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Anatomia de la mano

La mano es una de las partes mas fundamentales y versatiles del cuerpo humano. Nos permite interactuar con el entorno, realizar tareas cotidianas y expresarnos de diversas formas. Desde agarrar objetos hasta escribir, comer, comunicarnos y realizar actividades deportivas, la mano desempena un papel crucial en nuestra vida diaria. Su habilidad
para realizar movimientos finos y coordinados la convierte en una herramienta invaluable para la autonomia y la independencia. II. Anatomia de la mano A. Estructuras 6seas de la mano Caracteristicas y funciones de los huesos de la mano: falanges, metacarpianos y carpianos. La mano humana consta de un total de 27 huesos, que se dividen en tres
grupos principales: falanges, metacarpianos y huesos carpianos. Las falanges son los huesos mds pequeios y se encuentran en los dedos de la mano. Los metacarpianos son los huesos que conectan las falanges con los huesos carpianos, y se encuentran en la parte central de la mano. Los huesos carpianos, a su vez, forman la estructura de la mufeca y
permiten el movimiento de la mano en multiples direcciones. Descripcién detallada de cada hueso y su ubicaciéon anatémica. a. Falanges: Los dedos de la mano estan compuestos por tres falanges cada uno, excepto el pulgar, que tiene dos falanges. Las falanges se dividen en falange distal, falange media y falange proximal. b. Metacarpianos: Son
cinco huesos largos que se extienden desde la mufieca hasta la base de los dedos. Se numeran del uno al cinco, comenzando por el pulgar. c. Huesos carpianos: Hay ocho huesos carpianos que forman la mufieca. Se organizan en dos filas: la fila proximal, que incluye el escafoides, el semilunar, el piramidal y el pisiforme; y la fila distal, que incluye el
trapecio, el trapezoide, el capitato y el hamato. B. Articulaciones de la mano Descripcion de las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas. Las articulaciones metacarpofaldngicas son las articulaciones que conectan los metacarpianos con las falanges proximales de los dedos. Son articulaciones condilares que permiten el movimiento de
flexién y extension, asi como una pequena cantidad de movimiento lateral. Las articulaciones interfalangicas se encuentran entre las falanges proximales y distales de los dedos. También son articulaciones condilares y permiten el movimiento de flexidn y extensién. Funciéon y movimiento de cada articulacién. a. Articulaciones metacarpofalangicas:
Son las principales articulaciones responsables del movimiento de flexién y extension de los dedos. También permiten un movimiento lateral limitado. b. Articulaciones interfaldngicas: Son articulaciones mas pequefias que permiten el movimiento de flexion y extensién de los dedos. C. Musculos de la mano La mano cuenta con multiples grupos
musculares que trabajan en conjunto para realizar movimientos precisos y proporcionar estabilidad. Estos grupos musculares incluyen: Musculos extensores: Se encuentran en la parte posterior de la mano y son responsables de la extension de losdedos y la muiieca. Estos musculos son importantes para abrir la mano y realizar movimientos de
extension. Musculos flexores: Se encuentran en la parte anterior de la mano y son responsables de la flexién de los dedos y la mufieca. Estos musculos nos permiten cerrar la mano y realizar movimientos de flexiéon. Musculos intrinsecos de la mano: Son pequefios musculos ubicados dentro de la mano misma. Estos musculos son responsables de
movimientos finos y precisos, como agarrar objetos pequenos y realizar movimientos delicados. Los principales musculos extensores de la mano incluyen el muisculo extensor largo del pulgar, el misculo extensor corto del pulgar, los musculos extensores de los dedos y el musculo extensor ulnar del carpo. Musculos flexores: Los principales musculos
flexores de la mano incluyen el musculo flexor profundo de los dedos, el musculo flexor superficial de los dedos, el musculo flexor largo del pulgar y el musculo flexor corto del pulgar. D. Tendones y ligamentos de la mano Funcidn y ubicacién de los principales tendones y ligamentos de la mano. Los tendones son tejidos conectivos fuertes que unen los
musculos a los huesos. En la mano, los tendones son responsables de transmitir la fuerza generada por los musculos a las articulaciones y los huesos, lo que permite el movimiento de la mano y los dedos. Los principales tendones de la mano incluyen los tendones extensores y flexores de los dedos, asi como los tendones del musculo flexor largo del
pulgar. Los ligamentos, por otro lado, son estructuras fibrosas que conectan los huesos entre si, proporcionando estabilidad a las articulaciones de la mano. Los ligamentos de la mano ayudan a mantener la alineacién adecuada de los huesos y previenen la hiperextension o la hiperflexion excesiva de las articulaciones. Rol en la estabilidad y movilidad
de la mano. Tanto los tendones como los ligamentos desempeinan un papel fundamental en la estabilidad y movilidad de la mano. Los tendones permiten la transmisién de la fuerza muscular necesaria para realizar movimientos precisos y coordinados, mientras que los ligamentos proporcionan soporte estructural y evitan movimientos excesivos que
podrian provocar lesiones. Estas estructuras trabajan en conjunto para garantizar un equilibrio entre la estabilidad y la movilidad de la mano, permitiendo asi realizar una amplia gama de actividades funcionales. III. Fisiologia de la mano A. Sistema nervioso de la mano Descripcién del sistema nervioso periférico y su relacién con la mano. El sistema
nervioso periférico esta compuesto por nervios que se extienden desde el sistema nervioso central hacia las diferentes partes del cuerpo, incluyendo la mano. Estos nervios son responsables de transmitir sefales eléctricas desde y hacia el cerebro, permitiendo el movimiento y la percepcién sensorial en la mano. Nervios principales que inervan la
mano y su funcién. a. Nervio mediano: Es el principal nervio que inerva la mano. Proporciona sensibilidad a la cara palmar de los dedos, excepto el menique, asi como control motor a los musculos responsables de la flexién de los dedos. b. Nervio cubital: Inerva la cara palmar de la mano, especificamente la zona del mefiique y la mitad ulnar del dedo
anular. También controla algunos musculos de la mano. c. Nervio radial: Proporciona sensibilidad a la cara dorsal de la mano y controla los mtsculos responsables de la extension de los dedos y la muiieca. d. Nervio ulnar: Inerva la cara palmar de la mano, especialmente la mitad ulnar de los dedos anular y menique. También controla algunos
musculos de la mano. B. Circulaciéon sanguinea en la mano Descripcién de las arterias y venas principales que suministran sangre a la mano. La circulaciéon sanguinea en la mano es crucial para mantener su funcién adecuada. Las arterias principales que suministran sangre a la mano incluyen la arteria radial, la arteria cubital y la arteria palmar
superficial. Estas arterias ramifican en arterias mas pequefias, formando una red de vasos sanguineos que llegan a todos los tejidos de la mano. Las venas correspondientes drenan la sangre desoxigenada de vuelta al corazén. Importancia de la circulacién sanguinea adecuada para la funcién y curacién de la mano. Una circulacién sanguinea adecuada
