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Prólogo del autor

Este trabajo está dirigido a los estudiantes de Terapia Física y Rehabilitación, Cultura Física y  Traumatología, es el resultado de la labor de revisión y selección de la bibliografía referida al sistema osteomioarticular; surge a causa de la necesidad de  profundizar en este contenido y  lograr una bibliografía efectiva y capaz de suplir las insuficiencias de los estudiantes; los cuales tienen que auxiliarse de numerosos documentos bibliográficos para tratar el tema,  esto  trae como consecuencias que el contenido no se estudie de forma uniforme y sea difícil su comprensión y  exposición. Por lo que nos propusimos como objetivo: profundizar en el contenido de los temas sobre los músculos reuniendo la más reciente información  y organizar la misma buscando claridad. La novedad de nuestro trabajo es que en el aparecen de forma ordenada los principales criterios de clasificación, se  investiga su etimología y la importancia de cada grupo muscular, aportando de esta forma  una bibliografía eficaz y práctica para alumnos y profesores.
Introducción

En los programas de las especialidades de la tecnología se utiliza como texto básico: “Morfología Humana” de W. Rosell Puig, C. Dovale Borjas e I. Álvarez Torres. Este libro se adapta a nuestro sistema de enseñanza por la vigencia de los temas, el enfoque marxista de la ciencia y un contenido  que en general posee un orden lógico y extensión aceptable. No obstante, algunos temas no son tratados con el nivel de profundidad requerido para suplir las necesidades de los estudiantes del perfil de Terapia Física y Rehabilitación, entre ellos constan  los temas descritos en el sistema osteomioarticular particularmente el estudio de los músculos,  en este texto y en otros como Anatomía Humana de M. Prives y Anatomía y Fisiología Humana deTatarinov generalmente no se relacionan criterios de clasificación, como: situación, forma, origen, inserción, inervación e irrigación .
Todo lo que hemos expuesto trae consigo las siguientes consecuencias:
Los estudiantes tienen que auxiliarse de diferentes documentos bibliográficos

El tema no se estudia de forma uniforme

Se hace más difícil la comprensión y el estudio del contenido

Los estudiantes no dominan este contenido con la profundidad necesaria que requiere 

.Por lo que podemos plantear que el problema de nuestra investigación es el siguiente:

Insuficiente bibliografía sobre la Morfofisiología muscular para los estudiantes Terapia Física y Rehabilitación, Cultura Física y  Traumatología

Por lo antes expuesto nos propusimos como objetivo: Profundizar en el contenido de los temas sobre la Morfofisiología y elaborar una bibliografía eficiente para alumnos y profesores.

Desarrollo

Los músculos esqueléticos son órganos carnosos, blandos de color rojo pardo, que tienen la propiedad de contraerse, constituyendo la parte activa del sistema osteomioarticular. El cuerpo humano contiene más de 650 músculos individuales fijados al esqueleto, que proporcionan el impulso necesario para realizar movimientos. Estos músculos constituyen alrededor del 40% del peso total del cuerpo. Los músculos funcionan por contracción y relajación. 

La contracción de varios músculos produce todos los movimientos como sentarse, correr o levantarse. Las sutiles expresiones faciales se consiguen gracias a las delicadas contracciones de los músculos de la cara.

 El punto de unión del músculo con los huesos o con otros músculos se denomina origen o inserción.  El punto de origen es el punto de unión en el que se fija el músculo al hueso.  El punto de inserción es el punto de unión con el hueso hacia el que se mueve el músculo.  Generalmente, los músculos están unidos por resistentes estructuras fibrosas denominadas tendones.  Estas uniones conectan una o más articulaciones, y el resultado de la contracción muscular es el movimiento de las articulaciones.  El cuerpo se mueve principalmente por grupos musculares, no por músculos individuales.  Estos grupos de músculos impulsan todo tipo de acciones, desde enhebrar una aguja hasta levantar objetos pesados.

Los músculos esqueléticos están agrupados de acuerdo a sus funciones específicas: flexión y extensión, rotación interna y externa, abducción y aducción. Por ejemplo, al flexionar el codo los grupos musculares actúan de forma variada, los agonistas dan fuerza para la flexión; el grupo opuesto los  antagonistas, se relajan  permitiendo el movimiento del grupo flexor, al mismo tiempo otros grupos participan en el sostenimiento del brazo y del hombro manteniendo una posición adecuada para que se pueda realizar la acción, por lo que se les denomina músculos de fijación. Los sinergistas son músculos que cooperan con los agonistas reduciendo los movimientos innecesarios. Cuando aumenta la tensión de los músculos flexores, disminuye el tono de los  de los músculos extensores y el movimiento es regulado.

Todos los músculos poseen fibras nerviosas sensoriales y motoras y están ampliamente vascularizados por arterias, capilares, venas y vasos linfáticos.

Casi todos los músculos esqueléticos se encuentran en pares, los impares se encuentran en la línea media.

A continuación te ofrecemos la situación, forma, origen, inserción, inervación, irrigación y acción de los principales músculos.

En la cabeza se distinguen cuatro grupos musculares (Anexo 1)

1. De los órganos de los sentidos (músculos del bulbo del ojo y músculos de los huesillos del oído)

2. Del aparato digestivo (músculos de la lengua, músculos palatinos1 y  músculos faríngeos)

3. Masticadores (inervados por el n. trigémino 2  o V par craneal)
4. Faciales o de la mímica (inervados por el nervio facial VII o  par craneal)
Los músculos masticadores actúan sobre la articulación temporomandibular, ellos son:

Masetero Del gr. Masticador. (Anexo 2)
Situación: en el lateral de la mandíbula. 

Forma: cuadrilátera. 

Origen: en el hueso cigomático 

Inserta: la mandíbula. 

