


BC-CG

N 612.75
J K171

S v2e
9 85069

A

5a. ed

A. . KAPANDJI

Ex-interno de los Hospitales de Paris
Ex-Jefe de clinica - Auxiliar de los Hospitales de Paris
Miembro de la Sociedad Francesa de Ortopedia y Traumatologia (5.0.FC.0.T.)
Miembro de la Sociedad Francesa de Cirugra de la Mano (G.E.M.)

FISIOLOGIA ARTICULAR

i

P

v

-

EDITORIAL MEDICA

panamericana »

ESQUEMAS COMENTADOS DE MECANICA HUMANA

TOMO Il
QUINTA EDICION

MIEMBRO INFERIOR

I.-LA CADERA
Il.-LA RODILLA

IIl.-EL TOBILLO
IV.-LA BOVEDA PLANTAR

Con 690 dibujos originales del autor

Versidn espanocla de

MARIA TORRES LACOMBA

Fisioterapeuta
Profesora Titular de la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia de Toledo.
Universidad de Castilla-La Mancha

v

.\# |I.4_~4I f-_;a'{'_: e (

MALOINE




INDICE

LA CADERA

Movimientos de flexion de 1a cadera .............oooevoveeeeveoeeooe.
Movimientos de extension de la cadera omevnneveenevevin,

Movimientos de abduccién de la cadera ........oooooooooooeeeeoooeee
Movimientos de aduccién de la cadera ..o..oovovveeveveeeeoeseeon,
Movimientos de rotacion longitudinal de la cadera............

El movimiento de circunduccion de la cadera ......oooooeeoeveeoooee
Orientacion de la cabeza femoral y del c6tilo........o.oovvevrinvnn,

Nexos de las superficies articulares........................

Arquitectura del fémur y de la pelvis..........ccoveeeeececeveiennnnn,

El rodete cotiloideo y £l GAMENTO MRAONB0 ........cc...v.oeerecmmeisiiisssasssss s sesssssssssesssmesssesssmsssesesms s

La cipsula articular de la cadera................
Los ligamentos de la cadera .............ccooveeeecvevccnnennnn.,

Funcién de los ligamentos en 1a fleXOeXtenSion ............ccoweiecueeeemeosomoeeesoeseooooooooooo

Funcidn de los ligamentos en la rotacion exXterna-rotacion iNErMa . .o..o..oov.oveevooooeooooeoooeoeooooo

Funcion de los ligamentos en la aduccion-abduccién..........

Fisiologia del ligamento redondo................ccoevn..........

Paetiites de COAPLACTON 8 18 COMOTEIMOIRL w.oxixc:csmusasmssivinsins sassass s sissiesin b s et s e
Factores musculares y dseos de la estabilidad de la cadera..........oooooooooooeoo
PR L R 8T L T e

Los musculos extensores de la CIMBEER oo s S e B s o s

Los misculos abductores de la cadera ...

Bl equilibrio Hansversal de 1a PeIVis ... .ol sosiras shberesmemee oeomems e ottt eeeemes e

Los muisculos aductores de la cadera

Los misculos rotadores externos de la cadera ...

Los misculos rotadores de la cadera...................

La inversion de las acciones BN CRMMEIRR i e e S L T P R i

Intervencion sucesiva de los abductores

LA RODILLA

Los ejes de la articulacion de 18 rOdilla....................o.cuieeenecenecneenesesresessesseesseseessssssesssesssesssse s

Lo nesplazimnientos laterales de T pOthlla . ..o e e i s et

Los movimientos de flexoextension..........

La rotacion axial de la rodilla..........

2 MIEMBRO INFERIOR 7

14
16
&
20
)
24
26
28
30

Hl
64
66
it
72

76
T8
80
B2

Arquitectura general del miembro inferior y orientacion de las superficies articulares..................... 84

Las superficies de 1a fleX0@XINSIOn ......c.oooiviiiiiieee et
Las superficies en funcién de la rotacién axial

B6
88




8 FISIOLOGIA ARTICULAR

Perfil de los:-condilos y de las glenoddes ... uisiimmiaimmm it idaini isiss naiini st adssisiniiiasssisass 90
Determinismo del perfil condilo-troCIEaT ... vicmienesmmsissrrmssesrississssissesssissnssassssasrasassssrasassassesssssessassas a2
Los movimientos de los condilos sobre las glenoides en la flexoextension......... 94
Los movimientos de los condilos sobre las glenoides en los movimientos de rotacion axaal ... D6
R T L Ty e e P eSS B e RS S RSP Sy S i S
El ligamento adiposo, las plicas, la capacidad articular..........esmssaimsniimnscssmesmessssssssassssssseess 100
Los meniscos ierartiCulares ... ..ot sss s s s srs s s ren s e ras s s 102
Los desplazamientos de los meniscos en la flexoextension. ... 104
Los desplazamientos de los meniscos en la rotacion axial. Lesiones meniscales ..o 106
Los desplazamientos de la rotula sobre el fEmur.......cccciinmniss s 108
Lo et DO O s i v e s 10
Los desplazamicotos de 1a rotula sobre 18 UDI......civinmiimivisimmmmssinisisssmiissss ssiosinsisniinssssssonsivosives | 112
Lioe Tigamenbos Taterniles dlo- 10 Tl o ommsmsmmmsssmommmssiisnmssmmmess sty imasa s s iy cmaassani s L4
La estabilidad transversal de la rodilla...........ii e s e 116
La estabilidad anteroposterior de la rodilla ...t asissiasssissiossasssniss 120
Eag defensas perifArions de T romilBa ... ccummimimsmssiissmssim e sseis s s vissrnni oD
Loz lipamentos cruzados de Ia modilia... .o emesensisseissmssnisenosemsniosssiasssinsssssisesseass ssssssssssass 124
Nexos de la cdpsula y de 105 ligamentos cruzados ... sessssssssssssvessssenes 120
Direccion:de 108 g amentios CRMRRMOR o . oot i fisist sttt irss s s o S 3esSe S AT D wm e PR s 128
Funcién mecdnica de los iIgamentos CTUZAAOS .............casississsmsuimsssssmsssasrusssmsassansassasssssnsssnsasnsassssassensars. S0
Estabilidad rotadora de la rodilla en eXtERSION ......c.ccovsiiimmmismmmsmssmssssmsnssmsnmssssssnssssasssssssessssssssrssessassnsenss 130
Los: teste dinfmicos o0 TOLCHOD MBI ... mmiisisi invsssiiaris movsiisaissviliasssnsnsnnsssenis: 140
Los tests dindmicos de maptura del LCAE. .iiimmsmmssiismisssminss issisesstasmsmnissssiiseiismassrasssyiisbissess 142
Los tests dindmicos en FOtACTON EXIEITIR. ..ooiiiiiii i iirssamssssss s iss s err s s e bbb s e s me s ne e e ebae e eeisssaeibbaanes 144
E.os mnsiclos e tenmimes e i I s s o e i v e i 146
IR ORI (ET TR RO MIMETINT  icnnassion ouiataaiites s i st o s o i A s A A T AR S R 148
Los musculos Mlexores de L rodilla.. ..o s s 150
Los misculos rotadores de 18 rodilla..... ...t rsrbs st s tss st as sttt s b 152
Eavotacitn: antomitica de 1o sodilla.c. i sun aiamsisivnisis it i sssis s ssiaia 109
] eiilibric SnnArmac o el 1H TR conmsnnssmniosonimmessomsmmsss iptassissssyss s e s sl oS e b 4 156

El cormpleo: Aol aridal DIl ... cemssos s smnisssmmsannsnn sy sasssssas: rusasssspaynsas s asnnss samangy s smsamsasasmrnssss LD
L e T O . < R B 162
Las superficics de la Hbiotarsiana .........cciciiiiiiiamiminmmasisninsinsssss e sissssi ssssnissnsssis i s snsss sasnis simssanns innssos 164
08 T A R 06 LI DO O TENRINR 5 vsminmsvossiinsssicinss s e B S S B SRR BE 166
Estabilidad anteroposterior del tobillo y factores limitantes de la flexoextension ... | 6H
Estabilidad transversal de la Ghiotarsiama ...... i istinsisiistainsimiisassdi iossasscsibsiiiiassicies. 190
Lias anticnlaciones peroneotibIBLEE .. .o isissmsamsins s sitdsn ios i i ossconisef iissasayss i iausmsasi 172

Fisiologia de Jas articulaciones peroneotibiales ... 174



EL PIE

Los movimientos de rotacién longitudinal y de lateralidad del pie......coovieriieiieee
Las superficies articulares de 1a subastragaling...........o.oociiiiiiii i e sase e ssss st s s b assms s
Congruencia e incongruencia de la subastragaling ...........ccoeecieeniiniisnscssenrmssssssesssssessssssssssass snsnsasaas
El astrdgalo, un NUeS0 SINZUIAL..........ooiiiiiire s sn e s am et smn e s nrs s sme s anms e nns
Los ligamentos de la articulacion subastragaling.........cocovcimincinmr e sre s sree e e s e enaas
ol I LTS TN, N UL RN EMUM TRV s w3 o3 3 o i WA RS A o A S
Los movimientos en la subastragaling...........coorriiiiiiisc s s
Los movimientos en la subastragaling ¥ en la mediolarsianil ... sees
Los movimientos en 18 MAdIOEATSIATIAL ... .o wsismmimasss sssnnsessimnsnssnin s ssmsssmsni s s dssss smnsis oo 5 snbbi inmsm e nsmin iase
Funcionamiento global de las articulaciones del tarso POSIETIOT ..o
El cardan heterocineticn il Tebrieie ... .. oot raii oo sy s iy s s 5o S b s e T i
Las cadenas ligamentosas de inVersion ¥ @VEFSION .......ccovoiiieeiriiers v nsese e seesssesesssrsenseas
Las articulaciones escafocuneales, intercuneales y tarsomelatarsianms ......oove e

Movimientos en las articulaciones del tarso anterior ¥ en la Garsometatarsian. ..,

La extension de los dedos....ooooovveeeeinnnnns

Milsculos INteroseos ¥ IUMDIICAIRS. ..o orccirees e rer s s snsa s s s srsmmmnsee s e s ssresanra s mma s rrmee e eienan

Miasculos de To At del P08 ..o ss e s g s s s iass s s s S s r s TR S R
Correderas tendinosas de la garganta y de 1a planta del pie ...
Log flexorss el obille. .. qommsamniminmvmmminmii s T B T
0% ooy e temmemiEs e ey i R
Los misculos abductores-pronadores: LOs PETOMEOS (...t eiis st esaeestssssme s cssssbasaneeerneas
Los muisculos aductores-supinadores: 105 Ghiales. ...t

LA BOVEDA PLANTAR

L hived s PlaT s e o O s e v i i T i L B e o i e s i
El arco anternior ¥ 12 CURVA ETANEVEISAL .o i i i ot vy o s s s ioiem sdabisn b b et
Distribucidn de las cargas y deformaciones estiticas de la béveda plantar............oooooiiiiiiiciecnieenn.
B g I O A e O ol e it i e
Deformaciones dindmicas de la béveda plantar durante 1a marchi.........ccocvecevesveereseeseseserseresserassesae s
Deformaciones dindmicas segiin la inclinacion lateral de la pierna sobre el pie.....ocivicinicinen,
Adaptacion de la béveda plantar al IBITENO ... rrer s serr s smr s s sre s sma e e re s s mran e e
Log dezequiilibeins del anco anlerior i i s e s

BIBLIOGRAFIA ...

INDICE DE ABREVIATURAS ......oo.oiiiiiiiiieioiieoeeeeoeeeee oottt et

2. MIEMBRO INFERIOR 9

178
&0
182
184
|86
188
190
192
194
196
198
200
202
204
206
208
210
212
214
216
220
pie ks,

224



10 FISIOLOGIA ARTICULAR







12 FISIOLOGIA ARTICULAR

La cadera es la articulacion proximal del
miembro inferior: situada en su raiz, su funcién es
orientarlo en todas las direcciones del espacio,
para lo cual posee tres ejes y tres grados de liber-
tad (Fig. 1):

—un egje transversal XOX, situado en el
plano frontal, alrededor del cual se ejecu-
tan los movimientos de flexo-extension;

un eje anteroposterior YOY', en el plano
sagital, que pasa por el centro de la articu-
lacion, alrededor del cual se efectdan los
movimientos de abduccion-aduceion:

un eje vertical OZ, que se confunde con el
eje longitudinal OR del miembro inferior
cuando la cadera estd en una posicion de
alineamiento. Este ¢je longitudinal permi-
te los movimientos de rotacion externa vy
rofacicn interng.

Los movimientos de la cadera los realiza una
sola articulacion: la coxofemoral, en forma de
enartrosis muy coaptada. Esta caracteristica se
opone totalmente a la de la articulacion del hom-
bro, verdadero complejo articular cuya articula-
cion escapulohumeral es una enartrosis con poca
capacidad de coaptacion y una gran movilidad en
detrimento de la estabilidad. En consecuencia, la

articulacion coxofemoral tiene menos amplitud
de movimiento —compensada, en cierta medida,
por el raquis lumbar—; en cambio, es mucho mds
estable resultando ser la articulacion mads dificil
de luxar de todo el cuerpo. Todas estas caracteris-
ticas propias de la cadera estdn condicionadas por
las funciones de soporte del peso corporal v de
locomocion desempefiadas por el miembro infe-
rior.

Precisamente fue a propasito de la articula-
cion de la cadera que surgio la era de las prétesis
articulares, transformando la cirugia del aparato
locomotor. Esta articulacion, aparentemente la
mis sencilla de amoldar, puesto que sus superfi-
cies articulares son muy parecidas a las de una
esfera, todavia plantea bastantes problemas:
dimension de la esfera protésica, naturaleza de las
superficies en contacto en lo referente al coefi-
ciente de frotacion, resistencia al desgaste, toxici-
dad eventual de los desechos del desgaste, pero
sobre todo, el problema mis dificil de abordar es
la union con el hueso vivo bajo la controversia de
incrustacion o no. También gracias a la cadera, la
investigacion sobre las protesis se desarrollé de
tal forma que la cantidad de modelos aumenté
considerablemente.



