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Resumen

El trabajo final de grado tuvo como objetivo detectar la inflamacion en los tendones utilizando
aprendizaje automatico, tecnologias Arduino, microcontrolador ESP-32 y sensores, tuvo un
enfoque mixto, un disefio exploratorio e investigacion de tipo aplicada, contando con el apoyo
de la organizacion APAPEMI (Asociacion de Padres y Amigos de Personas Excepcionales de
Misiones) de San Ignacio Guazu, departamento de Misiones, que aportaron la informacién

necesaria para el estudio y anlisis de los patrones de movimientos.

Para este proyecto se utilizo el sistema operativo de Windows junto con el modelo autoencoder
hibrido. Los resultados demostraron que llegd a una precision del 95%, con las métricas MSE
y MAE obteniendo las medidas muy bajas, lo cual confirma el rendimiento 6ptimo del modelo
en la precision de los resultados en el diagnostico de la tendinitis. Para aumentar y propagar la
aplicabilidad del detector de la tendinitis, se plantea agregar datos méas diversos que capturen
una mayor variabilidad de escenarios y patrones de comportamiento. Ademas, explorar
modelos complementarios, evaluando algoritmos adicionales de aprendizaje automatico, como
LSTM, para mejorar la robustez y precision del sistema, adaptandolo a diferentes contextos y

poblaciones.

Palabras Clave: Aprendizaje automatico, Sensores, Autoencoder hibrido, Tendinitis.
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Abstract

This final thesis aimed to detect inflammation in tendons using machine learning, Arduino
technologies, an ESP-32 microprocessor, and sensors. It used a mixed approach, an exploratory
design, and applied research. It was supported by the APAPEMI organization (Association of
Parents and Friends of Exceptional People of Misiones) of San Ignacio Guazl, Misiones
Department, which provided the necessary information for the study and analysis of movement
patterns.

For this project, the Windows operating system was used along with the hybrid autoencoder
model. The results demonstrated an accuracy of 95%, with the MSE and MAE metrics
obtaining very low measurements, confirming the optimal performance of the model in terms
of accuracy in the diagnosis of tendonitis. To increase and spread the applicability of the
tendonitis detector, it is proposed to add more diverse data that captures a greater variability of
scenarios and behavioral patterns. Additionally, explore complementary models, evaluating
additional machine learning algorithms, such as LSTM, to improve the system's robustness and

accuracy, adapting them to different contexts and populations.

Keywords: Machine learning, Sensors, Hybrid autoencoder, Tendonitis.
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1. Introduccidén

La tendinitis es una afeccidn que provoca inflamacion en los tendones, son tejidos que ayudan
a la conexion entre musculos y huesos. Este tipo de lesion se manifiesta en atletas y en aquellas
personas que realizan actividades diarias repetitivas, induciendo al dolor con las limitaciones
funcionales. La resonancia magnética y la ecografia tienen un costo elevado, estos estudios son
invasivos y tampoco accesibles para todos los individuos, por esto la deteccion temprana de la

dolencia puede ahorrar tiempo y dinero.

En el ambito de la industria de la salud, se vio un aumento en el uso de las tecnologias de
deteccion no invasivas y de facil acceso en estos Gltimos afios. Los algoritmos de aprendizaje
automatico y adquisicion de datos biomédicos son la nueva forma de diagnosticar la tendinitis.
El Arduino o tecnologia de microcontroladores es una alternativa muy utilizada en estos
tiempos para adquirir informacion, ademas de ser rentable para la implementacion en los

sistemas de captura de sefiales, permitiendo la integracion de multiples sensores.

