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RESUMEN: El musculo triceps braquial, es el motor primario para el movimiento de extension de codo, por lo que una lesién
que afecte su funcion perjudicaria enormemente la calidad de vida de los afectados. El conocimiento de su inervaci@agida local
biométrica de sus puntos motores, es una herramienta Util en terapias de electro estimulacion muscular. El objetivofdel estudio
determinar el nUmero y localizacion de los puntos motores de este musculo. Para ello, se utilizaron 30 miembros supdiriohesde i
brasilefios, a los cuales se les realiz6 una diseccion detallada del compartimiento posterior del brazo. Se registroectamaogro d
puntos motores y localizacion biométrica de cada uno de los ramos destinados a las cabezas del musculo triceps biaguial. Se uti
como punto de referencia una Linea biepicondilar, trazada entre los epicondilos humerales. En todos los casos este malsculo esta
inervado por el nervio radial. El promedio de puntos motores (PM) para la cabeza larga del masculo (CL) fué,dpB3& 1,2 para
la cabeza medial (CM) y 41,4 para la cabeza lateral (CLat). Los puntos motores se concentraron preferentemente en el tercio medio
del brazo, tanto a nivel general, como también por cada cabeza. Los datos biométricos aportados complementaran el etlacimiento
inervacion de este musculo y favorecera una mejor comprension y eleccion de tratamientos frente a una patologia.

PALABRAS CLAVE: 1. Anatomia 2. Triceps braquial 3. Inervacion 4. Puntos motores

INTRODUCCION

El musculo triceps braquial (MTB) se ubica en etion en caso de un musculo rigido o espastico, son de im-
compartimiento posterior del brazo, y en sus origenes copgrtancia en la terapia fisica (Rivertsal, 2018).
ta de tres cabezas independientes, la cabeza larga (CL) la
cabeza medial (CM) y la cabeza lateral (CLat) (Garcia- En este contexto, conocer la inervacion motora y sus
Porrero & Hurlé, 2005; Pro, 2012). variaciones es de importancia para diagnosticar correcta-
mente la lesion de algun nervio y la eleccion de un adecua-
Textos clasicos de anatomia sefialan que su inervacifmtratamiento (Olavet al, 2002). Conocer ademas, la ubi-
proviene del nervio radial (NR) (Orts Llorca, 1959; Testutacién de los puntos motores representa un referente
& Latarjet, 1972; Rouviére & Delmas, 2005), aunque tananatomo-funcional importante para el uso de diferentes
bién existen estudios donde se informa la participacion derramientas. (Ballesteros, 2015; Yatgl, 2017).
otros nervios en la inervacién de este musculo (de &éze
al., 2004; Pascual-Font al, 2013; Molinzet al, 2017). Es Funcionalmente, un punto motor se define como el
el musculo motor primario para el movimiento de exterarea en la que un estimulo eléctrico de intensidad minima y
sion de codo y no puede ser sustituido cuando esta paral@geérta duracion provoca una contraccion muscular (Childers,
do (Orts Llorca; Prikcet al, 2018), por lo que una lesion 2003; Lapatkiet al, 2011), en cambio, desde el punto de
nerviosa, influye considerablemente en la funcionalidad dékta morfolégico, el punto motor (PM) se define como el
miembro superior, perjudicando enormemente la calidad gigio en el que el ramo motor de un nervio ingresa al vientre
vida de los afectados. La aplicacion de técnicas, tanto gkiscular (Ballesteros). Esta ultima definicion se acerca mas
estimulacion en caso de un musculo atrofiado o de inhikit objetivo real al momento de realizar terapias con toxina
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botulinica en pacientes con espasticidad (Tecgteal, los casos en los cuales se identificaron dos puntos motores
2014). Lapatket al, han establecido que si se inyecta cer la misma distancia se denominaron en el sentido medial
ca de la placa motora, se puede utilizar una dosis menor déhteral (Fig. 1).
farmaco obteniendo un beneficio superior, misma situacion

aplica en el tratamiento de esta espasticidad a través de la Acromion
neurolisis (Lanet al, 2015; Yanget al).

— PM1—

A pesar de la importancia de este musculo, y de lo e ereeree Pl
complejo de su lesion, existe escasez de estudios cadavéricos e
gue describan la localizacién de sus puntos motores, mas ain
si buscamos investigaciones realizadas en este continente.
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El objetivo de este estudio fue determinar la locali-
zacion biométrica de los puntos motores del triceps braquial
con respecto a una referencia 6sea.