2. MIEMBRO INFERIOR 13

)J
-
/

/
\
¢
" /

‘o x
\h : —

Ij' TR

|

|

|

|

I

|

|

|

|




14 FISIOLOGIA ARTICULAR

MOVIMIENTOS DE FLEXION DE LA CADERA

La flexion de la cadera es el movimiento gue
produce el contacto de la cara anterior del musio
con el tronco, de forma que el muslo y el resto del
miembro inferior sobrepasan el plano frontal de
la articulacion, guedando por delante del mismo.

La amplitud de la flexion varia segan dis-
tintos factores:

De forma general, la flexion activa de la
cadera no es tan amplia como la pasiva. La posi-
cion de la rodilla también interviene en la ampli-
tud de la flexion: cuando la rodilla estd extendi-
da (Fig. 2), la flexion no supera los 90", mientras
que cuando la rodilla esta flexionada (Fig. 3)
alcanza e incluso sobrepasa los 1207,

En lo que respecta a la flexion pasiva, su
amplitud supera siempre los 1207, pero de nuevo

la posicion de la rodilla es importante: si ésta esta
extendida (Fig. 4), la tlexion es mucho menor
que cuando esta flexionada (Fig. 5): en este dlti-
mo caso, la amplitud sobrepasa los 1407 y el
muslo contacta casi totalmente con el t6rax. Mas
adelante se podra constatar (pig. 150) como la
flexion de rodilla, siempre gue los isquiotibiales
estén relajados, permite una mayor flexion de la
cadera.

Si se flexionan ambas caderas a la vez de
forma pasiva mientras que las rodillas estin tam-
bién flexionadas (Fig. 6), la cara anterior de los
muslos contacta ampliamente con ¢l tronco,
puesto que a la flexion de las articulaciones
coxofemorales se anade la retroversion pélvica
horrando la lordosis lumbar ({lecha).
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MOVIMIENTOS DE EXTENSION DE LA CADERA

La extension dirige el miembro inferior por
detrds del plano frontal.

La amplitud de la extension de la cadera es
mucho menor que la de la flexion, estando limita-
da por la tension del ligamento iliofemoral (véase
pig. 36).

La extension activa ¢s de menor amplitud
que la extension pasiva. Cuando la rodilla estd
extendida (Fig. 7) la extension es mayor (207) que
cuando esti flexionada (Fig. 8), esto se debe a que
los misculos isquiotibiales pierden totalmente su
eficacia como extensores de cadera, puesto que
han utilizado gran parte de su fuerza de contrac-
cion en la flexion de rodilla (véase pag. 150).

La extension pasiva no es mas que de 20¢
en el paso hacia delante (Fig. 9); alcanza los 30°
cuando ¢l miembro inferior se sitda muy hacia
atrids (Fig. 10).

Hay que recalcar que la extension de la cade-
ra aumenta notablemente debido a la anteversion
pélvica producida por una hiperfordosis lumbar.

Esta participacion del raquis lumbar se puede
medir en las figuras 7 y 8 mediante el dngulo
entre la vertical (trazos finos) y la posicion de ali-
neacion normal del muslo (trazos gruesos). Esta
iltima posicion se obtiene gracias al dngulo inva-
riable que forma el muslo con la linea que une el
centro de la cadera con la espina iliaca anterosu-
perior. Sin embargo, este dngulo varia segin suje-
s, va que depende de la estatica pélvica, es
decir del grado de retroversion o anteversion pél-
vica.

Las amplitudes aqui referidas corresponden
a individuos "normales” sin ningin entrenamiento
previo. Se pueden aumentar considerablemente
gracias al ejercicio y al entrenamiento apropia-
dos; por ejemplo, las bailarinas pueden realizar
sin problemas la apertura de ambas piernas (Fig.
I1) incluso sin apoyarse en el suelo, merced a la
flexibilidad de su ligamento de Bertin: sin embar-
g0, es necesario recalcar que no extienden sufi-
cientemente el muslo debido a una anteversion
pélvica demasiado pronunciada.
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MOVIMIENTOS DE ABDUCCION DE LA CADERA

La abduccion dirige el miembro inferior
hacia fuera y lo aleja del plano de simetria del
CUCTpx

Si teoricamente es factible realizar la abduc-
cion de una sola cadera, en la practica la abduc-
cion de una cadera se acompana de una abduc-
cidn {déntica de la orra cadera. Esto ocurre a par-
tir de los 307 (Fig. 12), amplitud en la que se ini-
cia una basculacion de la pelvis mediante la incli-
nacion de la linea que une las dos fosas laterales
¢ inferiores (que corresponden a la proyeccion
cutinea de las espinas iliacas posterosuperiores).
Prolongando el eje de ambos miembros inferio-
res, se constata que se cortan en el gje simétrico
de la pelvis: por lo tanto, se puede deducir que en
esta posicion ambas caderas estan en abduccion
de 15°

Cuando se completa el movimiento de
abduccion (Fig. 13), el dngulo formado por los
dos miembros inferiores alcanza los 90, La sime-
tria de abduccidn de ambas caderas reaparece.
pudiendo deducir que la maxima amplitud de
abduccion de una cadera es de 45", Obsérvese
que, en ese preciso instante, la pelvis tiene una

inclinacion de 45" con respecto a la horizontal,
del lado de la carga. El raquis, en conjunto, com-
pensa esta inclinacion de la pelvis mediante una
convexidad hacia el lado que carga. Nuevamente
reaparece la participacion del raguis en los movi-
mientos de cadera.

La abduccion esti limitada por el impacto
oseo del cuello del fémur con la ceja cotilodea
(véase pidgina 34) aunque antes de que esto ocu-
rra intervienen los musculos aductores y los liga-
mentos ilio v pubofemorales (véase pag. 42).

Mediante ¢jercicio y entrenamiento adecua-
dos, es posible aumentar la maxima amplitud de
abduccidn, como en el caso de las bailarinas, que
pueden alcanzar de 120" (Fig. 14) a 1307 (Fig.
15) de abduccidn activa, es decir sin apoyo. En
cuanto a la abduccion pasiva, los individuos que
se entrenan pueden alcanzar los 1807 de abduc-
cion frontal (Fig. 16a); en realidad, ya no se trata
de abduccidn pura, puesto que para distender los
ligamentos de Bertin la pelvis bascula hacia
delante (Fig. 16b) mientras que el raquis lumbar
se hiperlordosa (flecha) de forma que la cadera
estd en abduccion-flexion.
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MOVIMIENTOS DE ADUCCION DE LA CADERA

La aduccidn lleva el miembro inferior hacia
dentro v lo aproxima al plano de simetria del
cuerpo. Dado que en la posicion de referencia
ambos miembros inferiores estin en contacto, no
existe movimiento de aduccion "pura”.

Sin embargo, existen movimientos de adue-
cion relativa (Fig. 17) cuando, a partir de una
posicion de abduccion, el miembro inferior se
dirige hacia dentro.

También existen movimientos de aduccion
combinados con extension de cadera (Fig. 18) v
movimientos de aduccion combinados con fle-
xion de cadera (Fig. 19).

Por dltimo, existen movimientos de aduoc-
cion de una cadera combinados con una
abduccion de la otra cadera (Fig. 20), acompa-
nados de una inclinacion de la pelvis ¥ de una

incurvacion del ragquis. Recalcar que a parur del
momento en el que los pies se separan —y eslo es
necesario para asegurar el equilibrio del cuerpo—
¢l angulo de aduccidn de una cadera no es exac-
tamente ¢l mismo que el angulo de abduccion de
la otra cadera (Fig. 21): su diferencia es el dingu-
lo formado por los ejes de ambos miembros infe-
riores en la posicion simétrica de partida.

En todos estos movimientos de aduccion com-
binada, la amplined mdxima de aduccion es de 307,

De entre todos estos movimientos de aduc-
cion combinada, hay uno que efectia una posi-
cion bastante frecuente (Fig. 22): la sedestacion
con las piernas cruzadas. En este caso, la aduc-
cion se asocia a la flexion y rotacion externa de
cadera y es la posicion mas inestable para la cade-
ra (véase pag. 46).
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MOVIMIENTOS DE ROTACION LONGITUDINAL DE LA CADERA

Los movimientos de rotacion longitudinal de
la cadera s realizan alrededor del eje mecdnice del
miembro inferior (eje OR en la figura 1). En la
posicion normal de alineamiento, este eje se
confunde con el gje vertical de la articulacicn
coxolfemoral (eje OF, Fig. 1). En estas condicio-
nes, la rotacion externa es ¢l movimiento que
dirige la punta del pie hacia fuera, mientras que la
rotacion interna dirige la punta del pie hacia den-
tro, Cuando la rodilla estd totalmente extendida no
existe ningtin movimiento de rotacion en la misma
(véase pag. 136), siendo la cadera, en este caso, la
unica responsable de los movimientos de rotacion,

Sin embargo, ésta no es la posicion utilizada
para apreciar la amplitud de los movimientos de
rotacion. Es preferible realizar este estudio con ¢l
individuo en dectibito prono, o sentado en el borde
de una camilla con la rodilla flexionada en dngulo
recto,

En decibito prone, la posicion de referencia
{Fig. 23} se obticne cuando la rodilla Aexionada en
dngulo recto estd vertical. A partir de esta posicion,
cuando la pierna se dirige hacia fuera, se mide la
rotacion interna (Fig. 24), cuya amplitud mixima
es de 30 a 4P, Cuando la pierna se dirige hacia
dentro, se mide la rotacion externa (Fig, 25), cuya
amplitud maaxima es de 607,

En sedestacion al borde de la camilla, cadera
v rodilla flexionadas en dngulo recto, la rotacion
externa se mide igual que en el caso anterior, cuan-
do la pierna se dirige hacia dentro (Fig. 26). con el
muslo girando en el sitio, v la rotacion interna
cuando la pierna se dirige hacia fuera (Fig. 27). En
esta posicion. la amplitud maxima de la rotacion
externa puede ser muavor que en la posicion de
decibito prono, ya que la flexion de la cadera dis-
tiende los ligamentos ilio y pubofemorales, que
son los principales factores limitantes de la rota-
cion externa (véase pag. 40)).

En la posicion de sedestacion con las piernas
cruzadas (Fig. 28), la rotacion externa se combina
con una flexion que sobrepasa los 907 v con una
abduccion. Los adeptos al yoga llegan a forzar la
rotacion externa hasta al punto que los ejes de
ambas piernas quedan paralelos, superpuestos y
horizontales (posicion denominada de "loto").

La amplitud de las rotaciones depende del
angulo de anteversion del cuello femoral. Esta
anteversion estd, por lo general, muy acentuada en
el mino, lo que conlleva una rotacicn interna de la
pierna —el nifo anda con "los pies hacia dentro” y
presenta con frecuencia un pie plano valeo bilare-
ral— Con el crecimiento, el dingulo de anteversion
recupera su valor normal, haciendo que los proble-
mas citados anteriormente desaparezcan. Sin
embuargo, es necesario citar una circunstancia en la
que la anteversion puede permunecer perenne e
incluso exagerada: algunos ninos adquieren el
hibito de sentarse en el suefo sobre sus talones con
las rodillas flexionadas. esto conlleva una rotacion
interna del fémur y. como la plasticidad del esque-
leto es todavia muy grande, una anteversion exa-
eerada de los cuellos femorales, Una forma de
remediar esta situacion es obligar al nino a adoptar
una actitud inversa, es decir sentarse con las pier-
nas cruzadas, o todavia mejor, en la posicidn de
vega, lo que, con el tiempo, moldea el cuello femo-
ral en retroversion.

La medicion del angulo de anteversion de los
cuellos femorales planteaba, hasta hace poco, al
menos con el método radioldgico clisico, algunas
dificultades para interpretar los resultados. En la
actuahdad, gracias al escianer, esta medicion se
lleva a cabo de forma simple v precisa. Por lo
tanto, conviene utilizar este método cuando se pre-
tende diagnosticar rotaciones defectuosas de los
miembros inferiores, ya que, por lo general, ¢l pro-
blema se inicia en la cadera.
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24 FISIOLOGIA ARTICULAR

EL MOVIMIENTO DE CIRCUNDUCCION DE LA CADERA

Como en el caso de todas las articulaciones
que tienen tres grados de libertad, el movimiento
de circunduccion de la cadera se define como la
combinacion simultinea de movimientos ele-
mentales efectuados alrededor de tres ejes.
Cuando la circunduccion alcanza su mixima
amplitud, el eje del miembro inferior describe en
el espacio un cono cuyo vértice resulta ser el cen-
frir de la articulacion coxofemoral : es el cono de
circunduccion (Fig, 29).

Este cono dista mucho de ser regular, puesto
que las amplitudes midximas no son iguales en
todas las direcciones del espacio; por lo tanto, la
trayectoria descrita por la porcién distal del
miembro inferior no es un circulo, sino una curva
sinuosa que recorre distintos sectores del espacio
determinados por la interseccion de los tres pla-
nos de referencia:

A) Plano sagital, en el que se realizan los
movimientos de flexo-extension.

B) Plano frontal, en el que se ejecutan los
movimientos de abduccidn-aduccidn,

C) Plano horizontal,

Los ocho sectores del espacio numerados del
I al VIII demuestran que la trayectoria atraviesa
sucesivamente los sectores HL 1L LIV, V y VII*,

* Nota del autor: los sectores VI VI yWI no son visibles en
la figura va que estin sitwados por detrds, entre los planos |y 11, Se
deducen por reonamicnio lagico,

Obsérvese como la trayectoria contornea el
miembro en carga; si este tltimo se desviase, la

trayectoria sufriria un ligero desplazamiento
hacia dentro. La flecha R que prolonga hacia
abajo, adelante y afuera el miembro inferior en el
sector IV representa el eje del cono de circun-
duccion, que corresponde a la posicion tanto fun-
cional como de inmovilizacion de la cadera.

