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PRroLoGO

He recibido el noble encargo de la autora para prologar esta obra, y conside
rando que la intervencion fisioterapéutica se constituye, de manera gradual y
ascendente, en una herramienta fundamental para el éxito de la practica dis
ciplinar de los médicos ortopedistas y traumatélogos, asi como reumatélogos
y rehabilitadores, es grato constatar que a través de productos como este, se
logran recursos didacticos basicos que garanticen el estudio ordenado para el
fundamento de estos profesionales de la salud, coadyuvantes en el éxito de
nuestro trabajo diario. De forma responsable se construye una fundamenta
cion propia, basada en el conocimiento de la anatomia y fisiologia articular que
avala, de manera coherente y comprometida, la busqueda de la recuperacion
de estos pacientes, y adicionalmente propone una practica interdisciplinar en
salud adecuada.

Por la frecuencia y grado de limitacion que produce en los pacientes, las pa -
tologias que afectan el aparato locomotor constituyen una de las mis comunes
causas de consulta. Trastornos congénitos o adquiridos en la infancia, trauma en
la poblacion joven, procesos degenerativos en pacientes mayores, entre otros,
afectan y alteran la calidad de vida a la vez que influyen marcadamente en los
costos en salud.

La base del diagnostico en las afecciones del sistema locomotor est4 en el
conocimiento de la anatomia y la forma de funcionamiento normal del mismo.
El texto Manual de fisiologia articular de la F.T. Adriana Guzman Velasco permite
de manera sencilla y didactica comprender los aspectos basicos mas relevantes
de la anatomia y fisiologia de las diferentes articulaciones y a la vez profundiza
en la cinematica normal de las mismas. Logra entonces, llenar un vacio en la
literatura local y permite a la vez que los estudiantes y profesionales de la salud
interesados en el sistema musculoesquelético dispongan de un texto moderno,
amigable y que despierta el interés del lector en el complejo tema del funciona-
miento articular.



Disciplinas como ortopedia, fisioterapia, terapia ocupacional, enfermeria y
educacion fisica, entre otras, encontrardn en este texto una fuente amplia, ac
tualizada y certera de conocimiento que fundamenta una prictica con criterio
logico desde la perspectiva del movimiento humano normal.

De igual manera debo resaltar el interés de Guzman Velasco, durante todo
el tiempo que he compartido con ella su practica profesional, por generar una
cultura del conocimiento en el gremio que la acoge, e invitar a todos ellos a
cursar con la autonomia y responsabilidad que genera el conocimiento de su
practica profesional.

Juan Manuel Concha Sandoval

Médico ortopedista

Profesor asociado

Departamento de ciencias quirargicas
Universidad del Cauca




PRrEFACIO

Un profesional de la salud, mas especificamente del campo de la fisioterapia en
el drea osteomuscular, logra cumplir con un servicio exitoso si practica su pre
fesion basandose en el conocimiento y analisis racional de los aspectos basicos
del funcionamiento articular.

Las articulaciones en el cuerpo humano son consideradas estructuras fun
damentales de la locomocién humana y, por consiguiente, el estudio de los as
pectos basicos de su anatomia y fisiologia se ha constituido en una de las tareas
con mayor dificultad en el proceso de aprendizaje, debido a la gran cantidad
de estructuras que las constituyen y las diferencias fisiologicas especificas para
cada uno de los segmentos involucrados, condicion que determina precisiéon en
la funcioén de cada una de ellas. Estos aspectos mencionados hacen necesaria la
inversion de tiempo y esfuerzo importante por parte de los estudiantes y nue
vos profesionales del drea de la salud, dentro de su proceso de formacién, que
podria optimizarse de contar con un material didactico que, de forma simple,
explique las bases que fundamentan la fisiologia de las articulaciones centrales.

Es de esta manera como surge la idea de un primMdanual de fisiologia
articular: Articulaciones periféricas publicado en 2007 y, en consecuencia, un
segundo Manual de fisiologia articular que incluya las articulaciones centrales,
para completar la revision de todas las articulaciones del cuerpo humano.

