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ARTICULACION DEL CODO

Une el brazo con el antebrazo,
permite al antebrazo acercarse
0 separarse del brazo,
mediante la flexo-extension,
trabajando el miembro superior
a diferentes distancias del
cuerpo. Orientando, ademas, la
palma de la mano mediante la
pronosupinacion.
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Hdamero

Condilo lateral

Clibito

Aungque anatomicamente el
codo presenta una sola
articulacion,
funcionalmente esta
compuesta por tres
articulaciones diferentes:
humerocubital,
humeroradial
(flexoextension) y
radiocubital proximal
(pronosupinacion).



ESTRUCTURAS OSEAS

Fo=ita condile=ana

Epifisi= distal de Hameros

Fo=sita coronoid=a

Surcs candilo-troclz=ar
Traclea

Epitraclzea

. Epifiziz distal d=1 hidamers
Apafi=si=s cormmnoide=

Cabito [
Cawidad
olecansana
: Epicandilo

Tubero=idad
bicipital

Tubero=idad Fadio
bicipital




Vista anterior
de las epifisis prosimales
del radio y el cubito,

I+ cabeza radial; 2: fosita
articular; 3: circunferencia
articular; 4; cuello del
radio; 5: tuberosidad

del radio: 6: escotadura
troclear; 7: olécranon,

§: apofisis coronoides;

9: escotadura radial,



Derecha. Vista anterior de la epifisis distal del himero, Izquierda. Vista posterior de Ja
epifisis distal del himero, 1: traclea; 2: condilo; 3 canal condilo-troclear; 4; epicandilo medial:
5: epicondilo lateral; 6: fosita radial; 7: fosa coronoidea: §: fosa olecraniana,



En conjunto, la epifisis distal
del humero se halla
proyectada hacia delante
alrededor de 30°-45°
respecto al eje diafisiario,
mientras que sus superficies
articulares no forman un
angulo recto con el citado
eje, sino que se hallan en 6°
de valgo aproximadamente.

Eje longitudinal
del humero




VALGO




Complejo colateral medial

Se origina en la zona medial inferior del epicondilo medial
y se dirige distalmente adoptando una forma de abanico.

Se distinguen en el 3 fasciculos:

Fasciculo Anterior: es el mas importante clinicamente.
Se encuentra en tension tanto en flexion como en

extension.

Fasciculo posterior o de Bardinet: Se tensa en flexion.
Fasciculo Transverso o de Cooper: su papel funcional
es dudoso.



Ligamento anular del radio

Tenddn del m. biceps braquial

Epicondilo medial

Fasciculo
anterior
Fasciculo del ligamento
posterior colateral cubital
en abanico

Fasciculo
ohlicuo

Tuberculo de la apofisis coronoides Olécranon del cubito

(B) Vision medial
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Complejo colateral lateral

Son fasciculos de dificil descripcion por su dificll
Individualizacion. Se distinguen:

Fasciculo Anterior: desde el epicondilo lateral, alcanza
la zona anterior del ligamento anular, en el que se
Inserta.

Fasciculo Medio: Tiene un importante papel en la
estabilidad humero-cubital.

Fasciculo Posterior: Es un estabilizador accesorio.



Ligamento Anular: Su porcion anterior se encuentra tensa en
supinacion y la posterior en pronacion. Es un estabilizador de la
cabeza del radio.

Ligamento Cuadrado de Denuce: Participa de forma accesoria en
la estabilidad de la articulacion radio-cubital proximal. Su porcion
anterior se tensa en supinacion y la posterior en pronacion.

Complejo colateral lateral. 1: fasciculo anterior: 2:

| ; tera : fasciculo medio; 3: fasciculo poste-
rior; 4: igamento anular; 5: ligamento cuadrado de Denucé: 6: tendén del musculo triceps bra-

quial; 7: capsula articular; 8: escotadura radial; 9: circunferencia articular.




Musculos flexores y extensores

Biceps
Flexion 0-150° |Braquial
Braquio-radial
Extension 0-10° |Triceps

Pronador redondo
Pronacion 0-80°|Pronador cuadrado
Supinadores
Supinacion 0-80° |Biceps braqguial
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Olécranon, epicondilos medial y lateral. /90°
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MOVILIZACIONES

Musculosdel
antebrazo

Biceps

Codo —

Triceps

flexion extension

SUPINACION




POLEAS
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO




ESTIRAMIENTOS

2 Healthwise, Incorporated

2 Healthwise, Incorporatad



" MECANOTERAPIA DE CODO




MUNECA 'Y

MANO



Huesos de la mano

29 Huesos Articulados

2 Antebrazo: Cubito y Radio
8 Carpo

5 Metacarpianos

5 Primeras Falanges

5 Segundas Falanges

4 Terceras Falanges



ARTICULACIONES

Radio-cubital Distal
Radio-carpiana
MUNECA [Mediocarpiana
Intercarpiana

Carpo-metacarpiana
Metacarpofalangica
MANO  |proximal
Interfalangica medial
Interfalangica distal
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LIGAMENTOS

EXTRINCECOS

-Ligamentos radio-carpianos palmares
-Ligamento cubito-carpiano palmares
-Ligamentos radio-carpiano dorsales

INTRINSECOS

-Ligamentos medio-carpianos palmares.
-Ligamentos intrinsecos medio-carpianos
radiales.

