIA
SISTEMA OSEOQ. M.SUPERIOR
MUNECA Y MANO.

“La muiieca es la pieza clave para que las manos puedan ser instrumentos precisos, tanto en
el tacto como en la expresion.”

La munfieca es el conjunto articular mas complejo que existe en el organismo. Su area
anatdmica, que establece la unidn entre el antebrazo y la mano, incluye las extremidades
meta-epifisiarias distales de los huesos radio y cubito, las dos hileras de huesos del carpo y las
bases de los huesos metacarpianos.

Este concepto resulta importante, pues como refleja, no son solo los huesos del carpo, como
aparece en varios textos y articulos cientificos, sino que incluye porciones distales de los
huesos del antebrazo (radio y cubito), asi como porciones proximales de los huesos
metacarpianos. También es interesante este concepto porque todas funcionan de manera
armonica en los movimientos a todos sus niveles:

e Laradiocubital.

e Las intercarpianas.

e Las mediocarpianas.

e Las carpometacarpianas.

¢ Incluso el fibrocartilago triangular, que articula el piramidal, la parte media del
semilunar y la cabeza del cubito.

Este fibrocartilago amortigua y transmite las fuerzas y las presiones que se ejercen sobre
los elementos dseos. De esto se deriva la complejidad de este sistema articular y de la
clasificacion de las fracturas de los huesos que lo forman.

La posicidn de los huesos del carpo se controla tanto por su forma como por su soporte
ligamentoso. La mayor parte de las unidades musculo-tendinosas que facilitan el movimiento y
la fuerza a la muiieca, atraviesan los huesos del carpo y se insertan en la base de los
metacarpianos, por lo tanto, controlan indirectamente la posicion de los huesos del carpo.

Sus caracteristicas estructurales permiten el desarrollo de movimientos complejos en
diferentes planos del espacio y la red de ligamentos favorece la fijacidn del sistema de hueso y
la estabilidad de todo el complejo articular.

Esta movilidad y estabilidad se ven afectadas de manera significativa cuando se producen
lesiones de este complejo articular y en particular cuando se producen fracturas inestables que
afectan la articulacion radio-carpiana.

pag. 1
CdllateyhazYoga.com



También se ven afectadas en el proceso de recuperacion de las fracturas, en especial cuando la
reduccion es insuficiente, existe inestabilidad y no se colocan dispositivos de osteosintesis en
los fijadores externos para su correccion en esas circunstancias.

En este sentido, cabria preguntarse qué caracteristicas biomecanicas tiene el complejo
articular de la muieca, cuales son las fracturas mas frecuentes que lo afectan, cémo se tratan
y qué ventajas tienen los fijadores externos, sobre todo los dindmicos, para lograr una
reparacion adecuada de las fracturas inestables que afectan la articulacién radiocarpiana.

La posicidn de los huesos, del carpo se controlan tanto por su forma, como por su soporte
ligamentoso. La mayor parte de las unidades musculo-tendinosas que facilitan el movimiento
y la fuerza a la mufieca, atraviesan los huesos del carpo y se insertan en la base de los
metacarpianos, por lo tanto, controlan indirectamente la posicidn de los huesos del carpo.

Huesos vy articulaciones

La muiieca, que en su conjunto es una articulacién condilea, es en realidad un conjunto
complejo de articulaciones formado por la articulacion radiocarpiana (elipsoidea), entre las
carillas de la superficie articular del radio y los huesos escafoides y semilunar del carpo.

Radiocubital (trocoide), articulacion trocoide entre cavidad sigmoidea de la cara interna del
radio y la cabeza cubital.
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La articulacion medio-carpiana, constituye condilo-artrosis, tanto en los huesos de la primera
hilera (escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme),los cuales estan unidos mediante
artrodias y por dos membranas interdseas para mejorar su movilidad, como los huesos de la
segunda hilera (trapecio, trapezoide, grande y ganchoso) que también son artrodias aunque
con una movilidad mas limitada por estar unidos por potentes ligamentos, entre los que
aparece el ligamento anular que une al trapecio y al ganchoso.

Las articulaciones intercarpianas, entre los huesos de las propias hileras.

Las articulaciones carpo-metacarpianas, entre la hilera distal del carpo y los huesos
metacarpianos, algunos autores mencionan estas ultimas articulaciones como parte del
complejo articular de la mufieca, pero otros no. Todas estas articulaciones, de una manera u
otra, intervienen en los complejos movimientos que se dan en esta zona anatomica.

Ademas del conjunto de huesos y
Metacarpianos

articulaciones que constituyen este Apéfisis unciforme

sistema complejo, para entender los GE Saneing

aspectos biomecanicos hay que tener en  |EFSNRRIRHIII. 13 // Trapezoide
cuenta la estructura de ligamentos que o ¢ \

lo forman. En ese sentido, se describen Pissonme X ; 1 Trepecio
ligamentos extrinsecos dorsales y Piramidal (Triquetrum) < s g2 g Grande (Capitate)

palmares, mucho mas potentes, que
unen los huesos del antebrazo con el :
carpo; y los ligamentos intrinsecos, (.8 o Semilunar (lunate)
menos potentes, que relacionan los
huesos del carpo entre si. Este sistema
de ligamentos favorece la estabilidad de
los huesos del carpo y de la mufieca en
sentido general.

Escafoides

Apdfisis estiloidesdel radio

Los ligamentos extrinsecos unen los huesos del carpo con la
extremidad distal del radio y el cubito, pueden dividirse en
volares y dorsales y favorecen de manera significativa la
estabilidad de la mufieca.

Los ligamentos extrinsecos volares son:

e Radioescafosemilunar.

¢ radioescafocapitate (deltoideo radial).

e Radiolunotriquetral.

e Ulno-triquetal.

e Ulnolunate.

e Triqueto-capitate (deltoideo cubital).

e Los mas importantes son el radio-escafocapitate y el
radio-ulnotriquetral.

Ligamentos extrinsecos pamares.