Irrigación: por la arteria maseterina. 

 Acción: Eleva la mandíbula (ascenso)  y mantiene cerrada la boca.  También se utiliza al hablar.

Pterigoideo lateral o externo  Ptero: Del gr. Ala

Situación: fosa cigomática 
Forma: corto y grueso de forma cónica

Origen: en proceso pterigoideo de el ala mayor del hueso esfenoides 

Inserta: en la mandíbula

Irrigación: la arteria pterigoidea

Acción: Desplaza la mandíbula hacia los lados (diducción), ayuda a  abrir la boca (descenso), al actuar  junto con el Pterigoideo interno o medial proyecta hacia delante el maxilar superior (propulsión)

Pterigoideo interno o medial

Situación: lateral de la mandíbula, debajo de el músculo masetero

Forma: grueso y cuadrilátero

Origen: en la fosa pterigoidea del esfenoides y en el maxilar superior

Irrigación: por la arteria pterigoidea 

Inserta: en la mandíbula

Acción: Ascenso y propulsión de la mandíbula (la arcada  dentaria inferior queda colocada por delante de la superior)

Temporal (Del lat. temporālis) Adjetivo que significa perteneciente o relativo al tiempo y a las sienes). (Anexo 3)
Situación: en la sien

Forma: plano y con forma de abanico

Origen: fosa temporal

Inserción: en la  mandíbula

Irrigación: arteria temporal

Acción: impulsa la mandíbula hacia arriba (ascenso) y ayuda a apretar los dientes al masticar. Se utiliza al hablar 
Músculos  faciales  de la mímica  de la expresión o cutáneos3

· Expresan placer, dolor, desdén, sorpresa, orgullo, miedo, cólera, sorpresa, tristeza y asco.

· Son superficiales o cutáneos,  controlan los movimientos de los ojos, la cara y de  la boca.

· Se originan  en los huesos del esqueleto facial y se insertan a los tejidos blandos de la piel facial, como los párpados, nariz, mejillas y labios.

· Todos los músculos de la cara están inervados por los nervios faciales (VII nervio craneal) 

· Todos están irrigados por la arteria facial a excepción de el occipitofrontal

· Los más destacados por su acción son: Orbicular de los ojos, Orbicular de la boca,   y Buccinador

· Poseen tono continuo para proporcionar tensión a la piel facial
· Muchas veces no tienen inserciones óseas
Los Músculos  faciales o de la mímica de acuerdo a su localización se dividen en 5 subgrupos:

1. De la calvaria o epicraneanos  (occipitofrontal)

2. Periauriculares  (anterior, superior y posterior)

3. Periorbitarios (orbicular de los ojos y corrugador superciliar)

4. Perinasales   (Prócer, nasal y depresor del septo nasal)

5. Periorales     (orbicular de la boca y del labio superior, depresor del ángulo de la boca y del labio inferior elevador  del ángulo de la boca y del labio superior, risorio, buccinador, cigomático mayor y menor y mentoniano)

Grupo # 1: Epicraneanos4

Occipitofrontal  (Anexo 4)
Situación: encima del cráneo

Forma: rectangular y delgada capa muscular

Origen: hueso occipital (porción occipital) y aponeurosis epicráneal (porción frontal)

Inserción: en la  aponeurosis epicráneal (porción occipital) y  en la piel de la ceja y la nariz (porción frontal)

Irrigación: arteria occipital

Acción: La porción frontal eleva las cejas en forma de arco y forma arrugas transversales en la frente (expresión de atención o sorpresa).  La porción occipital mueve el cuero cabelludo hacia atrás.

Grupo # 2 Periauriculares 5

La región auricular, o los músculos de la oreja, está formada por tres pequeños músculos con forma de abanico: el auricular anterior, el auricular posterior y el auricular superior. Realizan pocas acciones, generalmente ninguno de estos músculos puede contraerse voluntariamente. Son órganos rudimentarios, pocas personas pueden "aguzar las orejas"

Grupo # 3 Periorbitarios
Orbicular de los ojos (músculo esfínter de los párpados) (Anexo 5)

Situación: cubre el párpado y la órbita (porciones  palpebral, orbital y lagrimal)

Forma: circular o de anillo (músculo esfínter porque rodea una apertura natural)

Origen: maxilar superior

Inserción: cerca de su punto de origen

Irrigación: arteria temporal

Acción: Oclusión de los párpados, cerrándolos o pestañeando. Favorece la progresión de las lágrimas. En una contracción intensa hace entornar los ojos, borra los pliegues transversales de la frente y las cejas toman una posición rectilínea

Corrugador superciliar o de las cejas (Carúncula superciliar) (Del lat. corrugāre). Arrugar o fruncir el ceño. "Músculo del ceño".
Situación: extremidad interna de la ceja 

Forma: pequeño y estrecho

Origen: la prominencia nasal

Inserción: en la piel de la ceja

Irrigación: arteria facial

Acción: produce arrugas cortas y horizontales en la frente (expresión de dolor  sufrimiento o preocupación)

 Grupo # 4  Perinasales  Estos músculos varían de tamaño y están ausentes en algunas personas

 Prócer (Piramidal de la nariz) (Del lat. prócer). Adjetivo  Eminente, elevado, alto. “Músculo de los orgullosos”. 
Situación: sobre el hueso nasal entre las cejas

Forma: de pirámide

Origen: en el puente de la nariz

Inserción: parte inferior de la frente (glabela) entre las dos cejas

Irrigación: arteria facial 

Acción: Se utiliza al fruncir el ceño para expresar enfado, dolor o al concentrarse. Mueve las dos cejas hacia abajo (depresor), causando arrugas transversales en el puente de la nariz (entrecejo).  