A fin de promover el desarrollo disciplinar y facilitar la docencia, este texto
pretende de manera concreta ofrecer estrategias facilitadoras del aprendizaje,
logrando materializar la experiencia de 36 afios en el campo asistencial, espe
cificamente en el drea osteomuscular, consolidada con la profundizaciéon que
permite la responsabilidad de la docencia durante 26 anos. Este texto afianza
de forma clara y sencilla los aspectos de anatomia basica de las articulaciones
periféricas del cuerpo humano, asi como la columna vertebral y 1a articulacion
temporomandibular, con el funcionamiento normal de cada componente, fun
damentando asi la practica disciplinar en cada caso particular.



Xl PrerFacio

El Manual de fisiologia articular revisa de manera exhaustiva todos los com-
ponentes de cada articulacion que constituye las articulaciones de los miembros
superiores e inferiores, la columna vertebral, desde el craneo hasta el sacro,
asi como las articulaciones temporomandibulares, considerando su disposicion
central. Estos conceptos anatomicos se dinamizan mediante el estudio de la fi
siologia articular, las posibilidades de movimiento de cada una de las articula
ciones, y su ubicacion mediante coordenadas en el espacio y el comportamiento
del tejido periarticular en condiciones de normalidad. Las figuras que ilustran la
obra tienen como funcion fortalecer las explicaciones dadas, mientras las tablas
resumen los atributos de cada articulacién y analizan cada uno de sus movi
mientos incluyendo el proceso fundamental de locomocién: la marcha.

Este texto pretende para los estudiantes una menor inversion de tiempo en
el aprendizaje y consolidacion de los conceptos basicos y que puedan progresar
con mayor agilidad en su formacion.

Espero que este proyecto sea de utilidad para los futuros profesionales.

Adriana Guzman Velasco

Autora




GENERALIDADES

Para comprender la fisiologia de las articulaciones del cuerpo humano es nece-
sario tener claridad sobre algunos conceptos basicos relacionados con la movili -
dad y las relaciones anatoémicas de los elementos articulares.

CINEMATICA

o

Es la ciencia que est a@ movi 1@9 corporal a través de | C spa
cial y la funcio Iar; se complementa con la cinétic qﬁs‘; ine como
el estudi miento astravés de las fuerzas que i ieflen en él. La i
a, o'de este manual, propone dos asp ewestudio relevantes: la

e b
os@emética yla aégaq@ética.

Wmm%@ %eQH{aa del % el cuerpo, de los huesos, sin

la 1%3123\ iony e ¢omo el desplazamiento del hueso

resado en un o al eje de accion del mismo. Por su

parte, laartrocinematica sa movimiento de las superficies articulares
G Q

en forma ifitima y sedéfin o el desplazamiento de una superficie articular
con relacién' a su itie directamente comprometida en el movimiento.

CLAS/IFI M RTICULAR

%1 s conceptos que interesa manejar en este manual existen dos criterios de
cl&8ificacion articular: el primero considera las caracteristicas anatbmicas que
posee una articulacion (criterio morfoldgico) y el segundo se focaliza en las
posibilidades de funcién de la misma, expresadas como grados de movimiento
articular (criterio funcional).



Clasificacion anatdomica de las articulaciones

El fundamento de la fisiologia articular reposa sobre una descripcion sistematica
del componente morfologico. Por esta razon, es necesario recurrir a diferentes
criterios anatomicos para clasificar apropiadamente las diversas articulaciones
periféricas del cuerpo humano. Estas se suelen describir a través de cuatro cri
terios: la forma de las superficies articulares, el nimero de segmentos involucra -
dos, la presencia de disco interarticular y la presencia de capsula sinovial.

Morfologia de las superficies articulares

En el estudio del funcionamiento de una articulacion es indispensable conside-
rar la forma como se disponen las superficies articulares que la conforman, pues
ello incide directamente en las posibilidades de movimiento articular, asi como
en su estabilidad y diferentes posiciones. En tal sentido, existen cinco tipos de
articulacion: planas, elipsoideas, esferoideas u ovoideas, de encaje reciproco o
“en silla” y bicondileas (Tabla 1.1).

