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Resumen: El propésito de ésta ponencia es revalorizar aquellos aspectos
anatomicos y biomecanicos imprescindibles para el correcto funcionamiento de
la muifieca y mano en los movimientos deportivos en los pases. Es
imprescindible una revision y una revalorizacion de la anatomia funcional desde
el movimiento para su interpretacion en relacion a los soportes dinamicos de la
mufeca y mano.

La funcién de la muneca y de la mano es importante en los gestos técnicos de
los pases aunque muchas veces pase inadvertido y es importante entender el
ajuste que realiza este complejo articular en los diferentes tipos de pases que
hay y en los diferentes gestos técnicos deportivos que lo involucren (arqueros
de futbol, voleibolistas, lanzamientos, etc.), que despliegan concretamente
fuerzas de tension de circunduccién, de abduccion-aduccion y de
flexo-extensién en la muieca.

A partir de aqui, es de vital importancia destacar el papel que desarrollan los
musculos y ligamentos tanto en la estabilizacién de las estructuras que forman
parte de la mufieca, como también en la prevencion de lesiones a las que esta
expuesta cuando se la pone en funcionamiento durante la ejecucién de
movimientos que implican la coordinacién y de manera explosiva como se
produce en los deportes (en el atletismo, o en deportes de conjunto).

La funcionalidad de la mufeca se constituye a través de segmentos con
funciones de soporte estatica y dindmica y segmentos 6seos pasivos y motores
que posibilita la relacién entre los segmentos donde aparecen elementos
anatémicos imprescindibles para entender los movimientos que se producen.
Se intenta describir, no solo la importancia funcional de la mufieca y mano en
los movimientos de pases, sino también determinar la importancia de las

estructuras que la protegen ante las exigencias deportivas.
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Introduccion.

Los miembros superiores culminan en la mufieca y mano, es fundamental su
estabilidad para responder eficazmente a las demandas y exigencias de las
distintas situaciones deportivas, la cuales se desarrollan con diferentes
intensidades y a diferentes grados de coordinacion y velocidad.

La mufeca también interviene en gestos deportivos como en los lanzamientos
de atletismo, en los arqueros de futbol, en voley, en tenis, en natacion, entre
otras.

La mufeca y la mano en su conjunto permiten una completa ejecucion de un

gesto técnico de pase, por lo cual es de suma importancia su estabilizacion.

La articulacion de la mufeca estd formada por dos articulaciones, la
radiocarpiana y la mediocarpiana. La primer articulacién esta compuesta por el
radio, la cara inferior del ligamento triangular y la primer fila del carpo, es una
articulacion de tipo diartrosis de genero condilea. Esta articulacién se da entre
una porcion proximal formada por la glenoide del radio y el ligamento triangular,
y la porcion distal esta formada por tres huesos de la primer fila del carpo, el
escafoides, el semilunar y el piramidal, que al estar unidos entre si por los
ligamentos escafolunar y piramidolunar forman el céndilo carpiano, el cual se
adapta a la glenoide antebraquial.

Estas superficies articulares estan unidas por una capsula fibrosa y cuatro
ligamentos. La capsula fibrosa en un manguito que se inserta por arriba
alrededor de la superficie articular del radio y en los bordes del ligamento
triangular; y por abajo alrededor de la superficie articular del céndilo carpiano.
Los cuatro ligamentos son: el ligamento anterior que se extiende por la cara
anterior de la articulacion en dos haces, un haz radiocarpiano que va
oblicuamente hacia abajo y adentro desde el reborde anterior de la glenoide
radial hasta el semilunar, piramidal y hueso grande; y otro haz cubitocarpiano
que va oblicuamente hacia abajo y afuera desde la fosita rugosa del cubito
hasta el semilunar, piramidal y hueso grande. Este ligamento se tensa en

extension y se distiende en flexion.



El ligamento posterior es menos fuerte y largo que el anterior, se inserta en el
reborde posterior de la glenoide radial y va oblicuamente hacia abajo y adentro
hasta el semilunar y piramidal. Este ligamento de tensa en flexion y se
distiende en extension.

