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SAGITAL:

Plano que divide 8l cuerpo ea partes % hay
es al planc Los té interno o medlal y externo o
lateral se relacionan con esis plana.

CORPONAL, FRONTAL.

Plano que divida al cuerpo en partes antarior y postarior iguales o desi-
guales. Se utilizan los términos anterior y posteriof en relacién con este

y la infe-

El planc horizontal divide al cuerpo an dos partes: la superior
). son p lcul al ole

rior Las
longitudinai el cuarpa o da otra y no hod-/_\‘

CRIENTAGCIONES,
POSIGIONES ANATOMRICAS.

CRANEAL, SUPERICR.

CAUPAL, [NEERIOR-

Estos términos se refleren a una astrucium que e encuentra mas carca
de los pies a mas abajo que otra, dentro del cuerpo.

ANTERIOR, VENTRAL-

Estos términcs sa refleren a una estructura que se encuentra por delan-
1@ de otra, dentro del cuerpo.

PEOSTERIOR, PORSAL-

Estos 1&rminos se refieren a una estructura Gue S encuentra por deuas

ca otra, dentro cel cuerpo.
FERIRG:

Zste término se refiers a una estruciura que 38 encuentra mas cerca
del plano mediano que otra, dantro def cuerpo.

0 =
LATERALL:

£ste término sa refiera 3 uaa estructura que se sncuentra mas alejada
del plano meciano con respecic a otra, 4entro gel cuerpo.

ién alos
crura se encuentra Mmas cerca del plano meaiano
bro cue Olra @entro ce este. Tal 2struciusa. por io

PRONICIAL: %

4are a Que una asin
oceid raiz Zel :miem
general, sera superior on respecto a [a otra.

RISVAL.

Sg emplea Onicamente en relacidn a los miemoros, aste 1&rmMina se re-
rura que se encuentra mas alejada det planc mediano
a raiz cel miembio, aue orra

fecior CON resoecio a |a otra.

centre de este. Tal eswuciura, por lo

ocel e
general. serd in
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02 TORAGICAS.

Esta grupo mas bien rigido de

vértabras tordcicas sostienen

A of térax junto con las veinti-
cuatro costillas con las cuales
scsqfigs Su pi en-
corvamiento sa desarrolla en la
vida fetal. Las vértebas torick
cas se caracterizan por sus
largas, cuerpo en forma acora-
zonada y carillas para la articu-
lacion costal. :

5 LUMBARES-

des de la columna vertebral,
cargan una gran parte del peso
Gel cuarpo y equilibran el 1030
en el sacro. La curvatura fum-
bar es el resultado de caminar
ydneswdcniam posicion
crecta. Este grupo de vertebras
s bastante movil; cuando se
ilexiona al incorporarse desce
@l suelo, se ejerca gran presién
en sus discos, lo que pueae
conducir a una nuptura. £st0
puede ocasionar lesién en lo3
nervios espinales que pasan de
1a medula a (raves da los aguje-
ros intervertebraies.

SACRE+

Sa tunden zinco vértebras
Heso corgoal 2 ia _anicutac
con ia cinturd pelvica.

c6GEIB8 -

endo de dos 3 ¢

sacras para lormar este hueso. Transi
jon ce |a cadera a traves de su articui

ualro 4errenras c

carilias o
lesitas articulares

e para las costillas

apotisis
transversa

agujero
venebral

A apofisis
) espinosa

apofisis y
canilla o
fosita articulares

pediculo

apofisis transversa

apéfisis y

carilla o £ 4
anticulares intervertabrales| »\7.-‘ — LU‘“\:w (=]
i
/

apofisis
espinosa

mite el
acion

occigeas lusionadas. #) coccit
heren:

VISTA POSTERIOR

13 una coiarn

Cansisti
iyncional
cia ge nues
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mente insig
tros aucestros-
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tas frontal y lateral.
an las mismas

2. Colorea los cantilagos
vistas, como arriba. llumine a flecha que muestra
su direccion hacia arrtba.

3. Con un color ilumine cuidadosamente cada cos-
silla, siguiéndola alrecedor por la zona sombreaca.
llumina las costlllas con un color en todas 1as vis-
1as incluyendo la flecha que sefiala 3u dlreccion

hacta abajo.

4. llumine las 12 vertebras torAcicas an la vista
omywluwmdmhmmnmwhla-

mina 13. No las ilumine en la vista lateral.

& coloraownbihlosmdhomauu-

quina inferior derecha de fa lamina.

E!tdllluuncoﬁlumoorumlclmsmAaa
Avil iajes para a iracion y

menos
que albergan srganos tan delicados como los

ol corazén.

esta constituido por una fusién de huesos, excepto en

axterno), asl como en

donde existan articu-

constituidc en su mayor

una delgada capa compac:

contiens médula roja y es un lugar conve-

(mar muestras de este tefido hamatopoyético. Los

que unen [a mayoria de las costillas con al es-

torma imponante |a flexibilidad del 16rax. Las
s ( sa unen per ma-

canilagos: da las otras cinco (falsas), 1a3 tres pri-

sus L
wnen con el saptima cartilago costal y las dos Uitimas (/o
’t:ﬂ"inlﬂ en la muscultu de 1a pared del abgomaen.

