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biomechanics of the so-called dart-throwing motion of the wrist. J Hand Surg Am.
2007;32(9):1447-1453.

Este informe del comité de biomecanica de la mufieca de la IFSSH revisa el movimiento de lanzamiento
de dardo (DTM), un movimiento oblicuo funcional desde la extensioén radial hasta la flexion cubital. Lo
analiza desde las perspectivas anatémica, biomecanica, funcional, antropolégica y clinica.

El DTM se presenta como el principal plano funcional de la mufeca en las actividades cotidianas. En
lugar de movimientos puros en los planos sagital y frontal, la mayoria de los gestos fisiolégicos combina
oblicuamente extension con desviacion radial y flexion con desviacion cubital. Los autores recomiendan
«extension radial» y «flexidn cubital» en lugar de «desviacion radial-extension» y «desviacion
cubital-flexiony.

Desarrollo histdrico

En el siglo XIX, Henke, Corson y Fick ya observaron que el movimiento del carpo seguia ejes oblicuos
que pasaban por el hueso grande, en vez de ejes estrictamente ortogonales. En 1956, Capener
identificd claramente el DTM como principal plano fisiolégico de la mufieca en tareas de percusiéon y uso
de herramientas. También describi6é una ligera pronacion asociada a la extension radial y una ligera
supinacion asociada a la flexion cubital.

Los autores destacan que el DTM moviliza predominantemente la articulacién mediocarpiana en lugar
de la radiocarpiana. Esto podria explicar su estabilidad, fluidez y eficacia funcional.

Factores articulares

El complejo escafotrapeciotrapezoideo (STT) tiene un papel central. El relieve oblicuo de la superficie
distal del escafoides guia los movimientos STT segun un eje proximo al DTM. La geometria asimétrica
del hueso grande también favorece un movimiento oblicuo en lugar de estrictamente sagital. Otros
elementos son la oblicuidad de la concavidad escafolunar, la configuracion en C de la articulacion
mediocarpiana y la funcién de guia del piramidal y del ganchoso.
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Factores ligamentarios

Los ligamentos escafocapitado (SC) y STT se describen como principales guias ligamentarias. Su
disposicion se asemeja a los ligamentos colaterales de una articulaciéon uniaxial oblicua. En cambio, la
articulacion lunocapitada esta poco restringida y los ligamentos piramidoganchosocapitados limitan
principalmente el final del movimiento.

Factores musculares

Los principales motores son el flexor cubital del carpo y los extensores radiales largo y corto del carpo.
La estabilizacién dinamica depende del extensor cubital y del flexor radial del carpo, cuyos trayectos
tendinosos coinciden con el eje global del DTM.

Factores propioceptivos

Los autores describen pocos mecanorreceptores en los ligamentos STT y SC, mientras que las
estructuras que limitan el final del DTM estan ricamente inervadas. Esto sugiere una funcion
principalmente mecanica de los ligamentos STT y SC y una funcion propioceptiva y de control motor de
las estructuras capsuloligamentosas terminales.

Estudios hiomecanicos modernos

El informe revisa electrogoniometria, sistemas electromagnéticos, resonancia magnética tridimensional,
registro volumétrico y cinematica tridimensional in vivo. EI DTM varia entre individuos, suele orientarse
entre 30° y 45° respecto al plano sagital y permite mayor amplitud que la flexoextension pura.

El principal hallazgo cinematico es la notable reduccion del movimiento del escafoides y del semilunar.
Werner y colaboradores observaron que, en determinados planos oblicuos, el escafoides puede
moverse solo un 26% del movimiento global y el semilunar aproximadamente un 22%. Crisco y
colaboradores identificaron un plano cercano a 45° que minimiza el movimiento del escafoides y otro
cercano a 30° que minimiza el del semilunar.

Estos hallazgos sugieren planos especificos de rehabilitacion que permiten conservar una movilidad
funcional limitando las cargas radiocarpianas.

Perspectiva antropologica

El DTM se presenta como un elemento importante de la evolucidon humana relacionado con el
lanzamiento, el uso de herramientas, la percusion y los golpes con objetos. Permite transmitir mejor la
energia, aumentar la velocidad terminal y amplificar el brazo de palanca durante los golpes.
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Implicaciones clinicas

Los autores sugieren que preservar la movilidad mediocarpiana es esencial para mantener el DTM.
Algunas artrodesis radiocarpianas podrian conservar una funcion satisfactoria gracias al DTM
preservado. La rehabilitacién orientada en su plano podria permitir una movilizacion precoz limitando
las cargas sobre el escafoides, el semilunar y los ligamentos escafolunares.

Finalmente, el DTM debe considerarse un movimiento global del miembro superior que integra mufieca,
pronosupinacion, codo y hombro.

El informe concluye que el DTM es el principal plano funcional de la mufieca, moviliza preferentemente
la articulacion mediocarpiana y minimiza los movimientos escafolunares. Tiene gran importancia
biomecanica, funcional, evolutiva y clinica. Su orientacién éptima varia entre individuos y segun el
objetivo mecanico.

IFTM - Recursos pedagdgicos - Edicion en espaiiol 3/4



IFTM / RECURSOS PEDAGOGICOS

Formacion en terapia de la mano

llustraciones del recurso original

Figura 1

BIOMECANIQUE DU « DART-THROWING MOTION »
DU POIGNET : SYNTHESE

ammme Référence : Moritomo H. et al, (2007). “Biomechanics of the So-Called Dart-Throwing Motion of the Wrist”.
Journal of Hand Surgery (Am), 32(9), 1447-1453.

Le dart-throwing motion (DTM) est le t obli foncti | du poig
de I'extension radiale a la flexion ulnaire. Il est utilisé dans la majorité des a:hwto: quotidiennes.

1. QU’EST-CE QUE LEDTM ? 2. POINTS BIOMECANIQUES CLES
T o * SOLLICITATION PREFERENTIELLE DE L'ARTICULATION MEDIO-CARPIENNE
‘O) fonctionnel du poignet allant de
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«que l'articulation radio-carpienne.
I'extension radiale a la flexion ulnaire

(plan situé & ~30°-45° du plan sagital). ROLE DU COMPLEXE SCAPHO-TRAPEZIO-TRAPEZOIDIEN
) . V] je et la cinématique du
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orthogonaux v 2 =

* Durant le DTM, les déplacements du scaphoide et du lunatum

sont significativement plus faibles que lors d'une flexion—extension

E:;“':"'“ e / pre ou d'une déviation radiale-ulnaire.
race & Flexion * Cela limite les contraintes sur ces os et les structures ligamentaires associées.

ulnaire
AXE DE MOUVEMENT FONCTIONNEL PREFERENTIEL
-~ o * Le DTM correspond a I'axe de mouvement le plus utilisé
dans les activités de la vie quotidienne : lancer, frapper,
| saisir, pousser, tourner...

Plan du DTM : ~30° & 45°

¢ / EN RESUME :
par rapport au plan sagittal (o, Le DTM est un physiologique oblique p efficacité, stabilité

et contrdle du poignet gréce A une cinématique optimisée, notamment au niveau
L de l'articulation médio-carpienne.

3. IMPLICATIONS CLINIQUES
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Recommands en rééducation
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4. APPLICATION EN REEDUCATION A 5 POINTS CLES A RETENIR
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llustracion original reproducida sin redibujar. El texto incluido en la imagen conserva su idioma original. Consultar el articulo para

las fuentes y la interpretacion.
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