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ANTECEDENTES 

Desde el punto de vista anatómico clásico, el esqueleto es observado como una 
estructura de sostén compuesta de huesos articulados; pero, también existe olra visión para 
los científicos dedicados a los problemas de ingeniería humana, representando al cuerpo 
por medio de un esquema rígido utilizando t~inos como uniones y bisagras en lugar de 
huesos y a.rticulaciones (I). 

Las articulaciones son las bisagras y la contracción de los músculos conduce al 
movimiento de las uniones alrededor de sus centros de rotación. El movimiento tiene lugar 
en la dirección o direcciones y en la extensión permitidas por la configuración de las 
articulaciones y sus cartílagos (1). . 

La forma y funcionamiento del cuerpo están determinados por consideraciones 
mecánicas. Las diversas 'combinaciones posibles de uniones y bisagras proporcionan al 
cuerpo una amplia variedad de movimientos (1), 

Los beneficios de índole mecánica pueden obtenerse recurriendo a palancas, poleas, 
engranajes y volantes, que producen una variedad de amplitud de movimiento y velocidad 
de acción (2), 

Para comprender los movimientos del cuerpo humano es esencial el conocimiento 
de la acción de la palanca y de las diversas clases de palancas (1), Además también es 
importante conocer los tipos de articulaciones, ya' que dependiendo a que grupo 
pertenezcan, son los movimientos que puede realizar. 

La palanca, como uno de los huesos del brazo, puede tener diversos tipos de utilidad 
para un fin dado, de acuerdo a la localización de los tres puntos que actúan sobre ella; el 
punto donde se aplica la fuerza, el punto donde se aplica la resistencia que deseamos 
superar y el fulcro o eje, en tomo al cual gira (3), 

Este trabajo pretende clasificar a las articulaciones del cuerpo humano de acuerdo al 
tipo o tipos,de movimiento que realicen cada uno de ellas, en palancas de primer, segundo o 
tercer género, esperando que sirva como una guía practica, no creada hasta la actualidad, 
para entender el movimiento y sus posibles aplicaciones terapéuticas. 



MARCO DE REFERENCIA 

La palanca es una barra rígida que gira sobre un punto fijo denominado eje, fulcro o 
punto de apoyo. sus otros dos componentes son la fuerza o potencia y la resistencia (1,2,3,4). 

La porción de la palanca que se encuentra entre el punto de apoyo y el ·peso o resistencia se 
denomina brazo de palanca; la porción que se encuentra entre el punto de apoyo y la fuerza 
aplicada se Ilama"brazo de fuerza o potencia (1,2). 

La efectividad mecánica de Ulia palanca depende de la relación entre la longitud del 
brazo de fuerza y el brazo de resistencia (1.3). Su utilidad está en que atimente la efectividad 
de la fuerza aplicada, permitiendo que esta fuerza sea aplicada en un lugar más 
convenien,te, o incrementar la rapidez y alcance del movimiento de una parte del cuerpo (4). 

En el cuerpo humano, la acción ~e los músculos que se contraen es lo que brinda la 
fuerza; la ¡resistencia actúa en el centro de gravedad del segmento que se mueve, más el 
peso adicional que pueda estar en contacto con él; el eje resid~ en la articulación que se 
mueve y los huesos sirven como palancas (1,3). 

Las leyes de palanca especifican que la potencia equilibrará a la resistencia, es decir, 
que el equilibrio se obtiene cuando las torsiones ejercidas sobre ambos brazos de la palanca 
son iguales. La ley de la conservación de la energía dice que en la acción de las palancas 
todo lo que se pierde en fuerza se gana en distancia y viceversa y que todo aumento de la 
distancia t~mbién representa un aumento en la. velocidad del movimiento (3). 

En el cuerpo, la fuerza se aplica sobre un brazo de palanca muy corto para superar 
una resistencia muy alejada, la disposición de las fibras musculares, radiada o peniforme, 
proporciona mucha fuerza y la tracción es tal que produce una gran amplitud de 
'movimient~ y de velocidad (1,3). 

Las palancas se clasifican en tres géneros, según la disposición- relativa de la 
potencia, punto de apoyo y la resistencia (1.2,3): 

Palancas de primer género: Tienen el fulcro o punto de apoyo situado entre la . 
fuerza y la resistencia. En consecuencia, amb.os brazos de palanca se mueven en 
direcciones opuestas y la fuerza y la resistencia actúan en el mismo sentido. El brazo de 
fuerza es más largo que el brazo de resistencia. (Fig.I). 

Palancas de segundo género: La resistencia se encuentra entre el fulcro o punto de 
apoyo y la potencia. En este caso hay menor velocidad para ganar fuerza., En el cuerpo casi 
no se encuep.tran palancas de este género. (Fig. 1). 
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Palancas de tercer género: La potencia se encuentra entre el fulcro o punto de 
apoyo y la resistencia. La fuerza y la resistencia actúan en sentidos opuestos y la fuerza 
tiene que ser mayor que la resistencia. Este género es uno de los más frecuentes en el 
cuerpo, ya que pennite que los músculos s~ inserten cerca de la articulación y produzcan 
movimientos rápidos y amplios, aunque con disminución de la fuerza. (Fig. 1) 

br bf 
Primer género R----------------A----------------------------------F 

br 
Segundo género A ----------------,-------R ---------------------------F 

bf 

br 
Tercer género A --------------------------F ---------------------------R 

bf 

Fig. 1. Clasificación de las palancas. según la disposición de la potencia, punto de apoyo y de la resistencia. 
Donde R es resistencia, A es el punto de apoyo, F es la fuerza, br es el brazo de resistencia y bf es el brazo de 
fuerza. 

Otros factores que influyen en la acción de la palanca son: 

Efecto del ángulo de tracción, el cual se modifica a medida que se contrae el 
músculo (fig. 2). Cuanto menor es el ángulo, más amplio y rápido será el desplazamiento del 
hueso que se logra con una contracción muscular, 'asÍ se incrementa la amplitud y la 
velocidad del movimiento con menor fuerza. El ángulo óptimo para cualquier músculo es 
de 90 grados, ya que la totalidad de la fuerza actuara rotando la palanca ósea sobre su eje 
(1,3). 
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Fig.2. Esquema que muestra como se modifica el ángulo de tracción a medida que la palanca ósea es 
movilizada por el músculo. Donde AB es un hueso estático con punto de apoyo en B (articulación), Be 
representa ell~ueso en movimiento que pasa por las posiciones Bel, BC2, etc. A medida que el musculo se 
contrae, DE es el músculo, DES es el ángulo de tracción. 

Existen dos clases de 'resistencias: las intrínsecas y ,las extrínsecas. Las intrínsecas 
agrupan a las fuerza internas que se oponen a la realización del movimiento, estas fuerzas 
son de origen artroligamentoso (limite de amplitud de la articulación por tope óseo, capsula 
articular o ligamentos) o musculotendinoso (músculos antagonistas). Las extrínsecas están 
constituidas por todo lo que se agrega con el ,fin de oponerse a la ejecución del 
movimiento.: fuerza gravitatoria, la resistencia a la acción muscular esta dada por el peso 
.del segmento corporal, el cual se encuentra en el centro de gravedad de ese segmento y se 
modifica constantemente por la contracción muscular. El centro de gravedad es el punto 
donde se ha concentrado el peso total del objeto; la gravedad segmentaria se refiere solo a 
un segmento (brazo, antebrazo, muslo, pierna, etc),. (Fig. 3) .. Las resistencias manuales son 
aquellas creadas por una parte del cuerpo del terapeuta o por cargas adicionales de peso. 
(1.3) 

• .. ... 

.. 
... ~, . ,~' 

Fig.3. Posiciones de los centros de gravedad. 
X es el centro de gravedad segmentaria. 
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También es importante conocer el tipo de articulación de cada segmento ya que su 
clasificación nos indica el movimiento que. realizan (7.8,9): 

Sinartrosis: Son articulaciones inmóviles, cuyas superficies articulares están unidas 
entre sí por tejido fibroso interarticular (sinfibrosis o suturas) o por tejido cartilaginoso 
(sincondrosis). 

Anfiartrosis: También llamadas sínfisis, son articulaciones poco móviles. Se les 
divide en dos grupos: 
a) Anjiartrosis verdaderas: Superficies articulares planas o ligeramente cóncavas, unidas 
poi ligamentos periféricos con presencia de fibrocartílago articular. 

b) Diartrallflartrosis o sínfISis: presenta caracteristicas semejantes a las anteriores, solo 
que el cartílago· interarticular tiene en su centro una cavidad más o menos amplia. 

Diartrosis: Son articulaciones móviles, cuyas superficies articulares poseen forma 
variable y una cavidad sinovial, que es el espacio existente entre los huesos que participan 
en la articulación, lo que les confiere una gran cantidad de movimientos. Se clasifican en 
función de~ ·número de grados'de libertad (movimientos) que corresponde a los tres planos 
del espacio tridimensional (sagital, coronal y transversal): 

V" grado de libertad: El desplazamiento articular es posible en un solo plano según 
un solo eje. 

Trocoides: Las superficies articulares son segmentos de cilindro, uno 
convexo y otro cóncavo. (Fig.4) 

Fig. 4.Articulación trocoide. 
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Troc/eares: Una de"las superficies articulares tiene fonna de polea, en cuya 
garganta encaja la cresta de la otra superficie articular. El movi"miento es en 
un solo plano y por lo general consiste en flexión y extensión. (Fig. 5). 

Fig. 5. Articulación troclear. 

Dos grados de libertad: .Existen dos ejes y dos planos de movimiento. Penniten 
ejecutar movimientos de circunducción. 

Condüeas: Las superficies articulares, una cóncava·y 'otra convexa,. son de 
fonna elipsoidal. Los movimientos son de flexión-extensión y 'aducción
abducción. (Fig.6). 

Fig.6. Articulación condllea . 

. Encajes recíprocos: También llamada en silla de montar. La superficie 
cóncava y convexa de un hueso se adapta a la superficie convexa y cóncava 
del otrO. (Fig.7). 

F ig.7. Articulación de encaje reciproco. 
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Tres grados de libertad: Existen tres ejes y tres planos de movimiento. 