[ n,
siete castillas su?
gio 0@ il
meras

rantes)

Cada costllla tipica forma una articulacién en
°°"“°'""‘°'"Mvumunm"wy.
de una (como sa

muestra aqul, y el cuerpo de la vertedm suparior.

0CA..

CAVIBAD TORAE
La cavidad lofida esth ro0esda sn 2
AL

muscular torcico: por ariba, al torax a
Nbtese hasta donca hnl conti




VISTA ANTERIOR
(PELVIS)

VISTA LATERAL
(HUESO CE LA CADERA)

<] cinwron pélvico esta constituido por {os dos huesos de la cadera
unen uno con otro en la articulacion interpubica. La peivis es un
>n lormace por los aos huesos de 1a cadera, el sacro y el cocox.
tazon e otra an la pane de apajo. Los dos

orma de propela, farman juntos un
so corporal hacia 2i hueso

cia ae |
muslo encuentran und ol
‘1“]::5 gt :5: |a cacera. Senro ce 0s cuales palancean el pesd cor
<ce
& sceras pelvicas =n U cavidad, a cual se conti-
masculina y lemenina ailiaren

e iene 1as Vi
L3 peivis MANUENT  Gaminal. Las pelvis
ge otra, princicaimente. poraue ia caviaag feme-

o e
consigeraier “‘"0:;.":‘ § mas ancha en 10035 SUS gimensiones. £513
~una e3 M3 " ety s scomoaar mas faciimente al feto en ce-

i canal cel parto en la aoeriurd

angulo
subplbico

sucuiacion promontorio
zacroiliaca

articutacion interpibica
E (sintisis gel pubis)
VISTA DESDE ARRIBA
(PELVIS) 3




umit_:uladbnﬂ- ia cadera, 3 pesar de ser similar en su estructura a la ar-
licutacion del hombro, es mucho mas segura Gue ésta por 1a profundidad
de su cavidad y o tuerte de sus ligamentos. Por tales motivos los mavi-

I mientos de la cadera son mas restringidos que los de la aniculacion gle-
rohumeral. €] fémur es of hueso maés largo del cuerpo, y se encuentra obli-

cuo hacia adentro, de manera gue |03 pies queden directamenie bajo &l pe-

borde pesterior
o linea aspera

cendilo l
externo
o lateral

tuteresidad

ca la tibia

extension
La articulacion de 1a rodiila es una de a3 mis complicadas, ya que cebe
mantener todo al peso del cuerpo en equilibrio, acemas de dar libertad de
i enla ion. Su puede en la lamina
8 de integracion cef esqueleto. Nétese que el peroné o fibula no lorma par-
1e ge 13 articulacién de la rodilla, sino de la anticulacién del tebillo, y actia
came puntal para la insercién muscular. La tidia as el hueso mas grueso y
‘uene gel esquelato. Transmita el peso del cuerpo directamente a (a anticu-
tacion del tobiilo.

interosea \
de la pierna \

e e e e
e ——— e

. \ \ antlculacién < maleolo
3 get tecillo q",:,::? el‘llmc A
' : ] :::‘!: o laterat >
3™ sstrigalo o/madln
4 T}\ 2 1alus aswragale

o 1alus

X S
T A0 astragalo 3 .
:C/—-,{[ e/ o lalvs * S .
=X
A /ISTA LATERAL VISTA
P POSTERIOR

VISTA -~ (ARTICULACION DEL TOBILLO)




tuderosidac

faceta para
el peroné o
fibula o

cara maleolar

faceta para
ia ticia

o car; 1
maleolar la(:ral\
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21 sie s una estruciura ce sopone. Movil. Los 1argos Ruesos
Zel meiatarsa y 'as coNas 1alanges estan relacicracas con

=sta luncion. L3 csea. ¥ por
0 ‘orma los arcos lon-

20
Es10$ S0n IMpOMANtes pOr ADSOMver
brio al cuerpa. £l arco longitudinal me

gel pesc del cuenpo al pISC Tuandce

G e
grtwainal y transversal
los goipes y Qar ecutll
oual) transmite 1a fueza

::.:""FJC 2 se esla cepie y al pnmer oneo Quranta la locomocion, Crean
"3 @GS?@BM’J@": 25 a1 una gigantesca OAIANCA Gue PIOJUCE un electo de )
= s ERLY mueilec & ndA. 4
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IANEULE ANTERRIOR
_ DEL CUELLE. z
€l tridnglilo anter/or esta limitado por a
por la mandibula, el musculo esler‘r‘l:cl::x
m_nioldoo lateralmente y el plano mediano del
cuelio. También se han nombrado subdiyi-

siones triangulares dentro de esta area. Esta
region tiene muchos nervios y vasos importan-

tes. »
MUSCULOES
SUPRAHNICIDEAS.
ESTILOKIOIPEG:
PIGASTRICH:
MILOKIOIRES:
(IOGLOESO:

hioid, 1

Los g

- mente unen el hueso hioides con el
piso de la lengua y la mandibula.
Tienen influencia en (0os movimientos
de la lengua y del hueso hioides en la
deglucién, y junto con los musculos
infrahioideos, estabilizan el hueso
hioides. Vasos y nervios que van a la
lengua y a la glandula salival submaxi-
lar se encuentran localizados en esta
region.

masculo
lrapecio

KMES® XKIOIDES.

