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proélogo

Durante mucho tempeo, los anatomistas han tenido como tdnica preocupacidn la descripeidn,
lo méds precisa posible, de 1as estructuras, y era logico aplicar al aparato locomotor la misma regla
que la wtilizada para las visceras : o se ignoraba su funcionamiento o era descrito inde-
pendientemente de la anatomia,

Sin embargo, al imcio del siglo XX, poco a poco las descripciones analdémicas concernientes
al aparato locomotor s¢ han ido complementando con la accidn de los milsculos vy el funcionamicn-
o de las articulaciones; aunque se permanecia en el campo de la fisiologia analitica elemental,
Mis recientemente, los biomecanicistas han examinado el comportamicnto interno de las estruc-
turas: elasticidad, tensidn, etc., preocupdndose poco, en realidad, de la funcidn.

Tanio de una forma como de olra, se permanece en ¢l dmbito demasiado cerrado del laborato-
rio, que no toma suficientemente en cuenta la funcidn,

El aspecio funcional ha sido expuesio, sobre todo, en iérminos de cficacia, sin preocuparse de-
masiado de la forma en que "esto ocurre”, intentando, principalmente, someter al cucrpo a los im-
perativos de la técnica para hacer de €] un instrumento dacil al servicio de la expresion,

La fisioterapia (kinésithérapie) ha permitido hacer una sintesis gracias a la descomposicidn de
las cinesias en sus componentes neurofisiolégicos y anatomecdnicos, lo que permite delimitar me-
jor los efectos terapéuticos y entender sus mecanismos do accion.

Numerosas personas, interesadas en las técnicas corporales (danza, mimo, teatro, yoga, relaja-
ciom, etc...), han llegado a la fisioterapia para encontrar estos andlisis estiticos y cinéticos que fa-
cilitan la aplicacion de sus diferentes téenicas: éste es ¢l camino gue ha seguido Blandine Calais,
que de la danza ha venido a la fisiolerapia.

Es evidente la complementaniedad de estas dos formas de acercarse al cuerpo del hombre; o
que la danza le aporid en un primer tempo fue en parte aclarado por el estudio de la fisioterapia.

Réipidamente, la idea de que los bailarines podrian obtener el mayor provecho de un mejor
conocimiento "interno” de su cuerpo, se impuso en ella.

Concibid entonces una ensefianza adaptada a su necesidad: la representacidn simultinea de las
estructuras, y del movimento al que ellas aticnden facilitando la ejecucion del gesto.

Muchos bailarines y bailarinas, y simultineamente muchos otros profesionales de la expresidn
corporal, han seguido sus cursos, que no son de anatomia por la anatomia ni de movimiento por
el movimiento, sino de "anatomia para ¢l movimientoe”, titule que ha mantenido para este libro,
evidente compendio utilitario en donde no se describe de la anatomia més que lo necesario para la
comprension del movimicnto.

Ha sido un gran placer para mi ver nacer sucesivamente la idea, el comienzo del curso v, final-
mente, la aparicion de esta obra, que concretiza afios de reflexidn y de ensefianea,

Eran ncccsarias la doble experiencia de bailarina y de fisioterapeuia, la inteligencia de conce-
bir y la voluntad de transmitir para lograr esta empresa.

Habiendo conociendo a Blandine como estudiante de fisioterapia, pucdo testimoniar de sus
cualidades como fisioterapeuta, su inteligencia vy su aficion a la ensefianza,

La forma misma del mensaje es singular: el texto y los dibujos (todos originales) se penetran
muluamenie -se analizan ¢jemplos de posturas y movimientos-.

Esta obra servird a todos aquellos que por su profesidn #enen que ocuparse del cuerpo en mo-
vimiento; para los que deseen profundizar en su conocimiento, les servird en sus comienzos, y se-
rd una obra de relerencia para todos los demds.

Le deseo el éxilo completo que se merece.

Doclor Jacques SAMUEL
Directar de Lx escuela francesa
de ortopedia y masaje

118 biz, rue de Javel
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advertencia

Llamamos la atencién del lector sobre algunas nociones particulares, dtiles para la compren-
sidn de esta obra.

Este libro expone algunas bases de anatomia enlazadas con la observacion del movimiento. Sc
excluye el estudio del crineo, asi como el de las visceras y los sistemas nervioso y circulatorio,
Sélo se mantiene el estudio de los huesos, articolaciones y miasculos.

El plan no es idéntico en todos los capitulos, su légica ha consistido en evitar las repeticiones
y que resultara una obra de tamafio excesivo. Por esto algunas regiones se estudian en conjunto,
ya que son movilizadas por los mismos misculos. A veces, sin embargo, las repeticiones son ine
vitables, en tal caso las limitaremos al miximo y ¢l texto nos remitird a la pigina en donde la des-
cripcidn s mds completa,

El texto estd escrito en dos tamafios: caracteres grandes para una primera lectura y pequciios
para mds detalles.

Los dibujos muestran los clementos desde el lado derecho, para permitir una orientacién y pun-
to de referencia mds ficiles (salvo algunas excepciones, indicadas con una /i debajo del dibujo).

A menudo, las articulaciones estdn dibujadas con los huesos separados, para ver mejor las su-
perficies articulares.

(ada miisculo se dibuja solo, sin que figuren los elementos vecinos, para apreciar mejor su fun-
cion.

El primer capitulo aporta algunas generalidades (muy sucintas), que permiten al lector cono
cer los términos utilizados en los capitulos posteriores. Por lo que es necesaria su lectura para el
principiante.

Por lo demds, el libro puede empezarse a leer por coalguier capitulo, aunque es recomendable
leerlo en el orden establecido.

Fl indice afiadido al final del libro permile encontrar la mayoria de las palabras escritas con tra
zo grueso en el texto. Hace referencia a 1a pdgina cn donde cada palabra se explica por primera
vez.

Este libro aparcce como un primer acercamicnto a la anatomia del movimiento. Su objetivo cs
familiarizar al lector con términos y nociones bdsicos, permitiéndole, si lo desca, acceder a obras
mis especializadas (ver Bibliografia).

sumario

generalidades r

la posicidn anatémica,? - planos del movimiento,B - el esqueleto, 12 - ¢l hueso, 13 - 1a aniculacitn, 14 - ¢l ca,r[l'_la.

£0,16 - la cépsula, la sinovial 17 - los ligamentos, 18 - el mdsculo, 19 - formas musculares, 22 - formas de c
cidin, 26,

el tronco

morfologia, 30 - movimientos del tronco, 32 - columna venebral, vénebras, 40 - pelvis,43 - sacro,50 - columna Jum
bar.54 - columna dorsal 58 - columna cervical,65 - midsculos postcriones del tronco, 73 - misculos anteriores de
cuello, B4 - misculos del wimx A9 - dialragma, 20 - misculos lalerales de la columna lumbar,Y2 - misculos abd
minalcs, 94 - caja abdominal 99,

el hombro

el codo

morfologia, 103 - movimientos del homben, 105 - cintura escapular, clavicola, 110 - omdplato, 112 - bwimmver, 116 =
articulacitn escapulohumeral 117 - misculos del hombro escapulotoricico, 120 - masculos del hombro escapulog
humeral,126.

morfologia, 138 - movimientos de flexidn-cxiension, 139 - radio, cibitn, 140 - aticulaciones del codo, 141 - misg
culos de la fexidn-cxtensidn del codo, movimientos de pronosupinacitn del antebrazo, 149 - las superficies ani-
culares de la pronosupinacion, 150 - log miisculos de 1a pronosupinacion, 153, .

la musieca y la mano N

morfologia, 158 - dispositive dsco de la mano,159 - la aniculacidn de la mufieca, 164 - ¢l metacarpo y las fa-
langes, 167 - los miisculos de la mufieca, 172 - los misculos extrinsecos de los dedos, 176 - los misculos intrinse
cos de Yos dedos (2-3-4-5),180 - la columna del pulgar, 183 - los masculos del pulgar, 186. ”

la cadera y la rodilla s

morologia, 192 - movimientos de 1a cadera, 194 - el fémur, 200 - la aniculacitn de la cadera, 201 - movimientos dtﬁ
la rodilla, 208 - el fémur y 1a fibia, 211 - la aniculacidn de la rodilla,212 - la rélula, 224 - los misculos de la cade-
ra,228 - los misculos de la cadera y de la rodilla, 238 - los misculos de la rodilla, 251 - los misculos de 1a fﬂdﬂ“

v de la modilla al andar,255.
el tobillo y el pie e

morfologfa, 258 - dispositivo dseo del pie, 259 - movimicntos del pie, 260 - tbia y peroné, 262 - la aniculaciin dt“
tohillo,263 - el astrigalo y el calcdnen, 266 - 1a parte central del pie,273 - el ankepic, 276 - los musculos inu-[nﬁu-::ufu
del pie, 281 - los miisculos extrinsecos del pie 286 - la boveda plantar, 296 - los misculos del pic al andar,258,

i
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La anatomia del movimiento pone en juego
principalmente tres sistemas:

— los huesos, clementos del esqueleto
— unidos por medio de articulaciones
— y movilizados por los misculos.

Definir los movimientos no cs muy fécil,
ya que éstos pucden realizarse en una
infinidad de direcciones y ademds
a menudo se suman los movimigntos
de varias articulaciones.

Estos son algunos de los acuerdos
que se han adoptado:

— s¢ reduce el estudio a los componentes de
cada articulacién (al menos al comienzo).

— Para cada una de ellas , los movimientos sélo
se observarin desde tres planos
(ver pigina siguiente),

— los movimientos se describen
a partir de una posicidn de referencia lamada

" posicidn anatomica",

cuerpo derecho, pies juntos y paralelos,
brazos a lo largo del cuerpo y
las palmas de las manos mirando hacia delante.

Mo es una posicidn habitual , 5ino una
simple referencia de partida para los movimicntos.

Ejemplo: Lo flexidn de la mufieca o5 un movimiento
que desplaza La mano hacla delante
a partir de la posicidin anatdmica.



planos de movimiento

. ana i i . , -
En el estudio émico se consideran tres planos, en los que se realizan los movimientos.

El p[.?rm sagital es aquel que dividirfa el cuerpo
en mitad derecho y mitad izquierdo.

Por extensitn, sc llama plano saglial
a todo plano paral=lo 3 éste,

Es el plano en el que se
rcalizan los movimientos
visibles de perfil.

Un movimiento en plano sagital

que desplara una regitn del cuerpo...
— hacia delante

de la posicidn anasdmica

A

{
N,

&= llamz flexidn

Un movimiento en plano sagital | .:'l
que desplaza una parte del cuerpo | |'

L

hacia atrds de la posicidn Ly
anaidmica sc llama
exlensidn
ejemplo: )
extensidn de la mhe:al :_Jr” i,ﬁfl‘"“x
Py
. .I' lr'.-'
-
[ excepciones:
| retropulsidn
| para ¢l hombro

. Un movimiento en plano frontal 0
f,r/" que desplaza una regidn del cuerpo...
o T
Pl / J _ hacia la linea ?
/ .f"'; .J.-" miedia :
.-"'-.. -_-_-'-\'- " -llf_u"'f ,l.". dﬂ mrm ) -
Ny / se llama S
o\ !",)‘J J aduccién _ /
= S : — lejos de la lnea %
LN sjemplo; media del cuerpo ]
BT aduccidn se llama /
L 4 < ERCEpCnes de caders
entepulsion

¥ Mexion dorsal
para el tobilloe
y ¢l pie.

Mexidn
plantar
para el tobillo
¥ pie.

Mexidtn

Por lo que ¢ refiere al cucllo
y al tronco, T,

un movimienio [ .
¢n plano frontal
z& llama

HT:.:-"-'-:‘I )
inclinacién lateral l }

ejemplo:

inclinacidn | |
u: 1 | | |

lateral derccha, Iy

L=

El plano frontal es aquel que dividiria el cuerpo

en mitad anterior y mitad posterior.

Es ¢l plano en el gque
se realizan los movirmicntos
visibles de cara.

= (Y | i
— Para os dedos de las manos v de 1os pics
la linca media del cucrpo

)
F:E:._%\_f ;

s sustiluida

por ¢l cjo de 1a mano
(tencer dedo)

o del pie (segundo dedio)
ejemplo:

la abduccidn

del quinio dedo

g aleja del

gje de 1a mano

pero no de la linea
media del cuerpo.
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planos de movimiento (continuacion)

El plano transversal es aquel que dividiria ¢l cuerpo
€N parte superior & inferor,

Es el plano en el que se realizan los movimientos
visibles desde arriba o desde abajo.

Un movimicnto en plano fransversal

que desplaza una pane del cuerpo...
- hacia fiiera — hacia demiro
se llama sc llama
rotacidn rotaciin
ExXlerna inferna
gjemplo: ejemplo:
ToECidn moitacion
CEfEma inierma
de cadera del hombro

supinacion
para
&l anlebraro

En cuanto 2l tronco,
las motaciones s¢ cfechian '
hacia 1a derccha -
o hacia la izquienda. ""‘_;_/';) _.
- = L I | .
s PR Enrealidsd [ §  cjemplo:
?" " los movimientos 1, flexidn
/ 4 ) del cuerpo se realizan .~ 'd‘_-_ . + abduccion
?‘L e - | casi siempre | |+ rotacidn extema,
I.__.--": -_\l _«._:-l;::;___..- '._E:-' en planos mixiog | | =,.l- \ pera la posicidn
I|' ?" L =3 P = =)L de st
. | ) e i b b
.'|l ! | — 'ilf = -"'.'::'Iﬁltrli
f IIII .___r i | I""\-\.\-. -\-\E"‘x _..-""'-. ) d

Por lo que estos tres planos sirven dnicamente
de referencia para describir los desplazamientos.

10

otros términos

usados en
este libro

iimber mo:

mirando o sitnado
cerca de la Hinca media
del cucrpo

exierng:
mirando 2l lado opuesto
o situado lcjos
de la inea media
del cuerpo

proximal:
cerca del centro del coerpo
(0 del tronco)

distal;
lejos del centro del cucrpo
(o del tronco)

cjemplo:

las articulacionss
sifmadas entm:

las falanpes de

la mano s llaman:

- interfalingicas proximales

- interfaldngicas distales

amterior:
miramdo
o sitgnado delamte

posterior:
frando
O situwdo detris

dc la panie superior
del cuetpo

inferior:

siado hacia o cerca
de la pane inferior

del cuerpo

cjemplo:
- gxtremidad superior

- ¢ imferior del Emur

cerca de la superficie extema
del cucrpo

superficial
del triceps

Atencion:
por ejemplo.
lns miisculos
i profundos del pie
¥ forman
12 capa
SUpErionr
v los miisculos superficiales, 1a capa inferior.




el es {}'HEIE 1O es un armazdn que constituye el soporte rigido del cuerpo,

Es un armazdén mdvil,
cuyas piezas (los huesos)
sirven de palanca

para la raccion

de los masculos,

Hay tres formas principales de huesos:

0
huesos largos :@ -

{como ¢l cibito

y el radio), o 7
cuya longitud /

¢s la dimensin {J /
que domina, huesos
.l'
Corloy

L (como el astrigalo),
S -
1 VI
A Nt

. /
.y g |I
.-"'.f ;,.a;*’ A T

(.~ / f'f."'i I,:'-;' huesos

(/77 U planos

{como el omdplato),

La dureza de los huesos es debida a sus EI:I'I:IPI:H'.I:I‘I‘I:E! mincrales (alrededor de dos tercios). Asf mismo,
posce ciena elasticidod gracias a sus componentes orgdnicos (un tercio).
Estas dos cualidades son indispensables para la solidez de los huesos
(si €1 hueso fucse demasiado rigido seria quebradizo y si fuese demasiado flexible serfa deformabie).
Estas proporciones varfan com la edad:
—en ¢l nifo, la proporcidn de materia orgdnica cs impontante; el hueso es mds Qexible,
—¢n el "anciano”, domina la proporcidn de materia mineral y el hueso se vuclve mis quebradizo. '

Los huesos estdn sometidos a continuas solicitaciones: ' :|
— solicitaciones por presicn, o

+~. Al sostener el peso del cucrpo '
**% | (particularmente los huesos de las extremidades inferiores), '

— solicitaciones
v ~, PO flexidn
Ty '
'a-'LLL )
1_--_, _.-"l. * L
¥aque ik 1
- ."" ’ | A 1 =

sirven de L v - solicitaciones por traccién |
brazo de palanca (por ejemplo (
para las tracciones musculares: al llevar objctos pesados). |
on miksculo racciona un hueso en on sentido, ! y

mieniras que una resistencia ko hace en sentido opuesto; p .
de ahi la tendencia a la Mexidn.
12

el hueso

Cuando sc observa la arquitectura
de un hueso largo, se ve claramente
que estd concebido para resistir

C51as eXIgEncias

La epifisis vista en seccidn
mucsira una cstrectura
fisca alveolada:
el huesn esponjosn.

Las fibras estén dispucstas
en trabéculas, sipuiendo
las lineas de transmisidn
de feerza.

Un hoeso largo
consla de tres partes;

U

parte IZ cximemidadies:
Lemntral; 35‘ .
la didfizis epilisis El tubo hueco estd leno

de médula amarilla
grasa (roja si
s¢ [rata de un nifio).

La didfisis es un tubo

hueco (més resistente que un
tubo macizo) hecho de
hueso compacto.

El hweso 314 recubicrto
de una membrana que le hace
de "picl™; ¢l periostio.

El huezo compacto predoming en
la parte central

de la didfisiz, en donde

las solicitaciones por flexidn
s0n mds fweres,

(1'ambedn predoming
en las concavidades
de las partes curvas).

A nivel

de las superficies articulares,
el hucso estd rocubderio

de un cartilago

articular,

13
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Los huesos se unen entre ellos por medio de unas zonas llamadas articulaciones

Las cuales pueden ser mds o menos méviles.

En algunas, los huesos estén simplemenie unidos por una zona de kejido fibroso.
Estas anticulaciones permilen poco o ningdn movimicnto. Ya lo advertiremos en Su C250.

Las que tendremos mayor o¢asién de abordar son las denominadas articulaciones
discontinuas o diartrosis. En este caso, el enlace entre dos huesos es todo un disposi-
tivo que permite contimuas movilizaciones. Vedmoslo en detalle.

Las dos partes dseas que entran en contacto y que tienen una forma gue les permite
ajustarse mufuamente, asl como moverse la una sobre la otra: son las superficies arti-
culares. Las hay de muiltiples formas, las principales pueden ser comparadas a sistemas
mecinicos simples:

— una csfera hueca, cormespondiéndosc
con una esfera Nena; constituye una romla
mecdnica. Permite movimientos

en todas direcciones,

(por ejemplo: 1a cadera)

— bastante parecido es ¢l de una clipsc hucca
correspondiéndose con una elipse llena:

égie permite movimientos en bos tres planos
del cspacio (sjemplo: la metacarpofalangiana)

— un cilindre Neno
en uf cilindro hoeco:
permile movimienios
en un solo sentido,

— dos fragmentos de cilindro,
uno hueco ¥ el otro Tieno:
5 una articul acidn

que permilc movimienios
en un solo sentido
{ejemplo: 1a tibiotarsiana)

como la bisagra de una puena
(gjemplo; la radioculbital )

una superficie en "silla de montar™;
cdncava en un sentido vy convexa
en &l olm, inversamente conformada

Esta aniculacidn puede
scr comparable 3 un jinele
sobee gu silla de montar,

¥ que pemile movimicnios
&n los tres planos del espacio -

(epemplo; 1a estemoclavicular),

El encaje reciproco de las superficics
articulares puede ser mas o menos completo.
Es lo que se denomina

la "congruencia®.

Por ¢jemplo,
el hombro
tiene una congruencia
€5Casa,
la cadera
Lene una gran
Entre las dos superficies | congruencia.
sc halla la zona (virtal) f |
de separacidn 'I 1
de los dos huesos: | ', =
el espacio articular. H\W
En las radiografias, ’/Jl
esla zona seriala - La articulacitn @[\
del espesor de los : / se puede desencajar,
carlilagos articulares ‘-,I perdiéndose togal nparclaJmmu: \
que no es opaca et €l cumticas OTEAL ShRe 1 |

superficies: es la luxacidn

a los rayos X. {ejemplo: luxacidn de codo).



Las superficies estdn recubiertas de un revestimiento blanco anacarado y brillante:
el cartilago

Su composicién es parecida a la del hueso,
aungue mds hidratada y eldstica.
Su funcién es proteger al hueso que liene debajo.

Al realizar un movimiento, el cartilago
se ve sometido a dos tipos de solicitaciones:

solicitaciones por presidn
{sobre todo en las
articulaciones de las

| extremidades inferiores),

Estd concebido para
sOportar estas tensiones,
sicndo a la vez relativamente _ .
eldstico y formando una solicitaciones
Suwrmiﬂ muy lisa. Parﬁjmfjn] . f'(
Asi, las superficies pueden | al producirse
deslizarse una sobre otra MmoVimienios.
durante toda la vida (=
gracias al cartilago. : "
Pero éste puede ser daftado, ya sca por circunstacias derivadas de algin golpe, ya sea por
desgaste excesivo (si, por ejemplo, las superficies no estin bien ajustadas una con ofra).
La lesitn cartilaginosa se llama artrosis, y viens a menudo acompafiada de-dolor en la regidn
correspondiente : rigidez anicular y muscalar.
El cartflago no tiene vasos, es nutrido por la sinovial (ver mds adelante) y por el hueso

al que recubre. mvemtecns ini

También se encuentran otras articulares (los mds
formaciones como . : : idos son los
articulaciones;  CONOCY
en la
anillos rodilla, pero |,"

de fibrocartilago también los
(en la cadera, hay en
por ejemplo) otras articu
e

_ Su funcidn: proteccidn suplementaria
e y mejora de la congruencia articular.

una especie de manguito fibroso mantiene
juntas las superficies: 3
esacdpsula
que se fija en cada hoeso
alrededor de las superficies articulares.
Ejemplo: articulacidn de 1a cadera,
{aqu, para verla, se han separado las superficies de la articulacidn
¥ %2 ha abierio una “ventana” en la cdpsula).

La céipsula uansfntma.!a articulacidn I _’r : :l >
en una cdmara estanca. | K o
{ Estd reforzada alll donde |
los movimientos deben |

ser impedidos,

|
]
Por ejempio, 1a rodilla sdlo permite, L
en plano sagital, R
movimientos de flexidn.
La cipsula est muy reforzada

Estos refuerzos, a veces, tienen
aspecto de verdaderos
manojos de fibras.

Son los ligamentos
capsulares

{ver mds adelanie),

por cjempilo, los ligamentos
anteriores de la cadera.

La cdpsula también presenta
zonas laxas y con pliegues
en el sentido de los movimientos
permitidos.

La cdpsula esti tapizada en su inlerim"'
por una membran

gue hace como de "forro de ahrigu".‘

e la sinovial g,
Esta recubre

toda la cara interna de la cépsulaifid
¥ hace un pliegue

en las inserciones r:apsulm‘:s.u
1! Su funcién principal
J es la de segregar la sinovia (representada en gris
en el dibujo de al lado)
liguido que llena la cavidad articular.
La sinovia cumple una doble funcidn:

lubrifica las superficiesily

y mejora ¢l deslizamiento al producirse el mnvimtcnm'

¥ nutre el cartilago.®
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Por cjemplo, .}

“lacdpsula ¥\

.- de la rodilla es laxa por delante

. para permitir los movimientos
gy \ de Mexitn.




un ligamento

es una banda de tejido fibroso
gue une dos huesos vecinos.

) Normalmente

-\::5 un espesamiento de la cipsula,
pero tambuén puede estar

| fuera o dentro de ésta.

Ejemplo:
los ligamentos sacToC1dlicos
-al exterior de la articulacidn
sacTocidtica.

i Al igual que la cdpsula,
los ligamentos tienen un papel mecinico
de sostén de la articulacidn.
(Es un papel pasivo:
no tenen la posibilidad
de contraerse como los masculos).

. Por ello son inextensibles, ! P '.-J
i salvo alguna excepcidn como los ligamentos amanllos \h
; | Pero son puestos en lensién (e plgim 30) \1(
Y por determinadas posiciones de la articulacidn
\ ¥ relajados por otras.
Ejemplo: 1 f
o e PP |
. ) _-' w -' ..:-__,-.-__.-""-. |
= : L

#  Los igamentos son muy ricos en receplores
nerviosos sensitivos, que perciben la velocidad,

el movimiento, la posicidn de la articulacidn,

y eventuales tirones y dolores.

Transmiten permanentemente estas informaciones al cerebro
{que responde con drdenes moloras a los misculos).

.-;,-" Es lo que sc lama
+  sensibilidad propioceptiva. /f

A pesar de cste dispositivo, pucde que
un movimiento excesivo
de la anticulacidn produzca
un tindn de ligamentos que entrafie
disiensidn o desgarmo:
£5 o que s& conoce como entorsis o caguince.

k-

#
Los movimientos del coerpe son producidos por el juego de los FHILSCU los
Los gue aqui estudiaremos son los denominados estriados o "voluntarios”™.
(No abordaremos los misculos lisos ni el misculo cardfaco).
Un ruisculo siempre estd unido (al menos)

Visto en seccidn, un midsculo

aparece formado por w0 dos huesos distintos (salvo algunas cxcepciones:
haces cada vez mds R miisculos cutdneos y esfinteres).
pequeiios de fibras "~ Los puntos de unién son llamados
musculares, T i inserciones. -
primarias,

secundarias

En algunos misculos,
la aponeurosis se prolonga

i en un corddn fibroso
¥ _'@“n‘i'ldﬂ**- scparadas por ¢l cual ¢l midsculo
y soste m“j i Una aponeurosis espesa s¢ une al hueso.
PROR PRI SRS envuelve un miisculo o un grupo Es el tenddn.

cada vezr mis finas

llamadas aponeurosis. de miisculos y permite que deslizen

los unos sobre los otmos.

la fibra muscular esis formada a su vez por células muy alargadas: las miofibrillas.
Cada minfibrilla contiene, en su pane central, ¢l elemento contrictil propiamente dicho: la sarcomera.
Esta tiene un aspecto cstriado con bandas oscuras altemando con otras mads claras.
51 ampliamos mucho, 1a estrectura de estas bandas aparece formada por filamentos:
las bandas oscuras, por filamentos espesos, abultados cn medio (compuesios de miosina, una varicdad

el oL ~ las bandas claras, por filamentos delgados, unidos entre ellos por
_ 1a parte central (compucstos de actina, otra variedad de proteina,)
— En reposo, los filamentos de acting v de miosina estdn separados.
al misculo tirar
y como punto mdwil ¢l hueso distal.

Cuando s& produce una contraccitn muscular, 52 unen,
de los huesos a los que
] En este caso se supone a1 hucso distal libre

firan unos de otms,
{ . ] sl umdo.
en el espacio.

“TE——
—_

— T

ello produce un aumento
del didmetro
¥ una disminucidn
de la longitud.
Esto es lo que permite
Para simplificar ¢l estudio, siempre se considera
fijo uno de los dos huesos: "punto fijo"
y mavil el otro: "punto mavil".

Lo mds frecuenie e3 describir la sccidn del mifsculo

tomando como punio fijo el hueso proximal

Pero a memado

ocume lo contranio:

gﬁfﬂ’jﬁtf‘ Por cjemplo, ¢ gliteo mediano > o Cota 3p0yado sobre el fémur
(]

= va del ilfaco al fémur, (cn Fi:}rfs el hueso d..mal
> =f) Si el ilfaco & sy~ +]
b E\j es el punto fijo . en punio fijo
Cr -ﬂ b 18 ::I::*-:]aéiﬂn ¥ el pmiximal en - mlﬁw].
lateral del fémur. La pelvis realizard
una inclinacidn lateral
1 .
o e Eslo L[lﬁ?:cd:mfmjunr:
o "::' adcmcna fdera® una accicn

en “cadena cerrada”,

Este libro describird casi siempre la accidn con el punto fijo proximal;
para algunos misculos y regiones se afiadird 1a accidn con el punto fijo distal.
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elasticidad del misculo

Aparte de su capacidad (activa) de contraccidn,
el miisculo tiene la posibilidad (pasiva) de ser elistico.

Es decir, que se puede estirar un misculo,
hasta cierto punto, alejando sus puntos de insercidn,

Por ejemplo:

los musculos de delantc
del cuella

son flexores

Cuando el miisculo deja de ser estirado
vuelve a su longitud inicial.

formas musculares

Los misculos se unen
a los huesos de varas mancras.

— ya sea directamente por medio de fibras carnosas

{en general, cuando e trata de una insercidn ancha)
cjemplo: ¢l subescapular.

— ya sea por medio de una limina tendinosa,
ejemplo; ¢l cuadrado lumbar,

o de un tenddn,

ejempio: el coracobraguial.

Puede ser que el tenddn pase
por debajo de una brida fibrosa
en ¢l curso de su trayecto,
ejemplo; tibial anterior.

20

(haciendo el movimiento inverso al de su accidn).

Son estirados
cuando se produce la extenxidn del cuello.

Un miisculo puede disponer de varios vientres
musculares (que sc llaman “cabezas™)

como ¢l hoeps (dos cabezas),
el trceps (ires cabezas),
¢l cuadriceps (cuatro cabezas).

La insercidn proximal del miscule
se llama origen, y la insercion distad,
terminacion;

cjemplo: el psoas ticne el origen en las vércbas
v la terminacidn en el fémur,

Un misculo puede tener varios origenes,

cjemplo: el flexor comiin superficial
de los dedos nace en el cdbito ¥ en el radio...

y varias lerminaciones,
ejenmplo: los miisculos intenfscos lerminan

de forma compleja en la primera falange
vy en el tenddn del extensor del dedo.

Los miisculos tienen tamafios y formas diferentes:
los haces de fibras estin dispuestos
en formas muy variables.

Ejemplos:

"'u g B

¢  eltrapecio ':"'-:—1—:-‘—55

I 5 un miisculo plano i -
cuyas fibras estdn

dispuestas ¢n abanico

los midsculos
de la espalda
SOM COMDS,
dispuestos
en pequefios haces
a lo largo de

Segilin sea la orientacion de sus fibras y la disposicidn de sus inserciones,
los misculos actian en una o en varias direcciones.

' Ejemplo:

el recto del abdomen
tiene las fibeas
onentadas
en una sola
direccidn. Actia en la flexidn
del tronco hacia delante.
El oblicuo mayor
tiene fibras oblicu®®  Realiza la flexidn,
I',#"'\.:;.:':'h_'_-%'_*_ ,_E} dispuestas la inclinacidn lateral
| A_*‘E_t:-,:;-r_-g e en ahanico. ¥ la motacion del tronco.

Son frecuentemente los miisculos largos los que intervienen en la cinética. | fi
Producen desplazamientos importanies,

Los misculos cortos, generalmente profundos, (dedos, pies), A

intervienen mis bien en la precisién de los ajustes dseos. | i

21
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Si un miisculo atraviesa una articulacién, es llamado monoarticular,
Su accidén moviliza esta articulacién.

Pero, a menudo, un miisculo atraviesa més de una articulacién:
entonces es llamado poligrticular.

Moviliza por lo tanto varias articulaciones.
Se estirard si se produce un movimisnto que ponga en juego estas diferentes coyunturas.

\ Ejemplo:.
1 ¢l recto anterior del muslo
| vade la cadera hasta la rodilla
|
[
|
|
I
|
l Esala vex
I flexor de la cadera
d ¥ extensor de la rodilla.
por un doble movimicnto
de extensidn de la cadera

¥ flexifin de la rodilla.

v

Cuando se habla de un movimiento
{ejemplo: flexidn de cadera),
el miisculo que lo realiza es el llamado agonista

/ y el gue hace el movimiento contrario, antagonisia,
/

= / .

e | Exrmplo:

- en la flexidn de cadera,

"«}& el psoas, Nexor, &5 agonista y

———__ &l gliteo mayor,

. e '
7) Jf : T es antagonista.
L‘;'f'

" antagonistas
% pueden trabajar
+{ en sinergia para fijar

; Cuando o estabilizar un hueso.
= varios misculos S\ Ejempio: el serato mayor y el trapecio
. : i L ;:mh_ medio, cuyas acciones son opucstas:
'3 I“hm_ Aoy e o, N0 acerca el omdplato
o i la misma accidén ¥ &l otro lo aleja de 1a columna verichral
f4 F-5:%  se denominan Cuando ambos miisculos
L i sinérgicos. trabajan conjuntamentc,
t ) Ejempilo: el omdplaio permanece "fijado”.
TR L en la flexidn dorsal
LAY del wibillo,
tres mésculos trabajan
W ) en sinergia: tibial anterior,
LRy - extensor del dedo gordo
NN - ¥ extensor comin de los dedos.
R

L
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Cuando un masculo se contrae tiende a acercar sus puntos de insercidn.

Todo lo que se oponga a este acercamiento

s¢ llamard fuerza de resistencia. l/—~ \

 Ejemplo: flexicn del codo
por trabajo e
de los mdsculos Mexores, (PR
a la que se oponen \"\
varios fipos :
de fuerza de resisiencia

— ler. caso: el peso del antebrazo
l {' (1a gravedad)

- 20. caso: un peso suplementario (ohjcin)

[

— 40, Cas0;
12 tensidn de los milizculos
opuestos a la flexidn

(los antagonisias,

que aquf son los extensones,
Epanccen punieados).

24
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Un miisculo puede producir un movimiento, pero no es forzesamente €l
guien lo produce.

Ejempilo; el recio del abdomen realiza la flexidn hacia delante del tronco (acerca el esterndn al pabis),

Adud, en posicidn acostada,
es ¢l recto del sbdomen que realiza esta Nexidn
y &5 el peso del cuerpo que le opone resistencia,

Pero agqui, en posicitn levantada,
ya oo es el recto del abdomen
que realiza la flexidn,

sino la gravedad.

El tronco cas hacia delante,

Cuando un movimiento es realizado

por el misculo actor de este movimienlo,
la contraccidn es llamada concéntrica.
Hay un acercamiento de las inserciones
musculares.

En ¢l ejemplo, en la posicidn acostada, Otro ejemplo; estos dos individoos A y B
¢l dihugn ;mmph ];Tm comtraccidn efechian una traccidn mutua (oon fexidn del codo).
concéntrica de los flexores del tronco

Observemos a A, que “gana™:

hay una contracclin concénirica de sus flexores del codo.
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forma de contraccion (continuacién)

Hay casos en los que un miisculo trabaja cuando la accidn que se desarrolla no es la suya:
su papel en este caso es el de frenar la accidn en cuestion.

Sin esie frenado, la accidn se desarrollaria mis deprisa.

Volvamos al ejemplo de 1a flexidn de fronco.

Estando en posicidn levantada,

no som 1os flexores que realizan esta flexidn,
sino la gravedad.

Sin ningiin trabajo muscular,

esta accidn serfa una "cafda™ hacia delamtc,

Para una Mexidn lenta

£5 TICCCSATiA Una contraccian
de los extensores del tronco
que "retienen”,

frenan esta flexdidn.

Cuando un movimicento s frenado

por los midsculos opuestos a este movimiento,

su contraccion es llamada

contraccién excéntrica.

Hay un alejamiento de las inserciones musculares *.

Epcmplo:

A "plerde”™ v frena la accidn de B.
Hay una contraccitn excéntrica
de sus flexores del codo.

* A excepcidn de los miisculos recio anterior ¢ isquidticos del musle , cuando
se produce un movimiento de flexitn combinada cadera + rodilla. (Por ejemplo,
al ponerse de cuclillas o efectuar un "grand pli€”). Enfonces s¢ produce un
desplazamiento de las plezas Gseas sin camblos en lax longitudes musculares,
ya que las angulaciones de cadera y rodilla se equilibran.

26

También hay casos en los que un midsculo se contrae sin que haya habido movimiento.

—
Ejemplo:;
f Dexidn del muslo (coniraccidn concénirica
de Tos flemomes de 1a cadera),

seguida de un sostenimiento del muslo en esta posicida.

Y a no hay movimiento
pen existe una contracciin

(en este caso, de los flexores del muslo)
para mantener la posicidn,

Cuando una postura se mantiens fija

por una contraccidn muscular,

g2 dice quc csta contraccidn es estitica.
Las inserclones del milsculo no se muieven.

A y B s¢ equilibran: contraccidn estdtica.

Lo més normal es que estos distintos modos de contraccidn se combinen
cuoando se producen los movimientos.

Ejemplo: si, partiendo de la posicidn precedente, se quiere estirar la rodilla,
habri un trabajo estitico de los flexores de la cadera
+ un trabajo concéntrico de los extensores de la rodilla.
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E‘l tronco parte central del cuerpo. Sélo lo
estudiaremos en su aspecto locomotor, sin abordar las visceras.

El tronco ejerce una doble funcién ligada con su esqueleto, la
columna vertebral.

Por una parte puede efectnar movimientos curvos, comparables
a los de una serpiente o de una cinta métrica (a diferencia de los
miembros que tienen movimientos angulares, comparables a los
de una cinta plegable). Esto es debido a la movilidad de 1a co-
lumna vertebral, que cuenta con 26 niveles de articulacidn,

Por otra parte, el mismo eje vertebral contiene un eje nervioso:
la médula espinal, asi como las raices nerviossas que salen de
ella. Por lo que la fragilidad de un punto de unién vertebral no
repercutird tan sélo en la articulacién, sino en sus elementos ner-
viosos. El tronco debe ser capaz, por lo tanto, de alinear los seg-

mentos vertebrales y de estabilizarlos, tanto en posicién estitica
como, sobre todo, al sostener peso.

Esta doble funcién viene atendida por misculos que en su mayo-
ria son poliarticulares, ya sean profundos, formados por una gran
cantidad de pequefios haces, ya sean superficiales, componien-
do en general amplias capas.

