EUDS

Mi Universidad

NOMBRE DE LA INSTITUCION:
UNIVERSIDAD DEL SURESTE
ALUMNO: CARLOS FERNANDO
CASTRO RUIZ
SEMESTRE: TRO GRUPO:"A”
PARCIAL: 3RO
ASIGNATURA: MORFOLOGIA
DOCENTE: DR.MIGUEL
BASILIO
LICENCIATURA: MEDICINA
HUMANA
FECHA DE ENTREGA:
19/11/2023



MIEMBRO ARTICULACION
SUPERIOR ESTERNOCLAVICULAR

DESCRIPCION

La articulacion esternoclavicular es una articulacion
sino-vial en silla de montar, pero funciona como una
articulacion esferoidea. La articulacion
esternoclavicular esta dividida en dos compartimentos
por un disco articular. Este disco se une firmemente a
los ligamentos esternoclaviculares anterior y posterior
(unos engrosamientos de la membrana fibrosa de la
capsula articular), y al ligamento interclavicular La
gran solidez de la articulacion esternoclavicular es SUPERFICIES ARTICULARES
consecuencia de estas uniones. Asi, aunque el disco La extremidad esternal de la clavicula se articula con el
articular sirve para absorber las fuerzas de choque manubrio del esternén y el 1. er cartilago costal. Las
transmitidas a la clavicula desde el miembro superior, superficies articu-lares estan recubiertas de fibrocartilago.

las luxaciones de clavicula son raras (a diferencia de las CA PSULA ARTICULAR
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La estabilidad de la articulacion esternoclavicular depende de sus ligamentos
y su disco articular. Los ligamentos esterno claviculares anterior y posterior
refuerzan la capsula anterior y posteriormente. El ligamento interclavicular
refuerza la capsula superiormente; se extiende desde la extremidad esternal
de una clavicula hasta la de la contralateral, y en su recorrido se inserta
también en el borde superior del manubrio del esternén. El ligamento
costoclavicular ancla la superficie inferior de la extremidad esternal de la
clavicula a la 1. a costillay a su cartilago costal, con lo que limita la elevacion
de la cintura escapular.

2.* costilla Manubrio

MOVIMIENTOS

Aunque la articulacion esternoclavicular es extremadamente sélida, esta
dotada de una movilidad significativa para que se puedan mover la cintura
escapular y el miembro superior. En la elevacion completa del
miembro,laclavicula se levanta hasta un dngulo de aproximadamente 60°.
Cuando la elevacion se lleva a cabo mediante flexion, se acompana de
rotacion de la clavicula alrededor de su eje longitudinal. La articulacion
esternoclavicular también puede moverse anterior o posteriormente en un
angulo de hasta 25° a 30°. Aunque no se hace con frecuencia, excepto tal vez
en la calistenia (ejercicios de gimnasia sistematicos), es capaz de realizar estos
movimientos secuencialmente desplazando su extremidad acromial en un
trayecto circular (una forma de circunduccion).

IRRIGACION INERVACION

La articulacion esternoclavicular
esta inervada por ramos del nervio
supraclavicular medial y por el
nervio del subclavio

La articulacion esternoclavicular
esta irrigada por las arterias
toracica interna y supraescapular



ARTICULACION
ACROMIOCLAVICULAR

SUPERFICIES
ARTICULARES

La extremidad acromial de la clavicula se articula con
el acromion de la escapula. Las superficies articulares,
recubiertas de fibrocartilago, estan separadas por un
disco articular incompleto en forma de cuna.

[
Alposi ci-:jn/
 nautra

(A) Movimlento de la extremidad
acromlal de la clavicula__

MOVIMIENTOS

El acromion de la escapula rota sobre la
extremidad acromial de la clavicula. Estos
Mmovimientos se asocian al movimiento de
la unidon escapulotoracica fisioloégica. No
existe ningln musculo que conecte los
huesos que participan en la articulaciony
la mueva, sino que son los musculos
axioapendiculares que se insertan en la
escapulay la mueven los que desplazan el
acromion sobre la clavicula.

Abduclion

Extension

CAPSULA ARTICULAR

La membrana fibrosa de la capsula articular,
que tiene forma de manguito y es
relativamente laxa, se une a los bordes de las
superficies articulares. Una membrana sinovia
recubre la membrana fibrosa. Aunque es
relativamente débil, la capsula articular esta
reforzada superiormente por fibras del
trapecio.