El hueso hioides esta suspendido de las apofisis esti-

loides del craneo por |os ligamentos estilohioideos y
ioideos.

es estabilizado por los mu los supra e infr
Proporciona un sitio de insercion para los musculos ‘
que actian en la lengua y la laringe. (
MUSCHLOS L |
{

INFPRAKICIDEOS.

ES?@@%O&E&U%@E@: :

W@M@Dﬂ dt clavicula \ % N - ”

TIROKICIDEOL “\ AN s @ mﬁ?@m&“g“’@_@w o

ESTERNOTIROIDED. MM TRIANGULAR DEL OMOPLATO:
estornon 4 PN claicus  BSPLENIO DB LA CABERA.

% y @3@@[’:@%@: Am-e' MEDH!‘ mﬁ’-:’

/!

\

p
El P se do por vasos y nervios lmpor-.l
i 1 ternon, del tantes que van al perior. Su bon'k P lo'
Al apul "'of:ﬁ,"s:' insertan en el musculo trapecio; el borde anterior es el masculo esternocleiodomas-
I8 s3cApHIR { i } toideo y su base es la clavicula. Los musculos de esta u&l,bn se inician
stillas (esca-

y a las espi-

It;::li'l'ago nroid;s de la Iprlnqe o de i

hueso hioides. Estos r c g .
actian deprimie!

st Ia'd:go:ufa’:gsyy nervios importantes que cruzan @

e a nutrir 1a glandula tiroides.

aquéllos que van

A hioides
! en el craneo y las vértebras cervicales, y se "33:'" a las

durante la vocali-
nclu- lenos), a la
I nas de las vértebras cervicales toracicas. N

yendo =

i : Q’once.oCtC"h‘ Poevte i
- S50 kb I_



Los muscujoy Profundog ®spa = & hussos
'::l:n"n"-' .':'.ﬁ':l, g:'?::?h:::‘%nu":.u: mm::':'.."ﬁ'::m.’fu o
L U T
.e:r‘ll'll:'; .:' .l:! Spinas ve X S W'V:.m.l .rLclbl
i “m'mn;:'l:;lm: :i. "I:;vlal °Spinales) y ne de pm"
TR o ebaj MUsculos def miembro

SERRATES
SUPERIOR, INEERER,

Estos muscuf, 0 ados

diseccion.y su oneron T i S s 51 88800 ot ostiies o
e'gc'o g aphaa = mlmm:’E:n :.n. A pesar de que se insertan an las Coslillas, g
musculos prolungos de la ®spalda, g ] A e < .

ESPLENMIOS:
BB LA eAREma, GCUBLLE.

5:'!:,;0 sn;u:‘cnola‘ l:.n;:l:‘n ::.c:)::uc:': como l'nﬁxulnl "'en venda", especilicamente ref;.
3 7

del cuello. Son Movilizadores -mporlan’ur:.:nil.:z::o:: I:m'" Glandola s raserglundos

€onjuncion con e es), €0 del lado om;ulo o

EREeror ESPINMAR:,
EPIESPINOSE, PORSAL LARES, Itlecesra,

Eslos son los Movilizadores Principales de (3 ©Spalda y 1a fuente mas Prodbable de
ul

!
gruesos, cuadrlla}erales de la region lumbar'que se dividen en haces Qruesos (es.
pinales, etc.) hacia las costillas, vértebras Superiores, cuello Y cabeza en su ascen.
50. Extienden y llexionan lap, ia col vertebral,

VRANS VE[SSIPDM@S?@: .

SENMIESPINALES:.
PE LA caBRzA. CERVICAL: ToRdeses,

.
HOLTIFIDO. ROVATORIES. BLEVADORES.
Los masculos de este grupo son en su mayor parte rotad E
¥a que generaimente van de la apétisis ransversa de una vértebra a la espina
de la vertedra Superior, o pueden extenderse a3 o q vertebras. |Los semiesping-
les son los musculos mas grandes de este conjunto, extienden (a columna ver
tebral

. 3
INTERTRANSVERSES.
JDO?@[R!@S@CLU@S@&

Estos son musculos muy pequefcs Que se encuentran por debajo de los mas.
culos mas qrandes, extienden (inte ) y flexionan lateral, 1a co-
lumna vertebra).