Enartrosis: Las superficies articulares, cabeza y cavidad, son de fonna 
esferoidal. Penniten la flexo~extensión, aducción-abducción y rotaciones. 
(Fig.8). 

Fig.8. Articulación enartrosis. 

Artodias: Las superficies articulares son más o menos planas, deslizándose 
~na sobre otra. (Fig.9). 

Fig. 9. Articulación artrodia. 

En este trabajo se revisará a pacientes con artritis reumatoide, ya que al presentar 
defomiidades articulares se pueden modificar las palancas, por lo que recordaremos los 
antecedentes más importantes de esta enfermedad. 

La artritis reumatoide es un padecimiento inflamatorio, cromco, sistémico, 
predominantemente articular, progresivo y de etiología multifactorial (factores genéticos, 
alteraciones autoinmunes, agentes infecciosos) (10,11,12). La literatura mundial refiere que 
presenta distribución universal, afecta todas las razas, con una prevalencia de 0.9%, más 
frecuente en el sexo femenino 3: 1, su incidencia en -las mujeres es mayor de la cuarta a la 
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sexta década de la vida y se presenta a cualquier edad (10,13). Ocupando el segundo lugar 
como causa de invalidez pennanente (10,14). 

Al inicio de la enfennedad existe proliferación sinovial, edema de tejidos blandos y 
osteoporosis. En etapas avanzadas, el pannus (tejido de granulación vascular compuesto de 
fibroblastos, vasos sangufneos y células inflamatorias) y enzimas del liquido sinovial 
erosionan y destruyen el cartílago articular, ligamentos, tendones y hueso y se observan 
quistes subcondrales. Finalmente puede haber anquilosis fibrosa (10,11). 

La afección articular se traduce clfnicamente en rigidez. limitación del movimiento, . 
inflamación y dolor que aumenta con los movimientos y con los cambios de temperatura. 
Al inicio. his más frecuentemente afectadas son las pequeñas articulaciones de las manos 
(interfalángicas proximales y metacarpofalangicas, muftecas, rodillas y articulaciones de los 
pies) (8,9,10). El patrón de afección es habitualmente poliarticular, bilateral y simétrico. 
Confonne la edad progresa se afectan los codos, hombros, articulaciones 
estemoclaviculares, coxofemorales y tobillos (10,13). 

Los criterios diagnósticos de artritis reumatoide según los criterios de la Asociación 
Americana de Reumatología son (Presentar 4 de los 7criterios) (10), 

1. Rigidez matutina de al menos una h~ra. por un mínimo de 6 semanas . . 
2. Inflamación de por lo menos 3 articulaciones por un mínimo de 6 semanas. 
3. Inflamación de muftecas, metacarpofalángicas (MCF) o interfalángicas (IFP) por u~ 

mínimo de 6 semanas. 
4. Inflamación articular simétrica. 
5. Cambios radiográficos en manos característicos de artritis reumatoide que incluyan 

erosión o descalcificación ósea. 
6. Nódulos reumatoides. 
7. Factor re!Jmatoide positi'.'o en suero. 

Las . manifestaciones radiológicas son tempranas y tardías. Tempranas: 1) 
Ensanchamíento del espacio articular, 2) engrosamiento fusífonne de tejido blando 
periarticular, 3) Desmielinización ósea, 4) Elevación del periostio en los bordes laterales 
de la articulación, 5) Erosiones y 6) Reducción. del espacio articular. Tardías: 1) 
Osteoporosis, 2) Abolición del espacio articular, 3) Díslocaciones y subluxiu:iones, 4) 
Desmineralización hasta la diáfisis ósea y 5) Anquilosis (10). 

La clasificación radiológica es: 

a) Grado 1: Inflamación de tejidos blandos y desmineralización yuxtaarticular. B) 
Grado 1I: Disminución del espacio articular, erosión marginal y quistes subcondrales. 
Grado III: Subluxaciones y d) Grado IV: Anquilosis ósea (15). 
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Las él:lteraciones que se encuentran son las siguientes: 

En la muñec~ la desviación radial de los huesos del carpo es el factor deformante de la 
mano reumatoide, hay asimetría en la tracción musculotendinosa dorsal y palmar, este 
desequilibrio permite la subluxac~ón de los huesos del carpo. También existe subluxación 
del cubital posterior cuando éste sufre desgaste, se desplaza en dirección palmar y se 
transfornla en flexor que desvía la mano en dirección cubital y tira del quinto metacarpiano 
en dirección palmar y se produce tracción excesiva de los músculos que realizan 
desviación radial (primer y segundo radial y palmar mayor) .. 

Es común que las primeras anormalidades se presenten en la segunda y tercera 
articulación metacarpofalángica produciendo subluxación palmar y en la tercera 
interfalángica proximal produciendo deformidad en ojalo en cuello de cisne. 

En la deformidad en ojalo boutonniére hay contractura en flexión de la articulación 
interfalángica proximal e hiperextensión de la articulación distal (16.17). 

En la deformidad en cuello de cisne existe contractura en flexión de la 
metacarpofalangica, hiperextensión de la falange media y flexión de la falange distal (16). 

En la deformidad de dedo de martillo existe flexión de la falange distal por ruptura o 
desgarro d,el tendón extensor y tracción de éste sobre. el tendón del músculo flexor común 
profundo de los dedos (16). 

En el. pulgar, la articulación metacarpofalángica se hiperextiende y la articulación 
interfalángica se flexiona debido al espasmo y contractura del aductor del pulgar (16). 

En codos son frecuentes las contracturas en flexión por erosión y deformación de la 
cabeza radial, apófisis coronoides cubital y·el húmero distal. En el hombro las erosiones y 
quistes son más prominentes en la cabeza humeral. 

En el pie, la afección del antepié es la más común, las alteraciones inician en las 
articulaciones metatarsofalángicas, particularmente la quinta, produciendo contracturas y 
deformidades: ha/ha va/gus, hiperextensión y deformidad en boutonniére. También afecta 
a la articulación subtalar produciendo inflamación de la buesa del tendón de Aquiles. 

En rodiPa se afectan los compartimientos femorotibiales medial y lateral en forma 
simétrica, al igual que el patelofemoral, la inflamación produce atrofia importante del 
cuadriceps. 

En la' cadera se producen contracturas en flexión y disminución del espacio articular 
por desplazamiento de la cabeza femoral. 

En columna vertebral es frecuente que se encuentre afectada en un 15-50% 
aproximadamente. La subluxación atlantoaxial es un hallazgo característico, en un 25~ 
70%, clínicamente se manifiesta como un dolor sub occipital que puede extenderse hacía el 
vértex crane~l y que aumente o se desencadena con el movimiento. Las subluxaciones y 
dislocaciones son más evidentes a nivel de C3-C4 y C4-C5. traduciendose por dolor local. 
que aumenta con los movimientos y que los limita, éstas pueden conducir a una 
compresión de la médula espinal (10,11,12,14.17,18). 
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En la art.iculación temporomandibular puede haber contracturas mandibulares (14). 

Tomando en cuenta todas las alteraciones que ocasiona la enfermedad, descritas 
anteri0m1ente, se puede pensar que debido a al limitación articular, rigidez, inflamación, 
dolor, etc., que presenten los pacientes, las palancas normales pueden variar, ya sea por 
sustitución de la fuerza, por cambio en el sitio de la resistencia e incluso no realizar ningún 
tipo de palanca. 

10 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En este protocolo se clasificará a las articulaciones como palancas de acuerdo al 
movimiento que realicen, con el objeto que sea utilizado como un guía de lo que es 
considera~o como normal. 

¿Esta guía servirá como punto de referencia para comparar como se comportan y/o 
modifican las palancas en otras patologías susceptibles a cambios como en la artritis 
reumatoide? 

II 



JUSTIFICACION. 

Existe diversa bibliografia acerca del tipo de articulación y sus ejemplos, y de la 
definición y clasificación de las palancas. sin embargo ,no existe la clasificación de las 
palancas aplicadas a cada articulaCión del cuerpo humano de acuerdo al movimiento de 
cada una' de ellas. ,Por lo que se considera importante elaborar una guía que explique 
fácilmente cada componente de la palanca en cada articulación de acuerdo a cada 
movimiento. 

También es importante ejemplificar como una patología como ,la artritis reumatoide 
al modificar la biomecánic3, también puede modificar las palancas normales en el cuerpo 
humano. 
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OBJETIVOS 

GENERALES. _._. 

l. Elaborar una guía practica de palancas. aplicadas a las articulaciones del cuerpo humano 
con el objeto de determinar a que género pertenecen. 

-. ~. f -

ESPECIFicos. 

1. De acuerdo al movimiento que realicen, clasificar a las articulaciones sujetas a estudio. 

2. Mencionar los movimientos que realiza cada articulación. 

3. Mencionar el músculo principal que realiza cada movimiento. 
, 

4. Clasificar a que género de palanca pertenece cada articulación de acuerdo al múscuio y a 
su movimiento. 

S. En cada género de palanca, identificar cada uno de sus componentes (fulcro, fuerza y 
resistencia) .. 

6. Valorar el arco de movilidad y la fuerza muscular'de cada articulación (columna cervical, 
hombro, codo, mufieca, mano, cadera, rodilla, tobillo y pie) de 25 pacientes con artritis 
reumatoide crónica. 

7. Identificar y mencionar las modificaciones en las palancas encontradas en los pacientes 
valorados co~ artritis reumatoide crónica. 

13 



HIPOTESIS 

Si la clasificación de las palancas en las articulaciones móviles del cuerpo humano 
sirve como una guía de lo que es normal, entonces será útil como punto de comparación en 
otras patologías que sean susceptibles a la modificación de las palancas, como la artritis 
reumatoide crónica. ~., 
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• Descriptivo. 

• Abierto. 

• Observac,ional. 

• Prospectivo. 

* Transversal. 

DISEÑO 
(19,20) 
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MATERIAL Y METOnOS 

1. Universo de estudio: Pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide según los criterios 
de la Asociación Americana de Reumatología (ARA). 