LIGAMENTOS

El igamento acromioclavicular es una
banda fibrosa que se extiende desde el
acromion hasta la clavicula y refuerza la
articulacion acromioclavicular
superiormente. No obstante, la integridad
de la articulacion se mantiene gracias a
ligamentos extrinsecos, situados a
distancia de esta. El ligamento
coracoclavicular es un par de resistentes
bandas que unen el proceso coracoides
de la escapula con la clavicula,
anclandolas entre si. Se divide en dos
ligamentos: el conoideo y el trapezoideo,
con frecuencia separados por una bolsa
relacionada con un extremo lateral del
musculo subclavio. El igamento
conoideo, vertical, es un triangulo
invertido (cono), con un vértice (inferior)
que se inserta en la raiz del proceso
coracoides, y una base mas amplia
(superior) que se inserta en el tubérculo
conoideo de la cara inferior de la clavicula.
El igamento trapezoideo, casi horizontal,
se inserta en la cara superior del proceso
coracoides y se extiende hasta la linea
trapezoidea de la cara inferior de la
clavicula. Ademas de ampliar la
articulacion acromioclavicular, el
ligamento coracoclavicular permite que la
escapulay el miembro libre queden
suspendidos (pasivamente) del puntal
constituido por la clavicula.
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INERVACION

En concordancia con la ley de Hilton (las
articulaciones estan inervadas por ramos
articulares de los nervios que inervan los
musculos que actuan sobre estas), la
articulacion acromioclavicular esta inervada
por los nervios pectoral lateral y axilar.No
obstante, en concordancia con la localizacién
subcutanea de la articulaciéon y con el hecho
de que ningun musculo la cruza, también le
aporta inervacion el nervio supraclavicular
lateral subcutaneo, lo cual es mas tipico de la
porcion distal del miembro.

Arficulaciones
estermnoclaviculares o i
e B
——— 7 )
¥

= Arficulacion

=
.
.
A3 % 2 ]
3 » } ; acromioclavicular
L - ] o
] |I
"
§
:
|
;

Aleten de la escdpula
para cambiar el planc de
la articulacién del hombro

IRRIGACION

La articulacion acromioclavicular
esta irrigada por las arterias
supraescapular y toracoacromial



ARTICULACION DEL

HOMBRO

SUPERFICIES
ARTICULARES

LLa cabeza del humero, grande y redondeada, se
articula con la cavidad glenoidea de la escapula, que
aunque es relativamente poco profunda se amplia de
manera ligera pero eficaz gracias al anillo formado por
el rodete glenoideo fibrocartilaginoso. Ambas
superficies articulares estan recubiertas de cartilago
hialino.
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MOVIMIENTOS

La articulacion del hombro tiene mas libertad de
movimientos que cualquier otra articulacion del cuerpo.
Esta libertad se debe a la laxitud de su capsula articulary
al gran tamano de la cabeza del humero en comparaciéon
con la pequena cavidad glenoidea. La articulacién del
hombro permite movimientos en los tres ejes del
espacio: flexion-extension, abduccidon- aduccidn, rotacion
medial y lateral del humero, y circunduccion.
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MUSCULOS QUE MUEVEN LA
\ARTICULACION DEL HOMBRO

Los movimientos de la articulacion del hombro y los
musculos que los inducen (musculos axioapendiculares,
gue pueden actuar indirectamente porque afectan ala
cintura escapular, y musculos escapulohumerales, que
actuan directamente sobre la articulacion del hombro; v.
ablas se ilustran en la figura 3-96 y se detallan en la tabla
3-17. En la tabla también se citan otros musculos que
actuan sobre la articulacion del hombro como musculos
coaptadores, bien para resistir la luxacion sin inducir
ningun movimiento en la articulacion (p. ej., cuando se
lleva una maleta pesada), o bien para mantener la gran
cabeza del humero en la relativamente poco profunda
cavidad glenoidea.

CAPSULA ARTICULAR

LLa laxa membrana fibrosa de la capsula
articular rodea la articulacion del hombroy s
inserta medialmente en el borde de la cavide
glenoidea y lateralmente en el cuello
anatémico del humero,La capsula articular
tiene dos aberturas: 1) una entre los tubérculc
del humero para que pueda pasar el tendon
la cabeza larga del biceps braquial (fig. 3-93 £
y 2) una situada ante-riormente, inferior al
proceso coracoides, que permite que la bolsc
subescapular y la cavidad sinovial de la
articulacion se comuniquen.La membrana
sinovial recubre la superficie interna de la
membrana fibrosa de la capsula y se refleja
desde ella en el rodete glenoideo y el humerc
hasta el limite articular de la cabeza.La
membrana sinovial también forma una vaina
tubular para el tendon de la cabeza larga del
biceps braquial, donde este ultimo se situa el
el surco intertubercular del himero y se dirig
hacia la cavidad articular