FASEIA NVEA.,
Es un ligamento en forma de vela, cuyo “mastil" es Ia linea media del huesg
occipital y cuyo "botalén” lo constituyen las _espinas ue las vertebras cervica
les. “Navega" en el canal de la curvatura cervical Y sirve de ufserc16q alos

Mmusculos posteriores del cuallo en la parte plana de la “vela Este ligamento

resiste la flexion pasiva de Ja cabeza.

HUSCURES SUBEPCEIPITALES.

Estos fi u see
en lo profundo de la parte posterior del
cuello, rotan el atlas (vértebra C1) sobrg el
axis (vértebra C2) (el craneo se mueve junto
con el atlas). También extienden ef crineo
sobre el atlas. Se les considera musculos
Posturales mas que movilizadores.

NEem CC:nCCPC\é") Puerto Aton



 FISEULeS BE
q_n PE LA BEGION INGUINAL.

es. Ena, ¢y d, note que la
a recubrli recto de

8
Ilumine las capas de musculos abdominal
ada es una s que

brana 0 ap! Is debe ser a de un lono mas claro que el ulllizado para
la porcion muscular. Esta parcién lar estd por un do mas
En el esqgl inferior se tran los cuatro misculos y la aponeurosis que
los recubre.
2. Las del recto del abdomen también deben ir de
~ un color mas claro.
¥ 3. En todos los esquemas |3 linea blanca debe dejarse sin iluminar.

% 4. llumine en el inferior ho, el lo del Aster de! mismo color que
el oblicuo menor o interno del cual es una extendion.
5, llumine el resto de las de la region ing

Intersecciones
tendinosas

; e~ 2 2 extremes ’ LT IRN / b
; 'de los reclos 3 £ musculares 4
bt I del abdomen > \ ) / linea blanca
linea 4 S
% apo:re‘usr‘t‘ms semilunar (7 e aponeurosis 7 o linea alba
\ arco de Douglas \ ~ R s s
aponeurosis o linea arqueada e
TRANSVERSO RECTES OBLIEVO ORBLICYO
PEL ABPOMEN. PEL ABDONEGI. ENIOR. MAVOR.
., En general, los musculos de la pared anterior del son il alos
2 intercostales de la pared toracica en cuanto a orientacion se refiere. El misculo mas pro-
e fundo es el transverso del abdomen, que corresponde al muscula intercestal mas interno
- ol cual es muy deigado. El transverso encierra 1as libras mas bajas del recto; después m@emgwﬂ@suﬁ @G &09
o forma parte de la capa posterior de |a aponeurosis del mismo. €l recto del abdomen sur- mli@fl’es @B& AB@MM‘..
ge en segmentos divididcs o conectados por tendones planos, cuenta con un recubri-
APONEVROSIS BE.

miento al que contribuyen las aponeurosis de 10 otros 3 mosculos abdominales, y es un

flexor dudoso de la columna vertebral. Las fibras de ios oblicuos menor o inteno y ma- TERAN MBRS@S m& ﬂ
: BEEMERN.

uno del otro y corresponden a 10s musculos

yor o externo estan orientadas 3 unos 90°
S te. Estos tienen una accion @BU:U@M@ m@m‘

intercostales internos y externos, <

importante en la compresion del contenido abdominal, como al hacer un estuerzo, y
contribuyen a la flexion y rotacién del torso. Todos estos musculos entran en accion al @B&U@M@ mm¢

hacer el movimiento de incorporarse con objeto de quedar sentado.

.

H
‘-".-.....-'-.-.-.

REGION INGUINAL. s [ s |
LIGANERTO DNEYIRAG. USSR ST [/ muscunres
HiSEULO BEL CRENASTER. . /
ORIBICIO (HEMINAL ERTERNS: I Ioarto

CORRON ESPERNMATICO
LICANENT® FUNCIFORHE BEL PENE.

o La region inguinal es la porcion media e inferior de la pared abdominal y es impor-
tante, ya que el cordbn espermatico a la pared i en su trayec-
1o desde la cavidad pélvica hacla el escroto. Esto crea un delecto potencial en |a
pared abdominal 3 nivel de su trayecto hacia el canal inguinal. Bajo presion,

pueden herniarse asas de o grasa inal a través del anillo inter-
do ciertas Esto es p P ya que un asa de

9
:':l.osuno con sus vasos puede quedar atrapada y estrangulada en el canal. Al pa-
sar el cordén espermdlico | espermatico, vasos sangul a través de
la pare¢ abdominal, loma una capa representativa de cada uno de los lres MUscu-
los. Estos contribuyen al recubrimiento del cordén espermatico. El musculo del
cremdster, uno de los recubrimientos, es una exlension del oblicuo menor o inter-

no y tiene un ligero ol-cm»clnvidov sobre el ¢ \
faciimente visible en los nifos. La regidn ingul
forma similar, excepto que un ligamento fibrose pa:
de un conducto ¥ vasos.