Incluiremos en este capitulo sobre el tronco el estudio de la
pelvis, ya que no se puede disociar de los movimientos de las
vértebras.
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morfologia del tronco:
localizaciones visibles y palpables

\ A | horguilla del esternidn
B ,_:5-:7' 0 fosa suprastemnal
= —— et e

intersticio o tridngulo deliopectoral
regidn

mamaria
0 pecioral

30

% regidn mamaria
% o pectoral /-/——\.\\
S i I i -
SCITAl] mayor \—NJ |~ -
| |,_ y
b regidn I","; 7|
_ abdominal h
cresta ilfaca ombligo Al
- - et . . |
espina ifaca "'~|
ENICTOSYPETioT
e omdplalo /
regidn regidn inguinal -
glitca “ i & " espina
regidn pabica / :
| pico \ |
SN |
_—_'_I'_'_ - |
apdfisis espinosas =-|'—'_'_— \ costillas |

e . ..' f‘

h SUTCO intergliteo l

|
&KW

surco subgliten

.
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movimientos globales del tronco

Gracias a la movilidad de la columna vertebral, el tronco puede efectuar movimientos
en los tres planos:

— hacia delante:
flexidn

14 —de lado:
'_1 : inclinacién
lateral
— girando
| ln \ sobre sf mismo:
,Lr; rotaciones

\
1
f

MY,

|

%qa;

Ji v

Esios movimientos no tienen la misma amplitud en todos los niveles venebrales, dependiendo de varios
factores que varfan segiin ¢l nivel de que se trate:
- |a forma de las vértebras

— la altura de los discos en relackén con la de los cuerpos (cuanto més espesos sean los discos, mayor
movilidad habrd) !

— la presencia de costillas (en la zona dorsal, lo que limita la movilidad, ver pdginas 58 2 63).
32
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Estos movimientos hay que distinguirios
de los que desplazan
&l tronco “en blogue”
sobre las caderas,
Porejemplo:
flexidn de cadera
sin flexidn de tronco.

Pueden ser llevados por los
movimienios de los miembros.
Por gjemplo:
ona abduccidn del brazo
leva 2l tronco
hacia una inclinacion laeral.

El tronco puede también
ser el aslento
de movimientos de traslacidn
coma, por cjemplo, ¢l hulla-hop,

Hacia delante,
hacia atrds
¥y lateralmenie.
Se produce
un deslizamiento
de las vénebras,
El desplazamiento de (_
cada una de cllas '
&5 minimo,
pero la multiplicidad de vértebras
permite una cierta amplitud,
LR
" &
“
-
& 3 Todos estos movimientos #7
pueden combinarse.
Por cjemplo:
g
b
' / | ¢ inclinacién latral,
0
\ 4

33
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la columna vertebral, o raquis

Tiene la forma de un tallo dseo movil

que constituye en parte cl csqueleto del tronco.

Vista de arriba a abajo,

presenta varias reglones:

la regidn
_qf . cervical
(sicte
vértebras)

Adlemiis de que son
més 0 menos visibles,
atefinddas o aceniadas,
segiin 1a morfologfa de
las partes blandas:
grasa y midsculos,

por cjemplo:

U3 persons

puedec parccer
mis anqueada

aungue una radiograffa
de ambos podria revelar
una lordosis idéntica.

34

el conjunto compone una seric de curvas: visto
desde atris el sacro ¢s convexo, concava la co-
lumna vertebral (lordosis), convexa la columna
vertebral dorsal (cifosis) y céncava la columna
vertebral cervacal.

que otra con gliteos delgados,

De frente, vemos que las vérebras son cada
vez mids macizas a medida que descendemos.

Las véricbras se cucntan de arriba a abajo.

Por razones practicas,
& llaman
por su inicial.

Por gjemplo:

C.7: séptima vértebra cervical
D.3: tercera vénebra dorsal
L.2: segunda vértebra lumbar
5.1: primera vértebra sacra
eic...

Se llama lordosis

a la curvatura de las regiones
cervical y lumbar

(cdncava hacia airds),

Se denomina cifosis
la curvatura de la regin dorsal,
convexa hacia atris

(esta (ltima puede ser

précticamente inexisiente).

0 C4
ok
C.6

C.7

C:3 cervicales

Por razones pricticas, el estudio de la pelvis
y del térax (costillas y esterndn) s incluirin

en este capltulo sobre el ragquis.



la vertebra

Cada vértebra tiene

dos partes principales: la posterior o arco vertebral,

la anterior, maciza
O cuerpo vertebral.

El arco posterior
dos pediculos
implantados detrds de] Cuerpo.

Dos ldminas que se vyelven
a juntar simétricamente detris,

B prolongéndose en un "alerdgn”
Coerpo es ———— 0520 dnico:
mds 0 menos : 1 la apdfisis espinosa
cilindrico: Eﬁ P —
se le describen

\ En cada unién de pediculo con l4mina
seis caras,
apdfisis articulares.
Cada una de las cuales SOporta en sus
cxtremos (superior e inferior)
una superficie articular cartilaginosa.
articular salc
un alerdn lateral: la apofisis transversa.

51 poncmos ordenadamente
las vértebras una encima de otra,
€stos agujeros vertebrales forman

una especie de twhbo dseo: el canal raquideo, II.*'I-' ) ;H:‘,.‘: :;
por donde pasa la médula espinal, .

" |
e '-r.h F '\:.'-- l" I

Visto de perfil, en cada espacig | B ;"} '
intervertebral, los pediculos de T

NS
F . = B
dos vériebras superpuesias Jirrumn. " ‘}f" ‘“‘
cnotre cllas un espacio: cl agujero - ' ,

.

.

El arco posterior ¥
la parte
de atris
del cuerpo

L de conjuncidn, J ~—=
d:hrn;:u:ﬂujem por donde pasa R _J__'J‘ -
veriebral. cada nervio que sale \\\’ -|| R s
de la médula. .-.:II]-'II.- ‘~., _..r-u_.e
Ello, simélﬁcmmm-::, b - o FRd “l-_ :
a cada lado de a oyl Mk ‘
columna vertebral AN i

| s-e produce un espesamiento mas o menos vertical:
v la

como estdn unidas las vértebras

cada vértcbra® estd unida a la siguiente por medio de tres articulaciones:

Delante, i
entre los cuerpos venebrales,

Detris se encuentran
:r mﬁnmth las articulaciones interapofisarias
(2 por espacio intervertebral),
Estén formadas por las superficies articulares

situadas sobre las apSfisis articulares,
Las superficies inferiores
de la vértebra de arriba
& commesponden con las
superficies superiores

de la vértebra de abajo.

Estas superficics articulares son pequefias;
sirven, més bien, de gulas para el movimiento,

Visto desde arriba,

el disco aparece formado de dos paries

¢ Una parte periférica: el dnnulus o anillo,
formado por l4minas

concéntricas de cartilago fibroso,
dispuestas como en una rodaja de cebolla,

* Olra parte central: el nucleus o micleo,

que es una especie de bola

de un liguido gelatingso,

Todo el conjunto es como un amortiguador hecho
para soportar las grandes presiones g que son
sometidas las vértebrag (ver pagina 42).

*a excepeidn de la articulacisy atlasiaxis, ver pdgina 70,
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los ligamentos de la columna vertebral

Tres de ellos son como
cintas continuas que van
del occipital al sacro.

. — ¢l ligamento
.
=% . vertebral Uk :
= r— — ¢l igamento
By |
3"\1.'1, anterior "E“f"::“]
= (LVCA), N
Lﬂ% delante de POREIRGE
%-' los cuerpos (LVCP)
A vertebrales » Situado f
N . justo deirds §
de los coerpos
vertebrales
— ¢l ligamento
SUPTASPINOs0,
situado
detrds
de las espinosas

los dos dlimos
son frenos
a la flexidn

en flexidn,
el LVCP
recibe

un empuje
del nicleo discal

)3333333333333333333334334d4343848¢8¢
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|.os demads ligamentos son disconiinuos:

entre dos ldminas:
el ligamento amarillo.
Este ligamento es clisoco

cuando s hace
una puncidn
lambar).

Entre dos espinosas
| se encuentra el ligamento
) interespinoso. —-

10
e
| l'| [y Entre dos apofisis transversas
Uil SUPCTPUESIAs s¢ encuentran
| t | los ligamentos intertransversales.
J-!-I !‘I L.as inclinaciones laterales del ragquis
\1 los ponen en tensidn del lado convexo.

Existen otros ligamenios
propios de cada regidn.
Los estudiaremos con estas regiones.
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las vértebras durante los movimientos

Podemos ver la columna
vertebral como una suce-
sién de segmentos fijos
(las vérebras) y segmen-
tos mdviles (1o que une las
vértebras entre ellas: los
discos y las articulaciones
interapofisarias).

Los movimientos de las
vériebras se adicionan.
Asf, el conjunto tiene mo-
vilidad en los tres planos
del espacio, lo que la ase-
meja un poco a la de la ser-
piente.

Sin embargo, esta movilidad se
reparts de forma irregular en
funcidn de la forma de las wér-
tebras, ya que cambia en cada
regidn; tal como nos lo mostra-
rd el estudio de 1a columna por
regiones.

Podemos observar lo que
ocurre entre dos vértebras
durante el movimicnto,

SUpOfigamos.

¥

\.. } B - 1
La vérte

if
bra de encima

La vértebra de abajo
_fija__)

En la flexidn, B bascula hacia delante,

Las liminas y las espinosas
$¢ Separan.
Todos los hgamentos
situados detrds
del cuerpo vertebral
s¢ ponen en tension.
En la extension
ocurre lo contrario: B bascula El disco
hacia atris. boskeza
Las apéfisis por delante
articulares estén ¥ queda
en fuerte pinzado
contacto, por detrds,
llegando incluso
a comprimirsc. el niicleo se desplaza
un poco hacia delante.

Las espinosas y las ldminas

5S¢ acercan,

Todos los
ligamentos
situados

detris

se aflojan.
El ligamento vertcbral comin
anterior sc pone en tensidn.

La direccitn de las fibras se entrecruza,
una capa en relacidn a la otra, lo que
hace que cuando una estd en tensidn,

la otra esté distendida.

(

—

(
En las inclinaciones laterales: 3
A bascula B
i?z:w:ﬂ. y bosteza por el lado convexo. de las apdfisis articul . J
uedapinzado @) que se desliz
) el lado El micleo se desplaza _ i:linr-n'mm:.ra..:l1-..rm-&:,-:-,,_,,},pa
9l — ) hacia el lado los ligamentos estdn en tensit.
cdncavo pscri I.- '*
"3
En el lado céncavo, q
ocurre lo contrario. e
En las rotaciones: e
las fibras del disco se toercen. (e
(W=
(%=
e
-
-
L=

L | Debido a Ia torsién,
i ' s¢ producen dos
s PR efectos simultineos:
1 tensién de las fibras
y disminucién de la
altura del disco, asi pues,
ligera compresidén del nicleo.

L]
.|

.
| ppp——
e i =

Todos los ligamentos
50N pucstos en iension.
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el disco intervertebral es un armotiguador

Las presiones llegan al cuerpo vertebral
a wavis del disco.

El micleo tiende a repartir estas presiones hacia
todas las diréecciones del espacio.

Se ponen en tension las fibras del dnnulus.

El dnnulus recibe, por lo tanto, presiones verticales y horizontales.

Todo el conjunto constituye un amortiguador fibrohidriulico,
que funciona perfectamente si permanece
herméticamenie cerrado.

Pero ¢l disco es frigil ytende 3 efvejecer premaluramente
debido a las malas condiciones mecinicas;

tanio &n posicidn cstitica coma en movimiento, 2 menudo
hay pinzamicntos y cizallamientos.

Esto cs molesto,
sobre todo en las Teciones
(hacia delantc}, ya que

pr:-'-ﬂmﬂ pnctas ¢l disco queda pinzado s
por laz u:u_alas por delanic y bosteza por strés — &
pucde migrar (ver pdgina 40). T

el liquido El liquido migra hacia atrds* y pucdc
del micleo. comprimir los elementos allf situados,

— pucsta en tensidn del lgamento vertebral comiin posterior, \
crinica o aguda (conocida como " lumbago” )
—compresidn de los elementos nerviosos sitkados en
el canal raquides, particularmentc del rervio cldiics,
cuyas rafces salen de la region lumbar bajga, que o5 la
que Hens que soporiar mayores esfucrzos,
Por esto hay que evitar

13 flexidn vertehral =T,
&0 Clrga* L3 }I
cuando 52 Lransporan .-L‘-,
objetos pesados - g

En este caso hay que flexionar

a mivel de las caderas

R y de las rodillas.

.r_.__.-—.__H o

o También hay que rener
N ' mucha prudencia en las
_ 3 flexiones vertebrales
lumbares (en carga)

en todas las pécnicas corporales.

* Este fendmeno puede conducir a la hernia discal,
que 25 de hecho una hemia del micled.

** “gn carga”: que sostiene una carga; csta puede seT el peso
del cuerpo o de una de sus panes. (Nota del traductor). 42

la ph:fs

o cintura
pelviana

~ Es un anillo dseo formado principalmente por tres elementos: it
! el sacro detris, y los dos huesos iliacos (asi como el coxis). o

i

Si se afiaden los misculos que cierran la base del anillo
{Jos misculos del suelo pelviang), ¢l conjunto
tiene realmente la forma de una palangana,
gue soporta ¢l ronco ¥ el peso de
la parte superior del cuerpa.
Pero también ex &l lugar donde
s articulan los fémures con el ronco;
por 1o gque la pelvis €5, a su veZ, un
glemento de rransmizidn de presiones.
Presiones debidas al peso del cucrpo
v contrapresiones legadas del suelo
a través de los micmbros inferiomes.

43



la pelvis (continuacidn) En la cara externa del iliaco podemos ver:
el borde superior,

o cresta iliaca

8 [ztme

S
I .:' i . '
,.fJ { Laforma de los huesos delimita la'‘parte superior,
-~ i una gran palangana amiba (pelvis mayor) concava de abajo a arriba,

Y constituye la fosa iliaca externa

|
{ |

i . ¥ una pequefia abajo (pelvis menor). :

=

s

e e
S

en la parte central,
una zona con forma

de esfera hueca,

La parte inferior es
COMmOo un arco Gseo

es el cotilo o acetiabulo, gue delimita
receptdculo de la cabeza del fémur. un agujero llamado
agujero obturador.
La regidn anterior
es el pubis.
’ \ Entre ambas:
la rama isquiopubiana.

La regién posterior
es el isquidn.

El borde anterior
presenta una sucesion
de huecos y relieves
enire los que destacan:

El orificio inferior
se llama estrecho inferior.

' —la espina iliaca
anterosuperior,
| la parte més adelantada
vy " de lacresta iliaca,
2~/ 12 espina fliaca
! /  anteroinferior

el hueso de la pelvis: el iliaco

Es un hueso plano cuyas dos partes (superior e inferior)
estin en torsidn una sobre la otra (parecido a una hélice),
En el adulto estd constituido por la fusidn de

tres huesos primitivos: ilién, isquién y pubis.

e
—— la espina del pubis

[

Se unen por medio de un canflago
en forma de Y, centrado en el cotllo.

De £] s describen dos caras (intema ¥ cxiema)
y cuatro bordes (supedor, infedor,
anterior y posterior).

APPPEPFPPFEFITTITIOICCTTTTTTTTI4944440A4
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la pelvis (continudacidn)

Una visién 3/4 posterior de la pelvis nos muestra el borde posterior del iliaco,
que presenta huecos y salientes, principalmente:

.........

T

a f\

1a espina iliaca G
posteroinferior _

(T U e

la escotadura cidtica
l mayor | / i' s
L B

la p$ cidtica
el

la escotadura cigtica
menor -—"
_:/

la tuberosidad isquidtica
(parte acodada del isquidn).
Es el hueso sobre el que
nos sentamos.

En la cara interna, vemos:

— la fosa iliaca
interna -

t
— una cresta oblicua: oo - _ T | &% \\'.
la linea innominada, : N i
que forma el limite

entre la pelvis mayor If;";
v la menor, N/
N
Una superficic articular situada |

delante del pubis, en forma de elipse

recubierta de cartilago, que permite la : el contorno
unidn con el pubis opuesto imterno
del agujero
’ obturador.

La articulacion que estd entre los
dos pubis se llama sinfisis pubiana.
Entre las dos superficies existe un
fibrocartilago en forma de cufia,
adherido a las
caras articulares.

El conjunto estd recubierto por un e

s

manguito fibroso reforzado por cuatro ligamentos: \
anterior, posterior, superior ¢ inferior,

Es una articulacion poco mdvil,

gdlo permite pequefios movimienios de deslizamiento,
Se distiende cn ¢l momenio del pano,

permitiendo el engrandecimiento del espacio pélvico.
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la forma y las proporciones de la pelvis varian de una persona a otra ’

= de frente, vemos que la ssparacidn entre
dos uberosidades isquidticas puede ser
MAYIr O MEnor.

(independientemente de las patologias) |

Alpunos ejemplos:
— wisto desde arriba, el estrecho superior puede tener

Estar varignrtes explican, en parte, lar diferentey
rensaciones en el reconocimiento de posicidn de
la pelviz cuando se realizan ejercicios en el suelo
o sentados.

una forma redondeadz

Lacresta sacra y las espinas ilfacas postcrosuperiones,
muy salidas en algunas pcrsonas, pueden ser dolorozas
al apoyarse, lo que constituye un problema parz los
ejercicios corporales sobre 1a espalda o las volieretas
en el suelo.

la pelvis del hombre
. y de la mujer son diferentes

vemos que la pelvis del hombre
&8 muds estrecha.

La pelvis de la mujer es mds ancha,
loz estrechos (superior & inferior)
son mds anchos en la mujer.

— vista de perfil, la concavidad del sacro
pucde scTmds o menos acentnada, el pukbas,
el isquidn o el ilidn més o0 menos desarmol-
lzdos (en el dibujo, el sacm de las dos pel-
vis estd pucsto ¢n 1a misma inclinacién).

Estas difcrencias estin en relacidn
con el papel que desempefia la pelvis
femenina en la gestacidn y cn ¢l pano.

aTcrecercerrrnt




EI SACYTO esel hueso central y posterior
de la pelvis situado entre los dos iliacos.
Es méds 0 menos triangular y formado por la
fusidn de 5 vértebras, adn reconocibles.

Su cara anterior es concava, en el centro

se ve la forma de los cuerpos vertebrales,

scparados por crestas horizontales, que representan

“# -\ los discos. La parte mds alta sobresale por dentro |

=\ de la pelvis: es ¢l promontorio.

Este s encuentra cn el limite posterior entre

la pelvis mayor y la menor.

: %] A ambos lados, s¢ encuentran los agujeros sacros

A =;?-_-- anteriores, que se prolongan hacia fuera por
: ,r;.'-J'i" medio de unas ranuras.

f De ellos salen las ramas anteriores de 10s nervios sacros.

La cara superior presenta: en el centro, el platillo sacro
~-4 (cara superior de la primera vérichra sacra),
sobre la que reposa el disco L.5/5.1 y la quinta vértebra lumbar .

"/ Detris del platillo sacro se encuentra el conducto sacro,
/ que s la continuacidn del canal raquideo; y a los lados,

50
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La cara posterior

25 convexa,

Desde la linea media

hacia fuera y a ambos lados se encuentran:

la cresta sacra (fusién de las espinosas),
después el canal sacro (fusién de las 1dminas), B
a continuacién la fusién de las apdfisis articulares G
que forman los tubérculos sacros posteriores e internos, |
luego los agujeros sacros posteriores, :

por donde salen las ramas posteriores
de los nervios sacros, y finalmente,

los tubérculos
sacros posteriores
externos.

La cara
cxlerna es
un poco
triangular.
En clla
ENConramos
una superficie
articular

un poco Convexo:
la carilla
articular
o auricula
del sacro.

tubdrculos
! sacros
posterions

EELEMmDE

El coxis El coxis
€5 un pequeiio se articula
hueso triangular, con el sacro
resultado de la fusidn por medio de

de 3 a 5 vériebras. una superficie

de forma oval,
1y se sostiene por una cipsula y
¥ unos ligamentos

Pero gque no son
reconocibles.



i la contranutacién es cl .
f ol 3 ! movimiento inverso.
la articulacion sacroiliaca La base del sacro bascula
hacia atrds y arriba.
Fﬂnﬁhm nl_:ml:actul la faceta auricular del ilfaco La punta del sacro bascula
con la carilla auricular del sacro. hacia delante y abajo. El estrecho superior
i y . aumenta de delante
La carilla auricular = - e TN e pemin: Las alas ilfacas a atrds y disminuyen i
i i /s r N_&H movimientos que - acomn de b Hiea los dos difmetros f‘
sacro geramente .fla Eacem aurmﬂanﬁ afectan a los tres huesos a m‘. del estrecho inferior.
_-'d:lllfacncs \ Tk, la vez y se llaman: lminqmmr" 5
1\ligeramente cd:?p&mjft nutacidn y contranutacidn, T

=

Estas variaciones de dimensidn entre &l estrecho superior e inferor,
8¢ producen, en particalar, en ¢l momento del pario: al principio
del encajamiento le corresponde una contranutacidn y en el
periodo final (Tlamado de expulsidn) se produce una nutacidn,

En la nutacidn,
el platillo sacro
bascula hacia

€5 sostenida por
ona cdpsula y una red muy fuerte

de ligamentos: por delante

hay dos fasciculos (no representados);

abajo, el ligamento sacrocidtico mayor

Gy — /) ; N e — y/ ¥ el ligamento sacrocidgtico menor,
/ o A Ve =\ e Los isquiones | =y P 1 que unen los lados del sacro
' : o AN **ﬁ' s¢ alejan de la linca media. | bl Caeetme | | a los isquiones
l-"r. . hrw LT LR EEP'II}[!HEE.PEI'IHEIID. i L ez
/- una disminicicdn de la distancig (estos Hga.menm_s tienden
f . entre ¢l promontorio 3 frenar la nutacion).
| ¥ el pubis, y
™

R unoumento de la distancia
) "I ERire ﬁﬂp“m s
;|4 del sacroy el pubis, una serie

T TTTTTTYNNAC

de 5 ligamentos
' que unen las apdfisis
'Y En resumen: en la nutacidn, los dos transversas lumbares y
(7 . dlil_hﬁm del estrecho inferior aumentan sacras® con la parte posterior
. : 1 estrecho i iHaca
X o Ia dﬂm:h:cia mlﬂfﬂl‘iﬂrl:p.lc \ g K cotdia
] J Los isquiones s scparan ' son los ligamentos sacroiliacos conjugados.
L g fre Lo que auments 1a distancia Estos li tienden a fi imi i
o g vy EAMCTIDS a frenar ¢l movimiento de contranutacion.
*En ¢l sacro, las apdfisis transversas son los wbérculos sacros posteriores intemos.
al i 33 r'




Iﬂ cCo IHH’IHE Iuﬂ’l bﬂf g5 la continuacidn del sacm, |
tiene forma cdncava por detrés.

la vértebra lumbar

El disco es espeso, un tercio del cuerpo,
lo que constituye un factor de movilidad.

Los cuerpos son voluminosos,
de corte ovalado
¥ concavos por detrds

(vérebra lumbar

Las apofisis ransversas
son largas
{lamadas costiformes),
sobre sus extremidades se encuentra
un tubérculo.

54

(] vista desde arriba).

Las apf!ﬁsiﬁ articulares
son mis largas por arriba y por abajo
quec el cuerpo \'Eﬂﬂbral-u
con una parte central
mis reducida: el istmo
arriba, tienen una forma
de cilindro hueco
que mira hacia dentro
= (y un poco echado hacia airds),

(véricbra lumbar
vista por dcﬂ'ﬂ'ﬂ

abajo, tienen una forma de cilindro compacio
que mira hacia fuera (y un poco echado hacia delante).

Las superficies articulares son macizas, permitiendo
verticales y bastante sagitales*: und bﬂn‘»'ﬂf_i amplirud
de extensicn.

una especie
de topes laterales,
. lo que limita
_ “"-a.- casi completamente
'rF u los movimientos de rotacion.

E

* sagitales para las lumbares superiores,
cada vez més frontales hacia las lumbares
inferiores v totalmente frontales en la
Conjuncidn lumbosacra.

35

Estas superficies permiten
movimientos
de flexion,

extensidn

Las espinosas son cortas y

e inclinacidn
lateral,

Resumen de su movilidad: buena amplitud
en flexitn, extensidn e inclinacidn lateral,
muy poca on rotaciin



Entre ¢l sacro y 1a quinta lumbar

wencuennla CORJuncion lumbosacra

Caracteristicas particulares;
La base del sacro estd
inclinada hacia delante

(mds o menos,

seipln Liu peovonss. YEl cuerpo de la L5

Hay grandes variaciones). 5 : y el disco L.5IS.1

0N un poco Mmenos altos
por detrds gue por delante.

El conjunto estd, por lo tanto,

dispuesto en forma curva,

concava hacia atrés.

Las superficies de las apdfisis

articolares estin en un plano

casi frontal.

Peculiaridad de la posicidn estdtica a este nivel;
cuando ¢l peso del cuerpo legaa LS
st descompone cn dos fuerzas:

¥ otra que fende a hacerla deslizar hacia delante
como ¢n un tebogdn,

una que se aplica X
sobre o pladilo sacro

5i el plartillo sacro estd muy inclinado,
la segunda fuerza puede ser muy importante.

En este caso, L.5 sc encuentra "menos asentada”

sobre ¢l platillo sacro y més retenida por el tope
de las apdfizsis articulares de afris.

Estas peculiaridades de la posicidn estitica,
conciemen también a la zona entre L4 y L5,

56

L.4 y L.5 se mantienen indirectamente
sobre el sacro por medio de ligamentos
iliolumbares, que van desde las apdfisis
transversas hasta la cresta iliaca.

Estos ligamentos limitan bastante
los movimientos de inclinacidn lateral.

De perfil o et
vemos como se dirigen

el inferior hacia delante ™. - 7

y ¢l superior hacia atrés.

Por lo tanto, el superior (
se estira en flexién .
e

¥y el inferior se estira .
&n extensidn. HH
3 =

I'H.

[

) |

: ‘:,
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la columna dorsal

’ El espesor del disco
es aproximadamente
de 1/6 del cuerpo, o sca,
estrecho, lo coal limita Ry
la movilidad. ' &

Las superficies de las apdfisis articulares
son redondeadas, planas,

las superiores miran hacia atrds

{un poco hacia arriba y afucra).

Las inferiores
miran hacia delante
{un poco hacia abajo y adentro).

Permiien y gufan
los movimientos de flexidn,
extensidn e inclinacitn lateral.

Detris, sobre las caras laterales
de los cuerpos,

hay unas superficies articulares

habilitadas para las costillas: una arriba y otra abajo

E dorsal
# s cilindrico,
de corte casi

El cuerpo
de la vértebra

circular.

en las vérchras D2 a D9

una en medio y otra abajo
en la vérebra .1

Estas carillas

estén situadas £€ '}

sobre la

curva de un
mismo circulo,
Cuyo Centnd

es el del

Cuerpo
vertebral.

Ello facilita
las rotaciones.

y 5010 una
en las vénehbras D.11 y D12

Las léminas son aplanadas y
rectangulares, mis altas que anchas,

5& SUPETponen
como las tejas de un tejado.

Las apofisis

Las transversas

apdfisis tienen longitudes
espinosas desiguales:

son alargadas, mis largas

muy oblicuas en las dorsales altas

hacia abajo que en las bajas.
{salvoen D.11 y D.12), En su cara anterior
limitando se halla una superficic
la hiperextensidn articular que corresponde

con £4 Cod ’ a una costilla

(salvoen D11
yD.12).

Resumen de su movilidad:

En la columna dorsal, wodos los movimientos son posibles,
aunque muy limitados por la caja tordcica, que s sujeta
en las vériebras,

E=to ez cierno, sobre todo,

para las vérchras D1 a D7

(regidn situada entre los omdplatos)
cuyas costillas estdn unidas,

casi dirmctamente, al estemdin

pof un cartflago como,

Lax vérichras D8, D.9 ¥ D.10 sostienen las “lalzas costillas™.
Estas ya son miés libres por delante: su unidn con el estermdn
se realiza 3 través de un cartflago més largo que,

4 su vez, estd unido con el cartilago de 12 séptima costilla
Por lo tanto, su movilidad estd menos limitada.

Finalmente, las vérichras D11 y DU12
llevan costillas "flotantes®,

no unidas con el esternda.

Esta regidn s como una bisagra

con gran movilidad.
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la Cﬂfﬂ fﬂfﬂiﬂiﬂﬂ estd compuesta por las vértebras dorsales,
en la parte de atrds, y por las costillas

y el estemndn en la parte delantera.
o
el esternon
es un hueso plano situado
delante del tdrax,
tiene tres partes: La parte de
manubrio . " AN arriba del
: manubrio
se articula

con la clavicula
(ver pdgina 110).
Luego los bordes
laterales
del esterndn
presentan

7 incisuras

que reciben los

! primeros

cartilagos
costales.

Cuerpo

las costillas
son huesos alargados,
aplanados y curvos.
Cada costilla incluye - una extremidad posterior
con tres panes: la tuberosidad

Su forma les da 1a elzsticidad
necesaria para los movimientos
de I.'Eﬂip‘ll'ﬂﬂﬂﬂ_ ﬂ]}éﬂﬂi{f | . ) )
xifoides | (Este dltimo no siempre existe)
el cuello

la cabeza

La costilla &2 curva en tres sentidos:
- vista desde amba, 1a costlla tene forma
de aza de cubo

- qu::ﬂ i La ms.ﬂﬂaes COmo
con el una.l!mma corva "
cartilago costal - un fragmento bajo tensidn”,
de costilla "desenmmollado”  (en cirugfa,
‘muesta cuando s¢ practica
| La primera costilla es aplanada U torsidn ufia “esternotomia”,
y es 1a més pequefia. axial, (abertura del estemdn),
g2 pocde ver cOmo
s¢ abren las costillas).

cada costilla estd unida a dos vértebras
por [rés puntos.

2 superficies de la cabeza

corresponden con
los cuerpos veriebrales;
una superficie de la
tuberosidad corresponde con
la apofisis transversa
(ver detalles de las vémebras
mds abajo);

T T

a excepcion de las costillas
1, 11 ¥ 12 que sblo sc uncn

& un cuerpo veriebral,

y laz 11 y 12 que no sc apoyan
en la apdfisis transversa.

Cada articulacidn estd reforzada porun gran
nimem de pequefios lipamentos.

e —————— L w3 T

Declante, las costillas s& unen al
esternén por los cartilagos costales.
Estos aumentan la elasticidad
de la caja toricica.

Los 7 primeros son cortos,

sc unen directamente

con ¢l esterndn.

Es la regidn

de las " costillas verdaderas".

Los tres cartilagos siguientes, mds largos
se unen con el séptimo.
Es la region de las
“costllas falsas”
Es la mas mdvil.

Finalmente, las dos dltimas costillas
no tienen cartflago,
son las " costillas flotantes".

-
-
-
(-
I
-
-
-
(-
-
(-
-
&
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son comparables a los
del asa de un cubo.

Modifican
Detrés, ¢l didmetro
la costilla gira ficd tx.
alrededor dc un eje
que pasa
por el centro

de las dos articulaciones:

- una, doble, que se encuentra
sobre el cuerpo vertebral

- Ofra que sé eéncucnira en
la apofisis ransversa.

Asf pues, estas dos articulaciones no estdn orientadas
de la mismag manera, sino que lo estdn segin el nivel

del tdrax en que se encueniran. Lo cual influye sobre
¢l movimiento de la costilla;

- &1 las dorsales superiones
cl cje s casl frontal,
por lo que ¢l movimdento es,
mis bien, de delante a atris,
Cuando 1a costilla se levanta,
el didmetro sagital
del tHrax aumenta

- en las dorsales inferiores
el eje es casi sagital,
luego el movimiento de sus costillas
es, mds bicn, lateral.
= Cuando la costilla sube aumenta
el didmetro frontal del térax.

Por delante, la costilla estd enlazada

al esterndn por medio del cartilago costal
(de la primera a la décima), cuya clasticidad
permite una cierta amplitud al movimiento.

La disposicidn de este cartflago varia
sepin el nivel, -
Su elasticidad puede disminuir con la edad,
lo gue disminuye en otro tanto
la movilidad del wrax,
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Cuando hay una espiracidn
costal ocurre
lo contrario: bajan

Cuando se produce

la inspiracidn costal,
hay una elevacion ‘

de las costillas y, las costillas vy,

consiguientemente.” [ ] por lo tanto, _

un aumento - dismanuyen los |
del didmetro sagital didmetros sagital £
de la parte alta del térax y y frontal del 16rax.

del digmetro frontal de ' I/\ v

su parte baja. El cantilago costal

El cartilago costal ’ i
cxperimenta una ‘

torsién sobré

i ismo. ‘ /

“‘*‘ﬁé‘; , : '

S,

“i E ' !-
S—

Los movimientos de las costillas estén ligados
a los movimientns de la columna dorsal

(¥ viceversa). —
“n‘
’ l"'i-__-_._.--"'.."‘“ \}
= la flexidn dorsal cntrafiz ¢
un cicrme de las costillas
por delante,

- &0 lag inclinaciones
laterales, en ¢l lado convexo,
e ensanchan
los espacios intercostales;
€l conjunto tordcico se dilata,
En &l lado cdncavo,
ocurme o contrano.

- 1 las
racioncy,

retrocede 1a costilly

del ladio hacia el

que s2 produce la rotacidn

y avanza la del lado contrario.
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entre las columnas dorsal y lumbar se encuentra la F'Eg‘fﬂﬂ d ors ﬂ*‘I Hmbﬂf

cuya movilidad es particular,

La duodécima vértebra dorsal (D.12) tiene las
caracter{sticas de una vériebra dorsal por la parte de arriba.

En su parte inferior es de tipo lumbar,

ademds tiene:

- una espinosa corta, que permile una notshle amplitnd en extensidn,
- unas apdiisis articulares en forma de cilindro

Compacto, ipo lumbar, 10 que permite poca rolacién.

Por o tanto, entre 1,12 ¥ L.1 hay la misma movilidad
fque en 1a regidn lumbar:

- bucna flexidn-exiensidn

- huena inclinacién lateral

= Muy poca rotacidn,

Entre D.11 y D012 hay la misma movilidad

que en la regidn dorsal, pero ampliada por

la libentad que permitcn las costillas flotantes:

= buena fexidn
buena extensidn

(la cspinosa de 1011 &5 muy corta),

- bseras inclinacioncs latcrales

- ¥ bucnas posibilidades de rtacidn,

Fartiendo desde abajo, D.11/D.12 es, pues, .
1a primera bisagra rotatoria T

Imponante de la columna, \ - -
= e .
. 1y
~ | o ~ \
a la que a veces se T e - - oy
(_\. exigird muchag 4 2 o
j | {en ciertos My Emicnips T Vs 3 =
P C de rotacidn forzads), | n
- VA
T 1__‘.”!

~ . P o O |

la co lumna cervica [ formaci esqueleto del cuello

.

1111\

La estudiaremos en dos regiones:

La columna cervical suboccipital,
formada por las dos primeras wénebras:

C.1 0 Atlas, { q

que se encuentra justo debajo del crinco,

ot

C.20Axis

Ambas tiencn una forma
¥ un funcionamiento particular,
por lo que serdn estudiadas por separado.

l{.

La parie baja de la columna cervical,
de C.7aC.3,

donde las vérehras
tenen la mismas caracteristicas.
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la vértebra cervical

El cuerpo de 1a cervical

El espesor de los discos
es de un tercio del espesor
del cuerpo.

Estac dos caracterfsticas permiten una gran
movilidad, La forma rectangular de los cucrpos
limita un poco las inclinaciones laterales.

Pariculandad:

Las caras superiores sobresalen a los lados:

" apdfisis unciforme" y las inferiores estin

recortadas de tal forma que se corresponden.

E=la forma dsea permite al mismo Uempo
que la movilidad, una gran estapilidad.
Loz cuerpos estin "calzados” lateralments.

Adcemds, 135 Caras SUpPCTIONTS SO UM PO
convexas ¢ inclinadas hacia delanse

las caras inferioms son un poc COncavas
¢ inclinadas hacia atris

C.2y C.7 son largas
- las otras, mds bien cortas,
favorecicndo la extension.

&6

La apéfisis ransversa nace de dos
raices: una al lado del
cuerpo v la otra en el Son anchas y al
pediculo. encontrarse limitan las
inclinaciones
laterales.

Estas dos i _‘*H ]
raices s - 3 _Ll_'_-'/_‘_\_ '\x. |
delimitan 2 =
un orificio:

el agujero transverso, y después se juntan
por la parte externa formando un pequeiio canal,
por donde pasa el nervio raquideo.

L.as apdfisis
cervicales
{THNEVETEES

Las apdfisis articulares:
las carillas W
superiores

estdn, pues, :
"agujcreadas”, dando f ) mm_‘"
paso (excepto C.7) hacia amb?
auna arteria: = v atras,
la arteria veriebral, y las carillas
que II'BE; Tﬂﬁ;ﬁ inferiores
& . ) )
Esto cxplica la miran hacia
especial imporiancia abajo y adelante.
gque tiene un buen Estin en un dngulo
alineamienio de de 45 grados, por lo que la inclinacidn lateral
la m]ul_'n;tla siempre se combina con un poco de rotacion:
[ g e N

en cfiecto, 5l miramos la vénebra desde amiba,
veremos que por el lado de 1a inclinacidn

la superficie articular se desplaza hacia

abajo y un pocd hacia atris.

En ¢l lado opucsto a 1a inclinacidn,

s desplaza hacia arriba y un poco adelante.
La conjuncién de log dos movimientos produce
una rotacidn hacia ¢l lado de la inclinacidn.

En resumen: la movilidad de la parte baja
de la columna cervical es importante en flexidn,
extensidn ¥ rotacidn, y menos en inclinacidn laterar
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la columna SHbﬂﬂCipitﬂ! es a parte mas alta de la columna cervical.

Es la regidn donde se producen los movimicnios independientes
de la cabeza, como un "si™ y un “no” ligeros.

