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RESUMEN

El propésito de esta comunicacion esrealizar un enfoque biomecanico del complejo articular
del hombro, donde intervienen una serie de articulaciones que funcional mente acttian juntas
con lafinalidad de proporcionar una amplitud de movimientos, cuyo fin Gltimo corresponde
a eslabon terminal del miembro superior: la mano.

Estas articulaciones han sido organizadas en dos grupos: a) Cingulo pectoral con dos
articulaciones anatémicas, la esternocostoclavicular y la acromioclavicular y una
articulacion fisiolégica la escapulo-torécica. b) Articulaciones del hombro, que comprende
una articulacion fisiol6gica la subdeltoidea y una articulacion anatémica, la glenohumeral .
De cada articulacion se realiza una descripcion de sus componentes articulares, de sus gjes,
grados de libertad, planos de movimiento y las fuerzas motoras que actdan.
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SUMMARY

The aim of the present work is to focus on the complex joint of the shoulder, these joints act
together in order to give amplitude to the movement of the upper limb, whose last link is the
hand.

These joints have being organized into two groups: @) Pectoral cingulum that comprises two
anatomical joints, the Sternumcostoclavicular joint, and the acromiun-clavicle joint, and
aphysiological joint the scapule- thoracic joint. b) Joints of the shoulder girdle, that comprises
aphysiological joint the sub deltoids, and an anatomical one the glenohumeralis. A description
ismade out of each joint, including the axes, the motion planes, and the driving forces acting
on every movement.
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El hecho de quelaespecie humanahaya desarrollado
laposicion bipeda, hasignificado laliberacion delosahora
miembros superiores, de las funciones de sostenimiento
y traslacién. Por ello su extremo libre, la mano, puede
dedicarse afunciones de reconocimiento y manipulacion
de los objetos y necesariamente, a la €ecucion de
movimientos mésvariadosy delicados que simplemente
los que cumplen lafuncién de soporte®.

Los miembros superiores del cuerpo humano
constituyen mas 0 menos, €l 10% del total de la masa
corporal. Estos pequefios segmentos de masa corporal,
sin embargo, tienen una funcion muy importante desde
el punto de vista fisico, que separa a los humanos del
resto del mundo animal: lamano. Estasfuncionesfinasy
gruesas delamano dependen delaestabilidad y, movilidad
proporcionada por varias articulaciones: Complejo
articular del hombro®. Por otro lado, enlasarticulaciones
espaciales (tridimensionales), |os extremos 6seos pueden
cambiar de plano y en lugar de dibujar una superficie,
son capaces de recorrer una esfera. Estos movimientos
solo son posibles, s se consideralaparticipacion devarias
articulaciones a mismo tiempo, para desempefiar una
funcion comun: complejosarticulares®. Partiendo delos
comentarios anteriores se hara un abordaje de las
diferentes articulaciones que conforman el complejo
articular del hombro, haciendo hincapié méas en los
aspectos biomecanicos que en los anatémicos.

COMPLEJO ARTICULAR DEL HOMBRO

Para producir los movimientos necesarios para €l
normal funcionamiento del hombro, existeel compromiso
de cinco articul aciones con sus componentes asociados,
gue actuando en forma conjunta producen mas movilidad
de lo que podria permitir una articulacion por si sola.
Desde el punto de vista 6seo, el complejo articular del
hombro (CAH) esta compuesto por las siguientes
estructuras 6seas: laclavicula, laescipulau omoplato y
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el himero, y unidas por una serie de articulaciones que
conforman una identidad funcional®. La articulacion
esternocostoclavicular, es la Unica que conectael CAH
con el esqueleto axil®®. La escapula y la clavicula
conforman el cingulo pectoral y para mantener su
integridad ésta depende méas de los musculos que de las
estructuras articulares. Esta forma de construccion
provee una relacién en la estabilidad dinamicay gran
movilidad al CAH a mismo tiempo.

Lostreselementos 6seos: himero, clavicula, escipula
en si mismaos son inestables por su discordancia con las
superficiesarticulares de contacto y su tamafio reducido
como son la cavidad glenoidea de 6 centimetros
cuadrados, la articulacion acromioclavicular de tres
centimetros cuadrados y la esternocostoclavicular de 4
centimetros cuadrados. Todo ello favorece lainestabili-
dad rotatoriatridimensional ®.

Resulta oportuno aclarar que algunos autores, al
referirse al CAH hablan de cintura escapular. Viladot®
sefiala que la cintura escapular es el complejo articular
de mas movilidad del organismo, con sus tres gjes de
trabajo y sus tres grados de movilidad. Para Prentice®,
la cintura escapular es una compleja serie de
articulaciones y uniones, que se combinan en un
complicado patrén de dedlizamiento, oscilacion'y rotacion,
paraproducir un movimiento coordinado y posicionar €l
miembro superior en un gran nimero de posi cionesdentro
del espacio. Jimenez L, propone €l término: complejo
escapular, donde se debe tener en cuenta una serie de
consideraciones y la definicién de una normal funcién.
El movimiento coordinado entre el brazo y la escapula,
de acuerdo con launion proximal al tronco se introdujo
por Codman en su trabajo clasico «el Hombro, el cual
definio el movimiento sincronico del brazo como Ritmo
Escapulohumeral. Estas consideracionesderitmo entodo
el complejo escipulo humeral son fundamentales en
cualquier actividad laboral ¢ deportivay por tanto, se
debe estudiar y analizar este complejo desde su funcién
anatémicay biomecanica.