RSC: Ligamento radioescafoideo-hueso grande; SRL:
Ligamento radiolunar corto; LRL: Ligamento radiolunar
largo; UT: Ligamento cubitopiramidal; UL: Ligamento
cubitolunar
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Los ligamentos extrinsecos dorsales son:

radio-escafoideo.
radio-semilunar.
radio-piramidal.

ligamento intercarpiano dorsal.

PWNPR

DIC

DRC

Ligamentos dorsales extrinseco e intrinseco.
DRC: Ligarento radiocarpiano dorsal, DIC:
Ligamento intercarpiano dosal.

Los ligamentos intrinsecos unen los huesos del carpo entre si, limitando la movilidad y
estabilizando la base de la mano. Estos ligamentos tienen forma de “U” con un componente
dorsal, un componente volar y una porcidn central fibrocartilaginosa.

De estos ligamentos, los mas importantes por su funcidn estabilizadora son:

e De lafila proximal el componente dorsal del escafo-semilunar.
e El componente volar del luno-piramidal, que separan el compartimiento radiocapital

del mediocapital.
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Los musculos y tendones que forman este complejo articular también son muy variados y con
diferentes origenes e inserciones.

Los musculos principales que intervienen en el control de los movimientos del complejo
articular de la mufeca son:

e flexor cubital del carpo.
e flexor radial del carpo y palmar largo(para el movimiento de flexidon)

e extensor cubital del carpo.
e extensores radiales corto y largo del carpo (para el movimiento de extension).

e flexor cubital del carpo y extensor cubital del carpo (para el movimiento de aduccidn)

e flexor radial del carpo.
e  palmar largo.
e extensores radiales largo y corto del carpo (para el movimiento de abduccién).

El tunel carpiano es atravesado por los cuatro tendones flexores profundos de los dedos,
cuatro tendones superficiales de los dedos, tenddn flexor largo del pulgar y el nervio mediano.

Por otro lado, una gran red de ligamentos entre los diferente huesos favorecen la estabilidad

de las articulaciones y de los huesos del carpo, entre ellos aparecen los ligamentos de la cara
anterior:

e haz superior radiocarpiano.

e hazinferior radiocarpiano.

e lateral externo, cubitocarpiano.

e |ateral interno, pisiunicoforme, pisimetacarpiano, unimetacarpiano.

y los ligamentos de la cara posterior:

e Radiocubitalposterior.

e  Posteroradiocarpiano.
. Mano y mufieca
e |ateral interno, dorsal del carpo. Diseccion paimar profunda

e |ateral externo, lateral externo del carpo.
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En relacidn con los elementos biomecdnicos en el complejo articular de la mufieca,
considerando el conjunto de huesos, articulaciones y musculos que lo forman, se observa que
este sistema permite el desarrollo de distintos tipos de movimientos complejos en diferentes
planos del espacio.

Biomecanica

Estos movimientos se han ido organizando como consecuencia del desarrollo genético, por lo
que, con el tiempo y las necesidades funcionales de la mano, se han logrado movimientos en
flexo-extensidn, aduccidén-abduccion y rotacidn axial (prono-supinacion). Estos movimientos se
producen en el marco de una conveniente estabilidad de la articulacion, lograndose con esto
una adecuada funcionabilidad de la mano como érgano vital en el desarrollo evolutivo del
homo sapiens.

Los movimientos de la muineca se logran con una gran estabilidad de las articulaciones,
combinandose control de la fuerza y precision lo que permite alcanzar objetivos concretos.
Estos movimientos son posibles por el trabajo conjunto de las articulaciones antes
mencionadas:

e radiocubital distal.
e Radiocarpiana.
e mediocarpianas, intercarpianas y capometacarpianas.

La estabilidad viene dada por la capacidad para mantener una relacion normal entre los
diferentes huesos que conforman el complejo articular y los tejidos blandos que los limitan,
bajo una carga fisioldgica en todo el arco de movilidad. De esa manera, para que estas u otras
articulaciones sean funcionales, deben de tener un arco de movilidad funcional estable, lo que
implica transferir cargas fisioldgicas sin generar estrés anormal en el cartilago articular y un
movimiento en todo su rango sin alteraciones subitas de la alineacién de sus huesos.

Movimientos en flexo-extension

El movimiento de flexidn, inclinacidn de la palma de la mano hacia la cara anterior del
antebrazo, se inicia en la segunda hilera del carpo que provoca la tensiéon de los
ligamentos de la articulacién
mediocarpiana(principalmente el ligamento piramidal-
trapecio-trapezoide) para acabar moviendo el escafoides
(que movera el semilunar y piramidal). Este movimiento
de flexion varia entre unos 70 a 90 grados y en él las
articulaciones intercarpianas intervienen en
aproximadamente un 60 % y la articulacion radiocarpiana
en un 40 %. La flexién se consigue cuando se activan los
musculos: palmar mayor, cubital anterior, abductor del
pulgar, y los flexores de los dedos con estos en extension,
y se reduce de manera importante cuando se realiza de
manera sinérgica a la flexién de los dedos o con la flexion
previa de estos.

Flexor comun prof. d. dedos

Flexor comun superf. d. dedos
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Extensor radial corto del carpo

Abductor largo del pulgar

El movimiento de extensidn, aproximacion de la cara dorsal de la mano hacia el dorso del
antebrazo, tiene un arco de movilidad entre 65 y 85 grados vy, a diferencia del movimiento de
flexion, este movimiento se debe fundamentalmente a la articulacién radiocarpiana, que
aporta aproximadamente el 66 % del rango y menos a las articulaciones mediocarpianas que
contribuyen con el 34 %. Esto se debe a que la cara articular del radio se extiende dorsalmente
mas que las caras articulares distales del semilunar y el escafoides. La extensidn de la mufieca
se reduce si se asocia a la extension previa de los dedos.

Cubital anterior

Extensor radial largo del carpo

Extensor propio del d.menique
Extensor comun de los dedos

Movimientos de abduccion-aduccion

El movimiento de abduccién es la inclinacién radial de la mufieca, tiene una amplitud que
oscila entre 15 y 25 grados con la mufieca en supinacidn, pero en general entre 20 y 60, dado
que la estiloides cubital es mas corta que la radial. Este movimiento se inicia en la segunda
hilera del sistema de huesos del carpo que se mueve hacia el radio, mientras la primera hilera
se mueve hacia cubital ademas de flexionarse, en este movimiento el escafoides y el semilunar
se desplazan medialmente, llegando este ultimo a articularse con el ligamento triangular
interno. El 60 % de este movimiento es responsabilidad de la articulacién mediocarpiana.