Actualmente, se viene trabajando en un método de aprendizaje automatico para detectar la
tendinitis utilizando Arduino y tecnologias de ESP-32 como fuente de datos principal. Los
acelerémetros y giroscopios pueden brindar la facilidad de captar y analizar los patrones de
movimientos de las articulaciones, y a la vez identificar los signos de inflamacién de los
tendones. Por ese motivo se procedio a la implementacion de un esquema modular donde se
registra, procesa y examina la informacién biomédica, a partir de los diferentes algoritmos de
machine learning y posterior entrega de los resultados a través de una interfaz de usuario
intuitiva desarrollada en tkinter. El sistema busca obtener una precision en la deteccion de este
padecimiento que sea igual o superior al 95%, también ser utilizada a modo de una herramienta

accesible para el diagnostico eficaz de la tendinopatia.

En cuanto al valor de esta investigacion en el area de la salud es importante porque facilitara
el diagnostico en un tiempo breve, con costo accesible y menos invasivo que los métodos
tradicionales, lo que puede significar un beneficio en la calidad de vida de las personas con esta

afeccién.

1.1. Planteamiento del problema

La tendinitis es una afeccion generalizada por la cual los tendones se inflaman y causan dolor,
dificultan el movimiento de las articulaciones, este malestar a menudo afecta a los deportistas

y a los trabajadores que realizan los mismos movimientos de forma repetida, si la deteccion no
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es tratada a tiempo puede convertirse en un problema a largo plazo. Existen las formas
tradicionales de diagnosticar, como son los estudios de las resonancias magnéticas y ecografias,
también tienen sus costos e inconvenientes para realizarlos, y en muchas circunstancias son
necesarios los equipos especiales con profesionales en el &rea y que cuentan con recursos

limitados.

Este contexto resalta la necesidad de desarrollar nuevas soluciones que faciliten la deteccion
temprana de la tendinitis de manera accesible y econdémica. El uso de tecnologias emergentes,
como Arduino, en combinacién con sensores biomédicos y algoritmos de aprendizaje
automatico, ofrecen la posibilidad de crear sistemas de diagnostico mas accesibles, portéatiles

y adaptables a diversos entornos de atencion médica.

El problema central que aborda esta investigacion es la limitada accesibilidad a herramientas
de diagnostico capaces de detectar la tendinopatia en sus primeras etapas. La pregunta principal
que impulsa este estudio es: ;Como desarrollar un sistema de deteccion de tendinitis preciso,
rentable y accesible utilizando Arduino y aprendizaje automatico para aplicaciones clinicas y

no clinicas?

Esta cuestion es fundamental no solo por su impacto en la salud y el bienestar de los pacientes,
sino también por el potencial que tiene para democratizar el acceso a tecnologias avanzadas de
diagnostico. Encontrar una solucion efectiva permitiria detectar la tendinitis de manera
temprana, reducir costos y mejorar los resultados del tratamiento, especialmente en regiones

con recursos médicos limitados.

1.2. Justificacion

Este proyecto responde a la necesidad de contar con un equipo eficaz para la deteccién
temprana de la tendinitis que influye de forma negativa en la calidad de vida de las personas.
Es importante la utilizacion de este dispositivo para el diagnostico en una etapa inicial sin

invadir el cuerpo del paciente, integrando los algoritmos de aprendizaje automatico.

Mediante la implementacién del Arduino y los sensores avanzados, el proyecto permite
registrar datos precisos sobre los movimientos de las articulaciones, mientras que los
algoritmos de machine learning ayudan a detectar de manera temprana y correcta las

inflamaciones en los tendones. Esto favorece al avance de la ingenieria biomédica e
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inteligencia artificial, por lo tanto, la aplicacion de esta tecnologia presenta una solucion

significativa e impulsa a nuevas investigaciones.

El punto principal de esta investigacion es construir un equipo de deteccién de la tendinitis en
forma temprana, precisa, util y viable, con mejores resultados para un buen tratamiento del
paciente, empleando el arduino y el aprendizaje automatico en las diferentes aplicaciones,
especialmente en las instituciones de salud con restricciones presupuestarias, para Su

utilizacion mejorando la calidad de vida de los pacientes.

