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ARTICULACIONES DEL
MIEMBRO SUPERIOR

ARTICULACION ESTERNO CLAVICULAR

Lig. esternoclavicular posterior — Lig. interclavicular )
: - h—'enﬂr na sinovia
: I —lig ockavicular anterior

Sinowial ||'I"|'ﬂ|'|':—'"|'\l'r| — aste
— .1 nut: io del esterndn
1
1
1
1

Disco articular —

Sinovial suprameniscal — Plano post. del lig. costoclavicular

i
i Clavicula

| Plano ant. del lig
costoclavic |||r|'

-- 1. costilla

- 1
1.% cartilago costal = R e Membrana sinovial

f Lig. esternocostal

DESCRIPCION

Articulacion sinovial en silla de my\rftér,xpero funciona como una articulacién

esfer0|dea Esta dlﬁﬁaen dbs—i : a}u‘néntos po>\un dISCO artlcular Este

/’ / /\>\
Es la unica arflculaaon?en €
puede palpar famlmenﬁ&vpofrq

/ \
VN
SUPERFICIES ARTICULARES
\ \,
La extremldad esternal

el ler cartllago costal.

A \<\\ g / j\\ |\
= S 7 ) = A\ \
/f\‘ N\ m?;/\\ \\ \\v\k >
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incluida del disco articular. Una embrana sino :
superfici a de la membrana fibrosa de' la capsula articular,

hasta los de las superficies articulares
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LIGAMENTOS

Los ligamentos esterno claviculares anterior y posterior refuerzan la capsula
anterior y posteriormente. El ligamento interclavicular refuerza la capsula
superiormente. El ligamento costoclavicular ancla la superficie inferior de la
extremidad esternal de la (la i ,J 3 ~\g illa y a su cartilago costal, con lo
que limita la elevacién de la cinturaescapular.

MOVIMIENTOS

En la elevaciéon completa del miembro, la clavicula se levanta hasta un angulo

de aproximadamente 60°. Cuando la elevacidn 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 IXJ angulo de hasta 25° a 30°.

IRRIGACION
Arterias toracica mternay '\ WQ\\

INERVACION 4. .‘

Ramos del nervio supraclavicular medial y por el nervio del subclavio



ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
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El ligamento acromioclavicular es una banda fibrosa que se extiende desde el

acromion hasta la clavicula y '\ refuerza la articulacion acromioclavicular
superiormente.
El ligamento coracoclavicula par de resistentes bandas que unen el
proceso coracoides de la %...J. 1_la celavicula, anclandolas entre si. Se
divide en dos ligamentos: el conoideo y el trapezoideo. El igamento conoideo,

de la clavicula.

MOVIMIENTOS

cula. Estos movimientos se asocian
al movimiento de la union escapulotoracica fisiologica.

INERVACION

Inervada por los nervios pectoral lateral y axilar. También le aporta inervacion el
nervio supraclavicular lateral subcutaneo, lo cual es mas tipico de la porcion
distal del miembro.



ARTICULACION DEL HOMBRO
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DESCRIPCION

al) es sinovial y de tipo esferoideo.
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acromion y eI proceso coracoides de la escapula, entre los que se extiende el
ligamento coracoacromial.

MOVIMIENTOS

La articulacion del hombro permite movimientos en los tres ejes del espacio:
flexion-extension, abduccio duc .\, on medial y lateral del humero, y
circunduccion. La circunduccioén de la articulacion del hombro es una secuencia
ordenada de flexion, abduccion, extension y aduccioén (o al contrario).

IRRIGACION

Arterias circunflejas humerales anterior|y posterior, y por ramas de la arteria
supraescapular.

INERVACION \

ctoral lateral.

7l
BOLSAS EN TORNO A LA ARTICULACION DEL HOMBRO

Nervios supraescapular, axilary Pe

BOLSA SUBESCAPULAR //"',’ \~‘

Se localiza entre el tendérdelsubescapular el eIIo de la escapula. Esta bolsa
protege al tendén cuando pasa inferior a la raiz del proceso coracoides y por
encima del cuello de la escapula.