canal
A\imuinﬂ
s
\

/
/

r
/
£ Ly

ted

R MR ._..____..-_T--—.-.-ﬁ,‘:'.
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la respiracion

origina en el apéndice xltoides, 1as sels costill res
res, las porc ha e 12q! se una con ol
diante el centro frénico o centro tendinoso. La arteria princl

domen (aorta), 13 vena principal que va hacia el corazon desde el a
iones inferiores (vena cava inferion, y el eséfago pasan a través de O
viduales (hiatos) en el dialragma. P

AiATe b5 LA VENA CAYR, VEAGAYA IHFERIORN:
MIA0 BEL ESORAG: ESOFAGO:
MIET0 ACRTICO. ABRTAN

psoas iliaco

o iliopsoas ( -
cortado a nivel |/~
del ligamento

inguinal

ligamento

VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL

El psoas Illaco o Illopsoas es el flexor princi cadera.
:n:‘o':‘l: tener elm;. acclon en el i dllpl‘tlac:: l:l pubeadorrictlto g
el

que
hacla alras de la linea de gravedad, la que pasa un poco por detrds de las articyla.

clones de las caderas. E duda,
miembro Inferior con el l.v:;:o. i Yt masculo:posiral IMBRemots Quaialingg el

a el

; A. o n P‘Ue"\-a Pm\'em's .

|




trocanter o
tubérculo mayor

VISTA ANTERIOR

BOTACION
s LATERAL

axilar

VISTA POSTERIOR

INSERCIONES MUSCULARES:.

TRAPEEIO: AT kml,
IBOIDES.
BVAROR BE LA ESCAPULA.

SERRATO. MAVORB.

PEETORAL HIENOR,
I vE 4 La dad de la arti

AWM

ion glenoh | es d do plana para

e ofrecer seguridad a la cabeza del himero, de ahi que tenga que es-

iz e g ¥ o - tar reforzada por mésculo para dar soporte activo y, a pesar de ello,
< DEQ‘ permitic una buena movilidad. Los cuatro masculos que la refuerzan
P‘TT@ / (M) n surgen de la escapula y cruzan la articulacion al nivel de ésta para ir

a insertarse cerca de la cabeza. La escapula esta asegurada por los
cinco misculos de |a estabilizacidn escapular y ofrece una platafor-
ma eslable de donde se originan estos masculos. Como puede ver-
se, los ma forman un g I di alrede-
dor de la cabeza humeral. Dos de los cuatro masculos (g, h) son ro-
tadores laterales; (i) es un rotador interno o medial, de ahl que sea
comdn nombrar a este grupo de md guit 3 (N es
un ab articul, lenoh Con la ar , Se-

§ gura contra dis| los maltiple que dan ¥

mm@&ﬁﬂ@@mm%ﬂ@@@: to al brazo pueden actuar para proporcionar una movllidad ilimitada,
Los origenes y/o inserciones de todos los movilizadores de la articy-

\ lacion del hombro pueden visualizarse en esta lamina en su relaclon

g con el mangui El dibujo de la d’fﬂhl»(ﬁl{!% 1

8 3 be ser il gris*) es un pto esquematico de los cuatro

tendones que actian en el manguito. e 3

: B
i

" e w—_—‘_‘- : ‘ ' St = o %
- NWoem Qeoncepcon prerte Anteme W

ol o Gl e e e e e R




porde vertebral

Ry de la escapula

\ J
I

N

. A POSTERIOR &
VISTA LATERAL

inando en esta lamina son fos respon- temente. De ahi que, como puede observ.
§ < ' arse en o
ica union osea 1as fibras medias del trapecio son 1 1 ; i bl l“';",lﬁ::' 2

Los musculos que usted esta ilumi

sables del soporte de |a escapula y de la clavicula. La uni
que tienen estos huesos con el esqueleto axial se daenla anticulacion es- fibras superiores elevan y ayudan en |a rotaci
i s 7 cion
- de ahi que red de un soporte. Consecuencia de esta inferiores son depresoras de la misma. Bl pulorgrf:naa::‘;:pw ylI|as bl
i 1 ;| . DA s lar s la lidad escapular y anterior en \a ion del hacia como oyuan‘do ::'u':\';u
por lo tanto, la movilidad de los brazos. entro de un misculo existen gru- ja una pared; también ayuda en la de o
s0s lares que son capaces de o e relaj di abajo de la escapula. t presion del hombro y la rotacion hacia

@ @

| '@u@m‘._mmuéwmwmm. ELEVACISY. DEPRESISN. RO}

postura militar empujando con los brazos y encoger 10s h
(“cuadrarse de hombros") Jas manos extendidas pfo(':%.uu la g’::::: & ;:‘1?:!’ = bvuos’:n‘" o ‘:lm'" de
go por |

ner un peso arriba de |a cabeza

: .
\\bem( COh&PQc'sn pu&r\:b A ntono LA BESIES Hgy
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] V deltoidea o
tuberosidad
deltoidea

cresta
del iliaco

VISTA
LATERAL

~—~

4

Los misculos que usted llumina aqui son los principales movilizadores del
hombro o ar lacion g I. Esta ar i6n con una cabeza globular
y una cavidad en forma de copa, por el S