es esencial para garantizar el suministro de oxigeno y nutrientes a los tejidos de la mano. La sangre también ayuda a eliminar los desechos metabdlicos y facilita la curacién de lesiones en la mano. Una mala circulacion sanguinea puede afectar negativamente la funcion y el proceso de curacion de la mano, por lo que es importante mantener una
buena salud vascular para asegurar un adecuado funcionamiento de la mano. Explicacion de los receptores sensoriales en la mano y su papel en la percepcién y coordinacién del movimiento. La mano estd equipada con una variedad de receptores sensoriales que nos permiten percibir el tacto, la temperatura, la presién y el dolor. Estos receptores,
incluyendo los corpusculos de Meissner, los corpusculos de Pacini y los corpisculos de Ruffini, se encuentran en la piel y los tejidos profundos de la mano. Ademads, la mano cuenta con receptores de propiocepcion, los cuales se encuentran en los musculos, tendones y articulaciones de la mano. Estos receptores son responsables de proporcionar
informacién al cerebro sobre la posicién, el movimiento y la tensién de la mano, lo que nos permite tener una percepcion precisa y coordinacién del movimiento. IV. Patologias comunes de la mano A. Lesiones traumaticas Fracturas, luxaciones y esguinces de la mano. Las lesiones traumaticas en la mano son comunes y pueden incluir fracturas de los
huesos de la mano, luxaciones de las articulaciones y esguinces de los ligamentos. Estas lesiones pueden ocurrir como resultado de caidas, accidentes deportivos, golpes o traumas directos en la mano. Tratamiento y fisioterapia recomendados para cada tipo de lesién. El tratamiento de las lesiones traumaticas de la mano puede variar segun la
gravedad y el tipo de lesion. En casos de fracturas, puede requerirse inmovilizacién con férulas, yesos o incluso cirugia en casos mas graves. Para luxaciones y esguinces, se pueden utilizar técnicas de reduccion y estabilizacién de las articulaciones afectadas. En cuanto a la fisioterapia, es fundamental en la rehabilitacion de las lesiones traumaticas
de la mano. Los objetivos de la fisioterapia son reducir el dolor, restaurar el rango de movimiento, fortalecer los misculos y mejorar la funcién y la coordinacion de la mano. Los ejercicios de movilidad, fortalecimiento y estabilizacién son parte integral del programa de fisioterapia para promover la recuperacion adecuada y prevenir complicaciones a
largo plazo. B. Condiciones inflamatorias y degenerativas Artritis, tendinitis y sindrome del tinel carpiano. La artritis, la tendinitis y el sindrome del tinel carpiano son afecciones inflamatorias y degenerativas que pueden afectar la mano. La artritis puede causar dolor, rigidez y deformidad en las articulaciones de la mano. La tendinitis es la
inflamacion de los tendones y puede causar dolor y limitacién del movimiento. El sindrome del tinel carpiano se caracteriza por la compresion del nervio mediano en la muiieca, lo que provoca dolor, entumecimiento y debilidad en la mano. Enfoques terapéuticos utilizados en la fisioterapia para tratar estas condiciones. La fisioterapia desempefia un
papel importante en el manejo de las condiciones inflamatorias y degenerativas de la mano. Los enfoques terapéuticos comunes incluyen la terapia manual, los ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, la terapia de calor y frio, asi como técnicas de reduccién del dolor y la inflamacién. Ademas, la educacion del paciente sobre la proteccion de las
articulaciones y la modificacion de las actividades también forman parte integral del tratamiento. C. Lesiones por uso excesivo Causas y sintomas del sindrome de sobreuso en la mano. El sindrome de sobreuso en la mano es una condicién que ocurre como resultado de un uso excesivo o repetitivo de la mano en actividades como escribir, usar
dispositivos electrénicos, hacer trabajos manuales, entre otros. Esto puede llevar a la irritacién de los tendones, inflamacién de las articulaciones y dolor en la mano. Los sintomas pueden incluir dolor, debilidad, rigidez y dificultad pararealizar ciertas actividades que involucran el uso de la mano. Estrategias de fisioterapia para prevenir y tratar
lesiones por uso excesivo. En el tratamiento de las lesiones por uso excesivo de la mano, la fisioterapia juega un papel importante en aliviar el dolor, promover la curacion y prevenir la recurrencia de lesiones. Algunas estrategias comunes incluyen la educacion del paciente sobre la ergonomia y la postura adecuada durante las actividades, la
modificacién de las técnicas de movimiento y la incorporacion de pausas y ejercicios de estiramiento en la rutina diaria. Ademas, se pueden aplicar técnicas de terapia manual, como masajes y movilizaciones articulares, para aliviar la tensiéon y mejorar la circulacién en la mano. Es fundamental destacar que cada paciente es unico, y el tratamiento y
las estrategias de fisioterapia deben adaptarse a las necesidades individuales. Un fisioterapeuta especializado evaluara la condicién de la mano, identificara las areas problemaéticas y disefiard un plan de tratamiento personalizado para abordar las patologias especificas. En conclusidn, las lesiones traumaticas, las condiciones inflamatorias y
degenerativas, asi como las lesiones por uso excesivo son patologias comunes que pueden afectar la mano. La fisioterapia desempena un papel fundamental en el tratamiento de estas afecciones, utilizando diferentes enfoques terapéuticos para aliviar el dolor, mejorar la funcién y promover la recuperacion de la mano. V. Rol de la fisioterapia en la
rehabilitacién de la mano A. Evaluacion fisioterapéutica de la mano Métodos y técnicas utilizadas para evaluar la funcionalidad de la mano. En la evaluacién fisioterapéutica de la mano, se utilizan diversos métodos y técnicas para determinar la funcionalidad y el alcance del problema. Estos pueden incluir pruebas de fuerza y resistencia, evaluacién
del rango de movimiento, pruebas de sensibilidad, evaluacién de la coordinacién y destreza manual, asi como la evaluacion de las habilidades funcionales en actividades de la vida diaria. Importancia de una evaluacion precisa para establecer un plan de tratamiento individualizado. Una evaluacién precisa de la mano es fundamental para establecer un
plan de tratamiento individualizado y efectivo. La evaluacion permite al fisioterapeuta identificar las areas de déficit, establecer metas terapéuticas realistas y disefiar un programa de tratamiento personalizado que aborde las necesidades especificas del paciente. Ademas, la evaluacion inicial sirve como punto de referencia para evaluar el progreso a
lo largo del tratamiento. B. Objetivos de la fisioterapia en la rehabilitacion de la mano Restauracion de la movilidad y fuerza de la mano. Uno de los principales objetivos de la fisioterapia en la rehabilitaciéon de la mano es restaurar la movilidad y la fuerza. Esto implica trabajar en ejercicios y técnicas especificas que ayuden a mejorar el rango de