LIGAMENTOS

Los ligamentos glenohumerales son tres
bandas fibrosas, visibles sélo en la cara
interna de la capsula, que refuerzan la
parte anterior de la capsula articular. Estos
ligamentos se extienden de forma radial
lateral e inferiormente desde el rodete
glenoideo a la altura del tubérculo
supraglenoideo de la escapulay se
fusionan distalmente con la membrana
fibrosa de la capsula cuando esta se
inserta en el cuello anatéomico del humero.
El igamento coracohumeral es una banda
resistente y amplia que discurre desde la
base del proceso coracoides hasta la cara
anterior del tubérculo mayor del humero.
El ligamento transverso del humero es una
amplia banda fibrosa que discurre.

IRRIGACION

La articulacion del hombro esta
irrigada por las arterias circunflejas
humerales anterior y posterior, y por
ramas de la arteria supraescapular

INERVACION

La articulacion del hombro esta
inervada por los nervios
supraescapular, axilar y pectoral
lateral



ARTICULACION DEL CODO

SUPERFICIES
ARTICULARES

LLa troclea en forma de poleay el capitulo (condilo)
esferoideo del humero se articulan con la incisura
troclear de la ulnay la cara superior ligeramente
concava de la cabeza del radio, respectivamente; en
consecuencia, existe una articulacion humelroulnar y
una humerorradial. Las superficies articulares,
recubiertas de cartilago hialino, son casi
completamente congruentes (se encuentran en
contacto) cuando el antebrazo se situa en una
posicidon a medio camino entre la pronaciony la
supinacion, y el codo esta flexionado en angulo recto.
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MOVIMIENTOS

La articulacion del codo permite movimientos de flexion
y extension. El eje longitudinal de la ulna en extension
completa forma un angulo de unos 170° con el eje
longitudinal del humero. Este angulo se denomina
angulo de transporte,por el modo en que aleja el
antebrazo del cuerpo cuando se transporta algo (p. €j., un
cubo lleno de agua). La oblicuidad de la ulna, y en
consecuencia del angulo de transporte, es mas
pronunciada (el angulo es aproximadamente 10° mas
agudo) en la mujer que en el hombre. Se dice que asi
permite que los miembros superiores esquiven la amplia
pelvis femenina cuando se balancean al caminar. En
posicion anatomica, el codo se encuentra frente a la
cintura. El angulo de transporte desaparece cuando el
antebrazo esta pronado..

IRRIGACION

Las arterias que irrigan la articulacion
del codo proceden de las
anastomosis situadas alrededor de
ella

BOLSAS ENTORNO ALA
ARTICULACION DEL
CcCODO

Solo algunas de las bolsas que rodean la
articulacion del codo son clinicamente
importantes. Las tres bolsas del olécranon
son:l. La bolsa intratendinosa del
olécranon, que en ocasiones se encuentra
en el tenddn del triceps braquial. 2. La
bolsa subtendinosa (del musculo triceps
braquial del olécranon), que se localiza
entre el olécranon y el tendon del triceps,
justo proximalmente a su insercién en el
olécranon. 3. La bolsa subcutanea del
olécranon, que se localiza en el tejido
conectivo subcutaneo situado por encima
del olécranon.

CAPSULA ARTICULAR

La membrana fibrosa de la capsula articular
rodea la articulacion del codo (fig. 3-97 Ay C)
Se inserta en el humero en los bordes de los
extremos lateral y medial de las superficies
articu-lares del capitulo y la tréclea. Anterior
posteriormente se dirige en sentido
ascendente hasta situarse proximal a las fosa
coronoidea y del olécranon. La membrana
sinovial recubre la superficie interna de la
membrana fibrosa de la capsula y las partes
intracapsulares no articulares del humero.
Inferiormente también se continuda con la
membrana sinovial de la articulaciéon
radioulnar proximal. La capsula articular es
débil anterior y posteriormente, pero esta
reforzada en cada lado por ligamentos
colaterales