2. Tamaño de la muestra: 25 pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide 

3. Criterios de selección: 

a) Criterios de inclusión: 
l.Pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide según los crit~rios de la ARA. 
2. Pacientes de cualquier edad. 
3. Pacientes de cualquier género. 
4. Pacientes con artritis reumatoide de evolución crónica. 

b) Criterios de exclusión: 
1. Pacientes que no cumplan con los criterios de la ARA para el diagnóstico de 
artritis reurnatoide. 
2. Pacientes que no acepten participar en el estudio. 
3. Pacientes que además cursen con otra patología articular o 
neuromusculoesqueletica en la articulación en estudio. 
4. Pacientes que hayan sido intervenidos quirúrgicamente en las articulaciones 
estudiadas. 

4. Variables. 

a)Dependientes. 
• Tiempo de evolución. 
• Modificación de la palanca en la articulación en estudio. 
• Alteraciones en la fuerza muscular de la articulación en estudio.-
• Alteración en los arcos de movilidad de la articulación en estudio. 

b) Independientes. 
• Edad. 
• Genero. 

5. Parámetros de medición. 
Se utilizara escala nominal. 
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6. METODOLOGIA. 

Los recursos humanos para esta investigación fueron un investigador principal y un 
investigador responsable; los recursos materiales utilizados fueron un consultorio, 
goniómetro y la mesa de exploración. 

Se efectuó una revisión bibliográfica de la literatura mundial, desde 1979 a la fecha, 
mencionando las definiciones y clasificaciones que se consideraron de importancia. En base 
a los datos encontrados se procedió.a clasificar las articulaciones en el género de palanca al 
que pertenezcan de acuerdo. al movimiento que realicen. 

Posterionnente se realizó. la búsqueda de 25 pacientes con artntls reumatoide 
crónica en diferentes instituciones, quienes fueron derivados de los servicios de 
rehabilitación del Centro de Rehabilitación y Educación Especial Zapata del Sistema 
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, Unidad de Medicina Física y 
Rehabilitación Región Sur y Hospital General de Zona No. 32 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social y del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, debiendo cumplir 
con los criterios de inclusión y exclusión descritos anteriormente. A los 25 ,pacientes se 
evaluó en una sola ocasión,'el arco de movilidad y la fuerza.muscular, de las articulaciones 
en estudio (columna cervical, cO,lumna lumbar, hombro, codo, muñeca, mano, cadera, 
rodilla, tobillo y pie), y se determinó si el tipo de palanca que realizaron para cada 
movimiento,tubo modificaciones o·no .. 

Se capturó la información en los formatos respectivos, se utiliza estadística 
descriptiva para la validación de los dato~ y para la presentación de los resultados se 
utilizaron cuadros y gráficas de barras ... 
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HOJA DE CAPTURA DE DATOS. 

PARA PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE 
CRONICA. 

Nombre: 
Edad: 
Sexo: 
Inicio del padecimiento: 

ARCOS DE MOVILIDAD DE COLUMNA 
VERTEBERAL 

COLUMNA CERVICAL 

Movimiento Grados Género de palanca Palanca modificada 
Flexión 
Extensión 
Rotación derecha 
Rotación izquierda 
Inclinación lateral derecha 
Inclinación lateral izquierda. 

COLUMNA LUMBAR 

Movimiento Grados. Género de palanca Palanca modificada 
Flexión 
Extensión 
Flexión lateral derecha 
Flexión lateral izquierda 
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ARCOS DE MOVILIDAD PARA MIEMBRO SUPERIOR. 

HOMBRO 
Movimiento Derecha I~uierda Género de---.p!llanca Palanca modificada 
Flexión 
Extensión 
Abducción 
Aducción 
Rotación interna 
Rotación externa 

CODO 
Movimiento ' Derecha izquierda Género d~alanca Palanca modificada 

Flexión 
Extensión 

RADIO CUBITAL -
Movimiento Derecha Izquierda Género de palanca Palanca modificada 

Pronación 
S~pinación 

MUÑECA 
Movimiento Derecha Izquierda Género de ~~.Ianca Palanca modificada 

Flexión 
Extensión 
Desviación cubital .. 

Desviación raClia! 

METACARPOFALANGICAS 
Movimiento Derecha " uierda 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Flexión 
Género de palanca 
Palanca modificada 
Extensión 
Género de palanca 
Palanca modiflcadá 
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INTERFALANGICAS PROXIMALES 
Movimiento Derecha 1 :quierda 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Flexión 
Género de palanca 
Palanca-modificada 
Extensión 
Género de palanca 
Palanca modificada 

INTERFALANGICAS DISTALES 
Movimiento Derecha Iz uierda 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Flexión 
Género de palanca' 
Palanca modificada 
Extensión 
Género de palanca 
Palanca modificada 
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~RCOS DE MOVILIDAD PARA MIEMBRO INFERIOR. 

CADERA 
Movimiento Derecha Izquierda Género de palanca Palanca modificada 

Flexión 
Extensión 
Abducción 
Aducción 
Rotación interna 
Rotación externa 

RODILLA 
Movimiento Derecha lzauierda Género de oalanca Palanca modificada 

Flexión 
Extensión 

TOBILLO' 
Movimiento Derecha Izquierda Género de palanca Palanca modificada 

Dorsiflexión 
Flexión plantar 
Inversión 
Eversión 

METATARSOFALANGICAS 
Movimiento Derecha Iz uierda 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Flexión 
Género de palanca 
Palanca modificada 
Extensión 
Género de palanca 
Palanca modifica 
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INTERFALANGICA 
Movimiento Derecha Izquierda 

1 2 J 4 5 1 2 J 4 5 
Flexión 
Género de palanca 
Palanca modificada 
ExtensióIi 
Género dé palanca 
Palanca modificada -
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EXAMEN MANUAL MUSCULAR. 

MIEMBRO SUPERIOR deL 

Deltoides anterior 
Deltoides posterior 
Deltoides medio 
Biceps braquial 
Pectoral mayor 
Redondo menor 

Infraespinoso 
Subescapular 
Dorsal ancho 
Tricep~ braquial 
Supinador corto 
ProDador redondo 
Pronador cuadrado 
Palmar mayor 
Primer radial 
Segundo radial 
Cubital anterior 
Cubital posterior 
Lumbricales 
FCPD' 
FCSD" 
ECO··· 
[nteróseos dorsales 
lnteróseos palmares 
Abd.corto pulgar 
Abd.largo pulgar 
Add. Pulgar 
Extensor corto pulgar 
Extensor largo pulgar 
Flexor corto pulgar 
Flexor lan~o pulgar 
Oponente pulgar 
Oponente meñique 
Extensor propio ¡ndice 
Extensor propio meñique 

• Flexor Comun Profundo de los dedos . 
"Flexor Comun Superficial de los dedos. 
·"Extensór Comun de los dedos. 

Izq. MIEMBRO INFERIOR der. [zq 

Psoas mayor 
Iliaco 
Sartorio 
Gluteo mayor 
Gluteo mediano 
Tensor de la'fascia lata 
Aductor mayor 
Aductor mediano 
Aductor menor 
Gluteo menor 
Rotadores externos cadera 
Biceps crural 
Semitend inoso 
Semi membranoso 
Cuadriceps crural 
Soleo 
Gemelos 
Tibial anterior 
Peroneos 
Tibial posterior 
Lumbricales 
Extensor común dedos 
Pedio 
Flexor corto Drimer ortejo 
Flexor largo de los dedos 
Extensor propio primer ortejo 

COLUMNA VERTEBRAL 

Flexores del cuello 
Trapecio 
Extensores de cuello 
Flexores laterales del cuello 
Recto abdominal 
Extensores de·la espina 
Cuadrado lumbar 
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CRONOGRAMA. 

• Primero. segundo y tercer mes: elaboración del protocolo. 

• Cuarto y quinto mes: revisión de expedientes y pacientes con artritis reumatoide. 

• Sexto mes: Análisis de resultados y conclusiones. 

MES ACTIVIDAD 

Primero, segundo y tercero. Elaboración del protocolo. 

Cuarto y quinto Revisión de pacientes con artritis reumatoide. 

Sexto· Análisis de resultados y conclusiones. 
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- ------- --- - -- - ---

Capitulo 1. 

EXTREMIDAD 

TORACICA. 
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HOMBRO 

Tipo de articulación: *Glenohumeral: enartrosis. 

MOVIMIENTO MUSCULO 
• PRINCIPAL 

Flexión 

Extensión 

Aducción 
. 

Abducción 

Rotación exte~a 

Rotación interna 

• 9,22,23,24,25,26 . 
.. 22,24,25. 
···Centro de gravedad. 

FLEXIÓN 

.. 
Deltoides 
anterior 
Biceps 

,braquial 
Deltoides 
. posterior 
Pectoral 
mayor 

Deltoides 
medio 

Redondo 
menor 

lnfraespinoso 
Subescapular 
Dorsal ancho 

~ FUERZA: del toides anterior 
C" FULCRO: A. Hombro 
X RESISTENCIA: C. G Ilumero 

GENERO 
DE 

PALANCA 
Tercero 

Tercero 

Tercero 

Primer 

Tercero 

Primer 

Primer 
Primer 
Primer 

FULCRO FUERZA RESIS-
ARTICULACIÓN TENCIA . .. 

Glenohumeral Deltoides Antebrazo 
anterior 

Glenohumeral B ieeps braquial Antebrazo 

Glenohumeral Deltoides Humero 
posterior 

Glenohumeral Pectoral mayor Esternón 

Glenohumeral Deltoides Humero 

- medio 
Glenohumeral Redondo menor Humero 

Glenohumeral Infraespinoso Humero 
Glenohumeral Subesca~ular Humero 
Glenohumeral Dorsal ancho Humero 

EXTENSIÓN 

IJ FUERZA: deltoides posteriorr 
C'" FULCRO: A.·Hombro 
X RESISTENCIA: C. G Humero 
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---------------c-.--

ROTACION EXTERNA 

r?I FUERZA: dorsal ancho 
('" FULCRO: A. Hombro 
X RESISTENCIA: C. G Humero 

ROTACiÓN INTERNA 

@ FUERZA: subescapularr 
(' FULCRO: A. Hombro 
X RESISTENCIA: C. G Humero 

ADUCCiÓN 

'/ 

3 FUERZA: pectoral mayor 
C" FULCRO: A Hombro 

ABDUCCiÓN 

:8 FUERZA: deltoides medio 
C" FULCRO: A. Hombro 
X RESISTENCIA: C. G Humero 

X RESISTENCIA: C. G Eslernon 

ROTACiÓN EXTERNA 

~ FUERZA: Infraespinoso 
rn FUERZA: Redondo menor 
C" FULCRO: A. Hombro 
X RESISTENCIA: C. G Humero' 
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CODO 

Tipo de articuhlción: • Humero-cubital: Troclear. 