NUimero de segmentos dseos

Otro criterio para clasificar anatbmicamente las articulaciones se relaciona con
la complejidad estructural de la articulacion; especificamente se refiere al na
mero de huesos que participan en la conformaci()n de la estructura articular vy,

por tanto, en su movimiento, lo'que determinaJa¢@mplejidad funcional. Segtin
este criterio las articulaciones son\simple é\@’ﬂ uestas las 31mples poseen dos
superficies articulares, rﬁ ras las c \s stas poseen tres 0 ma %
articulares. 6

Prese M@%terartlc

Aqu t1culac10 n dlSCO 0 0 nterarticular de tipe fi
brocar e c cgufﬂo arti c complejas; el disco se debe
con31der e‘t Ira de_g tancia desde el punto de vista
de la fundio icular, ya que fav 1str1buc10n de carga y optimiza la

congruen de’la superf1c1 es de tal manera que, cuando se genera
el m0V1mlen eun s entg u eo sobre otro, el disco genera cohesion y esta -
bilidad actuando

0 medio de union.
Presen"a @Asu a articular

Esﬁae 1o considerar este criterio articular, ante la influencia que genera
est ructura en la estabilidad, movilidad e incluso recuperaciéon articular.
Desde esta Optica existen entonces las articulaciones sinoviales, que cuentan
con capsula sinovial claramente definida y reforzada mediante ligamentos inti-
mamente relacionados con ella, condicion que las hace estables y funcionales.




GENERALIDADES

Tabla 1.1. Clasificacién anatomica de las articulaciones segin su forma

Formade la
articulacion

Consideracion

Ejemplo

1. Plana

2. Elipsoidea

3. Esfer

Ol

4. Encaje
reciproco
oensilla

5. Bicondilea

iom@%

Las superficies que la
conforman son planas

Una superficie concava
que se desplaza sobre una
superficie convexa

Cuenta con dos grados de
movimiento libre o biaxial

a en la copcavidad

muy profun otro SO
artlc |aX|ales
r@dvos de

La superficie es concava
en una direcciény
perpendicularmente la
misma superficie es

.completamente convexa

Intervienen dos condilos
convexos de una misma
pieza 6sea con dos conca-
vidades correspondientes
propias de otra pieza dsea

Estan cogstiguidas por ﬂb\
conve&&uy promi-
‘& un hueso quese

Superficie elipsoide

rg::y— .f-t

|I -

+—"—~ F

e

'a::a"r |
'l'l
"Ly

.

6 Superficie esferoidea

Superficie bicondilea

Articulacion
medio-carpiana

Articulacién
Costo-costal

Articulacion
radio-cubito-
menisco-carpiana

Articulacidn
inter-apofisiarias
de columna

Articulacion
tibio-peroneo-
astragalina

Articulacién
femoro-tibial

Articulacién
temporo-
mandibular




Por otra parte, se consideran las no sinoviales, que carecen de capsula articular,
pero poseen una probabilidad funcional igualmente importante.

Clasificacion funcional de las articulaciones

El criterio que se considera para clasificar funcionalmente una articulacion es
el nimero de grados de movimiento libre en los que dicha articulacion puede
actuar. Un eje es una sucesion de puntos que cambian continuamente de posi

cion conforme cambia el movimiento de la articulacién involucrada. El eje con-
vencional anatémico de la articulacion es, en la mayoria de los casos, el punto
medio del eje de movimiento.

Las posibilidades de movimiento articular en el cuerpo humano se pueden
clasificar si se considera el nimero de ejes alrededor de los cuales una articula-
cion puede ejecutar un movimiento normal; asi, habra articulaciones uniaxiales,
biaxiales y multiaxiales (triaxiales).