Strasser propuso proyectar esta trayecloria
sobre una esfera (Fig. 30) cuyo centro O lo ocupa
el centro de la articulacion coxofemoral, cuyo
radio OL estd formado por el fémur y en la que ¢l
eje de los polos El es horizontal. En la citada
esfera se pueden senalar las amplitudes maximas
gracias a un sistema de meridianos y de paralelos
(ausentes en esta lgura).

Se propuso este mismo sistema de medicién
para ¢l hombro, aunque en este dltimo caso es
clertamente mucho mds interesante, puesto que la
rotacion sobre el eje longitudinal es mayor para el
miembro superior que para el inferior.

A partir de una posicion determanada OL del fémur, la anicu
lacion puede realicar movimientos de abduccion (lecha Ab) o de
aduccion (flecha Ady recorriendo ¢l merdiano horizontal (MH),
movimientos de rotacion interna (flecha (1) o de rolacion extema
(rE by mediante rotacion alrededor del epe OL. En cuanto a los movi-
mientos de lexoexiension, ¢stos son de dos tpos segin se efeciien
en el sentido del paralelo P —se dice entonces que la Mexion FI es
circumpolar: o en el sentido del gran cfvendo © —on cuyvo caso se dice
que la lexidn F2 es circnmceamral-. Estas distinciones no parecen
tener demasiada wtilidad practica.



2. MIEMBRO INFERIOR 25

1111

1T __. ___ ___ ___ _“_ __“ !

Y
|1

ARANRANE!

R o+

i ___ __ —
=

5




26 FISIOLOGIA ARTICULAR

ORIENTACION DE LA CABEZA FEMORAL Y DEL COTILO

{las explicaciones son comunes a todas las figuras)

La articulacion coxolemoral es una enartro-
sis: sus superficies articulares son esféricas.

La cabeza femoral (Fig. 31: vista anterior)
estd constituida por los 2/3 de una esfera de 40 a
S0 mm de didmetro. Por su centro geométrico O
pasan los tres ejes de la articulacion: eje horizon-
tal (1). eje vertical (2), eje anteroposterior (3). El
cuello femoral sirve de soporte a la cabeza femo-
ral a la par que asegura su unidn con la didfisis. El
¢je del cuello femoral (flecha Cf) es oblicuo hacia
arriba, hacia dentro y hacia delante, formando asi
el eje diahisario (D), dngulo denominado "de incli-
nacion”, de 125" en el adulto: con el plano frontal
(Fig. 37: vista superior) forma un dngulo denomi-
nado "de declinacion”, de 10 a 307, abierto hacia
dentro v hacia delante v también denominado
dngulo de anteversion. De esla forma (Fig. 34:
vista posterointerna), el plano frontal vertical que
pasa por la cabeza femoral y el eje de los condilos
(plano P) deja tras de si, casi en su totahdad, la
didfisis femoral v su extremo superior; dicho
plano P contiene el efe mecanico MM del miem-
bra inferior, que junio con el eje diafisario (D)
forma un dngulo de 5 a 7" (véase pag. 76).

La forma de la cabeza y el cuello varia segin
individuos, esto hizo gue los antropologos consta-
taran que respondia a una determinada adaptacion
funcional. Por lo tanto, se¢ distinguen dos tipos
extremos (Fig. 35 segin Bellugue):

un tipo “longilineo” donde la cabeza repre-
senta mas de los 2/3 de una esfera y los
dngulos cérvico-diafisarios son miaximos
(I = 125% D = 25%. La diihisis femoral es
delgada v la pelvis pequena vy alta. Una
morfologia como désta favorece grandes
amplitudes articulares y corresponde a una
adaptacion a la velocidad de la carrera
(esquemas a y ¢);

- un tipo "brevilineo": la cabeza apenas
sobrepasa la hemiesfera. los dngulos son
pequenios (1 = 115% D = 10°), la didhsis es
mis ancha y la pelvis maciza y ancha. La
amplitud articular no es tan erande, vy lo
que pierde en velocidad lo gana en robus-
ez (b y d). Es una morfologia de "fuerza”.

La cavidad cotiloidea (Fig. 32: vista exter-
na) recibe a la cabeza femoral; esti situada en la
cara externa del hueso iliaco, en la unién de las
tres partes que lo componen. Tiene forma de
hemiesfera limitada en su contorno por la ceju
cotiloidea (C). Tan sélo la periferia del cétilo estd
recubierta de cartilago: es la media luna articular
(ML), interrumpida en su parte inferior por la esco-
tadura profunda isquioptibica. La parte central del
cotilo esta por detrds de la media luna articular vy,
por o tanto, no contacta con la cabeza femoral: es
el trasfondo cotiloideo (TF) al que una fina limina
dsea separa de la superficie endopélvica del hueso
iliaco (Fig. 33: hueso transparente). Mas adelante
se verd (pag. 32) como el radete cotiloideo (Re) se
encaja en la ceja cotiloidea.

El catilo no estd orientado directamente hacia
afuera, sino que "mira” hacia abajo v hacia delan-
te (la flecha C representa el eje del cotilo). En un
corte vertical del mismo (Fig. 36) se puede ver con
claridad esta orientacion hacia abajo: el eje del
catilo forma un dngulo de 30 a 4 grados con la
horizontal, esto implica que la parte superior del
cotilo rebasa la cabeza por fuera: este avance se
mide por el dingulo de recubrimiento W, que gene-
ralmente es de 307 Gngulo de Wiberg). En el techo
del catilo es donde la presion de la cabeza es
mayor v el cartilago de la misma y de la media
luna articular es més espeso. En un corte horizon-
tal (Fig. 37) s¢ pone de manifiesto la orientacidon
hacia delante: el eje del cotilo (C7) forma un dngu-
lo de 30 a 40” con ¢l plano frontal. Se distingue
también el trasfondo (TT) por detrds de la media
luna (MI) y el rodete (Re) encajado en la ceja coti-
loidea. El plano tangencial a la ceja cotiloidea (Pr)
es oblicuo hacia delante y hacia dentro.

En la prictica. para realizar estos dos tipos de corte se
TECUrTE A

en el caso del cone verticofrontal, a kb iomorradiogralia,
UE Proporciona una imagen semejante a L lgura 36;
en el caso del corte honzontal, &l examen escanografico de
I cadera, gue proporciona unag imagen semejane a b Ggu-
ra 37 v permite medir ¢l dngulo de aneversidn del catilo v
del cucllo femaral, bo que es muy aul para el diagndstico de
las displasias de cadera
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NEXOS DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES

Cuando la cadera esti alineada (Fig. 38), lo
que corresponde a la bipedestacion tambicn
denominada posicion "erguida” (Fig. 39). la cabe-
za femoral no estd totalmente recubierta por el
catilo, toda la parte anterosuperior de su cartilago
estdi al descubierto (flecha, ligura 38). Esto se
debe (Fig. 44: vista en perspectiva de los tres pla-
nos de referencia de la cadera derecha) a que ¢l
eje del cuello femoral (CF} oblicuo hacia arriba,
hacia delante y hacia dentro no estéd en la prolon-
gacion del gje del citilo (C7) oblicuo hacia abajo,
hacia delante y hacia fuera. Mediante un modelo
de la articulacion de la cadera (Fig. 40), se pucde
constatar la siguiente disposicion: una esfera
sujeta por un tallo curvo de acuerdo con los dngu-
los de inclinacion y de declinacion, el plano D
representa el plano que pasa por los ejes diafisa-
rio y transversal de los condilos, Por otra parte.
un hemisferio convenientemente orientado con
respecto a un plano sagital S: un pequeno plano F
representa el plano frontal que pasa por el centro
del hemisferio. En la posicion erguida, la esfera
queda ampliamente descubierta por arriba y por
delante: la media luna negra representa la parte
del cartilago que no estd cubierta.

Haciendo girar de determinada manera el
hemisferio-cotilo con respecto a la esfera-cabeza

femoral (Fig. 43), se llega a hacer coincidir total-
mente las superficies articulares de la cabeza y el
cotilo: en este caso la media luna negra desapare-
ce totalmente. Gracias a los planos de referencia
S v P es [hcil constatar que para hacer coincidir
las superficies articulares son necesarios [fres
maovimientos elementales:
una flexién proxima a los 90° (flecha 1):

— una ligera abduccion (flecha 2);

— una ligera rotacion externa (flecha 3).

En esta nueva posicion (Fig. 45), el eje del coti-
lo C’ se ha alineado en C™" con el eje del cuello,

En el esqueleto (Fig. 41), la coincidencia de
las superficies articulares puede conseguirse
mediante los mismos movimientos de flexion,
abduccion y rotacion externa: la cabeza se encaja
totalmente en el cotilo. Esta posicion de la cadera
corresponde a la sitnacion de cuadrupedia (Fig.
42), que es, por lo tanto, la auténtica posicion
fisiologica de la cadera. La evolucion que hizo
que el hombre pasara de la marcha cuadripeda a
la bipeda es responsable de la no coincidencia de
las superficies articulares de la coxofemoral.
Por otra parte, esta no coincidencia de las super-
ficies articulares puede utilizarse como un argu-
mento a favor del origen cuadriipedo del hombre.
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30 FISIOLOGIA ARTICULAR

ARQUITECTURA DEL FEMUR Y DE LA PELVIS

La cabeza, ¢l cucllo v la duifisis femoral forman un
conjunio que realiza lo que se denomina en mecinica un
viaedizo. En efecto, el peso del cuerpo que recae sobre la
cabera femoral se ransmite a la didlisis femoral o travéy de
it brazo de palanca: el cuello femoral. Se puede observar el
mismo sistema en “voladizo” en una horea (Fig. 50), donde
la fuerza vertical tiende a "cizallar” la barra horizontal en ¢l
punio de union con el mistl v a cerrar el dngulo que forman
ambas piezas. Para evitar un accidente de este calibre, basta
con intercalar oblicuamente una jamibe de flierza,

El cuello del fémur constituye la barra superior de 1a
horca y observando el miembro inferior ¢n su conjunio
(Fig. 48) se puede constatar que el gje mecinico (Ireos
gruesos) en el que se alinean las tres anticulaciones de la
cadera, rodilla v wobillo, deja por Tuera la horca femoral
(obsérvese también gue el eje mecinico no comeide con la
vertical, representada en la Dgura por una linea a trazos
intercalados de distinto tamario). Se podri ver mids adelan-
te (Fig. 1.28) el interés mecinico de esta disposicion,

Para evitar ¢l cizallamiento de la base del cuello del
fémur (Figs 510, el extremo superior del Fémur posee una
estructura muy visible sobre un corte vertical de hueso seco
(Fig. 46). Las Liminas del hueso esponjoso estin dispuestas
en dos sistermas de trabéeulas que corresponden a Fnecs de

Suterza mecdnicas.

un sistema principal formado por daos faces de tra-
Béculas que se expanden sobre el couelfo v la cabeza:

el primero (1) se origina en la cortical externa de
la didfisis v se acaba en la pane inferior de la cor-
tical cefilica. Es el hae arciforme de Gallois v
Bosguetie;

el segundo (2} se expande desde la cortical inter-
na de la didhsis v la corical inferior del cuello y
se dirige verticalmente hacia la pare superor de
la conical cefdlica: es el haz celidlico o abanico de
sustentacion.

Culmeann demostrd que s se canga cxodnincaments un b de
ensayn en forma de cayado o gnia (Fig, 49) se pucden hacer
aparecer dis abanices de fneas de fueerza: uno oblicuo, en la
convexidad, que comresponderia a fierzas de fraceidn ¥ nepre-
sema el homalopo del haz arciforme; ¥ otro vertical. en la con-
cavidil, gue cormesponderia o fieerzas de presion ¥ representa
¢l haz cefidlico {jamba de refuerzo de la horcak:

un sistema accesorio formado por dos fices que se
expanden hacia el trocdnter maver:
el primere (3), a panir de la contical interna de la
didfisis: es el haz rocantérea,
el segundo (4), de menor importancia, formado
por fibras verticales paralelas a la cortical externa
del trocinter mayor.

Hay que recalcar tres punios:

1% En la meseta trocantérea se constitluye un sisfema
ojival mediante la convergencia de los haces arci-
forme (1) y trocantéreo (3). El cruce de estos dos
pilares forma una ofave de arco mids densa gue
desciende de la cortical superior del cuello. El pilar
interno es menos salido v se debilita todavia mis a
medida que aumenta la edad, debido a la osicopo-
rosis senil.

2% En el cuello v la cabeza se constiluye ofro sistema
afival formado esta vez por la convergencia del
haz arciforme (1} v del abanico de sustentacion
(2). En la interseccion de estos dos haces, una zona
miis densa forma el niicles de fa cabeza, Este sis-
tema cervicocefdlico se apoya en una zona exire-
madamente sohida, la cortical inferior del cuello,
que forma el espedin cervical inferior de Merkel
{Ep). también denominado de Adams o "Calcar”.

3 Enire el sistema ojival de la meseta trocaniérea y

el sistema de sustentacion cervicocefdlico existe

Ui Zewtgr menos resistente (+) que la osteoporosis

senil torma todavia mis vulnerable, mas fragil: pre-

cisamente ésta es la zona donde se localizan las

fracturas cervico-trocantéreas (Fig. 51).