Nasal 
Situación: cubre la nariz

Forma: aplanada

Origen: el maxilar superior 

Inserción: en el ala de la nariz 

Irrigación: arteria facial

Acción: se utiliza para arrugar la nariz haciendo descender el septo nasal.   Irrigado por la  arteria facial.

Depresor de la nariz o del septo 6 nasal

Situación: entre la estructura muscular y la membrana mucosa del labio

Forma: pequeño y corto

Origen: en el labio superior 

Inserción: en el tabique nasal

Irrigación: arteria facial

Acción: Comprime las ventanas nasales, desciende al septo nasal

Grupo # 5 Periorales

Orbicular de la boca (orbicular de los labios) Del lat. orbiculāris). Adj. Redondo o circular (Anexo 8)
Situación: rodea el orificio bucal entre la piel y la membrana mucosa de los labios

Forma: de anillo (músculo esfínter porque rodea una apertura natural)

Origen: piel de los labios

Inserción: comisura de los labios

Irrigación: la arteria facial

Acción: Empuja los labios contra los dientes y hace que los labios se cierren y se frunzan, los proyecta hacia adentro desapareciendo el borde rojo de la comisura, los pone gruesos como al besar. 

Depresor del ángulo de la boca y del labio inferior (triangular) 
Situación: en la base más ancha de la mandíbula

Forma: Triangular

Origen: mandíbula inferior

Inserción: en toda la piel del labio inferior

Irrigación: la arteria facial

Acción: Tracciona 7 el labio inferior hacia abajo como el gesto de repugnancia. Convierte a el  pliegue nasolabial en rectilíneo. Desciende el ángulo de la boca y lo lleva hacia atrás, se utiliza al expresar tristeza

Elevador del ángulo de la boca y del superior (canino; triangular del labio superior) 

Situación: en la mandíbula

Forma: Triangular

Origen: hueso cigomático y en el maxilar

Inserción: en el  pliegue nasolabial

Irrigación: arteria facial

Acción: Eleva el ángulo superior de la boca y ensancha los orificios nasales, es uno de los músculos que se utilizan al sonreír.

Risorio (Del lat. risus).Risa apacible 
Situación: sobre el músculo masetero

Forma: estrecho haz de fibras

Origen: fascia del músculo masetero

Inserción: en la piel del ángulo de la boca o en la de las mejillas

Irrigación: arteria facial

Acción: Cuando se contrae fuertemente expresa esfuerzo y tensión, Extiende la boca (hacia el lóbulo de la oreja) durante la risa y forma una fosita en la comisura labial. Muchas personas carecen de estos músculos, mientras que algunas los tienen muy desarrollados y otras tienen solamente uno, en un lado. 

Cigomático menor y mayor  (Del gr. pómulo). Perteneciente o relativo a la mejilla o al pómulo 
Situación: en  la mejilla

Forma: delgado

Origen: en el hueso cigomático o malar

Inserción: junto al labio superior en el pliegue nasolabial

Irrigación: arteria facial

Acción: El Cigomático menor mueve el labio superior hacia atrás, hacia arriba y hacia fuera, se utiliza al expresar tristeza. EL Cigomático mayor separa los ángulos de la boca y los eleva como  al  sonreír y reír, además  profundiza el pliegue nasolabial al contraerse. 

Mentoniano (Borla del mentón o Cuadrado de la barba)  (Del fr. menton). Barbilla o prominencia de la mandíbula inferior. 
Situación: en  la barbilla

Forma: triangular

Origen: parte delantera de la mandíbula inferior 

Inserción: Piel del mentón
Irrigación: arteria facial

Acción: Expresa tristeza, duda o enfado cuando eleva el labio inferior y lo comprime contra el superior, al  elevar la parte carnosa de la barbilla forma pequeñas fositas y eleva el labio superior (como al enfurruñarse o para beber)

Buccinador (Del  lat. buccĕus, buces, parte inferior de la cara.) “Músculo de los trompetistas” 

Situación: forma la pared lateral de la cavidad oral, delante del masetero entre la mandíbula y el maxilar superior

Forma: Ancho y delgado, con forma rectangular 

Origen: en la mandíbula y maxilar superior

Inserción: en la comisura de la boca

Irrigación: arteria facial

Acción: Comprime las mejillas durante la masticación, trabaja con la lengua para mantener la comida entre las muelas y expele al exterior el contenido de la boca, como por ejemplo el aire al tocar un instrumento de viento, es el agente principal del soplo. 

Características regionales de los músculos del cuello

· Se extienden profunda y superficialmente desde la base del cráneo hasta la espalda.  

· Toman parte en la respiración e intervienen en los movimientos de las estructuras del aparato respiratorio Ej. Movimiento de la laringe

· Actúan al unísono con los músculos del ojo, haciendo que la cabeza gire de lado a lado a la vez que los ojos.

· Participan en algunas ocasiones en los movimientos  del hioides 8 y la mandíbula

· Están inervados por los nervios craneales y espinales

Grupos musculares del cuello  

1. Del aparato respiratorio (Laríngeos)

2. Superficiales del cuello (Platisma)

3. Esternocleidomastoideo

4. Anteriores del cuello (Suprahioideo, infrahioideo)

5. Profundos del cuello (Laterales y prevertebrales)

6. Posteriores del cuello (largos y cortos)

Superficiales del cuello (Anexo 6)
Platisma    platel. (Del fr.  Platel). m. Especie de plato o bandeja. (Anexo 6)
Situación: por debajo de la piel (Cutáneo)

Forma: capa muscular ancha y delgada

Origen: en los músculos pectoral y deltoides (pecho y hombro)

Inserción: sobre la clavícula, a cada lado del cuello y en la piel junto al maxilar inferior  

Irrigación: arteria carótida interna

Acción Se utiliza al expresar sorpresa, miedo o asco.  Depresor de la barba, atrae hacia abajo el labio inferior y la comisura labial, abriendo parcialmente la boca.  También aumenta el diámetro del cuello, como se puede apreciar al respirar profundamente después de correr con rapidez.