Las articulaciones uniaxiales poseen un grado de movimiento libre, las
biaxiales tienen dos grados de movimiento libre, considerando planos y ejes
diferentes para cada uno de ellos; finalmente, las triaxiales o multiaxiales po
seen tres grados de movimiento libre con planos y ejes diferentes para cada uno
de ellos. Para hacer mayor claridad, y a manera de conclusion, se estipula el
siguiente concepto:

Grados de movimie é)re _&Sume Jes p031bles alrededor d 0S

ene lugar el movimien

W%uento E\n hueso\en una artlc::f %mlta exclusiva-

ejecucion sobr, €)Yy no tiene m des, se trata de una
n u 1ax1al 8 ado de lib

art1c ovimiento. Una articula-
cion biax1 tend d €A d@ libertad”de miento, los cuales se ejecutan
en forma j a?ﬁho alred {le su propio eje. El mayor numero de

grados de ento libre

mente noM_gy{res c

(eje, plano, musculo ituyefido la articulacion multiaxial o triaxial, con tres
grados de mowvi

Al res a; ciertos conceptos de clasificacion y funcionamiento que se
deben CP pero no se consideraran en este libro:
i

a arfticulacion en silla logra su maxima estabilidad en el plano perpendicut
al que se realiza el movimiento y se encuentra reforzada por ligamentos
laterales y por su forma. Es posible que el movimiento se acompane de una
rotacion conjunta, concepto que se explicard mas adelante; el cual ocurre por
ejemplo en el movimiento de flexion de la articulacion himero-ulnar.




« La articulacion en pivote o trocoide es aquella en la cual el movimiento se
produce como resultante de una superficie 6ésea que se desliza sobre una
superficie ligamentosa, pero este concepto no controvierte para nada el he
cho de que sea, a su vez, una articulacion uniaxial; como ejemplo se cita la
articulaciéon radio-ulnar superior y el ligamento anular del radio.

ANALISIS OSTEOCINEMATICO DEL MOVIMIENTO

Se refiere al desplazamiento del cuerpo de un hueso como consecuencia de un
movimiento articular determinado. Para establecer el trayecto del hueso se deben
definir algunos referentes espaciales que integran el concepto de comportamien-
to osteocinematico. Comprende varios aspectos que se describen a continuacion.

» Espacio fisico. El espacio en el que se realiza el movimiento, se describe en
términos del plano en el cual se desplaza el cuerpo del hueso y dekje que
utiliza para ejecutar dicho desplazamiento. Implica la definicion del plano o
planos que contienen el eje sobre el cual se realiza el movimiento. Asi, el eje
serd siempre perpendicular al plano de ejecucion de movimiento, y paralelo
al plano que lo contiene, pero no comparten el mismo nombre; a tal fin, se
presenta la Tabla 1.2 donde se relacionan planos y ejes.

« Direccion. Vector sobre el cual se realiza el desplazamiento; en los huesos
largos existen las siguientes posibilidades de direccion: anterior, posterior,
medial o lateral y las combinaciones de estascuatro opciones.

Es importante considerar
multisegmental, ti Qas mism
el paragrafo an

manera smc

. Ti 1ent0 S c0n31de n dos posibi 1% 0V1m1ento angu -

el e traslacio
) rge o

Movimiento oée

Ocurre el mov1m1 be& un angulo, que puede aumentar o dis
)S C

minu1r re_dos cuerio; yos segmentos estan involucrados en la ar
iento cinematico de las articulaciones periféricas

Plano sobre el cual Eje alrededor del cual Plano que contiene
actla el hueso actla el hueso al eje de acciodn

oronal o frontal Antero-posterior Sagital

Sagital Transversal Coronal o frontal

Transverso Longitudinal Coronal y sagital




ticulacion en movimiento. Existen dos posibilidades de movimiento angular: la
flexibn-extension y la abduccion-aduccion, y para el caso de la columna verte
bral se incluyen los movimientos combinados que se describen mas adelante.

Flexion-extensidn

Movimientos que ocurren en un plano en el que se produce la aproximacion
(flexioén) o el distanciamiento (extension) de dos cuerpos 6seos transversales
entre si (Figura 1.1).

Abduccidon/aduccion

Movimientos que implican el acercamiento o alejamiento del segmento 0seo
respecto de la linea media del cuerpo (Figura 1.2).

Movimiento de traslacion

Movimiento en el que no se genera aumento o disminucion del angulo formado
por los segmentos 0seos involucrados en el movimiento articular; no obstante,
existe un desplazamiento en el cual coinciden y no varian los dngulos inicial y
final del movimiento. En esta descripcion caben dos tipos de movimiento: la
rotacion y la circunduccion.