tiene movilidad libre en casl todas direcclones y son estos musculos los
que la mueven. Notese que el mosculo delfoides tiene accion en varlos movi-
mientos; aqui, dentro de todo el musculo hay grupos musculares que pueden
actuar por separado. Lo mismo sucede con las fibras esternales y claviculares
del pectaral mayor. Notese que @l redondo mayor y el dorsal ancho, se origi-
VISTA nan en la espalda y rotan el hamero en lorma interna junto con el pectoral ma-
POSTERIOR yor, el subescapular y las fibras anteriores del delloldes. ;Como puede ser es-
{o posible? Revise en [a |amina anterior las Inserciones musculares del dorsal ANTERIOR
ancho y el redondo mayor y verh que estos musculos se insertan en (a cara an-
terior del humero. Justo bajo \a axila, cruzan desde la espalda hacia el frente
del humero, enire el humero Mismo y la cara lateral de 1a pared del torax. Esto

los hace rotadores Internos, y nor e como podria
de primera intencion. En los esquemas inferiores, el biceps braquial (llexor dé-
bil de la arti ion del ) y el triceps braquial (extensor débil de la arti-

culacion del hombro) no se muestran,

ABPUEION. BUTENSION. BLERION. o




the =

~ Los principales
son el braquial
nica. Debido a |a manera
tuberosidad del radio, también es un supinador del an-
tebrazo. Notese |a aponeurosis bicipital, la cual se in-
serla en la fascia profunda del flexor comin de los
dedos (no se en el El
largo o braquiorradial ha mostrado tener una accién
importante en 1a flexién del codo y en la extensién
brusca donde \a fuerza que
produce este E| pronadc do ayuda olécranon
también en la flexién del codo.

aponeurosis
bicipital

& BLENORES:.
gleEPs BRADWIAL
BRAOVIAL ANTERIOR.
SUPINADOR LAREE:
PRONADOR REDONDO:

VISTA POSTERIOR

2 EXTENSORBS:.
| \ TRICEPS BRAQUIAL:
% b/ A ligamento ﬂm@@m@@r

interéseo \ El principal del esel

| triceps braquial de tres cabezas.
El ancéneo menor, ayuda en esla funcion.
El triceps, asi como el biceps puede
sentirlo facilmente en ud. mismo .

isis
estiloides |}

J
U

epitroclea o
epicondilo medial 4 '

VISTA ANTERIOR

ligamentc
interdseo |

VISTA ANTERIOR

2 SUPINARDORES:.
SUPINARLOR.

BICErS BRAGUIAL,
& (¢

La supinacién es una acci6n de gran poder, uti-
lizada cuando se aprieta la tapa de un bote o al
ajustar un tornilo con un desarmador. E1 supl El wtg el ’l;"’::;l:.ﬂ:?: 1a paima de ta ma-
nador corto 0 s:p inador ?uo se :l giml en o: sobre el clbito, resulta lbgico que lo: 101 :,.
epicondilo del humero y la superficie lateral, res deban cruzar al radio por la parte .ﬁ“:::,

g El es el mus-

2 PRONAPORES:-
PRONAPOR RERPENBOL
PRONAROR CUARRADE.

“de la parte superior de! cubito o ulna (no se el
culo principal en esta accién.

las sup P ¥
lateral del radio para ir a insertarse en el borde’
|ateral de este hueso.
H -
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en los h ol
mie dos flexores
inmediatamente por debalo del otro compar-
‘el mismo tunel y recubrimiento, Ilegan hasta

1as falange distal y media. E| palmar menor 0 largo, el
no existe en un 10% de Ia poblacion, emerge con
L conectivo de la palma (aponeuresis). Vease la

para fa continuacion de los flexores

\
epitréclea '\

o
epicondilo
medial

BLEXOR COMIN
SUPERFICIAL
PE LOS PEPOS.

: BLEOR €t/ 4] '
& PROFUNDS BE '

VISTA POSTERIOR

AGTUANDO EM BL PULBAR.

Estos cualro misculos actian sobre el pulgar en conjuncién
con los musculos intrdnsecos que se dibujan en la siguiente
|amina. El flexor largo del pulgar es un miembro del compar-
timiento !lexor, localizado a un lado del llexor profundo de
los dedos: su tendén se ve mejor en la siguiente Jamina.’Los
dos extensores del pulgar y el abductor crean una pequefa
depresion en la plel de la base del pulgar, en la parte lateral:
la "tabaquera” anatémica. Estos cuatro musculos se insertan
en la base del metacarpiano y las dos falanges, como se
muestra. g

: EXT. LARGO PEL PULBAR
. EXT. CORTO PEL PULEAR:

“tabaquera"
anatomica

! VISTA ANTERIOR

ABRPYETOR LAREO PEL PULGAR.
PFLEROR LARGO PEL PULEAR.