movimiento de las articulaciones de la mano y fortalecer los musculos implicados en la funciéon de la mano. Mejora de la coordinacion y destreza manual. Otro objetivo importante es mejorar la coordinacién y la destreza manual. Esto implica trabajar en ejercicios y actividades que requieran precision y coordinacion de los movimientos de la mano,
como la manipulacién de objetos pequefios, la escritura o el uso de herramientas. Alivio del dolor y reduccién de la inflamacidon. La fisioterapia también tiene como objetivo aliviar el dolor y reducir la inflamacién en la mano. Para ello, se pueden utilizar técnicas de terapia manual, modalidades fisicas como la terapia con calor o frio, y ejercicios
especificos que promuevan la circulacion y la relajacion muscular. C. Modalidades y técnicas de tratamiento utilizadas en la fisioterapia de la mano Terapia manual: Las técnicas de movilizacién y estiramiento se utilizan para mejorar la movilidad de las articulaciones, reducir la rigidez y promover la curacién de los tejidos blandos de la mano. Terapia
con calor y frio: La aplicacion de calor o frio puede ayudar a aliviar el dolor, reducir la inflamacién y mejorar la circulacién en la mano. Ejercicios terapéuticos: Los ejercicios especificos se diseflan para fortalecer los musculos de la mano, mejorar la coordinaciéon y aumentar el rango de movimiento. Terapia de masaje: El masaje terapéutico se utiliza
para relajar los musculos tensos, mejorar la circulaciéon y aliviar el dolor en la mano. Terapia de ultrasonido y electroterapia: El uso de ultrasonido y corrientes eléctricas puede ayudar a aliviar el dolor, reducir la inflamacién y promover la curacién en la mano. D. Rehabilitaciéon postoperatoria de la mano Descripcion de las cirugias comunes de la
mano y los objetivos de la fisioterapia postoperatoria. Después de una cirugia de la mano, la fisioterapia desempeiia un papel crucial en el proceso de recuperacion. Algunas cirugias comunes incluyen reparacién de tendones, liberacion del tinel carpiano y artroplastia de la articulacion. Los objetivos de la fisioterapia postoperatoria son reducir el
dolor y la inflamacién, mejorar la movilidad, fortalecer los musculos y restaurar la funcién normal de la mano. Protocolos de rehabilitacidn utilizados después de la cirugia para optimizar la recuperacién y minimizar las complicaciones. Los protocolos de rehabilitacién postoperatoria pueden variar dependiendo del tipo de cirugia y las necesidades
individuales del paciente. Estos protocolos suelen incluir ejercicios especificos para la mano, terapia manual, modalidades fisicas como calor y frio, y educacién sobre el cuidado de la herida. El fisioterapeuta trabaja en estrecha colaboracién con el paciente y el cirujano para asegurar una recuperacién exitosa y minimizar las complicaciones. E.
Terapia ocupacional en la rehabilitacién de la mano Importancia de la terapia ocupacional para mejorar la funcionalidad de la mano en actividades cotidianas. La terapia ocupacional desempefia un papel complementario en la rehabilitaciéon de la mano, centrandose en mejorar la funcionalidad y el desempeqo en las actividades cotidianas. Los
terapeutas ocupacionales trabajan en estrecha colaboracién con los fisioterapeutas para ayudar a los pacientes a desarrollar habilidades motoras finas, mejorar la coordinacién mano-ojo y adaptarse a las limitaciones fisicas. Colaboracion entre fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales en el tratamiento integral de la mano. La colaboracién entre
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales es fundamental para brindar un enfoque integral en la rehabilitacién de la mano. Ambos profesionales trabajan en conjunto para disefiar un plan de tratamiento completo que aborde tanto la recuperacion fisica como la funcionalidad en las actividades diarias. La comunicacion y el intercambio de informacion
entre los dos profesionales garantizan una atenciéon 6ptima y un resultado exitoso para el paciente. VI. Prevencion de lesiones y cuidado de la mano A. Consejos practicos para mantener la salud de la mano Posturas adecuadas y ergonomia en las actividades diarias. Mantener una postura adecuada y practicar la ergonomia en las actividades diarias es
esencial para prevenir lesiones y mantener la salud de la mano. Algunos consejos practicos incluyen: Mantener una postura neutral de la mufieca y la mano mientras trabajas o realizas actividades repetitivas. Asegurarte de que tu espacio de trabajo esté disefiado ergondmicamente, con una altura adecuada de la mesa y la silla, y utilizando
herramientas y equipos ergonémicos. Tomar descansos regulares y realizar estiramientos suaves para aliviar la tensién acumulada en los musculos de la mano y la mufieca. Ejercicios y estiramientos para mantener la flexibilidad y fuerza de la mano. Realizar ejercicios y estiramientos especificos puede ayudar a mantener la flexibilidad y fuerza de la
mano, y prevenir lesiones. Algunos ejercicios recomendados incluyen: Aprieta y suelta una pelota de goma o un objeto blando para fortalecer los musculos de la mano. Extiende y flexiona los dedos de manera suave y controlada, manteniendo cada posicién durante unos segundos. Gira la mufieca hacia adelante y hacia atras, y de lado a lado, para
mantener la movilidad y flexibilidad. Estira los musculos de la mano y la mufieca doblando suavemente los dedos hacia atras y sosteniendo la posicién durante 15-30 segundos. Recuerda que es importante calentar antes de realizar cualquier ejercicio y evitar forzar demasiado la mano. Si experimentas dolor o molestias, detén el ejercicio y consulta a
un profesional de la salud. B. Uso adecuado de herramientas y equipos Utilizar herramientas y equipos de manera adecuada también es fundamental para prevenir lesiones en la mano. Algunas recomendaciones incluyen: Utilizar herramientas ergonémicas con mangos acolchados para reducir la presion y la tension en la mano. Asegurarte de que las
herramientas estén en buenas condiciones, sin bordes afilados o partes desgastadas que puedan causar lesiones. Distribuir el trabajo entre ambas manos para evitar la sobrecarga y el uso excesivo de una sola mano. Utilizar guantes protectores adecuados cuando se trabaje con herramientas o equipos que puedan causar lesiones o irritacion en la piel.
Al seguir estos consejos practicos, puedes mantener la salud de tu mano y reducir el riesgo de lesiones. Recuerda que la prevencion es fundamental, y si experimentas algun dolor persistente o tienes preocupaciones acerca de tu mano, es importante consultar a un fisioterapeuta u otro profesional de la salud especializado. Anatomia de la mano:
conoce su estructura y funciones La mano es una estructura anatéomica fascinante y compleja que combina huesos, misculos, tendones y nervios para permitir una amplia variedad de movimientos y funciones. Esta guia detallada explorara la anatomia de la mano, desde los huesos y articulaciones hasta los muisculos y nervios que le otorgan su
sorprendente destreza y flexibilidad. Aprenderas sobre la estructura y funciones clave de esta maravilla de la ingenieria bioldgica. Anatomia de la mano: una visiéon general La anatomia de la mano se caracteriza por una red intrincada de 27 huesos que se unen para formar las diferentes estructuras de la muneca, la palma y los dedos.