Extensor corto del pulgar
Palmar mayor

J’/
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El movimiento de aduccidn, inclinacidn cubital de la mufieca, se inicia en la segunda hilera que
se mueve hacia cubital mientras que la primera se mueve a radial, generandose movimientos
contrarios a la abduccion en las dos hileras del hueso del carpo. Al igual que el movimiento de
abduccidn, el 66 % del movimiento es responsabilidad de la articulacion mediocarpiana.

En sentido general, los movimientos de la mufieca siempre son combinados, esto se produce
por los procesos de contraccion relajacién de musculos agonistas y antagonistas para cada
movimiento. Algunos autores plantean que el movimiento del carpo se puede entender mejor
si se considera que se produce en tres columnas: la central o de flexo-extensién (formada por
los huesos semilunar, grande, ganchoso, trapecio y trapezoide); columna medial, con
movilidad rotatoria, formada por el piramidal, hueso que pivota sobre el resto del carpo y la
columna lateral, formada por el escafoides, mdvil y con independencia.

FLEXOR CUBITAL DEL CARPO EXTENSOR CUBITAL DEL CARPO

En ese concepto, los huesos de la primera hilera escafoides y el piramidal contribuyen a
estabilizar la columna central del carpo sobre la que recaen los movimientos de flexo-
extensién y abduccion-aduccion.

El escafoides varia de posicién cuando se producen movimientos de flexidn y extension y el
piramidal realiza movimientos de rotacidn cuando se realizan movimientos de pronaciény
supinacién. Con la mufieca en hiperextensidn, el escafoides se encuentra en situacién
longitudinal paralela al radio, ajustado al semilunar y a la carilla articular trapecio-trapezoidea.
En esta posicion el carpo es una estructura sélida.

Los movimientos no ocurren sobre un eje transverso fijo de rotacidn, sino sobre un centro de
rotacion que cambia con los diferentes grados de amplitud articular. La posicidn de la mufieca
y el apoyo a la mano, por lo tanto, tiene que combinar fuerza y precisién con una amplia gama
de movimiento y la estabilidad de todo el complejo.

La mufieca, la mano y los dedos tienen la capacidad de hacer una gran variedad de
movimientos. Sin embargo, la mayor parte del movimiento y la fuerza de la mano y los dedos,
en realidad, dependen de los musculos del antebrazo.
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Dado que la mufieca y la mano tienen poca proteccion, sus huesos tienen mas probabilidades
de fracturarse que otros huesos del cuerpo. Las caidas y los golpes son causas frecuentes de
lesiones de la mufieca y la mano ya que siempre intentamos atenuar el golpe anteponiendo
ambas antes del impacto, como acto reflejo. De igual modo, el uso excesivo y los movimientos
repetidos pueden tener repercusiones sobre la mano y la mufieca, y causar diversas afecciones
como tendinitis y sindrome del tunel carpiano. Vemos las mas frecuentes:

Fractura del hueso escafoides

Una fractura del hueso escafoides cerca de la muieca (localizado en la base del pulgar)
puede causar problemas a largo plazo, es dificil de diagnosticar, y requiere mucho
tiempo para consolidarse. Normalmente se produce si caes sobre la mano extendida,
con flexion de la mufeca hacia atras. Se produce un dolor que, si no disminuye en el
transcurso de un dia, requiere hacer radiografias. Si la radiografia no muestra signos
de fractura, pero el dolor alin no desaparece después de una semana, habra que hacer
otra radiografia. A veces, las fracturas pequefas son mas faciles de ver en radiografias
y aparecen de 7 a 10 dias mas tarde.

Tendinitis
La tendinitis en la mufieca, la mano y los dedos de »
. Inflamacion
la mano se produce por uso excesivo o por :
del tendén

movimientos repetidos. Los sintomas pueden
incluir dolor, hipersensibilidad, hinchazén menor, y
limitacion del movimiento. El dolor por tendinitis
en la mufieca puede bajar hasta los dedos de Ia
mano, o subir hasta el codo. La tendinitis en los
dedos de la mano puede afectar uno o mas dedos a
la vez. Puedes sentir un dolor constante o sélo con
ciertos movimientos. El drea alrededor del tendén
puede estar muy sensible. Puedes notar un crujido Ramas superficialos

el nedvio radipl Arterla

cuando doblas o flexionas el dedo o la mufieca. risdial

Esguinces

Como en el resto de las articulaciones,
hablaremos de tres grados de esguinces en
funcién de la integridad del ligamento:

Esguince grado I: es leve por distension
ligamentosa pero no ruptura.

Esguince grado Il: es moderado. Existe una
lesién parcial del ligamento.

Esguince grado lll: es grave. Por ruptura
ligamentosa.

—
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Gangliones

Los gangliones son quistes blandos, llenos de liquido, cerca de tendones o
articulaciones. Suelen ser inocuos, pueden causar o no dolor o molestias, y
normalmente desaparecen con el tiempo. Se desconoce la causa de casi todos los
gangliones. Si tienes un ganglidn y te causa molestias, observa si suelen aparecer de
repente y es posible que algunos de los siguientes factores estén relacionados con su
aparicion:

— Hiperlaxitud articular

— Movimientos repetitivos

— Traumatismos

— Estrés articular

— Enfermedad inflamatoria o degenerativa articular.

Ganglion Cysts

Puedes aplicar emplasto de arcilla. Tiene la finalidad de
disminuir la inflamacidn y el exceso de liquido sinovial
en la mufieca.

Gangliong

Vendaje funcional. El vendaje limita el movimiento de la
mufieca que genera el dolor (es decir, limita la flexion
palmar) colocando la mufieca hacia el movimiento
contrario (flexién dorsal).