El ligamento lateral interno es de forma triangular y va desde la apdfisis
estiloides del cubito, en dos haces, uno anterior o estilopisiforme al pisiforme, y
otro haz posterior o estilopiramidal al piramidal. Este ligamento se tensa en
abduccién y se distiende en aduccion.

El ligamento lateral externo es de forma triangular y va desde la apdfisis
estiloides del radio hasta el lado anteroexterno el escafoides. Este ligamento se
tensa en aduccién y se distiende en abduccion.

La articulacion mediocarpiana es la que se da entre los huesos de la primera y
la segunda fila del carpo, y es una diartrosis de genero bicondilea. La superficie
articular superior es la cara inferior del escafoides, semilunar y piramidal, y la
superficie articular inferior es la cara superior del trapecio, trapezoide, hueso
grande y hueso ganchoso. Estas superficies estan unidas por seis ligamentos:
el radiocapital, que va desde la glenoide al hueso grande; el triquetocapital, que
va desde el piramidal hasta el hueso grande; el triquetoganchoso, es el
verdadero ligamento lateral interno de la articulacion mediocarpiana y va desde
el piramidal al hueso ganchoso; el trapezoescafoideo va desde el escafoides al
trapecio; y por ultimo el pisiunciforme y pisimetacarpiano.

El complejo articular de la mufieca pose dos grados de libertad que son la
flexoextension en el plano sagital y la abduccidn-aduccion en el plano frontal, y
posee cinco movimientos, la flexién, la cara palmar de la mano se acerca a la
cara anterior del antebrazo; la extensién, la cara dorsal de la mano s acerca a
la cara posterior del antebrazo; la aduccion, el borde interno de la mano de
acerca al borde interno del antebrazo; la abduccion, el borde externo de la
mano se acerca al borde externo del antebrazo; y la combinacién de estos
movimientos permite la circunduccion de la muneca, pero la amplitud de los
movimientos de la mufieca es menor en pronaciéon que en supinacién, de modo
que el cono de circunduccion esta menos abierto en pronacion.

La mano anatémicamente esta compuesta por veintisiete huesos divididos en

tres grupos; el carpo, el metacarpo y los dedos.



El carpo esta formado por ocho huesos distribuidos en dos filas, una superior y
otra inferior. La fila superior esta compuesta por cuatro huesos que, de afuera
hacia adentro, son escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme; la fila inferior
también esta compuesta por cuatro huesos que, siguiendo el mismo sentido,
son trapecio, trapezoide, hueso grande y hueso ganchoso. Todos estos huesos
son cuboideos, tienen seis caras cada uno que se denominan anterior,
posterior, superior, inferior, interna y externa. La articulacion de los huesos de la
primer fila entre si son artrodias, el escafoides articula con el semilunar, el
semilunar con el piramidal y el piramidal con el pisiforme formando tres
artrodias. La articulacion de los huesos de la segunda fila entre si también son
artrodias y en numero de tres, es trapecio articula con el trapezoide, el
trapezoide con el hueso grande y el hueso grande con el hueso ganchoso. La
articulacion de las dos filas entre si une los huesos de la primer fila (salvo el
pisiforme) con los huesos de la segunda fila y es una artrodia

El metacarpo esta constituidos por cinco huesos metacarpianos que se
nombran del primero al quinto y de adentro hacia fuera; sus articulaciones son
la carpometarcapiana del pulgar, que une al trapecio con el primer
metacarpiano (articulacion trapezometacarpiana) y es una articulacion de
encaje reciproco; y la articulacion carpometacarpiana de los ultimos cuatro
dedos, se las considera artrodias pero en realidad son pequefias articulaciones
por encaje reciproco. En las articulaciones intermetacarpianas, el primer
metacarpiano es independiente, los otro cuatro se articulan entre si por su
epifisis proximal y estan unidos por medio de ligamentos por su epifisis distal.
Las articulaciones metacarpofalangicas son cinco y se unen las epifisis distales
de los metacarpianos correspondientes, son articulaciones condileas.