Estos huesos incluyen los 8 huesos carpianos de la mufieca, los 5 huesos metacarpianos de la palma y las 14 falanges de los dedos. Estas estructuras 6seas se conectan a través de varias articulaciones que permiten una amplia gama de movimientos y gestos. Desde la flexion y extension de los dedos hasta la rotacion de la muiieca, la anatomia de la
mano es verdaderamente sorprendente. Esta intrincada red de huesos y articulaciones trabaja en conjunto para otorgar a la mano su excepcional destreza y versatilidad. Anatomia de la mano: componentes clave Mas alla de los huesos, la mano cuenta con una compleja red de musculos, tendones y nervios que trabajan en conjunto para permitir
movimientos precisos y controlados. Los musculos de la mano, ubicados tanto en la palma como en el antebrazo, se encargan de flexionar, extender y mover los dedos y la muneca. Los tendones, que conectan los musculos a los huesos, transmiten la fuerza muscular y hacen posibles los intrincados movimientos de la mano. Finalmente,

los nervios sensitivos y motores inervan la mano, proporcionando sensibilidad y control motor fino. Anatomia de la palma, dedos y mutieca La mano se divide en tres areas principales: la palma, los dedos y la mufieca. La palma, o regién tenar, alberga musculos y estructuras clave como las eminencias tenar e hipotenar, que desempefian un papel
fundamental en la destreza y flexibilidad de la mano. See also Rango obesidad IMC: Categorias y consecuencias para la saludLos dedos, con sus falanges, articulaciones y yemas, permiten una gran destreza y sensibilidad tactil, haciendo posible una amplia gama de movimientos y gestos precisos. Cada dedo cuenta con una estructura dsea y muscular
Unica que contribuye a la versatilidad de la mano. La mufieca, por su parte, esta formada por un complejo de huesos y articulaciones que facilitan la flexion, extension y rotacion de la mano. Esta drea anatdmica desempefia un papel crucial en la funcionalidad y versatilidad de la mano, permitiendo movimientos fluidos y controlados. *The information
on our website is not intended to direct people to diagnosis and treatment. Do not carry out all your diagnosis and treatment procedures without consulting your doctor. The contents do not contain information about the therapeutic health services of Acibadem Health Group. La mano estd compuesta de diferentes huesos, musculos, y ligamentos que
permiten una gran cantidad de movimientos y destrezas. Existen tres principales tipos de huesos en la mano, entre los cuales se incluyen: Haga clic en la imagen para ampliarla Falanges. Los 14 huesos que estan en los dedos de cada mano y también en los dedos de cada pie. Cada dedo tiene tres falanges (distal, media y proximal); solamente el
pulgar tiene dos. Huesos metacarpianos. Los cinco huesos que componen la parte media de la mano. Huesos carpianos. Los ocho huesos que forman la mufieca. Los huesos carpianos estan conectados a dos huesos del brazo--el hueso cubito y el hueso radio. En la mano se pueden encontrar numerosos musculos, ligamentos, y vainas. Los musculos son
estructuras que se contraen y permiten el movimiento de los huesos de la mano. Los ligamentos son tejidos fibrosos que ayudan a unir las articulaciones de la mano. Las vainas son estructuras tubulares que rodean parte de los dedos. Los huesos de la mano consisten en lo siguiente: Metacarpianos Hay 5 huesos metacarpianos correspondientes a cada
uno de los dedos. La porcién proximal se llama base. La porcién media se llama diéfisis. La porcion distal se llama la cabeza. Falanges Los dedos 2-5 tienen 3 falanges: proximal, media y distal. El 1er dedo o pulgar solo tiene 2 falanges: proximal y distal. Vista anterior de la mano y el carpo, mostrando los huesos del carpo, los metacarpianos y las
falanges. Imagen por BioDigital, editado por Lecturio Vista posterior de la mano y el carpo, mostrando los huesos del carpo, los metacarpianos y las falanges. Imagen por BioDigital, editado por Lecturio Las articulaciones de la mano y los dedos consisten en: Articulaciones metacarpofaldngicas, que conectan los metacarpianos con los dedos.
Articulaciones interfaldngicas, las articulaciones de bisagra entre las falanges de los dedos. Tabla: Articulaciones de la mano Tipo Componentes Funciéon Relevancia clinica Interfalangica Articulacion de bisagra Entre las falanges de cada dedo Articulaciones interfaldngicas proximales e interfalangicas distales El pulgar tiene una articulacién
interfalangica. Distal: deformidad en cuello de cisne, nédulos de Heberden Proximal: deformidad en Boutonniere, nddulos de Bouchard Metacarpofalangica Pulgar: articulacion de bisagra Cabeza del 1er metacarpiano y extremo proximal de la falange proximal Afectado tempranamente por artritis reumatoide 2do-5to dedo: articulaciones elipsoidales
Cabezas del 2do-5to metacarpianos y el extremo proximal de las falanges proximales Flexién Extensién Abduccién Aduccién Articulaciones de los dedos, mostrando las articulaciones metacarpofaldngicas, interfaldngicas proximales e interfaldngicas distales Imagen por BioDigital, editado por Lecturio Diagrama que representa la estructura de las
articulaciones interfalangicas:Obsérvese que los ligamentos de las articulaciones metacarpofalangicas e interfaldngicas son similares. Imagen por Lecturio. Los musculos de la mano se dividen en 2 grupos segun la ubicacién del vientre muscular: Extrinsecos: Los vientres musculares estan en el antebrazo; proporcionan fuerza y agarre. (Consulte la
siguiente seccidn). Intrinsecos: Los vientres musculares estan dentro de la mano y son responsables del movimiento fino de los dedos. Musculos tenares: Forman la eminencia tenar Responsables de miltiples movimientos del pulgar Todos inervados por el nervio mediano (excepto el aductor del pulgar, que estd inervado por el nervio cubital) Musculos
hipotenares: Forman la eminencia hipotenar Responsables de multiples movimientos del 5to dedo (“dedo mefiique”) Todos inervados por el nervio cubital Lumbricales: Unen los tendones flexores y extensores de los dedos Flexiona las articulaciones metacarpofaldngicas y contribuye a la extensién de las articulaciones interfalangicas Los lumbricales I
y II (lado lateral de la mano) estan inervados por el nervio mediano. Los lumbricales III y IV (lado medial de la mano) estan inervados por el nervio cubital. Interéseos: 4 interéseos dorsales abducen los dedos 2do-5to. 3 interéseos palmares aducen los dedos 2do-5to. Estan inervados por el nervio cubital Vista anterior de la mano derecha, mostrando
los musculos de la palma, tenares e hipotenares que forman las eminencias tenar e hipotenar, y la aponeurosis palmar. Imagen por BioDigital, editado por Lecturio. Musculo Origen Insercién Inervacion Funcién Oponente del pulgar Retindculo flexor y trapecio Lado lateral del 1er hueso metacarpiano Rama recurrente del nervio mediano (C8) Opone
el pulgar Abductor corto del pulgar Retindculo flexor y tubérculos del escafoides y trapecio Lado lateral de la falange proximal del 1er dedo Abduce el pulgar Apoya a la oposicién Flexor corto del pulgar Retindculo flexor y trapecio Cabeza superficial: nervio mediano Cabeza profunda: rama profunda del nervio cubital (C8, T1) Flexiona el pulgar
Aductor del pulgar Cabeza oblicua: base del 2do-3er metacarpianos y hueso grande Cabeza transversa: superficie palmar del 3er metacarpiano Cara medial de la falange proximal del pulgar Rama profunda del nervio cubital (C8) Aduce el pulgar Musculos tenares de la mano Imagen por Lecturio. Musculos tenares, con los musculos més profundos:
aductor del pulgar (aductor pollicis) y oponente del pulgar (opponens pollicis) Imagen por BioDigital, editada por Lecturio. Musculos de la zona de los dedos, con el musculo intermedio: flexor corto del pulgar (flexor pollicis brevis) Imagen por BioDigital, editada por Lecturio Musculos tenares, destacando el musculo maés superficial: abductor corto del
pulgar (abductor pollicis brevis) Imagen por BioDigital, editada por Lecturio Musculo Origen Insercién Inervacién Funcion Palmar corto Retindculo flexor y aponeurosis palmar Piel de la eminencia hipotenar Nervio cubital Fortalece el agarre palmar al arrugar la piel de la palma cubital Abductor del 5to dedo Pisiforme y flexor cubital del carpo Lado
medial de la falange proximal del 5to dedo Rama profunda del nervio cubital (T1) Abduce el 5to dedo Flexor corto del 5to dedo Gancho del ganchoso y retinaculo flexor Flexiona la falange proximal del 5to dedo Oponente del 5to dedo Borde medial del 5to metacarpiano Opone el 5to dedo Mtusculos hipotenares Imagen por Lecturio. Musculos
hipotenares, mostrando el misculo mas profundo: oponente del 5to dedo Imagen por BioDigital, editado por Lecturio. Musculos hipotenares, mostrando los musculos intermedios: flexor corto del 5to dedo y abductor del 5to dedo Imagen por BioDigital, editado por Lecturio. Musculos hipotenares, mostrando el misculo mas superficial: palmar corto
Imagen por BioDigital, editado por Lecturio. Musculo Origen Insercién Inervacién Funcion Lumbricales (I-1I) 2 tendones laterales del flexor profundo de los dedos Superficies laterales de expansiones extensoras de los dedos 2do-5to Nervio mediano (T1) Flexiona las articulaciones metacarpofaldngicas y extiende las interfalangicas del 2do-5to dedo
Lumbricales (III-1V) 2 tendones mediales del flexor profundo de los dedos Rama profunda del nervio cubital (T1) Musculos lumbricales Imagen por BioDigital, editado por Lecturio Musculo Origen Insercién Inervacién Funcién Interéseos dorsales (4 musculos) Lado radial y cubital de cada par de metacarpianos consecutivos Base de las falanges
proximales y expansiones extensoras (dorsal: 2do-4to dedo; palmar: 2do, 4to y 5to dedo) Rama profunda del nervio cubital (T1) Abducir 2do-4to dedos Interéseos palmares (3 musculos) Lados de los metacarpianos mirando hacia la linea media Aduce los dedos 2do, 4to y 5to Interdseos palmares (3 musculos) Imagen por BioDigital, editado por
Lecturio Interdseos dorsales (4 musculos) Imagen por BioDigital, editado por Lecturio Los musculos extrinsecos de la mano tienen su origen y vientres musculares en el antebrazo y se dividen en musculos flexores (compartimento anterior) y extensores (compartimento posterior). Extensores (encerrados en el retinaculo extensor) Flexores (encerrados
en una vaina sinovial comun) Superficial Profundo Superficial Profundo Extensor radial largo del carpo Extensor radial corto del carpo Extensor de los dedos Extensor del 5to dedo Extensor cubital del carpo Abductor largo del pulgar Extensor largo del pulgar Extensor corto del pulgar Extensor propio del indice Flexor radial del carpo Palmar largo
Flexor cubital del carpo Flexor superficial de los dedos Flexor profundo de los dedos Flexor largo del pulgar Musculo Origen Insercion Inervacion Funcidon Extensor radial largo del carpo Cresta supracondilea lateral del hiimero Cara dorsal de la base del 2do metacarpiano Nervio radial Abduccién y extension de la muiieca (dorsiflexién) Extensor
radial corto del carpo Epicdndilo lateral Cara dorsal de la base del 3er metacarpiano Extensor de los dedos Expansion extensora, base de las falanges media y distal del 2do-5to dedo Nervio interéseo posterior (C7; del nervio radial profundo) Extender la mufieca Extender los dedos 2do-5to en las articulaciones metacarpofaldngicas e interfaldngicas
(5to dedo para extensor del quinto dedo) Extensor del 5to dedo Expansion extensora, falanges media y distal del 5to dedo Extensor cubital del carpo Epicdndilo lateral del himero y superficie posterior del ctubito Cara dorsal de la base del 5to metacarpiano Extiende y aduce la mufieca Musculos extensores extrinsecos de la mano: capa superficial
Imagen por BioDigital, editado por Lecturio. Musculo Origen Insercién Inervaciéon Funciéon Abductor largo del pulgar Superficie posterior del radio y el cibito, membrana interésea Base del 1er metacarpiano Nervio interdseo posterior (C7 y C8) del nervio radial profundo Extiende la mufieca Abduce el pulgar Extiende el pulgar en la articulacion
carpometacarpiana Extensor largo del pulgar Superficie posterior del cibito, membrana interésea Superficie dorsal de la falange distal del pulgar Extiende la muiieca Extiende la falange distal (larga) y proximal (corta) del pulgar en la articulacién interfaldngica Extiende las articulaciones metacarpofaldangicas y carpometacarpianas Extensor corto del
pulgar Superficie posterior del radio, membrana interdsea Superficie dorsal de la falange proximal del pulgar Extensor del indice Superficie posterior del cibito Expansion extensora del 2do dedo Extiende el 2do dedo Ayuda con la extension de la mufieca. Musculos extensores extrinsecos de la mano: capa profunda Imagen por BioDigital, editado por
Lecturio. Musculo Origen Insercién Inervacién Funcién Flexor radial del carpo Epicéndilo medial del himero Base del 2do-3er metacarpianos Nervio mediano (C7) Flexiona y abduce la mufieca Palmar largo Retinaculo flexor y aponeurosis palmar Flexiona la mufieca débilmente y tensa la aponeurosis palmar Flexor cubital del carpo Epicondilo medial
del htimero, olécranon y cubito posterior Pisiforme, gancho del ganchoso, base del 5to metacarpiano Nervio cubital (C8) Flexiona y aduce la mufieca Flexor superficial de los dedos Epicondilo medial del himero, diafisis proximal del radio Falanges medias de los 4 dedos mediales Nervio mediano (C7) Flexiona las articulaciones interfaldngicas
proximales Ayuda a flexionar las articulaciones metacarpofalangicas y de la mufieca. Musculos flexores extrinsecos de la mano: capa superficial Imagen por BioDigital, editado por Lecturio. Musculo Origen Insercién Inervacién Funcién Flexor profundo de los dedos Extremo proximal del ctubito (superficies medial y anterior) y membrana interésea
Falanges distales de los dedos 2do-5to Dedos 2 y 3: nervio mediano (C7, C8, T1) Dedos 4 y 5: nervio cubital (T1) Flexiona la mufieca Flexiona la articulaciéon interfaldngica distal Mantiene la articulacién interfaldngica proximal en extension Flexor largo del pulgar Diafisis del radio (superficie anterior) y membrana interésea Falange distal del pulgar
Nervio interéseo anterior (rama del mediano) (C8) Flexiona la mufieca Flexiona las articulaciones interfalangicas y metacarpofaldngicas del pulgar Musculos flexores extrinsecos de la mano: capa profunda Imagen por BioDigital, editado por Lecturio. También conocido como capuchdn extensor, expansion dorsal, capuchon dorsal o aponeurosis dorsal
de la mano y/o los dedos. La expansion extensora comprende los tendones de los musculos extensores de los dedos y como estos se insertan en las falanges: En el extremo distal del metacarpiano, estos tendones se expanden y se fusionan para formar una aponeurosis (“capucha”), que cubre: Cabeza del metacarpiano (lados dorsal y lateral) Falange