1.3. Alcance y limitaciones

1.3.1. Alcance

Se emplearan algoritmos avanzados de procesamiento, sefiales biomeédicas y aprendizaje
automatico para la deteccion de tendinitis, incorporando técnicas de extraccidn caracteristicas
y clasificaciones, con el apoyo de bibliotecas como scikit-learn, TensorFlow 0 MATLAB. El
proyecto contempla la integracion de diversos sensores biomeédicos, acelerometros,
giroscopios, y sensor de movimiento. Estos dispositivos seran fundamentales para la

adquisicion de datos en tiempo real sobre el estado de los tejidos de musculos esqueléticos.

Ademas, implementara un sistema de monitoreo continuo que permita el seguimiento evolutivo
de la tendinitis en los pacientes, facilitando el diagnéstico de los profesionales de la salud. El
objetivo del software es mejorar la precision en la identificacion de la tendinopatia,
proporcionando una herramienta adaptable, intuitiva y usable que agilice el trabajo de los

médicos.

1.3.2. Limites

Se utilizaran principalmente los lenguajes de programacion Python con tkinter para el
desarrollo de los algoritmos y la interfaz de usuario; en la parte del dispositivo fisico se
integrard Java con las librerias correspondientes a los sensores MPU-6050 utilizando filtros
para reducir ruido durante la captura de datos.

El sistema estad especificamente disefiado para detectar la tendinitis en los pacientes, con un
enfoque en areas corporales de mayor incidencia, como la mano que podria manifestar la
tendinopatia de Quervain cuya afeccion inflama los tendones, causando limitaciones en la
movilidad de las articulaciones, como la mufieca. La investigacién abarco de forma exclusiva
el area anatdmica de la mano, descartando padecimientos relacionados con otras partes del

Cuerpo.
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Aunque se pretende alcanzar una precision minima del 95% en la deteccion de la tendinitis, la
exactitud final del sistema puede estar limitada por la cantidad de los datos adquiridos, la
eficacia de los algoritmos implementados, la variabilidad en las respuestas de los pacientes y
el tiempo.

El rango de edad que se tomara en cuenta en el proyecto es de 20 hasta 70 afios, por estar
relacionado con el nivel de actividad fisica, lo que puede influir en la generalizacion de los

resultados.

La investigacion demogréfica donde se llevara a cabo el desarrollo del proyecto sera en la
ciudad de San Ignacio Guazu, departamento de Misiones.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Detectar inflamacion en tendones utilizando aprendizaje automatico.

1.4.2. Objetivos especificos
1) Identificar estrategias de recoleccién de datos para diagndstico no invasivo de la
tendinitis mediante aprendizaje automatico.

2) Evaluar tipos de dispositivos no invasivos para la deteccion con monitoreo de tendinitis.
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1.5. Contenido de la Tesis / Estructura

Introduccidn: Presentacion del tema de investigacion, incluyendo la importancia de la
deteccidn temprana de la tendinitis y el contexto del proyecto.

Marco Teorico: Descripcion del estado del arte en la deteccidon de inflamaciones en
tendones, técnicas actuales, y los conceptos fundamentales relacionados con machine
learning, sensores biomédicos, uso de Arduino y microcontrolador ESp-32.

Marco Metodoldgico: Se detalla la metodologia, el enfoque de investigacion, el disefio
de investigacion y tipo de investigacion que se utilizaran, ademas se aclara a qué
poblacién dara beneficios.

Etapas Metodologicas:

Disefio e Integracion: Descripcion del proceso de desarrollo del software en Python
para el analisis de datos y la creacion de la interfaz de usuario con tkinter, también
incluye detalles sobre los algoritmos de machine learning utilizados para la deteccion
y analisis de inflamaciones.

Pruebas: Presentacion de los resultados obtenidos a partir de las pruebas realizadas,
incluyendo analisis de precision y eficacia del sistema.

Conclusiones: Resumen de los hallazgos del proyecto, evaluacién del cumplimiento de
los objetivos y la precision lograda en la deteccion de tendinitis.

Trabajos Futuros: Sugerencias para posibles mejoras del sistema y éareas de
investigacion adicionales que puedan seguir desarrollandose.