Los dedos, en numero de cinco, estan formados por falanges que se
denominan de proximal a distal, primera, segunda y tercer falange o falange,
falangina y falangeta, salvo en el pulgar que sdlo tiene dos fanales, la primera 'y
la tercera o falange y falangeta. Las articulaciones interfalangicas unen, la
primer falange con la segunda y la segunda con la tercera, a excepcion del

pulgar que s6lo son dos falanges, son articulaciones trocleares.



Para comprender los gestos técnicos deportivos (ya sean generales o
especificos) y optimizarlos también, es necesario entender su funcionalidad
anatomica, conociendo y respetando rangos articulares de la muneca y del
cuerpo en general que basicamente se iran desarrollando a través de las
practicas deportivas y recreativas afo tras afio desde edades tempranas.

La amplitud de los movimientos de la mufieca se mide a partir de la posicidon
anatomica (palma hacia adelante): el eje de la mano esta representado por el
tercer metacarpiano y el tercer dedo, se localiza en la prolongacion del eje del
antebrazo.

La amplitud del movimiento de abduccién no sobrepasa los 15°; la amplitud de
aduccién es de 45° cuando se mide el angulo en la linea que une el centro de

la mufieca con la porcion distal del tercer dedo. La aduccion de dos a tres
veces mayor que la abduccion; la aduccidon es mayor en supinacion que en
pronacion, donde no sobrepasa los 10°.

En general, la amplitud de los movimientos de aduccién-abduccién es minimo
en flexién forzada o en extension de mufieca, posiciones en las que los
ligamentos del carpo estan tensos. Es maxima en la posicion anatémica o en
ligera flexion, ya que los ligamentos se distienden.

La amplitud de los movimientos de flexoextension se mide a partir de la
posicion anatdmica, mufeca alineada, cara dorsal de la mano en la
prolongacion de la cara posterior del antebrazo. La amplitud de la flexion activa
es de 85°. La amplitud de la extension, también es de 85°. Como en el caso de
los movimientos laterales, la amplitud de los movimientos depende del grado de
distension de los ligamentos del carpo, la flexoextension es maxima cuando la
mano no esta ni en abduccion ni en aduccion.

La flexoextension de mufeca tiene cuatro sectores:

0 a 20°: sector de adaptaciéon permanente, los ligamentos estan distendidos.
20-40°: sector de movilidad usual, el juego ligamentario se empieza a activar.
40-80°: sector de alteracion fisiolégica y maxima tension ligamentaria y de
presion articular.

+ 80°: alteracién patologica



Pasivamente la mufieca llega a una flexion mayor de 90° en pronacion (100°), y
a una extension mayor de 90° tanto en pronaciéon como en supinacion (95°).
Sabiendo que hay factores 6seos, capsulares, ligamentosos y musculares que
limitan los movimientos en todo ser humano tanto en la vida cotidiana como en
las practicas deportivas y en la actividad fisica. La explicacion mencionada es
un factor fundamental para comprender la funcién dinamica que presenta la
mufieca como complejo articular en un gesto técnico de pase, es necesario
tenerlo en cuenta a la hora de planificar y diagramar una clase donde haya
estos gestos deportivos.

Los ligamentos de la mufieca tienen una funciéon estabilizadora, la primer
funcion de éstos es la de estabilizar el carpo en los planos frontal y sagital. En
el plano frontal, el papel que desempenan los ligamentos es necesario debido
a la orientacion de la glenoide antebraquial que "mira" hacia bajo y hacia
dentro y bajo la presion de las fuerzas musculares longitudinales, el carpo
tiende a deslizarse hacia arriba y hacia dentro; si el carpo se aduce la fuerza
de la compresion muscular se ejerce perpendicularmente al plano de
deslizamiento antes mencionado, lo que estabiliza y centra de nuevo el céndilo
carpiano en la glenoide. Esta posicion en ligera aduccion es la posicion natural
de la mufeca, la posicién funcional, que coincide con su maxima estabilidad.
Cuando se abduce el carpo la compresion de origen muscular acentua la
inestabilidad y acarrea una tendencia al desplazamiento del céndilo carpiano
hacia arriba y hacia dentro; quienes actuan son los dos ligamentos
radiopiramidales anterior y posterior cuya direccion oblicua hacia arriba y hacia
fuera permite centrar de nuevo y de manera permanente el condilo carpiano
evitando su desplazamiento hacia dentro.