La estructura de la cintura pélvica (Fig. 46) también
se puede analizar del mismo modo. Formando un anillo
wialmente cerrado, ransmite las fuerzas verticales  del
raguis lumbar (Necha sombreada con trazos y desdoblada)
hacia las dos coxolemorales,

Existen dos sisremas frabeculares principales gue iransmiten L
Tuerzas a través de L canlla auricular, en direccidn af ool v al isguion
{Figs, 46 v 47),

— Las trabéculas sacrocotiloideas s¢ orcanizan segun dos sis-
lermaes:

1% El primero 0 5), procedente de la pane superior de la super-
ficic auricular, s¢ condensa en el borde posterior de la
escotadura ciitica —formando la esping cidnica (Ecl- para
expandirse en la pane nferior del conlo, donde se conti-
ntia con las trabéoulas de traccion del cuello femoral (1)

=
=

X Bl segundo 06), procedente de la pane inferior de la
superficie auricular, se¢ condensa a la alura del estrecho
superior =formanda la espina innominada (Ei- para
expandirse en la parte superior del cotilo donde se conti-
nia con las trabéculas de presion del abanioo de susten-
tacion {2).

Las trabéculas sacroisquiiticas (7 se originan en la super
ficie auricular con los dos haces citados anteriommente, para descender
hasta el isquidn. Se entrecruzan con las rabéculas que nacen en la coja
cottloides (8}, Este sistema de trabéoulas sguidnicas soporta el peso del
cuerpo en sedestacion.

Por dltiime, las trabéculas ongingdas en la espina innominada
(E1) v en la espina ciitics (Bch se insentan en la rama homzontal del
pubis, completando de esta monera el anillo pélvico.
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EL RODETE COTILOIDEO Y EL LIGAMENTO REDONDO

El rodete cotiloideo (Re) es un anillo fibro-
cartilaginoso que se inserta en la ceja cotiloidea
(Fig. 52), aumentando notablemente la profundi-
dad de la cavidad cotiloidea (véase pig. 44) ¢ igua-
lando las irregularidades de la ceja (C): extirpando
la parte superior del rodete. se puede ver la escota-
dura iliopiibica (EP). En cuanto a la escotadura
isquioptibica (EIP), la mds profunda de las tres, el
rodete forma un puente insertindose en el liga-
mento transverso del acetabulo (LT), fijo a su vez
en los dos bordes de la escotadura: en el esquema
se ha "desmontado” LT y Re. En el corte (Fig. 53),
¢l rodete se fija con firmeza en el borde del liga-
mento transverso (véase también la Fig. 36).

De hecho, en el corte se puede apreciar la
forma triangular del rodete ademds de las tres
caras que se describen a continuacion: una cara
inferna gue se inserta totalmente en la ceja y liga-
mento transverso; una cara central (que mira hacia
el centro de la articulacion) recubierta de cartila-
go, continuacion de la media luna articular, y por
lo tanto en contacto con la cabeza femoral, una
cara periférica en la que se inserta la cipsula arti-
cular (Ca), pero esta insercion capsular s6lo se da
en la parte mis interna de la citada cara, dejando
libre el borde cortante del rodete dentro de la cavi-
dad articular; de esta forma, aparece delimitado
entre el rodete y la cipsula un receso circular (Fig.
54 segun Rouviere), denominado pliegue perilim-
hico (Pp).

El ligamento redondo (LR) es una cintilla
aplanada fibrosa (Fig. 56), de 30-35 mm de largo,
que se extiende desde la escotadura isquioptibica
(Fig. 52) a la cabeza femoral y se aloja en el tras-
fondo del cotlo (Fig. 53). Su insercion en la cabe-
za femoral (Fig. 55) se sitta en la parte superior de
una peguena fosa apenas localizada por debajo y
por detris del centro de la superficie cartilaginosa;
en la parte inferior de la fosita, el ligamento se

limita a deslizarse sobre ella. La cintilla se divide
en fres haces:

— un haz posterior isguiatico (hp), el de
mayor longitud. que sale por la escotadura
isquioptibica, pasando por debajo del liga-
mento transverso (Fig. 52), para insertarse
por debajo v por detris del cuemo posterior
de la media luna articular,

— un ha:z anterior pibico (ha) que se fijaen la
misma escotadura, por detris del cuerno
anterior de la media luna articular,

— un haz medio (hm) mis delgado, que se
inserta en el borde superior del ligamento
transverso (Fig. 52).

El ligamento redondo se localiza (Fig. 53),
Junto con tejido celulo-adiposo, en la cavidad pos-
terior (CP), donde estd recubierto por la sinovial
(Fig. 54). esta membrana se inserta, por una parte,
en el borde central de la media luna articular y en
el borde superior del ligamento transverso y, por
otra, en la cabeza femoral, en el borde de la fosita
de insercion del ligamento redondo. Por lo tanto, la
sinovial tiene, aproximadamente, una forma tron-
cocdnica., por lo que se la denomina la tienda del
ligamento redondo (Ts).

El ligamento redondo no desempena una fun-
cion mecdnica importante, a pesar de ser extremada-
mente resistente (carga de ruptura = 45 kg); sin
emburgo, contribuye a la vascularizacion de la cabe-
za femoral. De hecho (Fig. 57: vista inferior seg(in
Rouviére), la rama posterior de la arteria obturatriz
(1) desprende una arteriola, la arteria del ligamento
redondo (6), que pasa por debajo del ligamento
transverso v penetra en el espesor del ligamento
redondo. Por otra parte, la cabeza y el cuello estan
vascularizados por las arterias capsulares (5) ramas
de las arterias circunflejas anterior (3) y posterior (4),
colaterales de la arteria femoral profunda (2).
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34 FISIOLOGIA ARTICULAR

LA CAPSULA ARTICULAR DE LA CADERA

La cdpsula de la cadera tiene forma de manguito cilin-
drico (Fig. 58) que se extiende desde ¢l hueso iliaco a la
extremidad superior del fémur. Esie manguito se constituye
de cuatre fibiras tipao:

fibras longitudinales (1), de union, paralelas al cje
del cilindro,

— fibras abficuas (2), también de unién, pero forman-
do una espiral, mds o menos larga, alrededor del
cilindro:

- fibras arciformes (3), cuya dnica insercion es el
hueso iliaco, expandidas en forma de “guimaldas”
de un punto a otro de la ceja cotiloidea, forman un
arco, de longitud variable, cuya parle mds promi-
nente sobresale del centro del manguito, Estos arcos
fibrosos "envuelven”, a modo de un nudo de corba-
tin, la cabeza femoral y contribuyen a mantenerla en
el cotilo;

— fibras corculares (4), sin ninguna insercion Osea,
Sobre todo abundantes en ¢l centro del manguito, al
que retraen ligeramente, Sobresalen en la cara pro-
funda de la ciapsula formando el anillo de Weber o
zoma orbicadar, que rodea v cine el cuello.

Mediante su extremo interno, el manguito capsular
se fija en la ceja cotiloidea (3), en el lipamento transversao y
en la superficie periférica del rodete (véase piag. 32). esta-
bleciendo estrechos nexos con el lenddn del recto anterior
{RA, Fig. 52).

Su hawe directo O, ) se (i en la espina iliaca anteroinferiorn, su hax
reflejo (10 se fija en la parte postenor de la correders supracotiloades
tras haberse deslicado por un desdoblamiento de la insercion capsular
(Fig. 53b v del ligamento iliotendimopetrocantérea (L gue refuera la
pane superior de la cdpsula (véase pig. 36)% su haz recurrente (T.)
refucrza la parte anterion de L cipsula.

El extremo externo del manguito capsular no se
inserta en el limite del cantilago de la cabeza, sino en la base
del cuello, siguiendo una linca de insercion que pasa:

por delante, a lo largo de la linea intertrocantérea
anterior (0);

por detris (Fig. 59), no en la linea interirocantérea
posterior (7, sino en la unidn del tercio exteno v de
los dos tercios intemos de la cara posierior del cue-

e (8), jresto por encima de fa corredera (9) del ten-
don del obturador externo, antes de fjarse en la fosa
digital (Fdp:

la linea de insercidn cruza, oblicuamente, los bordes
superior ¢ inferior del cuello. Por abajo, pasa por
arriba de la fosita pretrocantiniana (10), v 1.5 cm por
arriba v por delanie del trocinter menor (Tme). Las
fibras més prolundas ascienden por la parie inferior
del cuello para fijarse en el limite del cartilago de la
cabera. De esta forma elevan los pliegues sinoviales
o frenmda capsidae (110, ¢l mds saliente de odos
forma ¢l plicgue pectineo-foveal de Amaniing (12).

La utilidad de estos fremda capsufae se hace patente
en los movimientos de abduccidn. De hecho, sioen aduccidn
( Fig. 600} la pare inferior de la capsula (1) se distiende mien-
tras que su parte superior (2) se tensa, durante la abduccion
(Fig. 610 la lomgitud de B pane inferior de lacipsula (1) seria
insuliciente v limitaria el movimicnto si las fremda capsifae
(3), al desplegarse, no aportasen una holgura adicional. Se
puede ver como la cipsula se repliega hacia arriba (2) mien-
tras que el cuello se tropieza con la ceja cotlloidea a traves
del rodete (4) que se deforma v se aplasia: este mecanismo
explica que el rodete aumenie la profindidad del conlo sin
limitar ef movinienio.,

En los movimientos de fexidn extrema, la porcion
anterosuperior del cuello choca contra la ceja, lo que en algu-
nos individuos deja en ¢l cuello (Fig. 58) la marca de una
huella iliaca (Hi) localizada justo por debajo del limite del
cartilago.

Infiltrando un producto opaco en la covidad anicular se puede
obtener, mdiolgicamente, una arirografia de la cadera (Fig. 62),
poniendo de manifiesto algunos detalles de la cipsula y del rodete,

El anilliz de Weber o zona orbicular (9) forma un refracesn evi-
dente que divide la cavidad aricular en dos compartimentos: ef congpar-
timernto externo (1) v ef comparsinento fnterms (20 Ambos constiluyen
1 S0 POTCEOn superiorn los plieges supertores (3) y en suporcion i
los pliegres inferiores (4). En la porcidn superior del compartimenio
it se ramifica un espolon, cuyo vérice se onicnta en dircccion a la
ceja cotiloiden: e wata del pliegue supralinebico (5) (compdrese con la
Fig. 53) de su porcion infenor se desprenden dos peguenos Tislofes”
redondeados separados por un profunds “golfo™ son los dos pleecues
acetatwdares (6] v la huella de parte del Sgamentoe redeosdo (7). Final-
menie, entre la cabean v el cotilo se dibuja ks e ardcidar (8),
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LOS LIGAMENTOS DE LA CADERA

(s explicaciones son comunes)

La cipsula de la articulacion coxofemoral
esti reforzada por potentes ligamentos en sus caras
anterior y posterior:

En la cara anterior (Fig. 63) se hallan dos
ligamentos:

= ¢l ligamento iliofemoral o Ligamento
de Bertin (LB), abanico hibroso cuyo
vértice se inserta en ¢l borde anterior
del hueso iliaco por debajo de la espina
iliaca anteroinferior (donde se inserta el
recto anterior: RA) y cuya base se
adhiere al fémur, a lo largo de toda la
linca intertrocantérea anterior, Este aba-
nico es mas delgado en su porcion
media (¢), mientras que sus dos bordes
estan engrosados por:

— el haz superior o iliopretrocaniéreo
(hs), el mas Tuerte de los ligamentos
de la articulacion (8 a 10 mm de
espesor), gue se termina por fuera en
¢l tubérculo pretocantéreo y en la
parte superior de la linea intertrocan-
térea, Esti reforzada, por armba, por
el Neamento iliotendinotrocantéreo
(Liw), el cual, segan Rouviere, esti
formado por la umon del tendon
recurrente del recto anterior (Tr) y de
una limina fibrosa que surge de la
ceja cotiloidea (Lf). La cara profun-
da del ghiteo menor (Gm) desprende
unia expansion aponeurdtica (Exa)
que se fusiona con la parte externa
del ligamento iliopretocantéreo;

— el haz inferior o iliopretocantinicane
(hi), cuyo origen se confunde con el
del precedente, se inserta  mis
abajo, en la parte inferior de la linea
intertrocantérea anterior,

« ¢l ligamento pubofemoral (Lpl) se
inserta arriba. en la parte anterior de la

eminencia iliopectinea y el labio ante-
rior de la corredera infrapubica, donde
sus fibras se entrecruzan con la inser-
cion del musculo pectineo. Por abajo, se
fija en la parte anterior de la fosa preto-
cantiniana,

En conjunto (Fig. 64), estos dos ligamentos
forman en la cara anterior de la articulacion una N
tumbada (Welcker) o, todavia mejor, una Z cuyo
trazo superior (hs), ¢l haz iliopretocantéreo, es casi
horizontal, cuvo trazo medio (hi), el haz iliopretro-
cantiniano, es casi vertical v cuyo trazo inferior
(Lpf). el ligamento pubolemoral. es horizontal,
Entre el ligamento pubo-femoral y el ligamento de
Bertin (+). la cipsula mis delgada corresponde a la
bolsa serosa que la separa del tendon del psoas ili-
aco (P1): a veces, la capsula estd perforada a este
nivel, lo que hace que la cavidad articular y la
bolsa serosa del psoas iliaco se comuniguen.

En la cara posterior (Fig. 65) existe un tnico
ligamento, el ligamento isquiofemoral (Lif): su
insercion interma ocupa la parte posterior de la ceja
y del rodete cotiloideo: sus fibras se dirigen hacia
arriba v hacia luera, cruzando la cara posterior del
cuello (h) para fijarse en la cara interna del trocin-
ter mayor por delante de la fosa digital; en esta fosa
finaliza el obturador externo cuyo tendon se desli-
za (flecha blanca) por una corredera que bordea la
insercion capsular; también se pueden distinguir
(Fig. 66) algunas fibras (i) que se dirigen directa-
mente a la zona orbicular (j).