Estd formada por dos vénebras particulares: el atlas y el axis.

el atlas
Ez la primera vértebra De hecho, B tiene forma de vériebra,
contando desde arriba. sino de anillo dseo

promontorios laterales:
las masas
¥ laterales.

reforzado por dos

La parte de delante constituye el arco anterior 8

(el arlas o tiene cuerpo)
% » y Por
- # fuera
de las masas

laterales se
. encuentra la apdfisis
=% (ransversa,
voluminosa y con Un
agujero por donde pasa
la arteria vertebral.

La parte trasera constituye el arco posterior
(el atlas mo riene espinosa).

El anillo estd dividido en dos
por el ligamento transverso del atlas,
que se uné al interior de lasg
masas laterales.
La parte anterior
envuelve al pivate T
de la vértchra

anis e K
{ver mis abajo), %

La parte posterior

constituye el agujero N
vertebral, por donde ;"'r .
pasa la médula espinal. I3 xl"-.
4 |
J '|

F — P

g, | ,'
ks ;
Las partes de arriba y de abajo wT“u

de las masas inlcrdlcsj s
constitwyen las superficies articulares

por las que el atlas se une por arriba
con el occipital

¥ por abajo con el axis.

68

_r’I El oeccipital
/ es un hueso
:5. situado en la parte ?\
'5 trasera de la

(/_/’ base del craneo.
I|IlI

|
\ i) o)
e " . /
™ Tiene un agujero, que cs la continuacién del canal raquideo,
por donde la médula espinal penetra en el crinco. (5:
|

Iy
!

A cada lado de este agujero
se encuenira una superficie ovalada,
convexa y recubierta de cartilago,

que se corresponde con una de
las masas laterales del atlas:
los céndilos occipitales.

Encima de cada

masa lateral también |

hay una superficie o

ovalada, pero v |
concava, recubients |
de cartilago. (—-

Todzas estas superficics s¢ cncuentran sobre la curva de un
mismo circulo, cuyo centro estarfa cnel crineo. El conjun-
10 €5 pues, COMO una porcidn de esfera maciza que se ar-
teula con una porcidn de esfera hoeca, Esto permile,
mecénicamentz hablando, movimienios en wodos los sen-
tidos. Pern, en realidad, las superficics estén limitadas, pa-
reciéndose a una mecedora orientada de delanie a awrds:
por eso sus principales movimientos

se hacen

en flexidon
ﬂ;J ol Y exiension
'\; ; (s, si), \

estando los demds . A
ff"\l}\ fuertemente impedidos Bl atlas s¢ sostiene

bajo el occipucio 3 = ]
'1, pﬂ[ los 1i gamenms una clpsala bsthnie kA £ E
con hga.mcnln:!«s en los cuatro lados: Jli' v =

uno anterior, oo POStErior y Tt
dos ateralcs. /AN gl PP #,
Ademds, otros ligamentos ' S ‘ !
unen ¢l axis al occipucio y =
manticnen, indirectamente,
el atlas entre el axis
¥ ¢l occipucio.

o9

e e T



1333333333333 333333339333333888880806€C

el axis y su unidn con el atlas

El axis es la segunda véricbra cervical,

tiene la forma tipica de una vértebra

cervical y posee dos particularidades dscas

¢n la parte de arriba que le permiten articularse
con el atlas.

En cada lado del cuerpo
se halla una superficie
ovalada convexa que sc
corresponde con la parie
inferior de una
latcral «del atlas.

Existen dos articulaciones entre el atlas

y la odontoides:

- la primera estd entre el arco anterior

del atlas y la parte de delante de la odontoides:

- Ia segunda, entre el ligamento
transverso del atlas (que posee una superficie

articular por delante) y la parte de
atrds de la odontoides.

o
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Encima del cuerpo del axis
hay una apdfisis
— a
en forma de pivote:
cs la apdfisis odontoides

"diente” del axis.

A modo de eje,

se aloja en la parte
anterior del anillo
del atlas.

Asi, no hay disco

entre atlas y axis,

sino dos

articulaciones clisicas.
Al ser convexas las
superficies tanto del atlas
como del axis,

no 5¢ encajan.

Es una bisagra de
movilidad

permanente.

el

Asf pues, ¢l atlas se apoya sobre el axis

y gira alrededar de su pivote:

las rotacioncs més importantes sc producen
en este nivel (decir “no, no").

Estas rotaciones ponen en juego

4 articulaciones:

- las dos articulaciones atloidoaxoideas

- las dos articulaciones atloidoodontoideas.

El eje de la articulacién tanto lo pucde ser:

ligamentos
que unen el axis al atlas:
- atlnidoaxoideo anterior (no representado)
- atloidoaxoides posterion

y el axis al occipucio:
- GCCPILOARMEED
- pecipitnodontoiden o “suspensorio del diente”.

|
- &l odontoideo, L'L ) |

o | De perfil vemos como la convexidad reciproca

) i de las superficies hace que el movimiento

- ¢como una de las dos articulaciones Mo $&a puramente rectilineo:

atloaxoideas cuando se produce la rotacidn,

(visto desde armiba). : ¢l atlas no estd situado tan alio sobre ] axis.
71



miisculos del tronco

Estudiaremos sucesivamenie:

I+ Los misculos posteriores del tronco y del cuello

- estrato profundo: inleTtransversos, intcTespinososos, ransverso espingso,
misculos precervicales del cuello,
complexo mayor, epiespinoso
dorsal largo, sacrolumbar
transverso del cuello, complexo menor,

- estraio del esplenio y del angular

- estrato de los serratos menores posteriores

- estrato del romboides

- estrato del dorsal ancho

- estrato del trapecio.

I+ Los misculos anteriores y laterales del cuello
- grupo prevertcbral: largo del cuello, recto anterior menor,
recto anterior mayor, recto lateral
- grupo escalénico: escalenos antericr, medio v posterior
- grupos infra y suprahioideos
- esterno-cleido-occipito-mastoideo.

[11+ Los miisculos del térax
- intercostales, supracostales, infracostales y triangular del csternén
- subeclavio, pectoral menor
- pectoral mayor, serrato mayor.

IV « El miisculo diafragma.

¥ » Miisculos laterales de la columna lumbar
- psoas
= coadrado lumbar,

VI« Miisculos anterolaterales del abdomen
- TANSVErso
- oblicuo menor
- oblicuo mayor
- Tecto anterior del abdomen.

V11 » El diafragma muscular pélvico
- elevador del ano, isquiocoxigeo.

12

los miisculos puéh:riarﬁs del rr-;:-__:"u:-::_r y del cuello

La regidin del tronco poses muchos miisculos, dispucstos en vanas capas.

En las més profundas sélo estén unidos con las vérchras.
5on misculos formados por numerosos haces pequefios que van de una vérehr a gra,

el intertransverso

va de una espinosa a la sigulente
por cada lado del ligamento
interespinoso.

Achia en;
extensién de las vértebras.,

el interespinoso

va de una apdfisis transversa a la siguiente
por detris del ligamento interiransverso.

Actia en:
inclinacion lateral de las vértehras.

el transverso espinoso

es un misculo aplicado a la parte de atrds de los cuerpos vertebrales,
desde el sacro al axis.

Estd formado en cada nivel por coatro haces
que paren de 1a apdlisis ransversa.

- &l laminar coro o mdador (1) - &l espinoso CoMo (3} _

ge dirige hacia la limina liega hasta La espinosa siluada

de |a wértebra siluada jusio encima. tres vértchras mis amba.

- el lamyinar largo (2} - el espinoso l_argu [4_j

alcanza la ldmina alcanza 13 espinosa sur.ua:dn

situada d6s vertebras més arriba. cuatro véfehras mds amiba.
Este recubre 108 tres primeros.

—
-
w
L
-
-
Gl
-
=
-
-
Lo
Lo
(-
(==
(S
-
-
W
ot
|-
-
-
=
o
&



los miisculos posteriores del tronco y del cuello (continuacion)
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La disposicién

del transversy espinoso

a cada lado de las espinosas,
forma como una “espiga”

al revés, deirds

de 1a columna,

son oblicuas:

- de abajo a arriba,

51 trabajan desde

los dos lados a la vez,

producen la extensidn
de las vértebras,

- de dentro hacia foera,

gencran
la inclinacién lateral

- de delante a atrds
{visible de perfil)
generan

la rotacidén vertebral
hacia el lado opuesto
a la contraccidn.
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Papel de los miisculos profundos en el autoalargamiento del tronco

Registros electromiogrificos
efecmados a distintos niveles verichrales
han demostrado que 1a actividad de Jos
(ransversos espinosos no &5 la misma

en odos los niveles, y, particularmente,
cuando se produce un autoalargamiento:

- 1a actividad es imporntante en Db
(cima dec 1a convexidad
dorsal posicrior),

- £5 menos importante ¢n D12,

- &5 particularmente débil
en L3 (cima de la concavidad
lumbar posterior).

Esta actividad predomina, pucs,
alli donde el raquis es convero
al méximo por derds.

75

Se completa con la accidn

de otros dos mdsculos

situados allfl donde el raquis

cs comvexo por delante;

el largo del cucllo

a nivel cervical (ver pdgina 84),

el psoas
a nivel lumbar (ver pdgina ¥2).

Asf pucs, 1a columna verichral poses

un grupo de miisculos profundos

capaccs de erguira y de mantener

un alineamiento ammonioso de 1as
vérichras y de los discos
intervenichrales.



los musculos posteriores del cuello

En la zona cervical alia se encuentra, en el mismo plano
que los misculos precedentes,

los misculos més profundos del cuello: suboccipitales

recto posterior menor

va del tubérculo posterior del atlas
a la parte baja del occipucio
(linca curva occipital inferior).

recio posterior mayor

s¢ origina en la espinosa del axis
y termina por fucra
del recto menor.

oblicuo menor
Accién de los tres primeros: (del cuello)
si se coniraen a la vez y parte de la apdfisis

de los dos lados, producen transversa del atlas

la extension de la cabeza 1 t?jr::;r;m“m
sobre <] atlas yoc.

y el axis, /_\,.

oblicuo mayor (del cuello)

va de la espinosa del axis
a la transversa del atlas,

Actia en:

extension, inclinacion lateral

y rotacién del atlas sobre el axis
del lado de la contraceidn

(no dibujado).

16

5i s¢ coniraen a la vez y por un sdlo
lado, producen unainclinacidn lateral
de la cabeza hacia este lado (sobre 1o-
do el oblicuo menor).

También producen un movimisnio

&l oblicuo menor lleva la cabeza hacia
el lado opuesto al de su contraccidn

de motacidn;

17

el recto mayor ¥ menor levan
la cabera on rotacidn del lado
de su contraccidn,

Estos miisculos achian desde un estrato muy profun-
do, en la posicidn de la cabeza sobre el cuello, No son
de largo alcance mi tenen un gran brazo de palanca,
PETO BCllEn Con gran precisitn,

Junio con los misculos cervicales anteriomns allos (ver
pdpina 85) regulan permanentemente el ajuste de la
cabera sobre el cuello.

-
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los miisculos posteriores del tronco y del cuello (continuacidn)

Aparic de los dos misculos precedenics,
58 Encueniran otms dos que nacen de una
misma masa muscular; 13 masa comiin
(que s& une por medio de una aponeunsis

al sacro v 2 la pane (rasera de ]I:s crestas iliacas). Se prolonga

{ [ hacia armiba
- el mis intemo es | \ en dos midsculos,
\ a veces destrilos
COMMG paries
del gran dorsal:

el dorsal largo

que termina
en las apdfisis (ransversas
de las vértebras dorsales
¥ en la cara poasterior

de las costillas.

- arriba, €l complexo menor

que sale de las apdfisis transversas
deD3aC4
y termmina en la apafisis mastoides,

sy

Ocupa el canal d

formado entre el transverso del cuello
la “éflﬂhrfﬂ que va de las apadfisis transversas

¥ la costilla. b Y de las dorsales superiores a las de

'.
i

-3

- l-.-"

DR TR T

- el més exierno es el sacrolumbar |
Es un miisculo que va enlazindose desde
la masa comiin hasta C.3. Un primer haz
termmina en las & @ltimas costillas,
de alli nace un segundo haz que lermina
en las & primeras costillas, y
de ahi sale un tercer haz que llega hasta
las apdfisis transversas de las 4 dltimas cervicales.

-~

En el dibujo, vemos
este misculo separado
{en el lado derecho)
para dejar ver el
dorsal largo,

En el lado izquierdo
estd colocado '

EN S0 SIti0,

78

Estos misculos tienen principalmenite
una accién de extensiin que completa
la del estrato profundo.

Si sdlo actian porun lado,
hacen la accidn de
inclinacidn lateral,

sobre todo el sacrolumbar,

alcjado de 1a columna,
También producen un
movimicnto de rotaciden.

_'."f//
,-'/ 2] IranSwers

inclina lateralmenls
la cabeza.
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los miisculos posteriores del tronco y del cuello (continuacion)

Recobricndo los mdsculos precedentes, cncontramos una
sepunda capa de masculos, situados
a lo largo de la columna veriebral.

en la regidn cervical:

complexo mayor

Este midsculo va de las apdfisis espinosas
de C.7/D.1 y de las apdfisis transversas
de C.4/D.4 hasta la base del occipucio,
detrds de los misculos profundos,

Su accidn: - si acnia desde los dos lados y el raquis cervical es el punto fijo,

) extiende la cabeza sobre el cuello,
- & actiia desde un s6lo lado

v el raquis cervical es el punio fijo,
a la extensidn que provoca le anade
una pequeiia inclinacidn lateral y
rotacidn hacia el lado de

la contraccidn.

- =i el punto fijo es 1a cabeza,
endereza la lordosis cervical
por la accidn de sus fibras

transversales.

//

0T T s 15

e i

¢n la regitn dorsal:
epiespinoso

Este miisculo va desde las apdfisis
cspinosas de D.1 a D.10
hasta las ap&fisis espinosas
de D.11al.2

Su accidn:
este masculo es extensor
de la region dorsal.

Los miisculos de la espalda gue hemos estudiado hasta ahora (junto con algu-
nos mis que abordaremos a continuacidn) constituyen la capa profunda de los
midsculos de la espalda.

Tienen un pequefic brazo de palanca y, por lo tanto, poca polencia para ¢fec-
war, por ejemplo, una extensién del raguis a partir de la posicidn horizontal
Pero actian con una gran precisidn.

En posicidn vertical, globalmente, mantienen el raquis erguido, reequilibran-
do a cada instante las pequeas varlaciones en la posicidn de las vértebras.
Trabajan casi constantemente cuando ¢ individuo cstd de-pie; ello es posible
gracias a su fisiologfa de misculos tdnicos, capaces de trabajar durante mucho
tiempo sin cansarse. Por gjemplo, 1a cabeza "z mantiene crguida sobre el cuel-
lo” durante todo el dia, gracias a estos misculos, sin que n0s demos cuenta
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El siguienie estrato muscular estd formado por dos muisculos: el esplenio v el angular,

Eﬁlﬂffﬂfﬂ g5 un midsculo

de dos porciones: el esplenio

el esplenio de la cabeza, del cuello,
guc va de las espinosas de C6 a D7 e e
de las vériebras

hazta las bases del occipital
y del temporal.

Su accion:

tomando la columna dorsal
como punto fijo,
- §i actia desde los dos lados,

produce la extensidn
de la cabeza sobre el cuello,

Su accidn:

1déntica a la del

esplenio de la cabeza,

pero sin accion de |
cabeza sobre

el cuello.

conllevando tambidn
extensidn de la columna
corvical,

desde un solo
lado, también
produce

la inclinacidn
lateral y la
rotacion (de cabeza
y cuello) hacia el
lado de la
conraccion.

angular del omoplato

Este miisculo lo abordaremos
junto con los de la espalda (pag. 123)

Su accion sobre el cucllo,

cuando ¢l omdplato es el punto fijo,
es idéntica a la del esplenio del cuello.

81



los miisculos posteriores del tronco y del cuello (continuacion)

I_T.,‘.r..j-"" __E El estrato siguiente estd formado por los miisculos serratos menorcs posteriones:
iy serrato menor posterior y superior
L)

™ va de las vériehras C7 a D3
¥ Wog-.  (apofisis espinosas)

- hasta las cinco primeras costillas.
Su accién: es, principalmente,
un elevador de las costillas,
por lo tanto, inspirador,

serrato menor posterior e inferior
va de las vértebras DIl a 1.2
hasta las cuatre dltimas costillas. | T ey [

Su accidn: hace bajar las costillas, WA S “
es pues, espirador.

=[] £~ vienen a contimuacién tres miisculos que son abordados cn el capilulo

de la ezpalda. Aquil sdlo describiremos su accidn sobre el ronco

=gk oy by e
o %‘& C;I///_—\“x (ruando el punto [Tjo es distal).
¥ ' . gkt
- o
\\] 7/ ] romboides Y Xg
* " (wer pigina 123) su accion cs de traccion lateral
de las vériebras dorsales.
Ez1e ex el efecto buscado en algunas 1#cnicas

para lograr un realincamicnio vericheal
(en cazo de actiiud escolidtica, por ejemplo).

 siactia desde
.. los dos lados a la vez,
este midsculo es extensor
: de la columna
J dorso-lumbar,

Sirvicndo de enlace

cnire las dos cinluras
(cscapular y pelviana),

CEun sustcniador” del fromcg,

K2

(apdfisis espinosas) T f 'a.:

- 51 actia desde los dos lados a la vez,
el conjunto de este misculo

cs extensor / :

de la columna |
cervicadorsal, |

- si actia desde un solo lado,

| I
7 g ~.  la porcidén superior arrastra
— ﬁ“xl la cabeza v el cuello en extension,
l.-” \ 1, | inclinacién lateral hacia el lado
Voot de la contraccion ¥ rolacion
|| / '| I" 1 hacia el lado opuesto.
| [
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L7
K

sculos anteriores y laterales del cuelio

largo del cuello

Este miisculo se extiende i
. Justo por delante de las vérichrs corvie
Se compone de tres haces: bras cervicales,

- haz lon gim'dina], que va desde los cuerpos de €2 g D3
hasta las apdfisis transversas de CdaC7?

— haz oblicuo superior, que va desde ef gre '
! 4 rco anterior del
hasta las apdfisis transversas de C3 g C6 s

— haz oblicuo inferior, que va desde los cuerpos de DI a D3
hasta las apéfisis transversas de C5 g C7.

Su accidn:

* acluando desde los dos lados
endereza la lordosis cervical ¥

* actuando s6lo desde un lado,
se lleva la columna cervical
en inclinacién lateral y en flexién,

84

se lleva la columna cervical en Slexidn,

recto anterior menor

-
e

Este pequefio misculo va d=l occipital (delante del recto menor)
a la parte anterior del atlas.

Su accidn:

— 81 actia desde los dos lados,
produce la flexidn de la cabeza sobre el atlas,

— 8i lo hace desde un solo lado, también produce
una inclinacidn lateral y una retacidn hacia el lado de la contraccién,

1 w recto anterior mayor

Este miisculo va del oceipital
(delante del recto menar)

hasta las apdfisis
transversas de C3 a C6.

recto lateral

Este pequefio misculo
va del eccipital
(apdlisis yugular)
a la apdfisis transversa

del atlas. Su accidn: | /)
3 - 5i actia desde los dos lados,

Su_ar;-clﬁn‘. ! endereza la columna cervical alta

— &1 actia desde _-

los dos lados, :

flexiots s giibeza hacia delante,

sobre el atlas, a0 - si actia desde un solo lado, I|| .

— si lo hace sélo desde uno, =7 g tiene | /

también produce una/— - - ademds '_ /

inclinacidn lateral. = una |I

accion ‘ |
de inch- || ."II
- nacion :

lateral alta.

El largo del cuello y ¢l recto anterior mayor de 1a cabeza trabajan de este modo en sinergia con los mis-
culos escalenos, estabilizando 1a columna cervical, que llega a seron punto fijo para su accién inspira-
dora (ver pdgina 87),

8BS
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los miisculos anteriores y laterales del cuello (continuaciin)

escalenos

son ires misculos que se extienden
desde las vénebras cervicales hasta
las dos primeras costillas.

escaleno anterior

va de las apdfisis transversas de
C3 a C6 hasta la primera costilla
(por delante, sobre el tubérculo de lisfranc),

escaleno medio

nace en las apdfisis transversas
de C2 a C7 y termina detrds del
precedente.

escaleno posterior

va de las apdfisis transversas
de C4 a C6 hasta la

parte media de la

segunda costilla.

Dre peerfil, vemos cmo difiere la direccidn
de los tres mdsculos: los dos primenos

midsculos son oblicweos hacia abajo y adelanie,
el iercem desciende directamenic hacia abajo.
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— actuando desde los dos lados

si las cervicales estdn en lordosis, —
la contraccidn de los dos primeros
aumenta esta lordosis

(lordosis haja)

« gi la columna cervical
{y dorsal alta) estd fija,

levantando las dos primeras,

Nolemos que esta fijacidn cs realizada por el largo del cucllo,

que trabaja on cste Ccas0 en sinergia oon los cscalenos.

Su accidn:

« 5i las costillas estin fijas,

— actuando desde un solo lado,
atraen las cervicales en inclinacion lateral
(sobre todo el escaleno posterior) ¥

los dos primeros también ocasionan
una rotacion hacia el lado opuesto,

entonces actidan sobre las costillas ‘
Lo I
son, por lo tanto, inspiradores. !

|
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Solo cilaremos la lista de los midsculos
infra y suprahioideos, cuyo estudio
queda fuera del marco de este libro.

Gmapo infrahioideo;
- esternotirgiden

- tirohioideo

- pmohiciden

Grupo supralnoideo:
- hipaglosn

- genihioideo

- milohigideo

- digdstrico

- estilohioiden

Entre giras accions, ¢5ios milsculos contribuyen,
€N su mayorfa, a la flexidn de la cabeza sobre ¢l
cuello y lorax.
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los miisculos anteriores y laterales del cuello (continuacicn)

esterno-cleido-
occipito-mastoideo

Tal como su nombre indica,
£5ie misculo une ¢l crineo
con la clavicula v el estemdin

reconocible en la paric
lareral delamtcra del cuello,
donde forma una
masa oblicuza

M‘\-h__-" M

« siendo el (6rax
¢l punto fijo,

- &1 8410 actia de un lado,
se lleva la cabeza en rotacicn
hacia el lado opuesto a la
comtraccion, en inclinacidn
lateral hacia el lado de la
contraccion y en extensicn,

Nace, por arriba, en la mas-
toides y la linea curva occipiral
superior, s¢ dirige hacia abajo,
adelante y un poco hacia dentro,
para terminar cn el esterndn
(manubrio) y en la parte interna
de la clavicula, donde los iendones

de los dos midsculos delimitan la bor
quilla dil estemdn,

/{ [ &/ ?

Su accién:

» 5i el créneo es el punto fijo,
eleva el esterndn y la parte
internag de lo clavicula:

cs, por lo tanto, inspirador.

* 5i actiia en
los dog lados,
produce ung
extensidn de
la cabeza,
acenivando
la lordosis
cervical,

Advertencia: si s« manticne el raquis cer-

vical borrando 1a Jordosiz (por medio de

los miisculos largo del coello y recto an-

teriormayor), 1a accidn de extensidn se In-

viertz: ¢l midsculo se convierte enfonces
89 en flexor hacia delarte de la cabeza,

s ammn

e e

intercostales

Estos midsculos ocupan el espacio
comprendidoe entre dos costillas.

Los hay en dos planos:
« los intercostales internos,
cuyas fibras son oblicuas
hacia abajo v atrds.

« los intercostales externos, cuyas fibras
son oblicuas hacia abajo y adelante.

Su accion:
forman una capa muscular que solidariza las costillas
entre ellas, haciendo de la caja toricica un todo coherente.

Ex asi que un masculo, como el escalend anterior, tirando de la primera
costilla, arrastra, gracias a los intercostales, al comjundo de las costillas.

supracostales

Estos masculos van de la apdfisis transversa
de una vértebra dorsal

hasta la costilla pnmera
0 segunda por debajo.

Su accidn:

participan en la rotacidn vertebral
o en la elevacion de la costilla,
segan sea el punto fjo la costlla
o la columna vertebral,

triangular del esternon

Este miisculo nace en la cara posterior

del esternon y del apéndice xifoides.

Sus hbras forman haces que se dingen
hacia los cartilagos costales mimeros 2 a 6.
Son oblicucs hacia abajo v adentro.

Su accidn:
baja los cartilagos costales: es un espirador,

El pectoral mayor

¥ el serrald mayor

Ins veremns con los midsculos

de la espalda (ver pdginas 120-130)




el diafragma

Es un gran misculo plano, “radiado”,

que sc cxtiende como una ciipula entre el térax y el abdomen.

o0

Visto desde arriba o desde abajo como en el dibujo,

observamos (ue su parte central

estd formada por una placa aponeurdafica
{que ticne un poco la forma de un wrEbol )
¢l centro frénico.

De este centro parten
fibras que sc cxpanden
en Ires porciones:

- las fibras esternales, insertadas en el apéndice xifoides (cara profunda),

- 1as fibras costales, insentadas en los cartilagos costales v las costillas de la 7 a la 12
{cara profunda). Estas fibras se entrelazan con las del mudsculo transverso,

- las fibras vertebrales, insertadas en las vértebras lumbares mediante dos "pilares”
a cada lado:

- pilares imiermos en bos cuerpos de las vénebras, de L1 a L4 en el lado derecho v de L1 2 L3 en el izquicedo,
- pilarcs externos en las arcadas fibrosas, que pasan sobre dos midsculos;
la arcada del Psoas, que va de LS a la ap6fisis transversa de LS,
la arcada del cuadrado lumbar, que va de la apdfisis transversa de LS a la duodécima costilla

El diafragma tiene abienos unos orificios para ol paso dc vasos (artcria aonta, vena cava, y la vena ci-
g0s mayor), de nervios, y del csdfago,

Su accion:
es, esencialmente, el principal misculo inspirador (ver pigina 100).
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los miisculos laterales de | a columna lumbar

psoas

Este miisculo ha sido descrito junto con los de la cadera en la pigina 234,

AqQui estudiaremos
su accidn sobre el raquis
(teniendo el fémur como punto fijo).

- accidn bilateral:

el Psoas ha sido descrito durante

tiempo como un creador de lordosis

lumbar, por estar sus fibras en direccién

oblicua hacia abajo v adelante,

Pero podemos suponer que este masculo

poliarticular tiene acciones més complejas,
oo manifestadas en el

A nivel lumbar, andlisis vectorial global

parece que, como misculo

insertado de vértebra a vériebra
dentro de la forma convexa de
esla parie de la colomna, participa
conte ereclor de ésia,

acluando en sinergia

con bos midsculos paraveriebrales lumbares,

El conjunto es entonces como una viga
compiesia por diferentes materiales formados
por ba columna lenbar rodeada de cuatro
elementos musculares de forma mubular,

El Psoas sc manificsta entonces mids bien

Ccomo un masculo "erector”, hasta incluso

deslordosante de esta columna

Esto &3 lo que destaca de registros
electmmiogrificns cfecmados con individweos

en movimientos (introducicnda un electiodo
flexible en ¢l interior del masculo).

- accidn unilateral:

i achia desde un solo lado, el Psoas s« leva la columna lumibar, f
en inclimgcion lateral, flexica \ \.
¥ rotacidn, hacia el lado opuesto a la contraccion. LA
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cuadrado lumbar

a las 5 vériebras lumbares
(cni las apdiisis ransversas)

y a la cresta iliaca.

TTTTTIXAX2XX2Y Y

Estd constituido por fibras verticales
y oblicuas entrecruzadas.

._F_Jjﬁ_%ﬁr“
S
k'“——ii ‘*f’ff’f )
B, =4/, Suaccién:
=N =274 «silapelvis es ¢l punto fijo,
==t ¥ == atrae la duodécima costilla
::._;-f«"' o hacia abajo _ _
E :"i:_-;: ., (ylas demis al mismo tiempo). (&)
[ b _'-:'_-_i.]w, | = rl'iw
Yol oy Prodoce la inclinacidn lateral b
- ::'5 SRy de las vértebras del lado de ‘el i
(210 su contraccidn. e e \
oL Es espirador. { £ YAS

levanta media pelvis por

« 5i las costillas son el punto fijo, ‘
el lado de la contraccion.

)
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los miisculos anterolaterales del abdomen

los abdominales o esin sitvados

tan sélo en la paric delantera del abdomen, sino que
llcgan hasta las costillas y, por detrds, hasta 1as vémehras,

oblicuo menor

Este miisculo se inserta abajo
sobre el arco crural,

sobre la cresta illaca

y sobre la aponeurosis lumbar,
lucgo salen sus fibras en forma

el Lransverso eselmss profundo,

Este misculo estd insertado

— en la cara profunda
de las 7 dltimas costillas,
—cn las 5 vértebras lumbares
(en las apofisis transversas),
- en la cresta iliaca,
—en el arco femoral,

de todos estos puntos de unidn
nacen fibras horizontales
que se dirigen hacia la parte
anterior del abdomen.
Ahi se terminan sobre una
APoneurosis anterior que se
Junta con la del transverso

opuesto a nivel de la linea alba.

Su accidn:

Al contrasrse

sus fibras circolares
reducen el didmetro

de la regidn abdominal.

Si las vértebras cstin fijas,
permite recoger el abdomen hacia dentro.

51 1a aponecwrosis anderor
hace de punto fijo,
crea una lordosis lumbar,

El test mis (dcil para apreciar
como trabaja el transverso es jossr

o4

de abamco, para terminar

— por arriba, en las
4 ultimar costiflas,

— ademds, en la aponeurosis
del oblicuo menor,

que s¢ inserta por arriba

cn los cartilagos costales

y ¢l esterndn,

por abajo sobre el pubis

v por delante, sobre 1a
aponeurosis del oblicuo
MENOT opuesto,

a nivel de la linea alba.

Su accidn :

+ 51 actia desde un solo lado,

produce una inclinacidn lareral
¥ rotacidn del tronco

hacia este lado;:

=i la pelvis es ¢l punto fijo,
/%% actuard sobre las costillas

= ¥ VICCVETSA,

+ actuando de los dos lados a la vez,
= i la pelvis es el punio fjo,
Mexiona el tronco hacia delante;

= %1 lanto la pelvis como las véricbras
son ¢l punto fijo, baja las costillas,
llevindolas hacia atrds : es espirador.
(no ilostrado).
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recto mayor
anterior del abdomen

gran oblicuo

Este misculo sc inserta :

= a las 7 dltimas costillas
{donde se entrelaza con
el serrato mayor y con

¢l gran dorsal),

— a la cresia illaca

en ¢l arco crural.

sus fibras se dirigen oblicoamente
hacia la aponeurosis del oblicuo mayor

{gue va del esterndn al pubis).
Las dos aponcurosis se juntan
por delante a nivel
de g linea alba.
Su accion :
* $i actda desde un sdlo lado,
lleva el ronco
a una inclinacidn lateral
hacia este mismo lado
¥ & una rofacion
hacia el lado opuesio.
S5i la pelvis es el punio fijo,
actda sobre las costillas, y viceversa;

« 51 actia de los dos lados a la vez,
flexiona el tronce hacia delante,

con la cadera fija,

hace bajar las costillas:
es espirador

(o ilustrado).

Loz oblicuos aciian en sinergia en los movimicnios
de rotacidn en cspiral del tronco : asociindose un oblicus mayor
con ef oblicus menor oprests.
Por gjemplo, una rolacion del ronco hacia la derecha
{com [bexitn hacia delante) s realizard
por la contraccidn simultinea
diel ohlicon menor derecho
¥ el oblicuo mayor izgoicrdo

A

o7

los miisculos anterolaterales del abdomen (continuacidn)

Es el mds superficial
de los miisculos abdominales.

Se extiende por delante de las aponeurosis
de los tres precedentes.

Por arriba nace en las costillas 5,6y 7,
y en el apéndice xifoides
del esterndn.

Lo cruaf ufas intersecciones tendinosas

que aparecen,
al contrser el mosculo,
en forma de ranuras rasversales,

Por abajo termina
en el pubis.

Su accion :
acerca el pubis al esternén ;
es el mds directo
de los flexores del tronco
hacia delante.
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ch la pelvis menor:

lo completa por delante

elevador del ano

Este misculo se inscrta en la pelvis menor,
en una linea que va del pubis :
a la espina cidtica, Fols
pasando por el agujero oblurador. ! ..-'
Se junta en la linea media con f .'/r-": '
las fibras del elevador opuesto, | |I !
por delante y por detrds del ano.

Termina igualmente
cn los bordes del caxis
¥ del sacro (parte baja).

Al diafragma muscular pélvico

diafragma muscular pelviano

estd compuesto por dos misculos
guc forman una especie de hamaca

¢l clevador del ano y el isquiocoxigeo,

08

cl dizfragma urogenital. g " -

isquiocoxigeo

Este misculo va
de la esping
cidrica

al sacro.

Accidn:

Aparte de ser elevadores

en la defecacidn, estos

misculos también cumplen

la funcién de sostener las visceras.

Se llevan el sacro

&n contranutacidn.
Atencidn: no intervienen
de ningiin modo en la posicidn
de la pelvis sobre los fémurs,

¥i QUE DO Lenen nssrciones =n
estos (llimos.

la caja abdominal

&35 el conjunto de elementos gque limatan
las visceras abdominales:

— por armba, el diafragma
— deirds, las vériebras lumbares
- a los lados y por delante: los miisculos abdominales

— por abajo, la pelvis y el diafragma muoscular pélvico,

el diafragma
y los abdominales
en la respiracion

El abdomyen puede ser comparado
COm un cajin o depdaito
deformable ¢ incompresible.

El tdrax puede ser comparado
con una caja de alre, deformable
y compresible.

El diafragma s encusnira comao
Und VeRIEST GUE §€ MRIEVE ERire

las dos cajas, su accida se combing
con la de los misculos abdominales.

Asl pues, participan en los cambios
de presidn ¥ en las defomaciones,
de uno ¥ otm, que ¢ producen

2 lo largo de midltiples acciones,
tales como la respiracidng, ¢l hahlar,
¢l gritar, ¢l toser, defecar, 1a expulsicn
en el pano, el hupo.
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la caja abdominal (continuacion)

En la inspiracién:

-

La contraccidn del diafragma

produce un descenso del centro frémico,
o que conlleva un aumenio vertical
del volimen tordrico,

A

e

1113

Este se transmite, por medio de las pleuras,
a log pulmones.

Credndose asl una presidn negativa
intrapulmonar y un requerimiento de aire
quc provoca b [nspiracidn.

La respiracidn corriente s realiza siguiendo

este mecanizmo, ¥ &5 casi otalmente

efectunda por ¢l diafragma.

Pero el descenso del centro frénico ; ""-\.
FJl:d-': m‘ﬁ'ﬂﬂﬂtﬁﬂﬁﬂf L resistencig del abdomen. _ . _,.‘-. '___ __ v

Lo que supone una conlencidn por parte
de los muisculos abdominales.

En csic caso, el centro frénico se convierte en punto fijio,
y el diafragma en elevador de las costillas:

— por la direccidn de sus fibras oblicuas
hacia arriba y adentmo.

—E, indirectamente, por ¢l empujec del
abdomen, que comprimido a lo alio,
s¢ deforma a ko ancho.

En la espiracion:

La espiracidn cn reposo es un simple retorno eldrico

del wjido pulmonar, que habia sido puesto
en tensidn por 1a insgrracion.

Esto crea una preside infratordcica, y, por 1o tanto,
ocasiona una expulsidn de aire fuera de los pulmones.

La egpiracidn llamada “forzada” es ohra

de los misculos abdominales: éstos empujan
£l abdomen hacia el Hirnx‘. aumentando

la presidin intratoricica.

100

it dddddddddEdd i d d B




El hombro o es una articulacién (inica, como la cadera,
sino un conjunto funcional que permite unir el miembro supe-
rior con el torax.

Este conjunto debe asegurar una doble funcion:

— permitir una movilizacién con gran amplitud del brazo, ala
que se afiaden las del codo y la mufieca, lo que-otorga a la ma-
no el acceso a un espacio muy grande.

— permitir una buena estabilidad en el caso de que el miem-
bro superior haya de realizar alguna fuerza (agarrar con fuer-
za, manejar objetos pesados, apoyarse sobre las manos, etc...).

Muy a menudo se entiende por hombro la articulacién que
une el himero con el omoéplato. Pero el mismo omoplato es
como una plataforma orientable, unida al térax por medio de
la clavicula. La cual pone de manifiesto dos articulaciones su-
plementarias:

— la acromioclavicular, conjunto de oméplato y clavicula,
— la esternoclavicular, entre el esterndn y la clavicula.

El hombro comprende, pues, tres articulaciones a las que se
afiaden importantes planos de deslizamiento. Podemos definir
dos regiones que desarrollan funciones diferentes:

— ¢l conjunto escapulotoracico,

— el conjunio escapulohumeral.

3333333333333 33333333J3JJdddéedd¢¢ck
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morfologia del hombro:
localizaciones visibles y palpables

De frente.

cstemo-cleido-mastoiden
.

%" ’ fosa suprasiemal

_ trapecio
clavicula

intersticio (cspacio) St ,
deltopectoral 3 wﬁ . acromidn
e ——

L] _delwides

e pecloral mayor

/ :
esieman Y Dec espaldas:
J
/ L /
f y \ e
.-"f L —

biceps braguial

T Lrapecio

o dplato:
_AcTormidn

colummnz
dorsal

—-- ggpina
_J{ ——horde interr
"~ delipides

triceps
— & ragquial

1 dorsal
amchio
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morfologia del hombro: (continuacion)

de perfil, visto desde arriba:

articulacidn
Il:-'rumiucla'.'icularh__

de perfil, visto desde abajo:

Al levantar el brazo,
8¢ ¥¢ ¢l hueco axilar,
formado por:

A ._" - .y

— afuecra, la parte proximal del himero
recubicrto por &l coracobraquial
~ detrds, el subescapular,

el biceps braguial —— N
™ .
el dorsal ancho y el redondo mayor
|

F delante,
k:\ el pectoral mayor.
|
4 {1 II"-.
- i * _J
recubicrio por el serrato mayor ) i
) | JI

"-
——
s -

—adeniro, el tdrax )

/

los movimientos globales del hombro

gon de dos tipos.