Tenosinovitis de Quervain
La tendinitis de Quervain, o sindrome de la tabaquera anatdmica, se produce cuando
hay inflamacién de la vaina que rodea el tendén del musculo abductor largo del pulgar
y el extensor corto del pulgar, generando dolor en la base del pulgar y algunas veces
hacia el antebrazo.
puede ser causada por otros factores que provocan hinchazén o engrosamiento de los
tendones, como:
e Sobrecarga o movimientos repetitivos (especificamente el movimiento que
requiere abduccidn y extension del pulgar, y desviacion radial de la muieca).
Estos movimientos se realizan frecuentemente en el trabajo (artesanos,
secretarias o personas que usen mucho el ordenador), al practicar alguin
deporte (golf, padel o tenis) o tocar un instrumento (piano o violin).
e Desequilibrio hormonal (menopausia, anticonceptivos orales "pildora",
embarazo, lactancia).
e Enfermedades reumaticas (gota y diabetes).
e Alteraciones y peculiaridades anatémicas congénitas o traumaticas (fracturas
o lesiones).

También hay una tendencia a la patologia que es mas comun en el sexo femenino
por los grandes cambios hormonales.
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Estrés: aunque no es la causa principal,
los ovarios dependen en la medicina

oriental del funcionamiento de los

drganos del elemento agua (rifidon y A

vejiga), estos son altamente sensibles al / P

estrés por lo cual se ven afectados por Viing
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(tipico en civilizaciones avanzadas). Estas Tendin "\ &
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un estado de alerta patoldgico que causa :
cansancio, agotamiento y pérdida de 4‘

. . . -/‘:“'-‘
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funcionamiento de estos 6rganos, inflamacion

debido a la conexidn existente entre el
sistema nervioso simpatico y parasimpatico.

Alteraciones nutricionales: una inadecuada alimentacién que involucre una dieta
acidificante acabara a largo plazo repercutiendo en el rifidn y la vejiga, que
consecuentemente alterara el funcionamiento de los ovarios.

Alteraciones emocionales: la emocion es un factor causal determinante en esta
enfermedad. Emociones como el miedo, la inseguridad y la falta de autoestima alteran
el funcionamiento renal, mientras que la vejiga puede verse afectada por sentimientos
de desesperanza. Como podras notar estas emociones alteran los érganos del
elemento agua que consecuentemente desmejora el funcionamiento de los ovarios.
Ademas, existen ciertas emociones especificas que se somatizan en forma de tendinitis
de Quervain, tales como miedos, inseguridades y sentimientos de desvalorizacién que
pueden aparecer en el contexto de la maternidad después del parto y la etapa de pre-
menopadusia.

Dedo en Gatillo

Aunque la causa del dedo en gatillo es desconocida,
generalmente es frecuente en personas con trabajos o
actividades que implican la flexoextensidn repetitiva de las
falanges, durante un periodo prolongado de tiempo, o ante la \'o‘mrrc';

presion externa intensa. DEL
TENLON

También es mas frecuente en mujeres, en personas que 3
presentan cuadros de diabetes y artritis reumatoide, y
personas con una edad comprendida entre 40 y 60 afios.
Podremos encontrar esta serie de sintomatologias:

DEDO EN GATILLO

e Un pequeio bulto en la palma de la mano, generalmente a nivel de la
polea volar.

e Inflamacion.

e Presidn o pardlisis de las articulaciones del dedo.

e Dolor al realizar la flexoextension del dedo implicado.
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Anatomia y Fisiologia. Mano

La base estructural de la mano, estda compuesta por un complejo y altamente interrelacionado
sistema de huesos, ligamentos, poleas, tendones flexores y extensores extrinsecos, musculos
intrinsecos con sus respectivos tendones, nervios y vasos.

Las manos forman parte de las extremidades del cuerpo humano, siendo el cuarto segmento
del miembro superior o toracico. Estan localizadas en los extremos de los antebrazos, son
prensiles y tienen cinco dedos cada una, son el principal érgano para la manipulacién fisica del
medio.

La punta de los dedos contiene algunas de las zonas con mdas terminaciones nerviosas del
cuerpo humano; son la principal fuente de informacién tactil sobre el entorno, por eso el
sentido del tacto se asocia inmediatamente con las manos. Como en los otros 6rganos pares
(ojos, oidos, piernas), cada mano, esta controlada por el hemisferio del lado contrario del
cuerpo. Siempre hay una dominante sobre la otra, la cual se encargara de actividades como la
escritura manual, de esta forma, el individuo podra ser zurdo, si la predominancia es de la
mano izquierda (siniestra) o diestro si es de la derecha (diestra); este es un rasgo personal que
puede ser creado segun la tendencia.

Esta unida al antebrazo por la mufieca (cuyos huesos forman el carpo) y consiste en una palma
central (cuyos huesos forman el metacarpo) de la que surgen cinco dedos (también
denominados falanges). Ademas, la mano esta compuesta de varios musculos y ligamentos
diferentes que permiten una gran cantidad de movimientos y destreza.

Dedos

e Nombre de los cinco dedos de fuera hacia adentro, con la palma hacia arriba:

e Pulgar, también conocido como «dedo gordo de la mano» o «primer dedo de la
mano».

e indice, también conocido como «segundo dedo de la mano».

e Corazon, también conocido como «tercer dedo de la mano», «dedo medio», «mayor».

e Anular, también conocido como «cuarto dedo de la mano»; se le llama anular por ser
el que porta el anillo de matrimonio en la cultura occidental.

e Meifiique, también conocido como «quinto dedo de la mano» o «dedo pequefio de la
mano».

El pulgar

El primer dedo es el dedo pulgar (conectado al trapecio) esta en el lado externo de la mano
hallandose esta, en posicidon anatémica, paralelo al brazo. El pulgar puede rotar facilmente
909, perpendicularmente a la palma, no como el resto de dedos que solamente pueden rotar
cerca de 459. Una forma fiable de reconocer manos verdaderas en el resto de animales (no
humanos) es observar si poseen pulgares oponibles.

Los pulgares oponibles se diferencian por poder oponerse al resto de los dedos en una accion
muscular conocida como oposicion.