BOLSA SUBACROMIAL

Se localiza entre el acromion, el ligamento coracoacromial y el deltoides
superiormente, y el tendon del supraespinoso y la capsula de la articulacion del
hombro inferior-mente. En consecuencia, facilita el movimiento del tendon del
supraespinoso por debajo del arco coracoacromial y del deltoides por encima
de la capsula articular y del tubérculo mayor del humero.



ARTICULACION DEL CODO

— Homero

._:“

Capsula articular —

ig. colateral ulnar, fasc. ant, —
Lig. colateral ulnar, fasc. medio —
Lig. anular del radio —

Tenddn del m. braguial —
I

I
i
1 s
&

Tendén del biceps braguial—

T o - - Epicdndilo medial

I
I
i

e e

Radio -1— s~ —— Capsula articular
+ _ _ Tenddn del triceps braquia

o -~ Capsula articular

Cuerpo adiposg — L—Qlécranon

L Lig. colateral ulnar fasc, post

J

DESCRIPCION ‘i 71 %

1
I
I
Lig. colateral winar, fasc, arqueado —

La articulacion del codo es una articu Iglorﬂs,nowal de tipo ginglimo.

=/
LOCALIZACION V\EJQ
Se localiza 2-3 cm por debajo de lo ol ﬁdllos del humero.
O A —

SUPERFICIES ARTICULARES /WM > A AD)

feroideo del humero se
superlor Ilgeramente

La membranﬁ/f"kprosa de fa% artic ' \:g la artlbuﬁ\czlon del codo. Se
S 5 : I

inserta en el humero en' g5/ tremos Ia‘(tera \y medial de las
superﬂuesgr*tig.ﬁﬂares del cap uloyjiaﬁi%cle ) <1§/A/7

\\\// 445 \ \

LIGAMENTOS y, \if/”)/ \ \

[ Y ( < )
Ligamento cqiai:eral rad¥aj later en a de pb/anlco se th nde desde el
eplcondllo Ia/teHaI del hun \aré\cfu;;’ arsef lstalmente c q \el \Ilgamento
anular del ra |d quer a%a
ulna para ¢| f?‘ forme la aﬁ'tl h ta@ulna pro |mal y se
supinar el g ]

zo. ,
~ // .
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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.

IRRIGACION

Las arterias que irrigan la arti
situadas alrededor de ella.

on del codo proceden de las anastomosis

INERVACION

Inervada por los nervios muscu\ cutaneo, rac /al y ulnar.

BOLSAS EN TORNO A LA ARTICULACION DEL HOMBRO

1. La bolsa intratendinosa del Aﬁ e en ocasiones se encuentra en el
tendon del triceps braqwal 265%

2.La bolsa subtendmosa {dg - Io tr \ ulal del olécranon), que se
localiza entre el olecran ndon del trice % sto proximalmente a su

insercion en el olécranon.

3. La bolsa subcutanea del olécranon, que se localiza en el tejido conectivo
subcutaneo situado por encima del olécranon.

La bolsa bicipitorradial (bolsa del biceps braquial) separa el tendén del biceps
de la parte anterior de la tuberosidad del radio, y reduce la fricciéon entre ambos.



ARTICULACION RADIOULNAR PROXIMAL
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La supinacion gira la palma : periormente si el antebrazo se
la palma posteriormente, o

de la ulna.

IRRIGACION

porcion radial de la red arteria
de la articulacion del codo):
anastomosan con las arterias ré

astomosis arteriales periarticulares
olaterales radial y media que se
a/l e interdsea, respectivamente.

INERVACION

La articulacion radioulna otincipalmente por los nervios
musculocutaneo, media esencialmente una funcion
del nervio mediano, y la supinacion de los nervios musculocutaneo y radial.

%170
rpro

0."




ARTICULACION RADIOULNAR DISTAL
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LIGAMENTOS / 4
La membr osa de la capsula articular de la articulacion radio istal
esta reforzad run ligame anterior y uno posterior.