Anexos: Informacion adicional relevante, como fragmentos del codigo fuente, detalles
técnicos de los sensores y el sistema, y resultados de pruebas.

Glosario de Términos y Abreviaturas: Definiciones de términos técnicos y abreviaturas
utilizadas en la tesis.

Referencias: Fuentes bibliogréaficas, documentales que respaldan la investigacion y

desarrollo del proyecto.
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2. Marco Teorico

Se incluyen en este segmento de la investigacion, los antecedentes que se relacionan con el
presente trabajo. Ademas, se encuentran las bases tedricas muy importantes; para un mayor

entendimiento de la fundamentacion.

2.1. Antecedentes de Investigacion

En la revision de los antecedentes de investigacion, se encontrd que el tema tratado en este
trabajo se relaciona con estudios previos realizados por otros autores, los cuales se presentan a

continuacion:

En este documento de investigacién de Josué Martinez de la Universidad Veracruzana;
Instituto de Investigaciones en Inteligencia Artificial, cuyo tema: Fusion de sensores
electromiografias y acelerémetro para la deteccion de movimientos de hombros utilizados en
rehabilitacion, para una pronta y adecuada recuperacion de estas articulaciones, es
recomendable que realice una importarte y apropiada ejecucion de los ejercicios de
rehabilitacion. Por tal motivo, en esta indagacion se implemento un sistema en tiempo diferido,
dotado con aprendizaje automatico. Los resultados determinaron que la modalidad de fusion
de sensores de electromiografia y aceleracion del clasificador de Bosques Aleatorios con la
caracteristica Peak of Frequency generd el mejor resultado en exactitud con 90.22%. Sin
embargo, las modalidades de fusion de medicidn de electromiografia y aceleracion con las
caracteristicas Root Mean Square y Mean Frequency obtuvieron diferencia significativa en la
prueba estadistica, en comparacioén a las singularidades con la aplicacion de solo EMG;
obteniendo una precision de 90.2% en ambas. (Martinez, 2023).

Por otra parte, en el articulo de indagacién de Fermin Martinez de la Revista de Ingenieria
Tecnoldgica, aborda el tema: Aplicacion de sensores inerciales para analisis de marcha
humana, que propone un sistema electrénico con sensores inerciales para analizar marcha
normal y patoldgica, detectar eventos que ayuden a identificar caidas. El disefio de firmware y
software permitid un tiempo méaximo de retardo entre lecturas de 724 ps, y con ello, logré una
medida de muestreo de 250 Hz. El funcionamiento del procedimiento se valido con un robot
instrumentado con encoder de 655,360 p/rev el cual detectd un error promedio de 0.75°. Se
analizé la circulacion de 10 sujetos sanos de fenotipo mexicano de quienes se obtuvo patrones
de camino que muestran movimientos periddicos y alternantes, se obtuvo una correlacién de

movimiento entre las articulaciones de cadera y rodilla que identificaron desplazamientos
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particulares propios de cada sujeto. Con la identificacion de movimientos particulares, gracias
a la frecuencia de 250 HZ, se pretende que puedan comprobar sucesos que permitan disefiar

algoritmos para prevenir desplomes en adultos mayores. (Martinez, 2018).

En el informe de Cristina Romero Mirete de la Universidad de Alicante: Analisis de fatiga
muscular usando HD-EMG y herramientas de Aprendizaje Automatico, desarrollé un enfoque
innovador en el que se ejecuta una estimacion cuantitativa y proporcional de la fatiga muscular
mediante valores porcentuales, que resultan méas objetivos y generalizables en diversos
ambitos. Esta incitacion lleva a cabo haciendo uso de sefiales de Electromiografia de Alta
Densidad (HD-EMG) adquiridas por medio de un protocolo de pruebas propuestas, que
permiten portar un andlisis mas detallado de la actividad carnoso. Los resultados de la red
recurrente de tipo LSTM han demostrado una gran capacidad para transportar dicha tentacion
a nivel intra sujeto e inter sujeto, lo que permite encaminar el despliegue de este modelo en
aplicaciones para la monitorizacion y retroalimentacion del agotamiento nervudo, evitando
sobre esfuerzos y ofreciendo ayuda en procesos de rehabilitacion que ayuden a mejorar la
calidad de vida de las personas. (Romero, 2024).

