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CONSIDERACIONES ETICAS.

[

Dado que no existe en la literatura la recopilacién y andlisis completo de la
clasificaciénide las palancas en las articulaciones-méviles del cuerpo humano y asi mismo no
existe su aplicacién clinica en pacientes con patologias susceptibles a modificaciones de las
palancas, este trabajo proporcionard una guia de esta informacion, la cual podri aplicarse a
otras patologias. Teniendo como conocimiento que el examen clinico no es invasivo, molesto

o peligroso para la vida del paciente y el examen se realizara por personal capacitado, segin
la declaracidn de Helsinki para investigaciones médicas (21).
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ANTECEDENTES

Desde el punto de vista anatémico cldsico, el esqueleto es observado como una
estructura de sostén compuesta de huesos articulados; pero también existe otra visién para
los cientificos dedicados a los problemas de ingenieria humana, representando al cuerpo
por medio de un esquema rigido utilizando términos como uniones y bisagras en lugar de
huesos y articulaciones (1). :

Las articulaciones son las bisagras y la contraccién de los masculos conduce al
movimiento de las uniones alrededor de sus centros de rotacién. El movimiento tiene lugar
en la direccidn o direcciones y en la extensién permitidas por la configuracién de las
articulaciones y sus cartilagos (1).

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

Los beneficios de indole mecanica pueden obtenerse recurriendo a palancas, poleas,
engranajes y volantes, que producen una variedad de amplitud de movimiento y velocidad
de accion ¢2).

Para comprender los movimientos del cuerpe humano es esencial el conocimiento
de la accién de la palanca y de las diversas clases de palancas (1). Ademéas 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 localizacién de los tres puntos que actian sobre ella; el
punto donde se aplica la fuerza, el punte donde se aplica la resistencia que deseamos
superar y el fulcro o eje, en torno al cual gira (3).

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

La palanca es una barra rigida 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 porcidn de la palanca que se encuentra entre el punto de apoyo y el peso o resistencia se
denomina brazo de palanca; la porcidn que se encuentra entre el punto de apoyo y la fuerza
aplicada se llamabrazo de fuerza o potencia (1,2). C ’

La efectividad mecanica de una palanca depende de la relacién entre la longitud del
brazo de fuerza y el brazo de resistencia (1,3). Su utilidad estd en que aumente [a efectividad
de la fuerza aplicada, permitiendo que esta fuerza sea aplicada en un lugar mas
conveniente, o incrementar la rapidez y alcance del movimiento de una parte del cuerpo (4).

En el cuerpo humano, la accién de los misculos que se contraen es lo que brinda [a .
fuerza; la:resistencia actiia en el centro de gravedad del segmento que se mueve, més el
peso adicional que pueda estar en contacto con é€l; el eje reside en la articulacidn que se
mueve y 10s huesos sirven como palancas (1,3).

Las leyes de palanca especifican que la potencia equilibrara 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 conservacion de la energia dice que en la accidn de las palancas
todo lo que se pierde en fuerza se gana en distancia y viceversa y que todo aumento de la
distancia también 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, [a disposicion de las fibras musculares, radiada o peniforme,

proporciona mucha fuerza y !a traccion es tal que produce una gran amplitud de

‘movimiento y de velocidad (1,3;.

Las palancas se clasifican en tres géneros, segin la disposicion- 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, ambos brazos de palanca se mueven en
direcciones opuestas v la fuerza y la resistencia actian en el misme sentido. El brazo de
fuerza es mas largo que el brazo de resistencia. (Fig.1).

Palancas de segundo género: La resisiencia 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 encuentran palancas de este género. (Fig. 1).



Palancas de tercer género: La potencia se encuentra entre el fulcro o punto de
apoyo y la resistencia. La fuerza y la resistencia actiian en sentidos opuestos y la fuerza
tiene que ser mayor que la resistencia. Este género es uno de los més frecuentes en el
cuerpo, ya que permite que los misculos se inserten cerca de la articulacién y produzean
movimientos rapidos y amplios, aunque con disminucion de la fuerza. (Fig. 1)

- ; br bf
Primer gén;ro R A F
‘ br
Segundo género A : R F
. bf
br
Tercer género A ' F R
: bf

Fig. 1. Clasificacién de las palancas, segiin la disposicién de la potencia, punto de apoyo y de |a resistencia.
Donde R es resistencia, A es el punto de apoyo, F es la fuerza, br es el brazo de resistencia y bf es ¢l brazo de
fuerza.

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

Efecto del dnpulo de traccién, el cual se modifica a medida que se contrae el
musculo (fig. 2). Cuanto menor es el dngulo, mas amplio y rapido seré el desplazamiento del
hueso que se logra con una contraccidén muscular, ‘asi se incrementa la amplitud y [a
velocidad del movimiento con menor fuerza. El angulo éptimo para cualquier misculo es

de 90 grados, ya que la totalidad de la fuerza actuara rotando la palanca 6sea sobre su eje
(1,3



Fig.2. Esquema que muestra como se modifica el &ngulo de traccién a medida que la palanca dsea es
movilizada por el musculo. Donde AB es un hueso estitico con punto de apoyo en B (articulacién), BC
representa el hueso en movimiento que pasa por las posiciones BCI, BC2, etc. A medida que el miisculo se
contrae, DE es el misculo, DEB es el angulo de traccién.

Existen dos clases de resistencias; las intrinsecas y-las extrinsecas. Las intrinsecas
agrupan a las fuerza internas que se oponen a la realizacion del movimiento, estas fuerzas
son de origen artroligamentoso (limite de amplitud de la articulacién por tope éseo, capsula
articular o ligamentos) o musculotendinoso (musculos antagonistas). Las extrinsecas estan
constituidas por tode lo que se agrega con el fin de oponerse a la ejecucion del
movimiento.: fuerza gravitatoria, la resistencia a la accién 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 contraccién 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.



También es importante conocer el tipo de articulacién de cada segmento ya que su
clasificacion nos indica el movimiento que realizan (7.8,9)

Sinartrosis: Son articulaciones inmdviles, cuyas superficies articulares estan unidas

entre si por tejido fibroso interarticular (sinfibrosis o suturas) o por tejido cartilaginoso
(sincondrosis).

Anfiartrosis: También llamadas sinfisis, son articulaciones poco moviles. Se les
divide en dos grupos:
a) Anfiartrosis verdaderas: Superficies articulares planas o ligeramente concavas, unidas
por ligamentos periféricos con presencia de fibrocartilago articular.

b) Diartranfiartresis o sinfisis: presenta caracteristicas sernejantes a las anteriores, solo
que ¢l cartilago interarticular tiene en su centro una cavidad mas o menos amplia.

Diartrosis: Son articulaciones méviles, cuyas superficies articulares poseen forma
variable y una cavidad sinovial, que es el espacio existente entre los huesos que participan
en la articulacién, 1o que les confiere una gran cantidad de movimientos. Se clasifican en
funcién del nimero de grados de libertad (movimientes) que corresponde a los tres planos
del espacio tridimensional (sagital, coronal y transversal):

Un grado de libertad: El deSplazamiento articular es posible en un sclo plano segin
un solo eje.

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

! Fig. 4. Articulacién trocoide.

i



Trocleares: Una de’las superficies articulares tiene forma de polea, en cuya
garganta encaja la cresta de la otra superficie articular. El movimiento es en
+ unsolo plano y por lo general consiste en flexi6n y extension. (Fig, 5).

Fig. 5. Articulacién troclear.

Dos grados de libertad: Existen dos ¢jes y dos planos de movimiento. Permiten
ejecutar movimientos de circunduccion. :

Condileas. Las superficies articulares, una céncava-y otra convexa, son de
forma elipsoidal. Los movimientos son de flexién-extension y -aduccién-
abduccion. (Fig.6).

Fig.6. Articulacién condilea.

.Encajes reciprocos: También llamada en silla de montar. La superficie
concava y convexa de un hueso se adapta a la superficie convexa y cdéncava
del otro. (Fig.7. '

F ig.7. Articulacion de encaje reciproco.



Tres grados de libertad: Existen tres ejes y tres planos de movimiento.

Enartrosis: Las superficies articulares, cabeza y cavidad, son de forma
esferoidal. Permiten la fléxo-extensién, aduccién-abduccién y rotaciones.
(Fig.8).

Fig.8. Articulacién enartrosis.

Artodias: Las superficies articulares son mas o menos planas, deslizandose
una sobre otra. (Fig.9).

Fig. 9. Articulacion artrodia.

En este trabajo se revisar a pacientes con artritis reumatoide, ya que al presentar

deformidades articulares se pueden modificar las palancas, por lo que recordaremos los
antecedentes mds importantes de esta enfermedad.