MOVIMIENTO 
• 

Flexión 

Extensión 

·9,22,23,24,25,26. 
··22,24,25. 
"·Centro de gravedad. 

MUSCULO 
PRINCIPAL 

•• 
Biceps 
braquial 
Tríceps 
braQuial 

FLEXIÓN 

o FUERZA: Biceps Braquial 
C'" FULCRO: A.Humerocubital 
X RESISTENCIA: c.G. Atebrazo 

GENERO 
DE 

PALANCA 
Primer 

Primer 

FULCRO FUERZA RESISTENCIA 
(ARTICULA- ••• 

CIÓNl 
Humero cubital Bíceps Antebrazo 

braquial 
Humero cubital Triceps Antebrazo 

braquial 

EXTENSIÓN 

¡;J FUERZA: Ticeps Braquial 
(' FULCRO: A. Humero Cubital 
X RESISTENCIA: C. G. Antebrazo 
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Tipo de articulación: • Radiocubital superior: Troc9ide. 
• Radiocubital inferior: Trocoide. 

MOVIMIENTO 'MUSCULO GENERO FULCRO FUERZA RESISTENCIA 

* 

Supinación 

Pronación. 

*9.22,23,24,2.5,26.' 
"22,24,25. 
···Centro de gravedad. 

PRINCIPAL 

** 
Supinador 

corto 
Pronador 
redondo 
Prcinador 
cuadrado 

PRONACIÓN 

f] FUERZA: 1 Pronador Redondo 
2 pronador cuadrado 

, 

C'" FULCRO: I Radiocubital superior 
2 Radiocubital Inferior 

X RESISTENCIf.: C. G. Antebrazo 

DE 
PALANCA 

Primer 

Primer 

Primer 

(ARTICULA-
CIÓNj 

.** 

Radiocubital Supinador Antebrazo 
superior corto 

Radiocubital Pronador . Antebrazo 
superior redondo 

Radiocubital Prcriador Antebrazo 
inferior cuadrado 

SUPINACIÓN 

El FUERZA: Supinador Corto 
C' FULCRO: A. RadioclIbital superior 
X RESISTENCIA: C. G. Antebrazo 
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MUÑECA 

Tipo de articulación: • Articulación radiocarpiana: Condilea. 

MOVIMIENTO 
• 

Flexión 

Extensión 

Desviación 
cubital 

Desviación radial 

*9,22,23,24,25,26. 
"22,24,25. 
"·Centro de gravedad. 

MUSCULO GENERO FULCRO 
PRINCIPAL DE (ARTICULA-.. PALANCA CIÓr;¡ 
Palmar mayor Primer Radiocarpiana 

Primer y Primer Radiocarpiana 
segundo 

radial 
Cubital Primer Radiocarpiana 
anterior 

Palmar mayor Primer Radiocarpiana 

Cubital Primer Radiocarpiana 
anterior -
Cubital Primer Radiocarpiana 

posterior 
Primer y Primer Radiocarpiana 
segundo . 

radial 

FLEXIÓN 

m FUERZA: Palmar Mayor 
C" FULCRO: A. Adiocarpiana 
X RESISTENCIA: C. G. Mano 

FUERZA 

Palmar 
mayor 

Primer y 
segundo 

radial 
Cubital 
anterior 
Palmar 
mayor 
Cubital 
anterior 
Cubital 

posterior 
Primer y 
segundo 

radial 

RESISTENCIA 
••• 

Mano 

Mano+ 

Mano 

Mano 

Mano 

Mano 

Mano 



EXTENSIÓN Y DESVIACIÓN RADIAL 

~ FUERZA: Primer y segundo radial 
C'" FULCRO: A. Radiocarpiana 
X RESISTENCIA: C. G. Mano 

DESVIACIÓN CUBITAL 

~ FUERZA: Cubital Posteror 
("' FULCRO: A: Radiocarpiana 
X RESISTENCIA: C. G. Mano 

EXTENSIÓN Y DESVIACIÓN CUBITAL 

~ FUERZA: Cubital Anterior 
C'" FULCRO: A. Radiocarpiana 
X RESISTENCIA: C. G. Mano 
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MANO 

Tipo de articulación: ... Metacarpianas: Artrodias. 
... Metacarpofalangicas: Condileas. 

MOVIMIENTO MUSCULO GENERO DE FULCRO , PRlNCIPA PALANCA (ARTICULA-
L" CIÓN) 

Flexión Lumbricales Tercero MCF 

MCF: metacarpofaJangica. 

Tipo de articulación: ... lnterfalangicas: Troc1ear. 

MOVIMIENTO' MUSCULO 
PRINCIPAL' 

* 
Flexión Flexor común 

- - -. profundo de 
los dedos 

Flexor común 
superficial de 

los dedos 
Extensión Extensor 

común de los 
dedos 

Abducción Interóseos 
dorsales 

Adducción Insteróseos 
palmares 

IFD: Interfalangica distal. 
IFP: Interfalangica proxicmal 

·9,22,23.24.25,26. 
·-22,24,25. 
"·Centro de gravedad. 

GENERO DE FULCRO 
PALANCA (ARTlCULA-

CION) 
Primer WD 

Primer !FP 

Primer IFP 

Tercer CMF 

Tercer MCF 

FUERZA RESISTENCI 
A··'" 

Lumbricales Dedos 

FUERZA RESISTENCIA ... 
Flexor común Segunda 
profundo de los falange 

dedos 
Flexor común Segunda 
superficial de falange 

los dedos 
Extensor Segunada 

común de los falange 
dedos. 

Interósesos MCF 
dorsales 

Interóseos MCF 
palmares 
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FLEXIÓN 

~ FUERZk FCPT 
C" FULCRO: A. IFD 
X RESISTENCIA: C. G. IFD 

FLEXIÓN 

~ FUERZA:Lumbricales 
(' FULCRO: A Metacarpofalángicas 
X RESISTENCIA: C. G. Dedos 

------ ------------

FLEXIÓN 

¡¡j FUERZA: FSPT 
C" FULCRO: A. IFP 
X RESISTENCIA: C. G. IFP 
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ADUCCIÓN MCF 

~ FUERZA: Interóseos Palmares 
C" FULCRO: A. Metacarpofalángica 
X RESISlENCIA: C. G. Metacarpofalángica . 

ABDUCCIÓN 

TI FUERZA: Interóseos Dorsalesr 
C'" FULCRO: A. Metacarpofalángica 
X RESISTENCIA: C. G. Pulgar 

EXTENSIÓN MCF 

m fUERZA: Extensor Comuo de los dedos 
C" FULCRO: A. Interfalángica Proximal 
X RESISTENCIA: C. G. Dedos 



MOVIMIENTO 
• 

Abducción 
pulgar 

Aducción pulgar 

Extensión pulgar 

Flexión 

Oponencia 
pulgar 

Oponencia 
meñique 

Extensor índice 

Extensor 
meñique 

·9,22,23,24,25,26. 
"'22,24,25. 
"·Centro de gravedad. 

MUSCULO 
PRINCIPAL 

•• 
Abductor 
corto del 

pulgar 
Abductor 
largo del 
pulgar 

Aductor del 
pulgar 

Extensor 
corto~ulgar 

Extensor 
largo pulgar 
Flexor corto 

pulgar 
Flexor largo 

pulgar 
Oponente 

pulgar 
Oponente 
meñique 

Extensor 
propio del 

índice 
Extensor 

propio del 
meñique 

DEDOS 

GENERO FULCRO FUERZA RESISTENCIA 
DE (ARTICULA- ••• 

PALANCA CIÓN) 
·Primer MCF Abductor Pulgar 

corto del 
~ulgar 

Primer MCF Abductor Pulgar 
largo del 
pulgar 

Primer MCF Aductor del Pulgar 
pulgar 

Primer MCF Extensor Pulgar 
corto pulgar 

Primer IF Extensor Segunda falange 
largo pulgar 

Primer MCF Flexor corto Segunda falage 
. pulgar 

Primer IF Flexor largo Segunda falange 
del pulgar 

Tercer Trapeciometaca Oponente Pulgar 
rpiana _pulgar 

Tercer Ganchoso- Oponente Dedo meñique 
metacarpiana meñique 

Primer IFP Extensor Dedo índice 
propio del 

índice 

Primer IFP Extensor Dedo meñique 
propio del 
meñique 
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---------

ABDUCCIÓN PULGAR 

~ FUERZA: Abductor Corto del pulgar 
C" FULCRO: A. Metacarpofalángica 
X RESISITNCIA: C. G. Pulg¡u-

ADUCCIÓN PULGAR 

m FUERZA: Aductor Corto del pulgar 
C" FULCRO: A. Metacarpofalángica 
X RESISTENCIA: C. G. Pulgar 

EXTENSIÓN 

~ FUERZA: Extensor Largo Pulgar 
C" FULCRO: A. InLerfalángica 
X RESISTENCIA: C. G. Pulgar 

EXTENSIÓN 

8) FUERZA: Extensor Corto 
C" FULCRO: A. MctacarpofaUmgical 
X RESISTENCIA: C. G. Pulgar 



FLEXIÓN PULGAR 

~ FUERZA: Flexor largo del pulgar 
("" FULCRO: A. Interfalángica 

~ FUERZA: Flexor corto del pulgar 
("" FULCRO: A. Metacarpofalángica 

X RESISTENCIA: C. G. Segunda Falange X RESISTENCIA: C. G. Segunda Falange 

OPONENCIA MEÑIQUE 

Z8 FUERZA: Oponente del Menique 
("" FULCRO: A. Ganchoso Metacarpiana 
X RESISTENCIA: Mefiique 
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OPONENCIA PULGAR 

~ FUERZA': Oponente del pulgar 
~ FULCRO: A. Trapecio Metacarpiana 
X RESISTENCIA: C. G. Pulgar 

EXTENSIÓN MCF 

~ FUERZA: Extensor Propio del [ndice 
C'" FULCRO: A. Interfalángica Proximal 
X RESISTENCIA: C. G. IFD ¡ndice 

EXTENSIÓN 

~ FUERZA: Extensor Propio Me~ique 
C'" FULCRO: A. Metacarpofalánglca 
X RESISTENCIA: C. G. Menique 

i 
/ 
'~ 
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CAPITULO 2. 