Los otros cuatro dedos de la mano se localizan en el borde exterior de la palma y pueden ser
plegados hacia ella, esto permite sostener objetos y ademas agarrar otros mas pequefios.

~ \\‘
\ 0}1- E“{} .“}
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Estructura de la Mano

Cada mano posee 27 huesos, 8 en el carpo, 5 metacarpianos y un total de 14 falanges. En
conjunto forman un canal de concavidad anterior por el que se deslizan los tendones de los
musculos flexores de los dedos.

Los ocho huesos del carpo se organizan en dos filas o hileras, una superior y otra inferior. De
radial a cubital la fila superior compuesta de los huesos

e escafoides (escafoideum).
e semilunar (lunatum).

e piramidal (triquetum).

e pisiforme.

La fila inferior la forman:

e el trapecio (trapecium).

e trapezoide (trapezoideum).
e hueso grande (capitatum).

e hueso ganchoso (amatum).

A excepcidn del hueso piramidal, pisiforme, y del ganchoso, la mayor parte de los huesos del
carpo presentan forma cuboides y constan de seis caras. Las caras anteriores y posteriores son
rugosas y corresponde a las caras palmar y dorsal de la mano. Las caras superior, inferior y
lateral o medial son articulares, excepto las caras laterales de los huesos que estan en los
extremos de ambas filas del carpo.

Fila superior

Hueso escafoides: Es el mas lateral, alargado de la superior e inferior y de medial a lateral. Se
describen en él:

e (Cara anterior: rugosa y prolongada por una saliente denominada tubérculo del hueso
escafoides, donde se inserta el ligamento colateral radial del carpo.

e (Cara posterior: es estrecha y reducida en un
surco rugoso.

|caros orticulares del ESCAFOIDES
|

Para el Radio

e (Cara superior: convexa, articular y relacionada
con el radio.

e Carainferior: convexa y articular para los huesos

trapecio y trapezoide. ) \
. _ . o Para el Hueso
e (Cara medial: posee dos superficies articulares: \ pa,ae,r,ap?cM;X R
. ~ . . . Para el Trapezoide
una superior, pequefa y otra inferior mas
extensa. ESCAFOIDES T B Tubirculo del escafoides
CARA ANTERIOR -~
e (ara lateral: rugosa y excavada por un surco. [ e

W Cara para el trapecic
B Cara para el samilunar

8 Cara para @l trapezoide

Cara para el hueso
grande

‘:_o'”. Bedy \
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Hueso semilunar: situado entre el escafoides y el piramidal.

e (Cara anterior: convexa y rugosa.

e (Cara posterior: casi plana y rugosa.

e (Cara superior: convexay se articula con
el radio.

e Carainferior: es cdncava y se une al
hueso grande lateralmente y
medialmente con el hueso ganchoso por
medio de una superficie estrecha.

e (Cara medial: articula con el hueso
piramidal.

e (Cara lateral: articula con el hueso
escafoides.

Hueso piramidal: presenta una forma de una pirdmide cuadrangular.

e (Cara anterior: tiene una superficie
articular algo convexa destinada al
hueso pisiforme.

e (Cara posterior: presenta una saliente
rugosa transversal, la cresta del hueso
piramidal donde se inserta un fasciculo
del ligamento colateral cubital del carpo.

e (Cara superior: convexa articulada con el
disco articular.

e Carainferior: cdncava, en conexion al
hueso ganchoso.

e Vértice medial: este vértice es rugoso.

e (Cara lateral (base): articulada con el
hueso semilunar.

Hueso pisiforme: hueso irregularmente redondeado.

e (Cara anterior: la superficie de insercién del musculo
flexor cubital del carpo en su parte superior y del
musculo abductor del mefique en su parte inferior.

e (Cara posterior: ligeramente cdncava, en conexion
con la cara anterior del hueso piramidal.

e (Cara lateral: presenta un surco poco profundo en
relacién con la arteria cubital del carpo.
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Fila inferior

Hueso trapecio: el mas lateral de la segunda fila

Hueso trapezoide: situado entre el hueso trapecio y
el hueso grande.

Cara anterior: presenta un surco, limitado
lateralmente por una cresta saliente,
denominada tubérculo del hueso
trapecio.

Cara posterior: rugosa, presenta en sus
extremos lateral y medial un tubérculo
destinado a la insercion de ligamentos.
Cara superior: cdncava en relacién con el
hueso escafoides.

Cara inferior: convexa de anterior a
posterior. Articula con el primer hueso
metacarpiano.

Cara medial: se halla en relacion,

mediante dos superficies articulares distintas, con el hueso trapezoide superiormente
y el hueso metacarpiano inferiormente en el segundo.

Cara lateral: es rugosa.

Cara anterior y posterior: rugosa.

Cara superior: es concava y se articula con
el hueso escafoides.

Cara inferior: se une al segundo hueso
metacarpiano.

Cara medial: es cdncava y se articula con el
hueso grande.

Cara lateral: es convexa superior a inferior
y cdncava de anterior a posterior.

Hueso grande: es el mas voluminoso de los huesos del carpo. Se describen en él una parte
superior redondeada cabeza, un cuerpo y una zona intermedia denominada cuello.
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Cara anterior: es rugosa

Cara posterior: se prolonga inferiormente por medio de una saliente: la apdfisis de
hueso grande.

Cara superior: convexo y se articula con los huesos escafoides y semilunar.

Cara inferior: superficie articular en la cual se distinguen tres carillas yuxtapuestas para
el 2, 3y 4 hueso metacarpiano.

Cara medial: presenta una superficie articular destinada al hueso ganchoso.

Cara lateral: se une superiormente al hueso escafoides e inferiormente al hueso
trapezoide.
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Hueso ganchoso: presenta la forma de un prisma triangular. Consta de cinco caras: dos bases
no articulares, una anterior y otra posterior, y tres caras articulares.

e Cara anterior: presenta una saliente en forma de gancho.

e (Cara posterior: rugosa.

e Carainferior es articulada y esta dividida
en dos carillas: una lateral y céncava para
el cuarto metacarpiano, y otra medial, S
concava de anterior a posteriory
convexa de lateral a medial, para el
quinto metacarpiano.

e (Cara superomedial: convexo
superiormente y céncavo inferiormente,
es rugosa a lo largo de su borde inferior.

e Cara lateral: se articula con el hueso
grande.

e Macizo 6seo carpiano. Canal carpianoy
conducto carpiano

Los ocho huesos del carpo forman en conjunto un macizo éseo que presenta cuatro caras
(anterior, posterior, superior e inferior) y dos bordes (lateral y medial).