proximal (lados dorsal y lateral) En la falange proximal, los tendones se dividen en bandas: Bandas laterales (2 por dedo): pasan a ambos lados de la falange media y se insertan en la falange distal, recibiendo tendones de los musculos lumbricales, extensor del indice y musculos interéseos dorsal y palmar. Banda central (1 por dedo): pasa por el
centro de la falange proximal para insertarse en la base de la falange media Bandas retinaculares (2 por dedo): pasan oblicuamente en los lados laterales de la falange media para conectar las aponeurosis de los lados palmar y dorsal del dedo Esquema de un dedo, mostrando la expansion extensora o aponeurosis dorsal y la insercién de los tendones
del musculo flexor de los dedos Imagen por Lecturio. Comprende los tendones de los musculos flexores de los dedos y coémo estos se insertan en las falanges, sostenidos por un sistema de ligamentos: Aponeurosis palmar 5 poleas anulares: formadas por ligamentos retinaculares transversos 3 poleas cruciformes: formadas por ligamentos cruzados
oblicuos Musculos flexores de los dedos: Los tendones del flexor superficial de los dedos se dividen en la falange proximal y se insertan lateralmente en la falange media. Los tendones del flexor profundo de los dedos pasan centralmente y se insertan en la falange distal. Vista palmar de la mano, mostrando las poleas:Una polea es un engrosamiento de
la vaina del tendon flexor que estabiliza el tenddn. Las poleas al, a3 y a5 se originan en las placas palmares de las articulaciones metacarpofalangicas, interfaldngicas proximales e interfalangicas distales, respectivamente. Las poleas a2 y a4 se originan en las falanges proximales y medias, respectivamente. Las poleas més importantes, a2 y a4,
impiden biomecdanicamente la flexién de los tendones flexores. La tension de la polea al puede causar un dedo en gatillo.MCP: metacarpofaldngicaPIP: interfalangica proximalDIP: interfalangica distal Imagen por BioDigital, editada por Lecturio The fibro-osseous flexor digital sheath provides nutrition and biomechanical efficiency to the flexor
tendons. Condensations of the synovial sheath form at strategic points along the digit to work in association with the transverse carpal ligament and the palmar aponeurosis pulley to maximize efficiency of joint rotation and force transmission. Image by Lecturio. Aponeurosis palmar Imagen por BioDigital, editada por Lecturio El margen medial de la
aponeurosis palmar da lugar al tabique palmar medial que se une al 5to hueso metacarpiano. El margen lateral de la aponeurosis palmar da lugar al tabique palmar lateral (se une al primer hueso metacarpiano) y al tabique palmar intermedio (se une al quinto hueso metacarpiano). Imagen por BioDigital, editada por Lecturio Vista detallada de las
estructuras en el espacio interdigital Imagen por BioDigital, editada por Lecturio La Irrigacién sanguinea arterial de la mano es proporcionada por: Arteria radial: palpada inmediatamente lateral al tendén del flexor radial del carpo y justo proximal al pliegue de la mufieca Arteria cubital: palpada anteromedialmente en la mufieca y pasa a la mano a
través del canal de Guyon Juntas, la arteria radial y la cubital forman 2 arcos arteriales: Arco palmar superficial: arteria cubital + rama palmar superficial de la radial Arco palmar profundo: arteria radial + rama palmar profunda de la cubital Irrigaciéon sanguinea de la cara dorsal de la mano mostrando el arco metacarpiano basal Imagen por
BioDigital, editado por Lecturio. Irrigacion sanguinea a la cara palmar de la mano mostrando los arcos palmares superficial y profundo Imagen por BioDigital, editado por Lecturio. El drenaje venoso de la mano es el origen de las venas de la extremidad superior y comienza en la red venosa dorsal y palmar de la mano. La vena ceféalica se origina en la
red venosa dorsal en el drea de la tabaquera anatémica. La vena basilica se origina en el lado cubital de la red venosa dorsal de la mano. La vena antebraquial mediana se origina en la red venosa palmar de la mano. Drenaje venoso de la mano mostrando el arco venoso dorsal y las venas digitales Imagen por BioDigital, editado por Lecturio. La
inervacion de la mano es principalmente a través de los nervios mediano y cubital, el nervio radial solo contribuye con una pequeila area de inervacion sensorial en la cara dorsal radial de la mano. Nervio mediano Musculos tenares (excepto aductor del pulgar) 2 lumbricales laterales de la mano Nervio cubital Musculos restantes excepto los inervados
por el nervio mediano Nervio mediano Dos-tercios radiales de la palma Cara palmar del pulgar, 2do-3er dedos y cara radial del 4to dedo Cara dorsal de las falanges distales del pulgar, 2do-3er dedos y cara radial del 4to dedo Zona sensorial auténoma: la punta del dedo indice Nervio cubital Un-tercio cubital de la palma Caras palmar y dorsal del 5to
dedo y lado cubital del 4to dedo Zona sensorial auténoma: la punta del 5to dedo Nervio radial Dos-tercios radiales de la cara dorsal de la mano Cara dorsal del pulgar, 2do-3er dedos y cara radial del 4to dedo (excepto las falanges distales) Zona sensorial auténoma: espacio entre el pulgar y el indice en la cara dorsal de la mano Inervacion sensorial de
la mano. Imagen por Lecturio. Los siguientes son problemas comunes asociados con la mano: Fractura del boxeador: fractura de la porcién distal del 5to metacarpiano. Generalmente por golpear un objeto con el pufio cerrado. Los sintomas incluyen dolor y un nudillo hundido. El diagnéstico se sospecha con base en el examen clinico y se confirma con
radiografias. Artritis reumatoide: la mayoria de las enfermedades reumatoides afectan las articulaciones de las manos y los dedos. La proliferacién sinovial produce erosién del esqueleto, destruccién de las estructuras ligamentosas capsulares y cambios en la estructura y funcion de los tendones. El examen fisico de la mano clasicamente se presenta
con desviacion cubital y subluxacién de las articulaciones metacarpofalangicas, deformidades en cuello de cisne de los dedos y deformidad en Z del pulgar. Deformidad en cuello de cisne: caracterizada por flexién de la articulacién interfaldngica distal e hiperextensién de la articulacion interfaldngica proximal. Asociado con artritis reumatoide, trauma
y laceracion. Deformidad en Boutonniere: caracterizada por extensién de la articulacion interfaldngica distal y flexion de la articulaciéon interfaldngica proximal. Secundario a rotura del deslizamiento central del mecanismo extensor sobre la articulacién interfalangica proximal. Asociado con trauma (dislocacion de la articulacién interfaldngica
proximal) y artritis reumatoide. Osteoartritis: trastorno degenerativo del cartilago articular, los huesos subcondrales y otras estructuras articulares. La osteoartritis es el tipo mas comun de enfermedad articular y la principal causa de discapacidad en los adultos mayores. Los principales factores de riesgo son los antecedentes familiares, el sexo
femenino, traumatismos previos en la articulacién afectada, el envejecimiento y la obesidad. Nédulos de Heberden: generalmente secundarios a artrosis primaria de las articulaciones interfaldngicas distales. Asociado con quistes mucosos de la articulacion interfaldngica distal y deformidades ungueales. Puede contribuir a la contractura y deformidad
de las articulaciones. Ndodulos de Bouchard: crecimientos éseos duros o quistes gelatinosos en las articulaciones interfalangicas proximales. Con menos frecuencia, los nédulos de Bouchard pueden verse en la artritis reumatoide. Puede contribuir a la contractura y deformidad de las articulaciones. Drake, R.L., Vogl, A\W., & Mitchell, AW.M. (2014).