MOVIMIENTOS

Durante la pronacion del a
desplaza (rota) anterior y dial ente, cruzar por delante de la ulna.

distal se desplaza (rota) lateral y /posteriormente, y los huesos se vuelven
paralelos.

IRRIGACION

INERVACION

Los nervios interoseos a oste rvan la articulacion radioulnar
distal. o5



ARTICULACION RADIOCARPIANA
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MOVIMIENTOS

Sus movimientos son de flexion-extension, abduccién-aduccion (desviacion
radial-desviacion ulnar)y circunduccion.

IRRIGACION

Las arterias que irrigan la articulacion \radi
dorsal y palmar del carpo.

rpiana son ramas de los arcos

INERVACION

Los nervios que inervan la ticulacion radiocarpiana proceden del ramo
interéseo anterior del nervio mediano, el a/mo interéseo posterior del nervio
radial, y los ramos dorsal y profundo del i



ARTICULACIONES INTERCARPIANAS
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DESCRIPCION
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LIGAMENTOS

Los huesos ca‘%ﬁanos estan

interoseos.

nidos por ligamentos anteriores, posteriores e

MOVIMIENTOS

Los movimientos en las otras) articulaciones/ intercarpianas son pequenos,
aunqgue la hilera proximal es m ovil que

IRRIGACION

Las arterias que irrigan la
dorsal y palmar del carpo.

INERVACION

Estan inervadas por el ramo interéseo anterior del nervio mediano y por los
ramos dorsal y profundo del nervio ulnar.
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Ligamentos %f;ca}planos e mtermetacalgpl nos palmares y doi
ligamentos carpianos interéseos. A/Zemés, los

metacarpia sversos superficial y profundo.

MOVIMIENTOS

La articulacion carpometacarpi
en todos los planos (flexion-exte
un cierto grado de rotacién axi rti 2s carpometacarpianas de los
dedos 2. y 3.° casi no tienen movi ‘ es ligeramente movil y la del
5.° es moderadamente moavil, e |\puede flexionarse y rotar ligeramente
cuando se agarra con fuerza al

IRRIGACION

Las articulaciones carpometacarpianas e intermetacarpianas estan irrigadas por
anastomosis arteriales periarticula el carpo y la mano (arcos dorsal y palmar

del pulgar permite movimientos angulares
-aduccion y circunduccion) y

del nervio radial y los ramos dorsales y profundo del nervio ulnar.



ARTICULACIONES METACARPOFALANGICAS

E INTERFALANGICAS
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SUPERFICIES ARTICULARES
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MOVIMIENTOS

de flexion y extension.

IRRIGACION

INERVACION
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ARTICULACIONES DEL
MIEMBRO INFERIOR

ARTICULACION COXAL

Carllla semllunar
/ (area articular)
Cabeza L ’ i del acetdbulo

del témur & )
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- |
Ligamento ——=¥ S I __ Rodete acetabular
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DESCRIPCION
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fibras de/l %a fibraosa forman lazona o rb%:ular. d
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LIGAMENTOS
Las partes engrosadas de la : fibrosa forman los ligamentos de la
articulaciéon coxal. De los igamentos intrinsecos de la capsula articular
descritos a continuacion, /el el que refuerza y consolida la
articulacion:
Anterior y superiormente se € el robusto ligamento iliofemoral.
Anterior e inferiormente se ¢ igamento pubofemoral.
Posteriormente se encuentrale iofemoral.

MOVIMIENTOS

La cadera realiza movimie -extension, abduccion- aduccion,
rotacion medial-lateral y c También son importantes los
movimientos del tronco en Iag arti i s coxales.

IRRIGACION

Las arterias que irrigan la
Las arterias circunflejas
La arteria para la cabeza de femur. 2
El principal aporte sanguineo de la articulacion coxal procede de las arterias
retinaculares, que son ramas de las arterias circunflejas femorales.