Canal carpiano: Este canal esta limitado
lateralmente por los tubérculos de los huesos
escafoides y trapecio, y medialmente por la
eminencia del hueso pisiforme y el hueso
ganchoso.

Conducto carpiano: Por donde discurren el nervio
mediano, y los tendones de los musculos flexor
superficial de los dedos, flexor profundo de los
dedos y flexor largo del pulgar.
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Metacarpo

Constituye el esqueleto de la palma y del dorso de la mano, se compone de cinco huesos
largos. Los espacios limitados entre ellos se denominan espacios interdseos.

De lateral a medial reciben el nombre de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto
metacarpiano.

Caracteristicas comunes de los huesos metacarpianos
Se distingue un cuerpo y dos extremos: la base y la cabeza del hueso metacarpiano.

1. Cuerpo: Describen una curva de concavidad anterior y posee una forma prismatica
triangular.

Cara posterior: Ligeramente convexa, ancha inferiormente y afilada superiormente.

Dos Caras, lateral y medial: Limitan los espacios interdsios y en las que se insertan los musculos
interdseos.

Dos bordes, lateral y medial: Mas marcados en la mitad inferior que en la superior.

Borde anterior: Concavo.

2. Base: La base superior y cuboides.
Cara superior: Articular en relacién con los huesos de la segunda del carpo.
Dos caras, lateral y medial: Articulares, en conexidn con las de los metacarpianos vecinos.

Cara dorsal y palmar: Presenta rugosidades en las que se insertan ligamentos y musculos.

3. Cabeza: Representa el extremo
inferior del hueso metacarpiano. Es
aplanada de lateral a medial.

Cara inferior: Convexa vy articular, :
articulandose con la base de la falange 1118,

L B |y
proximal. AV, /’W

Dos caras, lateral y medial: Ligeramente
deprimidas y superiormente a dicha de {
presion, un tubérculo donde se insertan (0 \
ligamentos colaterales de la articulacion ’ J .
metacarpo falangica. | ‘

Cara dorsal: Rugosa. ) { \
Cara palmar: Esta ocupada en gran parte \'\‘ l\/} /
L

por la superficie articular.

—
el

o . AAV/ 2
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Algunas caracteristicas propias de cada hueso metacarpiano
1. Primer hueso metacarpiano:
Es el mas corto y voluminoso de todos.

Su base no presenta superficie articulares lateral y medial.

2. Segundo hueso metacarpiano:
Es el mas largo de todos los huesos metacarpiano.

La cara dorsal de la base presenta la apdfisis estiloide del segundo hueso metacarpiano.

3. Tercer y cuarto hueso metacarpiano:

Cada uno de la cara lateral o medial correspondiente de las bases presenta superficies
Articulares.

El cuarto hueso metacarpiano es mucho mas delgado que el tercero.

4. Quinto hueso metacarpiano:
Su base presenta una sola carilla articular lateral.

La carilla medial de esta base presenta un tubérculo destinado a la insercion del musculo
extensor cubital del carpo.

Por tanto, y con todo esto, la mufeca no pertenece a la mano, sino que es un punto de unién
entre la mano y el antebrazo.

Falanges

Cada dedo, con excepcidn del dedo pulgar, consta de tres segmentos dseos: La falange. El
pulgar presenta solamente dos. Se designan con los nombres de falange proximal, media 'y
distal.

Las falanges, son huesos largos, presentan un cuerpo y dos extremos: la base y la cabeza de la
falange.

Falange proximal:

e Cuerpo: Es semi cilindrico, convexo posteriormente y ligeramente concavo
anteriormente.

e Base: Presenta una cavidad glenoidea para la cabeza del metacarpiano y dos carillas
palmarés para los huesos sesamoideos y dos tubérculos laterales, determinados para
la insercion de los ligamentos colaterales de las articulacion metacarpo falangica.

e (Cabeza: Termina en una tréclea relacionada con la base de la falange media. La
superficie articular se extiende ampliamente sobre la cara palmar de la cabeza.

-~

N
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Falange media: 2N
A

e Cuerpo: Es semejante al de la falange proximal. ,} S
e Base: Provista de una superficie articular Formada por dos ' Q = ]',' :
vertientes laterales separadas en una cresta roma. \ "‘
e (Cabeza: Presenta la misma configuracion que la de la - !
i ) 5
falange proximal. “ B
- r' 1 !'
! |
" . |
Falange distal: e o
e Cuerpo: Es muy corto, convexo dorsalmente, y plano en su I|
cara palmar. 8 \
. . S
e Base: Es semejante al de la falange media. RN A1\
. . RN e A
e Extremo distal: Ancho y convexo posteriormente, " :{'— \' |
o

presenta en su cara palmara una superficie rugosa y °
saliente de forma de herradura.

Falange del dedo pulgar:

e Falange proximal: Semejante a las otras falanges
proximales de los otros dedos. ! '
e Falange distal: Es andlogo a la falange distal. N

No obstante, las dos falanges del dedo pulgar son mas
voluminosas que las de los otros dedos.

Huesos sesamoideos

Se da el nombre de huesos sesamoideos a unos pequenos huesos que presentan la forma de

sésamo.

En la mano existe un nimero variable de huesos sesamoideos, todos situados en la cara

palmar.
0ég. 19 , l'oh- E:v'f} )
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Dos son constantes y se encuentran en la cara
palmar de la articulacién metacarpofalangica
del de los dedos indice y mefiique. Con menos
frecuencia se observan en las articulaciones
metacarpofalangicas del dedo medio y del
anular y en la articulacién interfalangica del
dedo pulgar. Otros autores afirman, que el
Unico constante, es el del dedo pulgar. Los de
indice y mefiique son menos constantes, pero
también suelen aparecer. Con menor
frecuencia a estos se observan las
articulaciones metacarpofaldngicas del dedo
medio y del anular.