En la presente comunicacion se emplea el criterio
establecido por Kapandji®, y més recientemente por
Jimenez-Castellano® de utilizar €l término Complejo
Articular del Hombro, donde intervienen cinco
articulaciones. En este complejo, la estabilidad ha sido
sacrificadaen arasdelamovilidad y justificalosamplios
movimientos que posee. Igualmente es importante
mencionar, |o sefialado en una comunicacién anterior®?
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donde se considera la existencia de articulaciones
verdaderas 0 anatdmicas y articulaciones falsas o
fisiol6gicas, con lo cual se establece el concepto de
superficies articulares.
Las articulaciones del CAH pueden ser agrupadas
en dos componentes®9):
I. Articulaciones del cingulo pectoral:
1. Articulacion escapul otorécica: Fisiolégica, principal
2. Avrticulacion acromioclavicular: Anatémica, accesoria
3. Articulacion esternocostoclavicular: Anatémica,
accesoria

I'1.Articulaciones del hombro:
1. Articulacién subdeltoidea: Fisioldgica, accesoria
2. Avrticulacion glenohumera: Anatémica, principal
En la préctica los dos grupos funcionan simulta-
neamente seguin proporcionesvariablesen el trascurso
de los movimientos. De modo que se puede afirmar
gue las cinco articulaciones del CAH funcionan
simultdneamente y en proporciones variables de un
grupo aotro. Desde el punto de vista funcional, son
indisociableslosmovimientos del cingulo pectoral de
los movimientos de | as articulaciones del hombro®.

Hai, mencionado por Acero® resume las funcio-nes

biomecanicas del CAH con los factores de:

a. Unir la extremidad superior al esqueleto axil
dependiente delaposicion del brazoy del control
delos mascul os rotadores

b. Proveer una movilidad extensiva del brazo en el
espacio

c. Proveer unaestabilidad alas maniobras del codo
y delamano alos movimientos de fuerza

CINGULO PECTORAL (CINTURA
ESCAPULAR)

Acero®@ lo denomina la faja del hombro, que actia
como un soporte fijo y movil paralos movimientos del
humero, por su parte Garcia-Porrero® habla de la
plataf ormacleidoescapular.

Para permitir el anclaje del miembro superior al
esquel eto axil se disponen de dos huesos®Y: laclavicula
por delantey laescdpulau omoplato por detras, las cuaes
searticulan paraformar laarticulacion acromioclavicular.
Ambos huesos se disponen formando una horquilla de
vértice lateral, acoplada a la porcion superolateral del
térax y que constituye la denominada cintura escapular
o cingulo pectoral, que por medio delaescapulasearticula
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con el esqueleto del brazo representado por el hdmero.
Por su parte, la escapula proporciona un punto de inser-
¢ion amuchos muscul os, alguno de los cuales aseguran
el cingulo pectoral al térax, mientras que otros controlan
laposicion de las extremidades superiores. Laclavicula
acttia sobre todo como puntal que soportay mantienelas
extremidades superiores alejadas del tronco®. En
resumen, setienequeen el cingulo pectoral, laclavicula
y el omoplato seunen entre si por medio delaarticulacién
acromioclavicular. Por su otro extremo, el medial o
esternal, la clavicula participa en la articulacion
esternocostoclavicular. Setratadel Unico punto deanclaje
0seo del miembro superior al esqueleto axil. Lafijacion
delaescépula, aeste esqueleto axil, serealizapor medio,
en palabras de Guillen del Castillo®: de una «articulacion
muscular», que no es més que la articul acién escapul o-
toracica, en laque se establece un plano de deslizamiento
entre dos musculos. Estas tres articulaciones;
acromioclavicular, esternocostoclavicular y escapul otora
cica, independientemente de permitir cada una de ellas
diferentes patronesde movilidad, forman en conjunto un
complgjoarticular cuyasignificacion funcional esproducir
desplazamientos de la escapula, que habitualmente
potencian los movimientos de la articulacién
glenohumeral ®.

Articulacion Acromioclavicular

Se interpone entre la articulacion esternocostocla-
viculary laarticulacién glenohumeral. Unelaextremidad
lateral de la clavicula al borde medial del acromion, a
este nivel la superficie articular ubicada en su borde
anteromedial, esta orientada hacia arriba, delante y
adentro, mientrasquelasuperficiearticular delaclavicula
estaorientadahaciaabajo, atrésy afuera. Lainclinacion
de estas superficies articulares varian de una persona a
otra® y dado el tamafio y €l contorno de las mismas, es
considerada incongruente. Ahora bien, la formay
sobretodo la orientacion de las superficies articulares,
esta destinada a impedir el desplazamiento hacia abajo
de la clavicula®. En un tercio de las personas, se
encuentraun disco articular®!? que separalas superficies
articulares en forma parcial, anclado sélidamente al
acromion'y més débilmente alaclavicula

Laestabilidad de estaarticulacion, estaaseguradaen
formas accesoriapor lacapsulaarticular y losligamento
acromioclaviculares®, la unién anatémicay funcional
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esta asegurada por launion coracoclavicular®: losliga-
mentos trapezoide y conoide, |os cuales son ligamentos
extrinsecos, € ligamento trapezoide se encuentra ubicado
en el plano coronal y el ligamento conoide en el plano
sagital. Ambos ligamentos limitan los movimientos del
omoplato y aseguran el acoplamiento mecanico, asi como
laestabilidad vertical.