La artritis reumatoide es un padecimiento inflamatorio, crénico, sistémico,
predominantemente articular, progresivo y de etiologia multifactorial (factores genéticos,
alteraciones autoinmunes, agentes infecciosos) (10,11,12). La literatura mundial refiere que
presenta distribucién universal, afecta todas las razas, con una prevalencia de 0.9%, mas
frecuente en el sexo femenino 3:1, su incidencia en las mujeres €s mayor de la cuarta a la



sexta década de la vida y se presenta a cualquier edad (10,13). Ocupando el segundo lugar
como causa de invalidez permanente (10,14).

Al inicio de la enfermedad existe proliferacion sinovial, edema de tejidos blandos y
osteoporosis. En etapas avanzadas, el pannus (tejido de granulacion vascular compuesto de
fibroblastos, vasos sanguineos y células inflamatorias) y enzimas del liquido sinovial
erosionan ¥ destruyen el cartilago articular, ligamentos, tendones y hueso y se observan
quistes subqondmles. Finalmente puede haber anquilosis fibrosa (10,13).

La afeccidn articular se traduce clinicamente en rigidez, limitacién del movimiento,
inflamacion y dolor que aumenta con los movimientos y con los cambios de temperatura.
Al inicio, las més frecuentemente afectadas son las pequefias articulaciones de las manos
(interfalangicas proximales y metacarpofalangicas, mufiecas, rodillas y articuiaciones de los
pies) (8,9,10). El patrén de afeccion es habitualmente poliarticular, bilateral y simétrico.
Conforme la edad progresa se afectan los codos, hombros, articulaciones
esternoclaviculares, coxofemorales y tobillos (10,13).

Los criterios diagnésticos de artritis reumatoide segin los criterios de la Asociacién
Americana de Reumatologia son (Presentar 4 de los 7criterios) (10):

1. Rigidez matutina de al menos una hora, por ur minimo de 6 semanas. -

2. Inflamacién de por lo menos 3 articulaciones por un minimo de 6 semanas. _

3. Inflamacién de mufiecas, metacarpofalingicas (MCF) o interfalangicas (IFP) por un
minimo de 6 semanas.

4. Inflamacion articular simétrica.

5. Cambios radiogrificos en manos caracteristicos de artritis reumatoide que incluyan

erosién o descalcificacion dsea.

Nédulos reumnatoides.

Factor reumatoide positivo en suero.

b

- Las . manifestaciones radiolégicas son tempranas y tardias. Tempranas: 1)
Ensanchamiento del espacio articular, 2) engrosamiento fusiforme de tejido blando
periarticular, 3) Desmielinizacién &sea, 4) Elevacion del periostio en los bordes laterales
de la articulacién, 5) Erosiones y 6) Reduccién del espacio articular. Tardias: 1)
Osteoporosis, 2) Abolicién del espacio articular, 3) Dislocaciones y subluxaciones, 4)
Desmineralizacién hasta Ia diAfisis 6sea y 5) Anquilosis (10).

La clasificacion radiol6gica es:

a) Grado [ Inflamacién de tejidos blandos y desmineralizacién yuxtaarticular. B)
Grado II: Disminucidn del espacio articular, erosién marginal y quistes subcondrales.
Grado I1I: Subluxaciones y d) Grado IV: Anquilosis ¢sea (15).



Las alteraciones que se encuentran son las siguientes:

En la mufieca, la desviacién radial de los huesos del carpo es el factor deformante de la
mano reumatoide, hay asimetria en la traccion musculotendinosa dorsal y palmar, este
desequilibrio permite la subluxacién de los huesos del carpo. También existe subluxacién
del cubital posterior cuando éste sufre desgaste, se desplaza en direccién palmar y se
transforma en flexor que desvia la mano en direccién cubital y tira del quinto metacarpiano
en direccién palmar y se produce traccidn excesiva de los musculos que realizan
desviacidn radial (primer y segundo radial y palmar mayor)..

Es comin que las primeras anormalidades se presenten en la segunda y tercera
articulacion  metacarpofalingica produciendo subluxacién palmar y en la tercera
interfalangica proximal produciendo deformidad en ojal o en cuello de cisne.

En la deformidad en ojal o boutonniére hay contractura en flexién de la articulacién
interfalangica proximal e hiperextension de la articulacidn distal ¢16,17).

En la deformidad en cuello de cisne existe contractura en flexién de la
metacarpofalangica, hiperextension de la falange media y flexién de 1a falange distal (16).

En la deformidad de dedo de martillo existe flexion de la falange distal por ruptura o
desgarro del tenddn extensor y traccién de éste sobre.el tenddn del musculo flexor comun
profundo de los dedos (16).

En el pulgar, la articulacion metacarpofalangica se hiperextiende y la articulacién
interfalangica se flexiona debido al espasmo y contractura del aductor del pulgar (i6).

En codos son frecuentes las contracturas en flexion por erosién y deformacion de la
cabeza radial, apéfisis coronoides cubital y-el himere distal. En el hombro las erosiones y
quistes son mas prominentes en la cabeza humeral.

En el pie, la afeccién del antepié es la mds comun, las alteraciones inician en las
articulaciones metatarsofalingicas, particularmente la quinta, produciendo contracturas y
deformidades: hallux valgus, hiperextension y deformidad en boutonniére. También afecta
a la articulacion subtalar produciendo inflamacién de la bursa del tenddn de Aquiles.

En rodilla se afectan los compartimientos femorotibiales medial y lateral en forma

simétrica, al igual que el patelofemoral, la inflamacién produce atrofia importante del
cuadriceps.

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

En columna vertebral es frecuente que se encuentre afectada en un 15-50%
aproximadamente. La subluxacion atlantoaxial es un hallazgo caracteristico, en un 25-
70%, clinicamente se manifiesta como un dolor suboccipital que puede extenderse hacia el
vértex craneal y que aumente o se desencadena con el movimiento. Las subluxaciones y
dislocaciones son mds 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
compresion de la médula espinal (10,11,12,14,17.18).

|



En la articulacién temporomandibular puede haber contracturas mandibulares (14).
Tomando en cuenta todas las alteraciones que ocasiona la enfermedad, descritas
anteriormente, se puede pensar que debido a al limitacion articular, rigidez, inflamacién,
dolor, etc., que presenten los pacientes, las palancas normales pueden variar, ya sea por
" sustitucidn de la fuerza, por cambio en el sitio de la resistencia ¢ incluso no realizar ningin .
tipo de palanca.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este protocolo se clasificard a las articulaciones como palancas de acuerdo al
movimiento que realicen, con el objeto que sea utilizade como un guia de lo que es
considerado como normal.

¢ Esta guia servira como punto de referencia para comparar como se compottan y/o

modifican las palancas en otras patologias susceptibles a cambios como en la artritis
reumatoide?



JUSTIFICACION.

Existe diversa bibliografia acerca del tipo de articulacion y sus ¢jemplos, y de la
definicién y clasificacién de las palancas, sin embargo no existe la clasificacién de las
palancas aplicadas a cada articulacién del cuerpo humano de acuerdo al movimiento de
cada una de ellas. Por lo que se considera importante elaborar una guia que explique
facilmente cada componente de la palanca en cada articulacién de acuerdo a cada
movimiento. '

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



OBJETIVOS

i

GENERALES. — ~ 7' ' o : o B
1. Elaborar una guia practica de palancas, aplicadas a las articulaciones del cuerpo humano
con el objeto de determinar a que género pertenecen. L .
ESPECIFICOS.

1. De acuerdo al movimiento que realicen, clasificar a las articulaciones sujetas a estudio.
2. Mencionar los movimientos que realiza cada articulacion.
3. Mencionar el musculo principal que realiza cada movimiento,

1 .
4. Clasificar a que género de palanca pertenece cada articulacién de acuerdo al musculo y a
su movimiento.

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

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

7. Identificar y mencionar las modificaciones en las palancas encontradas en los pacientes
valorados con artritis reumatoide cronica.



HIPOTESIS

Si la clasificacion de las palancas en las articulaciones moviles del cuerpo humano
sirve como una guia de lo que es normal, entonces serd Gtil como punto de comparacion en

otras patologias que sean susceptibles a la modificacién de las palancas, como la artritis
reumatoide cronica. -~



' DISENO

(19,20)

* Descriptivo.

* Abierto.

* Observacional.

* Prospectivo.

* Transversal.



MATERIAL Y METODOS

1. Universo de estudio: Pacientes con diagndstico de artritis reumatoide segun los criterios
de la Asociacion Americana de Reumatologia (ARA).

2. Tamario de la muestra: 25 pacientes con diagndstico de artritis reumatoide
3. Criterios de seleccion:

a) Criterios de inclusion:
1.Pacientes con diagnédstico de artritis reumatoide segin los criterios de la ARA.
2. Pacientes de cualquier edad.
3. Pacientes de cualquier género.
4. Pacientes con artritis reumatoide de evolucion cronica.

b) Criterios de exclusion:
1. Pacientes que no cumplan con los criterios de la ARA para el diagnéstico de
artritis reumatoide.
2. Pacientes que no acepten participar en el estudio.
3. Pacientes que ademds cursen con ofra patologia articular o
neuromusculoesqueletica en la articulacion en estudio.
4. Pacientes que hayan sido intervenidos quirirgicamente en las articulaciones
estudiadas.