En el paso de cuadrupedia a bipedestacion,
donde la pelvis se extiende sobre el fémur (véase
pig. 28). todos los ligamentos se enrollan, en el
mismo sentido, alrededor del cuello (Fig. 67): en
una cadera derecha vista desde su cara externa,
giran en ¢l sentido de las agujas de un reloj (diri-
giéndose del hueso iliaco hacia el fémur), esto sig-
nifica que la extension los enrolla alrededor del
cuello en tanto que la fexion los desenrolla.
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FUNCION DE LOS LIGAMENTOS EN LA FLEXOEXTENSION

En la posicion de alineacion normal (repre-
sentada en la Fig. 68) los ligamentos estin mode
radamente tensos. Esto esld esquematizado en el
diagrama (Fig. 69), en el cual la corona representa
el cdtilo v el circulo central representa la cabeza y
¢l cuello femoral: los ligamentos, que aparecen
representados por muelles, estin dispuestos entre
la corona vy el circulo central, y también se pueden
ver los ligamentos de Bertin (B) ¢ isquiofemoral
{(LiD (el ligamento pubofemoral no se ha represen-
tado en la figura para no sobrecargar ¢l dibujo).

En la extension de cadera (Fig. 70) todos los
lizamentos se tensan (Fig. 71}, puesto que se enro-
llan en el cuello femoral. Sin embargo, de entre
todos ellos, el haz iliopretocantéreo del ligamento
de Bertin es el que mas se tensa, debido a su posi-
cion casi vertical (Fig. 70): por lo tanto, es éste prin-
cipalmente el que limita la retroversion pélvica.

En la flexion de cadera (Fig, 72) ocurre todo
lo contrario (Fig. 73): todos los ligamentos se dis-
tienden, tanto el isquiolemoral como el pubofemo-
ral como el iliofemoral.
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FUNCION DE LOS LIGAMENTOS
EN LA ROTACION EXTERNA-ROTACION INTERNA

Cuando la cadera realiza una rotacion
externa (Fig. 75) la linea intertrocantérea anterior
se aleja de la ceja cotiloidea: de forma que rodos
fos feamentos anteriores de la cadera estian ten-
505, ¥ que. por lanto, la tension es maxima en los
haces cuya direccion es horizontal, es decir el haz
iliopretrocantéreo v el ligamento pubofemoral.
Esta puesta en tension de los ligamentos anterio-
res se observa tanto en un corte horizontal visto

desde arriba (Fig. 75) como en una vista postero-
superior de la articulacion (Fig. 76): demostrando
que la rotacion externa distiende el ligamenio
isquiofemoral.,

Por ¢l contrario. en la rotacion interna
(Figura 77), todos los ligamentos anteriores se
distienden v en particular €l haz iliopretrocanté-
reo y el ligamento pubofemoral. mientras que ¢f
figamenio isguiofemaoral se tensa (Figs, T8 y T9).
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42 FISIOLOGIA ARTICULAR

FUNCION DE LOS LIGAMENTOS EN LA ADUCCION-ABDUCCION

En la posicion de alineacion normal (Fig. 80), sucede lo contrario: el ligamento pubofe-
en la que los ligamentos anteriores estan modera- moral se tensa considerablemente mientras
damente tensos, es sencillo constatar que: que el haz iliopretrocantéreo se distiende, al

en los movimientos de aduccion (Fig. 81), igual que el haz iliopretrocantiano, pero este
¢l haz iliopretrocantéreo se tensa y el higa- ultimo en menor grado.

mento pubofemoral se distiende. En cuan-
to al haz iliopretrocantiniano, se tensa lige-
ramente;

En cuanto al ligamento isquiofemoral, uni-
camente visible en una vista posterior, se distien-
de durante la aduccion (Fig. 83) y se rensa
— en los movimientos de abduccion (Fig. 82)  durante la abduccion (Fig. 84).
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FISIOLOGIA DEL LIGAMENTO REDONDO

El ligamento redondo representa una reli-
guia anatomica v desempefia un papel bastante
madvertido en la limitacion de los movimientos
de la cadera.

En la posicion de alineacion normal
(Fig. 85: corte verticofrontal) esti ligeramente
lenso vy su insercion femoral ocupa en el trasfon-
do (Fig. 86: diagrama del trasfondo cotiloideo
con las distintas posiciones de la fosa del liga-
mento redondo) su posicion media (1), un poco
por debajo y por detris del centro (+).

En la Aexion de la cadera (Fig. 87). el liga-
mento redondo se dobla sobre si mismo v la fosa
(Fig. 86) acaba situindose por arriba v por delan-
te del centro del trastfondo (2). Por lo tanto, el
ligamento redondo no interviene lo mas minimo
en la limitacion de la flexion.

En la rotacion interna (Fig, 88: corte hori-
zontal, vista superior). la fosa se desplaza hacia la
parte posterior ¥ la insercion femoral del liga-
mento contacta con la parte posterior de la media
luna articular (3). El ligamento permanece ligera-
mente enso.

En la rotacion externa (Fig. 89), la losa se
desplaza hacia delante v el ligamento contacta
con la parte anterior de la media luna articular (4).
De nuevo, el ligamento no aparece mds que lige-
ramente tenso. Obsérvese el tope de la cara pos-

terior del cuello en la ceja cotilotdea representado
por ¢l rodete desplazado v aplastado,

En la abduccion (Fig. 90). Ia fosa desciende
en direccion a la escotadura isquioptibica (5) y el
ligamento se halla plegado sobre si mismo. El
rodete estd aplastado entre ¢l borde superior del
cuello v la ceja cotiloidea.

Finalmenie, la aduccion (Fig. Y1) desplaza
la fosa hacia arriba (6) contactando con el limite
superior del trasfondo. Esta es la dnica posicion
en la que el ligamento esta realmente fenso. La
parte inferior del cuello empuja ligeramente tanto
el rodete como el ligamento transverso.

Asi. parece gque el trasfondo cotiloideo
representa el emplazamiento en todas las posicio-
nes pasibles de la fosa del ligamento redondo,
incluidas las escotaduras posterior (7) y anterior
{8): de hecho, en ellas se localiza la fosa durante
los movimientos de aduccion-extension-rotacion
interna (7) v aduccion-flexion-rotacion externa
{®). Entre ambas escotaduras la parie prominente
y redondeada del cartilago corresponde a la posi-
cion en la que la aduccion estd mas himitada, en el
plano frontal por el obsticulo gue representa ¢l
miembro inferior. Por lo tanto, ¢l perfil interno de
la media luna articular no se debe al azar sino que
representa la finea de las posiciones extremas de
la fosa del ligamento redondio.
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FACTORES DE COAPTACION DE LA COXOFEMORAL

Al contrario de la articulacion escapulohu-
meral, a la que la gravedad tiende a dislocar, la
articulacion de la cadera se beneficia de la
misma, al menos en la posicion de alineacion
normal (Fig. 92): en la medida en que el techo del
cotilo recubre la cabeza femoral, ésta se encaja en
el cotlo mediante la fuerza de reaccion (flecha
blanca ascendente) que se opone al peso del cuer-
po (flecha blanca descendente).

Se sabe que la cavidad cotiloidea dsea repre-
senta, tan solo, una hemieslera; por lo tanto, no
existe lo que en mecianica se denomina par de a-
coplamiento: desde un punto de vista mecinico,
el catilo dseo no puede retener, debido a su forma
hemiesférica, la cabeza femoral. No obstante, el
rodete cotiloideo prolonga la superficie del coti-
lo proporciondndole mas profundidad, de modo
que la totalidad de la cavidad cotiloidea sobrepa-
se la hemiesfera (flechas negras), creando un par
de acoplamiento fibroso: ¢l rodete retiene la ca-
beza con ayuda de la zona orbicular de la cipsu-
la cuyo corte estd senalado con flechitas blancas,
y que cine el cuello.

La presion atmosférica es un factor impor-
tante en la coaptacion de la cadera, tal como ha
demostrado el experimento de los hermanos
Weher. De hecho, constataron que si se secciona-
ban todas las partes blandas que unen el hueso ili-
aco al fémur (incluida la capsula), la cabeza
femoral no salia espontineamente del cotilo, y
que, incluso, se precisaba una gran fuerza (Fig.
93) para conseguir extraerla de su emplazamien-
to. Sin embargo (Fig. 94), si se realizara un
pequefio orificio en el fondo del catilo, la cabeza
femoral y el miembro inferior caerian por su pro-
pio peso. El experimento contrario, gue consistia
en taponar el orificio después de haber reintegra-
do la cabeza en el cdtilo, demostraba que, como
al principio, la cabeza permanecia en el cétilo.

Este experimento es comparable con la cldsica
experiencia de los hemisferios de Magdebourg,
en la cual es imposible separar los hemisferios
cuando se ha hecho el vacio en su interior (Fig.
95), mientras que es muy ficil separarlos cuando
se ha dejado penetrar aire a través de un grifo
(Fig. 96).

Los ligamentos y los musculos desempeiian
un papel esencial en la sujecion de las superficies
articulares. Es necesario recalcar (Fig. 97: corte
horizontal) que existe un determinado “equili-
brio” entre sus respectivas funciones: en la cara
anterior de la articulacion no hay demasiados
musculos (flecha blanca A), pero los ligamentos
son muy potentes (flecha negra), mientras que en
la cara posterior sucede todo lo contrario: los
musculos (B) predominan.

También es necesario recalcar que la accion
de los ligamentos es diferente segiin la posicion
de la cadera: en alineacion normal o en extension
(Fig. 98), los ligamentos estan tensos ¥ la coap-
tacion ligamentosa es eficaz; sin embargo, en [le-
xion (Fig. 99) los ligamentos estin distendidos
(véase pig. 38) y la cabeza no estd coaptada en el
cotilo con la misma fuerza. Es ticil entender este
mecanismo mediante un modelo (Fig. 100): entre
dos circulos de madera se tensan hilos paralelos
(a), de forma que cuando se hace girar uno de los
circulos con respecto al otro (b) se aproximan.

Por lo tanto, la posicidn de flexion de la cade-
ra es, debido a la relajacion ligamentosa, una posi-
cion inestable para la articulacion. Cuando se
afade aduccion, como en la posicion de sedesta-
cion con las piernas cruzadas (Fig. 101), basta con
un golpe relativamente poco importante en la
direccion del eje del fémur (flecha) para provocar
una luxacion posterior de la cadera con o sin frac-
tura del borde posterior del cotilo (golpe contra
cuadro de mandos en los accidentes de automaovil).
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FACTORES MUSCULARES Y OSEOS DE LA ESTABILIDAD DE LA CADERA

Los musculos tienen una funcion esencial en
la estabilidad de la cadera, a condicion de que scan
transversales. De hecho (Fig, 102}, los masculos cuva
direccion ex parecida a ta del cuello sujetan la cabe-
za al cotilo: esto es rigurosamente cierto en el caso de
los pelvitrocantéreos (agui estin representados el
piramidal (Pm) v el obturador extermo (Obe): lo
mismo ocurre con los ghiteos, sobre todo el gliteo
menor v el ghiteo mediano (GM), cuyo componente
de coaptacion (flecha negra) no solo es muy impor-
tante, sino que gracias a su potencia desempenan una
funcion primordial, por lo gque se les denomina los
miisctlos sujetadores de la cadera,

Sin embargo, los miisculos que tienen una direc-
cion fongitudingl, como es ¢l caso de los aductores
(Ad), tienden a luxar la cabeza femoral por arriba del
cotilo (lado derecho de la Fig. 102) sobre todo si el
techo del cotilo esti aplanado; esta malformacion del
cotilo se puede observar en las luxaciones congénitas
de cadera vy se puede identificar con facilidad en una
radiografia anteroposterior de la pefvis (Fig, 103
normalmente el dngulo de Hilgenreiner, localizado
entre la linea horizontal gue pasa por los cartilagos en
Y idenominado "linea de las Y"1 v la linea tangente al
techo del cdtilo, es de 25" en el recién nacido y de 157
al final de su primer afo; cuando este dngulo sobre-
pisa los 30¢ se puede afirmar que existe una malfor-
macion congénita del cdtilo. La luxacion se puede
diagnosticar por ¢l ascenso del nicleo cefilico por
encima de la linea de las Y (signo de Punti) y por la
inversion del dngulo de Wiberg (véase Fig. 36), Cuan-
do existe una mallormacion del cotilo, la accidn
lusante de los aductores (47) estd mds acentuada
cuando la pierna estd en aduccion (Fig. 102), sin
embargo, ¢l componente de luxacion de los aductores
disminuve con la abduccion (Fig. 104) de forma que
acaban siendo coapladores en abduccion mdyin.

La orientacion del cuello femoral interviens,
considerablemente, en la estabilidad de la cadera,
considerando su orientacion tanto en el plano frontal
como en ¢l plano horizontal. Ya se ha visto (pag. 24},
que en el plano frontal, el eje del cuello del fémur
forma un dnenlo de inclinacion de 120-125" con el eje
dhafisario (a, Fig. 105: diagrama de la cadera vista de
frente); en la luxacion congénita de cadera existe una
apertura del dngulo de inclinacion (coxa valga) que
puede alcanzar los 1407 (h); durante la aduccidn (c),
¢l eje del cuello estari. pues, "adelantado” 207 en
relacion a su posicion normal: una aduccion de 30" en
el caso de una cadera patoldgica (P) corresponderi,
por lo tanto, a una aduccion de 507 en una cadera nor-
mal; sin embargo, como se ha podido ver anterior

mente, una aduccion de esie tipo refuerza el compo-
nente de luxacion de los aductores. La coxa valga
favorece la luxacion patologica. Por el contrario,
esta cadera malformada estard estabilizada por una
posicion en abduccidn, lo que explica las posiciones
utilizadas para el tratamiento ortopédico de la Juxa-
cion congénita de cadera, cuya primera maniobra con-
siste en una abduccion de 90 (Fig. 106),

En el plano horizontal (Fig. 107: diagrama de
la cadera vista superior), el valor medio del drgulo de
declinacion ex de 20° (a). debido a la orientacion
divergente del cuello v del cétilo en la posicion de
hipedestacion, tal como se vio anteriormente (pdg.
26), la parte anterior de la cabeza femoral no esti
cubierta por ¢l catilo; si el cuello estd todavia mds
orientado hacia delante por un aumento, por ejemplo,
de 40° del dngulo de declinacion (b), se dice gue exis-
te una anteversion del cieello y la cabeza se halla toda-
via mds expuesta a la luxacion anterior. De hecho, en
una rotacion externa de 25% (¢) el eje de un cuello
normal atin "cae” en el cotilo (N). mientras que ¢l eje
del cuello en anteversion (P), situado 20F por delante
del cuello normal, "cag” en la ceja cotiloidea: la cade-
ra estd preparada para una luxacion anterior. La ante-
version del cuello Favorece la luxacion patologica.
Por el contrario, la retroversion del cuello femoral es
un factor de estabilidad, al igual que la rotacion inter-
na (dy; esto explica por gué la posicion 3 de reduccion
ortopédica de la luxacion congénita (Fig. 106) se esta-
blece en alineacion normal v retacidn inierna.