-Ligamentos medio-carpianos dorsales
-Ligamentos interdéseos dorsales y
palmares



/

Pronacion 0-80° Pronador redondo
Radio-cubital Distal Pronador cuadrado
Supinacion 0-80° Supinadores
Bicepsbraquial
Radio-carpiana Flexion 0-80° Flex: Palmar mayor y menor, Cubital
Extension 0-70° anterior
Desviacion radial 0-30° Ext: Extensor largo y corto del carpoy
Desviacion cubital 0-40° cubital posterior

Circunduccion 360°

Carpo-metacarpiana

Abduccion 0-10° Inter6seos palmares y dorsales
Adduccion 0-10°

Metacarpofa]angica Flexion 0-90° Flex: Lumbricales

proximal Extension 0-15° Ext: Extensor de los dedos y radial
Abduccion 0-20° largo y corto
Adduccion 20-0° Abd: Inter6seos dorsales
Circunduccion 360° Add: Interéseos palmares
Oponencia del pulgar cm. OP: Oponente del pulgar

Interfalangica medial
Flexion 0-100° Flexor y extensor comun de los dedos
Extension O

Interfalangica distal Flexion 0-90° Flexor y extensor comun de los dedos

Extension O




precisidn humansz para agarrar




Funciones basicas de mano

* GARRA: Apertura de la
mano, Posicion de los
dedos, cierre de los dedos
y mantenimiento de la
presa.

* PRENSION: de sujecion de
fuerza o garra (toda la
mano y una sujecion de
prension o pinza (algunos

dedos).




- PRESAS:

3 tipos

* Cilindrica
» Esférica
* Gancho

2 accesorios
* Digitopalmar
* Interdigital lateral




Pinzas:

® Presion

* Por oposicion
terminal

* Por oposicion sub-
terminal

e Subtermino-lateral
* Especial
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Inspeccion

Verificar la estructura global.
Es importante que se cuenten los dedos.

ACTITUD: en reposo tanto las articulaciones
metacarpo-falangicas e interfalangicas , en
condiciones normales tienen una posicion de
flexion ligera con los dedos casi paralelos
entre si.



PRUEBAS DIAGNOSTICAS



Signo de Finkelstein

Indica enfermedad de
Quervain

Procedimiento: el paciente
realiza prension pulgar y
desviacion cubital de la
muneca

Valoracion: la aparicion de

dolor y crepitacion en la

apofisis estiloides del radio

Indica tenosinovitis,(aductor

|arg0 y extensor corto }  Finkelstein test
delpulgar).




=
Signo de Hoffmann-Tinel

Indica lesion del nervio
mediano.

Procedimiento: percutir
sobre el nervio mediano en
la articulacion de la muneca.

Valoracion: las parestesias
y el dolor en la mano e
Incluso en el antebrazo
indican un sindrome de
compresion del nervio
mediano.




Signo del tunel carpiano
Indica neuropatia del H__,,,f'i— : Fig.
mediano

procedimiento: mano
completamente flexionada
durante 1 a 2 minutos.

La aparicion o intensificacion _—
de parestesias en la zona de
Inervacion del nervio

mediano indica un sindrome

del tunel carpiano




A

Prueba de Phalen (e inversa)

Indica neuropatia del
mediano.

Procedimiento: mano
flexionada durante 10
minutos.

Valoracion: parestesias en
la zona del nervio mediano.
Si existe un sindrome del
tunel carpiano, los sintomas
empeoran al realizar esta
prueba.




MOVILIZACIONES
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Calentamiento de mufiecas, mnosydedos
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Efercicsos para un buen agarre de pala en padel

s e

2 reat s roapered



MECANOTERAPIA

Ejercicios para la epitrocleitis
De Quervain's Tenosynovitis
Rehabilitation Exercises

b

Range de movimiento et e

de la mufieca Pronacion y

Estiramientos supinacion

. ;i L

- ~—

Ejercicio de flexion Ejercicio de extension Desvmcmn

radial

Pronacién y supinacion

Flexion y extension —
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