“metacarpofalangica

Hueso pisiforme

Liscamentos y Tendones

Las articulaciones de los dedos se mantienen
estables gracias, fundamentalmente, a los
ligamentos colaterales (a ambos lados). En la

plancs

. . Cépiuia artsculas

zona volar de los dedos existe otro ligamento, (mertaisngics
cutal

muy importante y poco conocido, llamado =
placa volar, que es el que impide que los cape |

dedos se flexionen hacia atras.

Otro ligamento, interesante por su

trascendencia clinica, es el colateral cubital de ‘ \
la articulacion metacarpofalangica del pulgar. i TN
Es un ligamento que se somete a tensién al T )
hacer la pinza entre el pulgar y los demas ;;'T’_Lf

dedos (al coger cosas), por lo que su mmm——
integridad es fundamental para la funcion de UL et anplans

peimarws

la mano. Este tiene la particularidad de que
estd rodeado por el musculo aductor del dedo U intersariaans
pulgar. Las lesiones de este ligamento pueden Tendon gt '
no cicatrizar de forma espontanea debido a i
gue el musculo se introduzca entre ambos

extremos del ligamento.

L. CubINOCHrpiany

palma
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Tendones

Los tendones extensores de los dedos segundo a quinto se originan de un solo musculo (el
musculo extensor comun de los dedos, situado en el dorso del antebrazo), que tracciona
simultdaneamente de los cuatro tendones. Al llegar a la articulacion interfalangica proximal, se
trifurcan en:

e una lengleta (o banda) central que se inserta en la base de la falange media.

e dos lengletas (o bandas) laterales, que pasando dorsal al eje de la articulacion
interfalangica proximal, se van haciendo mediales, reuniéndose en la linea media, en
el dorso de la base de la falange distal.

Con ello tenemos que un solo tenddn extensor moviliza tres articulaciones, la
metacarpofalangica, interfalangica proximal y distal. Los musculos lumbricales e interéseos son
los encargados de regular de forma fina la accién sobre cada articulacion.

El segundo y el quinto dedo tienen otros dos musculos independientes que ayudan a la
extensidn de éstos: el extensor propio del indice y del mefiique. Gracias a esos dos musculos
somos capaces de extender independientemente el segundo y quinto dedo de los demas (p.
ej., al «xponer cuernos»). Jajaajaj

El dedo pulgar tiene un mecanismo diferente, ya que tiene dos tendones extensores: el
extensor corto del pulgar, que se inserta en la base de la falange proximal (extiende la
articulacién metacarpofalangica) y el extensor largo del pulgar, que lo hace en la base de la
falange distal (extiende la articulacion interfalangica y lleva el dedo hacia dorsal).

Existen dos tendones flexores para cada uno de los dedos segundo a Poleas del pulgar “~
quinto. El musculo flexor profundo de los dedos es un musculo Unico que ﬂ
moviliza de forma simultanea los cuatro tendones flexores, que se insertan
en la falange distal (flexionan la articulacion interfalangica distal). El
musculo flexor superficial de los dedos esta compuesto por cuatro
musculos que movilizan de forma independiente cada uno de los cuatro
tendones flexores superficiales, que se insertan en la falange media
(flexionan la articulacion interfalangica proximal).

pag. 21

CdllateyhazYoga.com



En el pulgar, existen también dos musculos flexores independientes: el flexor corto del pulgar,
gue es un musculo de la eminencia tenar (muy corto) y que se inserta en la base de la falange
proximal (flexiona la articulacién metacarpofalangica), y el flexor largo del pulgar, que se
inserta en la base de la falange distal (flexiona la articulacion interfalangica).

Extension

Huesos: falange gvoxinil, falange medial, falange distal

| \
| Articulaciones; IP, IL

Ligamento colateral { 74

Flexion

Teadén FOP
N Poleas anulares: A1, A2, A3, A4, AS
Poleas cruciformes: €0, C1, €2, 3

" ——— Tendén FDS

La polea es una estructura anatémica que se halla en la cara anterior de los dedos largos y del
pulgar. Cada dedo tiene un total de 5 poleas anulares y 4 poleas cruciformes a lo largo del
dedo. Su funcién principal es la de mantener el tenddn flexor (el que dobla el dedo) solidario al
hueso del dedo (la falange). Una comparacién facil seria como las anillas por los que pasa el
hilo de una caifa de pescar.

Las poleas son unos elementos que permiten que el tenddn se mantenga en su camino normal.
Hacen que la fuerza que este ejerce en el dedo sea regular, y permiten que el dedo se pueda
cerrar completamente. La falta de una de ellas, podra alterar estas 3 funciones. Si se produce
una rotura a nivel mecénico lo que va a suceder es que cuando intentes doblar el dedo, este
perderd su capacidad de recorrido y cerrara menos. Al llevar el dedo a la flexidn, el tenddn se
separard del hueso y generard un efecto de cuerda de arco, con lo que el dedo se verda mas
grueso, sobre todo al hacer fuerza.

Musculos de mano
Los musculos de la mano se agrupan en 3 regiones:

e Region Palmar Lateral (Tenar)
e Region Medial (Palmar)
e Region media de Palmar

Entraremos con mas profundidad en el Mddulo muscular asi que solo observaremos un breve
esquema.
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‘aina Sinowiales de los Tendones
de los Musculos Flexores de
los Dedos

M. Lumbncal
de laMano

M. Aductor

del Pulgar \

Vaina del Tendon
del M. Flexor Largo
del Pulgar

Yaina Sinovial Comun
de los Misculos
Flexores

M. Oponente del Mefiigue
M. Aductor del Mefiique

Retinéculo de los
Musculos Flexores

M. Aductor Corto
del Pulgar

Yaina Sinovial Comin

M. Oponente del Pulgar de Ios Mdsculos Flexores

VAINA TENDON EXTENSOR
LARGO DEL PULGAR

VAINA TENDONES DE LOS MM.
EXTENSORES DE LOS DEDOS
Y EXTENSOR DEL INDICE

VAINA TENDONES MM.
EXTENSORES RADIALES
DEL CARPO .