Esternocleidomastoideo  (Recibe su nombre por las estructuras óseas donde se inserta) 

Situación: oblicuamente a cada lado del cuello

Forma: de cinta, ancho, delgado, rectangular y aplanado

Origen: en el proceso mastoideo del hueso temporal

Inserción: esternón y  clavícula 

Irrigación: por la arteria occipital y la arteria tiroidea superior

Inervación: por el XI nervio craneal accesorio (motor) y el plexo cervical (sensorial)

Acción: Flexiona el cuello y participa en todos los movimientos que se realizan en las articulaciones atlantooccipital y atlantoaxial (extensión, flexión lateral, rotación y circunducción). Ayuda a elevar el tórax en las inspiraciones forzadas.

Músculos del tronco

· Contribuyen a doblar y girar el tronco y a otros muchos movimientos, como respirar, toser, estornudar, reír o inspirar. 

· En la región torácica los movimientos son limitados, en cambio a nivel de las vértebras lumbares IV y V, el movimiento es libre.

· Se extienden entre los huesos del tórax y de la columna vertebral, aunque algunos van a otras regiones, como la cabeza y los miembros

· Están inervados por los nervios espinales 

· Los del dorso actúan en conjunto para mantener erecta la columna vertebral, en la posición bípeda (antigravitarios)

· Trabajan en grupos de forma conjunta contrayéndose y relajándose para soportar e impulsar el torso

Se distinguen 5 grupos:

1. Músculos del dorso (superficiales y profundos)

2. Músculos del tórax  (superficiales y profundos)

3. Diafragma del abdomen

4. Músculos del abdomen(posteriores, laterales y anteriores)

5. Músculos del perineo (Diafragma urogenital y Diafragma pelviano)

Músculos del dorso (superficiales y profundos)

Superficiales del dorso  (Anexo 7)
Los músculos superficiales del dorso se disponen en tres capas:

Primera capa (trapecio y dorsal ancho)

Segunda capa (romboideo mayor y menor y elevador de la escápula)

Tercera capa (serratos posterior, superior e inferior)

Primera capa

Trapecio 9  

Situación: parte posterior del cuello y tronco superior

Forma: ancho y plano con forma triangular

Origen: línea superior de la nuca, occipital,  y en la apófisis espinosa de la séptima vértebra cervical y de las vértebras dorsales

Inserción: clavícula, y en la escápula

Irrigación: por la arteria cervical

Inervación: por el plexo cervical (nervio espinal y nervio accesorio)

Acción: Elevador y aductor de la escápula, la aproxima a la columna vertebral. Rota flexiona y extiende la cabeza,  levanta y gira los brazos y encoge o relaja los hombros.

Dorsal ancho (Del lat. dorsum). m. Revés o espalda de algo 
Situación: en la mitad inferior de la espalda

Forma: triangular aplanado

Origen: a lo largo de las espinas vertebrales lumbares e inferiores, en la cresta ilíaca y hueso sacro

Inserción: húmero y escápula

Irrigación: arteria toracodorsal

Inervación: nervio toracodorsal

Acción Proporciona movimiento a los brazos, rotación medial (hacia atrás) abducción o aducción (adentro) y extensión hacia abajo. Se utiliza cuando se nada o se corre. Puede levantar el tronco, como ocurre en la acción de trepar. Es auxiliar en los movimientos de inspiración. 

Segunda capa

Romboides mayor y menor

Situación: en la parte alta de la espalda, que descansa sobre el trapecio

Forma: romboidea, junto con el menor forman un músculo cuadrilátero

Origen: en los procesos espinosos de las primeras cuatro vértebras torácicas; 

Inserción: en la escápula 

Irrigación: por la arteria dorsal escapular

Inervación: por el nervio dorsal

Acción: Elevan y rotan  la escápula. Contribuyen a mantener firmes la cabeza y cuello, acercando la escápula a la columna vertebral la fijan a la pared del tórax Ej. Cuando un individuo estornuda, el hombro y los músculos del abdomen y espalda se contraen rápidamente para forzar la expulsión del aire a través de las fosas nasales; mientras los músculos romboides contribuyen a mantener firmes la cabeza y cuello.

Elevador de la escápula 10

Situación: se extiende a lo largo de la parte posterior y lateral del cuello

Forma: forma oblongada (más largo que ancho)

Origen: en las cuatro vértebras cervicales superiores

Inserción: en la escápula (omóplato)

Irrigación: por la arteria cervical

Inervación: por el nervio dorsal

Acción: Como su nombre indica,  es el "músculo elevador del omóplato".  Se tensa, poniéndose  rígido, al transportar un peso sobre el hombro.

 Tercera capa (actúan en los movimientos de inspiración y espiración, provocando el ascenso y descenso de las costillas)

Serrato11 anterior (serrato mayor) (Anexo 8)
Situación: se curva a lo largo de la caja torácica

Forma: Cuadrilátero

Origen: desde las ocho o nueve primeras costillas

Inserción: se inserta en los ángulos inferior y superior de la escápula

Irrigación: por la arteria torácica

Inervación: por ramas del plexo braquial. Elevar la articulación del hombro al levantar el brazo por encima de la cabeza.