MATERIAL Y METODO LBE i

Fig. 1. Esquema que muestra las mediciones toma-
das y los puntos de referencia en un brazo izquier-

En el presente estudio se utilizaron 30 miembros su- do. LBE: Linea biepicondilar; PM: Punto motor

periores, 16 derechos y 14 izquierdos (28 Masculinos; 2 Fe-
meninos), de individuos adultos Brasilefios, del Laborato-
rio de Anatomia de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Estadual de Ciencias da Satde de Alagoas, Macei6, Las medidas fueron tomadas con un caliper digital
Brasil. Todos los cadaveres se encontraban fijados bajo arca Mitutoyo® de 0,01 mm de precision y se fotografia-
mersion en una solucion con formaldehido al 10 %. ron las muestras con una camara digital marca Fujifilm
FinePix S2980. Una vez registradas estas mediciones, se
La presente investigacion se realizdé con una metdividio la longitud del brazo (distancia LBE-acromion) en
dologia de caracter cuantitativo, no experimental, transvéercios proximal, medio y distal. En base a ello se contabili-
sal y descriptivo, en la cual se procedio a realizar una det&@-el nimero de PM segun esta distribucion.
llada diseccién del compartimiento posterior del brazo con
material quirdrgico “ad-hoc”. El analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS
versién 20.0, el cual incluyé estadisticos descriptivos, prue-
Se midi6 y registré la longitud del brazo tomandda de normalidad ( Shapiro wilk) y la prueba estadistica U de
como referencias el punto mas prominente del acromiorMann- Whitney para comparar las medianas de ramos y total
una linea trazada entre los puntos mas prominentes dedespuntos motores segun lateralidad del miembro.
epicondilos humerales, la linea biepicondilar (LBE). A con-
tinuacion se llevo a cabo la diseccion del compartimiento
posterior del brazo, identificando el trayecto y los ramdSESULTADOS
motores del nervio radial para el masculo triceps braquial.
Luego de ser identificados estos ramos, se registrd su nu-
mero, punto motor (PM), tanto para la totalidad del muscu- En todos los casos la inervacion provino del NR, el
lo como para cada una de las tres cabezas que lo conforaual ingreso a la zona posterior del musculo triceps braquial
a través del intervalo triangular, el cual esta formado por el
Adicionalmente se registro la distancia entre la LBBargen inferior del mdsculo redondo mayor y el margen
y los puntos motores identificados. A continuacion y colateral de la CL del MTB. EI NR emitio entre tres y siete
la ayuda de un goniémetro y una plomada de mediciénrénos motores para el MTB, con un promedio de:4,4.
representd una linea vertical que quedara dispuesta gee! total de ramos emitidos, el NR emitié 3 ramos (13 %), 4
pendicular a la LBE, se registrd la distancia de esta ver@mos (37 %), 5 ramos (23 %), 6 ramos (23 %) y 7 ramos (3
cal hasta el punto motor. Se enumeraron los puntos mato). En todos los brazos estos ramos se dividieron en ramos
res de proximal a distal, por lo tanto, el PM1 es el que secundarios, los cuales ingresaron al vientre muscular de
encontré en el punto proximal mas alejado de la LBE. Paatguna de las cabezas del MTB (Fig. 2). Con respecto al
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En todos los casos y considerando las tres cabezas
del MTB, la mayor cantidad de PM se ubicé en el tercio
medio del brazo, con un promedio de £34 PM.

Por su parte, los tercios proximal y distal presenta-
ron un promedio de 11,5y 2,0 £2,1 PM. Al dividir el
tercio medio del brazo en mitad proximal y distal, se obser-
vo6 variabilidad en cuanto a la distribucion de los PM para
cada cabeza del MTB; lo anterior se encuentra resumido en
la Tabla I.

Para la CL del MTB, el NR entregd un ramo en el 83
% de los casos y dos ramos en el 17 % restante. En ambas
situaciones el NR emiti6é ramos para la CL antes de ingresar al
compartimiento posterior del brazo por el intervalo triangular
(Fig.3). Con respecto a los PM, estos variaron entre dos y
ocho, con un promedio de 3,9#. En el 27 % de los casos,
e “h_.‘ ‘

i LS _ ‘- * i
Fig. 2. Vista posterior brazo izquierdo, NR en el compartimien
posterior del brazo entregando ramos a las cabezas del MTB.
Nervio radial; CL: Cabeza larga; CM: Cabeza medial; CLat: C{
beza lateral; Circulo amarillo: Punto motor.

total de ramos segun lateralidad del miembro superior,
existieron diferencias significativas (p=0,448).