En la exploracion de Adriana Jasbon de la Facultad de ingenieria biomédica; Posgrado
Universidad del Rosario; Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito con el titulo:
Caracterizacion de movimientos a través de imagenes y sensores inerciales para la prevencion
de lesiones de miembro superior durante actividades repetitivas, tiene como objetivo disefar
un método para la identificacién automatica de patrones de movimientos. Plantea la revision
de métodos de programacion y procesamiento de los datos obtenidos de imagenes y sensores
inerciales, la programacion de informacion y adquisicidn respectivo a la postura, el estudio de
movimiento y calibracion del programa. De los resultados logrados se desarrollé un software
portable para la captura de dinamismo utilizando imagenes, el cual provee resultados de la raiz
cuadratica media (RMS) de los angulos en los planos XY, XZ 'y YZ, similares a los dados por
los medidores inerciales tras estimar la RMS de las esquinas alcanzadas por los mismos. Sin
embargo, la aceleracion presenta una mayor discrepancia, debido a que la rapidez se ve afectada
por los instantes en los cuales las imagenes oscilan. En conclusion, se encontré un gran
potencial de los algoritmos de inteligencia artificial para la deteccion, seguimiento y
diferenciacion de la posturay el calculo de variables de la cinemética como angulo de actividad

articular y la aceleracion angular. (Jasbén, 2023)
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Los autores Sadaf Moaveninejad, Andrea Janes y Camilo Porcaro de la MDPI a traves de su
articulo: Deteccion de descensos en escalada deportiva mediante cintas exprés mejoradas con
sensores basados en la orientacién: una investigacién preliminar. Se desarrollé un prototipo
fisico para recopilar datos utilizando sensores de acelerémetro unidos a una pieza de equipo de
escalada montada en la pared, llamada cinta exprés, que conecta la cuerda de subida a los
anclajes de perno. Describe las especificaciones del hardware, se analiza la informacion de
medidas por los localizadores en modo de consumo ultra trabajo, donde revelan los patrones
de orientacion de los detectores durante el descenso en diferentes rutas y desarrolla una
directriz supervisada para identificar la bajada. El informe destaca los beneficios de la
ingenieria de caracteristicas multidisciplinarias, que combina el conocimiento especifico del
dominio con el aprendizaje automatico para mejorar el rendimiento y simplificar la

implementacién. (Moaveninejad et al., 2024)

En este estudio de Catherine Chavez, Viviana Paucar y Cristian Morocho de NCML cuya
autoria: Método neutrosofico multicriterio para evaluar la implementacion del modelo del
logro de las metas a paciente pediatrico con osteosarcoma. Trata sobre el conocimiento de
estudiantes universitarios con trastornos musculo-esqueléticos en la profesién de odontologia,
la investigacion siguid los postulados del disefio no experimental de tipo descriptivo y
transversal. Luego de aplicar los instrumentos obtuvieron resultados validos que denotan el
poco nivel de comprensién de los alumnos en esta tematica. Razon por la cual se requiere seguir

profundizando en el tema. (Chavez et al., 2024)