Serrato posterior superior (Del lat. Serra). Herramienta para cortar madera u otros objetos duros, con una hoja de acero dentada 

Situación: parte posterior superior del dorso

Forma: delgado, plano y rectangular

Origen: dos últimas vértebras cervicales y las dos primeras torácicas

Inserción: de la III-V costillas

Inervación: nervios intercostales

Acción: Eleva las costillas al inhalar

Serrato posterior inferior

Situación: parte posterior inferior del dorso

Forma: es más ancho que el serrato posterior superior 

Origen: dos últimas vértebras cervicales y las dos primeras torácicas

Inserción: de las IX-XII costillas

Inervación: nervios intercostales

Acción: Empuja las costillas hacia abajo y hacia atrás para exhalar.

Profundos del dorso 

Características Generales

· Sostienen la columna vertebral en posición erecta contra la fuerza de gravedad

· Controlan las articulaciones entre las vértebras 

· Permiten doblar y girar el torso

· Son muy importantes para adoptar posturas.

· El músculo más destacado de este grupo es el Erector espinal

El Erector espinal tiene gran potencia en su acción como lo indica su nombre y está formado por los músculos (iliocostal, longísimo y espinoso)

Erector espinal (sacroespinal) (Del lat. spina). Columna vertebral

Situación: recorriendo la columna vertebral

Forma: masa muscular gruesa y alargada

Origen: sacro, cresta ilíaca, vértebras lumbares y en las dos últimas vértebras torácicas

Inserción: occipital

Inervación: nervios espinales

Acción: Unen las vértebras, ayudando a permanecer de pie y a doblar y girar el cuerpo.

Iliocostal cervical (cervical ascendente)

Situación: región cervical

Origen: sextas costillas

Inserción: vértebras cervicales medias

Inervación: nervios torácicos

Irrigación: por ramas de la arteria aorta

Acción: Erección de la columna vertebral, unen las vértebras

Iliocostal torácico

Situación: región torácica 

Origen: vértebras sacras y torácicas 

Inserción: costillas inferiores sexta y séptima 

Inervación: nervios torácicos

Irrigación: ramas de la arteria aorta

Acción: Erección de la columna vertebral, unen las vértebras

Iliocostal: lumbar

Situación: región lumbar

Origen: vértebras lumbares y el sacro 

Inserción: costillas inferiores sexta y séptima 

Inervación: nervios torácicos y lumbar

Irrigación: ramas de la arteria aorta

Acción: Erección de la columna vertebral, unen las vértebras

Longísimo longo. (Del lat. longus, largo).

Situación: región cervical

Origen: vértebras torácicas superiores 

Inserción: vértebras cervicales 

Inervación: por ramas cervicales inferiores y torácicas superiores 

Irrigación: ramas de la arteria aorta

Acción: Erección de la columna vertebral, unen las vértebras

Espinoso o Epiespinoso

Situación: región cervical

Origen: vértebras cervicales 

Inserción: occipital 

Inervación: por ramas de los nervios cervicales 

Irrigación: ramas de la arteria aorta

Acción: Extensión de la columna vertebral cervical y en el desplazamiento hacia arriba del hueso occipital, permite tener erguida la cabeza

Músculos del tórax

· Todos están inervados por el plexo braquial

· Se originan en la región pectoral hasta la cintura escapular excepto el pectoral mayor

Superficiales del tórax (Anexo 8)
Pectoral mayor (Del lat. pectoralis). adj. Perteneciente o relativo al pecho

Situación: ubicado en la zona anterior del tórax detrás de la glándula mamaria

Forma: ancho plano en forma de abanico 

Origen: la clavícula, el esternón y de los seis primeros cartílagos costales

Inserción: extremo proximal del húmero

Irrigación: por la arteria torácica 

Inervación: por el nervio torácico anterior

Acción: Produce aducción y rotación interna del brazo, llevándolo hacia adelante y a medial. Se utiliza al llevar el brazo cruzado sobre el pecho o para abrasar (flexión), al levantar los brazos (porción clavicular) y para bajarlos (porción esternocostal) 

Pectoral menor 

Situación: por debajo del Pectoral mayor
Forma: ancho plano en forma de abanico 

Origen: tercera, cuarta, y quinta costillas

Inserción: escápula

Irrigación: por la arteria torácica 

Inervación: por el nervio torácico anterior

Acción: Junto con el pectoral mayor contribuyen a acercar los brazos hacia el pecho (aducción), elevando, descendiendo y rotando los brazos. Desciende el hombro y la escápula. En la inspiración forzada ayuda a la expansión del tórax  elevando las clavículas. 

Subclavio

Situación: por debajo de la clavícula

Forma: pequeño

Origen: primera costilla

Inserción: clavícula

Inervación: nervio subclavio, rama del plexo braquial

Irrigación: arteria toracoacromiana

Acción: El músculo contribuye en la estabilidad de la clavícula y en la elevación de la primera costilla. Deprime el hombro, llevándolo hacia adelante y hacia abajo.

Serrato anterior (serrato mayor)

Situación: se curva a lo largo de la caja torácica

Forma: cuadrilátero

Origen: desde las ocho o nueve primeras costillas

Inserción: escápula

Irrigación: arteria torácica

Inervación: plexo braquial 

Acción: se utiliza cada vez que se extienden o se impulsan hacia delante los brazos.  También ayuda a elevar la articulación del hombro al levantar el brazo por encima de la cabeza.

Profundos del tórax

· Se originan entre las costillas donde se insertan y actúan

· Son autóctonos

· Están inervados por los nervios espinales torácicos o intercostales

· Participan en los movimientos respiratorios

· Los más destacados son los Intercostales externos e internos

Músculos Intercostales internos y  externos.

Situación: espacio intercostal, excepto en la región cercana al esternón

Forma: músculos planos, largos  con forma de cinto

Origen: borde inferior de cada costilla

Inserción: borde superior de la costilla subyacente

Inervación: nervios intercostales

Irrigación: arterias intercostales

Acción: Los internos son inspiratorios y los externos espiratorios. Actuando juntos estabilizan el espacio intercostal, ensanchan el pecho con cada bocanada de aire evitando que se colapse* durante los movimientos del diafragma. Contribuyen a formar las paredes del tórax.