Consecuente con una comunicacion anterior® |a
articulacion acromioclavicular desde el punto de vista
biomecanico seclasifica:

a. Sinovial: Posee membranasinovial

b. Numero de superficies articulares: Simple, presenta
dos superficies articulares, la faceta acromial de la
claviculay lafacetaclavicular del acromion®

c. No complga: Ya que la mayoria de las veces, no
hay lapresenciade un fibrocartilago o disco articular

d. Formadelassuperficiesarticulares: Plana, enrelacion
aladescripcion redlizada anteriormente

e. Gradosdelibertad: Uniaxial, presentaun solo grado
de libertad, caracterizado por movimientos de
desplazamiento

Esta articulacién, esta sometida a elevadas cargas
transmitidas desde lamuscul aturadel esqueleto axil ala
extremidad superior. Su funcion primaria, esmantener la
relacion entrelaclaviculay el omoplato en las primeras
fasesde elevacion de laextremidad superior y permitirle
a omoplato un rango de rotacion adicional sobre el
esgueleto axil (térax) en las etapas finales de elevacion
de la extremidad superior. Igualmente permite una
transmision flexible de las solicitudes y evita que €l
omoplato sea propulsado lejos del térax en un plano
horizontal ©.

Articulacion Escapulotor acica

Contribuyendo aformar parte del complejo osteoarti-
cular del cingulo pectoral, espreciso incluir unaarticula
cion falsa o fisiologica® que se establece entre la cara
anterior de la escapula y la pared toracica®, que en
realidad es un espacio de deslizamiento entre las partes
blandas que recubren a unay otra superficies 6seas. Es
ladenominadaarti cul acin escapul otorécica, que aunque
no esunaverdaderaarticulacion, si contribuyeaampliar
lamovilidad del hombro. Kapand;i® en su célebretratado
defisiologiaarticular, y mencionado en otras comunica-
ciones® sefiala que esta articulacion esta formada
por dos planos de deslizamiento:
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1) Omoserrética:
a. Por detrasy por fuerael omoplato recubierto por
el muscul o subescapular
b. Pordelantey por dentro el miscul o serrato anterior
2) Parietoserratica:
a. Por dentro y por delante la pared torécica
(musculos, costillas)
b. Por detrasy por fuera el miscul o serrato anterior
Esta articulacion fisiol gica, no puede actuar sin €l
concurso de las otras dos articulaciones del cingulo
pectoral, a las que mecanicamente esta unida®®. Se le
sefial an®1219 | os siguientes movimientos:
1. Tradacion vertical: corresponde alos movimientos
de elevacion y descenso.
2. Traslacion horizontal olateral: relacionado conlos
movimientos de anteposicion y retroposicion.
3. Basculacion o rotacion: que puede ser medial o
lateral
Estos movimientos estén asociados a la articulacion
acromioclavicular y fundamentalmente alaarticulacion
esternocostoclavicular donde seran descritos.

Articulacion Esternocostoclavicular

Es el dnico elemento de unidn articular de la
extremidad superior a esquel eto axil®. Estaarticulacion
es la base de operaciones de la escapula (omoplato),
debido a que es la Unica unién estructural con el resto
del cuerpoy, sus movimientosinevitablemente producen
movimientos de la escapula®?.

Las superficies articulares estan constituidas por €l
extremo esternal delaclavicula, laescotaduraclavicular
del manubrio esternal y el cartilago delaprimeracostilla
212 | asuperficie esternal de la claviculalongitudinal-
mente convexay transversalmente concava, esmucho
mayor que la del esternén y por su parte inferior se
prolongacon el primer cartilago costal®. Laescotadura
clavicular del esternon, esconcavaen sentido longitudinal
y concava en sentido transverso, pero las superficies
articulares son incongruentes®4,

Entrelas superficiesarticulares, esta presente un disco
articular ofibrocartilago plano querepresentadl vestigio
de una pieza del esternén, el epiesternédn, presente en
otrosmamiferos®. Lamorfologiadel disco esmuy varia-
ble, pero se puede describir en él un borde circunferencial
de unién ala cdpsula fibrosa articular y dos extremos,
uno superior que seinsertaen laclaviculapor encimade
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lasuperficiearticular y otroinferior que seuneal primer
cartilago costal. Funcional mente aumentalacongruencia
delassuperficiesarticularesy amortigualasfuerzas que
actan sobre la articulacion, evitando que se produzcan
lujaciones®®. El disco articular , dividelaarticulacion en
dos partes: lamayor, superior y lateralmentey lamenor,
inferior y medial®®? con funciones diferentes, el
compartimento superior esta relacionado con los
movimientos de traslacion vertical que corresponden a
movimientosde elevacidny descenso en el plano vertical,
y € compartimientoinferior relacionado conlosmovimien-
tos de traslacion horizontal que se corresponde a los
movimientos de anteposicion y retroposi cion realizados
en el plano horizontal .