EXTREMIDAD 
PELVICA. 
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CADERA . 

Tipo de articulación: • Coxofemoral: Enartrosis. 

MOVIMIENTO 
• 

Flexión 

Extensión 
Abducción 

Aducción 

Rotación interna 
Rotación externa 

• 9,22,23,24,25.27. 
- "22,24,25,27. 

"'Centro de gravedad, 

, 
-, -

MUSCULO 
PRINCIPAL 

•• 
Psoas mayor 

I1iaco 
Sartorio 

Gluteo mayor 
Gluteo 

mediano 
Tensor de la 
fascia lata 
Aductor 
mayor 

·Aductor 
mediano 
Aductor 
menor 

Gluteo menor 
Obturador 

externo 
Cuadrado. 

crural 
Gemino 
superior 
Gemino 
inferior 

GENERO FULCRO 
DE (ARTICULA-

PALANCA CIÓN) 
Primer Coxofemoral 
Primer Coxofemoral 
Tercer Coxofemoral 
Primer Coxofemoral 
Primer Coxofemoral 

Primer Coxofemoral 

Tercer Coxofemoral 

Tercer CoxofemoraJ 

Tercer Coxofemoral 

Primer Coxofemoral 
Primer Coxofemoral 

Primer Coxofemoral 

Primer Coxofemoral 

Primer Coxoflemoral 

FUERZA RESISTENCI 
A 

Psoas mayor Muslo 
Iliaco Muslo 

Sartorio Muslo 
Gluteo mayor Muslo 

Gluteo Muslo 
mediano 

Tensor de la Muslo 
fascía lata 

Aductor mayor Muslo 

Aductor Muslo 
mediano 
Aductor Muslo 

menor 
Gluteo menor Muslo 

Obturado Muslo 
externo 

Cuadrado Muslo 
crural 

Gemino Muslo 
superior 
Gemino Muslo 
inferior 
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FLEXIÓN 

~ FUERZA: Psoas Mayor 
C" FULCRO: A. Coxofemoral 
X RESISTENCIA: C. G.Femur 

ROTACIÓN INTERNA 

~ FUERZA: Gluteo Menor 
('" FULCRO: A. Coxofemoral 
X RESISTENCIA: C. G. Muslo 

EXTENSIÓN 

"" FUERZA: Gluteo Mayor 
C' FULCRO: A. Coxofemoral 
X RESISTENCIA: C. G. Muslo 

. ABDUCCiÓN 

~ FUERZA: Tensor de la Facia Lata e- FULCRO: A. Coxofemoral 
X RESISTENCIA: C. G. Muslo 

42 



ADUCCIÓN 

ABDUCCIÓN 

~ FUERZA: Gluteo Mediano 
('" FULCRO: A. ·CoxofemoraI 
X RESISTENCIA: c. G. Muslo 

~ FUERZA: Aductores de Cadera 
('" FULCRO: A. Coxofemoral 
X RESISTENCIA: C. G. Muslo 

ROTACIÓN EXTERNA 

~ FUERZA:.Rotadores Externos 
('" FULCRO: A. Coxofemoral 
X RESISTENCIA: C. G. Femuf 

43 



RODILLA 

Tipo de articulación: *Femorotibial: Bicondílea. 
*Femororrotuliana: Troceartrosis. 

MOVIMIENTO 
• 

Flexión 

Extensión 

'9.22,23.24,25,27. ' 
•• 22,24,25.27. 
'''Centro de gravedad. 

MUSCULO 
PRINCIPAL .. 
Biceps eruca! 

Semitendinoso 

Semimebrano- . 
so 

Cuadriceps 
erucal 

FLEXIÓN 

(] FUERZA: Semitendinoso 
C" FULCRO: A. Femorotibial 
X RESISTENCIA: C. G. Pierna 

GENERO 
DE 

PALANCA 
Primer 
Primer 

Primer 

'Primer 

FULCRO FUERZA RESISTENCIA 
(ARTICULA .. -. 

,CIÓNl 
Femorotibial 
Femorotibial 

Femorotibial 

Femorotibial 

Biceps erucal Pierna 
Semitendi- Pierna 

naso 
Semitendi- Pierna 

naso 
Cuadriceps Pierna. 

erural 

FLEXIÓN 

IT:3 FUERZA: Biceps erural 
C" FULCRO: A. femorotibial 
X RESISTENCIA: C. G. Pierna 



FLEXIÓN 

~ FUERZA: Semimemhranoso 
('" FULCRO: A. Femorotibial 
X RESISTENCIA: C. G. Pierna 

EXTENSIÓN 

~ FUERZA: Cuadriceps Crural 
C" FULCRO: A. Femorotibial 
X RESISTENCIA: C. G. Pierna 
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TOBILLO 

Tipo de articu~ación: *Tibioastragalina: Troclear . 
... Astragalocalcanea: Artrodia. 

MOVIMIENTO 
• 

Flexión plantar 

Dorsiflexión 

Abducción 

Aducción 

• 9,22,23,24,25,27. 
"22,24,25,27. 
"'Centro de gravedad. 

MUSCULO 
PRINCIPAL· .. 

Gemelos 
Soleo 

Tibia! anterior 

PeTeneo 
lateral corto 
. PeTeneo 
lateral largo 

Tibial 
posterior 

o FUERZA: Gemelos 
C" FULCRO: A. :Tibioatragalina 
X RESISTENCIA: C. G. Pie 

GENERO FULCRO 
DE (ARTICULA-

PALANCA CIÓN) 
Primer Tibioastragalina 
Primer Tibioastragalina 
Primer Tibioastragalina 

Primer Astragalocal-
canea 

Primer Astragalocal-
canea 

Primer Astragalocal-
canea 

FLEXIÓN PLANTAR 

FUERZA RESISTENCIA ... 
Gemelos Pie 

Soleo Pie 
Tibial Pie 

anterior 
Peroneo Pie 

lateral corto 
PeTaneo Pie 

lateral largo 
Tibial Pie 

posterior 

ITl FUERZA: Sóleo 
(' FULCRO: A. Tibioastrag'alina 
X RESISTENCIA: C. G. Pie 
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DORSIFLEXIÓN 

t:Z FUERZA: Tibial Anterior 
C' FULCRO: A. Tibioastragalina 
X RESISTENCIA: C. G. Pie 

t::7. FUERZA: Peroneo lateral Ce 
C" FULCRO: A. Astragalocalc31 
X RESISTENCIA: C. G.Pie 

ABDUCCIÓN 

ADUCCIÓN 

~ FUERZA: Tibial Posterio 
C'" fULCRO: A. Astragalocalcanea 
X RESISTENCIA: C. G. Pie 

~ FUERZA: Peroneo Lateral Largo 
C" FULCRO: A. Astragalocalcanea 
X RESISTENCIA: C. G. Pie 
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PIE 

Tipo de articulación: *Metacarpofalangicas: Condileas. 
*Interfalangicas: Trocleartrosis .. 

MOVIMIENTO' 
• 

Flexión 

Extensión 

Flexión 

, 

·9,22,23,24,25,21. -
··22,24,25,27. 
···Centro de gravedad. 

MUSCULO 
PRINCIPAL 

•• 
Lumbricales 

Extensor 
común de los 

dedos 
Pedio 

Extensor 
propio del 
dedo gordo 
Flexor corto 

del dedo 
gordo 

Flexor largo 
de los dedos 

FLEXiÓN MTF 

[{] FUERZA: ~umbricales 

GENERO 
DE 

PALANCA 
Primer 

Primer 

Primer 

Primer 

Primer 

Primer 

(" FULCRO: A. Metatarsofalángicas 
X RESISTENCIA: C. G. Dedos 

FULCRO RESISTENCIA 
(ARTICULA 

-CIÓN) 
••• 

Metatarsofa- Lumbricales Dedos 
lángica 

Metatarsofa- Extensor Dedos 
lángica común de los 

dedos 
Metatarsofa- Pedio Dedos 

lángica 
Metatarsofa- Extensor propio Dedos. 

lángica del dedo gordo 

Interfalángica Flexor corto del Primer 
dedo gordo artejo 

Interfalángica Flexor largo de Dedos 
los dedos 

FLEXiÓN DEDO GORDO 

~ FUERZA: Flexor Corto Dedo Gordo 
C" FULCRO: A.I.F.D. 
X RESISTENCIA: C. G.Falange Distal 



~ FUERZA: Extensor Común Dedos 
C" FULCRO: A. Metatarsofalangica 
X RESISTENCIA: C. G. Dedos 

FLEXIÓN DEDO GORDO 

~ FUERZA: Flexor ~argo Dedo Gordo 
C" FULCRO: A. I.F.o. 
X RESISTENCIA: C. G.Primer Ortejol 

EXTENSIÓN 

~ FUERZA: Extensor Propio Primer Ortejo 
C" FULCRO:_A. Metacarpofalángica 
X RESISTENCIA: C. G. Primer Ortejo 

FLEXIÓN DE LOS DEDOS 

~ FUERZA: Flexor Largo Dedos 
C" FULCRO: A. I.F.o. 
X RESISTENCIA: C. G.Falanges Distales 
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CAPITULO 3. 

COLUMNA 

VERTEBRAL 
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COLUMNA CERVICAL 

Tipo de articulación: • Atlantoaxoidea: Artrodia. 
• Occicpitoaxoidea: Condílea.~ 
• Cuerpos vertebrales: Anfiartrosis verdaderas. 

MOVIMIENTO 
• 

Flexión 

Extensión, 

Rotación' 

Flexión lateral 

*8,9.24.25.28. 
··28. 
···Centro de gravedad. 