Diafragma 12 del abdomen

Situación: separa en forma de tabique la cavidad torácica y la abdominal
Forma: de bóveda, delgado, plano, de aspecto rugoso

Irrigación: por las arterias diafragmáticas

Inervación: por el nervio frénico

Acción: Cuando se contrae desciende y se  aplana formando un vacío en la cavidad torácica, este vacío se rellena con la expansión de los pulmones y el aire es inhalado. Cuando se relaja y toma forma de bóveda, el aire es expelido y los pulmones se contraen  al presionar las vísceras ayuda en el parto al estómago a realizar la digestión, el vómito, la expulsión de la orina y en la defecación. 

Músculos del abdomen (Anexo 9)
· Contribuyen a proteger las vísceras de esta región en la parte que no está protegida por el esqueleto

· Actúan como prensa abdominal aumentando la presión de esta región

· Intervienen en los movimientos del tronco

· Colaboran en el mantenimiento de la posición erecta de la columna vertebral

· Contribuyen a expulsar al exterior el contenido de los órganos huecos

· Facilitan el vómito, la defecación, la micción y el parto

· Contribuyen a expulsar el aire de los pulmones

· Son antigravitarios

De acuerdo con la posición que ocupan se distinguen tres subgrupos: Posterior Lateral y Anterior

Posteriores del abdomen

Cuadrado del lumbar (cuadrado de los lomos)

Situación: Cara interna del abdomen al lado de el Psoas mayor

Forma: rectangular

Origen: cresta ilíaca (pelvis) y vértebras lumbares inferiores

Inserción: última costilla y vértebras lumbares superiores

Irrigación: arteria lumbar 

Inervación: nervio lumbar

Acción: Flexión del tronco a nivel de la región lumbar. Interviene en la respiración, haciendo descender la última costilla.

 Laterales del abdomen

Son tres músculos anchos, superpuestos uno sobre otro, forman la línea alba, por el entrecruzamiento de sus aponeurosis que se extiende desde el proceso xifoideo del esternón hasta el borde superior de la sínfisis del pubis
Oblicuo interno (oblicuo menor del abdomen)

Situación: se extiende diagonalmente opuesto por debajo del oblicuo externo

Forma: es un músculo pequeño, rectangular, delgado e interno

Origen: en el hueso de la cadera (cresta ilíaca)  

Inserción: costillas inferiores (costilla décima, undécima y duodécima)

Irrigación: por las arterias intercostal y lumbar

Inervación: el nervio torácico inferior

Acción: Protege un punto débil de la pared abdominal y trabaja con el oblicuo externo para ayudar a girar el cuerpo. Flexiona el tórax sobre la pelvis y aumenta la presión intrabdominal.

Oblicuo externo (oblicuo mayor del abdomen)

Situación: recorre el lateral del torso y parcialmente la parte delantera

Forma: lámina muscular grande y delgada

Origen: en la quinta a duodécima costilla

Inserción: en la cresta ilíaca

Irrigación: por ramas de la arteria lumbar y arterias intercostales

Inervación: ramas del nervio torácico inferior

Acción: Ayuda al recto abdominal a flexionar la columna cuando el tronco se inclina o gira.  También soporta el tejido de los órganos abdominales. Desciende las costillas.

Anteriores del abdomen 

Se encuentran envueltos en una vaina aponeurótica

Recto abdominal o recto anterior mayor del abdomen

Es el más destacado por su situación y extensión

Situación: a lo largo de la parte delantera del abdomen

Forma: largo, plano, poligástrico y vertical

Origen: a lo largo de la cresta del hueso púbico (pelvis)  

Inserción: en la apófisis xifoides del esternón y en el cartílago de las costillas quinta, sexta y séptima

Irrigación: por las arterias epigástricas

Inervación: por ramas de los nervios torácicos inferiores

Acción: Se utiliza al inclinarse hacia delante.  También tensa la pared abdominal y ayuda a comprimir el contenido del abdomen.  El músculo está rodeado por un recubrimiento de fascia que lo mantiene en su posición pero que no restringe sus movimientos durante sus contracciones.

Piramidal
Piramidal del abdomen es un músculo pequeño de forma triangular situado hacia la parte inferior del abdomen, justo delante del músculo recto anterior mayor del abdomen. .  Se origina en la cresta del pubis (hueso de la cadera) y se inserta en la parte inferior de la línea alba (pared abdominal).   

Músculos de los miembros superiores (Anexo 10) De acuerdo con la posición que ocupan se distinguen cuatro grupos: 
1. Del cinturón

2. Del brazo o braquiales (anteriores y posteriores)

3. Del antebrazo o antibraquiales (anteriores , posteriores y laterales)

4. De la mano(regiones tenar, hipotecar y del medio)

Músculos del cinturón (Deltoides, Infraespinoso, Supraespinoso, Redondo menor, Redondo mayor, Subescapular)

· El músculo más destacado de este grupo es el Deltoides el cual proporciona al hombro su forma redondeada

Deltoides o deltoideo: (del gr. δέλτα). Cuarta letra del alfabeto griego (Δ, δ) 
Situación: sobre la articulación escápulo-humeral

Forma: grande y grueso con forma triangular o de letra griega delta

Origen: clavícula y en la espina escapular (omóplato)

Inserción: húmero

Irrigación: por la arteria circunfleja o axilar

Inervación: por el nervio circunflejo o axilar

 Acción: Abducción, aducción, flexión, extensión, rotación y eleva el brazo

Infraespinoso

Situación: a lo largo de la porción superior del hombro 

Forma: triangular

Origen: escápula

Inserción: húmero

Irrigación: arteria circunfleja 

Inervación: nervio subescapular

Acción: Rotación lateral del brazo contribuye a elevar y flexionar la porción superior del brazo. Protege el hombro al mantener la cabeza del húmero en su sitio (fijador)

Supraespinoso supra - (Del lat. supra, encima)

Situación: a lo largo de la porción superior del hombro 

Forma: triangular

Origen: escápula

Inserción: húmero

Irrigación: arteria subescapular

Inervación: nervio subescapular

Acción: Ayuda al deltoides en la abducción del brazo, también protege el hombro al mantener la cabeza del húmero en su sitio (fijador).