Estos factores arquitectonicos v musculares son
muy importantes en la estabilidad de las protesis. En
una artroplastia total de la cadera, ¢l cirujano debe
vigilar especilicamente:

— la orientacion correcta del cuello: no demasia-

da anteversion, sobre todo si opera por via
anterior y viceversa;

— la orientacion correcta del cotilo protésico
que, como el cotilo natural, debe “mirar”
hacia abajo (Fig. 106) (inclinacidn madxima
sobre la horizontal: 45-50¢) v ligeramente
hacia delante (15");

— el restablecimiento de una "longitud fisiologi-
ca" del cuello temoral, es decir un brazo de
palanca normal de los ghiteos, que desempe-
fian una funcion esencial en la estabilidad de
las protesis.

También se debe tener en cuenta la importancia

de la eleccion de la via de abordaje, que debera per-
turbar lo menos posible ¢l equilibrio muscular.
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LLOS MUSCULOS FLEXORES DE LA CADERA

Los musculos flexores de la cadera son aque-
Hos sitwados por delame del plano frontal que
pasa por el centro de la articulacion (Fig. 108),
todos ellos pasan por delante del eje de flexo-
extension XX incluido en este plano frontal.

Los musculos fexores de la cadera son muchos,
pero los mids importantes son (Fig, 109) éstos:

¢l psoas (Ps) v el iliaco (1), cuyos tendones,
unidos, se fijan en el trocinter menor tras
reflejarse en la eminencia iliopectinea. Es el
mis potente de todos los flexores v en todo
caso el que tiene un recorrido mas largo (las
fibras mis superiores del psoas se insertan en
D12). Aunque su tendon pase por dentro del
€je anteroposterior, NUMerosos autores discu-
ten su accion aductora; esta ausencia de
aduccion se podria explicar por el hecho de
que ¢l vértice del rocinter menor se proyec-
la sobre el eje mecinico del miembro inferior
{véase Fig, 48). Sin embargo, en favor de su
accion aductora se puede constatar, en el
esqueleto, que en flexion-aduccion-rotacion
externa la distancia entre el trocinter menor
v la eminencia ithopectinea es menor. El
psoas iliaco también es rotador extemo;

¢l sartorio (5a) es. sobre todo, flexor de
cadera y actia como accesorio en la
abduccion y rotacion externa (Fig. 110):
también participa en la rodilla (flexidn-
rotacion interna: véase pdag. 152). Su
potencia (2 kgm) no es nada despreciable,
puesto que las 9710 partes de la misma se
emplean en la flexion;

~ ¢l recto anterior (RA) ¢s un potente fle-
xor (5 kgm), aungue su accion en la cade-
ra depende del grado de flexion de la rodi-
Ha: a mis flexion de ésta, mayor eficacia
del recto anterior en la cadera (véase pag.
148}, Interviene, sobre wodo, en los movi-
mientos que asocian la extension de rodi-
lla con la flexion de cadera, como en la
fase de oscilacion de la marcha cuando el
miembro inferior avanza (Fig. 111);

¢l tensor de la fascia lata (TFL), ademis
de su accion estabilizadora de la pelvis
(véase pigina 58) y su potente accion de
ahduccion, posee un gran componente de
flexion.

Algunos musculos poseen, de modo acceso-
rio, un componente de flexion sobre la cadera,
accion coadyuvante gue no se debe menospreciar;
son los que a continuacion se exponen:

— ¢l pectineo (Pec) sobre todo aductor, al

igual que

¢l aductor mediano (AM), que flexiona
hasta un determinado punio (véase padg.
68).

— ¢l recto interno (K1) vy, por altimo,
los haces mds anteriores de los ghiteos
menor (Gm) y mediano (GM).

Todos los flexores de cadera tienen, como
acciones secundarias, componentes de aduccion-
abduccion o de rotacion externa-interna, de forma
gue desde este punto de vista se pueden clasificar
en dos grupos:

En el primer grupo se incluyen los haces
anteriores de los ghiteos menor y mediano (Gm y
GM} y el tensor de la fascia lata (TFL): son los

flexores-abductores-rotadores  internos (pierna

derecha de la figura 109), cuya contraccidn aisla-
da o predominante determina el movimiento del

Jugador de futbol (Fig. 112).

En el segundo grupo se incluyen el psoas ili-
aco (PI). el pectineo (Pec) y el aductor mediano
{(AM), que realizan ¢l movimiento de flexion-
aduccion-rotacion externa (pierna izquierda de la
figura 109), como en el futbolista de la figura 113,

Durante la flexion directa, como ocurre en la
marcha (Fig. 111). es necesario que ambos grupos
realicen una contraccion antagonista-sinergica
equilibrada. La Nexidn-aduccion-rotacion interna
(Fig. 114) necesita que predominen los aductores
v el tensor de la fascia lata, asi como los gliteos
menor y mediano en calidad de rotadores internos.
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52 FISIOLOGIA ARTICULAR

LOS MUSCULOS EXTENSORES DE LA CADERA

Los musculos extensores de la cadera estian
situados por detras del plano frontal gue pasa por
el centro de la articulacion (Fig. 115), plano que
contiene ¢l eje transversal XX de MNexoextension.

Se distinguen dos grandes grupos de muscu-
los extensores segiin se inserten en el extremo supe-
rior del fémur o alrededor de la rodilla (Fig, 116).

En el primer grupo, el mis importante es ¢l
ghiteo mayor (G y G'), es el misculo mas poten-
te del cuerpo (34 kgm para una longitud de
15 cm), también es el de mayor tamano (66 cm’
de seccion) v, por supuesto, ¢l mis fuerte (238 kg).
Su accion la complementan los haces mas poste-
riores de los gliteos mediano (GM) v menor
{Gm). Estos masculos son, ademiis, rotadores
externos (véase pag. 64).

En ¢l segundo grupo se incluyen fundamen-
talmente los musculos isquiotibiales: porcion
larga del biceps femoral (B)., semitendinoso (5T)
y semimembranoso (SM), cuya potencia total no
es mis que de 22 kgm (es decir, 2/3 de la del ghi-
teo mayor) Sc trata de misculos biarticulares y
su eficacia en la cadera depende en gran medida
de la posicion de la rodilla: el bloqueo de la rodi-
[la en extension favorece su accidn de extensora
sobre la cadera: existe, por lo tanto. una relacion
de antagonismo-sinergia entre los isquiotibiales vy
¢l cuadriceps (sobre todo el recto anterior). Parte
de los aductores deben incluirse entre estos miis-
culos extensores (véase pdg. 62) v especificamen-
te el tercer aductor (A'), cuya funcion accesoria
es la extension de cadera.

Los muasculos extensores de cadera poseen
acciones secundarias dependiendo de su posicion
con respecto al eje anteroposterior YY ™ de abduc-
cion-aduceion:

— aquéllos cuyo trayecto pasa por arriba del
efe YY" determinan una abduccion simul-
tinca a la extension, como en el movi-
miento de danza de la figura 117: son los
haces mis posteriores de los gliteos
menor {Gm) y mediano (GM) v los haces
mis elevados del ghiteo mayor (G');

aquéllos cuyo trayecto pasa por debajo
del eje YY son tanto extensores como

aductores, como s¢e muestra en la figura
I18: son los isquiotibiales, los aductores
{los que estin sitwados por detris del
plano frontal) y la mayor parte del ghiteo
mayor (G).

Cuando se quiere obtener un movimiento
de exvtension directa (Fig. 119), es decir sin
componente de abduccion mi de aduccion, es
necesario que estos dos grupos musculares
intervengan en contraccion antagonista-sinérgi-
ca equilibrada.

Los extensores de cadera tienen una funcion
esencial en la estabilizacion de la pelvis en sen-
tido anteroposterior (Fig. 120).

cuando la pelvis bascula hacia detrds (a),
es decir en el sentido de la extension, la
estabilidad se consigue ldnicamente me-
diante la tension del ligamento de Bertin
(LB) —que limita la extension (véase pig.
38)-:

— existe una posicidn (b) donde el centro de
gravedad (C) se localiza exactamente por
arriba del centro de la cadera: ni los flexo-
res ni los extensores intervienen, pero el
equilibrio es inestable;

— cuando la pelvis bascula hacia delante (c),
¢l centro de gravedad (C) pasa por delan-
te de la linea de las caderas y los isquioti-
biales (IT) son los primeros en iniciar la
accion para enderezarla;
en los estuerzos de extension en una pel-
vis muy basculada (d) el gliteo mayor (G)
se contrae enérgicamente, al igual que los
isquiotibiales, cuya eficacia aumenta si la
rodilla estd en extension (posicion  de
hipedestaciom, tronco inclinado hacia
delante, manos tocando los pies).

Durante la marcha normal, los isquiotibiales
realizan la extension, el ghireo mavor no intervie-
ne. No pasa lo mismo al correr, saltar o caminar
cuesta arriba, donde el gliteo mayor no sélo es
indispensable sino que su funcion desempena un
papel principal.
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LOS MUSCULOS ABDUCTORES DE LA CADERA

Son musculos generalmente situados por
fuera del plano sagital que pasa por el centro
de la articulacion (Fig. 121) v cuyo trayecto dis-
curre por fuera y por arriba del eje anteroposte-
rior YY ' de abduccion-aduccion incluido en este
plano.

El principal misculo abductor de la cadera
es el gliteo mediano (GM): con sus 40 cm” de
superficie de seccion y 11 cm de longitud, des-
pliega una potencia de 16 kgm. Es de una gran
eficacia, puesto que su direccion es casi perpen-
dicular a su brazo de palanca OT (Fig. 122). Tam-
bién se puede constatar que desempaiia una fun-
cion esencial junto al ghiteo menor, en la estabili-
dad transversal de la pelvis (véase pag. 58).

El ghiteo menor (Gm) es principalmente
abductor (Fig. 123), su seccion de 15 cm® y su
longitud de 9 ¢m le confieren una potencia tres
veces menor que la del gliteo mediano (4.9 kgm).

El tensor de la fascia lata (TFL) es un
potente abductor con la cadera en alineacion nor-
mal: su potencia es aproximadamente la mitad de
la del gliteo mediano (7.6 kgm), aungue su brazo
de palanca es mucho mas largo. También estabili-
za la pelvis,

El gliteo mayor (G) solo es abductor a tra-
viés de sus haces mis superiores (en su mayor
parte, este masculo es aductor) y su porcion mas

superficial. que forma parte del deltoides gliteo
(Fig. 127).

El piramidal dec la pelvis (Pm) posee una
accion abductora innegable aunque dificil de
apreciar experimentalmente debido a su profunda
localizacion.

De acuerdo con sus funciones secundarias en
la flexoextension y abduccion-aduccion, se pueden
clasificar los misculos abductores en dos grupos.

En el primer grupo se incluyen todos los muas-
culos abductores situados por delante del plano
frontal que pasa por el centro de la articulacion: el
tensor de la fascia lata, casi la tolalidad de los
haces anteriores de los glateos mediano ¥y menor.
Estos masculos determinan, por  su contraccion
aislada o predominante, un movimiento de abdue-
cion-flexion-rotacion interna (Fig. 124).

En el sevundo grupo se incluyen los haces
posteriores de los ghiteos menor y mediano (los
situados por detrds del plano frontal), asi como
los haces adbuctores del ghiteo mayor. Estos
musculos determinan, por su contraccion aislada
o predominante, un movimiento de abduecion-
extension-rotacion externa (Fig, 125).

Para obtener una abduccion directa (Fig.
126), es decir sin ninglin componente parisito, es
necesario que ambos grupos realicen una con-
traceion antagonista-sinéreica equilibrada.
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56 FISIOLOGIA ARTICULAR

LA ABDUCCION

{continuacion)

El deltoides ghiteo (Farabeuf) constituye un
amplio abanico muscular (Fig. 127) en la cara
externa de la pierna, a la altura de la cadera. Su
denominacion se debe a su forma triangular con
una punta inferior y a su analogia tanto anatémica
como funcional con el deltoides braguial. Sin
embargo, no esti formado por una capa muscular
continua, sino por dos cuerpos musculares que
ocupan los bordes anterior y posterior del triiingu-
lo: por delante, el fensor de la foascia lata (TFL),
que se inserta en la espina ilfaca anterior y supe-
rior (Eil), se dirige oblicuamene hacia abajo v
hacia atris: por detris, la porcion superficial del
glitea maver (G), que se fija en el tercio posterior
de la cresta iliaca y cresta sacra, para dirigirse
hacia abajo y hacia delante. Ambos muisculos fina-
lizan con un desdoblamiento del borde anterior y
del borde posterior de la cintilla iliofemoral o ¢in-
tilla de Maissiat (CM), engrosamiento longitudi-
nal de la fascia lata (porcion externa de la aponeu-
rosis crural); de este modo, a partir de la insercion
del tensor y del gliteo superficial, esta cintilla se
convierte en el tendén terminal del deltoides gla-
teo {DG) que se fijard en la cara externa de la tube-
rosidad tibial externa, en el tubérculo de Gerdy
(TG). Entre el tensor y el gliteo mayor, la apo-
neurosis glitea (AG) recubre al ghiteo mediano.
Naturalmente, las dos porciones musculares del
deltoides ghiteo se pueden contraer de forma ais-
lada, pero cuando actian de manera equilibrada la
traccion sobre el tendon se efectia en el eje longi-
tudinal y el deltoades ghiteo realiza una abduccion
pura.