En relacion alos mediosde unidn, aparte delacpsula
articular se han descrito los siguientes ligamentos: liga-
mento interclavicular o ligamento yuga®, losligamentos
esternoclavicularesanterior y posterior, loscualesresisten
tracciones anteriores y posteriores, el ligamento
costoclavicular o romboideo®®, llamado por algunos
autores el fulcro®, extrinseco alacapsulay que consti-
tuye el medio de contencion mas eficaz®.

Laclasificacion biomecéanica de esta articul aci ont?:
a. Sinovial: Presencia de unamembrana sinovial
b. Numero de superficies articulares: Compuesta,

presentatres superficiesarticulares, el extremo ester-

nal (medial) delaclavicula, laescotaduraclavicular
esternal y € cartilago delaprimeracostilla

c. Complga: Debido alapresenciadeun disco articular

d. Formas de las superficies articulares: Encaje
reciproco o en sillade montar

e. Gradosdelibertad: Seconsiderabiaxial por presentar
dos grados de libertad

Los movimientos que se producen en laarticulacion
esternocostoclavicular y los desplazamientos de la
articulacién acromioclavicular, estan siempre asociados
con movimientos de la escapula®*?. Dempster, mencio-
nado por Castillo®” |e sefiala seis acciones. Elevacion,
descenso, anteposi ¢idn, retroposi cion, rotacion superior
e inferior, lo cual no se justifica, ya que un mismo
movimiento lo fracciona. En lineas anteriores seindico,
gue la articulacién esternocostoclavicular posee dos
gradosdelibertad®®, elevaciony descenso, anteposicion
y retroposicién, laasociacién de estos dos movimientos
conduce a una rotacién combinada.

Estosdos movimientos serealizan mediante dos gjes.
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1. Eje horizontal, donde el plano de movimiento es
vertical, corresponde alos movimientosde elevacion
y descenso (Figura 1A)

2. Eje vertical, donde el plano de movimiento es
horizontal, corresponde a los movimientos de
anteposiciony retroposicion (FiguralB)

\ "\_
FIGURAN°1
Articulacion ester nocostoclavicular. Ejes.

A: Ejehorizontal. B: Ejevertical

Enlaelevacion (Figura2A) y desde un punto devista
artrocinematico, intrinsecamente en la articulacion hay
un deslizamiento caudal opuesto al descenso, con
rodamiento craneal®®. La escapula asciende deslizan-
dose sobrelapared torécica (encogi miento de hombros).
El mayor desplazamiento tiene lugar en la articulacion
esternocostoclavicular y se frena por la tension del
ligamento costoclavicular. Enlaarticulacién acromiocla-
vicular, sdlo hay un pequefio desplazamiento® . Lafuerzas
motoras son laporcidn descendente (superior) del mascu-
lo trapecio y el musculo elevador de la escapula. No
implicamovimiento delaarticulacion glenohumeral 42,

En el descenso, movimiento opuesto a la elevacion
(Figura 2A) y considerando la artrocinemética, hay un
deslizamiento craneal y un rodamiento cauda 4, el cual
sefrenapor laaccién delosligamentosinterclavicular y
esternoclavicular anterior, igualmente con el choque de
la clavicula con la primera costilla. Con respecto a las
fuerzasmotoras, en condicionesdereposoy en posicién
bipeda, se realiza por la accion de la gravedad. Cuando
requiere la participacion activa muscular, interviene el
segmento ascendente (inferior) del musculo trapecio y
el musculo pectoral menor®. Igualmente no implica
movimiento delaarticulacion glenohumeral 2.

En la anteposiciéon (Figura 2B) la artrocinematica
sefiala que ocurre un rodamiento y un deslizamiento
anterior 4, donde se desplazan haciaadel antelaescapula
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FIGURAN°2
Articulacion ester nocostoclavicular. M ovimientos.
A: Elevacién-descenso. B: Anteposicion-retroposicion

y €l extremo lateral de la clavicula, mientras que €l
extremo medial de la clavicula se desplaza ligeramente
hacia adentro. EI movimiento se frena por la accion de
los ligamentos esternoclavicular anterior, las fibras
posteriores del costoclavicular y los ligamentos
coracoclaviculares®. Como fuerzas motoras de éste
movimiento intervienen los muscul os serrato anterior y
pectoral mayor.

En laretroposicion (Figura2B), movimiento opuesto
al anterior, la artrocinematica sefiala que ocurre un
rodamiento y deslizamiento posterior®+1®, donde el
hombro sedesplazahaciaatrasy laescapulase aproxima
alalineamedia. Las fuerzas motoras principales estan
representadas por el segmento medio del musculo
trapecio y el musculo romboides, los frenos son el
ligamento esternoclavicular posterior y las fibras
anteriores del costoclavicular®.