Rotacion \0\3

Implica el movimiento dg] cuerpo\de un hk@\argo alrededor de su ej até
mico (Figura 1.3). 6 6 C,O

Figura 1.1. 4
Movimiento angular en plano coronal S Flexién
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Figura 1.2. Movimiento angular en plano Figura 1.3. Movimiento de traslacion
sagital (rotacion externa)

Para poder describir todas las posibilidades de rotaciéon en el cuerpo, es ne -
cesario incluir los términos rotacion adjunta y rotacion conjunta La rotacion
adjunta se define como la rotacién generada Q‘b.una fuerza muscular derivada
de la voluntad del individuo. Por su p ﬁ(ﬁ otacioén conjunta es aquella que
ocurre a causa de la 1@3 de las \‘ articulares involu

pende de la Volu ndivid se da necesariamente

normalidad; %\1 plo, el movimiento en la articulacigmde illa implica
una taw ta por e jlecho que el condil alJes mas grande que

1orque obhga perfi ie articu r or tamafio termine su
p ad de mo es y el ma ntinde moviéndose hasta

terminagSu p

Circun i

S
se“‘a
"AO
Eslarotac res% @ccmn conjunta y simultinea de los movimientos
{1

angulares de u n. Algunos autores la describen como el movimien -
to en el cua largo circunscribe un cono: la base del cono se da por
el extre ta del segmento 6seo, mientras el vértice se da en la cavidad
a

se anahza cada momento del movimiento de circunduccion, existen com -
pohentes diferentes de flexion, extension, abduccion, aduccion y rotaciones a
cada instante; por lo tanto se debe considerar la circunduccién como un movi
miento compuesto, que utiliza ejes y planos propios de los movimientos que lo
componen, sin embargo, no se ubica espacialmente como una individualidad.




ANALISIS ARTROCINEMATICO DEL MOVIMIENTO

El analisis artrocinematico de un movimiento debe partir del conocimiento cla-
ro de la forma de las superficies articulares. Asi mismo, implica tener siempre
en mente la regla de oro de la cinematica articular o regla de concavo/convexo,
la cual se define en el recuadro:

4 N\
REGLA DE CONCAVO/CONVEXO

Si una superficie concava se desplaza sobre una convexa, la direccidon
del movimiento ocurre en la misma direccidn, tanto en el componente
artocinematico como en el aspecto osteocinematico.

Si una superficie convexa se desplaza sobre una cdéncava, la
direccion del movimiento, desde los puntos de vista artocinematico
y osteocinematico, se realiza en direccién contraria (Figuras 1.4 vy

1.5).
Astrocinematica Osteocinematica Osteocinematica
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Figura 1. e concavo/co ex igura 1.5. Regla de cdncavo/convexo
Cuando elpovimij nto corres Cuando el movimiento corresponde a la
\superflue cdncava. superficie convexa.

J
v
Pari % conocimiento de la superficie articular y de su relacién con
la 0 atica, se deben considerar los posibles tipos de movimiento que
se n en una superficie articular con relacion a la otra, lo cual esta diree

tamente relacionado con la forma, el tamafio de la superficie que se mueve y
la regla de concavo/convexo. Asi, desde el punto de vista artrocinematico se
determinan tres tipos de movimiento: rodamiento, deslizamiento y giro.




Rodamiento. Cuando la superficie A rueda sobre superficie B. Es inherente a
este tipo de movimiento, que la superficie que se esta moviendo sea convexa,
puesto que superficies planas o ahuecadas no pu%Ke& rodar (Figura 1.6).

Deslizamiento. Cuando la rficie\A s %\Qﬁobre la superficie B. P e(?ﬂ

lizarse en la superficie forma individual. En el caso de q I‘% ticie

sea convexa el desli icrto debe ir siempre acompanado de 1. &n , porque

de lo contra ria la co{eruena de la superfici ion. En el caso

p&ticie sea cénc&@. deslizamiento s¢ d % ica posibilidad
et

de qu
(Figu .