El nimero total de PM para el MTB, vari6 entre 9 ¥
19. La presencia de 14 PM se observé en 27 % de los ca
10PMen20%,9PMen13%y13PMen 10 %. Enel 30
restante el MTB present6 11 (7 %), 12 (3 %), 15 (7 %),
(83%), 17 (3 %) y 19 (7 %) PM. No existen diferencias estd>

disticas sianificativas en el total de PM entre los brazos o -ig. 3. NR antes de ingresar al compartimiento posterior del brazo.
9 R: Nervio radial; Flecha amarilla: Ramo para la cabeza larga;

recho e izquierdo (p= 0,355). Flecha roja: Ramo para la cabeza medial.

Tabla I. Distribucién puntos motores (PM) del musculo triceps braquial en el tercio medio del brazo dividido en mitad proximal y distal.

Anexos Cabeza larga Cabeza medial Cabeza lateral

PM Casos Proximal Distal Casos Proximal Distal Casos Proximal distal
1 12/30 100 % 0 % 29/30 69 % 31 % 21/30 90 % 10 %
2 21/30 100 % 0 % 27/30 19 % 81 % 28/30 50 % 50 %
3 24/30 100 % 0 % 23/30 3 % 97 % 24/30 46 % 54 %
4 17/30 88 % 12 % 12/30 0 % 100 % 17/30 29 % 71 %
5 9/30 67 % 33 % 3/30 0 % 100 % 14/30 0 % 100 %
6 3/30 33 % 67 % 2/30 0 % 100 % 3/30 0 % 100 %
7 1/30 100 % 0 % 0/30 - - 1/30 0 % 100 %
8 1/30 0 % 100 % 0/30 - - - - -
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DISCUSION

Textos clasicos de anatomia sefialan que el MTB esla la extension de codo, donde se sabe que la contraccion
inervado por el NR en toda su extension (Orts Llorca; Testé esta cabeza es primordial para producir este movimien-
& Latarjet; Rouviére & Delmas). Esta situacion fue eviderto, siendo la que més participa y esta activa en todas las
ciada en la totalidad de los casos analizados en nuestrapigsiciones para este movimiento (Haratlal, 2015).
vestigacion. Existen también, autores que sefialan la pre-
sencia de otros nervios como el ulnar y el axilar en su La ubicacion de los PM es un dato importante para
inervacion (Pascual-Foat al; Molinaet al; Erhardietal, el clinico, ya que es esencial para un adecuado uso de tera-
2017). Por su parte, Bertelit al (2007) y Torreet al  pia de estimulacion eléctrica (Torresal). Asi mismo, la
(2018), observaron que la inervacion del MTB provenia egbicacion de los PM con respecto a una linea vertical, entre-
clusivamente del NR, informacion que coincide con lo olga al clinico un dato relevante y de mayor precision, gene-
servado en este estudio. rando una localizacién no tan sélo a lo largo del brazo, sino

que también a lo ancho, lo cual facilita una localizacién méas

En nuestro estudio se observo que el nimero de faecisa de los PM, al momento de realizar los diferentes
mos para el MTB varid entre tres y siete, de los cualestl@atamientos.
gue mas prepondero fue la presencia de cuatro ramos (37
%). Al respecto, Torrest al, encontraron entre dos y cinco, La localizacion de los PM a partir de una referencia
diferente de nuestros hallazgos; sin embargo, en ambosd@sea (LBE), es un dato que entrega mayor utilidad a los cli-
tudios el nimero de ramos que se present6é con mayor fiigcos, considerando que no siempre se cuenta con equipos
cuencia fue de cuatro. de imagen al momento de realizar procedimientos de elec-

tro diagnostico o terapias de electro estimulacion. Ademas,

Con respecto al numero de ramos motores para cafis epicondilos humerales son reparos 6seos faciles de pal-
cabeza, Bertellet al, observaron un ramo para la CL, repary de encontrar, por lo que los datos entregados ayudaran
sultado con el que concordamos ya que el 83,3 % de nugsina facil ubicacion de los PM en el vivo, aln sin tener
tros casos tuvieron ese ramo unico. Similar situacion fe@ceso a equipos de imagen.
relatada por Torrest al. en mas del del 50 % de sus casos
estudiados. No hubo comparacion entre sexos por causa de tener

s6lo dos miembros superiores del sexo femenino.