Podemos observar los movimientos del hombro en el térax, que hacen:

— levantar el hombro: elevacidén — hajarlo: descenso

— bascularlo hacia dentro:

— aproximarlo hacia atras: campaneo interno

aduccitn
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campaneo externa
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los movimientos globales del hombro (continuacion)

También podemos observar los movimientos
que ponen en juego al brazo y lo sostienen:

s
— hacia delante: es la antepulsién I/ N \
(advertencia: mis all4 de los 90 grados ) ’
el movimicnto lleva el brazo hacia siris, i i ;." .
pero sigue llamdndose antepulsion). £

. &> .‘.\

— hacia atrds: es la retropulsion, ™
cu ya amplitud es mucho

Menor

= hacia fuera: cs la abdueccidn
(advertiencia: mds alld de los 90 grados,
el movimiento lleva el brazo hacia dentro,
pero sigue lamdndose ahduccidn).

3333333333333 33333dJJJ3d4dddbbiLee
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— hacia dentro:
es la aduccidn
{adverencia:
tan s6lo sc puede realizar
en un plano puramente frontal,
ya que se encuentran el brazo con el Wrax).

Se realiza, por lo anto,

o urid Peropuls i

con una antepulsidn

— en rotacidn externa
\ egtos dos witimos movimientos
e phservan con el codo flexionado,
para no confundirios con los de
prono-supinacidn del antebrazo
{ver pdgina 149)

—&n rotacion interna

J Y A . /‘} /
B Rt B
I \ |I |
': \ 1 .
(;}- —7
%I;_;i}ﬂ."" T A
,- |



: los movimientos globales del hombro (continuacion) ¥

Cuando estos movimientos
alcanzan amplitudes extremas,
s¢ Nevan al térax ya la
columna vertebral dorsal:

—la retropulsidn acarrea
una tendencia a la flexidn dorsal

¥ un cierre del tdrax,

—la antepulsidn ocasiong
una extensidn vericheal
¥ ume abertura tordcica,

- la aduccidn
produce una inclinacidn

latcral dorsal hacia el 1ado

€N que s¢ realiza el movimicnio y,
en ¢ste mismo lado,

un cierre del hemitdrax,

— la shduecidn

produce una inclinacién
lateral dorsal hacia

el lado opuesio v una abertura
del hemitdrax del lado donde
2 efectia el movimientn,
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- |25 rotaciones se llevan
la codlumna dorsal en rotacitn,

atTerere e e e e T rITICIITITTITTTTIAA A A Y




la cintura escapular

clavicula

Es un hueso corto y cilindrico, que se extiende como
un botarete entre el esierndn vy el omaplato.
Desde ammba, vemos que tene forma de "S5" itdlica.

Por su extremidad externa,
la clavicula ze articula con el omdplato.

J
-
-
-
-
.
)
=
=3
-
ﬁ.
ﬁ:;,
-
ﬁ}
g
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ﬂ.-
-
ﬁ
o |
ﬂ.
-
-
-

Por su extremidad intcrma,
la clavicula se articula con el esterndn
{ver este hueso en la pipina 60).
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La cintura escapular

estd formada por las claviculas
(delante),

y los omédplatos

(detrds).

(Por delanie, podemos afiadir el esterndn),

la articulacion esternoclavicular

En s extrermidad interna,

la clavicula tiene forma

de prisma triangular.

En la cara interna de este prisma

se encuentra una superficie articolar redondeada,
concava de delante a amds v

4 convexa -

verticalmente. [ -mx____ __s"" ;’ 7 .H
Esta se commesponde |1 7% =T , ,
con el primer i "HH
cartflago costal —m
v con la parte alta del esterndn oo /
(manubrio), hf‘ -

donde se encuentra una superficic articular
inversamente conformada.

/ Es una articulacion
\__~  "ensillade montar” (ver pagina 14).

Permite a la clavicula unos movirmienios:

de avance \}

Estos movimientos se producen aulomdticamente al moverse el omdplato.

I i Ligamentos: uno anterior, uno posterior



omdplato ;9-“ Wi
Es un hueso plano y triangular, con - s _
dos caras (anterior y posterior), . -

tres dngulos y tres bordes. = ‘

J

¥

bgrdt 1 nerno

Mis hacia dentro, naciendo en el borde

superior, sc halla una protuberancia

dsca que tiene la forma de un dedo
flexionado que apunia por delante:
es la apéfisis coracoides.

La cara anterior del omdplato,
un poco cdncava, se aplica

En el dngulo externo '
s¢ encucnira una superficie
articular oval,

que se corresponde con de forma mdvil sobre ¢l rax.

la cabeza humeral:

cs la glenoides o cavidad La cara posterior es, mas bien, convexa.
glenoidea del omdplato. A la altura del tercio superior,

una ldmina dsea:
la espina del omdplato,

que la divide en dos partes:
la fosa supraespinosa
y la fosa infraespinosa,

112

particularidad de la espina: Su cara anterior s¢ encuentra encima de la glenoides,
Es esta una limina y su borde anterior presenta una superficie articular ovalada,
e ]Ifquﬁmgﬂ qu:mcuﬂﬁpﬂﬂdﬂﬁﬂﬂl&ﬁlﬁ:lﬂidﬁdﬂlmdﬂ]ﬂﬂlﬂ?{ﬁﬂlﬂ.

al plano del oméplato. .i Hacia el exterior, el borde posterior se ensancha,
A

%%\ M,  formando una protuberancia aplanada,
'/ ¢} perpendicular al plano de la espina: el acromion,
e ' v 24  cuya cara posterior se puede palpar ficilmente
=y N debajodelapiel

‘o Su borde posterior es grueso
I y tiene dos vertientes,
J ; en su parte inferior
F f’, /  se encucntra un abultamiento:
#2=" ¢l tubérculo trapezolde.

la articulacion =
acromioclavicular

une, pues, dos superficies ovaladas situadas en el acromion .
y en la punia externa de la clavicula. Puede a veces existir un menisco  — ¥
La forma de estas superficies permite, sobre todo,

movimientos de deslizamiento y de abertura o cierre del dngulo

formado por los dos huesos.

Trreeeercecre T
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los movimientos
de la cintura
escapular
sobre el torax

Debido a la adicidn
de las movilidades esternoclaviculares
, y actomioclaviculares,
. E;r LT SR el omdplato puede desplazarse
bl oy .\ en el térax en muchas direcciones:
SRR
\ |

My ,

i 1Y
" El movimiento de elevacién
se lo lleva basculando ligera-
\ ' mente hacia delante, como si
Q el omdplato quisiera subirse
\

La. El movimiento
de descenso,

a caballo sobre el hombro,

NN SO

En &l movimiento de aduccidn, el - Rt H—ﬂ"
omdplato se acerca a la columna !
vertebral (estrechar los hombros),

En el movimiento de abduccidn,
¢l omdplato se aleja de la columna Para comprender los movimientos
vertebral. dc campaneo, hay que imaginarse
Esle movimiento no &5 puramentc el omaplato fijado al térax, por
frontal, ya que el oméplato se des- medio de un eje perpendicular a
liza sobre el tirax, que es convexo, este liltimo, que pasase por deba-
lo que le desplaza sobre un dngulo Jjo del centro de la espina. Esta po

de 45 grados en relacidn al plano dria pivotar alrededor de este eje,

frontal. 114 llevando su dngulo inferior, ..

al contrario, lo pega al 1rax.

- hacia fuera:
campaneo ¢xterno

Cuando se producen estos movimientos, la glencides
del oméplato puede orientarse en muchas direcciones.
Asf pues, la amplitud de los movimientos
glenohumerales estd muy aumentada, _

lo que explica la gran capacidad de desplazamicnio
del hombro en el espacio.

abduccidn del hombro sin omdplato
con ombplato ——

Estos movimientos son muy libres v se hacen
posibles gracias a dos planos de deslizamienio
(capas eelulograsas). Uno se encuentra entre el
midsculo serrato mayor y la caja tordcica (ver
pégina 121). Y ¢l otro entre el midsculo subes-
capular y el serrato mayor.
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i -
hiimero
|
i
t B Es ¢l hueso del brazo:
] un hueso largo del que se describen tres partes: los dos extremos
! el cuerpo.
El extremo superior presenta tres elementos:
En la parte mis externa,
una gran tuberosidad: Por la parte de dentro,
el troquiter. la cabeza del hulimem,
Un poco fuera de la cabeza, s:ui Iﬁ “m- Ei‘-lm”” |u|
una pequedia themsidad: por md::;nura cim?il:rm
¢l troquin. el cuello anatémico,
Los miisculog profundes del hombro
estéin insertados en cstas uberosidades. [
I
Una ranura vertical, con crestas salientes,
separa las dos tuberosidades:
la corredera bicipital.
El cuerpo (o didfisis)
del himer
£s cilfndrico por arriba
hidmero
YISO
de airds
¥ de corte iriangular por abajo

lo que permite delimitar tres caras

El extremo inferior
¢s mis ancho:
es la paleta humeral,
que posec
unas superficies articulares

del antebrazo, formando
la articulacidn del codo.
borde anterior
que se prolonga hacia arriba
por la comedera bicipital y
s¢ bifurca por abajo.
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que sc corresponden con los huesos

—

la articulacion escapulohumeral

(o glenohumeral) e !

Une la gﬁemidts del omdplato con la cabeza del hiimero_ §
Es lo que la mayoria de las veces se entiende como he

las superficies articulares
En el iimero: la cabeza

superficie esferoide 4 2, hUmeral,
gue conforma unos 4 A

._.:.. _'_.-|I'-..: L
Vista de frente oA N
' 3 | En el omdplato
m 7|, 1a glenoides o cavidad glencidea, ¥
/" de forma oval, un poco escotada /%
hacia dentro ' ;
y arriba. g
¥ La superficie
Vista % de la cabeza '\, que mira hacia fuera,
desde arriba, y humeralesde 2 a3 veces N °
'F'f“"'m‘:! " mis extensa que la \
ﬁ"?‘ m“ ds  de la glenoides. k-
EPSEEREE: A demds, la escasa concavidad

de la glenoides hace que

Asl pues, desde el punto de vista de la forma dsea,
esta articulacidn es muy mdvil y también muy inesiable.

Ertre las dos superficies articulares
se encuentra un anillo de fibrocartilago” =~
(resistente pero un poco deformable), /'

el rodete glenoideo.

Es de corte triangular
y estd adherido a la glenoides,
Aumenta el encaje entre las
superficies y permite un mejor
reparto de la sinovial,

RECCCCCCCCCCCOOC
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la articulacion escapulohumeral:
medios de union

La cdpsula sc inserta en el omdplato,

alrededor de la glenoides.

Por arriba Liega hasta la apdfisis coracoides.

Engloba en su origen el tenddn

de la porcitn larga del biceps. ,

En el himero, la cdpsula se inserta f%ﬁ:gﬂuﬂsﬁ-;ﬁgmi@r :
alrededor de la cabeza humeral, i T SUnAEs:
Forma numerosos pliegucs, Amba:

sobre todo en la parte inferior. ¢l ligamento

coracohumeral, gue
parte de la apdfisis coracoides y forma
dos fasciculos que van hasta el troquiter y el troguin.
Este ligamento es el més foerte de esta articulacién,

o T v T,

También tGene 2omas débiles, sobre 1odo
entre log engrosamientos ligamentarios anterlores.

s A

!

- delante: los ligamentos glenohumerales,
.. formados por mres fasciculos (superior, medio ¢ inferior)
= que van del borde de la glena al cuello anatémico,

W, e
: 5\"\ "
. x:\x "-." 1
La posicidn
que permite un madximg
B descanso a
7 rd los ligamentos
d / \ (posicidn
ot Entre estos ligamentos existen algunas zonas més dé- | ... | de descanso
5 7 biles que otras. ¥y articular) cs aquella
Resumiendo, cl conjunio capsuloligamentario en la que el brazo
Y del hombro no es muy fueric. M S s encuentra en
LY For ¢llo, esta articulacidn se ve sujeta ficilmente ;,f'! St g h! ligera
a luxaciones, en particular las que levan la cabe- e —"NA Y antepulsicn
za humeral hacia delante y adentro (luxacidn an- r/ T l !l.. ilfxf.ucffﬁﬂ'
teroinlerna). En estas luxaciones, la cdpsula II / LT o Y
pucde ser distendida o desgarrada. La estahilidad | { _ N rﬂrqcmu
del hombro cstd en pelipro al realizar movimien- | /47 (R 'J\_\\ e, inferna,
tos violentos, nceesitando que los misculos cu- ) - oy, B H‘*»H
bran esta falta de estabilidad, panticularmente cl f I\ ' T:";_'--- w\
subescipular. ' B ! ' f‘:"l Y
L] N
Tal como lo veremos en la pdgina 128, el hombro (cscapulohu- K e g 1 -E\
meral) es estabilizado, fundamentalmente, por los midsculos mis T'ij:-:-.-:h R \
profundos, que [orman a su alrededor como una vaina de “liga- ':\“wﬂl ; f_.?‘i;:' ———
mentos activos” lamado el manguito de los rotadores. | ',I ' \\ ¢
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Los distinguiremos cn dos grupos:

« los gue movilizan ¢l omdplao v la

clavicula sobre ¢l thrax: es la
articulacidn "escapulo(cleidoftoricica”
{escritos en itdlica)
= los que movilizan el imero sobre ¢l
omdoplato: es la articulacidn
“escapulohumeral”
(escrins con letra redonda)

los musculos del hombro
se insertan en numerosos huesos

huesos del crianeo:
trapecio
estempcleidomastoides
vériebras cervicales:
Lrapecio, angular, mmboides

omdplato: '—_\
serrato mayor. clavicula:
suhemapulﬂ: 4 subclavio,
SUPracspinaso, trapecio,
infragspinoso, pcml"ar mayor,
redondo menor, delinides,
redondo mayor, ‘ externocleidomariniden
dorsal ancho,
romboides, ™ .
angular, vériebras dorsales:
omohioideo, trapecio,
pectoral menor, rormboides,
biceps, dorsal ancho
coracobragquial,

pectoral mayor,
dorsal ancho,

redondo mayor,
biceps braguial,
triceps braquial,
coracobraguial,

o =
dorsal anchao, -
SEFFEED FRTEyor,

pectoral mayor \

delinides
vérebras lumbares,

N\

iliaco,

radio -



los miisculos de la articulacién escapulotoricica

serrato mayor

Constituye una faja muscular ancha
que se extiende en la cara lateral

de la caja tordcica,

(debajo del brazo).

Surge de la cara profunda (anterior)

del omdplato, a lo largo de su borde intemo.
Después se enrosca hacia fuera y adelante
alrededor de las costillas, ensanchdndosc
para formar haces musculares que se
insertan en las /0 primeras costillas.

F™ Iy
6] kT
o o
f ,ff -"’;J-_.,.-' (fibras superiores
I ..-"
A

Su aceidn:

si las costillas son el punto fijo,
mantiene el borde interno del omdplato
pegado al térax.

Lieva el omdplato hacia el exterior

(en abduccidn) y en campaneo externo,
por medio de sus fibras inferiores.

Se evidencia
CON un maovimiento de
empuje anterior del brazo.

Ejemplo de accldn en cadena cerrada:
cn las Mexiones de brasos,
mantiens el omdplato pegado al tdrax.

del miembro superior,

que necesita el omdplato fijo,
trabaja emparejado con

el trapecio medio, que es aductor:
SUS acciones opuesias

permiten estabilizar el omdplato.

Q 1_) Para 1oda accidn de fuerza
"y

El serrato mayor
estd separado de 1a caja wordcica

y del subescapular
por unas capas celulograsas.
Estas son indispensables
para un buen deslizamiento
del omadplato
sobre ¢l
Si cl omdplato ¢s ¢l punto fijo, . il
. y consideradas
las fibras inferiores
como parte del
del serrato mayor complejo anicular
elevan las cosvillas medias: del hombro
0 : 0 & Im '
(no flustrado).
121




, los miisculos de la articulacién escapulotordcica (continuacion)

[ .-""""'J
subclavio

Este pequefio mdsculo va
de la cara inferior

de la clavicula

{paric conmtral)

:\j, hasta la cara
superior de i
la primera costilla // 1) o
y del primer ] W
. h v
\

cartilago costal,

Su accion:

hace bajar la clavicula.
De hecho, 5 como

un ligamento activo de

Ia articwlacidn esternoclavicular

pectoral menor

Este misculo nace de las costillag 3, £ v §
5¢ dinge hacia amba y termina en
la apdfisis coracoides (pare horizontal)

Su accidn : - 51 las costllas son el punio fijo,
atrae la coracoides hacia delante, adentro y abajo,
como si quisiera hacer bascular el omdplato

por encima del torax; uende a hacer
que se despegue el dngulo inferior del omdplato.
- 5i ¢l punto fijo -5 el omdplato,

"f-ﬂ- eleva lay costillas:
v es un inspirador accesorio.

o
| -
j1 o~

Il’

7
/

ar

Este misculo ya ha sido estudiado

e\ A jonto con los del cucllo (ver pigina 85).
LR Aqui sflo recordaremos su accidn,
| 0 sl el punto fijo es el crineo:
A ,l' £5, cn este caso, un elevador A

de la parte interna de la clavicula R:?:ﬂ,,-_- =
y del csterndn: es un inspirador. '}t s

3333333333333 3J333J5J3J3333338die

angular del omoplato

Este miisculo nace en el dngulo

superior del omdplato. o I‘_.
Termina en las apdfisis M o |
transversas de las cuatro primeras o MYy '1
vértebras cervicales. —T :;*'ﬂ. [ =)
FRNT
Su accidn: f;{ qu,xﬁ__-_.l
~sielpunto fijo ./
es la columna vertebral, r_,;.ﬂll By

eleva el oméplato ‘T—_—‘I I;‘:‘!
. tirando de €l en campaneo intemo - - -1
: B R
- 5i €] punto fijo es ¢l omdplate _-"_:"1__: \:'
{ver pigina 81). .__.::__...-L;:F'"__ o j—

At

romboides

Es un misculo aplanado
situado entre el raquis

y ¢l omdplato.

Mace en ¢l borde interno
del omoplato .
y acaba en las apdlisis espinosas

de las vértebras C.7 a D 4. Su accién:

— 51 el punto fijo es el raquis,

tira del oméplato

en aduccidn y en campango internao,
— i el punto fijo es ¢l omdplawo, ver pdgina 82




los miisculos del hombro escapulotordcico
(continuacion)

recubre los misculos posteriores del coello
y de la region sitnada entre los omodplatos.

/ ffﬂpﬂﬂ‘l'ﬂ es un miisculo que, formando una amplia capa,

Nace en la base del occipucio

y sigue en las apéfisis espinosas

de las vértebras cervicales y dorsales

hasta D _10.

Se lermina e ires paries,

formando tres haces:

» ¢l haz superior acaba en el borde posterior
de la clavicula (tercio extemo) y en el acromion.
Sus fibras son oblicuas hacia arriba y hacia dentro

= ¢l haz medio termina en la esping del omdplato.
Sus fibras son horizontales

= ¢l haz inferior termina en la pane interna

de la espina del omaplato -

{en el "mbérculo trapezoide”).

Sus fibras son oblicuas hacla arriba y hacia fuera.

Su accidn:

sl la columna cervico-
dorsal es el punto fijo,
el conjunto de fibras

tiene una accidn aductora,
tirando del omdplato
hacia la linea media

de la espalda

(apretar los hombros).

— el haz inferior

hace bajar el omdplato
y tira de €]

én Campanco externo

A menudo, ¢l trapecio superion e requenido en exceso cuando se trabaja utilizando el miembro superior
en suspensidn (en la miquina de escribir, por ejemplo).
El trapecio medio aductor trabaja en sinergia con el sefralo mayor (abductor). Asl, estos dos misculos
estabilizan ¢l omdplato, gracias a sus accipnes opuestars, en toda accidn de fuerra del miembro superior
{wer pdging 121). 124

I Jas acciones musculares

elevacién

trapecio superior (1)
romboides (2)
angular (3)

campaned extemo
serrato mayor [1)

en los movimientos del omdplato g

trapecio inferior (1)
serrato mayor (2)
{fibras inferiores)

campaneo intermo
romiboides (1)
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los mitsculos profundos de la articulacion escapulohumeral

subescapular

Este miisculo nace

en la cara profunda

{angerior)

del oméplato

(aqui se ve el omodplato por delante),
sus fibras convergen
hacia el dngulo externo

del oméplato, | |

donde se forma un tenddn :"I
que termina éen | |

la parte alta del himero, | |
én &l troguin. ,! ]I

.-:_.-I":.... .: .ll‘\:
L

Su accidn:
es el principal
rotadaor
interno
del brazo.

supra

espinoso

fasa supraespinosa,
cara supenor del
omdplatn. Aqui vemos
el omdplaio desde atris
y desde armiba,

i -

h :_’3::‘} --——F"f"-"Da lugar a un tendon que pasa por
debajo de la béveda formada por
el acromuon, la apofisis coracoides

y ¢l ligamento que los une.
L

i Termina
- T en el polo
La parte terminal del tendén =~ ., . |+ SUPErior
SUPracspinoso estd recublerta *:H‘ - del
de una importante bolsa serosa, - - [ froguiter.
que lo separa de la cara inferior e |
del acromion y del deltpides. I 4 —
Este conjunto extd considerado ¥ ring - T _
cowno un elemento articular - i -
que completd g escapulohumeral, . ——
En caso de patologia )
i:dlﬂf'?‘ﬂ?s- en particular) Su accidn: realiza la abduccidn del brazo. ﬁ
ven limilados los movimicntos Su accidn es poco potente, pero se acopla Lo

e . :
13 escapulohumeral con la del deltoides (ver pdgina 132).
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infraespinoso
B Este miisculo nace en la fosa infraespinosa
f’_}_'f-‘x‘» {en los dos tercios intemos).
- ___—_ Sutenddn pasa por encima \
de la cdpsula de la \
articulacidn escapulo-
humeral y termina
en ¢l troquiter,
detris del

SUPTaespinoso. Su accidn:

efectia la rotacion
extcma

del hamero
parg:ipa
LT POC

en la ahduccidn.

redondo menor

B ’fﬁ " Este miisculo nace en la fosa infraespinosa, | :I
;1_7,.:'.‘_ :: _ alolargo del borde externo del omdplato, LY )
iy Termina en el
el troguiter, H
detrds del . jr Su accidn:
infraespinoso. a i o
nfraesp s efecnia la rotacidn
_ I " exierna
3‘. . \ (' del hiimero
] "I ."“,R"a. - | - 'I' :
LAY \ ,(I'
Ay ‘~ A\
\ B "1 T -
1"'.,. Y :l AN
1 \ ll""-. II | I
L |} LY !
.-_: l'| ’ .\\E-"'H. | :l I'
J ';-.?' ) 1 | II u
L~ ! I| I
L. I L\l %
/ b
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los miisculos profundos de la articulacidn escapulohumeral
(continuacidn

Estos cuatro misculos profundos forman el manguito de los rotadores.,

Sus tendones estdn adheridos a la cdpsula,

Ademis de su accidn movilizadora del hiimero, desarrollan un papel
importanie como “ligamentos activos” de la articulacidn.

i los desplazamientos
El supracspinoso hacia atras. '
los desplaramientos \\ \\"\ ;
hacia arriba ¥ W -
hacia ahajo :

¥ los movimdentos

¥ ¢l redondo menor
impiden los
desplazamientos
hacia delante

¥ hacia atris.

(cdpsula y ligamentos).

Se mantiene, fundamentalmente, gracias al juego
de sus milsculos periarticolares.

Pero estejuf:g_u ¢ pucde desajustar,
éste es cl motivo de que el hombro se veq sujelo,
[frecuentemente, a dolores periarticulares.
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Asf, el hombro es una articulacisn poco cstabilizada,
4 causa de su forma 6sea y de sus sujecciones pasivas

los miisculos de la articulacion escapulohumeral

fas

iy coracobraquial
4 Este midsculo nace
; & de la apdfisis coracoides
5 ~ ¥y termina
, en la cara interna
i del hiimero
(en la parte media). Su accién:
realiza la anfepulsion
¥ la aduccidn

del brazo.

Ezte mudsculo lo veremos
en ¢l capitulo sobre el codo
(pdgina 147).

S accidn a nivel
el hombro:

participa cn la antepulsidn

€l biceps large
participa en la
abduccidn

iriceps largo

Este milisculo 1o versmos

en el capftulo del codo

{ver triceps braquial, pdgina 148).
Su accidm a nivel del hombm;
participa en la aduceldn (y retropulsidn).
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pectoral mayor

Su accion:
= 5i el punto fijo es la caja tordcica,
el conjunto de las fibras realizan la aduccidn

del brazo y su rolacidén interna.
Es el misculo del abrazo

¥y de la suspensidn braguial
{windsurfing, por ejemplo).

(hasta 60 grados).

Las fibras inferiores
efectiian el regreso

ey o el movimiento

h:‘ =2 (hasta 0 grados)
kﬁ:‘\\'\&?; {ver pdgina 135).

-,

—&i ¢l punto fijo es e hombo;

los miisculos de la articulacion o cintura escapulohumeral
(continuacion)

Se origina en la clavicula
(en los 2/3 intcmos

del borde anterior),

en todo el largo del esterndn
y en los cartilagos costales.

Las fibras se unen torciéndose
formando luego un tendén
aplanado que termina en

la cresta externa de

la corredera bicipital.

A -}-
-4 .\,-\.-I.\,
=AY nd
.?-'-:‘:l_ . |~
L7 aN
|II",1| '.:'\"‘-" 1"'\-.
estiramiento ," J __J}
|
del gran , ]
pectoral Ed /
|
1 " m'ﬁ-\.__

Las fibras superiores realizan la amtepulsidn

» lag fibras superiores hacen descender la clavicula

« las fibras inferiones son inspiradoras
—5i ¢l hombro estd fijo con &l braxo en antepulsicn, todas las fhras son inspiradoras.
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dorsal ancho

Este misculo nace

cn las vériebras D.7 aL.5
(apdlisis cspinosas),

en la cresta sacra,

en la cresta illaca

y cn las cuatro dliimas
costillas (cara cxtcma).
Forma una capa,

cuyas fibras

s¢ agrupan

hacia la espalda,
torciéndose

antcs de insertarse

por un tenddn aplanado,
en la corredera bicipital.

g ,x@)
Su accidn: =

—sielhombro
es el punto movil

(permaneciendo fijas las demds inserciones),
realiza la rotacidn interna la aduccidn y la

retropulsién del brazo,

- gi ¢l hlimero ¢35 ¢l punio fjo,
ver su accidn en la pigina 83,

redondo mayor

MNace en

el borde externo

del omdplalo (pane inferior).
Se dirige hacia arriba

y afucra para terminar,
como el dorsal ancho,

en la corredera bicipital.

Su accién

sobre el brazo

&5 la misma

que la del dorsal ancho,
pero mucho menos polente.
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los miisculos de la articulacién escapulohumeral (continuacion)

deltoides ,{Trﬁ r [ ":n.\\\

Este miisculo superficial forma el perfil
del hombro. Estd dividido en tres haces:

el haz medio se inserta
en ¢l borde externo
del acromion

y el haz posterior,
se inserta en la esping
del omédplato
(en la parne

inferior
del borde posterior).

Los tres haces convergen %
hacia la parte media del brazo,
para terminar en la cara externa

del hiimera.

Su accidn:

el haz anterior realiza

la antepulsidn

¥ la rotacidn interna del brazo,

¢l haz posterior efecnia
la retropulsidn del brazo.

el haz medio efectia
la abduccidn del brazo,

*-.\;\R.""'-.\ El haz anterior

\*m inserta en la clavicula
(tercio extemo
i del borde anterior),

T

las acciones musculares
sobre la articulacion escapulohumeral
en los movimientos.

Antepulsidn:
— deltoides anterior, 1

— pectoral mayor, 2

— coraco-braguial, 3
(accesoriamente, biceps bragquial
¥ subcscapular).

Retropulsidn:

— deltoides posterior, 1
— dorsal ancho, 2

— redondo mayor, 3
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las acciones musculares sobre la articulacidn escapulohumeral en
los movimientos (continuacion)

Abduccidn:

— deltoides,1

— supragspinoso, 2
{accesoriamente, subespinosg

¥ biceps largo). -

Aduccidn:

— dorsal ancho, 1
— pectoral mayor, 2
— redondo mayor, 3
{accesoriamente, redondo menor,
biceps corto, triceps largo,
coratobragquial ).

Rolacion externa:

- supracspinoso, 1

— redondo menor, 2
— deltoides posterior, 3

. -
—

| 3
T _—"

II' I —
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Rotacidn interna:
— subescapular, 1
— dorsal ancho, 2
— pectoral mayor, 3
— medondo mayor
y deltoides anterior.

miizculos que pasan \
por delante del tronco

Estas acciones estin indicadas para un hombro que sc cncucntra,
de partida, en posicion analdmica.

Varfan, & incluso, pusden invernirse

durante la realizacion de 1os movimienios.

Por ejemplo:
el pectoral mayor es antepulsor
hasta 60 grados.
Por encima de los 90 grados, ]
yi By puede levar “'_:‘_“m .
el brazo mds adelante, - SR eyl N
incluso Jo hace volver ——
hacia abajo y atrds: bl == — B ~—
s vuelve entonces | J{h:r__— e T Yy
retropulsor. =" s 3 T
|I::-H"'-:-_- _— S — -_.-"
|l|: - = ____-_
S Observemos que el repario de acciones musculares ao éf equilirado,

gino que hay un predominio de los misculos aductores ¥ rodadores intermog.
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el cod 0 es una articulacion
que tiene una doble funcion;

Por un lado permite al miembro superior que se pue-
da doblar o estirarse, multiplicando las posibilidades
de orientacién de 1a mano en el espacio. Por ejemplo,
llevar ]a mano hacia la parte alta del cuerpo: hacia la
boca para comer, hacia la cabeza para peinarse, etc...
Es el codo de la flexidén-extension.

Por otro, es en parte el centro de los movimientos
que permiten al antebrazo girar sobre su eje; movi-
mientos que aumentan aiin mas las posibilidades de
la mano. Es el codo de la prono-supinacién.

Haremos de éste un capitulo doble para estudiar se-
paradamente ambas funciones.
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morfologia del codo y del antebrazo:

localizaciones visibles y palpables los movimientos de flexion-extension del codo

De frente:

volumen del biceps X/f«f"'_}"
X N7

/\ La flexwin activa

~ esid un poco limitada
por €l encuentro

de las masas

de los midsculos [laxorcs.

En la flexidn pasiva,
estos misculos

se dejan aplastar,

£S PUES Un Poco mayor

12 amplitad.

Se llama fMexion
al movimiento
que permite acercar
las caras anteriores
del brazo
y del antebrazo.

del antebrazo_ ?< ) 4~

pliegues de flexién De espaldas:

de la mufieca
__}, deltoidas

estiloides cubital
volumen del triceps

.

plicgue de extensién )
delante del olécrano

masa dz los miisculos
| -. forsmas ' embargo, h destacar
t _,F de la mufieca v los dedos \ qil:m o pﬂkﬂ que
; q | ') l\ la extersidn hacia atrds mds
\ 4 { | ~ | alid de la posicidn anﬂt.:f-:mfm.
// ] En el limite de la extension,
[ los dos huesos 501 COmo
/ \ la prolongacidn el uno del owro.
J Ello sz debe a un blogueo
..\ causado por la forma dsea
‘:"1"' ; Y del codo (ver pdgina 144).
i1 Y| Noobstante, ciertas personas
\ iv|  pueden ir un poco més airds,
\ 1\ ! llegando a formar e! codo,
LS en cxlensicn complota,
S%' | un dngulo abierta
i\ ¥\ hacia zirds,
L oo™ O " recurvaium”
\ Ny delcodo.

3

"‘\ 1_1 . / \ i . estiloides radial
_ul— cabeza y estiloides
_ __ f WA, cubital
PRtk ,,-f'- ,; __epicéndilo

alécranon -

La vuelia de la flexién
a 1a posicién anatomica
se Jlama
extension
del codo.

e o,
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arriba
muneca.

y otro delgado abajo.

En su extremo

superior

5€ encucniran

El cabito

tiene un volumen

macizo

Bordes amernor, 4
posteErior, 5
extemo, 6
rficie articular convexa

que se corresponde con la del radio,

y en la de dentro se halla

La cara inferior se corresponde con el

ligamento triangular, el cual, a su vez,
se corresponde con los huesos de la

Su extremo inferior
se llama
cabeza cubital.

En la parte de afuera se encuentra

una supe
una protuberancia : la estiloides cubital.
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10T

y el cuello.

La cabeza presenta una parie superior,

1 de la parte baja.
Su extremo

estd dividido en dos partes: la cabeza
un contorno.

recubierta de cartilago,

una zona biselada

(al interior),
El cuerpo

és de corte cilindrico

exiema, 3

posteriar, 2
Bordes anterior, 4

con tres caras
y tres bordes:
caras anterior, 1

miemo, 5
exiemo, 8

=

y mas macizo ¢

s¢ desdobla:

El volumen de la parte alta del radio
el hueso pasa

es débil
el borde interno

v dos extremos,
de cornte triangular, con tres caras y tres bordes.

un cuerpo

2 huesos forman el esqueleto del antebrazo: el FAA10 yel cubito
a ser de corte
cuadrangular,

Son dos huesos largos divididos en tres partes:
LLa cara inferjor se corresponde
En ia bifurcacién se encuentra una superficie
zriicular concava que se corresponde con el cibito.
Es la peguefa cavidad sigmoidea del radio,
En la parte mds externa s2 encuentra
una protuberancia: la estiloides radial,

con la mufiecs,

En la parte inferior,



La cara anterior del olécranon

y la superior de la apdfisis coronoides
Esta superficie corresponde

a la trdclea humeral,

forman una superficie articular

casi continua, de forma cilindrica y hueca;
es la cavidad sigmoidea mayor del cibito,

Estd recubierta de cantflago y separada

en dos canales por una cresta longitudinal.

ﬁ
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los huesos y las superficies articulares de la flexion-extensién del codo (continuacién)

la cdapsula del codo

Tres huesos: hiimero, ciibito y radio
se unen dentro de una misma cdpsula,

—en el mimero, s¢ inserta <n ¢l contorno
de las cavidades coronoidea vy olzocrancana
y alcanza la epitrdclea y el epicdndilo

N — en el radia, se fijaen

el contomo del cuello, ' -

— en €] ciibito, se fija en el contorno . i
de las cavidades sigmoideas, Es tensa | i detrds
por delante Eeslaxa, .
¥, sobre todo, | > lo que permile una
lateralmente. 3 11\ e gran -ﬂlllpl.l'l-l.llﬂ
' alos movimienios
ligamentos | de flexi6n
L
del codo
Son poco imporiantes:
— delante, haciendo de abanico
que forma la cdpsula,
.-—-.\__\I\..\"'I
£\ - detras, formando
N Q(?j\ . [ibras cruzadas,
S Nlaohn, representadas aqui
NN R N, con el codo |
. \ Y, doblado. 0o

Asf, estos ligamentos i:r:m]i[r.n efectivaments I|I.
los movimientos de flexidn-extension.

Los mis importantes i
son los ligamentos laterales:

Ligamento lateral externo:
tres fasciculos, que
parten del epicéndilo.
Los dos primeros hacen |
como de corbata de
la cabeza del radio,
ung por delante y el otro
por detris, v acaban
delante y detrds, A
respectivamente, de lacavidad |y | /3 f
sigmoidea menor del cdbito. !F 7 (
El tercero, en abanico, termina |
en la cara externa del olécranon. | ] / ’

[(W |4| y

Estos potentes ligamentos impiden 1odo movimienio lateral del codo.

ligamento lateral interno:
tres fasciculos, gque parten
de la epitréclea y terminan
en el borde de la apdfisis
coronoides y del olécranon.
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los huesos del codo y la flexion-extensisn

Las superficies del hiimero se articulan
con el conjunto cibito—radio,
permitiendo movimientos

dnicamente en plano sagital.

— en fexidn, 1a forma de los huesos,
céncava hacia delante, permite
dar cabida a las masas musculares.

La cabera radial
s¢ aloja en la fosa

N\

L

\ pico coronoides
; /  se aloja en la fosa
coronoidea.

- En extensin,

¢l pico del olécranon
se alaja

en la fosa

olecraniana,
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un dngulo abierto hacia afuera,
denominado cubitus valgus,

El eje de la

tréclea humeral

es oblicuo hacia arriba
y hacia gfuera

(la cara interna desciende
m4is que la cara exicma).
Esto es por lo que el codo,

en extension, forma

mis 0 menos marcado
segiin la persona

- = L
! s
] -I [
HE! ;
Al P
F -] .‘. ‘.-..
. ... I- F,
i
/ F

los musculos de la flexion-extension del codo

muisculos de la flexion

estan unidos con varios huesos

en letra gruesa: los misculos principales
en letra delgada: los midsculos accesorios
(que serdn, en su mayora,
estudiados junto con la regién mufieca/mano)

misculos de la extension
omdplatos: triceps braguial

himero: triceps braquial
anconeo
exiensor comiin de los dedos
extensor propio del medigue
cubital posterior

ciibito: triceps braguial
ancineo

huesos de la mano: extensor comiin de los dedos
extensor propio del meflique
cubital posterior

omdplato:

himerg:

cibito:

radio:

huesos de la mano:

biceps braquial

braquial anterior
supinador largo
primer y sepundo radial
flexor comiin profundo de los dedos
pronador redondo

palmar menor

palmar mayor

cubital anterior

ciibito

braquial anterior
pronador redondo
flexor comiin profundo de los dedos

biceps braquial
supinador largo

primer y segundo radial

flexor comiin profundo de los dedos
palmar menor

palmar mayor

cubital anterior
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los muisculos de la flexion del codo

braquial anterior

/(J/; e
- Nace en j/f
p la cara anterior ’
del liimero 7
(mitad inferior)

/' _ Su accidn:

' es el flexor

/-""'d"'"_" ' directo del codo.