En este articulo de investigacion de Juan Freire de la Universidad Técnica De Ambato Facultad
De Ingenieria En Sistemas, Electronica e Industrial, aborda el tema: Dispositivo Electrénico
Interactivo Para Rehabilitacion De Pacientes Con Sindrome De Tunel Carpiano En EI Centro
Fisioterapéutico San Juan Bautista Del Canton Mocha. La investigacion plantea el desarrollo
de un sistema reciproco de restablecimiento de enfermos con sindrome de tunel carpiano,
resalta el tratamiento adecuado para la recuperacion en terapias con este tipo de lesiones con
intervencion del especialista, este mecanismo sirve como apoyo en los procesos de reajuste
aplicados por fisioterapeutas reduciendo el tiempo y brindando al paciente un método diferente
para ejecutar su restauracion de manera activa y progresiva. El aparato se basa en el disefio de
un guante terapéutico optimo empleado en un modelo de laceracion de mufieca, lo cual permite
efectuar los movimientos requeridos en la terapia, su manejo es con tecnologia inalambrica,
maodulos de recepciodn, transmisién de datos soporte a la comunicacién y la interaccion con el

receptor de atencion y el software de control remoto, mismos son programados en funcion de
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las posiciones requeridas en su remedicion para que el consultante controle un objeto por medio

de las maniobras de su articulacion.

Finalmente, el dispositivo esta conformado por una pista interactiva por el cual desplaza el
objeto controlado con sensores de movimiento, para alertar al paciente que ha llegado a un
punto especifico aumentando el deseo de continuar con el proceso de terapia y sanacion. Este
equipo brinda asistencia en el trabajo del fisioterapeuta, en los métodos de rehabilitacion
terapéutica asistida a sus afectados, disminuyendo la intervencién manual, el tiempo y la fatiga
presentes como factores negativos en cada rutina, ayuda a estimular a la persona en tratamiento
en el proceso de reformacién, mejorando la cinética de la mufieca de forma répida y efectiva.
(Freire, 2022)

2.2. Bases Teoricas

Se recopilan las referencias tedricas necesarias para conceptualizar las actividades

relacionadas con el desarrollo de este trabajo.

2.2.1. Anatomia sistémica

Estudia los distintos sistemas organicos que funcionan conjuntamente para llevar a cabo

funciones complejas. (Morre y otros)

2.2.1.1. El sistema tegumentario (dermatologia)

La piel y sus apéndices, como el pelo, las ufias y las glandulas sudoriparas, junto al tejido
subcutaneo subyacente, constituyen la cobertura protectora externa y contenedora del

organismo. (Morre y otros)

2.2.1.2. El sistema esquelético (osteologia)

Los huesos y cartilagos proporcionan la forma, el soporte basico del organismo y sirve como
base para la accion del mismo sistema muscular en la produccion los movimientos. Protegen

organos vitales, como el corazon, los pulmones y los fragmentos pélvicos. (Morre y otros)

2.2.1.3. El sistema articular (artrologia)

Las articulaciones y los ligamentos asociados conectan los componentes 6seos del sistema

esquelético y los movimientos. (Morre y otros)
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2.2.1.4. El sistema muscular (miologia)

Los musculos esqueléticos, actian para movilizar las partes del organismo, y los masculos lisos
y cardiacos, impulsan, expelen o controlan el flujo de liquidos y sustancias contenidas. (Morre

y otros)

2.2.1.5. El sistema nervioso (neurologia)

Sistema nervioso central (encéfalo y médula espinal) y periférico (nervios y ganglios, con sus
terminaciones motoras y sensitivas), controlan y coordinan las funciones de los sistemas
organicos, y ayudan a las respuestas del organismo frente al ambiente y sus actividades en éste.
Los drganos de los sentidos, incluidos el drgano olfatorio (sentido del olfato), el ojo o
componente visual (oftalmologia), el oido (sentido del sonido y equilibrio otologia) y la parte
gustativa (sentido del gusto) se estudian a menudo junto con la red nerviosa en la anatomia

sistémica. (Morre y otros)
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Figura 1 Anatomia 6sea de la mufieca.
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Figura 2. Anatomia articular de la mufieca.