En las rotaciones o balanceos denominados también
campaneos™ |a artrocinemética indica que ocurre un
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spin o giro®1®, Estos movimientos se realizan seguin un
€je anteroposterior que atraviesalaescapulapor el centro
y que implica necesariamente la realizacion de movi-
mientos en las articulaciones acromioclavicular y
esternocostoclavicular, de ahi que se considere en
conjunto el cingulo pectoral.

La rotacién lateral (hacia adelante) del cingulo
pectoral, es un movimiento complejo donde el angulo
inferior de la escapula se mueve lateralmente (hacia
afuera) en torno ala pared toracica?, mientras que la
acciondepuntal delaclaviculaatravésdelaarticulacion
esternocostoclavicul ar, permitelaelevacion del extremo
acromial delamismay concomitantemente de laescapu-
a2, éste movimiento esta asociado con un grado de
elevacion del himero® . Larotacion medial (haciaatras)
del cingulo pectoral, hace volver laescapulaasu posicién
en reposo desde la rotacién lateral?, ésta rotacion
opuesta o0 de regreso se efectla por 1o general por la
acciondelagravedad y el himero desciende. Larotacion
lateral se realiza por la accion combinada del musculo
trapecio y la parte inferior del misculo serrato anterior,
mientras que en la rotacion medial, cuando se realiza
contra resistencia, intervienen los muasculos pectoral
menor, romboidesy el elevador de laescipula

ARTICULACIONES DEL HOMBRO

A este nivel, se encuentran dos articulaciones, una
articulacion detipofisioldgicay accesoria; laarticulacion
subdeltoidea y otra de tipo anatémico y principal, la
articulacién glenochumeral.

Articulacion Subdeltoidea (subacromial)

Esunafalsaarticulacién, como laarticulacion escapu-
lotorécica, toda vez que esta formada por el espacio de
deslizamiento que se produce entre la cara inferior del
musculo que se localiza en el hombro, €l deltoidesy el
plano muscular subyacente, constituido por lamuscul atura
rotadoradel hombro, en mésintimo contacto con laarticu-
lacion glenohumera®©. En este espacio se localiza una
bolsa serosade deslizamiento que contribuye alamovili-
dad del hombro®®. Estd mecanicamenteunidaalaarticu-
lacién glenohumeral, cual quier movimiento en éstaimplica
un movimiento en laarticulacion subdeltoidea ™83,

Articulacion Glenohumeral
Durante mas de 100 afos, los movimientosdel hombro
han sido de interés y controversia®”. Debido a su gran
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movilidad e inestabilidad intrinsecas, el hombro es la
articulacién del cuerpo mésvulnerablealaslesiones. Se
leexigegran amplitud de movimiento, asi como velocidad
y fuerza®®. La naturaleza no concibi6 al ser humano,
paraque realizara actividades por encimade lacabezay
por tanto, no sorprende que estaarti cul acién sea propensa
aunavariedad de lesiones, generadas por |as tensiones
gue soportan huesos, superficies condrales y tejidos
blandos®.

La articulacion glenohumeral, en relacion a sus
superficiesarticulares, constade unaesferamultiaxial y
unafosaarticular. Los huesos implicados son la cabeza
humeral mas o menos esféricay, lapoca profundafosa
glenoideade laescpula, lo cua permite una capacidad
de movimiento muy considerable, pero que reduce la
seguridad delaarticulacién®?. Lassuperficiesarticulares
son curvas de forma reciproca, y de hecho no son sec-
ciones de verdaderas esferas, sino ovoides. Como la
convexidad del humero (cabeza) es mayor que la
concavidad glenoidea, sblo parte de aquella puede estar
en contacto con la fosa en cualquier posicion de la
articulacién y, el resto de su superficie articular lo esta
con la cara interna de la capsula articular®?.

El movimiento de la articulacion glenohumeral, se
efectlaamanerade unaaccion neuromuscul ar compleja,
con los movimientos permitidos para una articulacion
incongruente. La cabeza del himero es una superficie
redonday convexa, que se desliza sobre un gran arco de
la fosa glenoidea concava y poco profunda®”. Para
comprender mejor como es ésta incongruente articula-
cidn, se debe conocer como son las superficiesarticulares:
a) Cabeza humeral hacia arriba, dentro y atras, su ge

forma con el ge diafisiario un angulo de 130-135

grados|lamado angul o de inclinaci 6n®729,

b) Cavidad glenoideadelaescapula, cuyasuperficie es
menor a la cabeza humeral, orientada hacia fuera,
delantey ligeramente haciaarriba, concavaen ambos
sentidos (vertical y transversal, pero su concavidad
es irregular®,

Si se comparalaarticul acion glenchumeral, con otra
articulacion esférica o esferoidea, como la articulacion
coxofemoral (Figura 3), en una representacion
comparativabiomecanicay anatémica, se puede observar
gue laarticulacion coxofemoral, es congruentey estable
(menor amplitud de movimientos), mientras que la
articulacion glenohumeral es no congruente y menos
estable (mayor amplitud de movimientos).
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FIGURAN°3
Representacion anatémicay biomecanica. A: Articulacion
glenochumeral. B: Articulacién coxofemoral

Estaarticulacion presentaun anillo fibrocartilaginoso,
el Labrum Glenoideo®*?, el cual se aplica sobre €l
contorno de la cavidad glenoidea y que aumenta su
profundidad, mejorando asi la congruencia de las
superficies articulares. Hertz, mencionado por Casti-
[107, midié la superficie glenoideacony sin labrum, y
concluyé que su adhesion es del 33% y 25%
respectivamente.