ﬁ ' Estd formado

. R, por [ibras camosas
| l’ .f'l y puede .

SNCOQerse
mucho.

( en la cara Q
e =7 anterior — \
-t " e ol - &
de la apdfisis
g coronoides
del cibito.

N .
l F Sﬂp‘fﬂﬂdﬂf | Aargo llamado tambi¢n braquio radiales
|

Estz misculo nace -
en el borde externo —

& 4 <
del hiimero I - i k
(en el tercio inferion. 'E —-'{1 4
. ":] e
3 -~
i F p d_.-"'r‘;‘k\‘x j.___,-):" M.}\k
Recorre el antebrazo /i (f A e 7 Fd \
it SRt x\:ﬂ’ SN
\\"\-\._ l - 'l,|
S % Yyacaba \\'x. \
SN enla apofisis estiloides T )
L . o
B v, del radio. , T
Y Su aceidn;
oy L realiza la flexidn
R L . i 1
L N del codo a partir de una pronacion o de
f‘:-ib{:h una supinacion, hace volver ¢l antebrazo
R a una posicion intermedia,
x?s':%% INo merece, por h:: tanto, _
L\ su nombre de supinador (ver pigina 153).
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biceps braquial -
Este miisculo tiene dos origenes, e a___j_ B
que dan lugar a sendas "cabezas” musculares. e e~

(g biceps corto

El biceps largo - nace en la apdfisis coracoides

nace encima de la glencides del omdplato, | por medio de un tendén
por medio de un iendén 1 = iy bt .
qué primero atravizsa la cdpsula, 1 N (en el ex .ﬂ' pane exiema)
después sc acoda, ! Este se convierle en un cusrpo
y pasa entre ¢l trogquin ~ | CAmOSO que Se Junta

y el troquiter y por la corredera bicipital, con ‘:_ldﬂ biceps largo.

De este tenddn nacen unas fibras camosas

que s¢ unen con las del biceps corto. i _ t—
: Shi ff’? fa"
RS 7
Y /4
El conjunto del misculo AT o Ly
desciende por el brazo - " /S
para formar luego un tenddn dnico; /,/'
El cual pasa por delante -
de la articulacién del codo

y termina en la parte alta del radio,
en una zona llamada tuberosidad bicipital.

/
I[J.I'
I
Su accion: / e D
Mo~ )
L( | { =
f ’ s 3
Fa a nivel del hombro,
lﬁ y 12 accidn 7L
. dc las dos cabezas I'J 13
l“\ es diferente k
ey (ver pégina 129). \ ||
v A .
3 I"- 4 |
a nivel del codo, N ;IL_ \R‘M"‘x |
realiza su flexidon / 2 g e — - & Pl
y Supinacion . L
-
llli-"-\.
[
|
(2
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los miisculos de la extensiéon del codo

triceps braquial

Tal como su nombre indica,
este miasculo estd formado
por tres cabezas:

el triceps largo, biarticular,
nace por medio de un tenddn
en la parte inferior

de la glena del omdplato,

el vasto externo nace en

la cara posterior

del himero,

a lo largo del

borde extemo,

en la mitad
supcrior

el vasto interno oy S
nace en la cara posterior W
del himero (mitad inferior)

las tres cabezas se rednen 1N

en un tenddn comin,

ancho y plano, que termina

en la cara superior del olécranon,

Su accidn:

el conjunto
del misculo realiza
la extensidon del antzbrazo
sobre el brazo:

el triceps largo, por estar
unido con el omdplato,
participa en la aduccifm

¥ en la retropulsidn del brazo.

ANCONnED

: Este misculo nace

¢ en la cara posterior
del epicéndilo
del hiimero

¥ terming

\ en la cara posterior
] del cibito
I

{cuarto superior),
( es extensor del codo.
” / ’ Es un poco abductor:
actia sobre el ciibito
| en los movimientos
de pronacidn,

148

|

la prono-supinacion es un movimiento que se realiza, a la vez, en la articulacién

del codo vy entre los dos huesos del antebrazo,

Lo observaremos a partir de una posicidn
con €l codo en flexidn.

| El movimiento
1 de pronacioén
hace que la palma de la mano

quede mirando hacia abajo y
| el pulgar hacia dentro.

‘ } Es por esto que
\. los esudiamos con
' \ ¢l codo en flexitn.
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- /;:j —

il

El movimiento

de supinacién

hace que la palma de la mano
quede mirando hacia arriba

y el pulgar hacia fuera.

' supinacidn

con rotacion
" exiemna del
F hombro.
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el codo y los dos huesos del antebrazo en la prono-supinacion: |
superficies articulares y medios de unién abajo, (.
1\ ‘IA — otro modo
la cavidad sigmoidea menor } | de unién mévil;
= : | del radio, o ¢l ligamento triangular,
Los dos huesas del antebrazo estidn en contacto, de forma mévil, por medio de dos puntos que se msp"}r}dﬁ con ;o 1 que va dw estiloides cubital
una superficie situada | al borde inferior de la cavidad
en la parte interna de sigmoidea menor del radio.
il 3 Uﬂhﬂm ““El;“-ln;a Sus bordes anterior y Estﬂiﬂ;‘
—_— conjunto g, ue es
una articulacién 1 suihnatin Scankin s
en &l cibito, de tipo cilindro
la cavidad sigmoidea menor hueco-cilindro lleno,
(superficie cdncava que permite rotaciones de la base
de delante a atrds, alrededor de la cabeza cubital
situada en la cara externa
de la apdfisis coronoides). Su cara profunda
A esta cavidad estd tapizada
la complementa de cartilago.
el ligamento anular, El conjunto
que estd insertado en g f forma
sus bordes antsrior | | ‘j'rf J/ un anillo
y posterior. | [/ 7/ encl que
K é/“’ se aloja €l contorno
I de la cabeza
{ [ del radio. "". ‘
| |

Este dispositivo permite

El anillo esté reforzado en su base por .
el ligamento cuadrado, f"w

foar - l,"r .I'I
que va de la cavidad f_h\¢_/ !

sigmoidea menor HL "
del cibito al cuello del radio. }__,-\

céncavo por las dos caras, que estdn recubiertas de cartilago.
Es, a la vez, una superficie articular (con la cara inferior

de 1a cabeza cubital y, por otro lado, con la mufieca)

y un medio de unién. Este ligamento barre la superficie
cubital como un “limpiaparabrisas”

cuando se producen los moviniientos de prono- supinacion.

En pronacién, el fasciculo posterior se estira,
a la cabeza del radio en supinacidn, es el fasciculo anterior €l que se estira.
girar El anillo .
sobre si es un poco més estrecho En toda su longitud,los dos hllEl:Eﬂs
misIma, % \\k\ por abajo que por arriba, estin unidos por el ligamento interdsea,
: o tiene un poco que va del borde interno del radio
; teniendo wn Ligero juego ' | 1z forma de embudo: al borde externo del ciibito.
” debido a la parte deformabla ello permile Este ¢s muy resistente y est§ hecho de dos capas:
2\ | (ligamental) del anillo. { que la czbeza radial - fibrag medias, oblicuas hacia abajo y adentro,
\ ; se sostenga bien - fibras superiores, oblicuas hacia arriba y adentro
: También es un freno 2 en las tracciones axiales (llamadas "cuerdas de Weitbrecht"). Se relzja en pronacitn
o los movimientos extemos. , del antebrazo. ¥y s¢ lensa en supinacidn,
24 por lo que es un freno (potente)
5 P de la supinacidn.
) g Impidz los deslizamientos
//’\ longitudinales de los dos huesos
= 4 , uno sobre otro
\//“ (por cjemplo, al llevar pesos).
l \
h \
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la ﬁrﬂﬂﬂ-supfﬂﬂﬂiﬁﬂ = forma dsea y movimientos

En la pronacién, &l radic s desplaza realizando un mavimiento ednico,

Su extremo superior pivota sobre sl mismo, con ro
2 pero con un Cieno juego, gracias a la relativa flexibilidad del

Su am:mnmf:rhru desliza hacia delantz y adentro, alrededor de la cabeza del ciibim,
Para el ciibito, existen dos posibilidades:

— 0 bien que permanezca fijo: /
el eje del movimiento pasa entonces por el dedo mefigue

— 0 bien que se desplace al mismo 1

que el radip, s e
hacia atrés y hacia fuera:*

en tai caso, el eje del movimiento
pasa por el tercer dedo,

——— e S —— —

*movimiento efectuado Vo)
por el misculo ancdnco '
por ciemplo, | |

al girar una lave '

El cruce de los huesos es posible
gracias a su forma curvada: ﬁw ,
ambos s0n cdncavos - I'l, }
por delante. :
En la pronacidn,

X enfrentan los movimienios
de los dos huesos, permitiendo
como Mna expecie de
encajamiento dez ambos.

SiN eslas curvaturas, - |
ambos huesos chocardan, k
sin llegar a cruzarse,

/
Vemos que : 17
‘a

Alguras fracturas pueden modificar esias curvamuras Yy comprometer la posibilidad de

prono-supinacidn. Esto concierne en forma particudar a las iécnicas que utilizan el miembro
superior en orsion (artes marciales). 152

—

Jos miisculos de la pronacion i

ge insertan a 3 huesos: / ,'-

-

h“muq-
— pronador redondo
— supinador largo

pronador redondo
g

'Fl _ Este misculo nace en dos

haces, uno del hiimero
(epitroclea)

radio: "y

- tond y ¢l otro del cibito

- m nmdrm;]u (cara anterior de la apdfisis coronoides).

— supinador largo Termina

en la cara externa
del radi

ctibito: (parte media).
- ptﬂn;ﬂut redondo Su accién:
— pronador cuadrado realiza la pronacién del antebrazo

y participa en la flexion del codo (ver pdgina 145).

pronador cuadrado

Este misculo,
situado en 2] cuaro inferior
del antebrazo,
es, efectivamente,
de forma cuadrada.
Va de la cara anterior

del cibito ,
a la cara antenior del radio. ] / p
g /

& ;’."" y

Su accidn: /, /

es un pronador directo.

y /a .

£/ supinador largo
/" Este mdsculo ya lo hemos visto con detalle

al pstudiar los flexores del codo (pdgina 146).

Es pronador a partir de una posicidn

de supinacién. Vuelve el aniebrazo

& una posicién intermedia

entre pronacidn y supinacidn.

153




biceps braguial

los miisculos de Ia supinacion

5C unen a cuatro huesos:

supinador corto

Este misculo estd constitmdo
por dos planos que nacen,
cada uno, en el epicondilo

y en la

parie alta y externa del ciibito.

Sus fibras estdn enrrolladas alrededor
del extremo superior

del radio

y acaban en éste

{las fibras profundas
en el cuello

y las fibras superficiales

¢ 12 cara externa del hueso),

Su accidn:
al vrar del radio
lo "desenrrolla™:

es un misculo
supinador,

supinador largo

tste musculo ya lo vimos en detalle junto con los flexores (pigine 146),
Tan slo cs supinador a partir de una posicidn de pronacitn: voiviendo
erionces el antebrazo g una posicidn intermedia entre pronacidn y supinacidn,

El radic presenta
una “curvatura” supinadora,

€N cuya cima se inserta
el tenddn del biceps,
(v el supinadar corto);

€0 cuya cima se insena

y una "curvatura pronadora”, :
el pronador redond:,

Este miisculo ya

lo hemos visio en detalle

junto con los flexores del codo (pdgina 147).

Es el mds potente de los muisculos de la supinacidn.
Actiia "desenmollando™ 1a pares superior,

Estos dos misculos, por su traccidn, hacen pucs
girar al radio como lo hace una manivela,
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la muneca y la mano

Situada en el extremo del miembro superior, la mano es
una "herramienta" muy perfeccionada.

Ello se debe a la gran movilidad de los dedos, sobre los que
actiian complejos sistemas de tendones (manos de pianista,
por ejemplo).

Esto se debe, igualmente, a la disposicidn de la columna del
pulgar, que le permite enfrentarse a los otros dedos, posibili-
tando que la mano pueda realizar todo tipo de prensiones,
desde la mas sutil (sostener una aguja), hasta la m4s fuerte (le-
vantar una pesada carga o sostener a un compafiero).

La mano se une al antebrazo por laregién del carpo, que for-
ma con €l la musieca. Estudiaremos en este capitulo la mu-

fieca y la mano, ya que algunos miisculos son comunes a las
dos regiones.
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# morfologia de la mujieca y de la mano
- |

o De frente:

7w (cara palmar)

b

; tenar "N
1'- Y \D\x 8
Y.
i _...-r‘_"' |llI . LY

pliegues de flexion - W RS
interfaldngicas N N =

o T lJ hoeco / T _

N = dela palma “~_ estiloides cubital

W ; }"F
/"-‘.\j b .
|

eminencia hipotenar

‘plicgues de flexién
metacarpo-falangicas

De espaldas:

{cara dorsal) iegues de extensidn

pliegues de extension / de la mufieca

metacarpo-falingicas
pliegues de extension ™
mterfalingicas

[ tendones |
- extensores |

region del carpo

regidn
del metacarpo

estiloides radial
3 pliegues de flexidn de la mufiegy
'y J’J /. T~ [comespondientes
- emmencia, ./ alaregién del carpo .

el dispositivo oseo de la mano

Una mano, vista aqui del lado de la palma, muesira tres regiones dseas:

Amiba, una serie de ocho huesos pequenos
yuxtapuestos en dos filas: el carpo.

La primera fila, antebraguial,

es continuacion de los huesos del antebrazo.

La segunda fila,

melacarpiand, da nacimiento

a cinco huesos largos

o metacarpianos

que, dispuestos en abanico,
forman el esqueleto

de la palma.

Cada metacarpiano
2l . Wy | daorigen
J{.I' l.-',::: JAM ! 5 ‘:::,_ q ]ﬂﬁ falangfﬂ
: ; (dos el pulgar
: y tres los demds dedos),
- formando
- % el esqueleto del dedo.

i
E‘] -.
¢
El metacarpiano y sus falanges

forman como un "radio”
o columna "dsea”.
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! los movimientos de la mufieca

Se llama flexién al movimiento

Cuando se produce este mavimiento,

Ios dedos tienden a extenderse. Por qué?
A causa de la tensidn prodocida

en los tendones de los misculos

extensores de los dedos.
Notaremos esta tensidn

en el dorso de 1a mano
51 doblamos los dedos.

Se llama extensidn
al movimiento

Cuando se produce

este movimiento los dedos
tienden a doblarse,
Porqué? A causa
de 1z tensién producida
en los tendones
de los midsculos N o8
{lexores de los dedos. esta [mﬂc_ mmt mm

la palma de Ia mano

sl extendemos
los dedos.

‘ La extensién v la flexién
tienen mds o menos la misma amplitud.
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Se llama abduccion
o inclinacidn radial
al movimiento
que acerca
los bordes externos
del antebrazo y
de la mano.

— La mayorfa de la veces, los movimicntos de la mano
ge realizan en direccidn oblicua:

Se ilama aduccitn
o inclinacion cubital
al movimiento
que acerca
los bordes internos
del antebrazo

La aduccién es mds amplia que la abduccion.

Los movimientos
de los dedos

Se detallan junto con

las articulaciones

de los dados (ver pdgina 169).
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el carpo

™ el trapezoide.

trapecio:

N\

con el radio,
su cara inferior con
el trapecio y con

€£ un conjunto, poco voluminoso
(alrededor de 3 cemtimetros de alto por 5 de ancho),
formado por dos filas de huesos.

Arriba, la fila "antebraquial” que se corresponde con el antebrazo:

piramidal:

tiene forma de tronco de pirdmide
inclinado; su cara superior se articulg
con el ligamento triangular,

su cara inferior se articula con

semilunar;

huzso en forma de "croissam™:

Su cara superior se articula con

el radio y el ligamenio triangular, su cara

inferior se articula con el hueso grande. hueso grande y
foldes: hueso acodado: con el hueso ganchoso.
su cara superior se articula pisiforme:

tiens forma de cereza-

estd colocado dzlange
del prramidal, hay

~ una articulacién

/ yenire los dos huesos,

hueso ganchoso: presenta en

la cara anterior

una protuberancia:

la apdfisis

unciforme

(con forma

de gancho),
Su cara
inferior

se corresponds

con las bases de

los metacarpianos 4° y 5°

] L ""H" - "
bajo, la fila metacarpiana” que se correspond
082

JooeE

!

trapezoide: tiene forma hueso grande:

de tronco de pirdmide. \ les el mds voluminoso, S

Su cara inferior se comresponde Presenta un tubéreulo

conel 2 ﬂmemcarp iano. 131'1 la cara anterior.

\ { | Su cara inferior

se corresponde con
el 3¢ rmemmrp:‘ﬂnﬂ
¥, mediante dos carillas, \ \
con los metacarpianos Lok N
adyacr:ﬂfs. |

Tal y como lo muestra el dibujo,

los huesos del carpo se articulan
entre ellos por medio de carillas laterales

(todas ellas, superficies revestidas de cartilagos).

Son muchos los ligamentos que van
de un hueso a otro, solidarizindolos entre si.

(plano anterior)

La masa carpiana

es ¢l volumen constituido por los 8 huesos.
Por delante, es cincava de dentro a fuera,
formando el canal carpiano.

Esta concavidad s= debe a La orientacdn de los huesos
(ver pdginas 168 y 184).

El canal carpiano estd limitado por:
-la cresta del trapecio y el tubérculo del escafoides (al interior)
- &l pisiforme y la apéfisis unciforme (al extzrior)

Se transforma en un tinel debidc al paso

del ligamento anular
anterior del carpo,
% que se sujeta en los limiles
/ e~ # | antes mencionados.

- {_ A €l se unen los pequefios

miisculos intrinsecos de la mano
¥ el misculo palmar menor.

Por debajo pasan los tendones de los misculos largos
de la manoque vienen del antsbrazo. ’

La cara superior es convexa, se [lama

"condilo carpiano”, se corresponde
con el radio y con el ligamento triangular.

La cara posterior es convexa, tal como

ocurre por delante, los huesos estin unidos

por medio de un gran nimero de ligamentos
(representados en el dibujo desde el plano anterior).
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la articulacion de la muiieca: superficies articulares

La muiieca es una region

articular que pone en juego La glena
muchos huesos. antebragquial
Se distinguen dos filas: forma una superficie

concava y ovalada, cuyo borde
posterior desciende un poco mis
que ¢l anterior,

Estd formada, afuera, por

la superficie inferior del radio

y adentro, por la cara inferior
del ligamento triangular,
recubierta de cartilago.

armiba: el radio
A _Z)\ yelligamento triangular
s que forman la glena antebraquial,
Yo ' gue se correspondz con
e el condilo carpiano,
; formado por la hilera superior
del carpo(excepio el pisiforme).
Se denomina articulacidn
radiocarpiana
abajo: los tres huesos
de la hilera superior
=% que se comesponden
con los 4 huesos de
la hilera inferior.
Esta articulacion
se llama mediocarpiana.

las superficies
de la articulacién radiocarpiana:
El ligamento triangular permite .
conservar la integridad de la glena Fﬂ} F
antebraquial cuando se producen "
movimientos de prono- |
supinacitn. \
En electo, vemos que si ¢l carpo . '
se articulase con los dos huesos \ | ]

del antebrazo, se doblarfa sobre
sf mismo al producirse una pronacion.
El ligamento triangular es
un elemento que permiie ofrecer
al carpo una superficie casi conlinua
con ¢l radio, va esté ¢l antcbrazo
| ¢n pronacién o en supinaciin.
Vemos que al producirse
estns movimientos, barre la
superficie del cibito como si fuera

un limpizparabrisas (ver pagina 151).

1 i
El candilo carpiano
estd formado por las caras :
superiores del escafoides, '-
del semilunar y del piramidal, \

las superficies
de la articulacion
mediocarpiana:

Arriba, lo constituyen
las caras inferiores TRy 5, 1Y s e
del escafoides, del il El espacio interior de ta. mﬁculacnfm Hene f-f:urma de S itdlica
: -y en la que se distinguen dos paries:

y del piramidal, S, la pane interna, que junta

~ abajo, las caras %,  una superficie céncava
superiores del trapecio, con olra Convexd,
del trapezoide, la parte externa, formada por dos superficies

del hueso grande
y del hueso ganchoso.

planzs, tanto 1a de arriba
como la de abajo.
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Jos medios de union

Las cipsulas:

|a articulacion radiocarpiana tiens
una cépsula que se sujeta en el contomo
de las superficies articulares.

Es muy laxa de delante hacia atras
v mds tensa paor los lados.

Fsté forrada con una sinovial.

En la zona mediocarpiana hay
una cdpsula por articulacion.

Las cdpsulas estdn mds 0 menos
unidas entre ellas y las sinoviales
se comunican (no ilustrado).

Los ligamentos:

en la radiocarpiana

hay ligamentos anteriores,
que van del borde anterior
de 1a base del radio

a los huesos del carpo;

ligamentos laterales,
que van de las estiloides radial y cubital a los huesos del carpo;

\ \
\/ 3.\
1
ligamentos posteriores,
que van del borde posterior
de la base del radio
y del ligamento triangular

a los huesos del carpo.

En la niediocarpiana, los ligamentos
van de un hueso al hueso contigue.
Estin reforzados por algunos Ifam:‘ll:u]l::s
de ligamentos de la radiocarplana.

-
-
-
-
-
-
8
5
.
.
-
-
-
-
-
-
-
‘
-
{
:l
{
|
|

165

L e R —



la articulacion de la musieca: movimientos

‘ La flexidn i
s¢ nota mis
en la radio- (L | /
Los movimientos carpiana. (D La extensién
de la mufieca hacen ' s¢ nota mas
intervenir las en la medio-
dos hileras / L 7a:) carpiana;
articulares. estd limitada
en la radio-
‘_ carpiana por
el borde posterior
de la base
del radio.

La abduccidn hace intervenir,
fundamentalmente, a los huesos
de la parte externa del carpo,
acercandose el escafoides al radio.
Este movimiento se ve limitado
por la estiloides del radio.
Se produce una disyuncidn
de la parte interna de la articulacidn.

La hilera superior del carpo se sinia en flexién-pronacidn,

Ia hilera inferior, en extension-supinaciodn.

3343333333333 8%00

En la aduccién ocurre lo inverso;
el piramidal se acerca al cibito.
El movimiento esta menos limitado
que por el lado radial,
ya que la estiloides cubital desciende menos.
Se produce una disyuncién de
la parte externa de la articulacion.
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metacarpo y falanges

El conjunto estd constituido por
cinco columnas dseas, compuesta cada una
de ellas por un metacarpiano

v varias falanges: dos el pulgar

y tres los restantes dedos.

A pesar de su dimension,

estos huesecillos son huesos largos,
v estédn divididos en tres partes:

La base
(arriba)

. Aqui solo estudiaremos
los cuatro iltimos, la columna del pulgar
la veremos en la pigina 183

El cuerpo

Lacabeza

(abaja) Z E

La base articular es cuadrangular %"' bobec | el metacarpiano
con superficies articulares # AN [\, \

en las caras superiores, (ql" | 1}1 b

que se cormesponden con ~ T

los huesos del carpo,

y en las caras El cuerpo es de corte mangular

laterales, por con tres caras y tres bordes:

las que los caradorsal  dos bordes laterales

metacar- .

' - - La cabeza presenta una superficie
5;‘;'{2?1?; ﬁ @ articular cartilaginosa, redondeada
enire si. borde palmar de delante a atrds y lateralmente, asi

como un pequefio tubérculo en ca-
dos caras lzterales a5 Badck

tercera falange
segunda falange En la base: una su-

: - falanse ’ En la baze perficie idéntica
primera falang ( cara superior): -ﬁ a la base

En la cara superior de la base se una superficie de la se-
aprecia una superficie articular concava dividida en dos por una gunda falange. En la
redondeada cdncava, que se cor- cresta mediana, que se corresponde cabeza, del lado pal-
responde con la cabeza del me- con la cabeza de Ja primera falapgf_:. mar: un tubérculo
tacarpiano, En la cabeza: una superficie idénti- que se cnr_r::sp-nnde
En la cabeza: una superficie en ca a la de la cabeza de la segunda con la region del

forma de polea. falange. pulpéjo
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la articulacion carpo metacarpiana
(excluido el pulgar)
[ntervienen:

Las superficies inferiores de los huesos de la segunda hilera del carpo:
hueso grande

Fa l',
i

Son superficies plangs.
Permiten pequefios movimientos
de deslizamiento y muy leves movimientos

de flexion-extensidn.

Esios movimientos van aumentando de
amplitad del segundo al quinto metacarpi

hueso ganchos,

Ademds, vemos que la
curva dzl canal carpiano
hace que el gje de la
cuarta y quinta articula-
cifin sea oblicuo en rela-
cidin al plano de 1a mano.

i

i

Asf pues, los dos dllimos metacarpianos
realizan una flexidn gue les dirige

cia el pulgar. Adicionando el conjunto
™ de los movimientos carpo/metacarpo,
se efectiia, en parie,
% el aluecamiento de la palma
¥ de 1a mano.
Este ahuccamiento
&5 completado
por el movimiznto
= ici6
del 1% metacarpiano
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La cdpsula es laxa

"-I-'——';:_—.-'-'-T'-..ﬁ

sa por los lados, estd reforzada en el lado palmar
por una placa de cartilago fibroso: la placa ;
palmar, interrumpida en el borde de la falange, |
lo que forma : -
una zona

y iEn

completa -
lasupcrﬁcicdclabmdﬁlaf’almig:cnandﬂ =
y ligeras rolaciones la articulacién estd en extension.
—3 é ; R En flexién, ;
— se dobla -
‘:h gracias a su bisagra -
et y alos pliegues g
de 1a cipsula.
Lacdpsula == . _ '.
i late lo de la cabeza
reforzada por ligamentos laterales, que van del bérculo de laca

del metacarpiano a las partes laterales de la base de la falange.
Dnmﬂeimparmm:mdnmurpimmmjﬂmmdhdﬂmm.

hdmﬁs,ucahczldeimclacal]imeﬁnﬁsanchaenel}adn 1
v i palmarquemzlladndnraaLFuesln.semnmmﬂcnﬂn =5 L

tEETE TS

: y se distienden en extensidn. Consecuencias:
= los movimientos de abduccidn-aduccidn y

de rotacién de las metacarpofaldngicas

son imposibles si la articulocion esud en flexion.

Por esio, en extension (o leve flexion) de

SEEEEE

T las metacarpofaléngicas, los dedos pue- ,:1 : {: Tﬁ
S s N den separarse, giralyadaptmalafﬂr—\\H !
- r ._ s o ma del objelo que la mano quiera COEEL. L %}?
t\:- _ Al contrario, en flexidn, las metacarpofalingicas W %
\{l\_ _ se estabilizan, 1o que facilita las sujecciones fueres. N
oo TR i : - i almar.
et Los ligamentos laterales dirigen una expansidn en abanico hacia la placa p
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by

las articulaciones interjﬂh‘iﬂgims
(ejemplo referido al 3*' dedo)

Las superficies articulares pueden compararse
a un doble rail lleno que se articula
con un doble rail hueco.

Permiten movimientos sagitales.

Tanto para la cidpsula como para los ligamentos, 1a dispasicidn
s la misma que para la matacarpolal dnpica.

Entre la pri
y la segunda
falange, la flexién es posible.

La extensién no va mis alld de 1a linea r=cta.

Entre la segunda
y la tercera
falange, la flexicn es posible,

La extensidn es posible,
pero, en general, de amplitud
bastante limitada.
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los miisculos de la mufieca y de la mano
se unen con varios huesos

« En letra redonda:

musculos que achian sobre la mufleca
« En letra cursiva:

muisculos que achian sobre los dedos
& indiractamente sobre la mufieca.

Humero:
palmar menor,
palmar mayor,
cubital anterior,
flexor comiin superficial
de log dedos,
primer y segundo radiales,
extensor cormiin de los dedos,
extensor propio del meflgue,
cubital posterior.

Radio:
ﬁfmrcmm supr_rﬁcﬁd de los dﬂ'ﬁiﬂf.

Ciibito: flexor largo propio del pulgar,
flexor comin abductor largo de!l pulgar.
profundo de los dedos,
flexar copuin superficial,
flexor large propio de! puigar,

cubilal antzrior,

abducior largo del pulgar,

extensor largo del pulgar, extensor coro del pulgar,
extensar propio del indice, cubital posterior.

Carpo

¥y metacarpo:

palmar menor, palmar mayor,
cubital anterior,

primer y segundo radiales,
cubilal posterior,

abducior largo del pulgar.

Falanges:

flexores comunes profundos

y superficiales de los dedos,

Nexor largo propio del pulgar,
extensores largo y corto del pulgar,
exiensor comin de los dedos,
extensores propios del segundo dedo y del medtique.

Existen, ademds, misculos que solo 2sidn unidos a los huesos de la mano:

los misculos intrinsacos de la mano.

Los que actian sobre el pulgar forman la masa externa de la palma: 1a eminencia tenar.

Los que acnian sobre €] mefiique forman la masa intema que bordea la palma: 12 eminencia hipotenar.
También hay misculos intrinsecos situados entre los melacarpianos: los interdseos ¥ los lumbricales.
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los miisculos flexores de la mufieca

palmar mayor

Este miisculo nace en la epitréclea,
se extiende a lo largo del antebrazo,
forma un tendén que pasa

por el ninel carpiano v termina en
la base del segundo metacarpiano.

Su accidn:

dobla la mufieca,

actuando sobre

las articulaciones

radiocarpiana

y mediocarpiana.
Realiza la inclinacién
radial de la mufeca

¥ participa débilmente en 1a Aexidn del codo y en la pronacicn.

palmar menor
Estz misculo delgado
nace en la epitréclea,
Forma un tendén
que termina, desplegdndose,
en el ligamento anular
anterior del carpo
¥ €N la gponeurosis palmar superficial.
Su accion:
-dobla la mufieca,
(participa débilmente
en la flzxidn del codo).
Mo achia para nadz en
la inclinacidn
lateral,
¥a que pasa
por el eje sagital del carpo
172
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cubital anterior

Este midsculo nace
en la epitroclea,
en el olécranon
(cara interna) e
y en el borde posterior |
del cidbito

(lado interna).

Después su tenddén
desciende

a lo largo del cibito

(por su parte més interna),
costea la estiloides

cubital y .
[ermina -
en el pisiforme
(ademds del
husso ganchoso).

Su acci6n:
realiza la flexién
de la mufieca y
su inclinacion cubital
(aduccidn).
Participa
d#bilments

en la flexidn
del codo.




los radiales

- Estos dos misculos se extienden a lo largo
del antebrazo por la parte exterior del radio,
luego, a la altura de la mufieca, se introdu-
cenen una vaina fibrosa, y terminan en la

cara dorsal de la mana.

primer radial

Va del borde externo : .

del hiimero cubital posterior

(parte inferior)

a la base

’ Este misculo va del epicdndil

del segundo metacarpian epi 0

(cara m}* 3 y del borde posterior del ciibito
a la base del quinto metacarpiano
(cara dorsal),

segundo radial

Va del epicdndilo

a la base

del tercer metacarpiano
(cara posterior).

Su accidn:

Su aceidn: Su accién: Realiza 1a extension de la mun
) mufeca
m m:wm. iﬁm viai ncingciﬁn cubital,
an - participa dfbilmenic
o inclinacion radial. {panicipa un poco en la extensidn del codo.

Participa em 1a




los miisculos flexores extrinsecos de los dedos

flexor comiin profundo de los dedos

Este midsculo nace
en la cara anterior
del ciibito

y en la membrana

interfsea.

Forma cuatro tendones

que pasan por el tinel carpiano
y luego se dirigen

hacia los cuatro dltimos dedos,
donde cada uno termina

en la base de la tercera falange.

En estos tendones
se insertan los misculos lumbricales,

en la zona del metacarpo.

Su accidn:

dobla la tercera falange sobre la segunda, y
participa en la flexién de las otras dos falanges.
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B

flexor comiin superficial de los dedos

Esle masculo estd situado
delanic del que acabamos de ver.

Nace de dos cabezas:

la primera viene de la epitréclea
y de la apdfisis coronoides

del cibito,

la segunda viene
del borde antenior
del radio.

Forma cuatro tendones

que pasan

por el tinel carpiano

y s dingen lusgo

hacia los cuatro Gltimos dedos. - S FAFEAREY = ' 0.
Cada tenddn se desdobla - & O SRR o0 ooy

frente por frente de la primera falange, 57 0 #H 1AW =
dejando pasar al tenddn

del flexor comin profundo,

luego termina en la cara anterior
de la segunda falange

(en sus bordes laterales).
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Su accidn:
dobla la segunda
Jalange sobre la
primera y, por el juego
que tienen las vainas
fibrosas, ia primera
sobre el metacarpianao.
Participa en la flexidn

de la mufeca, y, débilmente,
en la flexidn del codo.

tendones de los flexorss

flexor comin profundo

flexor comin superficial




los miisculos extensores extrinsecos de los dedos

extensor comiin de los dedos extensqr
pPropre
del metfiique
Este misculo nace en la parte baja 1
del h_ﬁme:m. cn ¢l epicéndilo, Este misculo nace
desciende por la parie de atrds del antebrazo en la parte inferior
y forma cuatro tendones terminales. extensor del hiimero,
Pfﬂpiﬂ en &l epicdndilo.
Cada tenddn s dirige hacia un dedo, del indice
en el que termina dividiéndose en tres partes: Mace en
la cara posterior
del cibito,
debajo
del extensor largo
del pulgar
(ver pdgina 187).
en la base de la primera
v la segunda falanges,
Su tenddn
dos lenglletas laterales, que sz voelven terminal
& juntar en 1z base de la tercera falange. SE une con
¢l del exiensor
u
< Su tendén
al fndice. terminal
S une con &l
del extensor
_comiin
destinado
al mefiique.
Su accidn: \
refuerza la accidn se
de!l extensor comiin 'Z“ - \ e fuerzﬁs::;::;n
s el [ndice. & -
Su ?c::mn. 4 mP ticipa ea 1a adnccidn N}:\é "h del extensor conuin,
A nivel de los cuatro dltimos del indice. ' \f pﬂr lo que concierne
dedos, este midsculo realiza la al dedo menigue.
extension de sus metacarpofaldngicas. 1 mhmulgu
Participa en la extensidn de la mufeca. m;dmm:
También participa en la extensidn de las interfaldngicas, "\ \‘b\ 0
acmando en sinergia con los lumbricales y los interdseos (ver pagina 181)- Q‘x
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los miisculos intrinsecos de los dedos 1-2-3¢

&

—

interdseos

comprendido entre dos metacarpianos:

cuairo intedseas

dorsales,
que nacen cerca
del dorso de la mano,
cuatro interdseos
paimares
que nacen, mis bien,
del lado palmar.
‘ Mo =
Wy, -,\‘ i
S
o .:___ l - f ':;)
Su tenddn principal est4 A N
dividido en dos partes: —_— D
una situada en la base de la primers falan wm —
(en el wbérculo lateral) g Mh?"'
y 1a otra dividida en tres haces: r

Flpiumﬂmh%ynu&nmnhsﬁm

ldﬂuimddintuﬁaaamﬂ;uu. Constituye la vaina del interdseq.
Elmm:ﬂnrﬂhmnﬁmhmcnhhnrdmdﬂhﬂhahlmmm de los dedos, 2 la alura de
llmmcnya:gmda falanges,
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Son musculos pequefios, que ocupan el espacio

como la vaina, realizan
la flexidn de la primera falange
y las dos lengiietas que terminan
en el lenddn extensor tirzn de dste.
teniendo por consecuencia la extensicn
de la segunda falange sobre la primera y
de la tercera sobre la segunda.

lumbricales

Estos cuatro misculos nacen en los tendones
del flexor comiin profundo de los dedos

y terminan en los lendones

del extensor comin de los dedos.

Su accidn:

realizan la flexidn de las articulaciones
metacarpofaldngicas v

la extension de las interfalingicas.

B
’;ﬁ_ﬁ%ﬁf x\\"“-r S 5

-
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los miisculos intrinsecos del mefiique

(en la apdfisis
unciforme)

del mefiique

Nace en el hueso ganchoso
(apdfisis unciforme)
- y en el ligamento anular
anterior del carpo.
Termina en la base
de la primera falange
del mediique
(en el ubérculo intema).

\ Su accién: flexiona

la primera
Jalange N
del menique.

oponente del mefiique

Nace en el hueso ganchoso

en el 5° metacarpiano hacia delante

Estos tres mdsculos forman la masa muscular
que bordea la partz interna de la palma de 1a
mano o "eminencia hipotenar”, .

Su accidn:
atrae el 5°
metacarpiano

y afuera,

imprimiéndole

una rotacién externa. Participa en el
ahuecamiento
de la palma,

aductor
del mefiique

el ligmm anular

Su accidn: separa
el dedo menique.
Dobla la primera
falange
del mefiigue.

Nace en el pisiforme,

a columna del pulgar

La cara inferior

En esia zona,
¥ gracias a
su particular
disposicidn,

tiene lugar
la oposicion,

e g e R e 7 BRI . i it O it

el pulgar describe

Por lo tanto, el conjunto mhL

estd dispuesto como <
una “silla de montar”,

lo que
le permite
movimientos
en los tres planos
del espacio.

por Ia cual

un movimiento
conico que le
permite situarse
en frente de
los otros dedos.

Este movimiento
permite sujetar las cosas
con una gran delicadeza.

S complementa con la movilidad
de la metacarpofaldngica y de

la interfal ingica del pulgar, que son
idénticas a las de los demids dedos.
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La columna del pulgar

liene una onentacion particular
con respecto a la

del resto de la mano:

— ¢l primer metacarpiano

forma un dngulo de 20 grados
con el segundo
~ ¥ 5¢ desplaza
40 grados hacia delane.

Asi, cuando observamos
Una mano en posicién de reposo,
vemos que el pulgar
esld pricticamente en angulo recto
con relacidn a los demds dedos.