2.2.1.7. Anatomia Osea y articular de la mufieca

Compuesta por ocho huesos del carpo dispuestos en dos filas: proximal y distal, de lateral a
medial, la fila adyacente conformada con el escafoides, el semilunar, el piramidal y el
pisiforme, mientras que la linea de distancia esta formada por el trapecio, el trapezoide, el hueso
grande y el ganchoso. Esta disposicion forma una concavidad ventral que se convierte en un
tanel osteofibroso, el tanel del carpo, por el ligamento transverso. En la mufieca hay tres
segmentos que, en condiciones normales, no se comunican entre si: las articulaciones
radiocubitales distales, la articulacion entre el radio, el carpo y la junta intercarpiana media.
Los movimientos de la region carpiana se obtienen con la accién concurrente del componente
radiocarpiana e intercarpiana: la flexién y extension de la mufieca se produce la mitad en la
articulacion radiocarpiana y la otra division en la conexion entre las partes 6seas centrales del
carpo, entretanto que la desviacion radial y cubital de la mufieca implica en mayor medida (60

%), la parte del enlace de la intercarpiana media. (Clinica Universidad Navarra, 2023)
e Articulacion radio-cubital distal

Estructura anatémica fundamental en el antebrazo permite la rotacion de la mano y el brazuelo,
esta articulacion estad situada entre el radio y el cubito, es esencial para la flexibilidad y
funcionalidad de la extremidad superior. Su importancia y funcién es la principal en delinear

su anatomia, fisiologia y las afecciones médicas asociadas.
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Desde un punto de vista anatomico, el antebrazo esta formado por dos huesos largos: el radio,
que se encuentra en el lado lateral o del pulgar del brazuelo, y el cubito, que esta en el sitio
medial o del mefiique. Estas conexiones estan unidas en sus extremos proximal y distal por las
vertebraciones radiocubitales proximal y distal, respectivamente. Entre estas articulaciones, el
borde inter6seo del rayo y el cubito se mantiene unido por una mucosa Illamada membrana

interdsea del antebrazo. (Clinica Universidad Navarra, 2023)
e Articulacién radiocarpiana

Es un tipo de articulacion sinovial condiloidea ubicada entre el extremo distal del radio y el
carpo. Esta superficie articular concava proximal esta formada por la faceta modular del radio
y el éarea distal del fibrocartilago triangular, una estructura fibrocartilaginosa que llena el
espacio en medio con la cabeza y el lado cubitales del carpo; la zona distal esta compuesta por
las superficies convexas del escafoides, el semilunar y el piramidal. En el sitio cubital, puede
estar en comunicacion con la juntura piso piramidal, modelada por el pisiforme, un hueso
sesamoideo encontrada dentro del tenddn del flexor cubital del carpo, y la faceta anterior del
piramidal. La capsula esta unida a los margenes distales del radio, el cubito, y a la fila proximal

de los huesos del carpo reforzada por ligamentos carpianos extrinsecos. (NYSORA, s.f.)
e Articulacion mediocarpiana

Se encuentra entre las filas proximal y distal de los huesos del carpo. Su cdpsula conecta las
filas proximal y distal, esta reforzada por una gran cantidad de ligamentos intrinsecos. La
articulacion mediocarpiana mejora el rango de movimientos de la articulacion radiocarpiana y
especialmente el agarre de la mano. Mas distalmente, las articulaciones carpometacarpianas
articulan las bases de los metacarpianos con la fila distal de los huesos del carpo. Estos Gltimos

espacios normalmente se comunican con la articulacion mediocarpiana. (NYSORA, s.f.).
e Ligamentos de la mufieca y complejo fibrocartilago triangular

Se clasifican en extrinsecos e intrinsecos. Los ligamentos extrinsecos estabilizan la mufieca
conectando el radio, el cubito y las bases de los metacarpianos con los huesos del carpo. Los
ligamentos extrinsecos son mas gruesos y fuertes en el lado palmar de la mufieca. Son de
localizacion intracapsular y extra sinovial, situdndose entre la capsula y la capa sinovial de la
articulacion, en general tienen poca importancia clinica. Los ligamentos intrinsecos
(inter6seos) conectan y estabilizan los huesos del carpo entre si, reteniendo los huesos

(especialmente los de la fila proximal) en la posicién adecuada durante los movimientos
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