MUSCULO 
PRINCIPAL 

•• 
Escalenos 
Largo del 

cuello 
Trapecio 
Esplenio 

Estemoclei-
domastoideo 

Trapecio 
Escalenos 
Escalenos 

GENERO FULCRO FUERZA 
DE (ARTICULACiÓN) 

PALANCA 
Primer Occipitoaxoidea Escalenos 
Primer Occipitoaxoidea Largo del 

cuello 
Primer Occipitoaxoidea Trapecio 
Primer Occjpitoaxoidea Esplenio 
Primer Atlantoaxoidea Estemocleid 

omastoideo 
Primer Atlantoaxoidea Trapecio 
Primer Atlantoaxoidea Escalenos 
Primer Occipitoaxoidea Escalenos 

RESISTEN 
CIA *** 

Cabeza 
Cabeza 

Cabeza 
Cabeza 
Cabeza 

Cabeza 
Cabeza 
Cabeza 

FLEXIÓN LATERAL 

FLEXIÓN 

r] FUERZA: Largo del Cuello 
C' FULCRO: A. Occipitoaxoidea 
X RESISTENCIA: C.G. Cabeza 

o FUERZA: Escaleno 
C" FULCRO: A. Occipitoaxoidea 
X RESISTENCIA: C. G. Cabeza 
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EXTENSIÓN 

~ FUERZA: Esplenio 
C'" FULCRO: A. Occipltoaxoidea 
X RESISTENCIA: C. G. Cabeza 

EXTENSIÓN Y ROTACIÓN. 

?? FUERZA: Trapecio 
C" FULCRO: A. Occipitoaxoidea 
X RESISTENCIA: C. G. Cabeza 

ROTACIÓN 

x 

~ FUERZA: Estemocleidomastoideo 
C" FULCRO; A.Atlantoaxoidea 
X RESISTENCIA: C.O. Cabeza 
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COLUMNA LUMBAR. 

Tipo de arti~ulación: "'Cuerpos vertebrales: Anfiartrois verdaderas. 

MOVIMIENTO 
• 

Flexión 

Extensión 

Flexión lateral 

'8,9,24,25,28. 
··28. 

MUSCULO 
PRINCIPAL .. 

Recto 
abdominal 

Dorsal largo 
Espinoso 

dorsal 
Iljocostal 
lumbar 

Cuadrado 
lumbar 

Psoas 

···Centro de gravedad. 

FLEXIÓN LATERAL 

rn FUERZA: Cuadrado Lumbar 

GENERO 
DE 

PALANCA 
Primer 

Tercer 
Tercer 

Tercer 

Primer 

Primer 

C" FULCRO: A.,Cuerpos Vertebrales Lumbares 
X RESISTENCIA: C. G. Tórax 

FULCRO FUERZA RESISTEN-
(ARTlCULA- CIA ** • 

CIÓN) 
Cuerpos Recto Tórax 

vertebrales abdominal 
lumbares CVL 

CVL Dorsal largo Tórax 
CVL Espinoso Tórax 

dorsal 
CVL Iliocastal Tórax 

lumbar 
CVL Cuadrado Tórax 

lumbar 
CVL Psoas Tórax 

FLEXIÓN 

Sl FUERZA: Recto Abdominal 
(' FULCRO: A. Cuerpos Vertebrales Lumbares 
X RESISTENCIA: C. G. Tórax . 



EXTENSIÓN 

za FUERZA: Extensores 
(' FULCRO; A: Cuerpos Vertebrales Lumbares 
X RESISTENCIA: C. G. Tórax 

FLEXiÓN LATERAL 

~ FUERZA: Psoas 
C'" FULCRO: A. Cuerpos Vertebrales Lumbares 
X RESISTENCIA: C. G. Tórax 
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RESULTADOS 

A continuación se describirán los resultados obtenidos en los 25 (100%) pacientes 

estudiados con el diagnóstico de artritis reumatoide crónica. 

De los 25 pacientes, 23 (92%) pertenecen al género femenino y 2 (8%) al género , 
masculino. (Cuadro No. 1). 

Respecto a la edad que presentan actualmente reportados en décadas, encontrarnos que 

1 (4%) pertenecen.a la segunda década de la vida, 1 (4%) a la tercera. 5 (20%) a la cuarta, 8 

(32%) a la quinta, 5 (20%) a la sexta y 5 (20%) a la séptima. (Cuadro No. 2). 

En cuanto al inicio de presentación de la enfermedad reportados en décadas se 

encontró que 1 (4%) iniciaron en la primera década de la vida,. 1 (4%) en la segunda, 2 (8%) 

en la tercera, 8 (32%) en la cuarta, 5 (20%) en la quinta, 6 (24%) en la sexta y 2 (8%) en la 

séptima. (Cuadro No. 3). 

El tiempo de evolución: 1 (4%) menores de un aIIo, 14 (56%) de 1-4 aIIos, 4 (16%) de 

5-9 aIIos, 4 (16%) de 10-14 aIIos, 1 (4%) de 15-19 aIIos y 1 (4%) mayores de 50 aIIos. 

(Cuadro No. 4). 

Se encontró disminución en los arcos de movilidad pasivos en las siguientes 

articulaciones: 

En columna vertebral: columna cervical en 3 pacientes (12%), columna lumbar en 4 

pacientes (16%), en ambos segmentos para todos los movimientos. (Cuadro No. 5). 

En extremidad superior: Hombro: 12 (48%) a la flexión y extensión respectivamente, 

6 (24%) a la rotación interna y 8 (32%) a la rotación externa. Codo: en 5 (20%) a la flexión y 

9'(36%) ala extensión. En la articulación radio cubital: en 8 (32%) a la pronación y 5 (20%) a 

la supinación. En muñeca en 15 (60%) a la flexión, 16 (64%) a la extensión, 3 (12%) a la 

desviación cubital y 12 (48%) a la desviación radial. En la articulación metacarpofalángica en 



15 (60%) ,a la flexión y 14 (48%) a la extensión. En la articnlación interfalángica proximal en 

13 (52%) a la flexión y 14 (56%) a la extensión. En la articulación interfalángica distal en 12 

(48%) a la flexión y extensión respectivamente. (Cuadro No. 6). 

En extremidad inferior: Cadera: en 14 (48%) a la flexión 3 (12%) a la extensión, 7 

(28%) a la abducción, 2 (8%) a la aducción, 12 (48%) a la rotación interna y 11 (44%) a la 

rotación externa. En rodilla: 7 (28%) a la flexión, 12 (48%) a la extensión. En tobillo: 9 (36%) 

a la dors!flexión, 4 (16) a la flexión plantar, 11 (44%) a la inversión y eversión 

respectivamente. En la articulación metatarsofalángica: I (4%) a la flexión y 5 (20%) a la 

extensión. En la articulación interfalángica: 8 (32%) a la flexión y 3 (12%) a la extensión. 

(Cuadro No. 7). 

Presentaron alteración en el examen manual muscular con una calificación inferior a 3, 

1 I pacientes (44:%), cabe mencionar que un mismo paciente tenia calificación de 2 ,1, O o no 

valorable en diferentes músculos y segmentos; así resulta que de los 1 I pacientes (100%), 5 

(45%) tenían una calificación en 2,7 pacientes (63.4%) tenían calificación de 1, 2 (18.1%) 

tenían una calificación de 1 y en 6 (54.5%) no era valorable el arco por la restricción 

importante de la movilidad. (Cuadro No. 8). 

Se analizó la relación existente entre el tiempo de evolución y las alteraciones 

encontradas en la medición de los arcos de movilidad, encontrando que la alteración estaba 

presente en I (4%) paciente con menos de un año de evolución, en 12 (48%) de 1-4 años de 

evolución, en 4 (16%) de 5-9 años de evolución, en 4 (16%) de 10-14 años de evolución en I 

(4%) de 15-19 años de evolución y en 1 (4%) en mayores de 50.años de evolución. (Cuadro 

No. 9). 

También se analizó la relación entre el tiempo de evolución y las alteraciones en el 

examen manual muscular, encC!ntrando que en aquellos con menores de un ailo y los de 5 a 9 

de evolución no había alteración, en 7 pacientes (28%) de 1-4 años de evolución, 3 (12%) de 

10-14 años de evolución 1 (4%) de 15-19 años de evolución y 1 (4%) en mayores de 50 años 

de evolución. (Cuadro No. lO). 



De los 25 pacientes estudiados, se encontró en II (44%), modificación de las , 
palancas, de los cuales 5 (20%) presentaron cambio en componente de la fuerza (sustitución 

por otro músculo) sin cambio en el género de palanca. En los 6 pacientes restantes (24%) si 

hubo modificación del género de palanca. (Cuadro No. 11) 

Se analizo la relación existente entre la modificación· de la palanca y el tiempo de 

evolución, encontrando que los menores de 1 y los de 5-9 aftas de evolución no presentaron 

modificaciones, si las hubo en 7 pacientes (28%) de 1-4 años de evolución en 3 (12%) de 10-

14 años de evolución, en I (4%) de 15-19 años de evolución yen I (4%) con más de 50 años 

de evolución.(Cuadro No. 12). 

Se encontraron las siguientes sustituciones musculares (músculos accesorios en lugar 

de los músculos principales): en dos, el palmar menor sustituyo al palmar mayor en la flexión 

de la mulleca; en otro paciente el gluteo menor fue sustituido por el gluteo medio y el tensor 

de la fascia lata para la rotación interna de la cadera; en otro el cubital posterior sustituyo al 

primer y segundo radial en la extensión de mulleca y en otro paciente el biceps braquial 

sustituyo al deltoides anterior para la flexión de hombro. En aquellos músculos con 

calificación ~os al examen manual muscular, hubo modificación en la resistencia, ya que al no 

existir el cen,tro de gravedad del segmento en cta posición, la resistencia se llevo a cabo por 

_ los músculos antagonistas al movimiento, siendo el caso de los siguientes músculos: tríceps 

braquial, primer radial, segundo radial, palmar mayor, flexor común superficial de los dedos, 

flexor común profundo de los dedos, extensor común de los dedos, flexor corto del pulgar, 

flexor largo del pulgar, extensor largo del pulgar, abductor corto del pulgar, abductor largo 

del pulgar, aductor del pulgar, extensor propio del meñique, gluteo mayor, gluteo medio, 

tensor de la faseia lata y aductores de cadera, (Cuadros No. 13 Y 14). 



CUADROS 

Y 

GRAFICAS. 
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DISTRIBUCION POR GENERO 
EN PACIENTES 

CON ARTRITIS REUMA TOlDE CRONICA. 