4. Variables.

a)Dependientes.
* Tiempo de evolucién.
* Modificacion de la palanca en la articulacion en estudio.
* Alteraciones en la fuerza muscular de la articulacién en estudio.”
* Alteracion en los arcos de movilidad de la articulacién en estudio.

b) Independientes.
* Edad.
* Genero.

5. Pardmetros de medicion.
Se utilizara escala nominal.



6. METODOLOGIA.

Los recursos humanos para esta investigacion fueron un investigador principal y un
investigador responsable; los recursos materiales utilizados fueron un consultorio,
gonidémetro y la mesa de exploracién.

‘Se efectud una revisidn bibliografica 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 procedid.a clasificar las articulaciones en el género de palanca al
que pertenezcan de acuerdo al movimiento que realicen.

Posteriormente se realizd la bisqueda de 25 pacientes con artritis reumatoide
cronica en diferentes instituciones, quienes fueron derivados de los servicies de
rehabilitacién del Centro de Rehabilitacién y Educacidn Especial Zapata del Sistema
Nacional para el Desarrolle Integral de la Familia, Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién Region Sur y Hospital General de Zona No. 32 del Instituto Mexicano del
Seguro Soctal y del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, debiendo cumplir
con los criterios de inclusion y exclusion descritos anteriormente. A los 25 pacientes se
evalud en una sola ocasidn, el arco de movilidad vy la fuerza.muscuiar, de las articulaciones
en estudio {columna cervical, columna lumbar, hombro, code, mufieca, mano, cadera,

rodilla, tobillo y pie), y se determind si el tipo de palanca que realizaron para cada
movimiento tubo modificaciones o'no. :

Se capturd la informacion en los formatos respectivos, se utiliza estadistica
descriptiva para la validacion de los datos y para la presentacnon de los resultados se
utilizaron cuadros y graficas de barras. -



HOJA DE CAPTURA DE DATOS.

PARA PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Nombre:

Edad:

Sexo: .

Inicio del padecimiento:

CRONICA.

ARCOS DE MOVILIDAD DE COLUMNA

VERTEBERAL
COLUMNA CERVICAL
Movimiento Grados Género de palanca Palanca modificada
Flexién
Extensién

| Rotacion derecha

Rotacion izquierda

Inclinacion lateral derecha

[nclinacion lateral izquierda.

COLUMNA LUMBAR

Movimiento

Grados.

Género de palanca

Palanca modificada

Flexion

Extension

Flexién lateral derecha

Flexién lateral izquierda




ARCOS DE MOVILIDAD PARA MIEMBRO SUPERIOR.

HOMBRO.

Movimiento

Izquierda

Género de palanca

Palanca modificada

Flexion

Extension

Abduccién

Aduccién

Rotacion interna ||

Rotacion externa

CODO.

Movimiento

| Derecha

Izquierda

Género de palanca

Palanca modificada

Flexién

Extensién ~

RADIO-CUBITAL.

Movimiento

Izquierda

Género de palanca

Palanca modificada

Pronacidn

Supinacion .

MUNECA.

Movimiento

Izguierda

Género de palanca

Palanca modificada

Flexion

Extensidn

Desviacion cubital

Desviacidon radial

METACARPOFALANGICAS,

Movimiento

Derecha

Izquierda

3

4

5 i 2

3

4 5

Flexién

Género de palanca

Palanca modificada

Extension

Género de palanca

Palanca modificada




INTERFALANGICAS PROXIMALES.

Movimiento Derecha Izquierda
3 4 5 2 3 4
Flexion
Género de palanca
Palanca modificada
| Extensidén
Género de palanca
Palanca modificada
INTERFALANGICAS DISTALES.
Movimiento Derecha Izquierda
3 4 5 2 3 4
Flexi6n '

Género de palanca’

Palanca modificada

Extension’

Género de palanca

| Palanca modificada

20



ARCOS DE MOVILIDAD PARA MIEMBRO INFERIOR.

i

CADERA.

,

Movimiento

Derecha

Izquierda

_ Género de palanca

Palanca modificada

Flexién

Extensién

Abduccion

Aduccién

Rotacion interna

Rotacién externa

- RODILLA.

Movimiento

Derecha

Tzquierda

Género (fe palanca

Palanca modificada

Flexion

Extension

TOBILLO."

Movimiento

Derecha

Izquierda .

.Género de palanca

Palanca modificada

Dorsiflexién

Flexién plantar

inversion

Eversidon

METATARSOFALANGICAS.

Movimiento

Derecha

[zquierda

2

3] 4

5 1 2

3

4 5

Flexion

| Género de palanca

Palanca modificada

Extension

Género de palanca

Palanca modifica

24



INTERFALANGICA

Movimiento

Derecha

Izquierda

2.

3

4

2 3 4

Flexién

Género de palanca

Palanca modificada

Extension

Género dé palanca

Palanca modificada

22



EXAMEN MANUAL MUSCULAR.

MIEMBRO SUPERIOR  der.

MIEMBRO INFERIOR  der. Izg

Deltoides anterior Psoas mayor

Deltoides posterior [liaco

Deltoides medio Sartorio

Biceps braquial Gluteo mayor

Pectoral mayor Gluteo mediano

Redondo menor Tensor de la fascia lata

Infraespinoso Aductor mayor

Subescapuiar Aductor mediano

Dorsal ancho Aductor menor

Triceps braquial Gluteo menor

Supinador corto Rotadores externos cadera

Pronador redondo Biceps crural

Pronador cuadrado Semitendinoso

Palmar mayor Semimembranoso

Primer radial Cuadriceps crural

Segundo radial Soleo

Cubital anterior Gemelos

Cubital posterior Tibial anterior

Lumbricales Peroneos

FCPD* Tibial posterior

FCSD** Lumbricales

ECD*** Extensor comin dedos

Interdseos dorsales Pedio

Interéseos palmares Flexor corto primer ortejo

Abd.corto pulgar Fiexor largo de los dedos

Abd.largo pulgar Extensor propio primer ortejo

Add. Pulgar

Extensor corto pulgar COLUMNA VERTEBRAL

Extensor largo pulgar —

Flexor corto gulga;k Flexore's del cuello

Flexor largo pulgar Trapecio -

Oponente pulgar lE._;itensores de cuel(:o

Oponente mefique exores Iatel:alcs el cuello

Extensor propic indice Recto abdominal -

Extensor propio meAique Extensores de-la espina
*Flexor Comitn Profundo de los dedos. Cuadrado lumbar

**Flexor Comin Superficial de los dedos.

**+Extensdr Comin de los dedos.
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CRONOGRAMA.

* Primero, segundo y tercer mes: elaboracién del protocolo.

* Cuarto y quinto mes: revisiéon de expedientes y pacientes con artritis reumnatoide.

* Sexto mes: Andlisis de resultados y conclusiones.

MES

ACTIVIDAD

Primero, segundo y tercero.

Elaboracién del protocolo.

Cuarto y quinto

Revision de pacientes con artritis reumatoide.

Sexto -

Analisis de resultados y conclusiones.

24



Capitulo 1.

EXTREMIDAD

TORACICA.

26



Tipo de articulacion:

HOMBRO

*Glenchumeral: enartrosis.

MOVIMIENTO | MUSCULO | GENERO FULCRO FUERZA RESIS-
* PRINCIPAL DE ARTICULACION TENCIA
>k PALANCA . bl
Flexion Deltoides Tercero Glenohumeral Deltoides Antebrazo
anterior anterior
Biceps Tercero Glenohumeral Biceps braquial | Antebrazo
_braquial )
Extension Deltoides Tercero Glenohumeral Deltoides Humero
posterior . posterior
Aduccién Pectoral Primer Glenchumeral Pectoral mayor | Esternén
. mayor
Abduccidén Deltoides Tercero Glenohumeral Deltoides Humero
. medio . medio
Rotacion externa | Redondo Primer Glenohumeral | Redondo menor| Humero
menor
infraespinoso Primer Glenohumeral Infraespinoso | Humero
Rotacién interna [ Subescapular Primer Glenohumeral Subescapular '| Humero
Dorsal ancho Primer Glenohumeral Dorsal ancho Humero
*9,22,23,24,25,26.
** 22,2425

***entro de gravedad.

EXTENSION

. FLEXION

FUERZA: deltoides anterior
¢ FULCRO: A, Hombro A
X RESISTENCIA:C. G Humero

FUERZA: deltoides posteriorr
¢ FULCRO: A.-Homhro
X RESISTENCIA: C, G Humero

27




ROTACION EXTERNA ABDUCCION

F4 FUERZA: dorsal ancho o 73 FUERZA: deltoides medio
¢ FULCRO: A Hombro ¢ FULCRO: A, Hombro
X RESISTENCIA: C. G Humero X RESISTENCIA: C. G Humero

ADUCCION

7 FUERZA: pectoral mayor
¢ FULCRO: A. Hombro
X RESISTENCIA: C. G Esternon

ROTACION INTERNA ROTACION EXTERNA

RZA: 22 FUERZA: Infraespinoso
{3] ESECROi;Ub:‘:%%Ia” {9 FUERZA: Redondo menor
X RESISTENCIA: C, G Humero € FULCRO: A, Hombro

X RESISTENCIA: C. G Humerg’

28



Tipo de articulacion:

PR — e e

CODO

* Humero-cubital: Troclear.