En relacién a los medios de union, presenta una
cdpsula articular que presenta la forma de un manguito
fibroso muy laxo, €l cua permite unaseparacion de hasta
2-3 centimetros, se le describe unainsercion proximal,
escapular y una insercion distal, humera®. Hay la
presencia de unos ligamentos estabilizadores pasivos:
coracohumeral y losligamentos glenohumeral es superior,
medio e inferior. Estos ligamentos, junto con la capsula
articular, €l labrum glenoideo y la presion negativa,
constituyen elementos estabilizadores pasivos de la
articulacion. Estructuralmente esta articul acion es débil,
ya que toda su resistencia de sostén, es proporcionada
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por los musculos que larodean y no de su conformacion
0sea, ni de la presencia de ligamentos fuertes'!? . Estos
musculos constituyen los elementos estabilizadores
activos®:

1. Manguito rotador del hombro

2. Tenddn caput longus muscul o biceps braguial

3. Tenddn caput longus muscul o triceps braquia

El manguito rotador del hombro, es un término
anatoémico dado a un conjunto de muscul 0s que propor-
cionan estabilidad al hombro®, todos estosmuiscul os estan
conectados alacabezahumeral, y suimportanciaestriba
en mantener la cabeza humeral dentro de lafosaglenoi-
deadelaescipula. Estos musculosson el supraespinoso,
infraespinoso, teres (redondo) menor y el subescapular®,
Durante el movimiento, el manguito rotador desempefia
un papel importante como elemento estabilizador activo
paramantener lacoaptacién delas superficiesarticulares
@, Laintima presenciade éstos miscul 0s, hace necesaria
la existencia de bol sas serosas periarticulares que estan
comunicadasconlasinovia parafacilitar e desizamiento
de los planos muscul ares™®.

En laestabilizacion delacabezahumeral, existen dos
elementosimportantes: los caput longus (porciéon larga)
delos musculosbicepsbraquial y tricepsbraguial®. Con
respecto a caput longusdel bicepsbraguial, el cual tiene
un trayecto intra-articular con su propia vaina sinovial,
tenemos: @) En la posicién de reposo con el brazo alo
largo del cuerpo su funcion eslade descender la cabeza
humeral, oponiéndose a la accién de ascenso del caput
brevis del mismo biceps braquial, b) A 90 grados de
abduccion, su funcién es de coaptacion maxima junto
con laporcion caput brevis. En relacién al caput longus
del triceps braquial: @) En posicién de cero gradosy con
el brazo alo largo del cuerpo, la contraccién muscular
eleva la cabeza humeral, accion que es contrarrestada
por los musculos latissimus dorsi y teres menor, b) A 90
grados de abduccion su accion es de coaptacion® . En
general, laestabilidad delaarticulacién glenohumeral es
minima, permitiendo asi lamaximamovilidady facilitando
la prension con el extremo distal del miembro superior
(14)

Laarticulacion glenohumeral, desde el punto devista
biomecéni co se clasifica:

a. Sinovial: Presencia de una membrana sinovial

b. Numero de superficies articulares: Simple, dos
superficies articulares descritas anteriormente

c. Compleja: Presenciadel labrum glenoideo
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d. Forma de las superficies articulares: Esférica o
esferoidea

e. Grados de libertad: Se considera una articulacion
multiaxial por presentar tres grados de libertad
Esta articulacién, es la que tiene mayor amplitud de

movimientos del cuerpo humano y con sus tres grados

de libertad permite orientar al miembro superior en

relacion alostres planos del espacio formando tres gjes

©®1320 (Figura 4):

FIGURAN® 4. Articulacion glenohumeral. Ejes. Eje X-X
(Ejetransversal). EjeZ-Z (Ejeanteroposterior).
EjeY-Y (Ejevertical)

1. Ejetransversal (Figura4egjeX-X), incluidoenel plano
frontal el cual permitelosmovimientosdeantepulsion
y retropulsion que serealizan en el plano sagital.

2. Ejeanteroposterior (Figura4 eje Z-Z), incluido en el
plano sagital el cual permite los movimientos de
abducciény aduccionloscuaesseredizan ene plano
frontal.