Gray’s Anatomy for Students (3rd ed.). Philadelphia, PA: Churchill Livingstone. Autor: Dra. Jana Vaskovi¢ ¢ Revisor: Psic. Blanca Navarro Ultima revisién: 03 de Noviembre de 2023 Tiempo de lectura: 16 minutos La mano humana es la parte mas distal de la extremidad superior y es un producto extraordinario de la evolucién humana. Es tan fuerte
como para permitir a los escaladores enfrentarse a cualquier montana, pero también lo suficientemente precisa como para ejecutar los movimientos mads finos, como el dibujo y las operaciones quirurgicas. La mano estd formada por 27 huesos a los que se insertan varios musculos. También contiene una red compleja de nervios y vasos que la inervan y
vascularizan. Los movimientos de la mano son posibles gracias a sus musculos extrinsecos e intrinsecos. Los musculos intrinsecos son solo parcialmente responsables de toda su amplitud de movimiento. En realidad, los contribuyentes principales son los musculos extrinsecos, es decir, los musculos del antebrazo. Estos musculos proyectan sus
tendones hacia la mano a través de una estructura anatémica igualmente compleja y flexible, llamada muneca. Este articulo te explicara la anatomia de la mano y la mufieca. Puntos clave sobre la mano y la muneca Huesos Carpianos: escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme, trapecio, trapezoide, hueso grande (capitado), hueso
ganchosoMetacarpianos: base, cuerpo, cabezaFalanges: proximal, media, distal Musculos Musculos tenares: m. abductor corto del pulgar, m. aductor del pulgar, m. flexor corto del pulgar, m. oponente del pulgarMusculos hipotenares: m. abductor del mefiique, m. flexor corto del menique, m. oponente del mefiique, m. palmar cortoMusculos cortos de
la mano: mm. lumbricales, mm. interéseos palmares, mm. interéseos dorsales Nervios Nervio mediano y sus ramos (nervios digitales palmares comunes y propios): inervan predominantemente a los musculos tenaresNervio radial: inerva la piel de la parte lateral del pulgarNervio ulnar y sus ramos (superficial, profundo y dorsal): inervan los musculos
hipotenares y metacarpianos Arterias Todas las arterias son ramas de las arterias ulnar y radial. Estas incluyen: arcos palmares (superficial, profundo), arterias digitales palmares (comunes, propias), red carpiana dorsal, arterias metacarpianas dorsales, arterias digitales dorsales, arteria principal del pulgar Venas Red venosa dorsal de la mano: red
principal de drenaje venoso de la mano (también recibe la sangre venosa de la palma a través de las venas perforantes). Da lugar a las venas cefdlica y basilicaArcos venosos palmares: reciben las venas metacarpianas palmares y digitales. Drenan en las venas radiales y ulnares Muifleca Es capaz de realizar diversos movimientos como la flexién, la
extension, la abduccién y la aduccién. También facilita el paso de los tendones y de diversas estructuras neurovasculares desde el antebrazo hacia la mano El esqueleto de la mano consta de 27 huesos, divididos en tres grupos: Los huesos del carpo son especialmente interesantes porque estan dispuestos en dos filas distintas que contribuyen
directamente a la formacién de la muineca. Estas filas se conocen como la fila proximal, que consta de los huesos escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme; y la fila distal, que contiene los huesos trapecio, trapezoide, grande (capitado) y ganchoso. Seguiremos hablando de la muneca mas adelante. Mientras tanto, puedes aprender mds sobre los
huesos del carpo con nuestra siguiente unidad de estudio: Los movimientos de la mano son producidos por los musculos intrinsecos y los musculos extrinsecos. Los musculos extrinsecos, en realidad, son los musculos del antebrazo que se insertan en la mano. De este modo, estos musculos cruzan las articulaciones de la mano (p. €j. articulacién
radiocarpiana) y producen movimientos. Los musculos intrinsecos son los “verdaderos” musculos de la mano porque sus origenes e inserciones estan ubicados exclusivamente en la region de la mufieca y la mano. Los musculos intrinsecos de la mano consisten en cinco grupos: Musculos tenares Musculos hipotenares Musculos lumbricales Musculos
interdéseos palmares Musculos interéseos dorsales Hay 4 musculos tenares en total; son evidentes y faciles de palpar en el lado radial de la palma de la mano, en la base del pulgar. Forman la parte "carnosa" del pulgar, conocida como eminencia tenar, y son los musculos: abductor corto del pulgar, aductor del pulgar, flexor corto del pulgar y oponente
del pulgar. La funcién de los musculos tenares es producir varios movimientos del pulgar: abduccién, aduccidn, flexién y oposicién. Uf, cudntos musculos! Puedes aprenderlos rapidamente con nuestras herramientas y cuestionarios gratuitos en PDF. Ademaés de la eminencia tenar hay otra prominencia en la palma, pero esta vez en su lado ulnar. Es
facilmente palpable y visible en la base del dedo meifiique. Esta region se denomina eminencia hipotenar y estd formada por los cuatro musculos hipotenares: abductor del meinique, flexor corto del menique, oponente del menique y palmar corto. Este grupo de musculos mueven el dedo menique (quinto digito); lo abducen, lo flexionan y lo llevan hacia
el pulgar para facilitar la oposicién. Los tres ultimos grupos de musculos de la mano estan situados en la capa mas profunda de la mano. Son los lumbricales, los interéseos dorsales y los interéseos palmares. A veces, estos musculos se describen juntos en los libros anatémicos y se denominan musculos cortos de la mano. Funcionan juntos para ayudar
a la extensién, flexidn, abduccién y aduccién de las falanges. Visita nuestra unidad de estudio y aprende més sobre los musculos de la mano. Los nervios de la mano y la mufleca se originan en la estructura denominada plexo braquial, que se encuentra en la raiz del cuello y la regién axilar. Este plexo estd formado por la combinacién de los ramos
anteriores de los nervios espinales C5-T1 y es responsable de la inervacién motora y sensorial de la extremidad superior. Los nervios importantes del plexo braquial que inervan la mano y la mufieca son los nervios mediano, ulnar y radial: El nervio mediano atraviesa el tinel carpiano por debajo del retindculo de los musculos flexores y se divide
distalmente en el ramo recurrente y los ramos digitales palmares comunes. El ramo recurrente proporciona el suministro motor para los tres musculos tenares, mientras que los musculos lumbricales primero y segundo estan inervados por los ramos digitales palmares. Ademas, los nervios digitales palmares propios proporcionan inervacion cutanea
palmar para los dedos pulgar, indice, medio y la mitad lateral del dedo anular, asi como el tercio distal de las caras dorsales de los mismos dedos. El nervio ulnar (cubital) entra en la mano por debajo de la parte superficial del retindculo de los musculos flexores (en el canal cubital o canal de Guyon), tras lo cual se divide en los ramos profundo y
superficial. El ramo profundo es principalmente motor e inerva a los musculos hipotenares, interéseos y dos lumbricales mediales. El ramo superficial es principalmente sensitivo, pero también inerva el musculo palmar corto; proporciona inervacion cutanea palmar y dorsal al dedo meiiique y a la mitad medial del dedo anular. Tip para aprendizaje: el
nervio ulnar inerva todos los musculos intrinsecos excepto el LOAF: los dos Lumbricales laterales, Oponente del pulgar, Abductor corto del pulgar y el Flexor corto del pulgar, que estdn inervados por el nervio mediano. El tltimo nervio que es importante para la inervacion de la mufieca y la mano es el nervio radial, concretamente su ramo superficial.