MOVIMIENTO | MUSCULO | GENERO | FULCRO [FUERZA [ RESISTENCIA
* PRINCIPAL DE {ARTICULA- bkl
* PALANCA CION) .
Flexion Biceps Primer Humero cubital Biceps Antebrazo
braguial _ | braquial
Extensién Triceps Primer Humero cubital { Triceps Antebrazo
' braquial braquial
$9,22,23,24,25,26.
#%22,24,25.
#*+Centrg de gravedad.
FLEXION
EXTENSION

FUERZA: Biceps Braquial
€ FULCRO: A.Humerocubital
X RESISTENCIA: C.G. Atebrazo

H FUERZA: Ticeps Braquial
¢ FULCRO: A. Humero Cubital
¥ RESISTENCIA: C. G. Antebrazo




Tipo de articulacién:

* Radiocubital superior: Trocoide.
* Radiocubital inferior: Trocoide.

MOVIMIENTO [ ‘MUSCULO | GENERO FULCRO FUERZA ) RESISTENCIA
* | PRINCIPAL DE (ARTICULA- ekl
o+ | PALANCA CION)
Supinacion’ Supinador Primer Radiocubital Supinador Antebrazo
corto superior corto
Pronacidn . ‘Pronador Primer Radiocubital Pronador - Antebrazo
redondo superior " redondo
Pronador Primer Radiocubital Pronador Antebrazo
cuadrado ) inferior _cuadrado
*9,22,23,24,25,26. -
%32 24.25, ,
***Centro de gravedad.
PRONACION SUPINACION

3 FUERZA: 1 Pronador Redondo

2 pfonador cuadrado
C FULCROQ: | Radiocubital superior

2 Radiocubital Inferior
X RESISTENCIA: C. G. Antebrazo

1

7] FUERZA: Supinador Corto

¢ FULCRO: A. Radiccubital superior
X RESISTENCIA: C. G. Antebrazo



Tipo de articulacion:

MUNECA

* Articulacidn radiocarpiana: Condilea.

MOVIMIENTO | MUSCULO GENERO FULCRO FUERZA | RESISTENCIA
* PRINCIPAL DE (ARTICULA- bkl
_ e PALANCA CION)
Flexion .| Palmar mayor Primer Radiocarpiana Palmar Mano
) ) . mayor .
Extension Primery Primer Radiocarpiana | Primery Mano+
segundo segundo
radial . radial
Cubital Primer Radiocarpiana Cubital Mano
] anterior ) anterior
Desviacion Palmar mayor Primer Radiocarpiana Palmar Mano
cubital _mayor
Cubital Primer Radiocarpiana Cubital Mano
anterior . anterior
Cubital Primer Radiocarpiana Cubital Mano
posterior posterior
Desviacion radial Primer y Primer Radiocarpiana | Primery Mano
segundo segundo
radial radial
*9,22,23,24,25,26.
*+22,24 25,
**++Centro de gravedad.
FLEXION

[E3 FUERZA: Palmar Mayor
¢ FULCRO: A. Adiocarpiana
X RESISTENCIA: C. G. Mano




4

i

EXTENSION Y DESVIACION RADIAL

¥4 FUERZA: Primer y segun&o radial
¢ FULCRO: A. Radiocarpiana
X RESISTENCIA: C. G. Mano

DESVIACION CUBITAL

Y7 FUERZA: Cubital Posteror
¢ FULCRO: A’ Radiocarpiana
¥ RESISTENCIA: C. G. Mano

" EXTENSION Y DESVIACION CUBITAL

Yy s

7] FUERZA: Cubital Anterior
¢ FULCRO: A. Radiocarpiana
X RESISTENCIA: C. G. Mano
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Tipo de articulacion:

MANO

* Metacarpianas: Artrodias.

* Metacarpofalangicas: Condileas.

MOVIMIENTO | MUSCULO | GENERO DE FULCRO FUERZA | RESISTENCI
* PRINCIPA | PALANCA | (ARTICULA- A FEH
L** CION) . _
Flexién Lumbricales Tercero MCF Lumbricales Dedos
MCF: metacarpofalangica.
Tipo de articulacion: * Interfalangicas: Troclear.
MOVIMIENTO* | MUSCULO [GENERODE| FULCRO FUERZA RESISTENCIA
PRINCIPAL* | PALANCA | (ARTICULA- b
* CION) _
Flexion Flexor comin Primer IED * Flexor comin Segunda
~ .1 profundo de profundo de los falange
los dedos dedos
Flexor comiin Primer IFP Flexor comiin Segunda
superficial de superficial de falange
los dedos los dedos
Extensién Extensor Primer IFP Extensor Segunada
: comiin de los comin de los falange
dedos dedos,
Abduccién Interoscos Tercer CMF Interdsesos MCF
dorsales dorsales
Adduccién | Insteroseos Tercer MCF Interdseos MCF
palmares _palmares

IFD: Interfalangica distal.
IFP: Interfalangica proxicmal

*9,22,23.24.25,26.
*422.24,25.

***+Centro de gravedad,




FLEXION

2] FUERZA:Lumbricales
¢ FULCRO: A. Metacarpofaldngicas
% RESISTENCIA: C. G. Dedos

FLEXION . FLEXION

% FUERZA: FCPT ' B4 FUERZA: FSPT
¢ FULCRO: A IFD ¢ FULCRO: A. IFP
X RESISTENCIA: C. G. IFD X RESISTENCIA: C, G. IFP

34



ADUCCION MCF

EXTENSION MCF

73 FUERZA: Interéseos Palmares
¢ FULCRO: A. Metacarpofatangica
¥ RESISTENCIA: C. G. Metacarpofalingica -

ABDUCCION

[Z} FUERZA: Extensor Comiin de los dedos
¢ FULCRO: A. Interfalingica Proximal
%X RESISTENCIA: C. G. Dedos

73 FUERZA: Inter6seos Dorsalesr
¢ FULCRO: A, Metacarpofalangica
X RESISTENCIA: C. G. Puigar



DEDOS

MOVIMIENTO | MUSCULO [ GENERO FULCRO FUERZA | RESISTENCIA
* PRINCIPAL DE (ARTICULA- hkk
- PALANCA CION)
Abduccion Abductor ‘Primer MCF Abductor Pulgar
pulgar corto del corto del
pulgar pulgar
Abductor Primer - MCF Abductor Pulgar
largo del largo del
pulgar pulgar
Aduccion pulgar | Aductor del Primer MCF Aductor del Pulgar
: pulgar pulgar
Extension puigar | . Extensor Primer ~ MCF Extensor Pulgar
corto pulgar corto pulgar
Extensor Primer IF Extensor | Segunda falange
largo pulgar largo pulgar
Flexion Flexor corto Primer MCF Flexor corto | Segunda falage
pulgar pulgar
Flexor largo Primer IF Flexor largo | Segunda falange
pulgar del pulgar
Oponencia Oponente Tercer Trapeciometaca| Oponente Pulgar
pulgar pulgar rpiana pulgar
Oponencia’ Oponente Tercer Ganchoso- Oponente | Dedo meiiique
meiiique . mefiique metacarpiana meidiique | |
Extensor indice Extensor Primer IFP Extensor Dedo indice
propio del . propio del
indice indice
Extensor Extensor Primer IFP Extensor Dedo mefiique
meilique propio del propio del
mefiique . meiiique

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




73 FUERZA: Abductor Corto del pulgar
¢ FULCRO: A. Metacarpofalingica
X RESISTENCIA: C. G. Pulgar

ADUCCION PULGAR

[z} FUERZA: Aductor Corto del pulgar
¢ FULCRO: A. Metacarpofalingica
X RESISTENCIA: C. G. Pulgar

EXTENSION .

