BIOMECANICA DEL
CODO




FLEXION
FLEXION ACTIVA: 145¢°

Limites: Contacto de masas musculares
FLEXION PASIVA: 1609
Limites:

1.- Cabeza radial contra fosita supracondilea y coronoides contra fosita

supratroclear.
2.- Tension pasiva del triceps braquial.

3.- Tension parte posterior de la capsula.
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FLEXION DEL CODO

Durante el rango intermedio del
movimiento de flexion de codo se
produce un deslizamiento anterior
de cubito y radio respecto a humero.

1- Braquial anterior
2- Supinador largo
3- Biceps
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FLEXION DEL CODO

Excepto en los ultimos grados que se
produce la posteriorizacion de Ia
cabeza del radio debido al choque de
la cara anterior de la cabeza radial
sobre |a fosa radial (situada por
encima del condilo humeral).

1- Braquial anterior
2- Supinador largo
3- Biceps



MUSCULOS DE LA EXTENSION

1- Triceps braquial
2- Anconeo

EXTENSION: 0¢
HIPEREXTENSION: 52 A 109

Limites:

1.- Choque del pico del olecranon en el fondo de |a fosita olecraniana.
2.- Tension de la capsula en la parte anterior.

3.- Resistencia de musculatura flexora.
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EXTENSION DEL CODO

Durante la amplitud intermedia del movimiento de extension de
codo se produce un deslizamiento posterior de cubito y radio
respecto a humero.

Excepto en los ultimos grados que se produce la anteriorizacion
de |la cabeza del radio debido a la traccion de la insercion del
biceps.
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MUSCULOS DE LA PRONO-SUPINACION

Para ambos movimientos existen un par de musculos asociados:
- uno corto y plano que actua enrollando o desenrollando.

- otro largo que se inserta en uno de los vértices de la curva, traccionando.
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BIOMECANICA DE LA SUPINACION (ROTACION

Supinador corto

Pronador
redondo

Pronador
cuadrado

SUPINACION

Roi

INTERNA CUBITO)

SUPINACION (902)
| - Supinador corto (desenrollador)
2 — Biceps (traccion)
3 — Supinador largo (traccion)

NOTA: Los musculos supinadores son
mas potentes que los pronadores
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PRONACION (1)

PRONACION (852)

12 tiempo:

La cabeza del radio se separa 2mm respecto al radio debido a la forma
ovalada de la cupula radial. La cupula radial en posicion de supinacion
maxima presenta forma ovalada de eje mayor anteroposterior.
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PRONACION (1)

Al realizar pronacion presenta el eje mayor en el plano transversal, lo cual
desplaza el centro de |la cabeza del radio hacia fuera, consiguiendo evitar
el choque de la tuberosidad bicipital sobre el cubito.

12 TIEMPO: Movimiento aislado de rotacion del radio (cubito fijo), se
produce un deslizamiento externo de 2 mm de la cabeza radial gira
externamente, y permite el pasaje de la tuberosidad bicipital.
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PRONACION (1)

22 tiempo:

Para evitar el choque de |la tuberosidad bicipital, y atendiendo a la puesta
en tension de la membrana interdsea, a la interposicion de la musculatura
y a la orientacion de la cavidad sigmoidea menor (oblicua afuera y atras) la
cabeza del radio deslizara afuera y por tanto atras.

22 TIEMPO: La cabeza radial se desliza posteriormente por la traccion de
la membrana interdsea y por la interposicion de los musculos.
El cubito gira alrededor del radio.
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BIOMECANICA DE LA PRONACION

Eje

Supinador corto «—

. . Deslizamiento
Deslizamiento

externo 2 mm posterior
Pronador
redondo

Rotacidén primaria Rotacién

del radio segundaria del

\ al cubito
Pronador £T1
cuadrado
< 1er tiempo de la 2do tiempo de la
SUPINACION pronacién pronacién



PRONACION (2)

32 tiempo:

La pronacion produce a nivel de la articulaciéon humero-radial un bostezo
externo lo cual pone en tension al ligamento lateral externo del codo
(Kapandiji).

PN
i Y
Escuelade | £ \
Osteopatia | |
de Madrid | | \ /
nnnnnnnnnnn AN /



PRONACION (2)

La puesta en tension del ligamento lateral externo del codo hace que se
incremente el tono de |la musculatura epicondilea, la cual, para
mantener la congruencia articular humero-radial.

32 TIEMPO: provoca un ligero movimiento de ajuste del codo en
lateralidad interna (valgo).

nnnnnnnnnnn



PRONACION (3)

42 tiempo:

El movimiento de valgo, ayudado por la orientacion de las fibras de la
membrana interosea oblicua abajo y adentro, provoca:

e Desplazamiento medial del hiumero (respecto a cubito-radio)

e Aumento de la presion de la articulacion humero-radial
e Aumento de la distancia radio-cubito
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PRONACION (3)

e Descenso del radio respecto al cubito.
e Choque precoz del carpo sobre |la extremidad distal del radio en
desviacion radial, lo cual facilita la desviacion cubital y limita la

desviacion radial.

e Podriamos encontrar, si la limitacion se mantiene en el tiempo
disfunciones de anterioridad de la primera fila del carpo o
posterioridad de |la segunda.
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PRONACION (4)

Asociacion de las disfunciones somaticas del codo :

Pronacion (rotacion externa de cubito)
+

Cabeza radio posteroexterna
+

Lateralidad interna
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ROTACION DE LA CABEZA RADIAL EN LA
PRONOSUPINACION

Supinacion,

Pronacion, rotacion
rotacion externa.

interna.
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MUSCULOS DE LA PRONOSUPINACION

SUPINACION

| - Supinador corto
2 — Biceps
3 —Supinador largo

-

PRONACION

1 — Pronador redondo
2 - Pronador cuadrado
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Kapandji indica que en
pronacion la extremidad
distal del radio asciende. Si
no se tiene en cuenta la
lateralidad interna asociada a
la pronacion podemos
defender la postura de
Kapandji
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Pero si hablamos de lateralidad interna
estrictamente, es decir, de |la
micromovilidad que ajusta la congruencia
articular durante la macromovilidad, se
debe aceptar que el radio

desciende por la tension de la membrana interdsea y el aumento de la
compresion del compartimento externo del codo.
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Visita nuestro
departamento cientifico

UNIDAD DE INVESTIGACION DESARROLLO
E INNOVACION

scientific-european-federation-osteopaths.org