F S VISTA LATERAL
1 l R Tt (R A - — e — i = s e e ey e L

Joem! concep Clé) 0 Pouerto QV’A‘Q‘\ (W)

\



epicondilo
lateral

olécranon

ter.
melacarpiano

! VISTA ANTERIOR
anfebrazo y mano
I en rotacion interna

Neemt Concep(‘.(é“’

epilrbciea o
epicondilo medial

epilroclea o
epicondilo medii

VISTA ANTERIOR'

VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR
«  antebrazo y mano antebrazo en rotacion todo el miembro
interna y mano en pronacién en posician anatomica

en rolacion Interna
L]

v il e oy ket St w0

i cvetig




OBFURALOR
INTERNG:

linea
glutea

EXCERNO.
EUAPRADE A\ !
. CRURRL (i [
CERING \ AR
SUPERIOR. |
VISTA

POSTERIOR

. GEMINO
INBERIOR:

oS los de la nalga jan la articu-
Jacion de la cadera y como puede verse,
son bles por 12 ion, abduc-

cion y rotacion del fémur. El tensor de 1a
fascia lata, a pesar de ser parte del compar-
limiento flexor del muslo, es considerado
t1ambién parte de la region glutea debido a
sus inserciones y a su inervacion. El estu-
dio cuidadoso del dlagrama inferior de-
recho, después de iluminado, le permitird
entender 1a funcibn de los musculos gliteos.
El gluteo medio es un estabilizador de

la cadera muy importante y un musculo
postural, ya que mantiene el nivel de las ca-
deras al caminar o correr. El gldteo mayor,
2 menudo de un grosor de 2.5 cm mas,
juega un papel importante al correr 0 esca-
lar. Existe una cantidad variable de grasa
en la lascia por debajo de esta regicn, lo
que da diferente forma a la nalga. Los rota-
dores les p pond

hasta cierto grado al manguito musculoten-
dinoso de la articulacion del hombro.

TRACTO LIOTIBIAL.

£l tracto iliotibial corre del iliaco a latibiay
ayuda a estabilizar |a articulacion de la ro-

dilla, €1 musculo tensor de ia fascia lata (d)
se inserta en esta banda librosa, tensando-

la, El tracto es un engrosamiento de |a fas-
cia profunda del muslo. Se ha disecado a VISTA
* nivel de la nalga para visualizar mejor 1a . LATERAL ; |
musculatura. 3
=
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isquidtica

oo A
ARTICHLA BE
LA REPILLA.

La llexion de la rodilla es efectuada por
un nigmero de musculos gue cruzan la
articulacion de la misma por detras de
Ia linea de gravedad, Incluyendo uno de /i
|os aductores (m), un musculo de la par-
te anterior del musio (n), el gastrocne- [
_mio (*), asl como los musculos poste-
riores del muslo.

do de pie y
res de la cadera (a, |, g y h) estan gene-

el cuerpo hacia adelante, los musculos
posteriores del muslo se contraen fuer-
temente. El gliteo mayor sblo se
conltrae contra una fuerte resistencia
(escalar). La porcion corta del biceps
crural no cruza la articulacion de la ca-
dera y por lo tanto, no actua aqul.

Je

7 \ )
it )

. Los los de la parte p rior del muslo, son igualmente efectivos en
Ias articulaciones de fa cadera y rodilla como extensores y flexores, res-
P te. Los de estos mu
e identificarse en la parte de atras de la rodilla cuando |a articulacion de la
rodilla esta parci jonada. Son estos mu los que restrin-
gen la extension de la rodilla durante una patada alta.

gastrocnemio

VISTA POSTERIOR

ralmente Inactivos. Cuando se flexiona

i SR
o oot e Sgeie e
Cercepcion Plato A-tone L 4
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conducto de los
aductores o aductorio

tubérculo
aductorio

4
_}/\\% ~ 9
1 (‘lg(, ibia 4 M

VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR

Los musculos aductores forman una parte considerable del
muslo. Como grupo, tienen su propia inervacion. El pectineo es
también un masculo tlexor del musio. Nétese el hiato en el mds-
culo aductor mayor. Este sirve para las arterias y venas femora-
Jes, las cuales pasan del compartimiento anterior del musio al
compartimiento posterior en este punto.

-Am. ool ConceplQn Peeabo Avteng

linea aspera

i ol



| PLEKORES BB
| LA ARTIEULACION

BB LA CARERA.
El psoas iliaco o iliopsoas y el rec-
to anterior o femoral son los princi- .
D 4 \ L / pales flexores de la cadera ayuda-
aﬂ@ X % ' 4 dos por el tensor de la tascia lata, el
Emﬁ@'m S BB . t/ o \ W\ pectineo y el recto interno o grbci'l.
ARTICVLACION 5 AL A El sartorio se considera un fexor dé-
PE LA @@@ﬂ&m» ! \ NN \ M \ bil de :a cadera, su prir}clpal funcién
El misculo cuadriceps es el unico exten- NN o \ AWAE ‘ ?:&;;:‘::3:(‘:;2‘1"";’.%:‘:: "‘c..
sor de la articulacion de la rodilla. \ : iliotibial N\ i
\
\

’ \ MESEULO
rowia WARITRN
ﬁ p:

atela 4 1= tendén del

)
Z
cuadriceps
'/ crural o femoral
tuberosidad
tibial

LIGRAMENTO
REYULIANO.