FUERZA: Extensor Largo Pulgar
FULCRO: A. Inierfalingica
¥ RESISTENCIA: C. G. Pulgar

EXTENSION

] FUERZA: Extensor Corto
FULCRO: A, Mctacarpolaléngical
x RESISTENCIA: C. G. Pulgar



FLEXION PULGAR

4 FUERZA: Flexor largo del pulgar ¥ FUERZA: Flexor corto del pulgar
¢ FULCRO: A. Interfaldngica ¢ FULCRO: A. Metacarpofalingica
¥ RESISTENCIA: C. G. Segunda Falange X RESISTENCIA: C. G. Segunda Falange

- :""‘Q‘—:‘_.J_ [T S

:

OPONENCIA MENIQUE

74 FUERZA: Oponente del Mefiique
¢ FULCRO: A. Ganchoso Metacarpiana

X RESISTENCIA: Mefiique

38



% FUERZA: Oponente del pulgar

' ¢ FULCRO: A. Trapecio Metacarpiana

; X RESISTENCIA: C. G. Pulgar

EXTENSION MCF

%3 FUERZA: Extensor Propie del Indice
€ FULCRO: A. Interfaléngica Proximal
X RESISTENCIA: C. G. IFD Indice

EXTENSION

# FUERZA: Extensor Propio Mefiique
¢ FULCRO: A. Metacarpofaldngica
% RESISTENCIA: C. G. Meflique

[ N

e



CAPITULO 2.

EXTREMIDAD
PELVICA.

40
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Tipo de articulacion:

CADERA.

* Coxofemoral: Enartrosis.

MOVIMIENTO

MUSCULO | GENERO | FULCRO FUERZA | RESISTENCI
* PRINCIPAL DE (ARTICULA- A
4 PALANCA CION)
Flexion Psoas mayor Primer | Coxofemoral | Psoas mayor Muslo
Iliaco Primer Coxofemoral Iliaco Muslo
Sartorio Tercer Coxofemoral Sartorio " Muslo
Extension | Gluteo mayor Primer Coxofemoral | Gluteo mayor Muslo
Abduceidn Gluteo Primer Coxofemoral Gluteo Muslo
mediano ) mediano
Tensor de la Primer Coxofemoral Tensor de la Muslo
fascia |ata fascia {ata
Aduccién Aductor Tercer Coxofemoral | Aductor mayor Muslo
mayor
-Aductor Tercer Coxofemoral Aductor Muslo
mediano mediano
Aductor Tercer Coxofemoral Aductor Muslo
) menor ] menor
Rotacidn interna | Gluteo menor Primer Coxofemoral | Gluteo menor Muslo
Rotacion externa |  Obturador Primer Coxofemorat Obturado Musto
: -externo - externo
Cuadrado . Primer Coxofemoral Cuadrado Muslo
crural ) ) crural
Gemino Primer Coxofemoral Gemino Muslo
superior superior
Gemino Primer Coxoflemoral Gemino Muslo
inferior inferior

*9,22,23,24,25.27.
- *+%22,24.25.27.

*+*Centro de gravedad,

1

if -
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FLEXION EXTENSION

.

£% FUERZA: Psoas Mayor
¢ FULCROQ: A. Coxofemoral : 2 .
) 7 FUERZA: Gluteo Mayor
X RESISTENCIA: C. G. Femur © FULCRO: A. Coxofemoral
X RESISTENCIA: C. G. Muslo

ROTACION INTERNA " ABDUCCION

:@ EHEEEZ(?) g‘“&‘;ﬁ:&f’; : . 7 FUERZA: Tensor de la Facia Lata
X RESISTE'NC-IA' C.G MI'aSI c FULCRO: A. Coxofemoral
P B Muslo X RESISTENCIA: C. G. Muslo



'
!

. ADUCCION

77} FUERZA: Gluteo Mediano
¢ FULCRO: A.'Coxofemoral
X RESISTENCIA: C. G. Muslo

%4 FUERZA: Aductores de Cadera
€ FULCRO: A. Coxofemoral
X RESISTENCIA: C. G. Muslo -

ROTACION EXTERNA

72 FUERZA:.Rotadores Externos
¢ FULCRO: A. Coxofemoral
X RESISTENCIA: C. G. Femur
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Tipo de articulacién:

RODILLA

*Femorotibial: Bicondilea.
*Femororrotuliana: Troceartrosis.

FUERZA

MOVIMIENTO | MUSCULO | GENERO FULCRO RESISTENCIA
* PRINCIPAL DE ] (ARTICULA o]
** PALANCA | -CION)
Flexion Biceps crural Primer Femorotibial | Biceps crural Pierna
. | Semitendinoso Primer Femorotibial | Semitendi- Pierna
: noso
.| Semimebrano- | Primer Femorotibial | Semitendi- Pierna
. S0 noso
Extension Cuadriceps ‘Primer Femorotibial | Cuadriceps Pierna.
crural ’ crural
*9,22,23,24,2527.
**2224,2527
*+*Centro de gravedad.
FLEXION FLEXION

] FUERZA: Semitendinoso
¢ FULCRO: A. Femorotibial
¥ RESISTENCIA: C. G. Pierna

3 FUERZA: Biceps Crural
¢ FULCRO: A. Femorotibial
X RESISTENCIA: C, G. Pierna




FLEXION

74 FUERZA: Semimembranoso
¢ FULCRO: A. Femarotibial
% RESISTENCIA: C. G. Pierna

EXTENSION

2
\

N

7% FUERZA: Cuadriceps Crural
¢ FULCRO: A. Femorotibial
X RESISTENCIA; C, G. Piema
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Tipo de articulacidn:

TOBILLO

*Tibioastragalina: Troclear,

* Astragalocalcanea: Artrodia.

MOVIMIENTO | MUSCULO | GENERO FULCRO FUERZA | RESISTENCIA
* PRINCIPAL{ DE {ARTICULA- el :
_ * PALANCA CION) _
Flexion plantar Gemelos Primer Tibioastragalina | Gemelos Pie
Soleo _ Primer Tibioastragalina Soleo Pie
Dorsiflexién | Tibial anterior| Primer Tibivastragalina Tibial Pie
anterior
Abduccion Peroneo Primer Astragalocal- Peroneo Pie
lateral corto canea lateral corto
" Peroneo Primer Astragalocal- Peroneo Pie
lateral largo canea lateral largo
Aduccibn Tibial Primer Astragalocal- Tibial Pie
posterior canea posterior
+9,22,2324,2527.
+422,24,2527,
***Centro de gravedad. i
FLEXION PLANTAR

{3 FUERZA: Gemelos
¢ FULCRO: A, Tibioatragalina
¥ RESISTENCIA: C. G. Pie

FUERZA: Séleo
€ FULCRO: A. Tibioastragalina
X RESISTENCIA: C. G. Pie

16



ADUCCION

B2 FUERZA: Tibial Antetior g4 FUERZA: Tibial Posterio

¢ FULCRO: A. Tibioastragalina € FULCRO: A. Astragalocaleanea

x RESISTENCIA: C. G. Pic X RESISTENCIA: C. G. Pie
ABDUCCION

tz FUERZA: Peroneo lateral Co %, FUERZA: Peroneo Lateral Largo
¢ FULCRO: A. Aslragalotl:a]ca: ¢ FULCRO: A. Astragalocalcanea
X RESISTENCIA: C. G.Pie . X RESISTENCIA: C. G. Pie
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Tipo de articulacidn:

PIE

*Metacarpofalangicas: Condileas,
*Interfalangicas: Trocleartrosis.

FULCRO

MOVIMIENTO'| MUSCULO | GENERO _ RESISTENCIA
* ' PRINCIPAL DE (ARTICULA |- dhk
: 4 PALANCA |  -CION)
Flexién Lumbricales Primer Metatarsofa- | Lumbricales Dedos
lingica
Extensiéon Extensor Primer Metatarsofa- Extensor Dedos
comin de los langica comin de los
dedos dedos
Pedio Primer Metatarsofa- Pedio Dedos
langica
Extensor Primer Metatarsofa- | Extensor propio Dedos.
propio del lingica del dedo gordo
dedo gordo
Flexion Flexor corto Primer Interfaldngica | Flexor corto del Primer
del dedo dedo gordo ortejo
gordo
: Flexor largo Primer Interfalangica | Flexor largo de Dedos
de los dedos los dedos
*9,22,23,24,25,27.
4422,24,25.27.
*++Centro de gravedad.
FLEXION MTF

FUERZA: Lumbricales
¢ FULCRO: A. Metatarsofalangicas
X RESISTENCIA: C. G. Dedos

FLEXION DEDO GORDO

FUERZA: Flexor Corto Dedo Gordo
¢ FULCRO: A.LFD.
X RESISTENCIA: C. G.Falange Distal

48




EXTENSION

¥4 FUERZA: Extensor Comin Dedos
¢ FULCRO: A. Metatarsofalangica
X RESISTENCIA: C. G. Dedos

:

74 FUERZA: Flexor Largo Dedo Gordo
¢ FULCRO: A LFD.
X RESISTENCIA: C. G.Primer Ortejol

- k]
*

¥ FUERZA: Extensor Propio Primer Ortejo
¢ FULCRO: A. Metacarpofaldngica
X RESISTENCIA: C. G. Primer Ortejo

%: FUERZA: Flexor Largo Dedos
¢ FULCRO: A.LF.D.
X RESISTENCIA: C. G .Falanges Distales
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CAPITULO 3.