AT
P 4 =
) ! o
- & }-F-. .'"'._'F{ .‘u
4". ‘,' 1 hh"ﬁ. \
5 Por lo tanto, 2 YN
los movimientos del primer metacarpiano ccriad b Ny
se definirdn de 1a siguienie manera: i :. ! fﬁ;
d = I £ W s
| ryr --'*lh'qt.__ =2t 1'l 4
—en la extensidn, ~en la ﬂ;:rxa NG
el metacarpiane va hacia atris f : i Benn X
: ', va hacia dentro y adelante
v hacia fuera / . d '

1a

e i - ——

=
—
=

Ll .
-

-I-

i
]
i
[
]
]
I

=
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= &
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L\“E;;:'i ..}
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acercandose al eje | 11
de la mano. it

%

. -
-:'-l-p.l.—-! il
P
..—'"..-_. .
e
-
v -
e B

s
L
L]
P
L EE
-,
L3
i
]
[

- L-F#t i ‘;; :. ‘
—en la abduccién, ‘J Fes "‘.r " 1.{ .‘. .
va hacia fuera y adelante / ' P i o
. W [] ~ LN | b [
—en la aduccion,
i va hacia dentro y atrds.
iy ? er N rr L :lri
[ : i i i 1 'jl L]
i ¥ ks iy
§is, :l’ : ; \ !
L ] e
v MU
L | ¥ ] : #

; b I : :.. JI :-"'-“n. :iL ) Lf
uﬂwiﬁ;llﬂ,]ﬂtpﬂmiu movimicnios i i'i"" Y "'IL'(E :‘l..* L“: ‘\.___.*r
de rotacidn axial (que se combinan con los precedentes), ln,-:-" S B e B
Estos aumentan las posibilidades de Dposicidn, ) LN, =

-

Tiene la misma disposicic i
posicion que i de los demis dedos
con algunas varantes: o

— 50 masa ¢ mads voluminopsa

- la cdpsula, bastanie lasa, pormile rotaciones axiales

—¢n la placa palmar csuin silwados dos
ef los que se insertan los iendoncs,

pequeiios huesos "sesamoideos”,

la articulacién in terfalangica

Tiene la misma disposicién que la de los otros dedos,
pPero ¢s mds voluminosa,
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la articulacién metacarpofaldngica del pulgar
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....

flexor largo
propio
del pulgar

Este miisculo nace en el radio,

pasa por debajo del ligamento anular
anterior del carpo

y por delante del hyesa del pulgar,  accidn:
terminando en la base dobla 1
de la segunda falange. a la segunda falange del pulgar

de esta dltima.

Participa en la flexidn de 1a mufieca
¥ en su inclinacidn radial.

abductor largo
del pulgar

Este misculo nace

en las caras posteriores

del ciibito y del radio

(y en ¢l ligamento interéseo).

Termina
en la base
del primer

metacarpiano
(parte exlema).

Su accion: tira del pulgar hacia fuer
y adelante.

de la mufleca
¥ &n su abduccidn
0 inclinacidn
radial.
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sobre la primera, produciendo la flexigy

e

extensor corto del pulgar

Este nmisculo nace
debajo del abductor largo
y termina en
la cara dorsal

de la primera
falange

del pulgar.

Su accion:
realiza la extension
de la pamera falange
del pulgar sobre
el metacarpiano.

Participa en la abduccién dz=1 pulgar.

extensor largo
del pulgar

Este misculo nace

en la cara
posterior
del cibito,
debajo del
EXIETE0r Coro,
e Su accion;
terminar sobre la segunda efectiia la extension
falange del pulgar de la segunda falange
{ead dorsal). del pulgar sobre la pimera
y de la primera falange
del pulgzar sobre el metacarpiano.

los extensores largo y corto del pulgar,

en tensidn, delimitan una zona denominada

“tabaguera anatomica” {por ser donde se poniz
en otros icmpos el tabaco para inhalaro).
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los miisculos intrinsecos del pulgar

aductor del pulgar

Este midsculo consta de dos haces:
— un haz oblicuo
que viene del rapezoide
y del hueso grande,
— un haz rransverso

oponente del pulgar

Este misculo va del trapecio (cresta)
y del ligamento anular anterior

que viene del 2% y 3 -
metacarpiano y de las Y \
articulaciones N
metacarpofaldngicas B 7
~ comespondientes. & j/
Ambos haces ! “ﬁﬁ“: il
se unen para A
[Erminar en ~ by TN
el sesamoideo interno Y Su
de la articulacién k. accién:
metacarpofalingica ' ~ ) acerca
del pulgar y en la base '
de la primera a.!i:rrfu::f M
falange del pulgar., "cierra la comisura” y dobla Ia

primera falange sobre el metacarpiano,

flexor corto del pulgar

Este miscule consta de dos planos:

— el plano profundo, que tiene su origen
en el trapezoide y en el hueso grande,

— el plano superficial, que tiene su origen
en el trapecio y en el ligamento anular

anterior del earpo. —
_-J ;
Ambos haces se unen —
en un tenddn que termina \ ) fa“ Wy P
en el sesamoideo externo > | /
y en el tubérculo '“]h ! 5 ) LS
externo de la base TA N %
de la primera ol T
falange AW oy Méﬁ_
del pulgar, I ‘
= POEA / tira del
' ", 1" meta-
carpiano
hacia dentro,
hacia delante

¥ én rotacion internd.
Dobla la primera

188 falange del pulgar,

del carpo, a la cara anterior
del primer metacarpiano (parte exiema),

Su accion:

tira del primer
metacarpiano

hacia delante v

adentro, imprimiéndole
una fuerte rotacion
interni.

Realiza, por lo tanto,
el movimiento
que permite
llevar
el pulgar enfrente
de los otros dedos
y efectuar
las diferentes prensiones.

abductor corto del pulgar

Este miisculo se inserta
en ¢l escafoides y en el
ligamento anular
anlerior del carpo.

Termina en la base
de la primera falange
{en el mbércula

EXICITIO).
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carpians
hacia delante
v dobla la primera

falange sobre

el metacarpiano.




la cadera vy la rodilla

la cadera es la articulacién proximal del miembro inferior
que une el fémur con la pelvis.

Generalmente, no se la sabe localizar con precision, ya que se
encuentra en el seno de grandes masas musculares, lo que la hace
dificilmente reconocible.

Su estabilidad y 1a fuerza de su musculatura son necesarias pa-
ra mantenerse en pie y para caminar.

Pero hay muchas técnicas corporales que también demandan
una gran amplitud en los movimientos de cadera. Sin embargo,
a menudo ésta se encuentra anquilosada y su falta de flexibili-
dad puede castigar las regiones superiores (lumbopelviana) o in-
feriores (rodilla y pie). Por lo que es interesante conocer esta
articulaci6n, para, en este caso, hacerla trabajar aisladamente.

la rodilla, articulacién intermedia del miembro inferior,
tiene movilizaciones menos importantes.

Su estabilidad, débil desde el punto de vista 6seo, estd asegu-
rada, principalmente, por los sistemas ligamentoso y muscular.

Entre las solicitaciones del pie (relacionadas con el suelo y el
calzado) y de la cadera (relacionadas con el peso del cuerpo), la
rodilla se ve a menudo afectada en su funcionamiento por estas
dos regiones.
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morfologia de la cadera y de la rodilla :
localizaciones visibles y palpables

de frente :

cresta illaca

espina ilfaca

anterosuperior de espaldas :
: hoyuelos
de Scarpe ) |.
' sartono )/{

K enddn .
\ ' J t de perfil :

_ anterior cresia ilfaca |
I' 1 de la tihia iy it gliter mediano
espma ilfaca

T cresta tibial anterosuperior nalga

gldten mayor

trocanier mayor _ /}

ﬁ fJ
cara plana media:
fascia lata ‘ I
. fondo de saco
supraroiuliang \ /
rdiula ) r/

1/
biceps femoral {Lmdﬁn} . f
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En primer lugar, observaremos estos movi-
mientos suponiendo el iliaco fijo y que es el
fémur el que se desplaza con relacisn a él.

La flexidn pasiva

ES UN poco
mids amplia

que la activa, ya qua
los midsculos flexores
admiten ser

=3¢ gistendidos

¥y comprimidos. III|

¢
,@

los movimientos globales de la

— ¢l movimiento que acerca
las caras anteriores

del muslo y del ronco

s¢ llama flexion.

La amplitud d= la flexidn
€% mayor

cuanto més doblada

esté 1a rodilla

¥ més limitada cuanto
mids extendida esté 1a rodilla.

JPor que?
A causa de la ensidn
de los misculos isquio-tibizles
{ver pigina 242), NN

Lz flexicn de 1a caders
acarres 2 menudo
una retroversion de la pelvis.
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cadera
P

/|
— ¢l movimiento que ( | [

acerca las caras
posteriores del muslo
y del ranco se llama extension —.

{

]

?
;)

)
|

#

La extension

es, en general,
muey limitada,
s& la confunde
y/o aumenta
por una lordosis
lumbar

(ver pigina 3).

£}

— el movimiento por el
el muslo se desplaza -
hacia dentro i
s¢ llama aduccion.

ll'

La aduccion supme

un desplazamients previo
del otro miembro inferior,
para poderse realizar en

un plano puramente frontal,

En el "gran arabesque™
s¢ le afiade una rotacién

. EBxterna de caders,

VA
\
una anteversicdn k‘*.:"h ¥ una rotacisn =,
dz 1z pelvis Y, sobre
la cadera opuesta
parg dar 1z ilusi‘n de una =xtensidn.
La amplimd de la exiension
£% Mayor cuanto mads extendida
el 1 s, y més limitads
cuanto mis flexdonads / /
estd la rodilla. /
;:.‘.L {Porqué? ||/
|, A causa de la tension )
del misculo recto anterior |
/I (ver pdgina 239). [ ©

A

Aqui estd cleczds

con una lipera Mexidn
(también podria realizarse
COM Una extension).




los movimientos globales de la cadera (continuacion)

— también se observan los movimienios de rolacidn
de la cadera, que hacen girar el fémur sobre su eje,
a modo de destomillador -

M (¥~ el movimiento

- que acerca

las caras externas

del muslo y del tronco
se llama abduccion.

- rotacifn interna :
R el pie se dirige hacia dentro,
II|l e

r‘l | '_'ll'lll.-'l -
/ / N A

SRR

La abduecion

EN posicidn

de rotacidn, neutra
0 interna

y / ¥a que la pane superior

/ del cuelio topa
/ con el techo del eotlp,

En rotacidn externa, \ \r
Se necesita una buena
\‘::‘: 1a que se encuentra delante del cotilo, es solicitada SONCIGHL Exbcsso P Feuizar 'S NEREAIL M, S5
== por los bailarines clsicos la posicign del Joto sin lastimar a partir de la posicién cadera doblada,
para &l "en dehors” las rodillas y los tobillos s més amplia, ya que en este caso
= 0 el ligamento
F L4 dz Bertin

T T T3T99FYFYFYYY

purulz ;]; la abduccién r,;ggﬁ Y *’L g mgul.ﬂl'm
. [ ';. 'l. ¢ T H1 & -
< |
god :I AR ! 2 |
l-ll.-" i||I II'- "'-"l\."'lI /)I 'ﬁl - - —Tlll'l Il'l
L R T ra 5 N
U]"' Ilr.-"rl'- "I.II 4 __,":' }_:; A = L™ \\-
~ T T, N
I |II = {ir"l'_,- B '-\2_\!_._._:‘_-\-“ - ; "II
{: i . - :H"I
Y a, ) -~ b
Y —————
%, |II J o
| LV

Lo més comriente es que se junten varios movimientos
de cadera y que se realicen en direcciones mixtas, por ejemplo:
abduccidn + rotacidn externa, o flexidn + abduccidn.
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b Si el fémur es el punto fijo y el iliaco

se desplaza sobre él, podremos describir
'@ los movimientos del iliaco.

_ Para ello observaremos

F los desplazamientos de la espina iliaca

g ANLEro-superior.

Esta puede ser llevada :

-..,.-
—

e { — hacia delante :

= anteversidn
(que sz prolonga en la columna
- lumbar por una tendencia
a la lordosis)

\

¥ [os movimientos globales de la cadera (continuacion)

— hacia atris ;
retroversion

(que se prolonga
en la regidm lumber por una
tendencia al enderezamienio
de la lordosis)

— hacia fuera -
inclinacion
lateral externa
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\
'J’ Ambas movimientos (haciz dentro y hacia fuers) llevan consigo
una tendencia a la inclinacion lateral de la regién lumbar.
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el femur es un hueso largo dividido en tres partes :
los dos extremos

v el cuerpo.

El extremo superior consta de cuatro elementos -

— ¢l cuello del fémur, E&’f?hﬂ?
entre la cabeza y R
el trocanter mayor £~

esferoide
— el trocanter situada
mayor : en la parte
tuberosidad interior
maciza
situada en la — el trocanter menor :
parie exterior pequera tuberosidad

que se encuentra detras
¥ hacia dentro

El cuerpo del fémur es macizo
y de corte triangular,
!

Todza la parte
trasera del fémur
estd recormada
por una cresta doble : .-'f/
l, - la linea dspera, /
N ' que se bifurca
tanto por arriba
1| como por abajo.
\ En esta cresta
se insertan
S misculos
de la cadera.

“I extremo

nfenior

std engrosado,

- constituye

na parte de la

riicmlacién

= la rodilla
cex pigina 212).

anterior, externa,
posterior, inferna
Y superior.

el trocanter mayor
tiene cInCo caras ;

Se insertan

en &] numerosas
misculos
profundos

de la cadera.

lares de la cadera

1cu

rt

cies a

las supe

La del iliaco se denomina cotilo o,

también, acetibulo

(que en latin significa §

"bol pequefio").

Es una cavidad hemisférica

por detrés.

La superficie sc deticne en la pane

anteroinferior (entre los "cuernos” del croissant).
Fl croissant, & veces, lambién ¢ encuentra recortado

y tiene forma de "croissant”,

s6lo ocupa una parte del cotilo
ast, el fondo de 1a cavidad no es articular,

La superficie articular de la cadera Y} "
estd ocupado por el ligamente redondo.

TTT1TT119111%

del hueso iliaco,
en donde confluyen el ilidn,
el pubis y el isquidn

situada en la cara externa
(ver detalles sobre 1a cadera en la pdgina 44),
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como la cabeza del fémur encaja en el cotilo

Las superficies de la cadera (junto con el anillo)
forman una unidad articular muy “encajada”

Sin embargo, vemos que estando de pie
\ '|II con los pies paralelos

| {en "posicidn anatémica”, ver pdgina 7).
"l, 1'.\ la cabeza no quada totalmente cubicria
"| por el cotilo, su parte delantera

\ permanece al descubierto.

La posicidn en que las superficies
articulares tienen un mdxima de contacto,
¢5 en la combinacidn de flexidn,
abdueccidn y rotacidn extema. -

&¢ chcucnlra méds cubiena
en posicidn doblada, a 90 grados.

=Ry
:F_' - -J['_‘/j‘
PR
bR _:‘
gl‘t i H_F#hk_fé—\“"———%ﬁ 4
Y fﬁé
| == /
RN / PRt
Illlr' ! 5 TN
N :

Esla es una posicién gue sc toma =
espontdncamente para lograr
el reposo de la anticulacidn.

r

—_— s ——

' cusllp muy céncavo

| [que a menudo corresponde ENR 7ol __.
/ | %}

diferentes caderas

AR L o Un cuello III;'E. s -
- — vista de frente, el gje :

. AN inclinado

- del cuello del fémur ~ Un cuello se denomina

- forma con el gje mis inclinado ) coxavalga,

“un dngulo de 135 grados : | coxavara, los movimientos PRI s sunplio

movimiento de abduccidn
de abduccion. — . *

@ngulo de inclinacion.

<

o=

- visto desde arriba, ¢l cucllo aparece oblicuo  Un cuello con poca anteversidn permite |
hacia delante y hacia dentro, formando una buena cobertura de 1a cabeza
el dngulo de anteversidn (entre 10 y 30 grados).  del fémur por &1 cotilo en posicién

anatdmica

Vemos que esta disposicidn
Osca permite que la cabeza &=

del fémur pueda permanecer

cubiena,

Por el contrario, e
un cucllo con mucha anteversidn
deja la cabeza poco cubierta y clzramente descubieria cn
ya en posicidn anatémica rolzcidn exlena, limitando, por lo tanto,

La encorvadura del cuello también CSLE MOVIMICNLo.
influye sobre la amplitod
de log movimienos de cadera,

o ampio, )|

Un cuello

poco conczavo (que nomalmente cormesponde
2 un ¢uello cora) wpa muy répido con el eborde
del cotilo, limitando estos mismaos movimientos.

permite buenas .
abducciones N 5

Vomos, pues, que en la zona

de la cadera hay wna predisposicion a gue sus movimientos sean amplios o limitados, que ya estl inserita ea su forma dsea.,

Esla observacidn es importants con relacidn a las técnicas que piden una gran amplitod de movimientos dez caderz. En efecto, las perso-
nas cuya disposicion dsea limita estos movimientos, corren el riesga de que para cfectuarlos “fesrcen” las articulaciones inmediatas su-
periores (columna lumbar) o inferiores (rodil las),
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cuando se producen movimientos de cadera,

: los ligamentos (anteriores)

- estdn mds o menos tensos ~ 4
" Y o .II

&\ NN N \

la cdpsula y los ligamentos de la cadera

La cdpsula se inserta :

— en [lexidn,
en ¢] iliaco, ) wodos estin distendidos
alrededor del cotilo,

— en extension,
todos estdn tensos

alrededor del cuello.

/Es muy espesa

y estd reforzada por ligamentos,
sobre todo por delante,
mediante fres fasciculos dispuestos en "IN © ST
— superior, de iliaco a trocanter mayor: f_,;"il-" ’J
ot
]

— medho, et i
de iliaco a irocanter menor, rodrf

333333333333 eeRE

: estos dos fasciculos forman Ly e
el ligamento de Bertin 3 H{ } [ e )‘
/! , ;‘:'J A
;‘I 5 A - inferior, —en abduccidn,
\ "pubo-femoral®™. el fasciculo superior esté distendido
y el fasciculo inferior €514 lenso
o
Detris se encusntran '
igualmente unos ligamentos J _ .
dispuestos en espiral, p, —ﬂnmdmtmﬁnm m;ms: N
qus son N
mucho menos potentes. \_\/
Y unas fibras circulares profundas,
que refuerzan la parte central
de la cdpsula, dindole T
: —en o 1 a,
la forma de un reloj de arena. :1 A 1odos estén distendidos,
.{ / Conclusién -  — la flexién y la rotacion interna distienden estos ligamentos
, T R — laextensidn y la rotacidn externa los tensan.
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los movimientos globales de la rodilla

(7 Los principales movimientos de la rodilla
' se realizan en plano sagital :

A partir de la posicidn anatdmica,
. ¢l movimiento que acerca

\ \ H las caras posteriores de 1a pierna
I\ : y el muslo se [lama fexién.

—

\W By
(\| \ | Enlaflexiénactiva,
TN al contracsrse

2 "M los misculos flexores La flexi6n pasiva
formean unas masas ¢s mucho mas amplia,
en la parte de atrds de pudiéndose tocar
los dos huesos que Iz nalga con el taldn :
al tocarse, limitan la flexién. los mdsculos flexores
estdn distendidos,
y se les puede aplastar
un poco uno sobre otro P
(los misculos extensores
! son estirados pasivamente). ]
La amplitud de la flexidn es mayor | /) /
guzndo la caderz esti doblada, (
AN
y mds limitada cuando L/@
la cadera estd en extension.
Por quél

Porgue estas posiciones de la cadera hacen vanar
la tensidn del misculo reclo anterior (ver pagina 240).

El término extensién designa \
el movimiento de retorno

desde la flexiin hasta
la pasicién gnatomica.

La amplitud de la extensidn
25 mads facil cuando
la cadera esid en exiension,

y mds limitada cuzando
la cadera estd en flexidn,

Ya gus estas posiciones
de cadera hacen variar

la tension dz los mdsculos
isquiotibiales

(ver pdgina 244).

Mis alld de este punto ya no hay
movimiznto de extension... Salvo
algunos grados llamados hiperextension,

En caso de que

la extension sea mayor

se hahla de genu-recurvaium
(normalmente ocurms

en las personas hiperlaxas).
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los movimientos globales de la rodilla (continuacion)

La rodilla también es un centro de movimientos
de rotacién. Para describirlos se supone la tibia
A mavil y se observa la rodilla doblada.

: -
N 4

La rotacion externa lleva la
tuberosidad anterior de la tibia hacia fuerg

; f
La rotaciin interna lleva la f
tuberosidad anterior de la tibia hacig deniro ,
- f
/
)f".'
!
Estos movimientos
puzden confundirse
con los de abduecidn
Estos movimientos 610 son posibles si la rodilla esti doblada, ¥ 2duccion del pic.

¥a que entonces los Bgamenios de la rodilla estédn disterdidos
(ver pAgina 222).

Si sz observan desplazamientos de la uberosidad

anterior de la tibia, /

cuzndo la rodilla
estd exiendida,
E3 que no 3£ trata
de mtaciones

de 1a rodilla,

sin0 de la caders.

Por lo que
no se mira
el desplazamiento
del pie sino ¢ de
la tuberosidad anterior de la thiz.

& l'lll
\,
™
-\.'\.""':"
WA :
Hay que adventir que estas rotaciones sc producen de forma avtomatica en las flexiones-cxicnsiones de
la rodilla. Son de poca amplitud y ponen en juegp los dos huesos (no sdlo 1a 1ikia se moviliza con el fé-

mur, comnme acabamos de ver). Gsias rotaciones se deben, principalmenie, a la forma de 1as superficics ar-
ticulares (wer piging 223).
210

la articulacién de la rodilla enfrenta tres huesos : fémur, tibia y rotula

con la rotula,

Sfemororotuliana.

El fémur se articula
con la tibia,

femorotibial.

La rdtula no se articula
com la tibia.

La estudiaremos en detalle
en la pdgina 225,

Agul observaremos,

er un primer tiempo,

la articulacion
[emorotibizl.

Parte alta
de la nbia:

El cuerpo de la tibia

as de corle su borde anterior se bifurca,
triangular pasando a ser el cuerpo de corte
cuadrangular y ensanchindose
poco a poco hacia arriba.
La parte alta de la tibia parece

un tronco de pirimide invertido.

Asi, para articularse,
ambaos huesos
toman la forma

de un cuerpo macizo
a modo de capitel

de columna,

lo gue asegura

una gran resistencia
a las presiones.

El fémur se articula _,-\E

formandao la articulacidon

""\.,\

formando la articulacion

Los huesos:

La base del fémur :
zl cuerpo del fémur
es de corte triangular
(ver pagina 200),

pero el borde posterior
se bifurca en la parte de abajo,
pasando a ser el huesa
de corte cuadrangular
y ensanchandose poco a poco,
con lo que 1a base del fémur
tiene forma como de tronco de pirdmide.

En la parle de arriba,

Su estructura csponjosa
presenla Lramas
dispuestas en abanico,
otras en vertical y,
finalmentz unas lineas
horizontales de refucrzo.
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las superficies articulares de-la rodilla

Encima de cada céndilo

¥ por deiris,
5€ encuentra wna twberosidad Gsea,

Visto de perfil,
cada condilo
tiene 1a forma
de un arco.
El radio de curvatura
disminuye de delare |
a atrds, es decir, que
el condilo es
mis plano por delane
(zona hecha para
la estdtica, con amplia
: superficie sustentadara)

Vistos desde dentro, los dos condilos no tienen
la misma curva : el intermo ¢s més curvado que ¢l extemo.

Ello explica en parte, las rotaciones automdticas de la rodilla,
cn Jos movimientos de flexidn -exlension (ver pdgina 223).

212

Las superficies sobre el fémur :
(plano inferior, anteriar y eXlemao)

La base de la pirdmids
€5 una superficie articular redondeads
que tiene en su conjunto forma

de polea.

La parte anterior
s¢ [lama tréclea femoral.
Se articula

con
la rotula.
Por abajo
Y por detris,
la polea se desdobla,
Las superficies se parecen
a los soportes de una mecedora.

V4

Son los céndilas del fémur,
que se articulan con les platillos tibiales,

Y més curvo por detrds
(zona gue pemmite

un buen
desarrollo
del movimiento

de fAexidn),

()
Algunas personas Y
tienen la aniculacidn ( , {
rigida y con una ligera "-._i }
flexi6n permanente. AR
Al estar de pie de ( \1\
una manera prolongada, %, *l:h

sobre unas superficies
articulares mds pequefias, ;’?
ello puede provocarles ,,_f”-

tienen el apayo \ xL !
y

A A S
una sobrecarga &0 j'e"
de los cartilagos. \E-aa

Las superficies sobre la tbia.
La cara superior (plano anterior.
{hﬂ.ﬁﬂ' dela ]}Ir-ﬁ.n'lldﬂ:] rxlamo
se llama plataforma de la tibia, ¥ Superior)

Alli encontramos dos superficies ovaladas
en forma de carril hueco : 7
los platillos tibiales,
Cubiertos de cartilago,
se articulan
con los condilos femorales,

Los bordes de 1os platillos
se levantan en el centro
de la plataforma, formando

las espinas tibiales.
En la cara externa del platillo tibial

s¢ encuenira ] tubérculo de Gerdy.
(insercidn del fascia-lata),

Delante y detrds
En la cara anterior . de las espinas dorsales
hay una zona saliente : la tuberosidad anterior de Ia tibia, s¢ encuentran dos superficies
que ¢ nota al ponerse de rodillas huecas no articulares :
(insercidn del tenddn del cuadriceps). :
superficie

retrospinal —

.

Wi superficie

\ preespinal J
| \
/
| ||_' s
\ /
f,f

En la cars intema se encuentra I !
una zona llamada pata de ganso '
(insercion del sartorio, del semitendinoso, /

del recto interno ¥ del ligamento lateral interno de 1a rodilla).

Asi pues, la primera impresién
es que la articulacion femorotibial
s¢ parece a una doble rueda
que s¢ articula con
un doble carril hueco.

Los platillos son ¢cdncavos
Iransversalmentc

de delante 2 atrds.

El intermo es cncavo

¥ el extermno es convexao.

Esto explica en parie,

las rotaciones automdticas
de la rodilla I |
(ver pdgina 223). lo

. ' (vista posieriorn)
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como los condilos se desplazan

en los movimientos de rodillg
en un miembro inferior en posicion anatomica
. : 1 _ ; se pueden distinguir Tres ejes
Los movimientos de flexidon-extensidn de la rodilla {
asocian dos mecanismos : /
— rodadura
— vy deslizamiento. £ my

Si bos condilos se deslizasen 5§ R
(como una rueda que patina), 5 e
la parte rrasera del fémur chocaria con la tibla  22RgREE
¥ una misma zona del plaillo \1 )
recibiria todas las fricciones, . Un segundo eje es el del cue booife, oo
produciendo un desgaste precoz. o chrianlyuibae sl odidfivis o Tmur, ) 24
de Ia cadera, rodilla | Los miembros inferiores de algunas personas
¥ tobillo : presentan ciertas varisciones
| cadera : centro de la en la zona de la rodilla
3 cabeza femoral — valgus exagerado : genuvalgum
= ) rodilla ; centro de la — valgus invertido, hasta liegar a formar
2 o } interlinea un dngulo abierto hacia dentro : genuvarum.
% .::/ tobillo @ centro de 1a : Emdmnlhmqes
e ; pales ina Sy no estdn alineados,
: : s Atin ‘sino que forman un dngulo
S | [ Esteeselgjemecdnico -4/ (abieno hacia fuera)
" del miembro inferior. de 170 a 175 grados ;
: No es totzlmente vertical, s el valgus
- { | sind que hace un dngulo de fisioldgico de la rodilla
4 | 3 grados con la vertical (V)
1 | cuando sc estd de pic
; JJ (sobre Jos dos pies).
l\ ] En equilibrio sobre
41| unsolo pie, este dngulo Un tercer cje es el
'I|I 4 se aleja ain mds del cuerpo
\ 1‘1 dc Iz vertical. o didfisis de la fibiza.
& H;! !
- — en extensiin P l|II
ocurme a la inversa.
. Primero se desliza 'ﬁl
— en flexién, ¥ dﬂm rueda. Ir '|1 L
3 ¢l cindilo rueda (15, 20°) ) ) P S M )
sobre el platillo, y después se desliza rodadura-deslizamianto mﬂﬁ?ﬁﬁfm I‘u
b ! rueda més que el imemo,
1o que produce rotacioncs
- || ‘ automdticas de la rodilla
: (ver pdgina 223).
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los meniscos

Son unas laminillas

de cartilage fibroso en

forma de "croissant”, como
pequeiios gajos de mandanina
puestos sobre los platillos

Estin parcialmente sujetos

sus cucmos s¢ adhieren a la tibia
gracias a unas inserciones fibrosas

su cara lateral se adhiere en
parie con la cidpsula

(las glenas).

tenddn del misculo
plopfteo para ¢l

semimembranoso para
el menisco Intermo.

Asi pues, son un poco maviles
y se desplazan cuando se produce un movimiento,
lo que aumenta el reparto del liguido sinovial.

216

comn
meniscos

%in
MEMSCOs

I41))

Aumentan la concavidad de los platillos
(las glenas), su forma de cufia permits
una mejor estabilidad.

Ademds, gumentan la superficie de apoyo,
proporcionanda asi un mejor reparto
de las presiones.

En flexidn,
los meniscos retroceden.

Rarones principales :

~ los condilos los empujan

hacia atris,

— las inserciones del

semimembranoso y del poplileo,

flexores de 1a rodilla,

tiran de cllos,

—¢l ligamento lateral inlemao

lira del menisco intemo.

Estos movimientos son necesarios. Pero, a veces,
no se producen (sobre todo en algunos movimientos ré-
pidos de exlension, en el fithol, por ejemplo). En este ca-
50, los meniscos, atrapados entre los condilos y
los platillos (las glenas), pusden ser aplastados por
£5tos (principalmente el menisco inlemo, ya que €5 el me-
nos mdvil), produciéndose una lesion de menisco.

217

En extension,
los meniscos avanzan,
Razdnes principales :

— los condilos los empujan
hacia delanic,

~ los ligamentos menisco-
rotulianos tiran de 2llos al estirarse
por el avance de 1a rdtula.

En rotacion,
va hacia delante
el menisco
del lado
de la rotacion.
Empujado
por el edndilo
y retenido por
el ligamento
MEnisco-
rotuliano,



la cdpsula de la rodilla B \
| \
Se inserta un poco por fuera de las superficies articulares. o .
Esté forrada de una sinovial y "engasta” la rétula. ’ : Esta articulacién también estd sostenida por dos I igﬂfHEnfﬂS cruzados
Por lo tanto, los tres huesos, fémur, tibia y rotula, se encuentran reunidos f \ . o B e

“».  Se llaman asi porque se crizan

en una misma alcoba articular, ; :
o / \\._ en su trayecto cerca del centro

en la que circula la misma sinovia. /
de la articulacion
s _. ‘ (no obstante, estén
&5 faa o fuera de la cépsula).
Pﬂ:ﬁf . L lo que permile un amplio desarrollo LA,
lante, 5 J\ del movimiento de flexién. El ligamento cruzado anterior .-, -

; se inserta, abajo, en la superficie
preespinal y, arriba,
en el condilo externo. .
El ligamento cruzado posterior - - .
sc inserta, abajo, en DR
la superficie retrocspinal s

* I El ligamento cruzado

y, arriba, en el condilo interno g jgamento cruzado _ anterior impide que la
(en la cara medial de cada posterior impide que  |°  tibia pueda deslizarse

Por ello, en extension, forma unas condilo, la que se encuentraen  |a tibia pueda deslizarse  hacia delante

flexion seria
imposible.

pliegues camo un saco doblado la escotadura intercondiliana). hacia atrds (cajén anterior)
encima de la rétula y un poco a los lados. / (cajdn posterior)
N /
i Cnnsmmial prictica : en caso de inmovilidad Papel principal : evitan a los dos huesos los movimientos ante ropesieriores llamados "de cajon”.
2 At ,mﬂ;lzlgmmﬂmapiwscpegmemﬂ. f
limitada la flexi¢n de la rodilla. '
R - L | f Este renado podia 561 realizado
i i por los ligamentos

s / | antzrior y posterior,
: 1 , pera entonces la

/

La rodilla no es una articulacion "h
muy ajustada desde el punto de vista 6seo.,

El papel de los ligamentos es muy
importants para su estabilidad.

Por delantz, los hay de dos tipos : :

unos pequenos ligamentos que unen la rétula '1 L
con los meniscos y
con los condilos (ver pigina 224),

Los ligamentos cruzados estin siempre prdcticamente
£R tensidn, sea cual sea la posicidn de la rodilla,
Tanto en flexidén como en extensidn, normalmente,
no hay ningln movim iento de cajon.

los tendones del cuadriceps

se cruzan encima de la rotula,

y forman el tendén rotuliano,

llamado también ligamento de la réatula
(ver ritula, pdgina 224),

En rotacidn externa,

Por detras, la cdpsula se adapra a la forma de los céndilos, [ ,f [

. . i : los ligamentos cruzados en rotacidn intema, R
formando un repliegue de cortina, / se distienden wn poco quedan enrrollados \( s
Es mds gruesa, y forma la "coque” condilea. | uno sobre oL Y, f
. . . porlo tanto, en tensién, "
Se les considera como un plano de ligamentos posteriores !

muy fuerte, que impide la hiperextension de la rodilla
¥y ascgura, por detrds, la estahilidad cuando estamos de pie.

E\F?
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a los lados, la capsula estd reforzada por
los ligamentos laterales

i En la parte de dentro :
1,1 elligamento
3l ~ lateral interno.

Por arriba, se inserta

en la cara lateral

del céndilo
inferno,

en una tuberosidad.

", Por abajo,
.ﬁ;/ detris de
¥ la pata de ganse
' (enla cara interna
de la tibia).
Su direccidn
es oblicua
hacia abajo
v adelante.

En la parie de fuerz :
el ligamento
lateral externo.

Por armba, se inserta
en la cara externa
del condilo
externo,
en una twbernsidad.

\
. \\'
>
| l
Por abajo,
2n la punta

de la cabeza
del peroné.

Su direccion
es oblicua
hacia abajo
y atris.

Papel principal :

estabiliza lateralmente la rodilla

& impide "bosiezar”
(gue se abra por
el lado interno).

Si existe est= bostezo, se le denomina
movimienio de lateralidad externa
(la tibia puede moverse hacia fuera).
Es anormal e indica una lesion

del ligamento lateral imtemo.

Papel pnincipal :

gue se abra por el lado externo.

Si existe este bosiezo,

se le denomina movimicnio
de lateralidad interna

{la ubia pucde moverse

hacia deniro). :
Es anormal

e Indica una lesion del
ligamento lateral extemio.

\

\\

A

W

estabiliza lateralmente la rodilla %//
e impide "bostezar”,

[ \ las Hgamentos
\
\

_ En extension,
VEMOS que
los ligamentos laterales
estdn en tensidn,

El lizamento lateral interno
S MUy espeso,
mucho més qus
¢l ligamento lateral externo.

Por qué?

Hemos visto en la piging 215

que ¢l gje de] miembro inferior
forma un "valgus® normal

de 3 prados encima de la rodilla,
por lo gque hay una mayor tendencia
de 1a rodilla a "bostezar” por

el lado interno y, por lo tanto,

la necesidad de estabilizadores

méds foertes en este lado, tanio més
cuanto mayor sea el "valgus".

y distendidos en flexidn

{por armiba, se insertan
encima de la linea

de los centros de curvatura
de los condilos ; la cual,
en flexidn, se acerca a la tibia),

Sobre dos huesos
"separados”,
para apreciar mejor

laterales,

VEmos |
que estdn distendidos !
&n rotacidn interna, ll

Impiden asf i
la rotacidn externa de 1a tibia,




— En extensidm,

todos los ligamentos estdn =n tersidn,

La rodilla se estabiliza

pasivamente gracias a

las tensiones de los ligamentos. o xj
[

La articulzcidn puede equilibrarse \ rs

sin accion muscular \\c/
Por ejemplo : podemos mantenemos '

sobre un pie sin accidn mccular
sobre la rodilla.

Parza lo que hay que "calzar® la rodilla S
haciendo una ligera hiperextensitn, /1‘;;7 “\

gue serd retenida por los caparazones \
condilianos de detrds. =

— En ﬂﬂiﬁl‘l.
la rodilla tiene
posibilidades de rotacion,

va gue casi todos
los lipamentos
estin distendidos -

l= rotacidn extermna,

los ligamentos cruzados,

dungue en tension, {

es:n €n una posicion | FPara mantenerse en pie, sobre un solo pie
mds axial [ ¥ con la rodilla doblada, se necesita,

que permite

I yotBchi interm. por lo tanto, una estabilizacién muscular |

.-'I — que el cuadriceps trabaje para
_ | impedir que la rodilla se doble mds,
r Y 4 — dque los midsculos rotatorios rabajen para
s impedir o frenar Las rotaciones,
’ « al inleror ; vasio intermno, saftorio,

recto intemo y semitendinoso
» al exierior : vasio exiemno, biceps
y tensor de la fascia lata
(wer acciones musculares, pigina 254).
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rotaciones automidticas de la rodilla

A los movimientos de flexidn-extensidn se les suman

movimientos de rotacidn de los dor huesos,

los cuales son automdticos.

5S¢ debe 2 varias causas ;

— primera : la forma dsea de las edndilos y los platillcs (las glenas) ;

- los cdndilos no son iotalmente
iguales. El condilo inlemo

€3 "mis curvo” gue 2] extamo

{su radio de curvatura ¢s mas pequefio).

Esquemdlicaments, podemaos representar
log dos condilos como Inscrilps

en un tronco de cono y el cuerpo

del fEmur como un listén rectangular,

al gque adomaremos con una "nanz”

para reconocerio mejor,
| ;7 J
3 - en extensidn, l
.mﬂﬂﬂﬁnt. ﬂﬂmmdﬁlfﬁ[ﬂﬂ[ T|
:’“"5 q"’;:’ﬂﬁ mira hacia delants

¥ que, par lo tanio,
se orienta hacia fuera.