3. Eje longitudinal del himero, el cua permite los
movimientos de rotacion medial y lateral. Es funda-
mental mencionar un eje vertical, el cual esta
determinado por la interseccion del plano fronta y
sagital que permite los movimientos de flexion-
extension, redizadosen e plano horizontal con el brazo
en abduccion de 90 grados (Figura4 gje Y-Y).
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Antes de comentar el movimiento de antepulsion-
retropul sion, esnecesario realizar € siguiente comentario:
si separtedel principio quelaflexién, esun movimiento
gue generalmente ocurre en el plano sagital, reduciendo
el angulo de la articulacion y que aproxima el eslabon
distal al eslabdn proximal, y que en el movimiento de
extension ocurretodo lo contrario, donde los dos eslabo-
nessealgjan®?, no escorrecto enlaarticulacion glenohu-
meral referirse aeste movimiento como flexion-extension,
debido aque no cumple con ladefinicion del término, 1o
correcto entonces es referirse a este movimiento que
ocurre en el plano sagital como antepulsién-retropul -
Si én(1,19,21,22)'

En & movimiento de antepulsion quellevael miembro
superior hacia adelante™® ocurre un giro en € mismo
sentido del movimiento: anterior*®. A causa de la no
alineacion del gje de la cabeza articular del himero en
relacion con el e mayor de su cuerpo, |os movimientos
de antepulsion y de retropulsion del hueso van acom-
pafiados por giros casi puros de la cabeza en relacion
con lafosaglenoidea. Losrestantes movimientosposibles
delaarticulacion seforman por unainfinitavariedad de
balanceos cardinales o arqueados o sucesiones de
éstos™21®) (osteocinemética).

El movimiento de antepulsion consta de tres fases®:
Unaprimerafase (Figura5A ) quevade cero a60 grados,
donde solo interviene la articulacion glenohumeral. En
estafase |os muscul os motores son laporcién clavicular
del masculo pectoral mayor, €l segmento anterior del
musculo deltoides y el musculo coracobraquial. El
muscul o biceps braquial participacomo estabilizador de
la cabeza humera®. La segunda fase de |a antepulsion
vade cero a 120 grados (Figura 5B), en esta fase inter-
viene aparte de la articulacién glenohumeral, el cingulo
pectoral. L os muscul os motores estan representados por
el segmento superior del trapecio y el serrato anterior.
La tercera fase va de 120 a 180 grados (Figura 5C)
donde aparte delaarticulacion glenohumeral y del cingulo
pectoral, existe unainclinacion del tronco.

En el movimiento deretropulsion quellevael miembro
superior hacia atréas™® igualmente ocurre un giro en €l
mismo sentido del movimiento: posterior4®. Se pueden
distinguir dosfases, unaprimerafaseinicial partiendo de
laposicion anatémicadonde solo intervienelaarticulacion
glenchumeral que vade cero a 60 grados (Figura 6A ).
Aqui lasfuerzas motoras estén representadas por el caput
longus del musculo triceps braquial y el segmento
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FIGURA N° 5. Articulacion glenohumeral. Movimientode
antepulsion.A: Fasel. B: Fasell. C: Faselll

posterior del musculo deltoides. Una segunda fase que
puede llegar alos 90 grados (Figura 6B) donde ademés
interviene el cingulo pectoral, las fuerzas motoras estan
representadas por € musculo latissmusdorsi, € segmento
medio del musculo trapecioy el muscul o teres mayor.
En la abduccion de la articulacion glenohumeral
considerando la artrocinematica®® ocurre un desliza-
miento opuesto y un rodamiento en el mismo sentido:
caudal ¥, Sin embargo se ha sefialado que de cero a 60
grados ocurre fundamental mente un rodamiento, y que a
partir delos 60 grados un deslizamiento %, ahora bien,
si en la abduccion no hubiese deslizamiento solo
rodamiento, sea canzarian Unicamente 22 grados, yaque
lacabezahumeral contactariapronto con el acromion, el
himero rota enteramente de forma automatica*®.

FIGURA N° 6. Articulacion glenohumeral.
Movimientoderetropulsion.A: Fasel.B: Fasell.

Para el movimiento siempre activo de la abduccion
se han descrito tres fases ¢1%1720  Una primera fase
guevade cero a60 grados (Figura7 A) donde solamente
participa la articulacion glenohumeral y cuyas fuerzas
motoras, estan representadas por |os muscul os del toi des
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y supraespinoso. Una segunda fase de 60 grados a 90-
120 grados (Figura7B), donde ademas delaarticulacion
glenohumera participael cingulo pectoral, y losmusculos
involucrados en esta fase son €l trapecio y €l serrato
anterior. Se describe una tercera fase que va de 120 a
180 grados, donde ademas de laarti cul acion glenohumeral
y €l cingulo pectoral participael raguisdondelacontrac-
cion delosmuscul os espinales del lado opuesto produce
unainclinacién lateral del raquis del mismo lado®81517)
(Figura7C). Enlaabduccion bilateral (ambos miembros
superiores), se produce una hiperlordosis lumbar®®,
Castillo®™ a referirse al movimiento de abduccionrediza
dos observaciones interesantes. a) A partir de los 90
grados, la abduccion aproxima el miembro superior al
plano de simetriadel cuerpo, convirtiéndose en sentido
estricto en unaaduccion. b) Laposicion final deabduccién
de 180 grados también puede alcanzarse con un
movimiento de antepulsion de 180 grados.