«®
Giro. Tiene luga T@Qrw\%perfi ieQévil presenta una rotacion sobre su
eje, sin pr S ingﬁn?}aesplazat ferente a un giro. Si pintamos un
punto en 1\;’[-11(&6 la supe cO@fexa en la cual se produce el giro y lo
miramos en 1Crosconio, splazamiento se podria graficar como en la
Figura 1.8. 6\/

m\

e Wl A

Mévil A B Movil
Rodamiento Deslizamiento
Figura 1.6. Rodamiento. Cuando A Figura 1.7. Deslizamiento. Los segmentos dseos
se mueve sobre B, necesariamente planos se mueven mediante deslizamiento de-
rodara debido a su forma. bido a su forma.
Giro

Figura 1.8. Giro. Notese el cambio de ubicacion del cuadrante escogido para hacer evi-
dente el movimiento de giro.




Una vez se ha determinado el tipo de movimiento que corresponde a la su-
perficie articular, se debe definir la direccion en la cual se realiza el movimien
to. El desplazamiento, cualquiera que sea, se denomina ‘movimiento accesorio’
y se debe indicar la direccion en la cual se desplaza: anterior, posterior, superior,
inferior, lateral, medial y las posibles combinaciones generadas por las condi
ciones propias del movimiento.

Se debe aclarar que cuando el movimiento es definido como Giro, esta con -
dicion es suficiente para describir la direccion del mismo, siendo innecesario el
determinar un movimiento accesorio.

POSICIONES ARTICULARES

Se refiere al grado de tension o relajacion de las estructuras involucradas en la
estabilidad o inestabilidad de una articulacion.

- . ISy Ca
Posicion de bloqueo o maxima Stablllda@t(\

Es la posicion en la g super 'c@s articulares estan en s
gruencia, su érea acto es total‘en la medida de lo pogi cada artd
culacion y adas firngdemente} por su parte, la_cé 10s ligamentos

esta aX1m0 sien inima posibili ad ler movimiento.
Para S practlco la posicion d@ax estabilidad articular.

o “‘?"’
Posicion |&$\\ 0, mmag@,l
Es exacta nte o OI'ltI'aI'lO ry, por lo tanto, permlte los componen -

tes comblna gir 0 y deslizamiento. El contacto de las super
os@

ficies articulares e 031ble disminuyendo la friccion y la erosion. Se
reconoce com a n de mdaxima libertad articular.

SEy&A@lNAL DE MOVIMIENTO

ac1on a la sensibilidad corporal respecto del movimiento, es necesario
recordar que los mecanorreceptores tipo I y II son terminaciones nerviosas
de tipo sensitivo, que responden de forma especifica a estimulos mecanicos y
cuya funcion es brindar informacion sobre la posicion y el movimiento de los
diversos segmentos corporales, ademads de la actitud y el movimiento relativos
al espacio y la gravedad. Por su parte, los mecanorreceptores tipo III son aque-
llos que responden ante la posibilidad de que ocurra una lesion si se continda
con una posicion que demanda un grado significativo de estiramiento de la
estructura.

Por tanto, la sensacion final de movimiento se refiere a la sensacion que
producen la o las estructuras que frenan el arco de movimiento de una articula-




cion por activacion de los mecanorreceptores tipo I y II; en caso de superar el
tope de tension posible para una articulacién, se activaran los mecanorrecepto-
res tipo IIIL.

Las estructuras que, dentro de varias funciones, actian como tope o freno
de un movimiento en condiciones de normalidad pueden ser de los tipos capsu -
lar o ligamentoso, 6seo o tejidos blandos (Tabla 1.3).

Tabla 1.3. Estructuras que determinan la sensacion final del movimiento

Tope del movimiento en

.o : Consideracion
condicion de normalidad

La capsula articular es la que detiene el movimiento, es-
trechamente relacionada con los ligamentos funcionales,
pues son los que refuerzan la capsula en las articulaciones
sinoviales.

Capsular o ligamentoso

Cuando es el contacto de dos superficies 6seas lo que fre-

Oseo >~
na el movimiento normal.

Tejido blando Cuando es el cont%g@?tejido blando el que lo frena.
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