CUADRO NO. 1 

GENERO NUMERO DE PORCENTAJE 
PACIENTES 

Masculino 2 8%' 
Femenino 23 92% 

Total 25 100 % 

,-------~--~---------- .- .... ------¡ 

lNú~~rode 
pacientes 

25
1 

20V 
1--

15)/ 

10 Y:.' ---------1 5r ~ 
O~--------~--~==~/ 

Masculino Femenino Total 

Género 

Fuente: Cuadro No. 1. 

i 
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I 

I 
I 

EDAD ACTUAL DE LOS PACIENTES 
CON ARTRITIS REUMA TOlDE CRONICA 

EN ESTUDIO. 

CUADRO NO. 2 

DECADADELA NUMERO DE PORCENTAJE 
VIDA PACIENTES 

Se!!unda 1 4 % 

Terc:era 1 4·% • 
Cuarta 5 20% 
Quinta 8 32% 
Sexta 5 20% 

Sép!ima 5 ·20% 
Total 25 100% 

25r 
,.. 

I 
20/ -

-
Número de 15 

pacientes. 10j/ -

:t~ ~ [J U, [J, lJ. 
, -

/ 

i 
U 

Década de la vida. 

fuente: Cuadro No. 2. 



· EDAD DE INICIO 
DE LA ARTRITIS REUMA TOlDE 

EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS .. 

CUADRO NO. 3 

DECADADELA NUMERO DE PORCENTAJE 
VIDA PACIENTES 

Primera I 4%) 
Segunda I 4%, 
Tercera 2 8% 
Cuarta 8 32% 

Quinta 5 20% 
Sexta 6 24% 

Séptima 2 8% 
Total 25 100% 

25 

20 V----------------

Número de 
pacientes. 

15 ./ 

10./ 

[I[]O o 

Década de la vida 

~ 
I 

I 

¡ L.. __________________________ ~ 

Fuenle: Cuadro No. 3. 
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TIEMPO DE EVOLUCIÓN 
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE 

EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 

CUADRO NO. 4 

TlEMPODE NUMERO DE PORCENTAJE 
EVOLUCIÓN PACIENTES 

Menor de un año. 1 4%) 
1- 4 años. 14 56% 
5 - 9 años 4 16% 

10 -14 años. 4 16% 
15-19 años l 4%) 

Mayor de 50 años l 40/0 
Total 25 100% 

25 r-
-

20 

··15 /' -,-
- -

Número de --
patientes 10 

-
5 a a O ~ ~ ~ 

Menor 1-4 5-9 10-14 15-19 Mayor Total 
de un años años años afias de 50 
año. años 

Años de evolución 

Fuente: Cuadro No. 4. 

1 

I 
, 
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ALTERACIONES EN LOS ARCOS DE MOVILIDAD 
DE COLUMNA VERTEBRAL 

CUADROS 

REGION NUMERO DE PORCENTAJE 
PACIENTES 

Columna cervical 3 12 % 
Columna lumbar 4 16% 

Total 12 280/0 

'1 ~ I 1 

\ 

I 
1 

, I 
I I , ., 
I Número de 

, 

1 

I pacientes. I 
I 

I 
Coh.unna cervical Columna lumbar Total 

____________________ ~ __ ._ón_ru._~ ___ a _____________ ~ 
Fuente: Cuadro No. 5 
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· ALTERACIONES EN LOS ARCOS DE MOVILIDAD 
EN EXTREMIDADES TORACICAS. 

ARTlCULACION 
AFECTADA 

Hombro 
Codo 

Muñeca 
MCF* 
IFp·· 
IFD"· 

tMetacarpofalángJflca. 

18 
16 
14 

--12 
NúJrero de 10 
pacientes. 8 

Fuente: Cuadro No. 6. 

6 
4 
2 
O 

CUADRO NO. 6 

NUMERO DE PORCENTAJE 
PACIENTES 

13 52% 
13 52 % 

17 68% 
15 60% 
14 56% 
12 48 % 

··'nterfalánglca proxmml. ""nlerfalánglca distal. 

.-
/ -/ --/. - -

~ .. . 

/ I- r- ,- - - -

/ 1- - - - 1- -

/. - 1- - - 1- -

/ 1- - ,- - 1- -

/ - r- 1- - 1- -

] , / , 
o o ro ~ "- Q .... -a u U ~ ~ .LO> o " ~ 

E U .c: ::8 ~ 

'" o ::8 :r: 

Articulación afectada 

64 



ALTERACIONES EN LOS ARCOS DE MOVILIDAD 
DE EXTREMIDADES PELVICAS 

• 

ARTICULACION 
AFECTADA 

Cadera 
Rodilla 
Tobillo 
MTF' 

IF"· 
MetatarsofalénglC3 

181 
16V 
14V 12r 

Número de lOy 

.-

pacientes. !t 
Ji '--

CUADRO NO. 7 

NUMERO DE PORCENTAJE 
PACIENTES 

17 68% 
13 52% 
12 48% 
5 20% 
8 32% 

•• I nterfalángLca 

-

.-
1- I-~ 
- 1--'-- .-
1- 1- -
- - .- -
- - - t-- -

'-- '-- '-- '-- / , , 
Cadera Rodilla Tobillo MIF* IF** 

Articulación afectada 

Fuente: Cuadro No. 7. 
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ALTERACIONES EN EXAMEN MANUAL MUSCULAR 
DE ACUERDO A SU CALIFICACION. 

CUADRO NO. 8 

CALIFICACION DEL 
EMM* 

2 
1 
O 

No valorable 
Examen Manual Muscular. 

7 

/ 6 

5 

4 

/,... 
/ 

Número de 

pacientes. . 3 / 

2 / 
V 

o '---

2 

ruente: Cuadro No. 8. 

NUMERO DE 
PACIENTES 

5 
7 
2 
6 

,... 

1-

1-

- ,... 
- I-

- '---

o 

PORCENTAJE 

20% 
28% 
8 % 

28% 

,... 

r--

-
No 

valorable 

1---

-

-

-

-

Calificación del EMM. 

I 
1· 
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RELACION ENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCION 
y LAS ALTERACIONES EN LOS ARCOS DE 

MOVILIDAD 

CUADRO No. 9 

TIEMPO DE ALTERACION EN EL ARCO DE 
EVOLUCION MOVILIDAD 

(AÑOS) 
Número . Porcentaje 

Menores de 1 1 4% 
1 ·4 12 48% 
5-9 4 16% 

10·14 4 16% 
15 - 19 1 4% 

Mayores de 50 1 4% 
Total 23 92% 

--.-.------------------- ----~----l 

25 

20 V 

Cantidad de 
pacientes 

15 

10 

5 

O 

! 
I 

/---------------- ! 

I 

~:{I O O ~ ~ 
~ ~ ~ o o o 

v ~ ~ '@ ~ • • 
~ o g o ~ 
~ 

~ o • [ 
~ "i '" :": ~ .;, 
o 6 e 
v 

::;: 

~ r 
'" o 

>-
~ • E 

Tiempo de evolución I 
'---___________________ J 

Fuente: Cuadro No. 9, 
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RELACIÓN ENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCION y 
LAS ALTERACIONES EN EL EXAMEN MANUAL 

MUSCULAR 

TIEMPO DE 
EVOLUCION 

(AÑOS) 

Menores de 1 
1-4 
5-9 

lO - 14 
15 -19 

Mayores de 50 
Total 

Cantidad de 
pacientes 

Fuente: Cuadro No. 10. 
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CUADRO NO. 10 

AL TERACIONE EN EL EXAMEN 
MANUAL MUSCULAR 

Número Porcentaje 
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MODIFICACION DE LAS PALANCAS 
ENCONTRADAS EN PACIENTES CON 
ARTRITIS REUMA TOlDE CRONICA 

CUADRO NO. 1I 

TIPO DE PALANCA CANTIDAD DE 
MODIFICADA PACIENTES 

Modificación del componente S 

! Calotidad de 
pacientes 

12 

Cuadro No. 11. 

de la fuerza 
Modificación del 6 

~énero 

Total 11 

Fuerza Género Total 

Tipo de modificación de la palanca 



MODIFICACION DE LAS PALANCAS EN RELACIÓN 
AL TIEMPO DE EVOLUCION 

CUADRO NO. 12 

TIEMPO DE MODIFICACION DE LA 
EVOLUCION PALANCA 

(AÑOS) 
Número Porcentaje 

Menores de 1 
1-4 
5-9 

\O - 14 
15 - 19 

Mayores de 50 
Total 

CaDtidad de 
pacientes 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

O 

~/ 
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r r:u, 

~ 
u 'll ~ 

~ ! 
o e 

~ 

- -
7 28% 
- . -
3 12% 
1 4% 
1 4% 

12 48% 

- U LJ , 
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T iem po de evolución 

Fuente: Cuadro No. 12 
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MODlFICACION DE LAS PALANCAS 

CUADRO NO. 13 

NUMERO DE GENERO DE PALANCA GÉNERO DE PALANCA 
PALANCAS NORMAL MODIFICADO 

MODIFICADAS 
6 I 
4 I 
3 I 
2 3 

-=-~ 
l
' :,et--__ ,--==-----===--.,/ 
_ G!Drrock ......... !p:_1DXI&ro 

Fuente: Cuadro No. t3 

PALANCAS DE TERCER GÉNERO 

N'merode I 

palaDClls o.5~L __ ===~-/ 

Fuente: Cuadro NO.IJ 

Géllero de palallCII a. que le 

modifico 

3 
2 
1 
1 
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MOVIMIENTO 

Flexión 
hombro 

Extensión 
codo 

Flexión 
muileca 

Extensión 
muileca . 