COLUMNA
VERTEBRAL



Tipo de articulacién:

COLUMNA CERVICAL

* Atlantoaxoidea: Artrodia.

* Occicpitoaxoidea: Condilea.,
* Cuerpos vertebrales: Anfiartrosis verdaderas.

MOVIMIENTO | MUSCULO | GENERO FULCRO FUERZA | RESISTEN
* PRINCIPAL DE (ARTICULACION) CIA ***
o PALANCA . A
Flexién Escalenos Primer Qccipitoaxoidea Escalenos Cabeza
Largo del Primer Occipitoaxoidea Largo del Cabeza
‘ cuello . cuello
Extension. Trapecio Primer Qccipitoaxoidea Trapecio Cabeza
Esplenio Primer Occipitoaxoidea Esplenio Cabeza
Rotacién - Esternoclei- Primer Atlantoaxoidea Esternocieid Cabeza
domastoideo . omastoideo
Trapecio Primer Atlantoaxoidea Trapecio Cabeza
. Escalenos Primer Atlantoaxoidea Escalenos Cabeza
Flexion lateral Escalenos Primer Occipitoaxoidea Escalenos Cabeza
*8,9,24,2528.
4428,
**+Centro de gravedad.
_ _ FLEXION LATERAL
FLEXION

[ FUERZA: Largo del Cuello
C FULCRO: A. Occipitoaxoidea
X RESISTENCIA: C.G. Cabeza

\

il
70

a\,_s
2,

Z

W,

B FUERZA: Escalene
¢ FULCRO: A. Occipitoaxoidea
X RESISTENCIA: C. G. Cabeza



EXTENSION

2 FUERZA: Esplenio
¢ FULCRO: A. Occipltoaxoidea
¥ RESISTENCIA: C. G. Cabeza

EXTENSION Y ROTACION =~ , ROTACION

% FUERZA: Trapecio %) FUERZA: Estemocleidomastoideo
€ FULCRO: A. Occipitoaxoidea C FULCRO: A Atlantoaxoidea

¥ RESISTENCIA: C. G. Cabeza X RESISTENCIA: C.G. Cabeza
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Tipo de articulacion:

COLUMNA LUMBAR.

*Cuerpos vertebrales: Anfiartrois verdaderas.

MOVIMIENTO | MUSCULO | GENERO FULCRO FUERZA RESISTEN-
* PRINCIPAL DE (ARTICULA- CIA ***
e PALANCA CION)
Flexidn Recto Primer Cuerpos Recto Térax
. abdominal vertebrales abdominal
; | lumbares CVL
Extensién- Dorsal largo Tercer CVL Dorsal largo Térax
Espinoso Tercer CVL Espinoso Térax
dorsal dorsal
Iliocostal Tercer CVL Iliocostal Térax
lumbar lumbar
Flexién lateral Cuadrado Primer CVL Cuadrado Torax
lumbar . lumbar
Psoas Primer CVL Psoas Térax
*8,9,24,25,28.
*+28.
***Centro de gravedad.
FLEXION LATERAL FLEXION

f FUERZA: Cuadrade Lumbar
¢ FULCRO: A. Cuerpos Vertebrales Lumbares
¥ RESISTENCIA: C. G. Térax

7] FUERZA: Recto Abdominal
¢ FULCRO: A. Cuerpos Vertebrales Lumbares
X RESISTENCIA: C. G. Térax




- EXTENSION

FLEXION LATERAL

%) FUERZA: Extensores
C* FULCRO: A, Cuerpos Vertebrales Lumbares
X RESISTENCIA: C. G. Térax

74 FUERZA: Psoas
¢ FULCRO: A. Cuerpos Ventebrales Lumbares
¥ RESISTENCIA: C. G. Térax
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 RESULTADOS

A continuacidn se describirdn los resultados obtenidos en los 25 (100%) pacientes

estudiados con el diagnéstico de artritis reumatoide crénica. ¥

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, encontrarmos que
1 (4%) pertenecen a la segunda década de la vida, | (4%) a la tercera. 5 (20%96) 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 preseﬁtacién de la enféxmedad reportados en décadas se
enconird que 1 (4%) iniciaron en la primera década de la vida,. 1 (4%) en 1;'.1 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 evolucién: 1 (4%) menores de un afio, 14 (56%) de 14 afios, 4 (16%) de
5-9 afios, 4 (16%) de 10-14 afios, 1 (4%) de 15-19 afios y 1 (4%) maycres de 50 aflos.
(Cuadro No. 4). o -

Se encontré disminucién en los arcos de movilidad pasivos en las siguientes
articulaciones: ’ ' S ST T

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 flexién y extensién respectivamente,
6 (24%) a la rotacién interna y 8 (32%) a la rotacion externa. Codo: en 5 (20%) a Ia flexidn y
9'(36%) a la extensién. En la articulacién radio cubital: en & (32%) a la pronaciény 5 (20%) a
la supinacién.’ En mufieca en 15 (60%) a la flexidn, 16 (64%) a la extensidn, 3 (12%) a la
desviaci6n cubital y 12 (48%) a la desviacién radial. En la articulacidén metacarpofalangica en
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15 (60%) a la flexién y 14 (48%) a la extension. En la articulacién interfalangica proximal en
13 (52%) a la flexién y 14 (56%) a la extensidn. En la articulacién interfalangica distal en 12
(48%) a la flexi6n y extension respectivamente. (Cuadro No. 6).

En extremidad inferior: Cadera: en 14 (48%) a la flexién 3 (12%) a la extensién, 7
(28%) a la abduccidn, 2 (8%) a la aduccion, 12 (48%) a la rotacién intema y 11 (44%) a la
rotacién externa. En rodilla: 7 (28%) a la flexién, 12 (48%) a la extensién. En tobillo: 9 (36%)
a la dorsiflexién, 4 (16) a la flexién plantar, 11 (44%) a la inversién y eversidn
respectivamente, En la articulacién metatarsofalingica: 1 (4%) a la flexién y 5 (20%) a la
extension . En la articulacién interfalangica: 8 (32%) a la flexién y 3 (12%) a la extensi6n.
(Cuadro No. 7).

Presentaron alteracién en el examen manual muscular con una calificaci6n inferior a 3
11 pacientes (44:%), cabe mencionar que un mismo paciente tenia calificacion de 2,1, 0 0 no
valorable en diferentes musculos y segmentos; asi resulta que de los 11 pacientes (100%), 5
(45%) tenian una calificacién en 2, 7 pacientes (63.4%) tenian calificacién de 1, 2 (18.1%)
tenfan una calificacién de ! y en 6 (54.5%) no era valorable el arco por la restriccién
importante de la movilidad. (Cuadro No. 8).

" Se analizé la relacién existentc entre el tiempo de evolucién y las alteraciones
encontradas en la medicién de los arcos de movilidad, encontrando que la alteracién estaba
presente en 1 {4%) paciente con menos de un aflo de evolucidn, en 12 (48%) de 1-4 afios de
evolucién, en 4 (16%) de 5-9 afios de evolucién, en 4 (16%) de 10-14 afios de evolucién en 1 -
(4%) de 15-19 aifios de evolucidn y en 1 (4%) en mayores.de 50 afos de evolucién. (Cuadro
No. 9). 1 : R T

También se analizé la lrelacién entre el tiempo de evolucién y las alteraciones en el
examen manual muscular, encontrando que en aquellos con menores de un afio y losde 5a %
de evolucién no habia alteracion, en 7 pacientes (28%) de 1-4 afios de evolucidn, 3 (12%) de
10-14 afios de evolucidn 1 (4%) de 15-19 afios de evolucién y 1 (4%) en mayores de 50 afios
de evoluci6n. (Cuadro No. 10).
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De los 25 pacientes estudiados, se encontré en 11 (44%), modificacién de las
palancas, dej los cuales 5 (20%) presentaron cambio en componente de la fuerza (sustitucion
por otro miisculo) sin cambio en ¢l género de palanca. En los 6 pacientes re.stantes (24%) si
hubo modificacién del género de palanca. (Cuadro No. 11)

Se analizo la relacién existente entre la modificacién’ de la palanca y el tiempo de
evolucién, encontrando que los menores de 1 y los de 5-9 afios de evolucidn no presentaron
modificaciones, si las hubo en 7 pacientes (28%) de 1-4 afios de evolucién en 3 (12%) de 10-

14 afios de evolucién, en 1 (4%) de 15-19 afios de evolucidn y en 1 (4%) con mas de 50 afios
de evolucién.(Cuadro No. 12).