INERVACION

Los ramos articulares proceden de ramos intramusculares que a su vez
proceden de ramos musculares y directamente de nervios dotados de nombre.
Nervio femoral, nervio obturador, nervio gluteo superior.



ARTICULACION DE LA RODILLA

Fémur— & % Regién medial
1I del muslo

Patela (2) — |
0 Tubérculo del aductor

el -
Céndilo lateral . . Y T
del fémur (1) L AL s Cél‘ldl'D medial
~ KT / g~
. . Rﬁ'*{__ ( ,( e del femur (3)
]
;C\rtlculsigt!:_)nl — LS | Articulacion
emorotibia ] —— fernorotibial medial
lateral e T %\
Cdndilo lateral /'/ L~ r'l Tubérculqs
de la tibia . \ o |nler-_:ond|Feos
s \ B medial y lateral
Gabez}.:h \ ( de la eminencia
de la fibula | | intercondilea
Fibula 1 |
—— Tibia
(A) Vista anterlor (B) Proyecclén anteroposterlor
DESCRIPCION

La articulacion de la rodilla es | ayory mas¥ superficial del cuerpo. Se trata en
gran medida de una artlculaiuon hqv]a de tipo ginglimo que permite

movimientos de flexiéony extens\gﬁ i/
\ (]

Articulaciones femorotibiales (Iatera[LTﬁédlal)
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Es tipica, ya que to? de “membrana ﬁb/os%x}erha y una membrana
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gue no estan recub|ertas | e?a fa@gxtensa mgmbrana sinovial de
la capsula reV|ste t¢das las fici q&le cawdad articular (el espacio
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que contiene |IC|UI,60 sino 'por cartllago articular.
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La capsula| artlpular esta _reforz: QI;%\ IOQr glnco Il/a/mentos éxtr -capsulares o
capsulares(int‘rmsecos) li ameqt@ gate ar, ligamento cbl telkgl fibular,
ligamento cdlqteral tlblal\\ll\ a%in;bf)p I|5§ /gﬁbl{cuo y Ilgamﬁnto popliteo
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LIGAMENTOS INTRAARTICUI.ARES / Y

P / °
Los ligamentos/intraarticulares (situados dentro de la articulacion)
son los liga s cruzados y los meniscos. El'tendon del popliteo tambi
intraarticula parte de su'\recorrido.
ligamentos cruzados; ligamento cruzado /anterior, ligamento cruzado
posterior, ligamentos coronarios, ligamento transverso de la rodilla.

meniscos de la articulacion de la rodilla; menisco medial, el menisco lateral es
casi circular, mas pequeino y mas movil que el medial.

MOVIMIENTOS ‘ L ‘

La flexion y la extensidon son los principales r4 imientos de la rodilla; también
hay un cierto grado de rotacion\cuando se flel ona.

Movimientos de los meniscos. Aunque los ligamentos cruzados limitan el
rodamiento de los condilos femorales durante la flexion y la extension, si tiene
lugar un cierto grado de rodamienta

IRRIGACION

Irrigada por 10 vasos que forman la red arterial articular de la rodilla, que se
extiende alrededor de esta: ramas para .’ odilla (geniculares) de las arterias
femoral y poplitea, y ramas 1 urrtes anterior y posterior de las arterias
recurrente tibial anterlorycwc a/fibu ar

INERVACION /// \

inervadas por ramos artlc ’ de los nervio l ‘}*. ral (los ramos de los vastos),
tibial y fibular comun, respectivamente. Ademas, los ramos cutaneos del nervio
obturador y del nervio safeno aportan ramos articulares para su cara medial.

Existen por lo menos 12 bolsas alrededor de la articulaciéon de la rodilla. Las
bolsas subcutaneas prepatelar e infrapatelar se localizan en la superficie
convexa de la articulacion. La gran bolsa suprapatelar.