La eficacia de los gliteos mediano v menor
estd condicionada por la longitud del cuello
femoral (Fig. 128). De hecho, suponiendo que la
cabeza femoral esté "colocada" directamente
sobre la didfisis, la amplitod total de la abduccion
aumentaria considerablemente, pero el brazo de
palanca OT” del gliteo mediano seria casi tres
veces mis corto, lo que dividiria por tres su
potencia muscular. De esta forma se puede
"explicar” racionalmente el montaje de la cabeza
femoral en "voladizo" (véase pdg. 30). solucién

mecinica mas fragil que limita mas rapidamente
la abduccion, pero que refuerza la accion del gli-
teo mediano, indispensable para la estabilidad
transversal de la pelvis.

La accion del glhiteo mediano (Fig. 129)
sobre el brazo de palanca del cuello femoral varia
de acuerdo con el grado de abduccion: en la posi-
cidn de alineacidn normal de la cadera (a), la fuer-
za del musculo F no es perpendicular al brazo de
palanca OT,; de forma que se puede descomponer
en un vector f* dirigido hacia el centro de la arti-
culacion y por lo tanto centripeto, componente
coaptador del gliteo mediano (Fig. 102) y un vec-
tor perpendicular {7, v por lo tanto tangencial, que
representa la fuerza eficaz del masculo al comien-
zo de la abduccion., Por esto, a medida que la
abduccion aumenta (b), el vector {7 tiende a dis-
minuir, mientras que ‘el vector {* aumenta. Por
consiguiente, el ghiteo mediano es cada ve:
menos coaptador v mds abductor: Su mixima efi-
cacia se desarrolla en abduccion de 35° aproxima-
damente: en este momento, la direccidon de su
fuerza es perpendicular al brazo de palanca OT, y
" se confunde con F —toda la fuerza del miisculo
se utiliza para realizar la abduccion. El misculo se
ha acortado una longitud T\ T.. que representa
aproximadamente un tercio de su longitud: pero
todavia conserva un sexto de la misma.

La accion del tensor de la fascia lata (Fig.
130 se puede analizar del mismo modo (a). Su
fuerza F aplicada en la espina iliaca C, se descom-
pone en dos vectores: f,°" centripeto v f,” tangen-
cial que hace bascular la pelvis. A medida que la
abduccion se consolida (b) el componente f.”
aumenta, pero nunca podrd ser igual a la fuerza
global F del musculo. Por otra parte, es ficil ver en
este esquema que el acortamiento C,"C. del mus-
culo representa una fraccion minima de su longitud
total, desde la espina al tubérculo: esto explica que
el cuerpo muscular sea corto en relacion a la lon-
gitud del tendon, puesto que sabemos que la longi-
tud maxima de un muisculo no sobrepasa la mitad
de la longitud de sus fibras contractiles.
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58 FISIOLOGIA ARTICULAR

EL EQUILIBRIO TRANSVERSAL DE LA PELVIS

Cuando la pelvis esta en apoyo bilateral
{(Figura 131), su equilibrio transversal estd asegu-
rado por la accion simultinea y bilateral de aduc-
tores y abductores. Cuando estas acciones anta-
gonistas estin equilibradas (a), la pelvis es estable
en una posicion simétrica, como en la posicion de
"iFirmes!" por ejemplo.

Si por un lado los abductores tiran, mientras
gue por ¢l otro predominan los aductores (b), la
pelvis se desplazard lateralmente hacia el lado
donde predominan los aductores; si no se resta-
blece el equilibrio muscular se producird la caida
lateral.

Cuando la pelvis esta en apoyo unilateral
(Figura 132), el equilibrio transversal se asegura
unicamente mediante la accion de los abductores
del lado del apoyo: solicitado por el peso del
cuerpo P aplicado al centro de gravedad, la pelvis
tiende a bascular en torno a la cadera que carga.
En este caso se puede considerar la cintura pelvi-
ca como un brazo de palanca de primer género
(Fig. 133), cuyo punto de apoyo estd constituido
por la cadera que carga O, la resistencia por el
peso del cuerpo P aplicado al centro de gravedad
G y la potencia por la fuerza del ghiteo mediano
GM aplicada a la fosa iliaca anterosuperior. Para
que la linea de las caderas permanezca horizontal
en apoyo unilateral es necesario que la fuerza del
gluteo mediano sea suficiente para equilibrar el
peso del cuerpo, teniendo en cuenta la desigual-
dad de los brazos de palanca OE y OG. En este
equilibrio de la pelvis, los ghiteos mediano y

menor no estin solos, cuentan con la poderosa
ayuda del tensor de la fascia lata TFL (Fig. 132).
5i uno de estos masculos se debilita (Fig.
132, b), la accion de la gravedad ya no esti con-
trarrestada y se ve como la pelvis se "inclina" del
lado opuesto de un dngulo o que aumenta segin
la importancia de la parilisis. El tensor de la fas-
cia lata no sélo estabiliza la pelvis sino también la
rodilla: como se demostrard mds adelante (véase
pag. 118), es un verdadero ligamento lateral
externo activo, su debilidad puede, por lo tanto y
a la larga, favorecer un bostezo externo de la
interlinea articular de la rodilla (dngulo 3).

La estabilizacion de la pelvis a través de los
gliteos mediano y menor y el tensor de la fascia
lata es indispensable para una marcha normal
(Fig. 134). De hecho, durante el apoyo unilateral,
la linea de la pelvis, representada por la linea bii-
liaca, permanece horizontal y sensiblemente para-
lela a la linea de los hombros. Si se paralizan los
muisculos del lado del apoyo unilateral (Fig. 135),
la pelvis bascula hacia el lado opuesto, lo que pro-
vocaria la caida si el tronco no se trasladara en
blogue hacia el lado del apoyo junto con una incli-
nacidn inversa de la linea de los hombros. Esta
actitud caracteristica del apoyo unilateral, asocia-
da a la basculacion de la pelvis hacia el lado
opuesto v la inclinacion de la parte superior del
tronco, constituye el signo de Duchenne-Trende-
lembourg, diagnostico de la parilisis o debilidad
de los ghiteos menor y mediano.
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LOS MUSCULOS ADUCTORES DE LA CADERA

Los misculos aductores de la cadera se loca-
lizan generalmente por dentro del plano sagi-
tal que pasa por el centro de la articulacion
(Fig. 136). En todo caso, la direccion de estos
musculos pasa por debajo y por dentro del ¢je
anteroposterior YY" de abduccion-aduccion,
situado en dicho plano sagital.

Los musculos aductores son particularmente
numerosos y potentes. En una vista posterior
(Fig. 137), forman un amplio abanico que se
extiende por todo ¢l fémur:

— ¢l muisculo aductor mayor (A) ¢s el mas
potente (13 kgm); su configuracion tan
particular (Fig. 138) se debe a que sus
fibras mis internas de la rama isquiopibi-
ca se insertan en la porcién superior del
émur y las mis externas en el 1squion,
terminan mis abajo, en la linea dspera. Por
consiguiente, sus haces superior (2) y
medio (1) forman una corredera de conca-
vidad posteroexterna que se puede ver
gracias a la transparencia del haz superior
y a la desarticulacion de la cadera con
rotacion externa del fémur. En la concavi-
dad de ambos haces (recuadro represen-
tando el corte indicado por la flecha) se
halla tenso el tercer haz, el inferior, deno-
minado también tercer aductor (A’), que
forma un cuerpo muscular distinto.

Esta disposicion de las fibras musculares tiene comao
resultado la reduccidon del alargamiento relativo que sc

produce en li abducciin, por lo tanto, permite una mayor
amplitud de abduccion conservando la eficacia del
mubscule, tal como muesira la fgura 139

en el lado A, la direccion real de las fibras:

en el lade B, la direccion real de las fibras {trazos) v la
direceion “simplificada® (punteado):

las fibras mas intemas v nuis bajas, las fibras mes exter-
nas v mis altas (disposicion inversa a la real). Estas dos
posiciones estin representadas en aduccion (adu v abduc-
cidn (abd). El alargamiento de las fibras entre la abduc-
ciim v la aduccion, tante en la disposicion real (trazo
negrod como en e disposicion "inversa o simplificada”
(trazn blanco), aparece claramente.

el recto interno (Ri) compone el borde
interno del abanico muscular:

¢l semimembranoso (SM) v semitendi-
noso (ST) v la porcion larga del biceps
femoral (B), aunque sean misculos
isquiotibiales esencialmente extensores de
cadera y flexores de rodilla, tienen un
importante componente aductor,

el ghiteo mayor (G) es aductor en su casi
totalidad (todos sus haces pasan por deba-
jodel eje YY),

el cuadrado crural (CC) es aductor y
rotador externo;

al igual que el pectineo (P):

¢l obturador interno (Obi) ayudado por
los géminos pélvicos (sin representar) y
el obturador externo (Obe) poseen un
componente de aduccion.
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LOS MUSCULOS ADUCTORES DE LA CADERA

{continuacion

El esquema frontal de los aductores (Fig.
140 muestra:

~ ¢l aductor mediano (AM), cuya potencia
(5 kgm) alcanza a duras penas la mitad de
la del aductor mayor;
el aductor menor ( Am), cuyos dos haces
estin recubiertos por el aductor mediano,
por abajo, y el pectineo (P), por arriba;

— el recto interno (Ri) limita, por dentro, ¢l
compartimento de fos aductores.

Junto a su accion principal, los aductores
poseen componentes de flexoextension y de rota-
cion axial.

Su funcion en la flexoextension (Fig. 141,
vista interna) depende de la localizacion de su
insercidn  superior. Cuando esta insercidn se
encuentra en la rama isquioptibica, por detrds del

plano frontal que pasa por el centro de la articu-
lacion (linea de puntos y rayas), actian como
extensores; es el caso especifico de los haces
inferiores del aductor mayor, el tercer aductor v,
por supuesto, de los isquiotibiales. Cuando la
insercion superior se localiza por delante del
plano frontal, los aductores son también flexores,
es el caso del pectineo, de los aductores menor y
mediano, del haz superior del aductor mayor y del
recto interno. Sin embargo, este componente de
flexoextensidn depende también de la posicion de
partida de la cadera (véase pig. 68).

Como se expuso anteriormente, los aducto-
res son indispensables para el equilibrio de la pel-
vis en apoyo unilateral; ademds, desempefian un
papel esencial en ciertas actitudes o movimientos
deportivos, como la prictica del esqui (Fig. 142)
o de la equitacion (Fig. 143).
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LOS MUSCULOS ROTADORES EXTERNOS DE LA CADERA

Los rotadores externos de la cadera son nume-
rosos y potentes. Su fravecto cruza por detrds del
efe vertical de Ta cadera, Esta caracterislica apare-
ce claramente en un corte horizontal de la pelvis
que, practicado ligeramente por arriba del centro de
la articulacion (Fig. 144, vista superior), muestra el
conjunto de los rotadores externos. Estos son:

— los pelvi-trocantéreos, que desempenan
el papel principal:

- ¢l piramidal de la pelvis (Pm), que se
fija en el borde superior del trocinter
mayor, se dirige hacia dentro y atrds,
penetra en la escotadura cidtica mayor
(Fig. 145: vista posterosuperior) para
insertarse en la cara anterior del sacro;
¢l obturador interno (Obi), que sigue
primero un trayecto sensiblemente para-
lelo al piramidal, pero pronto se refleja
en dngulo recto en el borde posterior del
hueso iliaco, por debajo de la espina cii-
tica (Fig. 145). La segunda parte de su
trayvecto (Obi”) es endopélvica vy le con-
duce hasta sus inserciones en el borde
interno del agujero obturador. En la pri-
mera parte de su trayecto le acompafian
los géminos pélvicos, pequenos muscu-
los que se extienden a lo largo de sus
hordes superior e inferior v se insertan
(Fig. 145) en las proximidades de la
espina ciatica (+) v de la twberosidad
isquidtica (+) respectivamente. Finali-
zan en la cara interna del trocinter
mayor por medio de un tendon comiin
con ¢l del obturador interno. Su aceidn
es idéntica;

— ¢l obturador externo (Obe) se inserta
en el fondo de la fosita digital, en la cara
interna del trocinter mayor, a continua-
cion su tendon rodea la cara posterior
del cuello femoral y la cara inferior de la

articulacion, sus fibras carnosas se fijan
en la cara externa del contorno del agu-
jero obturador. En conjunto, se enrolla
alrededor del cuello y para poder verlo
en su totalidad es necesario flexionar
al miximo la pelvis sobre el fémur
(Fig. 146: vista posteroinferoexterna de
la pelvis, con la cadera flexionada). De
esta forma se pueden entender dos
caracteristicas de su accion: es sobre
todo rotador externo con la cadera fle-
xionada (véase la piagina siguiente) y es
ligeramente flexor de la cadera debido a
su disposicion, enrollado en tormno al
cuello;

— algunos misculos aductores son también
rotadores externos:

~ ¢l cuadrado crural (CC), que se

extiende desde la linea intertrocantérea
posterior (Fig. 145) hasta la tuberosidad
isquidtica. Ademas, es extensor o flexor
dependiendo de la posicion de la cade-
ra (Fig. 153);

¢l pectineo (Pec), que se expande desde
la linea media de tnfurcacion de la linea
dspera (Fig. 146) hasta la rama horizon-
tal del pubis. es aductor, flexor v rota-
dor externo;

los haces mas posteriores del aductor
mayor poseen un componente de rota-
cion externa, al igual que los isquioti-
biales (Fig. 147).