LIGAMENTOS

Los ligamentos colaterales de la
articulacion del codo son potentes bandas
triangulares formadas por engrosamientos
laterales y mediales de la membrana
fibrosa de la capsula articular. El
ligamento colateral radial, lateral y en
forma de abanico, se extiende desde el
epicondilo lateral del hiumero para
fusionarse distalmente con el ligamento
anular del radio, que rodea y sujeta la
cabeza del radio en la incisura radial de la
ulna para que se forme la articulaciéon
radioulnar proximal y se pueda pronary
supinar el antebrazo. El ligamento
colateral ulnar, medial y triangular, se
extiende desde el epicondilo medial del
humero hasta el proceso coronoides y el
olécranon de la ulna, y consta de tres
fasciculos: 1) fasciculo anterior, similar a un
cordon, que es el mas potente; 2) fasciculo
posterior, en forma de abanico, que es el
mas débil, y 3) fasciculo oblicuo, delgado,
qgue hace mas profunda la cavidad para la
troclea del humero.
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INERVACION

La articulacion del hombro esta
inervada por los nervios
supraescapular, axilar y pectoral
lateral



ARTICULACION
RADIOULNAR PROXIMAL

CAPSULA ARTICULAR

La membrana fibrosa de la capsula articular
engloba la articulacion y se continua con la de
la articulacion del codo. La membrana sinovial
recubre la superficie profunda de la membran
fibrosa y partes no articulares de los huesos. La
membrana sinovial es una prolongacion
inferior de la de la articulacion del codo.

SUPERFICIES
ARTICULARES

a cabeza del radio se articula con la incisura radial de
a ulna, y se mantiene en posicion gracias al ligamento
nular del radio.

LIGAMENTOS

El resistente ligamento anular del radio, que
se inserta en la ulna anteriory

Flexores posteriormente a su incisura radial, rodea las
3 superficies 6seas articulares y forma un

Braquial L . L .

Biceps braquial semicirculo que, junto con la incisura radial,

(braquiorradial) constituye un anillo que rodea

completamente la cabeza del radio. La
superficie profunda del ligamento anular
esta recubierta de membrana sinovial, que

Triceps braquial se continua distalmente como un receso

(ancéneo) sacciforme de la articulacion radioulnar
proximal, sobre el cuello del radio. Esta
Extensores . . . .
disposicion permite que el radio rote dentro
del ligamento anular sin trabar, estirar ni
desgarrar la membrana sinovial.

MUSCULOS QUE MUEVEN

LDurante la pronaciony la supinaciéon del antebrazo, la -
cabeza del radio rota dentro del anillo formado por el LA ARTICULACION

ligamento anulary la incisura radial de la ulna. La RADIOULNAR PROXIMAL

supinacion gira la palma anteriormente, o superiormente | 3 supinacién tiene lugar gracias a la accién
si el antebrazo se encuentra en flexion La pronacion gira del supinador (cuando no existe resistencia)
la palma posteriormente, o inferiormente si el antebrazo y | biceps braquial (cuando se necesita

se encuentra en flexion. El eje de estos movimientos pasa potencia porque existe resistencia), con una
proximalmente a través del centro de la cabeza del radio, cjerta ayuda por parte del extensor largo del
y distalmente a través del lugar de insercion del vértice  pulgar y el extensor radial largo del carpo. La
del disco articular en la cabeza (proceso estiloides)de la pronacion tiene lugar gracias a la accion del
ulna. Durante la pronaciény la supinacion es el radio el

que rota: su cabeza rota dentro del anillo en forma de

pronador cuadrado (principalmente)y el
pronador redondo (secundariamente) ., con

copa formado por el ligamento anulary la incisura radial yna cierta ayuda por parte del flexor radial

de la ulna. Distalmente, el extremo del radio rota
alrededor de la cabeza de la ulna. Casi siempre la
supinaciony la pronacion se acompanan de

del carpo, el palmar largo y el braquiorradial
(cuando el antebrazo se encuentra en
posicion de semipronacion).

movimientos sinérgicos de las articulaciones del hombro

y el codo que producen movimientos simultaneos de la

ulna, excepto cuando el codo se encuentra en flexion.
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| del triceps braquial
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INERVACION

La articulacién radioulnar proximal
esta inervada principalmente por los
nervios musculocutaneo, medianoy
radial. La pronacion es esencialmente
una funcion del nervio mediano, y la

Cavidad articular
(inyectada con latex
azul) vista a través
de las finas porciones
de la membrana

IRRIGACION

La articulacion radioulnar proximal
esta irrigada por la porcion radial de
la red arterial del codo (anastomosis
arteriales periarticulares de la
articulacion del codo): las arterias
colaterales radial y media que se
anastomosan con las arterias
recurrente radial e interésea,
respectivamente
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