Redondo menor

Situación: a lo largo de la porción superior del hombro 

Forma: largo 

Origen: escápula

Inserción: húmero

Irrigación: arteria subescapular 

Inervación: quinto y sexto nervios cervicales 

Acción: Rotación lateral del brazo y estabiliza la articulación del hombro al mantener al húmero en su sitio

Redondo mayor

Situación: a lo largo de la porción superior del hombro 

Forma: ancho y pequeño 

Origen: escápula

Inserción: húmero

Irrigación: arteria subescapular 

Inervación: quinto y sexto nervios cervicales 

Acción: Extensión, aducción y rotación medial del brazo

Subescapular

Situación: superficie anterior de la escápula 

Forma: largo y triangular

Origen: escápula

Inserción: húmero

Irrigación: arteria subescapular 

Inervación: nervios subscapulares, ramas del quinto y sexto nervios cervicales 

Acción: Rota la cabeza del húmero cuando el brazo se eleva ayudando a evitar la dislocación.  También colabora en los movimientos de adelantar y bajar los brazos.

Músculos del brazo o braquiales (anteriores y posteriores)

· Se originan en la escápula y el humero y se insertan en los huesos del antebrazo

· El grupo anterior realiza la flexión y el posterior la extensión del antebrazo

· Actúan sobre la articulación del codo

· Algunos cruzan también la articulación humeral son biarticulares  

· El más destacado por su situación y volumen es el Bíceps braquial

Anteriores del brazo (Bíceps braquial, Coracobraquial, Braquial

Bíceps braquial

Situación: es el más superficial de la región anterior del brazo

Forma: fusiforme presenta dos cabezas

Origen: escápula (omóplato)

Inserción: radio

Irrigación: arteria braquial

Inervación: nervios musculocutáneos (nervios cervicales 5º y 6º)

Acción: supinación, rotación de la parte inferior del antebrazo, es flexor de la articulación del codo, y del hombro, aducción del brazo

Coracobraquial coracoides. (Del gr. κορακοειδής, en forma de cuervo

Situación: parte proximal y media del brazo

Forma: grueso,  ancho, el más pequeño de esta región

Origen: apófisis coracoides de la escápula

Inserción: húmero

Inervación: nervio musculocutáneo

Irrigación: arteria braquial

Acción: flexión y aducción del brazo hacia la articulación del hombro.

Braquial

Situación: cubierto por el bíceps

Forma: fusiforme  

Origen: húmero 

Inserción: ulna

Irrigación: por la arteria braquial y radial 

Inervación: por el nervio musculocutáneo y el nervio radial

Acción es el flexor principal de la articulación del codo y ayuda en la rotación del  antebrazo y aducción del brazo

Posteriores del brazo (Tríceps braquial y Ancóneo)

Tríceps braquial 13

Situación: parte superior del brazo en la cara posterior

Forma: presenta tres cabezas que tienen forma de gota de agua

Origen: húmero y escápula

Inserción: olécranon del cúbito (codo) 

Irrigación: arteria humeral

Inervación: nervio radial

Acción: principal extensor del antebrazo colabora en los movimientos de extensión y aducción del hombro y del brazo

Ancóneo ancón. (Del lat. ancon, codo, ángulo)
Situación: esquina externa dorsal del codo.  

Forma: pequeño y triangular

Origen: húmero

Inserción: olécranon del cúbito (codo)

Irrigación: por la arteria radial

Inervación: por el nervio radial (plexo braquial)

Acción Extiende y estabiliza la articulación del codo, aducción del brazo

Del antebrazo o antibraquiales (anteriores, posteriores y laterales)

Anteriores del antebrazo: 

· Sus acciones son la flexión del antebrazo, la mano y los dedos

· Los pertenecientes al grupo anterior son pronadores del antebrazo y flexores de la mano y los dedos

· Los pertenecientes al grupo posterior son supinadores del antebrazo y extensores de la mano y los dedos

· Los músculos anteriores están inervados por el plexo braquial (nervio mediano y ulnar)

· La mayoría se distinguen como músculos largos

· Son numerosos y se disponen en cuatro capas

Capas de los músculos anteriores del antebrazo: 

1. Primera capa superficial (pronador redondo, flexor radial del carpo, palmar largo, flexor ulnar del carpo)

2. Segunda capa  (Flexor superficial de los dedos,)

3. Tercera capa  (Flexor largo del pulgar y flexor profundo de los dedos)

4. Cuarta capa  (pronador cuadrado)

Primera capa superficial

El más destacado es el Pronador redondo

Pronador 14 redondo 

Situación: parte anterior y lateral del antebrazo

Forma: corto y redondo 

Origen: húmero

Inserción: radio 

Irrigación: arteria cubital y radial

Inervación: nervio mediano

Acción: pronación del antebrazo flexión del antebrazo

Palmar largo o menor

Situación: región del medio de la mano

Forma: corto y estrecho

Origen: húmero 

Inserción: carpo

Inervación: nervio mediano 

Irrigación: arteria  ulnar

Acción: (flexión) dobla la mano por la muñeca 

Segunda capa  

Flexor superficial de los dedos

Situación: región anterior del antebrazo

Forma: ancho, consta de dos cabezas

Origen: húmero y radio

Inserción: lado palmar de las falanges del dedo índice, del medio, anular y meñique