>
RETINACULO )
EXTENSOR ' VAINA TENDON
: DEL EXTENSOR CUBITAL
L€ DEL CARPO
VAINA DE LOS MM.
SEPARADOR LARGO _ = 7
Y VAINA TENDON

EXTENSOR DEL PULGAR EXTENSOR DEL 5° DEDO

| . UNIONES
¢+ £ °  INTERTENDINOSAS

Ms. INTEOSEO
DORSALES

TENDONES DEL MUSCULO
EXTENSOR DE LOS DEDOS

Las lesiones de mufeca y mano se pueden ver afectadas de varias formas, algunas de sus
afecciones son comunes y otras no tanto. Conocer cudles son estas lesiones es de gran
importancia para saber como actuar ante la presencia de una.
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Lesiones osteoarticulares
Entre ellas:

e Artrosis: artrosis del pulgar, o rizartrosis, ocurre entre el primer metacarpianoy el
hueso trapecio, especificamente es el desgaste del cartilago que se encuentra entre
ellos. La alta flexibilidad de la art. Trapecio-metacarpiana es posible por una cépsula
articular bastante ancha y flacida. La misma cuenta con ligamentos y tendones fuertes
y flexibles que sostienen la articulacidon, de modo que permanece en su posicién
anatdmica incluso en posiciones extremas, especialmente cuando se extiende, se
mueve hacia adentro o en oposicion al pulgar. La oposicion es de gran importancia
para la funcidn de agarre y sujecion manual.

A corto, mediano o largo plazo esta enfermedad puede resultar altamente
incapacitante, ya que afecta la movilidad y por ende la funcionalidad no sélo del
pulgar, sino también de la mano, por lo que ciertas actividades cotidianas pueden
resultar muy dolorosas o imposibles de realizar, tales como:

e Aperturay cierre de puertas, ya sea a través de un pomo o de una cerradura con llave.

e Sostener objetos muy anchos o pesados.

e Manipular tijeras.

e Colgar la ropa con pinzas.

e Abrir botellas o frascos.

e Ademas, de otras tareas que involucren un cierre forzado de las manos, como las que
son realizadas por estilistas, cocineros o jardineros.

Para mejorar la funcionalidad:

Ejercicios de fortalecimiento, movilidad y destreza del primer dedo y de los otros dedos de
la mano.

Crioterapia y termoterapia.

Movilizacién articular.

Masaje terapéutico.

Vendaje neuromuscular.
Artritis Reumatoide

La artritis reumatoidea es una enfermedad crénica de origen desconocido que afecta a varios
drganos y sistemas. El signo mas caracteristico es la sinovitis persistente, es decir, una
inflamacién del liquido sinovial que se produce de manera persistente y que,
secundariamente, al estar creciendo de manera no controlada la membrana sinovial que tapiza
la articulacion y que llega hasta el borde del cartilago articular, va sobrepasando cada vez mas
el borde del cartilago articular y va invadiendo el territorio de este.

La artritis reumatoidea tiene repercusién en el estado general del paciente. Hay
manifestaciones extraarticulares de esta enfermedad que pueden afectar al pulmon, a las
visceras y de alguna forma plantea indicaciones distintas en cuanto al tratamiento por estas
posibles repercusiones.

-~
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El mecanismo de la lesidn se basa principalmente en la afectacidn sinovial, que iniciay
condiciona las alteraciones que se van a producir en las articulaciones, especialmente en las
pequefias articulaciones de manos y pies y eventualmente, la sinovial afecta también a las
vainas tendinosas que tienen recubrimiento por dicha membrana.

Fracturas

Las fracturas de mufieca y mano ocurren de forma traumatica. La recuperacion de estas
fracturas requiere de un trabajo conjunto entre el paciente y terapeuta para que sea exitosa,

Inspeccidn. La inspeccion de este aspecto sélo es posible en fases iniciales, pues después el
edema y la inflamacién enmascaran la posible deformidad por fracturas. Sin embargo, a veces,
si la deformidad es muy manifiesta o el relieve de la posicién anatdomica es muy marcado,
puede ser visible (como la pérdida del quinto «nudillo» en la fractura del cuello del quinto
metacarpiano).

Palpacion. Las lesiones que no provoquen una deformidad evidente (fracturas no desplazadas
o luxaciones con restablecimiento espontaneo de las relaciones articulares) requieren una
palpacion cuidadosa, con la punta del dedo, para identificar con exactitud los puntos dolorosos
gue orienten hacia la lesidn. Por ejemplo, la palpacion con aumento del dolor en la tabaquera
anatdmica (zona radial del carpo) puede hacer sospechar fractura del escafoides. Un dolor
homogéneo en todo el carpo es mas sugestivo de artritis postraumatica. La exploracion
forzando la articulacion (si el sufrimiento del paciente lo permite), en busca de movilidad
patoldgica, permite confirmar el diagndstico, de rotura ligamentosa o fractura ésea si es el
hueso el que se mueve.

Percusidn. La percusién perpendicular en los dedos (dar golpecitos en la punta de los dedos)
nos permite diferenciar las lesiones osteoarticulares (por donde viaja la onda vibratoria) de las
lesiones de partes blandas (contusiones, tendones, etc.). En efecto, si percutimos el pulgar, la
presion viaja por las falanges proximal y distal, primer metacarpiano, borde radial del carpo y
radio. Si aumenta el dolor al ejecutar la maniobra, sugiere fractura o artritis traumatica en el
punto donde localice el dolor.

Aqui os dejo unos ejercicios para recuperar la motricidad...

Tijeras de dedos

Pellizco plano

Separacién de dedos Extension de dedo Extension de puiio Agarre completo
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Estiramiento de mufieca en extension

Estirantlento doitiifiees Pronacion y supinaciéon del antebrazo

en flexion
i@ &’Lﬂ
Fortalecimiento
Ejercicio de flexion Ejercicio de extensi6n del agarre
de muneca de muieca
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