En el plano sagital las condiciones son aproximadamente las mismas, debido a
la orientacién hacia bajo y hacia delante de la glenoide, el céndilo carpiano
tiende a escapar hacia arriba y hacia delante deslizandose sobre el "plano” de
la glenoide. La flexion de la mufieca de 30 a 40 orienta el empuje 6seo, bajo la
presién de las fuerzas musculares, perpendicularmente al "plano" de la
glenoide, lo que estabiliza y centra de nuevo el condilo carpiano. Una ligera
flexion de la mufeca corresponde a la posicion funcional, aqui la funcidn
principal es la de los ligamentos posteriores q se tensan coaptando al

semilunar en la glenoide radial. En posicion de alineacion, la tension de los



ligamentos anteriores y posteriores esta equilibrada, estabilizando el condilo en
la glenoide. Por el contrario, en extensién, el condilo carpiano tiene la tendencia
a escaparse hacia arriba y hacia delante; la funcion de los ligamentos
anteriores es fundamental porque su tension es proporcional al grado de

extensién produciendo la estabilizacién y el recontraje del condilo carpiano.

Musculos motores de la muieca

En una vision anterior de la mufieca se observa, el musculo flexor radial del
carpo (palmar mayor), que después de separarse del conducto carpiano, bajo
el ligamento anular anterior del carpo, se inserta en la cara anterior de la base
del segundo metacarpiano. El musculo palmar largo (palmar menor), menos
potente, entremezcla sus fibras con las fibras del ligamento anular anterior del
carpo y se insertan en la cara profunda de la dermis de la palma de la mano;
estos dos musculos son flexores y abductores de mufieca; el musculo flexor
cubital del carpo (cubital anterior) pasa por delante de la apdfisis estiloides
cubital y se inserta en el polo superior del pisiforme, hueso ganchoso y el
cuarto y quinto metacarpianos, es flexor de mufeca, flexor del quinto
metacarpiano sobre el carpo y aductor de la mano. Un ejemplo de

flexion-aduccion es la mano izquierda tocando el violin.

En una vision posterior de la mufieca se observa, el musculo extensor cubital
del carpo (cubital posterior), pasa por detras de la apdfisis estiloides cubital y
se inserta en la cara posterior del quinto metacarpiano; es extensor de mufieca
y aductor de la mano. Los dos musculos extensores radiales del carpo, el corto
y el largo, que recorren la parte superior de la tabaquera anatomica, se
insertan, el largo en la base del segundo metacarpiano y el corto en la base del
tercer metacarpiano, extienden y abducen la muneca.

En una vision del borde interno de la mufieca, se pueden observar los tendones
del musculo flexor cubital del carpo, del musculo extensor cubital del carpo.
Estos dos tendones delimitan la apdfisis estiloides cubital.

En una visidn del borde externo de la mufeca, se pueden observar los
tendones de los dos musculos extensores radiales del carpo, el corto y el largo;

del musculo abductor largo del pulgar, que se inserta en la parte externa de la



base del primer metacarpiano; del musculo extensor corto del pulgar, que se
inserta en la cara dorsal de la base de la primera falange del pulgar; del
musculo extensor largo del pulgar, que se inserta en la segunda falange del
pulgar.

Los tendones de los extensores pasan por debajo del ligamento anular dorsal
del carpo por seis tuneles osteofibrosos y seis vainas sinoviales.

Los musculos extensores de mufieca son sinérgicos de los flexores de los
dedos ya que al extender la mufieca los dedos se flexionan automaticamente.
Los musculos flexores de mufieca son sinérgicos de los extensores de los
dedos, cuando se flexiona la mufeca, la extension de la primer falange de los

dedos es automatica.

El pase es un modo técnico ofensivo mediante el cual el jugador dirige la pelota
hacia su companero de equipo para la preparacion o continuacion del ataque
del equipo. Esta accién técnica se encuentra en todos los deportes de equipo
como el basquetbol, el handball, el softbol, el waterpolo, el voleibol, el futbol, el
cestobol, etc. Haciendo so6lo referencia a los deportes en los cuales los pases
se efectuan con las manos se encuentran diferentes tipos de pases y pueden

ejecutarse con una o dos manos.