FIGURAN°® 7. Articulacién glenohumeral.
Movimientodeabduccién.A: Fasel.B: Fasell.C: Fasell|

La abduccién a primera vista parece sencilla, es la
consecuencia de la accién de los musculos deltoides y
supraespinoso”®. En relacion a masculo deltoides los
estudios electromiogréficos han demostrado, que sus
diferentes segmentos entran sucesivamente en accion a
medidaque progresalaabduccion. El muscul o deltoides
activo desde € principio delaabduccion, puede efectuarla
por si solo hasta su amplitud total. Para el musculo
supraespinoso, se han propuesto dos funciones. a) El
muscul o actuariacomo uniniciador del movimiento, para
colocar el himero en posicién adecuada para que actle
el musculo deltoides; b) Tendria un papel estabilizador
en e movimiento manteniendo la cabeza humeral en
contacto con lafosa glenoidea, paraevitar e movimiento
no deseado de traslacion de la cabeza humeral debido a
laposicion del gje del movimiento®.



Revista de la Sociedad Veenezolana de Ciencias Morfolégicas Vol. 19 / 2013

El movimiento de aduccion en €l plano frontal, apartir
de la posicién anatémica resulta mecanicamente
imposible debido alapresenciadel esqueleto axil. A partir
decualquier posicién del miembro superior en abduccién
es factible, siendo generalmente un movimiento pasivo
por efecto de la gravedad hasta la posicion anatdbmica
®, Sin embargo a partir de esta posicién (anatémica) es
factible realizar el movimiento de aduccion, llamada
forzada que puede ser anterior o posterior (Figura 8),
gue vaacompafiadasi es anterior de antepulsion, y si es
posterior de retropulsion. En ambas situaciones hay
participacion del cingulo pectoral a través de una
traslacion horizontal . En resumen setiene quelaaduccion
forzada anterior tiene antepulsion de la articulacion
glenohumeral y anteposicion del cingulo pectoral. La
aduccion forzada posterior, tiene retropulsion de la
articulacion glenohumeral y retroposicion del cingulo
pectoral. Las fuerzas motoras estan representadas por
losmusculosteresmayor, latiss musdorsi, pectoral mayor
y romboides.

FIGURA N° 8. Articulacién glenohumeral.
Movimientodeaduccion forzada. A: Anterior. B: Posterior.

El movimiento derotacion, el cual serealizasobreel
gjelongitudinal del himero, puede hacerse en cualquier
posicion del hombro®”.Constade unarotacion lateral y
otramedia (Figura9). Al considerar laartrocinemética
se aprecia que en larotacion lateral, ocurre un desliza-
miento opuesto (anterior) y una rotacion en el mismo
sentido del movimiento (posterior). Enlarotacion medial
ocurretodo o contrario, un deslizamiento posterior y una
rotacion anterior®1®, aamplitud de larotaciéon lateral
es aproximadamente de 80 grados y la de la rotacion
medial es de 100 grados®. La pronosupinacion del
antebrazo exacerba este movimiento®. Lasfuerzasmoto-
rasen larotacion medial sonlosmuscul os pectora mayor,
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latissimus dorsi, teres mayor, segmento anterior del
deltoidesy € subescapular, mientras que en larotacion
lateral lasfuerzas motoras son los muscul osteres menor,
infraespinoso y el segmento posterior del deltoides®!V.

En el gje vertical serealizan |los movimientos de flexion
y extension en un plano horizontal®, donde enlaflexion
el eslabon del brazo se aproxima al esqueleto axil,
mientras que en la extension sucede todo lo contrario.
Hay dos aspectos importantes que deben ser conside-
rados al describir este movimiento: a) Pararedlizarlo el

brazo debe estar en abduccién de 90 grados; b) Interviene
el cingulo pectoral con un movimiento de traslacion
horizontal (anteposi cion-retropulsién). En consecuencia
en laflexién horizontal, se tiene brazo en abduccion y
cingulo pectoral en anteposicion. Las fuerzas motoras
son:

FIGURA N° 9. Articulacién glenohumeral.
Movimientoderotacion.A: Medial. B: Lateral.

a) Abduccion articulacion glenohumeral: M Usculo
deltoidesy supraespinoso

b) Flexidnhorizontal articulacidn glenohumera: MUsculos
deltoides, subescapular, pectora mayor y pectoral
menor

¢) Anteposicion cingulo pectoral: Musculos serrato
anterior y pectoral mayor.

En laextensién horizontal setiene brazo en abducciony

cingulo pectoral en retroposicion. Las fuerzas motoras

on:

a) Abduccion articulacion glenohumeral: Musculos
deltoidesy supraespinoso

b) Extension horizontal articulaciéon glenohumeral:
MUsculos deltoides, teres mayor, teres menor y
latissmusdorsi.

¢) Retroposicion cingulo pectoral: M Usculostrapecio y
romboides.
El movimiento de circunduccion combina los

movimientos elementales en torno atres g es (FiguralO).
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FIGURA N° 10. Articulacién glenchumeral.
Movimientodecircunduccion.

El extremo inferior del himero describe en el espaciola
base de un cono, cuyo vértice estd en lacabezadel hueso,
éste cono irregular se denomina cono de circunduccion
@119 Dicho cono delimita en la esfera un sector de
accesibilidad en cuyointerior, lamano puede coger objetos
sin desplazamiento del tronco. El cingulo pectoral
exacerba este movimiento. Labase del cono recorre los
distintos sectoresdel espacio determinado por |os planos
dereferencia, sagital: antepulsion-retropulsion, frontal :
abduccion-aduccion, horizontal: flexion-extension
horizontal.
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