- los platillos (las glenas) tampoco son ya simétricos :
son transversalmente cOncavos, pero de delante a atrds

¥ el platiile (la glena)

interno 25 concavo.

el plaulls (la zlena)
EXIErne &5 4
ligeramerie convexo

Por lo tanto, el platillo

(la glena) intermo

permite poco el movimiento
de rodadura del condilo,
mientras gue ¢l platillo

(la glena) extermno

lo permitz mds.

Durante 12 flexion, el condilo externo
rueda pues mds hacia atrds

que el externo, 1o que acentia

B ¢l fendgmeno visto méds arriba :

el fémur s orienta claramente

hacia fuecra.

— la s2gunda causa de esta rolacion automalica

i de 1z rodilla ertd en los ligamentos ;

el ligamento |ateral intemo es mis fuerte

que &l ligamento lateral extemo (ver pdgina 220).

Asl, el edndilo intermno estd mis sujeto que =1 2xtema.
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la rétula

Es un hueso pequefio (corto),
como engarzado
en el tend6n del cuadriceps.

Su cara anterior
estd debajo de la piel,
s¢ nota facilmentes al tacto.

En su cara posterior se halla

una superficie articular
que se corresponde

con la rréclea femoral :

en la que distinguimos
dos gargantas separadas

que son la respucsta
a las dos caras dc lz trdclea

separadas por un surco.

Sz une

= alos condilos

por medio de unos ligamentos :
las aletas rotulianas Se une, sobre todo,

4 denominado
J "tenddn de la rotula™
o ligamento de la rétula,

— & los meniscos
en su porcion subrotuliana,

por medio de los ligamentos
meni scoromulianos.

2] conel tendén del cuadriceps,

Cudl es la funcion de la rotula?

Su funcién principal es la de proteger el tenddn del cum‘ri’cfps

En efecto, cuando se producen movimientos, 15

este tenddn se desliza por la garganta de la tréclea,
comao una cuerda en una polea. ,.f

Esto genera fuertes solicitaciones :

— solicitaciones por presidn N
(la traccidn del cuadriceps
aprieta con fuerza a la rotula
contra la irdciea).

Aumentan segiin

el grado de flexidn,

alcarzan los 400 kgs.

en posicidn de cuclilias y pueden ser
mdayares en caso de sostener un peso,

— soliciiaciones por estiramienio,
teniendo en cuenta las direcciones
de las traccioncs opuzastas,

— solicitaciones por friccién,
que sismpre sz hacen
sobre la misma zona.

La rotula no es estable lateralmente ¢

En efecto, estd unida
con ¢| tenddn del cuadriceps,
cuya traccion la realiza
en el eje
de la didfisis del fémur
(oblicua hacia arriba v afuera),
mientras que la garganta
de la irdclea es vertical.
Es como s la cuerda

llzgase desviada
a la polea.

Esto tiende a desplazar
la rotula
hacia fuera.




la rétula (continuacion) los mﬁSEHIﬂS de la cadera Yy rodilla

se insertan en varios huesos :
Esta inestabilidad es médxima

en exiensidn activa
v en minima flexidn,
ya que la rftula se encuentra rodilla cadera (dibujo con trazo grueso)
poco "calzada” por la troclea ibujo en tono gris)
{estd mejor calzada en méxima (it vérebras lumbares v duodécima vénebra dorsal: psoas
flexidn, pues sz siiia delante e
de los oondilos). sacro:  haz superior sacro: piramidal
del ghiteo . gliteo mayor
mAavor
ilfaco: recto anterior
- ilfaco :  semitendinoso . t=nsor de la fascia lata .
La inestahilidad se acennia semimembranoso A -g glftcos mayor, mediano y menor
<i la Libia estd en rotacion extema, biceps largo = semitendinoso, semimem branoso
ya que, en esle caso, FEGR0 SCT0 =5 € biceps largo
también el tenddn de la ritula sariorio . 2 & aductores
se sitia oblicuo tensor de Ia fascia lata 4 obturadores extermno e intemo
) hacia fuera. AT géminos superior e inferior
¥] < o cuadrado craral
coxis ;ghiteo mayor (plano profundo)
fémur  gliteos menor y mediano
ghiiteo mayor (fibras profundas)
aductores, salvo el recto iniemo
psoas, ilfaco i
mo
o vaso e, v exes chomsiors s
ml e’ JUE 0N cuadrado crural
popliteo ﬁ rotula : cuadriceps
! '.*:~
rotla: crural : o :
vasto intemo y externo, recto anienar
Lateralments tibia : semitendinoso
s - o ! tensor de la [ascia lata
la rdtula es estabilizada principalmente por : gibia:  meclo amerion o Sl 1
i vasio interno y exiemo, craral gliteo mayor (plano superficial)
: i — la canlla externa semimembranoso, semitendinoso recto intemo recto anterior
: " de la tréclea, recto intermo sartorio
3 »  més desarrollada m
. l-’qﬁiifgﬁ tensor de la fascia lata y haz superficial del ghitco mayor peroné : bfceps largo del fémur
— la accién
. del miisculo vasto interno peroné :  biceps crural largo y corio
que la "vuelve”
Loz hacia dentro.
- calcines (con trazo punieado) : gemelos
Vemos gue 12 ariculacidn [emororotuliana estd sujeta ]
a Tueries solicilaciones, sobre todo, dzl lado extemo,
Esto explica la_ frecuencia con gue se produc en artrosis : :
Jemororomlianas, que pueden comprometer
el buen deslizamienio de la rotula

v lu extensién activa de la rodilla. '
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misculos profundos de la cadera |

forman un grupo llamado ] ]
iramd piramidal
pelvitrocantéricos iﬂsrr:::rﬁ?r:m
que terminan en el trocdnter mayor. gémino superior de la cadera \ (\\
gémino inferior de la cadera
obturador externo

Pasa por debajo de

de la cara anterior la escotadura cidtica

Este miisculo Tiﬂllﬂ- () D |! f

del sacro del ilfaco, 1a cual forma
y se dirige 1 COMO un puente encima de &l
ha:ufumyaba;n : _‘-: \ Y terming e
Q k. la cara superior
- o ." = ﬁ del trocdnter
2, YRR\ mayor.
r:::], [\ D ‘5} "y \
)
Su accidn : o
— tomando el sacro como punto fijo, g
' produce en el fémur refacidn externa, H
i abduccidn y flexidn,

Todos ellos producen
la ratacion externa
del fémur

~ tomando el fEmur como punto fijo, * il W,
N\
- si achia de Jos dos lados, /
lleva al sacro ' - \
_ s { v con €] a la pelvis) hacia delante : "L
= €3 una retroversidn, =) i

- & s6lo actia de un lado,
produce también una rotacidn interna

de la pelvis sobre el fémur,

Esquema que muestra hacia donde se dirigen
las diversas acciones de los pelvitrocantéricos

gue acarrean la rotacidn extema del fémur | (
228 '
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los miisculos profundos de la cadera (continuacion)

cuadrado crural

Este miasculo se inserta

o en la cara externa del isquidn,
detris del agujero

obturador, ..-—-""':"f/ - .

-

se dirige horizontalmente
hacia fuera y termina

en la cara posterior

del rrocdnier mayor.

Su accion :

— si el iliaco estd fi)o,
produce una rofacidn externa del fémur,

— 51 el fémur es el punto fijo,
actuando de los dos lados, ocasiona una retroversion de la pelvis,

si stlo achia de un lado, ambién produce
una rotacion intzma del ilfaco sobre el fémur.

e ei—

Los miisculos que siguen a continuacién terminan en la cara interna
del trocdnter mayor, en una insercién hueca llamada fosita digital.

obturador interno

- =
s ) ey

&

Este miisculo nace
en la cara interna del iliaco,

alrededor y encima =~
del agujero obturador.
e |, antes de terminar
Se dirige hacia atrés v, *  eneltrocdnter mayor,
el conformeda :
la escotadura ’
clica . Allf donde el obmrador se refleja *
sobre el ilfaco hay una bolra serosa
Su accidn ; que evita log roces excesivos.
— si el iliaco estd fijo,
se lleva el fémur en rofacidn externa,
flexién y abduccién,
H — si el fémur es el punto fijo,
- actuando de los dos lados,
"agarra” los iliacos por el sitio
donde se refleja*, tirando asi
de 1a base de los iliacos hacia delante : kv
i troversidn. - actuy
es una accidn de re o
también produce
pna rotacion imlerna
junto con una
inclinacion lateral interna.

* Reflejarse : que se apoya sobre una superficie dura y cambia de direccién. (Nota del Traductor)
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los miisculos profundos

, .. o3 la sujeccion de la cadera por los miisculos obturadores y géminos
de la cadera (continuacién) geminos de la cadera superior ¢ inferior ]

§i miramos una cadera de perfil, observamos que :

Son como "satélites”
del obturador interno,
que se insertan por encima

t. : "\ mirrpl';aaﬁa_]ﬂ de éste §

en la zona de la escotadura cidtica menor 4

S

o)

—

%

b |
S,

Su accidén es la misma j El obturador intemo y los géminos
que la del obturador interng, ! tienen una direccidn con accidn oblicua |-\, ° '

| hacia abajo y atris, . TR ¢l obturador externo
| — — tiene una direccién oblicua
: hacia abajo y adelante.

obturador externo

Este misculo se inserta
en la cara externa del iliaco,

P
o
alrededor del agujero obturador, -
hse dmgf. Asf pues, su accidn sinérgica serd la siguiente
acla atras : . . i 3
. — si la pelvis es ¢l punto fijo, tenderdn a hacer bajar el FEmur —
ddpmarr]iu ﬁ debajo con relacidn a la pelvis, _
cuclio _ffl'l'l'l-ll‘ — i el fémur es el punto fijo (por ejemplo cuando se estd apoyado sobee los pies), -
Y lermmna en tenderdn a hacer subir la pelvis con relacién al fémur. :
el trocdnter —
mayor. !
-—
| —_
-
—
' ; - |
J Su accidn : Shioe
— si el iliaco estd fijo, se lleva al fémur
en rotacién externa, flexién y abduccion, —
— Si ¢l fémur es el punio fjo : | o
¥ actiia de los dos lados, . Vemos que, de una forma o .
tira de 1a hase de los ilfacos hacia atrds - | de otrz, su papel consiste en e
anteversion, | desencajar ia parte supe-
rior de la articulacidn de la “
‘ cadera. u
! Esta accién, aungue minima en amplitud, entrafia
. una descompresion, may deseablz, en la zona de “
| la articulacidn, sobre todo, en caso de dolencia
canilaginosa. “
Por esto, han sido comparados a una "hamaca” *
_ que sostendria a 1a pelvis desde los fémurs.
232 233 o
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los miisculos profundos de la cadera (continuacion) | iliaco
Este misculo nace en la cara interna del hueso iliaco,
psoas e if;“ woda
a fosa ilfaca
Nace en las vértebras D12 a L5 interna,
(un haz nace de las apofisis fransversas
y otro de las caras laterales da los cuerpos
por medio de unas arcadas [ibrosas),
desciende
un poco hacia fuera,
atraviesa la pelvis,
y termina
por un tendon
en ] Tgual gque el psnas
o T trocanter este miisculo forma una zcodadura
FRE RO ¢n el borde anterior del hueso liaco.
\ A este nivel, una bolsa serosa
y lermina . % evila roces excesivos.
en el
[rocdnter menor. ) i
Su accidn :
— si el ilfaco estd fijo,
su accidn es idéntica a la del psoas,

Vemos gue forma un ¢odo
en el borde anterior del ilizca, '

donde se halla una belsa serosa / — si es el fémur el punto fijo,

actuando de los dos lados
hace

la anteversion
de la cadera.

que evita roces excesivos.

Su accion :
— 5i las vértebras son el punto fijo,
se lleva el fémur
en flexion
con un poco de adduccion
¥ de rolacion externag.
L (51 el fémur cs el punto fijo, ver pigina 92).

A memnudo, se describen el psoas y el tHaco
coma un Gnice muisculo,

) dehido a gque sus EEMINAcioncs son vecinas
' y que descmpefian una accion conjunta sobre cl fEmur.
] Fero su accidn sobre la parte de armba cs muy diferenie
¢l ilfaco es un misculo de cadera, micniras que
| ¢l psoas es un musculo fumbar
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— siendo el fémur el punto fijo, /_/’5_4/ | F
J T
T

+ si achia

de los dos lados
a la vez,
produce

una anfeversion
de la pelvis,

= =

los miisculos profundos de la cadera (continuacisy)

gliteo menor ghiteo mediano

Este misculo

Este misculo nace nace en la parte media

en la fosa illaca externa, de la fosa iliaca externa,

delante del ghiteo mediano. por medio de una amplia insercidn en abanico.
Termina ! Sus fibras convergen

hacia el trocdnter mayor
y IEfMINan en su cara exierna,

en la cara anterior
del trocdnter mayor:

Su accidn se parecea la
de las fibras anteriores
del gliteo mediano
(ver pigina siguiente),

pero es mds débil : Su accion

— s1 el iliaco est fijo,

la principal accidn del gliteo mediano
es la abduccicn de la cadera,

— sl el iliaco estd fijo,

se lleva el fémur en Texicn,
abduccidn

Y rotacion inferna,

i también hace la flexidn
por medio de sus fibras anteriores
¥ la extensidn
por sus fibras posteriores,

ey
L

—~ si el fémur es el punto fijo, |
\ y &ctia s : 1

= e Cf de los dos lados a la vez bl K
I.a"'l /L/ L \ s¢ lleva la pelvis : . - = ;::3 :
4 l g "*-j * ya Sea en anteversion T o
"\ fV 4 (por sus fibras anteriores)
#r:f Y %” * Ya sca en retroversidn
?M | 1- {por sus fibras posteriores),
| oY pero su accién principal
\ '\| se observa
g N cuando actia de un solo lado :
* s1actia de un solo lado, | \' L‘\ entonces realiza, sobre todo,
produce ademis \ .‘| la inclinacidn lateral externa de la pelvis
una inclinacion lateral externa \\ I"l:_,,.—’ -
= O Tl "
Y una rotacion externa. ; o Cuando nos apoyamos en un solo pie,
k | el ghitzo mediano es el que estabiliza
\ ! lateralmente la pelvis, impidiendo que "caiga®
5 \ hacia el lado opuesto,
(por ejemplo, al caminar, ver pdgina 255).

los miisculos profundos de la cadera (continuacidon)

ff!!ff1‘11’%?‘??11111

=
e



'!'__*:' los miisculos de la cadera y de la rodilla

' i cuudﬁc&ps Este muisculo tiene cuatro haces
i} (o vientres musculares)
' "1 que terminan en un fenddn comiin,

El erural es el vientre
més profundo,

. ‘m | Se origina
' en el cuerpo del fémur,
lm 3 sobre sus dos tercios
- 4§ superiores, A2
Im {id y sus fibras BN
lﬁ,l & siguen el eje ‘ dha
| del fémur. R EEYE

por dos vientres :

% los vastos,
B que vienen b
..,%‘[ de la parte de detrds W= \
. del fémur % 7% Desciende
'ﬂ (de la linea dspera). SN \ por delante
. -~ de los tres
'.;le vientres

4 o ()
'ﬂ dtsd:]H -/{}l
wa parz poder .
m observar su origen : ) ' El vasto
o el vasto interno ; externo
lﬂ Viene
: exiernd.
interna

'ﬂ de lacresta

’1 " 238

E -. "'\ 1
Estd recubierto | "%\ |

\ \ comin. %
de la cresia \ i

insertdndose parcialmente en ella,

para después formar el tendén rotuliano,
que termina en la tuberosidad anterior de la tibi,

el cual pasa por encima de la rétula, (ver detalle en la pigina 213).

El recto anterior
sale de mds arriba ;

nace en el ilfaco,
sobre la espina iliaca
anterosuperior.

anteriores & -

hasta %
el tenddn >

Vemos que, a diferencia

de los dos primeros,
atraviesa dos articulaciones,
cadera y rodilla.

la accion del cuadriceps

Todo el misculo, en su conjunto, realiza la extensidn de la rodilla.
Es uno de los miisculos més fuertes del organismo.

il
Estando 1a rodilla doblada,
los vastos participan un poco
en la rotacidn de la tibia
y tiran lateralmente de la rétula.
Vasto interna, ' N
hacia dentro '

(rotacion interna).
Vasto externo,

hacia fuera
(rotacion externa).

Con la rodilla estirada,

ya no es posible la rotacion.

En este caso, 1a accién de los vastos

es la de estabilizar lateralmente la rodilla.

Esta accion es un complemento dactivo
de la de los ligamentas.
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la accion del cuadriceps (continuacion)

El recto anterior
Hene una accidn combinada
sobre la rodilla y la cadera :

— si la pelvis esti fija,
dobla la cadera

y extiende la rodilla

(por ejemplo, al caminar)

~ si el fémur (o a tibia) esti fijo,
produce una anteversicn de la pelvis
y extiende la rodilla.

N
/
e
/
f;"
B f1 1 \
B _F“#\' Para estirarlo : /
ol la flexion completa ; /
7’ de 1a rodilla extiende I,
- ¢l crural y los vasios, s

para estirar
¢l recto anterior,
ademds, &5 necesano
que la cadera
esté en extensidn
(pelvis retroversa).

La retraccidn del recto anterior
s, a menedo, una de las responsables ' |

de que la cadera adopte una postura de flexidn \
(que se traduce en una anteversion de la pelvis). |

— -_--:_;-"
240

sartorio

Es un misculo delgado y largo, superficial,

que se enrrolla alrededor del muslo.

Por arriba, se inserta
en el illaco,

sobre la espina illaca
anterosuperior,

'd
d
,‘\ v A — miembro inferior fijo :
1{\ + si actia de los dos lados a la vez, /
1 realiza la anteversion de la pelvis,
| = 5i actia desde un solo lado,
\SRa se Tleva al ilfaco en anteversion, ,
\ 4 rotacidn interna ¢ inclinacidn lateral externa.
para terminar | | ! 5&"" ’ JI\
en la parte alta 3
de la tibia,

sobre la pata de ganso.

contornedndolo
por la parte de dentro,

L2

—

los miisculos de la cadera y de la rodilla (continuacion)
™

Su accidén :

Al franquear la cadera y larodilla,
tiene una accion combinada

sobre estas dos articulaciones :

— ilfaco fijo :

se lleva el fémur en flexion,
rotacidn externa, abduccion,
y la tibia en flexidn y rotacion interna.
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los miisculos de la cadera y de la rodilla (continuacion)

Hay dos misculos que vienen
del isquidn (tuberosidad isquidti-
ca) y descienden por detris del
muslo, hacia dentro, para termi-
nar en la tibia.

el semimembranoso

en la parte interna .~

de! platillo tibial

(en un canal horizomal) *
y detrds de éstz,

biceps largo

Esie miisculo también nace

en ¢l isgquidn.

Desciende por detrds

del muslo, pero hacia fuera,

para terminar en la cabeza

del peroné

por medio de un tenddn

compartido con ¢l biceps corio.
* Ambos misculos forman

¢ el biceps femoral

(ver pdgina 251).

el semitendinoso
— en la pata de ganso.

Estos tres masculos

®/  forman un conjunto

que se denomina
isquiotibiales.

~  Los tres son

poliarticulares

y tienen una accion
combinada sobre
la cadera

y la rodilla.

la accion
de los isquiotibiales

— si el ilfaco esti fijo,
producen

extensidn del fémur
(sobre todo, si éste

se encuentra en flexidn),
y flexidn de la rodilla,

¢l externao,
produce
rotacion
externa

de la rodilla,

— i el miembro

inferior estd fijo,
s¢ llevan

la pelvis

&n retroversion.

los dos internos
producen rolacién
interna de la rodilla

l

Los tendones de los miisculos isquiotibiales
delimitan parie del hueco popliteo,

bien visible en la pane de atrds de la rodilla
cuando estd en flexion activa.



los miisculos de la cadera y de la rodilla (continuacion)

Para su puesta en tensidn se precisa,
a la vez, flexidn de cadera
y extensidn de rodilla.

Frecuentemenite, se observa una retraccion

de estos midsculos que limila considerablements
1a flexidn de 1a cadera (con la rodilla estirada),
lo que impide, por ejemplo,

que una persona de pie pueda

tocar el suele con lzx manos.

Esta retraccién puede lener consecuencias localizadas més arriba
- Por ejemplo, estando sentado (con las rodillas extendidas) es dificil, en este caso, apoyarse "sobre los is-
quiones”™, ya que s2 ha producido una retroversidn de la pelvis.
Esto conlleva un enderczamienio, hasta incluso una inversidn de la curvamra lumbar. :
Asi pues, una falta de flexibilidad en los isquiotibiales puede ser responsable de flexiones en la re-
gi6n lumbar e, indirectamente, de dolencias discales en esta zona (ver pégina 42).
Esta observacién es muy importante en lo que concieme a las técnicas de flexibilizacidn en el suelo, so-
bre 1odo para los principiantss,
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los miisculos de la cadera fy un musculo de la cadera y de la rodilla)

los aductores

Bajo este término se agrupan 5 musculos
gue ocupan la parte interna del muslo

Se originan en el pubis escalonadamenie,
desde su parte mas alta

hasta la rama isquiopubiana.

Se insertan en el fémur

(sobre la linea dspera),

donde las terminaciones

también lo hacen en forma escalonada :
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después el aductor mediano,
que casi en su totalidad estd
situado delante del pequeiio,

YLEX2222222222343




los miisculos de la cadera y de la rodilla (continuacion)

el miis superficial es

el recto interno,

3 que nace en el pubis,
delante de los demas,

El aductor mayor

es el mds importante,
tiene dos haces :
— har medizno,
que, enrmolldndose.,
va de la rama
isquiopubiana
al fémur,
— haz vertical,
verticalmente y desciende directamente
a lo largo del muslo hasta 1a parte superior
(cara interna), del condilo interno.
y termina
en la pata de ganso de la tibia.

Es biarticular, fl]
ya que atraviesa la cadera f
y el fémur.
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) P l
. U accidn : -\
e : 0
~ si el iliaco esta fijo, | \
ocasionan la aduccién del fémur, - 1
asi como su flexidn v rotacion externa \ ¥ \]
(el har verticzl del aductor mayor El recto intemo | \
A1} yelrecwointemo son rotadores itemos). ~ ~ también actiia \ Vi |
"u,l ) sobre 1a rodilla, \/
i !

en la que produce
Nexion
\ y rolacién intema.

Advenencia ; su accidgn flexora se realiza a partir
de 1a posicidn anatémica o de exiensidn de cadera.
5i la cadera estd en flexidn se convieren

&N EXIENSOes.

— si el fémur esti fijo,

ocasionan inclinacion lateral interna,
anteversion y rotacidn externa del iliaco
(zalva el recto intemao ¥ el haz vertical

del aductor mayor que le producen

una rotacion intema).

A menudo, estos misculos se ven

afectados por desgarros al realizar
ejercicios intensos de abduccidn,
particularmente, €l recto intemo.




los maisculos de la cadera y de la rodilla (continuacién)

tensor de la fascia lata

Este misculo se inserta por arriba
en la espina iliaca anterosuperior,

se dirige hacia abajo

Y atrés (un poco hacia fucra), imecton
y termina — si el iliaco est fijo,
en la fascia lata, ]J;'I'D-dl:ll:i: flexidn,
que &5 una rolacion inferna
banda fibrosa y abduccién
. del fémur.
;,HT* ( También ocasiona
una cinta, extensién
que recome de la rodilla
la cara externa y, si estd
ﬁ"“‘.ﬂ“ doblada,
el . " ; _.r su rotacidn
tubérculo / externa.
de Gerdy, : [y
Encima y .‘I
por delantz

[

. y
\iJ

i | !' LN,
/.7 .‘

- si el miembro inferior esti fijo,

actuando @
actuando desde un solo lado,
de los dos lados, ocasiona en el iliaco
produce correspondiente,
anteversion anteversion,
de la pelvis, inclinacidn lateral externa
¥ rotacion externa
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Origencs del ghiteo mayor :
en gris claro,

gl plano superficial

2n gris O5Curo,

el plano profundo

— si el iliaco estd fijo,
tira del fémur hacia atras
(es una extension

de cadera)

en rofacidn exierna

¥ un poco
en aduccion

Accidén del plano profundo :

« actuando de los dos lados

gliuteo mayor

Es uno de los miisculos
mas voluminosos

y mis fuertes

del cuerpo.

Consta de dos planos
uno profundo

y el otro superficial.

MNace en la cara posterior

del sacro y del coxis

y en la fosa illaca externa (pare posterior).

El plano profundo termina en la cresta exlerna
de la linea dspera (pare de arriba),

y el plano superficial
en la fascia lata.

— si el fémur estd fijo

ala vez,
efectia la retroversion
de la pelvis

« actuando de un solo lado, mueve
¢l iliaco en retroversidn, rotacion interna "1
¢ inclinacidn lateral interna. |

-
L

La accidn del plano superficial la estudiaremos con el deltoides gliteo (ver pigina 250).
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los miisculos de la cadera vy de la rodilla (continuacion)

deltoides gliteo

Es un conjunto formado por
el plano superficial
del glitea mayor,

en la parte de atris,

Si el plano superficial
del ghited mayor
acnia solo, mueye

el fEmur en exie asidn,
rotacidn externa

¥ abduccidn,

Si el fémur estd fijo,

realizan la inclinacidn

lateral externa del iliaco.

Participan junto con

el gldteo mediano

en el equilibnio ransversal de la pelvis
cuando se estd apoyado

sobre una sola pierna.
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el tensor de la fascia lala,
por delante,

y la fascia lata,

en la cual

terminan

estos dos muisculos.

5i el tensor de 1a fascia lata actda solo,
muéve el Emur en flexidn,

rotacidn intema y abduccidn.

Cuando estos

dos musculos

actdan a la vez

para tirar de

la fascia lata,
realizan la abdrccidn
de la cadera. '

biceps corto

Es uno
de los haces

del biceps femoral

(el otro haz, el bicaps largo,
4 lo hemos visto

§ enlapdgina 242).

Nace en la l/nea dspera
del fémur y termina

por medio de un tendén

i popliteo

en la parte de arriba.

]

Svaccién : | /
realiza la flexicn ]Lfff
de la rodilla |
y la rotacién interna i }
de la tibia. /‘

~l7
&

|

Junto con el biceps largo,

comuin, en la cabeza del peroné.

Este mmisculo nace en la cara externa
del condilo externo del fémur
Desciende hacia el interior y termina
en la cara posterior de la tibia,

(
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los miisculos de la rodilla

Su accidn :
realiza la flexidn
de la rodilla

y la rotacidn externa
de la pierna,

gemelos
de la pierna

Estos misculos forman parte |} / /)
del triceps sural. '},’
Los veremos en detalle f f'l _;ﬁ,

junta con los del 1obillo
en la pdgina 292,

T

|
Y

T
-
=

Aqui s8I0 recordaremos

s accidn sobre la rodilla

se la lleva en flexidn.




las acciones musculares

il - psaas (1)
% : - ilfaco (2)

- recto anterior (3)

- lensor de 1a fascia lata (4)

- ghitzos mediano y menor (5)
(parte anterior)

- sarorio

- aductores menor y mediano (6)

Q i en los movimientos de la cadera
l

aduccidn :

- aductor mayor (1)

- aductor mediano (2)
- aductor menor (3)

- pectineo (4)

- recto intema (5)

- psoas (6)

- ghitco mediano (1)

- gmtﬂﬂ MENOT m B
- tensor de 1z fascia lata (3™

—
-
b
-
exXtERsicn ;
' - ghiteo mayor (1) #—
- biceps largn (2) *
- semimembranoso (3)
for - semitendinoso (4) O
/ abduccitn : 5 | - gltiteo mediano (3) -
S - gliteo mediano (1) (parte posterior) i
2 c-ﬁlﬁfﬂﬂ Pgﬁlqm:ﬂ) & - aductor mayor i e
% Susancr o 1n iocks i | - piramidal e
y fibras superficiales - tﬁmﬂur:s intema y externo
del gliteo mayor) - géminos *
- piramidal - cuadrado crural
- obturadores intemo y exlemo - gliteo mayar (1) *
- géminos - biceps largo
- saroria '| - aduclores .“
i\ ;
._\I_'_._,ﬁ": i "\«_.—"'% v
>
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LAS QUCIURES RIMSLCHLUATES SUUTE LW CHdETd I 1d rodiiid il CARTIINUY

El miembro inferior

el hacia delante El miembro inferor, librado del peso
mmﬁ%@ del cuerpo, efectia un movimiento oscilatorio, El peso del cuerpo pasa,
no siempre s¢ produce). que lleva el pie hacia delante. de nuevo, a este miembro inferior.

accidn del cuadriceps, accidn del recto anterior accidn -
de los isquiotbiales, gue dobla la cadera y, de los estabilizadores
de los gemelos después, estira la rodilla, laterales de la cadera
¥, evenualmente, completada por la accidn y de la rodilla
del gliteo : de wdo el cuadiiceps, :
el RS que cstira 1a rodilla, {ver accipnes sobre el pie, pdgina 298)
o T e R — T e ————— T e S .
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el tobillo y el pie

Adaptado ala bipedaestacion, el pie del hombre desem-
pefia una doble funcién : soporta el peso del cuerpo y per-
mite el desarrollo dindmico del paso cuando se camina.

Esto supone, simultineamente, resistencia y flexibtlidad.
Por lo que consta de 26 huesos (de tamafios y estructuras
muy diversos), 31 articulaciones y 20 misculos que le son

propios.

Sin embargo, generalmente, el pie se encuentra deforma-
do, va que se ve sujeto a las solicitaciones mecanicas del
peso del cuerpo y las del calzado, que, a menudo, estan le-
jos de ser los ideales.

En este capitulo estudiaremos conjuntamente el pic y el
tobillo, ya que todos los miisculos que movilizan este il-
timo, también lo hacen a distancia sobre el pie.
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y

Ha morfologia del tobillo
- y del pie

el dispositivo dseo del pie

Un pie, visto desde arriba, presenta tres regiones de delante a atras

: — delante : — detrds :
unos alineamientos de huesos dos huesos voluminosos -
delgados, gue forman “radios” superpuestos uno encima de otro
4 ; yuxtapuestos horizonialmente numera- el astragalo y el calcaneo.
; : dos de dentro a fuera : 1,2, 3,4y 35 Constituyen el retropié
~ Cada radio consta de o tarso posterior,
un metatarsiano
prolongado por unas falanges.

dos regiones s¢ encuentra
intemno : una zona intermedia : cinco huesos pequefios
que forman el mediopié
Esta es una zona de union o0 tarso anterior :
’ v de torsidn, entre las dos escafoides, cuboides
precedentes, que permite Y tres huesos cuneiformes.
la adaptacion al suelo.

el conjunto tiene forma

de reloj de arena De dentro 2 fuera, vemos que 2] pie Gsco estd "bifurcada”, de tal modo que

El "pic extemo”
gz consccuencia del caleineo ;
que se prolonga par medio de los dos dlimos radios.
: Es un pie de recepcidn. :

faléngicas |
también apreciamos i

una zonma que no tiene contacto con el suelo,
que corresponde a la bdveda plantar
el "pie intermo”
es consecuencia del asirdgalo ;
estas regiones las podemos reconocer el cual se prolonga
N en la huella de un pie desnudo D‘pnrmc;ﬁgsahsm
et i Es un pie de propulsidn.
del quinio dedo ’ 259




los movimientos globales del pie

Los movimientos que consideraremos son aquellos
que se producen globalmente er todo el pie ;
esios mismos pueden realizarse de forma

| més Jocal en las diferenies regiones del pie,

Visto de perfil : (en plano sagital)
f Vo
Y

Un movimiento
hacia

la planta del pie

se llama

flexién plantar

y también

La amplinud
de la flexidn dorsal
€5 mayor cuando
la rodilla estd en flexidn
¥ mas limitaca cuando

Un movimiento

hacia el dorso del pie | J} ’,*'
se llama flexion dorsal Jx y f;"

y también "extension” |/ * 1a rodilla est
IIﬂ y en extension.
L\& Por qué?
A causa de la tensidn
mds 0 menos grande
de los misculos gemelos [ver pigma 239).
|I
. [
/
/

Visto de frente ;
{en plano frontal)

Un movimiento ‘t

que oriente I

la planta del pie '

hacia dentro
(levantando el borde
interno del pie)

se llama supinacién.

— iy

Un movimiento
gue oresnte
la planta del pie
hacia fuera
(levantando el bords
externo del pie)
se llama pronacidn.

|

visto de arriba : (en plano horizontal estando el sujeto de pie)

Un
movimiento

que lleve

la parte

de delante del pie

hacia el plano

de simetria

25 una
aduccion.

Nl

Y jj( h), lI:\

Nl _.

del cuerpo Estos mavimientos pueden ser ampliados o confundido#®

con las rotaciones de cadera

(s la rodilla estd estirads)

En la prictica,

lo mds normal

es que se produzea

una asociacién automdtica

la inversidn,

239233 3% %

de fres tipos
de movimientos : J \
/
II
\ 1 -
Abduccién, | | { que se producen desplazamienis
pronacidn | de la mberosidad anterior
y flexién dorsal ' / de 1z tbia.
e asocian I
para formar |
la eversion. | I"I,\
o \ |
o
/ |
4 | /
Aduccidn, R
supinacidn é&%‘j
y flexion plantar
se asocian
para formar Esto se debe a las formas de las superficics dseas

y a las orientaciones de los gjes de los movimientos. q
Los diferentes movimizntos s¢ realizan simultdneamente.




Son dos huesos largos :

I - el peroné,

II - la tibia, en la parte de dentro

dos huesos forman el esqueleto de la pierna, el pﬂfﬂﬂé ylatibia

Ambos huesos estin en contacto
movil en dos puntos ;

enlapartede fuera: - su tronco es de corte — armiba, por mediode

es un hueso delgado triangular | una verdadera articulacion :

de corte triangular CON I7€5 CAras « = una superficie ovalada

y en torsidn y ires bordes § e la cabeza del poromé

sobre si mismo, — sus dos extremos . T}Iﬁ:l;a]ge mcsm, una ;;Jperﬁcle
g por lo que SOMN Macizos. « ) Iresponde,

sus bordes no son  El extremo superior perenece E ﬂmﬂd_ﬂ dﬂt[“-':ls de 1a plataforma

estrictaments a la articulacidn de 1a rodilla de la tibia, parte exierma
' ”“m:tilirms. * una cipsula espesada

por dos ligamentos :

gy ano anerior, uno posterior

sy pudiendo modificar
ﬂ:]:u ::nn'ﬂlu:a.
=iy Cuenta con tres
partes principales :
cabeza

b ]

EXEEEEEEREEEE.

maléalo
(externo)

20 forma de purna de lanza,

palpable a través de la piel.
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A lo largo

de ambos huesos
Se encuoentra

| un ligamento
i iﬂ.tﬂrﬁEE{h
’ H que va de
|
|
|

la cara interma
del peroné

C R al borde externo
de la tibia,
reuniéndolos.

Abajo,
por medio de
una pseudoarticulacion :
los huesos estin en contacto
por dos superficies, sin cartilago,
entre las que se encuentra
un tejido fibroso.

Los sujetan dos ligamentos :
uno anterior, uno posterior

El extremo inferior
del hueso es macizo,
constituye el pilén tibial.
En la parte
de dentro
s prolonga
por el maléolo tibial,

que consta de ; bordz anleror,
borde poslerior y punta,

Los dos son solidarios y mdviles cuando se pro-
ducen movimientos del tobille, Abajo, forman
Jjunios una especie de pinza que encaja encima
dcl hueso més “alw” del pie ; el astrigalo.

la articulacion del tobillo : superficies articulares

De perfil (en secci6n),

VEmos
que las superficies
articulares
tienen forma
Cillndrica :

se parece a  Ehn
una pinza plana la pinza
(estilo llave inglesa), formada es un _fragmenio
por los extremaos inferiores de cilindro hueca,

de la tibia y el peroné, ?
que encubre una superficie la polea astragalina
sitnada encima del dorse (2 08 es un fragmenio
del astrdgalp : Li39 -1588 de cilindro macizo.
polea astragalina. 45 ¥

Estas superficies
estan recubiertas de cartilago.

Las superficies
£ncajan con
bastante precisidn -

— la polea estd "calzada” latzralmente
por los dos maléolos :

= por &l lado interno (tibial),
las superficies son bastante verticales

La parte de ammiba
) F':‘;'nﬂ l;ﬁ;lmm (perancal), de la polea es un poco ahuecada
m WAL, : de delante a atrds ; la pare de la pinza
curvas y descienden més abajo. que se corresponde con ella
(base del pilén tibial) presenta Hay que observar
una cresta de delante a atrds, que la polea es mds estrecha
por detrds gue por delante.
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Vista su forma dsea,
\ sélo son posibles
\ los movimientos

de delante a atris :

flexion
dorsal

la movilidad
del tobillo

flexién
plantar

Es en esta zona donde
se realizan los movimientos més importantes
que afectan a todo el pie.

El eje de los movimientos pasa por los dos maléolos.

| Estabilidad dsea: — en flexién plantar, WJ
la pane wasera de 1a polea,
mds estrecha, sc encuentra
Gl”lmlgz-d.a". parlo qu: \J
. tohillo EE
= ﬂe[.;ﬁn d“‘“ﬂiL__ mMenos c.ru!:-l.s.

la parie delantera Para remediar esta inestabilidad,

r.ieil: p:.-]-.:l;: hay un sostenimienio

mds anc estabilizador ligamentoso

— ) estd muy hien encajada ¥, Fobre nx!al:gmw:u!an

I\ [ I dentro de 12 pinza, al producirse la flexidn dorsal activa w

%, % resultando una posicidn {ver pdginz 255).

mids estable del tobilla.

los ligamentos del tobillo
La articulacién se encuentra reforzada, principalmente, por unos

ligamentos laterales

Su disposicidn es bastante simétrica

a cada lado, tres fasciculos de ligamentos parten
ligamento lateral externo : del maléolo y descienden en forma de radios
anterior, central y posterior. hacia los dos huesos del retropié.