Flexión 
Inteñalángica 

proximal 

Flexión 
lnterfalángica 

distal 

Extensión· 
Interfalángica 

Proxintal 

Flexión 
puigar 

Extensión 
pulgar 

Abducción 
pulllM 

Aducción 
pul.., 

MODIFICACION DE LAS PALANCAS 
EN PACIENTES CON 

ARTRITIS REUMATOIDE CRONICA 

CUADRO NO. 14 

MUSCU- G~NERO GENERO FULCRO FUERZA 
LO PALANCA PALANCA (ARTICULA· 

NORMAL MODIFI· CION) 
CADA 

Bíceps Tercer Tercer Glenohumeral Biceps 
bmquial b""luial 
Triceps Primer Tercer Radiocarpiana Triceps 
braquial bmquial 
Palmar Primer Primer RadiOC<Upiana Palmar 
menor menor 
Palmar Primer Tercer Radiocarpiana Palmar 
mayor mayor 

Cubital Primer Primer Radiocarpiana Cubital 
posterior oosterior 
Primer y Primer Segundo Radiocarpiana Primer y 
segundo segundo 

radial radial 
Flexor Primer Tercer Inteñalángica Flexor 
Común proximal Común 

Superficial Superficial 
de los dedos de los dedos 

Flexor Primer Tercer Interfalángica Flexor 
común distal Común 

profundo de Profundo de 
los dedos los Dedos 
Extensor Primer Segundo lnterfalángica Extensor 
común de Proximal Común de 
los dedos los Dedos 

Flexor corto Primer Segunda Metacarpo- Flexor corto 
del pulgar Falángica del puigar 

Flexor largo Primer Segunda Interfalánagica Flexor largo 
del pulgar del pulgar 

Extensor Primer Terce< Inteñalángica Extensor 
largo del largo del 
"p'u1gar_ pul2ar 
AlxIuctor Prime< Primer Metacarpo- Abductor 

corto pul .... falánlrica corto Duhzar 
Abductor Primer Primer Metacarpo- Abductor 

1""'0 pul,ar falánlrica 1""'0 pul.ar 
Aductor Primer Primer Metacarpo Aductor 
pulgar Falánlrica pul.ar 

RESISTEN· 
CIA 

C.G. 
Antebrazo 

Biceps 
braquial 

C.G. 
Mano 

Primer y 
segundo 

radial 
C.G. 
Mano 
Palmar 
mayor 

Extensor 
común de los 

dedos. 

Extensor 
común de los 

dedos 

Flexor 
Común 

Superficial de 
los dedos 
Extensor 
corto del 
pulgar 

Extensor 
largo del 
pul.ar 

Flexor largo 
del pulgar 

Aductor 
pull!llI 

Aductor 
pul.., 

Abductor 
cono pul.., 



I 

MOVIMIENTO MUSCU- GENERO 
LO PALANCA 

NORMAL 

Abducción Abductor Primer 
pulgar corto 

pulgar 
Abductor Primer 

largo 
pulgar 

Aducción Aductor 
_pulgar pulgar 
Extensión Extensor Primero 
me~ique propio 

meiHque 

Extensión GJutea Primero 
cadera Mayor 

Abducción Tensor de la Tercero 
cadera faeia lata 

Aducción cadera Aductores Tercero 
cadera 

C.G .. Centro de gravedad. 

FLEXIÓN HOMBRO 

o FUERZA: Bíceps Braquial 
C"". FULCRO: A. Glenohumeral 
X RESISTENCIA: C. G. Antebrazo 

GENERO 
PALANCA 
MODIFI-

CADA 
Primer 

Primer 

Primer 

Segundo 

Tercer 

Primer 

Primer 

FULCRO FUERZA RESISTEN 
(ARTlCU- CIA 
LACION) 

Metacarpo· Abductor Aductor 
falángica corto' pulgar pulgar 

Metacarpo· Abductor Aductor 
falángica largo pulgar pulgar 

Metacarpo Aductor Abductor 
Falá~¡ca ]Culgar corto jlu~ar 

. Metacarpo· Extensor Flexor 
falAngiea propio Común 

meHique Superficial 
de los Dedos 

Coxofemoral GJutea Psoas 
mayor 

Coxofemoral Tensor de la Aductores 
faeia'lata cadera 

Coxofemoral Aductores Gluteo 
cadera medio 

EXTENSIÓN CODO 

m FUERZA: Triceps Broquial 
C"" ·FULCRO: A. RadioclIrpiano 
X RESISTENCIA: Biceps Braquial 



FLEXiÓN MUÑECA 

~ FUERZA: Palmar Menor· 
C'" FULCRO: A. Radiocarpiano 
X RESISTENCIA: C. G. Mano 

FLEXIÓN 

~ FUERZA: Palmar Mayor 
C'" FULCRO: A. Adiocarpiana . _"_ . __ .. __ _ 
X RESISTENCIA: C. G. Mano 

DESVIACIÓN CUBITAL 

~ FUERZA: Cubital Posleror 
C'" FULCRO: A. Radiocarpiana 
X RESISTENCIA: C. G. Mano 
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EXTENSIÓN MUÑECA 

t'Ut:KZA: Radiales 
~ FULCRO: A. Radiocarpiana 
C'" RESISTENCIA: Palmar Mayor 
X 

FLEXIÓN DEDOS 

~ FUERZA: F.C.S.D. 
C" FULCRO: A. Interfalangica Proximal 
X RESISTENCIA: E.C.D. 

.AI 
.ff~ .. 

FLEXIÓN 

t:2 FUERZA: FCPT 
C' FULCRO: A. IFD 
X RESISTENCIA: C. G. IFD 



EXTENSIÓN DEDOS 

~ FUERZA: Extensor Común Dedos 
C" FULCRO: A. Interfalángica Proximal 
X RESISTENCIA: F.C.S .. D 

EXTENSIÓN PULGAR 

~ FUERZA: Extensor Largo Pulgar 
C" FULCRO: A. Interfalángica 
X RESISTENCIA: Flexor Largo Pulgar 

FLEXOR PULGAR 

~ FUERZA: Flexor.Largo Pulgar 
C" FULCRO: A. Interfalangica 
X RESISTENCIA: Extensor Pulgar 

1) , 
ADUCCION PULGAR 

~ FUERZA: Abductor Largo Pulgar 
C" FULCRO: A. Metacarpofalángica . 
X RESI~TENCIA: Aductor Pulgar 



ADUCCIÓN PULGAR 

~ FUERZA: Aductor Pulgar 
(' FULCRO: A. Metacarpofalángica 
X RESISTENCIA:-AbductorCorto Pulgar 

t .. ! ,;: ¡ ~.f '! 
FLEXIÓN MEÑIQUE 

~ FUERZA: Extensor Menique 
(" FULCRO: A. Metacarpofalángica 
X RESISTENClk F.C.S.D. 

• 

ABDUCCIÓN PULGAR 

~ FUERZA: Abductor Corto Pulgar 
C' ,FULCRO: A. Metacarpofalángica 
X RESISTENCIA: Aductor Pulgar 

ABDUCCIÓN CADERA 

~ FUERZA: Tensor Facia Lata 
C" FULCRO: A. Coxofemoral 
X RESISTENCIA: Aductores Cadera 
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---------

EXTENSIÓN CADf:RA 

~ FUERZA: Gluteo Mayor 
C' FULCRO: A. Coxofemoral 
X RESISTENCIA: Psoas 

ADUCCIÓN CADERA 

~ FUERZA: Aductores Cadera 
C'" FULCRO: A.Coxofemoral 
X RESISTENCIA: Gluteo Medio 

" 



CONCLUSIONES 

l. La palanca es una barra r[gida que gira sobre un punto fijo. Consta de 3 componentes: 
fulcro (articulación), fuerza (músculo agonista) y resistencia (centro de gravedad del 
segmento corporal). Aplicando los datos anteriores, se elaboro una guia practica, en forma 
textual y en imagen, de las palancas, aplicadas a las articulaciones del cuerpo humano que 
e~isten en forma normal, determinando su género. 

2. La mayor incidencia en la edad de presentación de la artritis reumatoide en los pacientes 
estudiados, fue en la cuarta década de la vida (32%). 

3. Los pacientes con más de 10 aftas de evolución de la artritis reumatoide presentan mayor 
limitación de Jos arcos de movilidad, alteración en el examen manual muscular con una 
calificación menor a 3, Y modificaciones en las palancas. . 

4. Se encontró en pacientes con artritis reumatoide, modificación en las palancas. Estas 
. modificaciones se debieron a la sustitución en un músculo principal por un músculo accesorio 

para la realuación del movimiento, y por la modificación de la resistencia, al no ser el cen~o 
de gravedad del segmento sino el músculo antagonista al movimiento del músculo agonista 
que representa a la fuerza. 

5. Al realizar la reeducación y fortalecimiento muscular debe tomarse .en cuenta el estado de 
la articulación involucrada (alteración de la cápsula, ligamentos) o la debilidad del músculo 
agonista y antagonista, ya que de esto depende la tensión que exista en el fulcro, y la 
resistencia que se pueda agregar con el objeto de incrementar la fuerza. De esta forma, aunque 
la palanca este modificada, es susceptible de proporcionar funcionalidad al obtener un 
equilibrio entre la potencia y la resistencia, siempre y cuando no exista limitación importante 
de la movilidad que impedirla la acción de una palanca. 

6. Este tipo de estudio permitirá el inicio de otros, en donde se valoren las modificaciones de 
la palancas en otras pato logias musculoesqueleticas, teniendo por objeto aportar las bases para 
el tratamiento oportuno y adecuado para el paciente. 
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ANEXO 1 

MODIFICACION DE LAS PALANCAS 

CUADRO NO. 15 

NUMERO DE PALANCAS GÉNERO DE GENERO DE 
MODIFICADAS PALANCA PALANCA 

. NORMAL MODIFICADO 
Extensión codo 
Flexión mudeca 

6 Flexión IFP Primero Tercero 
Flexión IFD 

Extensor MCF puh",r 
Extensión cadera 

EXTENSION 
MUÑECA 

4 Extensión IFP Primero Segundo 
Flexión MCF Dul~ar 

Extensión MCF 
meilique 

FLEXlON MUNECA 
3 Abducción pulgar Primero Primero 

Aducción pul~ 

ABDUCCION 
2 CADERA Tercero Primero 

Aducción cadera. 

Seis palancas se modificaron de primer a tercer género, que fueron extensión de codo. 
flexión de mudeca, flexión IFP e IFD. Extensión MCF pulgar y extensión de cadera. 

. Cuatro palancas se modificaron de primer a segundo género: extensión de muñectL 
extensión IFP, flexión MCF pulgar y extensión MCF meñique. 

Tres palancas continuaron como primer género: flexión muñeca, abducción pulgar )' 
aducción del pulgar. 

Dos palancas se modificaron del tercer al primer género: abducción y aducción de 
cadera. 