Se encontraron las siguientes sustituciones musculares (misculos accesorios en lugar
de los misculos principales): en dos, ¢l palmar menor sustituyo al palmar mayor en la flexién
de la mufieca; en otro paciente el gluteo menor fue sustituido por el gluteo medio y ¢l tensor
de la fascia lata para la rc;tac:lén interna de la cadera; en otro el cubital posterior sustituyo al
primer y segundo radial en la extensién de mufieca y en otro paciente el biceps braquial
sustituyo al deltoides anterior para la flexion de hombro. En aquellos musculos con
calificacién (‘ios al examen manual muscular, hubo modificacién en la resistencia, ya que al no
existir el centro de gravedad del segmento en eta posici6n, la resistencia se llevo a cabo por

. los misculos antagonistas al movimiento, siendo el caso de los siguientes misculos: triceps
braquial, primer radial, segundo radial, palmar mayor, flexor comin superficial de los dedos,
flexor comin profundo de los dedos, extensor comiin 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 meilique, gluteo mayor, gluteo medio,
tensor de la fascia lata y aductores de cadera, (Cuadros No. 13 y 14).
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DISTRIBUCION POR GENERO
EN PACIENTES

CON ARTRITIS REUMATOIDE CRONICA.

Género

CUADRO NO. 1
GENERO | NUMERODE | PORCENTAJE
PACIENTES
Masculino 2 8%
Femenino 23 92 %
Total 25 100 %
=)
20 /
Nuamero de 1 5 7
pacientes ?
|
| Mascuhno Femenino Total

S

Fuente: Cuadro No. L.
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EDAD ACTUAL DE LOS PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE CRONICA

EN ESTUDIO.
CUADRO NO. 2
DECADA DE LA NUMERO DE PORCENTAIJE
VIDA PACIENTES .
Segunda 1 4%

" Tercera 1 4% .
Cuarta 5 20 %
Quinta 8 32%

Sexta 5 20 %
Séptima 5 20 %
Total 25 100 %
25
201"
Némerode 15 i

pacientes. 104~

Segunda 0

=

0

=

Qa
Séptima_m :

Cuarta
Quinta
Sexta

Tercera

Década de la vida.

Total

Fuente: Cuadrg No, 2,




"EDAD DE INICIO
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE
EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS..

CUADRO NO. 3
DECADA DE LA NUMERO DE | PORCENTAJE

VIDA PACIENTES
Primera 1 4%
Segunda 1 4%
Tercera 2 8%

Cuarta 8 32%

Quinta 5 20%

Sexta 6 24%
Séptima 2 8%

Total 25 100%

" 25~ i|
I
2047 T
1517
Namero de
pacientes. lﬁi/ —_
5 “/ D D
NY- -l NS5 O3
s ¢ 5 ¢t 2 § & 3
< ® 5 ] = o
i 3 8 3 8§ & 5 F
w
Década de la vida

Fuente: Cuadro No. 3.
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TIEMPO DE EVOLUCION
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE
EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

CUADRO NO. 4
TIEMPO DE NUMERO DE PORCENTAJE
EVOLUCION PACIENTES
Menor de un aito. 1 4%
1 -4 afos. 14 56%
5 — % afios 4 16%
10 —14 aiios. 4 16%
15-19 aiios 1 4%
Mayor de 50 aiios K 1 4%
Total 25 100%
25~
2047
1547
Nimero de -
pacientes 10+
sy
= D D ) & o
Menor 1-4 10-14 15-19 Mayor Total
deun afios afios affos aflos de 50
afio, afios

Afios de evolucion

Fuente: Cuadro No. 4,




ALTERACIONES EN LOS ARCOS DE MOVILIDAD
DE COLUMNA VERTEBRAL

CUADRO S
"~ REGION NUMERO DE PORCENTAJE
| _ PACIENTES
Columna cervical 3 12 %
Columna lumbar 4 16%
Total 12 28%
1 2] -
10/ : —_—
& —
_ Numero de
pacientes,
44 / : —1 _— . —_
2
0 ! . 1

—

Colunma cervical  Colurna lumbar Total
Region afectada.

Fuente: Cuadro Ne. 5§
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.ALTERACIONES EN LOS ARCOS DE MOVILIDAD
EN EXTREMIDADES TORACICAS.

CUADRO NO. 6

ARTICULACION NUMERO DE PORCENTAJE
AFECTADA PACIENTES
Hombro 13 52 %
Codo 13 ] 52 %
Muiieca 17 68 %
MCF* 15 60 %
JIFP++ 14 : 56 %
IFD+++ 12 _ 48 %
*Metacarpofalingifica. **[nterfaldngica proximal. ***{nterfaldngica distal.

8 o |

16

14

C 12
Numerode 10
pacientes. 8

Articulacion afectada

Fuente: Cuadro No. 6.
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ALTERACIONES EN LOS ARCOS DE MOVILIDAD

DE EXTREMIDADES PELVICAS

CUADRO NO.7
ARTICULACION NUMERO DE PORCENTAJE
AFECTADA PACIENTES

Cadera 17 68 %
Rodilla 13 52 %
Tobille 12 48 %

- MTF: 5 20 %

EF+s 8 32 %

*Metatarsofalangica

**[nterfaléngica

T

T T

Cadera  Rodilla  Tobillo  MTF* IF**

Articulacion afectada.

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

CUADRO NO. 8
CALIFICACION DEL NUMERO DE PORCENTAJE
EMM* PACIENTES
2 5 - 20 %
1 7 28 %
0 2 8%
No valorable o 28%
Examen Manual Muscular.
7
1
i
. 4—/
Numero de l ——
pacientes. 3 _/
2 -1/
1
O T T
1 0 No
valorable
Calificacion del EMM.

Fuente: Cuadro No. 8.
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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
(ANOS)
Namero . Porcentaje
Menores de | 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%
25 - B _
20 7
4
Cantidad de s
pacientes

N

lu
— |
Q|
al |
0
0
Lllii

5-9 afos
10-14 afios
15-19 afios

mayores 50

Menores de |

Tiempo de evolucidn

Fuente: Cuadro No. 9,




RELACION ENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCION Y
LAS ALTERACIONES EN EL EXAMEN MANUA
MUSCULAR '

CUADRO NO. 10

TIEMPO DE ALTERACIONE EN EL EXAMEN
EVOLUCION MANUAL MUSCULAR
(ANOS)
Nuimero Porcentaje
Menores de 1 - -
) 1-4 7 28%
5~-9 - -
10-14 3 12%
15-19 1 4%
- Mayores de 50 i 4%
Total 12 48%

Cantidad de »
. 6 -
pacientes -

15-19 afios D

_ mayores 50 D

1-4 afios
5-9 afios .
Total

iy
N
\
10-14 aﬁos.l l

Menores de 1

Tiempo de evolucién
L

Fuente: Cuadro No. 10.
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MODIFICACION DE LAS PALANCAS
ENCONTRADAS EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE CRONICA

CUADRO NO. 11 -

- TIPO DE PALANCA

MODIFICADA

CANTIDAD DE
PACIENTES

. Modificacion del componente

de la fuerza

5

Modificacién del
género

6

Total

11

Cantidad de
pacientes

L

Fuerza

Tipo de modificacién de la palanca

Género Total

Cuadro No. 11.
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MODIFICACION DE LAS PALANCAS EN RELACION

AL TIEMPO DE EVOLUCION
CUADRO NO. 12
TIEMPO DE MODIFICACION DE LA
EVOIﬁUC[ON PALANCA
(ANOS) .
Namero Porcentaje
Menores de 1 - -
1-4 7 28%
5-9 - -
10 - 14 3 12%
15-19 1 4%
Mayores de 50 1 4%
Total 12 48%
12 4
10 4+~
8 a4
- _/ T
Cantidad de
pacientes 4 4
2 -‘/_'_.'— ]—_-i
o | - 3030
— 8 g 3 2 g B
8 ] g ] 5 g &
g I 5 =T = 5
s - % 2 & 7
=

Tiempo de evolucién

Fuente: Cuadro No. 12



MODIFICACION DE LAS PALANCAS

CUADRO NO. 13

NUMERO DE .GENERO DE PALANCA |{GENERO DE PALANCA
PALANCAS NORMAL MODIFICADO
MODIFICADAS
6 1 3
4 1 2
3 i 1
2 3 1
PALANCAS DE. FRIVER GENERD
J
44
Omticled de 1
pabaccas anxdificadas /
»nt A
e
§
ol—