Los fasciculos anteriores y posteriores

terminan en el astrdgalo, al que sujetan

directamente a los huesos de la pierna.

El fasciculo central va hagta el calcdneo -

I/

ligamento lateral interno
los tres fasciculos se encuentran en dos capas

— capa superficial :

un ligamento que termina en el escafoides,
cl ligamenio glenoideo,
el sustentaculum tali.
Recubre la capa profunda.

— capa profunda :

{cara intema).

estabilizacion del tobillo
\ gracias a los ligamentos

| La tensidn de los ligamentos varfa con la posicitn del togillo :

\ ~ en flexién dorsal, /
- los fasciculos posteriores estdn en tension f
y los anteriores relajados /

Ahora bien, en flexidn plantar
e5 cuando el ajuste dseo es menos estable
Se requiere 1a accion de los fasciculos anteriores,
sobre todo del externo, ya que se produce
una mayor tendencia a 1a supinacion.
Exte es el ligamenio que mds a menudo
se distiende en el esguince de robilio
- {por esto sz le conocz como el ligamento del esguince).

Lz estabilidad del iobillo es completada por el juego de las acciones
musculares, que adaptan la pinza, méds 0 menos apretaca,
al producirse movimientos activos del tobillo (ver pdgina 295).
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— en flexidn plantar, oourre Lo contrario. -, 'H.;

fasciculo anterior, que termina en el astrdgalo (ver pdgina 266),
y fasciculo posterior, que termina detrds del astrégalo




. gopepIsoIaqn) sop op oipa 1nd aoey of £
‘ofans 12 ua pdodp a5 spagap ap aland 18 0198 ) :
"IOLIAJUL BIED) \_.,.... ) ,v I

.

e
b
ol 7 . ,

oy W.f/x.// 1’

'saproqna [9p wouvsod ered ef uod
apuodsauo 35 anb
‘ofeqe sod exaau00 A
DGLLID 10d DADIUPD UG SPU
SppniupLiy s yotkadns sun sod
‘muaswiediouud ‘epednoo pise 4
lousue e1e3 NS QFUPIIVDI |2 iy

A ‘ga[erje] soauolad sonasnur sof

._7 / . ~1| 9p S2UOPUI} SO[ UBTI[S3p
/,J/.. (e || rf...m, anb 19 2108
u._.,,,w,...... -~ )isnangad 50| 9p O[UAIIN) |2

— M ‘1ousiue oyl 2 ud

'
- - \\ 4 .\ — L | ‘muasead vwiLxg v B
‘(gauarndrs sewndpd 104)
CaugoED [op 10uxins Biwd vy A o
oaploua[d o1uIwEd1] [2 ‘SIPINJEIED [2 UL
IUEMUEASTONS ‘BMOTHE 98 J1oijiadng msg

"IOLIAJUT BIED |
/ eisel] eduojoxd as anb
BILLY[SUDY

fomann atofeadns
‘OJeBeI)SE [ap BTA(ED B[
*Omn 253 ap AUejRp L

\
*0[EARIISE [P O[[2ND [2 "EI¥P 3P UL

2a7

(£9¢ vuidpd 104)
sujBdegse eajod €[
EOUINIUD 95 ‘Sa[RIAe] A
1ouadns svreo sep op erosen aed e) ug

01v3Yi1sy |2

» QUWIp0rajue oued

+ sojunsip sound sop apsop segunl SOWEAIISQ0 SO

Estos dos huesos forman
el esqueleto del rerropi.
Son macizos, sobre todo el calcdnen.

3¢ les puede describir seis caras
El astrigalo se articula con numerosos huesos :
tibia, peroné, calcdneo y escafoides.
Sin smhu‘gu. ninguin mulsculo se inseria en este hueso,
Se lz moviliza indirectamente por contigiidad

supenor-inferior (1.2)
interna-extema (3.4)
aniznor-posterior (5.6)

5 ungd encima del otro.
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El calcéneo se orienta hacia delante y hacia fuera,

Son como dos paralelepfpedos rectangulares
El astrigalo s orienta hacia delante y hacia dentro,
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la movilidad de la subastragalina

Asf como otras articulaciones del pie, la subastragalina permite movilidades en los tres planos del espacio.
Aqui 1as observaremos separadamente (lo que no haremos con las restantes articulaciones por falta de espacio). ! En la préictica, en virtud de la orientacién y la forma de las superficies articulares,
los movimientos se combinan automdticamente alrededor de un eje sinico :

o
: el eje de Henké (nombre del que lo describid)

— supinacién —

v eyt
W
(-' - - y a -
J'.-r-'--r’ el = "'\._\_H
T \\:
Este 2je penetraria, por abajao, |
por la tuberosidad postero- Por lo tanto, es oblicuc hacia arriba,
externa del calcdneo adelante
y saldria, por arriba, delante, en la parte de denitro, ' y adentro.

por el cuello del astrdgalo, en su parts interna.

— flexidm plantar

Alrededor de este eje se efectiian movimientos :
— de inversion : supinacién, aduccidn y flexitn plantar
— de eversidn : pronacidn, abduccion y flexidn dorsal.

El movimicnto dominante en la aniculacion subastragalina es ¢l de proascidn-supinacidn.

— aduccion {eje vertical)




Los ejes de las superficies

y del seno del tarso "
son oblicuos
hacia delante y afuera .
(los dos huesos, estin superpuesios,
¥ las superficies articulares
estdn representadas en blanco). !
cinco huesos pequeidios,
uno externo forman la regidn
y cuatro internos, llamada "garganta del pie"
En el interior, se encuentra el escafoides, a continuacidn del astragalo,
Tiena forma de media luna con convexidad anterior.
1 r ' i I cubaides
I ubastracalina En su borde intemo s¢ note En el exterior, se encuentra e :
IHS hg amentos dE “s g un tubéreulo protuberante a continuacidn del caledneo. _
donde se inserta La forma de este hueso
el tibial posterior no justifica su nombre,
Esta articulacidn se sostiene por medio de {ver pdgina 250). va que parece,
mds bien, un prisma
— dos capsulas ) . A trianguiar.
Delante, s¢ articula por medio de tres carillas 7 ", Enel borde extemo
+ detrés, una cépsula que se inserta alrededor de las superficies, con Jos tres huesos cuneiformes. | 1;';1““1 -
+ delante, una cipsula comiin con la de la articulacidn mediotarsiana. e : wlmtﬂ'ﬂﬂ
: : - por un canal
Tcdrﬁ{indﬂ;ﬁr;;lﬂnta la l:murl,:ll.‘hd IjE ]:E f:r.l;:crﬁc:;::;s{t:t -I:;L:Isl.rﬁgﬁk_l} alvoecado en kn cara :
ydelas ¢ as, vemos que las articulaciones subastragalina anterior i
y mediotarsiana son indisociables en sus movimientos. del pe lator] ﬂ?‘:g‘ggﬂi‘%“
Delante, ze articula
con bos metatarsos 4 y 5
por madio da dos canllas

(ver pigina 277).

- unos ligamentos :
g huesos pequefios de forma triangular,

yuxtapnesinﬂ a lo largo del pie.
Se¢ articulan entre sf.
Delante, s am:ulmrespecnwm cmlns metatarsos 1,2y 3,

Una doble hilera de ligamentos
situados a lo largo del tinel del seno del tarso :
ligamento interdseo

As{ pues, ¢l mediopié es una zona Ccompuesta por un nimzro mn:ﬂdcnl:l}:: de pequefios huesos v articulaciones,
Sus mini- movilidades respectivas se adicionan, de Jo que resulta una zona bastante flexible y malzabie.

\ '1

como también : un ligamento anteror ¥ uno posierior.

TP ¢8P9111%




la articulacion mediotarsiana

Es un conjunto articular

formado por el astrigalo y el calcaneo
(caras anteriores),

articulados respectivamente

con &l escafoides v el cuboidzs
(caras posteriores).

En el lado intemno (situado mds armiba),

las superficies son de forma oval :
la parte de delante del astrégelo
(anterior de la cabeza) | En el lado externo (situado més abajo)
es convexa hacia delante, las superficies tienen una forma

més bien triangular
- la parte delantera del cuboides es, de arriba
a abajo, primero concava y después convexa.

La parte trasera del cuboides
estd inversamente conformada.

5t

Si miramos desde armiba, vemos que
la interlinea articular tiene una forma de S.

Movimientos de la mediotarsiana :

tal como ocurre en la subastragalina,
los movimientos combinados que se producen
son los de inversidn y eversion.

El movimiento dominanie en esta articulacidn
&5 2] de abduccidn- aduccidn.

los ligamentos de la mediotarsiana

Se encuentran,

Amba :

— un ligamento astragaloscafoideo dorsal
— un ligamento calcaneocuboideo dorsal

/ — un ligamento medio _ﬂ\ﬂxl

| ¢l ligamento en Y de Chopart.

Para comprendar
= correctamenite 1a forma de este ligamento,
o = hay que tener en cuenia
R, ~ que el escafoides y el cuboides
\— e o £ =L : forman como un "peldafio de escalers

El ligamento parte del calcdneo y se extiende verticalmente sobre el escafoides
y horizontalmente sobre el cuboides.

Es un ligamento clave, y muy potente, de esta anticulacin.

— ¢l ligamento calcaneocuboideo
inferior, dividido en dos capas :
— la primerz, gue va del calcénzo

Debajo :

a la pane delantera del cuboides hastz 12 base dc Jos metatarsianos.

Es un ligamento muy potente
puede soportar un peso de 200 kg.
También se le llama

"gran ligamento plantar”, =
ya que sostene la béveda plantar. " \"‘W\
Dentro : \ -
- el ligamento glenoide ) }
que va del sustentzculum tali v oo
al escalbides (borde intemo). s, /

Su cara profunda estd recubierta de cartilago. Este ligamento for-
ma como una paquedia glena que “sosticne” suavemente la parie

275 delaniera del astrigalo.




Delante del mediopié
se encuentra la zona

del antepié

Se presenta como una yuxtaposicién de cinco columnas de huesecillos,
formando unos radios que se extienden en abanico hacia delante.

Cada radio se compone de un metatarsiano y de varias falanges

que forman el esqueleto de los dedos del pie.

A pesar dz su tamaflo, lodos
estos huesacillos son del tipo de huesos
larges, en los que se describen tres partes :

|

la base i la cabeza

(detrds) (delante)
La base es La cabeza presenta | |
casi cuadrangular. una superficie articular
Cuenta con superficics cartilaginosa,
posteriores y laterales convexa por delante,
que se articulan con que s¢ articula
la parte delantera de los huesos del mediopie. con la base
Otras superficies laterales parmiten de la primera falange.
la articulacién con las bases

de Jos metatarsianos contiguos. A cada lado se encuentra un pequefio tubérculo.

El cuerpo es de corte trigngular.

XX

A\
La primera falange :
sobre la base 7.
S€ encuentra = La cabeza presenta una superficie
una superficie articular- articular cartilaginosa

cartilaginosa, redondeada y céneava,
que se cormesponde con la cabeza del metatarsiano,

La segunda falange : Su cabeza es pasecida 2

. detrds de la base ’ a de la primera falange.
se encuentra ung superficie articular cartilaginosa,

redondeada, cdncava y dividida en dos por una cresta central,

en forma de polea.

que se cormresponde con la cabeza de la primera falange. Tercera falange :
; detrds de la base
hay una superficie idéntica

1 lade labase de la da fal ) Lﬂ[ﬁﬂﬁdﬂdﬂlﬂ]’llﬂ
oo RIBARERRCN IR . sine au eciidreuto

en el lado plantar
y corresponde a la ufia por el lado dorsal.
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la articulacion de HSff'ﬂHl‘J (o tarsometatarsiana)

Corresponde al conjunto

de articulaciones que unen la parte de delante

del cuneiforme y del cuboides con la parte de detris
de las bases de los metatarsianos,

Tiene forma de almenas.

Permite que los huesos puedan realizar pequefios movimientos 1
(il deslizéndose unos sobre otros, de o que resulta una movilidad global, aunque reducida.

A este nivel, la flexidn, dorsal o plantar, es el movimiento dominante
de cada articulacidn, con grados de movilidad diferentes :
de menos a més, el orden en los radios serd: 2,3, 1,4, 5.

El segundo radio, poco mdvil, representa el eje del movimiento
de prono-supinacion.

MNumerosos ligamentos
unen 2 los huesos entre s,

(aqui, ligamentos dorsales).

AT Y

=




&

Su forma articular permite movimientos
en los tres planos :
— flexidn dorsal

Y [lexion plantar

s la articulacion etatarsofaldngica E/ ﬂ r
. f f

Une la cabeza del metatarsiano con la base de la primera falange. f

La flexidn dorsal es mds amplia \ ! J
(el cartillago del metatarsiano estd mds desarmollado
por el lado dorsal).
Al acabar el paso, \
para legar de puntillas, se necesitz I
una fuerte flexicon dorsal. )I \
{_

\

la articulacion

y interfaldngica n° 1

(lamada proximal)

Une la cabeza

: Sola permite
de la primera falange movimicntos
con la base de la segunda. en plano

sagital
Es posible 1z flexidn plantar
Pero no la flexion dorsal.
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la articulacidn
interfaldngica n° 2

(llamada distal)

Une la cabeza Y }
de la segunda falange | -
con la base de la tercera ;

sdlo permile movimientos
en plano sagital : flzxidn plantar v flexidn dorsal.

los ligamentos tienen la misma disposicién tanto
en las metacarpofaldngicas como en las interfaldngicas :

Dos ligamentos :
laterales : g

. o

=2 jﬁf ’f

A

4
5 "

— un ligamento en abanico, "deltoiden",
que va del tubérculo lateral
al ligamento glenoideo,

—un ligamento plantar, " glenoideo” (formando una pequefia glena).
Su cara profunda esta tapizada de cartilago.
Al producirse una flexidn plantar, se dobla sobre si mismo,
gracias a una zona carnosa situada cerca de su insercion.

Quinto radio :
— en la base del quinto metatarsiang se encuenira un

tubérculo salients que se puede palpar a través de la piel. T

Particularidades :

Radio primero (dedo gordo)
- lodos sus hoesos son macizos,

~ o tiene segunda falange,
s6lo las falanges 1 v 3,

— ju=ga un papel muy imporidanie
rﬁam'.ﬂr ¥ il] COITET,
sobre todo en su fase digitdgrada *.

Un defecto en la congruencia
del primer metatarsiano pucde
suponer inestabilidad y delores
gn la rona central del pie

en posicion dz "demi-pointes”
o en la marcha prolongada

— encima del canflago plantar de
la cabeza del metatarsiano s2 hallan
dos huesos pequefios "sesamoideos”,

Sirven de amortiguadores al apoyarse

». esta cabeza del metatarsiano n- 1.

* Fase de la marcha

en la que sdlo los dedos
del pie estdn en contacto
con el suelo,




los miisculos del tobillo y del pie | los miisculos intrinsecos del pie

Un tinico mésculo dorsal : €] pedio
0 extensor corto de los dedos del pie

Nace en la parte superior del calcdneo
(delante),

y se divide en
cuatro haces camosos,

Dos tipos de rmisculos actiian sobre el pie

que se prolongan por medio
de tendones

= los miisculos extrinsecos, que se insertan
en huesos que estén fuera del pie : que terminarn
tibia, peroné y fémur (para los gemelos). en los tendones
_ extensores
Todos terminan en los huesos de] pe. (extrinsecos)

Son poliarticulares,
actuando sobre el tobillo y el pie
(la rodilla en el caso de los gemelos),

Sus tendones hacen un codo cuando pasan
por delante o por detrds del tobillo.

de los dedos 1,2, 3, 4 del pie.

= los muisculos intrinsecos,

mucho més cortos,

que s6lo se insertan ;
en los huesos del pie, !
¥, principalmente, |
por el lado de la planta. !
Forman, en parte,

la masa camosa

de la planta

del pie.

Su accidn :

fexion dorsal de los dedos,
sobre todo de la primera falange.
Refuerza la accion del extensor largo
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los miisculos intrinsecos de 1a planta del pie/grupo central

%
Se reparten en varias capas. Sin embargo, para mayor claridad, los esquemas mosirarin
aisladamente cada miisculo, sin tencr en cuenta los que sean méds profundos.

interoseos

Estos pequefios miisculos ocupan
los espacios comprendidos
entre los metatarsianos,

(macen cerca dz 1a cara dorsal del pic),

de un interdseo se divide en dos partes,
que terminan en la zona de la primera falange :

— lado plantar : en ia base,
= lado dorsal : en el tenddn extensor {cuyo dibujo, aqui,

estd simplificado)

e

e Su aceidn principal
¢s la flexidn plantar

de la primera falange.

: En este caso actian

Q) de cada lado de un dedo,

7" Asi, participan en

la propulsidn del pie.

Si acnian de un solo lado,

tiran lateralmenie

de la primera falange

£slos son los que acercan

0 separan los dedos del pie

(accidn que es completada por los
muisculos propios de los dedos 1 y 5,
(ver pdgina 284",

En cambio, evitan gue se separen g
o 5¢ ensanchen los metatarsianos -

por medio de sus inserciones Los int2rdscos estdn recubiertos
intermelatarsianas, sujetan por los tendones
el arco transversal del pie del flexor largo comiin
(ver pdgina 296), F de los dedos.
)
Detrds del pie
hay un mmizculo
que se inseria

en estos tendones :

miisculo cuadrado

de silvio
(0 miisculo accesorio del flexor
largo comiin de los dedos del pie)

Viene del calcdneo, dividido en dos haces
que s€ unen y s¢ insertan en los tendones del flexor largo comiin de los dedos.

Su accidn :
Vuelve a poner a los tendones del flexor largo comiin de

los dedos en su ¢je, para que su accidn sea sagital.

En los tendones del flexor largo comin de los dedos se insertan los pequefios misculos [umbricales.

Su tlenddn rerming en la base de 1z primera falang= (lado intemo),
Su accidn es minima. M4s bien, "ajustan” la accitn de los demds misculos sobre los dedos.

(

Mas hacia 1a superficie se encuentra el

flexor corto
plantar

Estz miisculo viene

)
del calcineo

(en la wberosidad interna)
¥ da lugar a cuatra
tendones que terminan
en la segunda falange
(son "perforados” por 2 tendén
del flexor largo comiin de los dedos).
Su accion : realiza la flexion

de la segunda falange sobre la primera y de la primera

sobre el metatarsiano. A menudo s el responsable de la "garra” de los dedos, v,
¢n particular, si hey insuficiencia de los interésens
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los nuisculos intrinsecos de la planta del pie/grupo interno

Tres misculos son los que terminan en la primera falange del dedo gordo vy, al paso, sobre los Auesos sesamoideos.
El més profundo:
flexor corto del dedo gordo

se mserta en el cuboides
y en los cuneiformes 2 y 3.

Después se divide en dos partes,
correspondientes a dos tendones }

que terminan a ambos lados
de la primera falange (en su base). /

Su accion : realiza la flexidn plantar
de la primera falange sobre el metatarsiano.

- abductor del dedo gordo Es uno de los responsables
de que se mantenga

Es un miisculo dividido en dos haces : prlumanrrin A

¢l abductor oblicuo viene del cuboides, ':P“:,,’n"f‘.ﬁ‘ft e .

el abductor transverso viene de las articulaciones del dedo gordo, con aduccién

metacarpofaldngicas 5,4y 3. — del metacarpiano -

Su tendén es comiin cuando llega v se msmtaJ AP ¥ abduccion

en la parts externa de la primera falange / de la primera falangz).

(en su base). !
Su accién ;
abduccidn

de la primera
falange sobra
el metatarsiano.

El mas superficial :
aductor del dedo gordo
Se inserta en la tuberosidad interna }\ o
de 1a cara inferior del calcineo. W Aescei ;<
Termina en la parte externa J realiza la aduccidn
de la primera falange / f,*’ _-:‘{EI dedo gu.'l'r;l'ﬂ.
(en su base). / - Participa en la flexidn plantzr
A { de la primera falange
sobre el metatarsiano.
- Es un sostenador activo

de la béveda plantar int=ma.

Con su trabajo, participa
en evitar [z evolucion
del "hallux valpus”.

o

los muisculos intrinsecos de la planta del pie/grupo externo —

Los dos primeros terminan en la base de la primera falange del dedo pequefio :

flexor corto del dedo pequeiio

Este misculo viene del cubaides,
pasa a lo largo del quinto metatarsiano
Y termina en la cara plantar
de la primera falange (base).

Su accion ;
realiza la flexi6n plantar de
la primera falange sobre ¢l metatarsiano.

abductor del dedo pequeiio

Se inserta en la cara interna —
del calcéneo (tuberosidad interna),
pasa por encima del tubérculo

del quinto metatarsiano y termina —
realiza 1a abduccion

en la parts externa de
la primera falange (base).
del dedo pequeiio, / ;‘}\-
/  la fexidn plantar de este dedo sobre ¢l metatarsizno

' " £ ysostiene la béveda plantar (arco intemo, ver pégina 256).
-ulﬂl-(. - 'In.“

1."

Su accidn : )

.

3133333333).

2

|

AT T I3

oponente del dedo pequesio

Va del cuboides /
a la cara interna o

del quinto metatarsiano ) . S /
(parte externa). -

P By T 2 |

-‘Juﬂﬂ"ﬁﬂ‘ﬁ —

Su accidn : orientg
el quinto metatarsianc hacia los dems I‘=4W
y actia para que 11:“.__1.3;-"" '-

285

no se ensanche el antepié,




los niisculos extrinsecos del pielgrupo anterior

En &l plano anterior,
s5¢ hallan tres misculos largos
simados delante de los huesos de la piema,

Sus tendones sz acodan delante del tobillo,

donde son sujetados por una "brida” de ligamentos
¢l ligamento anular anterior del tarso

o0 ligamento fundiforme.

J,n'.-"

tibial
anterior
Este misculo se origing
en la cara exierna

de la tibia
(dos tercios superiores).

Su tenddn desciende vendo
un poco hacia el interior
¥ termina sobre
el primer cuneiforme
y el primer
metatarsiano.

= Su accidn :
realiza la flexion dorsal

._-H ._xx_‘_ . ¥ W
~ del pie. Es ¢l misculo M

Més polente para hacer este movimiento.
Levanta el borde interno

del pie tirando de la regidn del mediopié,
Por 1o tanto, s supinador.

extensor

dprﬂ 10
el dedo gordo

Este miisculo se inserta
en la cara interna

del peroné

(parte central ).

——

Su tenddn desciende
hacia denitro,

y termina

en la base de
la segunda
falange

del dedo
gordo.

Su accidn :
levanta
el dedo gorda
(flexion dorsal)
tirando del pie

y del tobillo.
También levanta

el borde int=rmo del pie.

Asl pues, ex supinador.

de los dedos
del pie

Este miisculo se inserta
en la cara interna

del peroné
(en la partz de arriba).

Da lugar a un tendén

que se divide
€N CUatro porciones
sobre ¢l pie.

‘1

Cada una de las cuales se dirige
hacia un dedo (2,3, 4, 5).

Terminan divididas cn tres partes
- una parte central,
encima de la segunda falange
- dos bandas lalerales
que llegan hasia a rercera falange.

Su aceidn :
levanta los dedos 23,4 y 5
(flexién dorsal).
Acuia principalmente
sobre la primera falange
{es uno de los responsables
de tener los dedos del piz
en forma de "garma™).
Tira del pie y del tobillo
en flexién dorsal

extensor comim

En los wendones del extensor

se insertan algunos peguefios miisculos del pie :
- ¢l pedio (ver pdgina 281)

- los interds=0s (ver pdgina 282),

que completan su accidn.

peroneo anterior

Este misculo
0o siempre existe.

Viene de la cara
interna del peronéd

(parie infenpr),

Y termina

/
/
,JI Su aecidn ;
\ Q{ Nlexidn dorsal del pie.
Levanta el borde extemo
\ W del pie, produciendo en ést=

| Y un movimiento de eversidn,
L N




los miisculos extrinsecos del pie
grupo externo

Se encuentran dos misculos que sc inscrian

o e peroneo lateral largo

Este miisculo se origina en el peroné,
por encima del peroneo lateral corto.

los peroneos laterales

- detrds del maléolo

extema

- debajo del tubérculo

de los peroneos

- con el borde exterior del cuboides

{donde s¢ encuentra una pequefia hendidura,
ver pdgina 273).

peroneo lateral corto
se inserta en la parte inferior del perond.

Su tenddn se acoda detris del maléolo mwmpﬂrmwﬂ
extemao, sigue por la cara externa del calcdneo, ?rai]: r;l gm:ldm:
pasando por encima del tabérculo de los peronsos.

. v : - debajo del pic en la base
Termina en la base del quinio del primer metatarsiano

melatarsiano, en el tubérculo. v en el primer cuneiforme.

Su accion :

levanta el borde externo del pie
Su accidn : {'::lciﬁ ¥ c“}};;';d&? .

¥ huaace Dajar € iniernc
Eﬁ 1?‘;::3 (primer metatarsiano).
es un pronador. Por lo tanto, es pronador.

Realiza la flexion plantar
Participa en la flexién y la abduccion del pie.

plantar y em la
abduccidn del pie.
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El peroneo lateral larpo junto con el tibial posterior forman _
un entrecruzado de iendones que pasa por debajo del mediopic
y asegura el sostenimiento activo de las bivedas en esia rona §

Actiia para que no se ensanche el antepié.

Vemos que .

los dos miisculos peroncos laterales
estabilizan el pie cuando estd apoyado, A :
impidiendo su desequilibrio HAYE £ %
hacia fuera | y
(sobre Lodo, en apoyo scbre un sola pic). il WSk 5 2

. . 4,
Esto 52 nota, especialments, e P
cuando s¢ estd en equilibrio 2 L5
de puntillas.

Estos musculos participan
en la estabilizacién del wbillo
(ver pdgina 255).

e YX XXXk L
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A los miisculos extrinsecos del pie/grupo posterio

e El grupo posterior es el mds
‘ La capa profunda estd constituida por tres misculos
I de la tibia
_D 7
flexor largo \ S S s
comiin | / /
AP de los dedos ! (]! tibial |
2 posterior
Este miisculo viene .
& de la cara posterior !1‘{ Este miisculo se origina
de Ia tibia, ! en la cara pasterior
parte interna. de la tibia
(parte externa)
y en la cara posterior
del peroné
(mitad intermna).
S
¥ mﬂ Su tenddn sz acoda
y del maléolo intermo, pasa por detrés
’ lucgo al lado de . &Jmlaal-ﬁnlu interno,
_ : Jjunio a la cara intemna
o by del calcdnen, :
par encima del sustentacolum tali, ey
y termina ¥
en el borde intermno

del escafoides, b |
asi como, por medio 7 e /

il
de unas prolongaciones, \1‘_
en la cara plantar g

"

Ta terminacién, sobre los demds huesos
£ hay que observar del tarso, o
el pie desde abajo : a excepcidn *ﬁ’" #“' 7
el tenddn se divide del astrigalo. 'K

€n cuatro porciones destinadas -

alosdedos 2, 3,4 y 5, que terminan

sobre la tercera falange.

Su accidn : } Su accion :

realiza la flexidn plantar realiza la supinacidn

de la tercera falange, ¥ la aduccién

por lo que también de las zonas del mediopié

tira de las demds falanges. y del retropi€,
. ! - participa

Tambign participa en la flexign en la flexidn plantar

Plantar, supinacion y aduccidn & interviene

del pie, accifn que cs en la estabilizacidn del wobillo

compensada por el misculo (ver pdgina 295).

cuadrada de Silvio.

Los tendones del Libial posterior
¥ del peroneo lateral largo se cruzan
por debajo del pie, ¥ su accién comin
constituye un sestén activo del mediopié

(ver pdginz 289),
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importante. Consta de dos capas.
sitnados uno al lado del otro ¢n las caras posteriores

y del peroné,
flexor largo del dedo gordo
\‘[ (|
: Este muisculo se origina
! en la cara posterior del peroné.
Su ienddn pasa por detrds del pilén tibial,
después se desliza
por un canal dsco
sitnado detrds del astrigalo,
recorme la cara interna del calcdnen,
por debajo del sustentaculom tali,
Y termna
en la segunda
falange
del dedo pordo.
f
f

Su aceién : \ -
Realiza la flexién plantar \

de la segunda falange \‘\
sobre la primera, produciendo Su accién - \
una flexidn de la primera se produce al caminar, "~ \
falange sobre el metatarsiano, en la propulsidn, \

Jjusto antes de que el pic \

Participa 2n la flexién plantar deje el suelo. \
y en la aduccién del pie. \ \\

Desempefia un papel muy imponante o ___t_.'J

en la estabilidad en posicidn de puntillas, | ° i
tirando del dedo gordo para rectificar \ -
los desequilibrios anteriores del cuerpo. j i
También interviene en la estabilizzcidn del tobillo —
(ver piigina 295). -
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el tobillo

accion del triceps

El conjunto del miisculo
se lleva al calcdneo

en flexidn plantar

bajo el astragalo, con
tendencia a la inversion *

* Por qué exisle esta tendencia a la inversidn?

Estd relacionada con la forma misma de

las superficies articulares de 1a subastragalina.

A la flexidn plantar le corresponden
aduccidn vy supinacién (ver pdgina 271).

Franquea dos articulaciones :

la capa superficial del grupo muscular posterior
la constituye el miisculo :

triceps sural

Este miisculo es el mas fuerte de la pierna

y lo forman tres cuerpos musculares ("vientres™)
que tienen una misma terminacion :

el tendon de Aquiles.

Este, se inseria en la cara posterior del calcdneo.

El vientre mds profundo
lo constituye el sdleo.
Viene de 1a parte trasera

de la tibia y del peroné
(de su partz alta),

Esta recubierto
por dos vientres
més superficiales :
los gemelos,

que vienen

de la parts infenior
del fémur

por un tendén

que cubre

la parte trasera

de ambos condilos.

Forman la curva
de la pantorrilla.

Ademis del tobillo
y la subastragalina,
también franquean
la rodilla.

y, indirectamente,

al astrdagalo en flexidn

plantar. _

En la prictica, este segundo
movimiento s més importante

que el primero (1a articulacidn tienc
mayores posibilidades de movimiento).
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La fuerza de su accion sobre el pie

\ estd ligada con el grado
de flexidn de 1z rodilla

— modilla muy doblada,

estdn muy flojos,

por lo que pierden mucha eficacia

El triceps es el misculo
que permite subir

de puntillas.

Perg, al actuar

tan sélo en la pare

trasera del pie, no se basta
&1 solo para esta accion.

/

‘ eslira el =dleo.

e
ey

Los gemelas participan
\i en la flexion de la rodilla.
\ 1 \] Tienen, por lo tanto, una a-:cmn
\' emparejada sobre la rodilla

y el retropié.

Para estirar
los gemelos
hay que afadir
una &xfension

\\\d-: la rodilla.

—--1;;%

Una fuerte flexicn
dorsal del wohillo

— rodilla estirada (o poco doblada),

pgtardn mas 0 menos
&n tension.

por 1o que su eficacia serd mayor.

(Corresponde a la posicidn
que se adopta a la salida

o al tomar impulso

¢f una carrera, por cjempla).

Si los gemelos
y los isquiotibiales
trabajan en sincrgia
sobre un miembro infenor
l‘\ & ﬂF“]_.'lr':', Sl GeCion
'\ \  sobre la rodilla se invier

Sus COMPONETTES
de traccidn
y S¢ COMvIeTien
1 exlenS0Ornes
de 1a rodilla
{micntras gué son
flexores s ¢l pic
estd libre).

X

En efecto, se adicionan

)
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& balance de las acciones musculares sobre el tobillo
ia (risculos extrinsecos del pie)

Los tendones . .
que pasan por delante 4 f5
del eje bimaleolar £
realizan la flexidn dorsal : Eh
- tibial anterior (1) :
— extensor propio del dedo gordo (2) i
= extensor comin de los dedos (3)

- peroneo anterior (4)

i.-lT'?L
T '."..\'_-c i
oS

i

Los que pasan por defris
cjecutan la flexidn plarar ;

—

33333 35333333333%%60bb

ra e
P et . — peroneo lateral largo (1)
- peroneo lateral corto (2)
~ triceps sural (3)
— flexor propio del dedo gordo (4)
- tibial postzrior (3)
- flexor comiin de los dedos (8)
)

Los tendones

que pasan por dentro

del eje longitudinal del pie Laos tendones que pasan

(segundo radio) por fuera del eje del pie

clectian la supinacidn + aduccidn ; realizan la pronacidn y la abduccidn -

' — exlensar propic del dedo gordo (1) — percmeos comno y largo (1)
— tibial anterior (2) — peroneo anterior (2)
= tibial posterior (3) —extlensor comdn de los dedos (3)
~ flexor comiin d= los dedos (4)
~ flexor propia del dedo gordo (5)

i ;
I" 4 iF SEEMEB].IW.
4/ r.F," cuya accidn comporta
una inversidn (ver pigina 292),

Yemos que las acciones musculares no estdn equilibrad as,
dominan los flexorcs plantares y los inversores.
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o e ——

la estabilidad del tobillo gracias a las acciones musculares ’

| |

En flexién dorsal,
la polea
astragalina
encaja muy bien
dentro de la pinza
tibioperonea.
Pero ya hemos visto
en la pigina 264 que en
flexion plantar
esta misma polea
se encuentra "holgada”
en la pinza.

. II - la pinza cifie
activamente la polea

i
{
I
!
|~ El extensor propic
{\ ) | del dedo gordo
! A ‘_'F_Elﬁhi-ﬂlpl}ﬁtﬂl"lﬂr
| ajustan
} a ambos huescs,

— El descenso

del peroné

estira los ligamentos
peroneotibiales
mlzriores.

Esta tensidn conlleva

H un acercamiento pasivo

/ ¥ y automitico

. )&E Hﬂg de los dos huesos.
|‘ i r

i =i i gl i,
.
) y
_._.—.-
e
.‘-"'""-r- e LS

En este caso, el tobillo
se estabiliza por el juego
de acciones musculares,
cuyo efecto es doble :

T

I - 1a pinza readapta ,;;
su forma. 1

El peroné desciende. '

Ay ;
- —— T gy e s

]
[
Cuatro misculos son l‘ \ H
los que lo hacen bajar . \ w\
~ peroneos lzierales corno y largo i\ .
— extensor propio del dedo gordo F ! J\
— tibial posterior. ) VY b
Poruna Pﬂﬂﬂ, \ 1 \ '-.‘
la direccién de su accidn \t\\ M
se orienta hacia abajo; 1l' M
oL o, \ 1)
el perong, tensionado {‘ P
por su traccion, \. ;
modifica su curvatura y se alarga. J
[ '™
11' o, j i
El descenso del maléolo peroneal :' |
IMEFOTE y ¥ | J'r ,
¢l encajamiento de 1as superficies | |" ‘

Esta estabilizacin se realiza al
producirse una flexién plantar activa
(por ejemplo, cuando nos alzamos
sobre la punta de los pies).
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la boveda plantar

El pie es como una boveda sostenida por tres areos
{4 los que mds bien se les deberfa Nlamar "armaduras™*),
que descansan sobre tres puntos de apoyo.
Asi pues, la béveda plantar es una ldmina flexible
que juega el papel de amortiguador

las presiones y que adapta su forma
seglin sea la del suslo.

Al estar de pie, el peso se repartz
sobre tres puntos de apoyo :

las tuberosidades
delante v afuera, posteriores
la cabeza del quinto metatarsiano, del calcineo, detrds,
estructura dsea delgada, estructura dsea grande,
concebida hecha para recibir
para soportar poco peso, el miximo peso,

delantz y adentro,

la cabeza del primer metatarsiano,

que aguanta casi todo el peso restanie.

El conjunto compone un tripods.
Los arcos se sostienen por medio de unos "tensorss®
ligamentosos y musculares.

——

el arco interno esi formado por :

— &l calcéneo,

—el astrigalo,

— ¢l escafoides,

— ¢ pnimer cuneiforme,
~ ¢l primer metatarsiano.

Lo sostienen :
wnos ligamentos ;
~ ligamento calcanzoastragalino interésen
— ligamento glenoideo (daltoides)
- ligamento cuneocscafoideo

¥ cuncometatarsiano infzrior

¥ los misculos
- aductor del dedo gordo,
— libial posterior,
peroneo latzral largo (no representado)
— flexor largo del dedo gordo, con una triple funcién -
—estira el arco como si se tratara
de las cuerdas de un arco (1)
— sostieng el calcdnen zl doblarse
debajo dal sustentaculum tali (2)
— sujeta el astrigalo por medic de su tenddn,
que se desliza por detrds suyo. (3).

* una armadura, en arquilectura, dasigna una estructura soporte de forma tri : \_F/J
idura, : angular - La carga soportada por la pare superior
entrafia m]mtacpn:s por compresién (en las partes altas) y de estiramiento (en Iz parte baja, denominada tirante)-Ello permitz,
gracias a la relativa elasticidad del elemento base, soponar una carga importante.
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arco externo

Estd menos elevado que el inlemo y se le puede apreciar en el esqueleto del pi
pero no sobre éste, va que estd relleno por las partes blandas.

Estd formado por :

— el caledneo,

— el cuboides,

1 —el quinto metatarsiano.,

L

L
— = Em mE o o

i N e
= " [

Lo sostien=n

los dos ligamentos calcaneocuboidens plantares,
siendo muy fuerte el gran ligamento plantar,

¥ los misculos :

— peroma0 lateral corlo,

— peroneo lateral largo, que tiene una doble funcidn:
sostiene al calcdneo por su reflexidn

(d=bajo del tubércula de los peroneos)

y tambié&n sostiene al cuboides.

arco anterior

Es vizsible, fundamentalmente,
en la zona media de los metatarsianos.

Aquf estd representado por unas cintas. ¥
En la zona del mediopié, este arco es mds alto por dentro (escafvides) ¢

Lo sostienen los miisculos siguicnics :

= gl haz transverso

— detrds, la pareja formada
del abductor del dedo gordo

por €l peronea lateral largo ;
y el tibial posterior, /

" 7~ 105 interdscos, que "estrechan®

{5 7los espacios inlermetatarsianos.
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