Este nervio tiene una funciéon completamente sensitiva en la mano y da origen a una serie de ramos digitales dorsales sobre la tabaquera anatémica. Estos ramos proporcionan inervacion cutdnea dorsal a los dos tercios proximales del pulgar, el indice, la mitad media y la mitad lateral de los dedos anulares, asi como a la cara lateral del dorso de la
mano y la base del pulgar. Nervios de la mano Nervio mediano Ramos: ramo palmar, ramo recurrente, ramos palmares digitales comunes, ramos palmares digitales propiosInervacién motora: mm. tenares, mm. lumbricales (12 y 22)Inervacion sensitiva: %: laterales de la palma; cara palmar y %5 dorsal distal de los 3 %2 dedos laterales Nervio ulnar
Ramos: ramos digitales dorsales, ramo palmar, ramo superficial (nervios palmares digitales comunes, nervios palmares digitales propios), ramo profundo. Inervacién motora: mm. hipotenares, mm. lumbricales (32 y 42) Inervacion sensitiva: ¥3 medial de la palma; caras palmar y dorsal de 1 2 dedos mediales Nervio radial Ramos: ramo superficial
(ramos digitales dorsales)Inervacion sensitiva: % laterales del dorso de la mano; %: dorsales proximales de los 3 % dedos laterales El siguiente recurso de aprendizaje anatémico te explicard todo lo que necesitas saber sobre la inervacion de la mano: Dado que la mano es la regién terminal de la extremidad superior, aqui se producen numerosas
anastomosis arteriales, lo que da lugar a una red vascular bastante compleja. Todas las arterias de la mano se originan a partir de dos arterias principales y mas grandes: las arterias radial y ulnar. Estas arterias descienden por los lados radial y ulnar del antebrazo, respectivamente. Las arterias radial y ulnar dan origen a las siguientes ramas
especificas en la mano: Arco palmar superficial Arco palmar profundo Arterias digitales palmares comunes Arterias digitales palmares propias Red carpiana dorsal Arterias metacarpianas dorsales Arterias digitales dorsales de la mano Arteria principal del pulgar El drenaje venoso no sigue directamente la via del suministro arterial. Mira el siguiente
diagrama para visualizarlo: El drenaje venoso de la mano se produce principalmente a través de la red venosa dorsal. Esta se encuentra a lo largo de la regiéon metacarpiana dorsal y drena en las venas cefdlica (cara lateral) y basilica (cara medial). En algunos individuos existe la vena cefdlica accesoria que drena la sangre de la parte media de la red
venosa dorsal. Los arcos venosos palmares superficial y profundo reciben los afluentes metacarpianos y digitales palmares. Posteriormente se drenan en las venas profundas del antebrazo, es decir, las venas radiales y ulnares. A veces, los arcos venosos palmares también se comunican con la red venosa dorsal a través de las ramas perforantes de las
arterias metacarpianas palmares. Eso ocurre durante las acciones de agarre de la mano para evitar la restriccion del flujo venoso de la mano. Las principales venas de la mano son: Arco venoso palmar superficial Arco venoso palmar profundo Red venosa dorsal de la mano Venas digitales metacarpianas palmares Venas digitales palmares Antes de
empezar, es importante aclarar las siguientes cuestiones: ¢qué es la mufieca, qué es el carpo y qué es la articulaciéon radiocarpiana? ¢Hay diferencias entre la mufieca y la regién de la muneca? La mufieca y el carpo son sinénimos anatémicos que se refieren a la raiz de la mano compuesta por los 8 huesos del carpo que hemos mencionado
anteriormente en el texto. Por otro lado, la articulacién radiocarpiana es la articulacién que conecta la muileca (o el carpo) con el radio y la ulna. En iltima instancia, frecuentemente escucharas el término "regién de la muneca". Se trata de un término general para toda la region del carpo y la articulacién radiocarpiana. Términos principales sobre la
muneca Muileca (carpo) Region de la mano compuesta por los 8 huesos carpianos (escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme, trapezoide, grande (capitado) y ganchoso) Articulacién radiocarpiana Una articulacion sinovial formada entre el radio, su disco articular y tres huesos proximales del carpo; el escafoides, el semilunar y el piramidal. Regién de
la mufieca Un término general que se utiliza para describir la region anatémica compuesta de la mufieca propiamente dicha (el carpo) y la articulacién radiocarpiana Es importante conocer esta informacién porque los estudiantes suelen confundir estos términos entre si. jAhora ya lo sabes! Bien, vamos a ver qué es lo que necesitas saber sobre la
region de la mufieca. Esta compleja estructura conecta toda la mano con el radio y la ulna, facilita el paso de los tendones junto con las estructuras neurovasculares desde el antebrazo hasta la mano y nos permite aprovechar todos sus movimientos. Estos son la flexion, la extension, la abduccién y la aduccién de la mano. Haz este cuestionario
especialmente disefiado para comprobar tus conocimientos sobre la mano y la mufieca. Todo el contenido publicado en Kenhub esta revisado por expertos en medicina y anatomia. La informaciéon que proporcionamos esta basada en literatura académica y en investigacion actualizada. Kenhub no entrega asesoramiento médico. Puedes aprender mas
sobre nuestro proceso de trabajo leyendo nuestros lineamientos de creacion de contenido. Ilustraciones: Articulos sobre este tema: Videos sobre este tema: Mano y mufieca (anatomia): ¢quieres aprender mas sobre este tema? Nuestros interesantes videos, cuestionarios interactivos, articulos detallados y atlas en alta definicion te ayudaran a lograr
resultados mucho mas rapido. ¢Como prefieres aprender? “Honestamente podria decir que Kenhub disminuyé mi tiempo de estudio a la mitad” - Leer mas. Kim Bengochea, Universidad Regis, Denver © A menos de que se defina lo contrario, todo el contenido, incluyendo ilustraciones, son propiedad exclusiva de Kenhub GmbH, y estéan protegidas por
las leyes de copyright alemanas e internacionales. Todos los derechos reservados.
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