{ | Ce2
Ginero de patasen ol que se modifien

3

Fuente: Cuadro No. 13

}?//

" Némero de
palancas

PALANCAS DE TERCER GENERO

1

modifico

Género de palsnca al que e

Fuente: Cuadro No.13




MODIFICACION DE LAS PALANCAS
EN PACIENTES CON ,
ARTRITIS REUMATOIDE CRONICA

CUADRO NO. 14

MOVIMIENTO | MUSCU- | GENERO | GENERO FULCRO FUERZA | RESISTEN-
LO PALANCA | PALANCA | (ARTICULA- CIA
NORMAL | MODIFI- CION)
CADA
Flexion Biceps Tercer Tercer Glenchumeral Biceps CG.
hombro braquial - braguial Antebrazo
Extension Triceps Primer Tercer Radiocarptana Triceps Biceps
codo braquial braquial .|  braquial
Flexién Palmar Primer Primer Radiocarpiana Palmar C.G.
mufieca '__menot | menor Mano
Palmar [Primer Tercer Radiocarpiana Palmar Primery
mayor mayor segundo
radjal
Extensién Cubital Primer Primer Radiocarpiana Cubital C.G.
muileca posterior posterior Mano
Primer y Primer Segundo Radiocarpiana Primer v Palmar
segundo segundo mayor
radial radial
Flexién Flexor Primer Tercer Interfalangica Flexor Extensor
Interfaldngica ~ Comiin proximal Comiin | comin de los
proximal Superficial Superficial dedos.
. de los dedos de los dedos
Flexién Flexor Primer Tercer Interfalangica Flexor Extensor
Intcrfaléngica comin distal Comin | comiin de los
distal profundo de Profundo de dedos
‘ los dedos los Dedos
Extensién - Extensor Primer Segundo Interfaidngica Extensor Flexor
Interfaléngica comun de . Proximal Comim de Comuin
Proximal los dedos los Dedos - | Superficial de
: los dedos
Flexitén Flexorcorto| Primer Segunda Metacarpo- Flexorcorto |  Extensor
pulgar del pulgar Falingica del pulgar corto del
pulgar
Flexor largo| Primer Segunda Interfalanagica | Flexor largo| Extensor
del pulgar del pulgar largo del
. pulgar
Extensi6n Extensor Primer Tercer Interfalingica Extensor | Flexor largo
pulgar largo del largo del dei pulgar
__pulgar pulgar
Abduceién Abductor Primer Primer Metacarpo- Abductor Aductor
pulgar corto pulgnr faldngica corto pulgar | pulgar
. Abductor Primer Primer Metacarpo- Abductor Aductor
largo pulgar | faldngica largo pulgar pulpar
Aduccién Aductor Primer Primer Metacarpo Aductor Abductor
. pulgar pulgar Faléngica pulgar corto pulﬁﬂ'_
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FUERZA: Biceps Braquial
¢ FULCRQ: A, Glenohumeral
¥ RESISTENCIA: C. G. Antebrazo

MOVIMIENTO | MUSCU- | GENERO GENERO | FULCRO | FUERZA | RESISTEN
LO PALANCA PALANCA | (ARTICU- CIA
NORMAL MODIFI- LACION)
. CADA
Abduccién Abductor Primer Primer Metacarpo- | Abductor | -Aductor
pulgar corto falangica |cortopulgar| pulgar
pulgar ‘ ‘
" Abductor Primer Primer Metacarpo- | Abductor Aductor
largo falangica |largo pulgar| pulgar
. pulgar .
Aduccion Aductor Primer Metacarpo | Aductor Abductor
pulgar pulgar _ Faléngica pulgar | corto pulgar
Extensi6n Extensor Primero Segundo -Metacarpo- Extensor Flexor
mediique propio faldngica propio Comiin
mefique meflique Superficial
de los Dedos
Extensidn Gluteo Primero Tercer Coxofemoral Gluteo Psoas
cadera Mayor mayor
Abduccion Tensor de la Tercero Primer Coxofemoral | Tensordela | Aductores
cadera facia lata facia‘lata cadera
Aduccién cadera | Aductores Tercero Primer Coxofemoral | Aductores Gluteo
cadera cadera medio
" CG.. Centro de gravedad.
FLEXION HOMBRO EXTENSION CODO

F3 FUERZA: Triceps Braquial
€ FULCRG: A. Radiocarpiant
X RESISTENCIA: Biceps Braquial
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FLEXION MUNECA

Z4 FUERZA: Palmar Menor-
€ FULCRO: A. Radiocarpiano
X RESISTENCIA: C. G. Mano

FLEXION

¥4 FUERZA: Patmar Mayor
. € FULCRO: A. Adiocarpiana

X RESISTENCIA: C.G.Mano ~~~~

DESVIACION CUBITAL

g% FUERZA: Cubital Posteror
€ FULCRO: A. Radiocarpiana
X RESISTENCIA: C. G. Mano
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EXTENSION MUNECA

Pl / / o . . o .- d .
R xxxxxxxx{gg:;fﬁ"ﬁ" ; ' e
o RN W SRR %

FUERZA: Kadiales

7 FULCRO: A. Radiocarpiana
¢  RESISTENCIA: Palmar Mayor _
x .
FLEXION DEDOS FLEXION

e
e
et OO

72 FUERZA: FC.S.D.
€ FULCROQ: A. interfalangica Proximal
X RESISTENCIA: E.C.D.

¥ FUERZA: FCPT
¢ FULCRO: A. IFD
X RESISTENCIA: C. G. IFD



EXTENSION DEDOS

24 FUERZA: Extensor Comiin Dedos
¢ FULCRO: A, Interfaldngica Proximal
¥ RESISTENCIA: FCS.D

EXTENSION PULGAR

7% FUERZA: Extensor Largo Pulgar
C FULCRO: A. Interfalangica ‘
X RESISTENCIA: Flexor Largo Pulgar

FLEXOR PULGAR

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

R .
ADUCCION PULGAR

¢4 FUERZA: Abductor Largo Pulgar
¢ FULCRO: A. Metacarpofalangica .
X RESISTENCIA: Aductor Pulgar

TR



ADUCCION PULGAR

74 FUERZA: Aductor Pulgar
¢ FULCRO: A. Metacarpofalingica
X RESISTENCIA:-Abductor Corto Pulgar

FE ‘o

FLEXION MENIQUE

“ FUERZA: Extensor Meflique
€ FULCRO: A, Metacarpofalangica
% RESISTENCIA: F.C.S5.D.

ABDUCCION PULGAR

¥ FUERZA: Abductor Corto Pulgar
€ FULCRO: A. Metacarpofalangica v
X RESISTENCIA: Aductor Pulgar

ABDUCCION CADERA

%2 FUERZA: Tensor Facia Lata
€ FULCRO: A. Coxofemoral
X RESISTENCIA: Aductores Cadera
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EXTENSION CADERA

ADUCCION CADERA

¥z FUERZA: Gluteo Mayor
¢ FULCRO: A. Coxofemoral
X RESISTENCIA: Psoas

Z2 FUERZA: Aductores Cadera
C FULCRO: A.Coxofemoral
X RESISTENCIA: Gluteo Medio
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CONCLUSIONES

1. La palanca es una barra rigida que gira sobre un punto fijo. Consta de 3 componentes:
fulcro (articulacién), fuerza (mtsculo 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
existen en forma normal, determinando su género. '

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

3. Los pacientes con més de 10 afios de evolucidn de la artritis reumatoide presentan mayor
limitacién de los arcos de movilidad, alteracién en el examen manual muscular con una
calificacién menor a 3, y modificaciones en las palancas.

4. Se encontré e€n pacientes con artritis reumatoide, modificacion en las palancas. Estas
modificaciones se debieron a la sustitucién en un misculo principal por un musculo accesorio
para la realizacion del movimiento, y por la modificacidn de la resistencia, al no ser el centro

de gravedad del segmento sino el musculo antagonista al movimiento del musculo agonista
que representa a la fuerza. ‘

5. Al realizar la reeducacién y fortalecimiento muscular debe tomarse en cuenta el estado de
la articulacion involucrada (alteracion de la capsula, ligamentos) o la debilidad del misculo
agonista y antagonista, ya que de esto dcpende la tensidén 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 limitacién importante
de ta movilidad que impediria la accién de una palanca.

6. Este tipo de estudio permitiré el inicio de otros, en donde se valoren las modificaciones de

1a palancas en otras patologias 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

CUADRONO. 15

NUMERO DE PALANCAS
MODIFICADAS

GENERO DE
PALANCA
NORMAL

GENERO DE
PALANCA
MODIFICADO

Extension codo

Flexi6n mufieca

6 Flexi6n IFP

Flexién IFD

Extensor MCF pulgar

Extensidn cadera

Primero

Tercero

EXTENSION
MURECA

4 Extensién {FP

Flexion MCF pulgar

Extensién MCF
meflique

Primero

Segundo

FLEXION MUNECA

3. Abduccién pulgar

Aduccién pulgar

Primero

Primero

ABDUCCION
2 CADERA

Aducci6n cadera.

Tercero

Primero

Seis palancas se modificaron de primer a tercer género, que fueron extensién de codo,

flexién de muiieca, flexion [FP e IFD. Extensién MCF pulgar y extensién de cadera.

Cuatro palancas se modificaron de primer a segundo género: extensién de mufieca,

extensién IFP, flexion MCF pulgar y extension MCF menique.

Tres palancas continuaron como primer género: flexiéon mufieca, abduccion pulgar ¥

aduccién del pulgar.

Dos palancas se modificaron del tercer al primer género: abduccién y aduccion de

cadera.