El I s crural o f r conslta en su origen de cuatro
masas recto o que sale de la espina lllaca
como se mueslra, el vasto externo y vasto interno de \a linea aspera en
la cara poslerior del témur, y el crural o vasto intermedio que sale de la
porcién anterior del fémur. Los cuatro convergen en un soélo tendon que
se inserta en la tuberosidad tibial. La rétula o patella es un hueso sesa-
moideo que se desarrolla dentro del tendén; de ahl que en un sentido
.,trl‘clo. el tendon, que se encuentra entre 1a rétula y la tibia, es un liga-
mento. H




PARTE LATERAL BE LA PIERNA-
PERONES LATERAL LARGO.
| PERENEO LAYERAL CORTO.

Los P les son evertores del
pie (véase el diagrama de eversion), pues como usted puede
ver, estos musculos pasan hacia el borde externo y la por-
cion interior del pie. El peroneo anterior 0 tercero es, de
hecho, parte del extensor coman o largo de los dedos, pero
puede tener ciera iaenla on. Estos mascul
pueden tambien proteger contra una inversion excesiva.

VISTA ANTERIOR

)
pase del 50. melatarsiano

VISTA LATERAL

g Concepadn Qoo Prbemo



Los gemelos o @ )y tiblal tiene |
el soleo torman un misculo tricipital que se insera i h de este ::;,l::_
en el calcdneo (como tenddn de Aquiles) y levanta el 1o un Invertor primaric (vlnlc lamina 42), asi como
Cuerpo sobre Ias cabezas de los metatarsianos (fle- llexor plantar. El uso funcional de las lelnu llcx.I‘gn
* xlén plantan. Todos los demas ¥ y en la arli del toblllo es conluso, a
Que cruzan a articulacion del tobillo por detras del pesar de que hay una base embriologica firme. para tal
centro de gravedad ayudan en esta accion, Los ms- g0 Generalmente, Ios 1érminos flexien plantar (fle-
culos y tendones que van a los ortejos 10s xion) y dorsi ) se ulllizan para los mo-
(articulaciones interfalangicas), por ello se llaman fle- vimientos de la arficulacion del tobillo,

- xores de los dedos. La orientacion de |a Insercion del

maleolo externo
0 lateral

/

tuberosidad |77 QO]
dol ? \\.,‘
escafoides "y maleolo interno !
u ‘ \ 3 g © medial , \
3er. cuneiforme 6" N7 / / b
/ 15 /
Ii; Y
i <
WY Y
VISTA POSTERIOR VISTA POSTERIOR VISTA POSTERIOR VISTA POSTERIOR
capa mas profunda tercera capa segunda capa capa superficial
de Ia pierna da la pierna de la pierna de la pierna /'

o Rede Plone

!



atro capas (aqui se mi _capas), en conj
e la pierna, que conlribuyen con tendones hacia el pie, se crea una super:
llcf& e considerablemente mavil, Los musculos intrinsecos del ple se
&n su mayoria en la estabilizacion de las articulaciones del pie al
‘parado 0 al caminar o correr en cualquiera de (as diferentes superfl-

i A@M@m @Eﬂ-‘t @ @@M@S@- expansion del
' FLEROR PR PERO CRVESS: Ll v
Dmgm' SUPERFICIE DORSAL .
i FLER. CORTO PEL PEBO PEQUEMD.  10oucron DEL DEPO GAUESO: S
I PONENTE DEL BEDO PEOVENS.  ABp. PEL PEDO PRAVERWD. FLEXOR PLANPAR:
' CUAPRRARS PLANTAR. LUMBRICALES. APONEURESIS PLANYAR. .
; ‘
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!
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rbtula

cabeza del
peroné o fibula

cuerpo de
la tibia

sinfisis
pubica

poplitea

cuerpo de
la tibia

maleolo Interno




lacién sobre a que actga. Cuando es-
?:y. estos grupos ales
1 ran un patron do can su

: ion y 13
articulacion que operan.

£l cuerpo se mueve primariamente por los
grupos musculares, no por la accién de
masculos individuales. Le sugerimos que
relacione los musculos del frente del
cuerpo con los de la espalda y note la re-
facion de los flexores con los extensores.
Mas ain, puede relacionar los grupos
musculares del miembro superior con los
del inferior, tales como el deltoldes y el
gluteo medio (abductores). Notese que el
pectoral mayor ha sido dividido en grupos
funcionales separados (a, d) y por lo tanto
tendra dos colores. Lo mismo se ha
hecho con el deltoides (a, c). El efecto vi-
sual obtenido al iluminar estos grupos
funcionales es de gran ayuda para enten-
der el y la orient;
cién de los grupos musculares que hacen
posible el movimiento.
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