2




ARTICULACIONES TIBIOFIBULARES
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DESCRIPCION

DESCRIPCION
: T
Artwulauonsmow/alfgg a

LIGAMENTOS
ligamentos anteriér y/pos eri
MOVIMIENTOS
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Las arterias th(e irrigan la tieu\lggténj@b/'cﬁbma{asuperim}p ceden de las
arterias infer‘id\\r lateral deﬁ;illa ﬂ:ﬁu; nte tibial nterior.\\ \
| ‘\' ‘\ ‘/ ) ! ) \\ \
INERVA’CION » ‘% Zg = | / \ \\ \\\ \\
Los nervios“s" q/ue““ inervapﬁla’%u cion iér(p\roceden e\vyio fibular
comuny dfslkv‘et*kvio pat/a el rpu (o
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~U \ \ ~—— | § s
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SINDESMOSIS TIBIOFIBULAR ) / o
DESCRIPCION
Y Y
Articulacion fibrosa compuesta.
LIGAMENTOS
Ligamentos tibiofibulares anterior, interéseo y posterior
N\ 4

SUPERFICIES ARTICULARES Y LIG;MENTOS

cion también esta reforzada
los fuertes ligamentos tibiofibulares anterior y
posterior externos.ligamento| (tibiofibular)  transverso inferior, establece una
fuerte conexién entre los e
fibula (maléolo lateral). Mortaja maleolar, en el cual se aloja la troclea del talus.

5 /acomodar el encaje de la porcion

MOVIMIENTO

ancha de la troclea del talus entre los maléolos durante la flexién dorsal del pie.

P

IRRIGACION

Las arterias proceden de I i
maleolares mediales de ’r 4’4"’ i

INERVACION

Los nervios que llegan a la sindesmosis proceden de los nervios fibular profundo,
tibial y safeno.



ARTICULACION TALOCRURAL
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DESCRIPCION

man uné mortaja maleolar
talus COh forma de polea. La

%@/

troclea es la s pe/rﬁae articular s g
del maléolo | tenal se arn}m}fj2 ca Wé%l{q/r Iatera‘ del talus La tlbla se

articula con/al taI en dos
;TJ

N

I s @S
’ /‘ \\ S
La capsula« rtkcular de/,@a c

/
posterlormé e, peroe tar T a
(colateraleé) aftg\ral y dlal

LIGAMENTOS
Yy
La articulacion talocrural esta reforzada lateralmente por el ligamento colateral
lateral, que esta compuesto por tres ligamentos; Ligamento talofibular anterior,

Ligamento talofibular posterior, Ligamento/calcaneofibular.
ligamento colateral medial.

N =

ta}oc&'al es del aﬂ bnterlor y
, os resistent ga entos
\¥/ : / ) / &%\i —s

§// / K\\\

x

MOVIMIENTOS

Los principales movimientos de la articulacic
la flexion plantar del pie, que tienen lugar
pasa a lo largo del talus

talocrural son la flexién dorsal y
alrededor de un eje transversal que

IRRIGACION

Las arterias que irrigan la articulacion talocrural proceden de las ramas
maleolares de las arterias t|b| ..- r terlor y fibular

N\

Los nervios derivan de los nervios safeno, tibial, sural y fibular superficial y
profundo. Los nervios fibulares superficial y profundo son ramas del nervio
fibular comun.

INERVACION



ARTICULACIONES DEL PIE
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DESCRIPCION

En las multiples articulaciones del ¢ ; 'n implicados los huesos del tarso, los
metatarsianos y las falanges. i\

Las artlculacmnes mtertarg%nas
(talocalcanea) 'y ,,f’“'la art 'gillaué ‘
calcaneocubmdea/y talocapl;aneeﬁa‘{ ‘
Las otras artlculauones mgértarsi/ﬁ
y las artlculaqloqes tarsom&:ﬁr
pequenas y estan tan estt
moverse Ilgeramente .- ™ C
La artlculadlon subtalar se encuent\t:a dengle eI talus descansa sébre el calcaneo
y se artlculahoh él. RN = )/ \\ NBR
La artlculaclon transversa del tarsé\esuﬁé\artlculacmn compueS(ca formada por
dos artlculaqopes separadas '%ue se_ aljnean tr)!msversalmente\ la porcion
/

portantgs/ son Ia a‘rtlculacwn subtalar
ﬁs\iersa/\ del tarso (articulaciones

k\,\las\a}jc:culacmnes intercuneiformes)