El pase de pecho se ejecuta con ambas manos, y en él la pelota se lanza hacia
adelante a través de presion de los dedos y de las mufiecas sobre la misma,
los codos se extienden al maximo y las mufecas realizaran una enérgica
rotacion hacia el exterior lo que hara que las palmas queden hacia fuera en la

finalizaciéon del movimiento y los pulgares en direccion al suelo.

El pase con un pique en el piso puede efectuarse con una o dos manos. Con
dos manos, las mismas junto con la pelota se dirigen hacia adelante y hacia
abajo con palmas y dedos hacia el piso acompanando la direccion de la pelota.
La accién de las manos y mufecas es girar enérgicamente hacia fuera. Con
una mano sucede lo mismo pero la mano que ejecuta el movimiento quedara

abierta y con la palma y los dedos hacia el suelo.



En el pase por encima de la cabeza las mufiecas rotan enérgicamente hacia

fuera quedando las palmas en direccién al exterior.

En el pase de abajo se lanza la pelota con un movimiento de péndulo de las
dos manos y un simultaneo estiramiento hacia delante; cuando las manos
alcanzan el nivel de la cintura, las mufiecas y los dedos, con un movimiento
activo, impulsan la pelota dandole un efecto rotatorio hacia atras. La altura del
pase depende del movimiento final de las mufiecas y los dedos. En este pase
realizado con una mano o de bowling, la mano que estaba picando la pelota
con los dedos hacia el frente se girara hacia el exterior de manera que los
dedos queden hacia abajo y la palma hacia el frente, el pase se realizara con la
accion del quiebre de la mufieca hacia arriba y hacia delante con el impulso

final de los dedos.

En el pase sobre hombros la pelota es pasada a través del enérgico quiebre de
las muiecas hacia delante; las palmas quedaran hacia dentro de la cancha y el
canto de ambas manos en direccidn al suelo, cuando se realiza con una mano
la mecanica de ejecucion es igual que con las dos, sélo que la mano ejecutante
al finalizar el movimiento queda naturalmente pero con la palma y los dedos en

direccion al suelo.

En el pase de béisbol, previo al lanzamiento habra un quiebre de ambas manos
hacia atras, la pelota sera lanzada con una mano con gran fuerza y velocidad

finalizando con un movimiento de latigo de la mufeca y los dedos.

Conclusiones

Teniendo en cuenta todos los conceptos desarrollados anteriormente es
necesario llegar a una reflexion sobre nuestras practicas deportivas. Es decir,
que toda la informacion especifica acerca de la muieca y mano, con su
estructura anatémica, sus unidades funcionales, sus rangos de movimiento y su
musculatura de sostén y motora debe ayudar a replantearnos nuestra practica
profesional como educadores a través del movimiento. Todos los conceptos
volcados, tienen como propdsito aportar las herramientas necesarias para

reformular la manera de entender a la mufieca como un complejo articular



donde es de su suma importancia su estabilidad en relacién a los movimientos
deportivos, en este caso en particular en los pases, ya que como se expuso
anteriormente cada pase culmina con una flexion de mufeca previo a una
extensién de la misma en el plano sagital y en el eje transversal, dicha flexion
esta acompanada, en algunos pases, por una aduccién en el plano frontal y en
el eje anteroposterior.

Al no valorar correctamente su importancia y desconocer su funcion en estos
gestos es posible realizar movimientos ineficaces e ineficientes porque si los
ligamentos que deben tensarse y relajarse en estos gestos técnicos no lo
hacen apropiadamente hay riesgo de lesiones; muchas veces, las lesiones mal
rehabilitadas o sin su tiempo ideal de recuperacién, debido la necesidad del
equipo de que el jugador juegue pese a la lesion, llevan a la inestabilidad de
este complejo articular generando asi una mayor posibilidad de reincidir en la
lesion y lesionar zonas cercanas a la misma, lo que lleva a mas ineficacia e
ineficiencia. Este tipo de conductas son las que, como educadores a través del

movimiento y del deporte, debemos evitar.
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