Dos ramos motores para la CLat fueron observa-
dos por Bertellet al, ramos que s6lo observamos en un Si bien es cierto, ya se han hecho algunos estudios
30 %, ya que la presencia de un ramo para la cabeza laietos cuales se describe la localizacién de los puntos moto-
ral fue lo mas frecuente (43,3 %). Similar situacion fuges en diferentes masculos, (Olatal., 2002, 2009, 2012;
observada por Torrest al quienes observaron un ramoOlave & Braga, 2003; Méndex al, 2009; Riverot al,
para la CLat en mas del 50 % de sus muestras. Por2¢u6; Torreet al), el nimero limitado de estudios referen-
parte, Cheet al (2013) sefialaron que el nUmero maximees al triceps braquial en muestras cadavéricas posiciona a
de ramos para la CLat fue de cuatro, diferente de nuestessa investigacion como un interesante aporte de datos
resultados, donde el numero fue de tres. Estos mismgemétricos, que contribuirdn al conocimiento de la
autores observaron que la CLat present6 la mayor camtiervacion de este misculo, y favorecera una mejor com-
dad de ramos, mientras que en nuestra serie, la cabpzmsion y eleccion de tratamientos frente a una patologia.
muscular que mas present6é ramos fue la CM.

En el presente estudio, el nimero total de PM paraléZAMA, R.; SOUSA-RODRIGUES, C. F. & OLAVE, E.
MTB varié entre 9 y 19, semejante a lo encontrado por TBiometric Location of Motor Points in the Brachial Triceps Muscle
rreset al Quienes observaron entre 8 y 20 PM (48 muegf. Brazilian individualsInt. J. MOTphO'., 37(IB79-384, 2019.
tras). Por su parte, los mismos autores encontraron que la

CL fue la que presentd mayor cantidad de PM, mientras que ; - .
quep y qmotor for elbow extension movement, so a lesion that affects its

n,ueStros resultados muestran qu_e la cabeza que mas Pr&eftiion would greatly harm the quality of life of those affected.
t6 PM fue la CM con un promedio de 4.8.,2. The knowledge of its innervation and the biometric localization of
its motor points is a useful tool in electro-stimulation muscular
La mayor cantidad de ramos y puntos motores detlgerapies. The objective of the study was to determine the number
cabeza medial, se podria explicar a través de la biomecarnithranches and location of the motor points of this muscle. To this
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end, 30 superior members of Brazilian individuals were used, @ave, E. & Braga, M. T. T. Innervation of the semitendinous muscle,
whom a detailed dissection of the posterior compartment of the biometry of the branches and location of its motor pois. J.
arm was performed. The number of branches, motor points and Morphol., 21(2)161-5, 2003. _ o
biometric location of each of the branches destined for the thr&ve: E.; Gabrieli, C. & Braga, M. T. T. Innervation pattems and biometric

. - L .. localization of the motor points of the brachial biceps muscle in man.
heads of the brachial triceps muscle was recorded. A biepicondilar Int. J. Morphol., 27(2)195-501, 2009.

line, traced between the humeral epicondyles, was used agae, E.: Gabrielli, C.; Braga, M. T. T. & del Sol, M. Biometric aspects of
reference point. In all cases, this muscle was innervated by the the motor branches of the musculocutaneous nerve to the brachial
radial nerve. The average motor points for the long head of the muscle Rev. Chil. Anat., 20(231-6, 2002.
muscle (LH) was 3.9 + 1.4; for the medial head (MH) was 4.8 ®lave, E.; Retamal, P.; Galaz, C. & Cruzat, C. Innervation and localization
1.2 and for the lateral head (LatH) was 4.1+1.4. The motor points of the motor points of triceps surae muskrie.J. Morphol., 30(3)L056-
were concentrated mainly in the middle third of the arm, both at a 60. 2012. ) S
general level, and also for each head. The biometric data provid&d Llorca FAnatomia Humanavl. 2. Barcelona, Cientifica-Médica,

; . . \ 1959. pp.191-7.
will complement the knowledge of the innervation of this muscl

. . 8 ascual-Font, A.; Vasquez, T.; Marco, F.; Safiundo, J. R. & Rodriguez-
and will favor a better understanding and choice of treatments for Njedenfiihr, M. Ulnar nerve innervation of the triceps muscle: real or

a pathology. apparent? An anatomic studlin. Orthop. Relat. Res., 471(6887-
93, 2013.
KEY WORDS: Anatomy, Brachial Triceps muscle, Prikc’, A; Viveen, J.; The, B.; Van Bergen, C. J.; Koenraandt, K. L. &
Innervation, Motor points. Eygendaal, D. Comparison of isometric triceps brachii force

measurement in different elbow positiods.Orthop. Surg. (Hong
Kong), 26(2)2309499018783907, 2018.

; Pré, E. A.Anatomia Clinica22 ed. Buenos Aires, Médica Panamericana,
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