' él!tﬁe}atarsmhas son relativamente

talonawcular\qe la artlwlac ‘jtalppa caneonawcular y\ la\ artlculacmn

‘\ N\ \“, =/ . i \ \\\ \ \\
calcaneocgbc/;lc“iea —~ /\\ 3 // [ & \\ \| )
AR ( w1\ =)
JJ \\\ ( :‘ \ / - / < ) /// YT 2 \
(: 4}4/7\ %“ \\\m \\\ \\\ s'/ x"// Q\
HECTAN \ | /
LIGAMENTOS s

A
Los ligament rincipales Y cara plantar del pie son:
El ligamento calcaneonavi
cabeza del talus y desempe
peso.
El ligamento plantar largo.
longitudinal del pie.
El ligamento calcaneocuboid tar (ligamento plantar corto). También esta
implicado en el mantenimiento del.arco lo |naI del pie

MOVIMIENTOS

Inversidon y la eversion del pie s movimientos en que estan

implicadas estas articulaciones.

como elementos que absorb og bién como trampollnes que lo
propulsan durante la ma rreray
El arco longitudinal del -» compuesto D arte medial y una lateral.

El arco longitudinal medla es mas alto y mas importante que el arco
longitudinal lateral.

El arco longitudinal lateral es mucho mas plano que el medial y descansa sobre
el suelo durante la bipedestacion.

El arco transverso del pie va de lado a lado.



ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA CINTURA

PELVICA
5.9 wértebra lumbar (L5) . g g
Artlculacién ___— = ""=;¢._-;_- —
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Cabeza—" \I ) \ I(
el fémur ¥ |

Fémur —— Sinflsls publca

(A) Vista anterlor - arliculaclones de la cintura pélvica

DESCRIPCION

Las principales articulaciones de Ia peIV|s son Ias articulaciones sacroiliacas y la
sinfisis del pubis. Las artlculacuimes bosécra y sacrococcigea, a pesar de
pertenecer al esqueleto axial, e§tén cx-lctarﬁente relacionadas con la cintura
pélvica. Unos ligamentos fuertes sujeﬁgﬁ)g;@fuerzan estas articulaciones.
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ARTICULACIONES SACROILIACAS
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Las articulaciones sacrqiﬁaca/» 1%/ ﬁggilak;@ngs<£orﬁplejas fuertes, que
soportan peso. El pgséée tran
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través de los Ilgdmgr)(tos sacTemaéos y tuegg \ fémures durante la
bipedestaciony a Ias tubero»sla‘des;sdwéﬂcasduyan Ia sedestaaon
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La sinfisis del publs secu/vﬁ:larla estz%\forﬁmﬁ:la poP\eI dISCO\ Fbrbcartllaglnoso
interpubicoy |QS ligamentos C|rcundan1re&que unen Ios cuerpos d\g émbos pubis
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(Superlor del ppbls\conec’falas cgra§ superlores de Iosﬂebe)rpes del
mih{erpuhlcd extendiéndose Iateralmente hasta Iq§stul5ercufasz

i n%) inferior del pubis (arqueao el pubis) es un.,
as cii:k\nferlores de los componentes de la a

Las vértebras L5 y S1 se articulan anteriormente mediante la articulacion

El Ilgamentg
pubis y el
del pubis.
de fibras q

LIGAMENTOS
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adas ademas por los ligamentos iliolumbares en
los procesos transversos de L5 a ambos

Estas articulaciones estan refo
forma de abanico, que irradia
iliones

ARTICULACION SACROCOCCIGEA

La articulacion sacrococcigea es una) articulacion cartilaginosa secundaria con
un disco intervertebral. F|brocart¥I goly ligamentos unen el vértice del sacro a
la base del coccix.
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