— los ghiteos:
— ¢l ghiteo mayor en su totalidad, tanto su

porcion superficial (G) como su por-
cion profunda (G”);

— los haces posteriores del gliteo menor

y, sobre todo, el gliteo mediano (GM)
(Figs. 144 y 145).
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66 FISIOLOGIA ARTICULAR

1LOS MUSCULOS ROTADORES DE LA CADERA

El corte horizontal (Fig. 147) practicado
ligeramente por debajo de la cabeza femoral
(en punteado) muestra el componente de rotacion
de los isquiotibiales v aductores. La proyeccion
horizontal de la porcion larga del biceps femoral
(B). del semitendinoso, del semimembranoso y
del tercer aductor (flecha blanca A} e incluso de
los aductores mediano (AM) y menor pasa por
detris del eje vertical: por lo tanto dichos muscu-
los son rotadores externos cuando el miembro
inferior gira alrededor de su eje mecinico longi-
tudinal (Fig. 48), es decir, con la rodilla extendi-
da, y la cadera y el pie a modo de pivote. Ademiis
es necesario recalcar que en la rotacion interna
(RI) el recorrido de parte de los aductores pasa
por delante del eje vertical, por lo que se convier-
ten en rotadores internos.

Los rotadores internos son menos numero-
s0s que los externos y su potencia es tres veces
menor (54 kgm los rotadores internos frente a los
146 kgm de los rotadores externos). La trayectoria
de estos musculos pasa por delante del eje verti-
cal de la cadera. El corte horizontal (Fig. 148)
muestra los tres rotadores internos de la cadera:
— ¢l tensor de la fascia lata (TFL), que se
dirige hacia la espina iliaca anterosuperior
(Eil);

- ¢l ghiteo menor (Gm), rotador interno en
su casl totalidad;

~ ¢l ghiteo mediano (GM), inicamente en

cuanto a sus haces anteriores.

En una rotacion interna de 30 a 40° (Fig. 149),
el trayecto del obturador externo (Obe) y del pec-
tineo se proyecta exactamente por debajo del cen-
tro de la articulacion: estos dos musculos ya no
son pues rotadores externos. Los ghiteos menor y
mediano contindan actuando como rotadores
internos.

Sin embargo, si la rotacion interna continia
(Fig. 150), el obturador externo y el pectineo se
convierten en rotadores internos, ya que ahora su
trayecto pasa por delante del eje vertical, mientras
que el tensor de la fascia lata y los gliteos menor
y mediano se convierten en rotadores externos.
Esto no es vilido mas que cuando la rotacion
interna alcanza su maxima amplitud; éste es un
ejemplo de la inversion de las acciones muscula-
res en funcion de la posicion de la articulacion.

Esta inversion de las acciones musculares se
debe a un cambio en la orientacion de las fibras
musculares, cuya vista en perspectiva anterosupe-
roexterna (Fig. 151) demuestra que con la cadera
en mixima rotacion interna los musculos obtura-
dor externo y pectineo (flechas rayadas) pasan
por delante del eje vertical (linca de puntos y
rayas), mientras que los gliteos menor y mediano
(flechas negras) toman una direccion oblicua
hacia arriba y hacia detris.
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LA INVERSION DE LAS ACCIONES MUSCULARES

Los muisculos motores de una articulacion
con tres grados de libertad no poseen la misma
accicon, dependiendo de la posicion de la articula-
cion; las acciones secundarias pueden cambiar ¢
incluso invertirse. El ejemplo mas tipico es la
inversion del componente de flexion de los
aductores (Fig. 152): a partir de una posicion de
alineacion normal (07), todos los aductores se con-
vierten en flexores excepto los haces posteriores
del aductor mayor y, en particular, del "tercer aduc-
tor" (A') que es y continia siendo extensor hasta
una extension de —20°. Pero el componente de fle-
xion solo persiste mientras no se sobrepase la
insercion superior de cada muisculo: asi, el aductor
mediano ( AM) es flexor hasta los +50°, pero a par-
tir de +70" se convierte en extensor. Del mismo
modo, el aductor menor es flexor hasta los +507,
tras los cuales se transforma en extensor; en cuan-
to al recto interno, el limite de la flexion es de
+40°, En este esquema se refleja claramente que
s0lo los flexores pueden llevar el movimiento de
flexion hasta el limite: para +120° el tensor de la
fascia lata (TFL) agota su longitud (se ha acortado
la distancia aa” que es igual a la mitad de la longi-
tud de sus fibras), en cuanto al psoas (Ps). también
alcanza el limite de su eficacia, ya que su tenddn
tiende a "despegarse” de la eminencia iliopectinea
(el esquema permite comprender "por qué” el tro-
canter estd situado tan atris: el tendon del psoas
posee asi una longitud adicional equivalente al
grosor de la diafisis femoral).

Con respecto al cuadrado crural, la inver-
sion del componente de flexion también esti clara

(Figura 153: el hueso iliaco, transparente, permi-
te ver el fémur y el trayecto del cuadrado crural):
en extension (E), el cuadrado crural es flexor,
mientras que en flexion (F) se convierte en exten-
sor, el punto de transicién corresponde a la posi-
cidn de alineacion normal.

La propia eficacia de los misculos depen-
de, en gran medida, de la posiciin de la articula-
cion. La flexion previa (Fig. 154) pone en tension
los musculos extensores de la cadera: en una fle-
xion de 120° el alargamiento pasivo del glateo
mayor corresponde a una longitud FF° que en
algunas fibras alcanza el 100%, por su parte el
alargamiento de los isquiotibiales corresponde a
una longitud JJ” proxima al 50% de su longitud en
alineacion normal, pero a condicion de que la
rodilla permanezca en extension. Esto explica la
posicién de partida de los corredores (Fig. 155):
mdxima flexion de cadera, seguida de una exten-
sion de rodilla (segundo tiempo que aqui no se ha
representado), que pone los extensores de cadera
en un estado de tension favorable a la potencia del
impulso de salida. Esta tension de los isquiotibia-
les es la que limita la flexion de la cadera cuando
la rodilla estd extendida.

El esquema (Fig. 154) muestra, ademis, que
desde la posicion de alineacion normal a la posi-
cion de extension a =20, la variacion de la longi-
tud JJ°° de los isquiotibiales es relativamente
escasa: esto confirma el concepto de que la efica-
cia optima de los isquiotibiales es en la posicion
de semiflexion.
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LA INVERSION DE LAS ACCIONES MUSCULARES

(continuacian)

En la posicion de flexion acentuada de la cade-
ra (Fig. 156), el piramidal modifica sus acciones
(Fig. 157: vista externa): mientras que en alineacion
normal es rotador externo-flexor-abductor (flecha
blanca), en flexion acentuada se convierte (flecha
rayvada) en rotador intermno-extensor-abductor, la
transicion entre estas dos zonas de accion se sitda
proxima a la flexion de 607, en la que no es miis que
abductor. En flexion siempre acentuada (Fig. 158:
vista posteroexterna de la cadera flexionada). no

solo el piramidal (Pm) es abductor, sino que tam-
bién el obturador interno se comporta como tal
(Obi), al igual que la totalidad del gliteo mayor
(G), de esta forma, la accion de estos muisculos per-
mite, con las caderas flexionadas a 90°, separar las
rodillas una de otra. El gliteo menor (Gm) es un
rotador interno evidente y se convierte en aductor
(Fig. 159), al igual que el tensor de la fascia lata
(TFL); siendo el movimiento global realizado, de
Hexidn-aduccion-rotacion interna (Fig. 160).
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INTERVENCION SUCESIVA DE LOS ABDUCTORES

Dependiendo del grado de flexién de la
cadera, la pelvis, en apoyo unilateral, estd esta-
bilizada por distintos miisculos abductores.

Con la cadera en extension (Fig. 161), el
centro de gravedad cae por detris de la linea de
las caderas y no se puede realizar la biascula pos-
terior de la pelvis debido a la tension del liga-
mento de Bertin (véase también pagina 38) vy la
contraccion del tensor de la fascia lata que, al
mismo tiempo, es flexor de cadera: por lo tanto,
el tensor corrige a la vez la biscula lateral y la
bascula posterior de la pelvis.

Cuando la pelvis estd algo menos basculada
hacia atras (Fig. 162), el centro de gravedad sigue
cayendo por detrds de la linea de las caderas v el
ghiteo menor empieza a actuar: no se debe olvidar

que este musculo también es abductor-flexor,
como el tensor.

Cuando la pelvis estd en equilibrio en el
plano anteroposterior (Fig. 163), el centro de gra-
vedad cae en la linea de las caderas, y en este caso
seri el gliteo mediano el que estabilize la pelvis
lateralmente.

A partir del momento en el que la pelvis bas-
cula hacia delante, el ghiteo mayor interviene, a
éste se le suman sucesivamente el piramidal
(Fig. 164). ¢l obwrador interno (Fig. 165) y el
cuadrado crural (Fig. 166), a medida que la flexion
del tronco aumenta: estos misculos son a la vez
abductores —con la cadera en flexion— y exten-
sores, lo que les permite corregir la biiscula de la
pelvis, simultineamente, en los dos planos.
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La rodilla es la articulacion intermedia del
miembro inferior. Principalmente, es una articu-
lacion de un solo grado de libertad —la flexo-
extension—, que le permite aproximar o alejar, en
mayor o menor medida, el extremo del miembro
a su raiz o, lo que viene a ser lo mismo, regular la
distancia del cuerpo con respecto al suelo. La
rodilla trabaja, esencialmente, en compresion
bajo la accion de la gravedad.

De manera accesoria, la articulacion de la
rodilla posee un segundo grado de libertad: la
rotacion sobre el eje longitudinal de la pierna, que
sdlo aparece cuando la rodilla estd flexionada.

Desde el punto de vista mecianicao, la articu-
lacion de la rodilla es un caso sorprendente, va
que debe conciliar dos imperativos contradicto-
rios:

— poseer una gran estabilidad en extension
maxima, posicion en la que la rodilla hace

esfuerzos importantes debido al peso del
cuerpo v a la longitud de los brazos de
palanca:

— adquirir una gran movilidad a partir de
cierto dngulo de flexidon, movilidad nece-
saria en la carrera y para la orientacidn
optima del pie en relacion a las irregulari-
dades del terreno.

La rodilla resuelve esas contradicciones gra-
cias a dispositivos mecdnicos extremadamente
ingeniosos; sin embargo, el poco acoplamiento de
las superficies, condiciéon necesaria para una
buena movilidad, la expone a esguinces y luxa-
ciones.

En flexion, posicion de inestabilidad. la rodi-
lla estd expuesta al miaximo a lesiones ligamento-
sas y meniscales.

En extension es mds vulnerable a las frac-
turas articulares y a las rupturas ligamentosas.




s

2. MIEMBRO INFERIOR 75




76 FISIOLOGIA ARTICULAR

LLOS EJES DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA

El primer grado de libertad esti condicio-
nado por el egje transversal XX~ (Fig. 1, vista
interna y 2: vista externa de la rodilla semiflexio-
nada), alrededor del cual se efecttian movimien-
tos de flexoextension en un plano sagital. Dicho
eje XX, incluido en un plano frontal, atraviesa
horizontalmente los condilos femorales.

Teniendo en cuenta la forma "en voladizo”
del cuello femoral (Fig. 3), el eje de la didfisis
femoral no esta situado, exactamente, en la pro-
longacion del eje del esqueleto de la pierna, v
forma con este dltimo un dngulo obtuso, abierto
hacia dentro, de 170-175 se trata del valeus
fisiolagico de la rodilla,

Sin embargo, los tres centros articulares de
la cadera (H). de la rodilla (O) v del tobillo (C)
estan alineados en una misma recta HOC, que
representa el efe mecdnico del miembro inferior.
En la pierna, este eje se confunde con el gje del
esqueleto; sin embargo, en el muslo, el eje meci-
nico HO forma un dngulo de 6° con el eje del
fémur.

Por otra parte, el hecho de que las caderas
estén mas separadas entre si que los tobillos hace
que el eje mecdnico del miembro inferior sea
figeramente oblicuo hacia abajo v adentro, for-
mando un dngulo de 3° con la vertical. Este dngulo
serd mas abierto cuanto mis amplia sea la pelvis,
como es el caso de la mujer. Esto explica por qué
el valgus fisiologico de la rodilla estd mds acen-
tuwado en la mujer que en el hombre.

Al ser horizontal, el ¢je de flexoextension
XX, no constituye la bisectriz (Ob) del dngulo de

valgus: se miden 81° entre XX y el eje del fémur,
y 93° entre XX" y el ¢je de la pierna. De lo cual
se deduce que, en maxima flexion, el eje de la
pierna no se sitiia exactamente detris del eje del
témur., sino por detrds v un poco hacia dentro, 1o
que desplaza el talon hacia el plano de simetria: la
flexion maxima hace que el talin contacte con la
nalga, a la altura de la niberosidad isquidtica.

El segundo grado de libertad consiste en la
rotacion alrededor del eje longitudinal YY '~ de la
pierna (Figs. 1 v 2), con la rodilla en flexion. La
estructura de la rodilla hace esta rotacion imposi-
ble cuando la articulacion esta en maxima
extension: ¢l ¢je de la pierna se confunde enton-
ces con el eje mecinico del miembro inferior y la
rotacion axial ya no se localiza en la rodilla, sino
en la cadera que la suple.

En la figura 1 se ha dibujado un eje ZZ~
anteroposterior y perpendicular a los dos prece-
dentes. Este eje no presupone un tercer grado de
libertad: cuando la rodilla estd flexionada, cierta
holgura mecinica permite movimientos de late-
ralidad de 1 a 2 cm en el tobillo: pero en exten-
sion completa, estos movimientos de lateralidad
desaparecen totalmente: si los hubiera, deben
considerarse patalagicos.

Sin embargo, es necesario saber que los
movimientos de lateralidad aparecen normal-
mente tan promto se flexiona minimamente la
rodilla; para saber si son patologicos, es indis-
pensable compararlos con los del otro lado.
con la condicion indispensable de que la rodilla
esté sana.
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