Inervación: nervio mediano

Irrigación: arterias cubital y radial

Acción: Se contrae para flexionar los dedos

Tercera capa 

Flexor profundo de los dedos

Situación: en el antebrazo

Forma: largo, se divide en cuatro tendones

Origen: cúbito

Inserción: falanges dístales de los dedos, excepto el pulgar

Inervación: nervios cubital y mediano

Irrigación: arterias cubital y radial

Acción: se contrae para flexionar los dedos y contribuye a flexionar la muñeca

Cuarta capa  

Pronador cuadrado

Situación: 

Forma: plano de forma rectangular

Origen: cúbito

Inserción: radio 

Inervación: ramificación del nervio mediano (interóseo anterior)

Irrigación: arteria radial

Acción: ayuda a rotar el radio sobre el cúbito y, por tanto, ayuda a la rotación de la mano.

Posteriores del antebrazo:

1. Primera capa superficial (extensor de los dedos, extensor del meñique y  extensor ulnar del carpo)

2. Segunda capa (supinador, abductor largo del pulgar y extensor del índice)

Primera capa superficial

Extensor de los dedos (extensor común de los dedos)

Situación: región posterior del antebrazo

Forma: con una parte plana, ancho fusiforme

Origen: húmero

Inserción: falanges medias y distales de los dedos (excepto el pulgar)

Inervación: nervio radial

Irrigación: arteria interósea

Acción: extiende todas las articulaciones de los dedos y la muñeca

Extensor ulnar del carpo

Situación: región posterior del brazo

Forma: largo

Origen: húmero cúbito (presenta dos cabezas)

Inserción: lado cubital de la base del hueso metacarpiano del dedo meñique

Inervación: nervio radial

Irrigación: arteria interósea

Acción: extiende la articulación de la muñeca

Segunda capa
Abductor largo del pulgar

Situación: región posterior del antebrazo

Forma: estrecho y triangular

Origen: cúbito y del radio

Inserción: en la base del hueso metacarpiano del pulgar

Inervación: nervio radial

Irrigación: arteria radial

Acción: extiende el pulgar alejándolo de la mano (abducción). Rota y flexiona la mano a la altura de la muñeca

Supinador corto

Situación: región posterior del antebrazo

Forma: ancho de forma cilíndrica

Origen: húmero y del cúbito

Inserción: radio

Inervación: nervio radial

Irrigación: por la arteria radial

Acción: Ayuda a girar el antebrazo y la muñeca. 

 Laterales del antebrazo: (Braquiorradial, extensor radial largo del carpo, extensor radial corto del carpo)

Braquiorradial

Situación: borde radial o lateral del antebrazo

Forma: alargado 

Origen: húmero

Inserción: radio 

Irrigación: arteria radial

Inervación: por el nervio radial (plexo braquial)

Acción: Extensor y flexor del antebrazo, mantiene el antebrazo en posición de reposo (entre la supinación y la pronación)

Músculos de la mano 

· Son cortos y están situados en la palma de la mano

· Se distribuyen en tres subgrupos situados en la región Tenar, Hipotecar y del medio de la mano

· Trabajan conjuntamente para realizar la función de agarrar.

Músculos de la región Tenar (actúan sobre el dedo pulgar)

Abductor corto del pulgar

Situación: masa muscular del pulgar, justo debajo de la piel

Forma: el más grande del grupo muscular, es plano, alargado y de forma triangular

Origen: carpo (trapecio)

Inserción: falange proximal del pulgar

Inervación: nervio mediano 

Irrigación: ramas palmares de la arteria radial

Acción: mueve el hueso metacarpiano del pulgar hacia el exterior de la palma de la mano.

Flexor corto del pulgar

Situación: la eminencia tenar (masa muscular con forma de gota de agua que constituye la base del pulgar)

Forma: pequeño y estrecho formado por dos porciones

Origen: lado cubital del hueso metacarpiano

Inserción: falange proximal del pulgar y hueso sesamoideo

Inervación: ramas motoras del nervio mediano

Irrigación: nervio mediano 

Acción: Flexión del pulgar, hacia adentro y hacia delante (aproximador)

Oponente del pulgar

Situación: es un músculo profundo se encuentra debajo del abductor corto del pulgar

Forma: pequeño de forma triangular y aplanada

Origen: trapecio

Inserción: primer hueso metacarpiano

Inervación: ramas motoras del nervio mediano

Irrigación: nervio mediano

Acción: opone el pulgar a los otros dedos

Aductor del pulgar (porción transversa)

Situación: músculo profundo de la región Tenar

Forma: plano y triangular con dos cabezas

Origen: metacarpianos,  trapezoide y hueso grande del carpo

Inserción: base del pulgar en el lado cubital

Inervación: nervio cubital

Irrigación: irrigado por ramas de la arteria cubital

Acción: trabaja con el primer interóseo dorsal para agarrar objetos entre el dedo pulgar y el índice.

 Músculos de la región Hipotenar (actúan sobre el dedo meñique)

Abductor corto del meñique 

Situación: lado interno de la palma de la mano. 

Forma: alargado y aplanado 

Origen: hueso pisiforme. 

Inserción: meñique 

Inervado: por el nervio cubital 

Irrigado por la arteria cubital

 Acción: abduce y flexiona el meñique (separador)

Flexor corto del meñique 

Situación: entre el abductor corto del meñique y el oponente del meñique

Forma: fusiforme y delgado

Origen: en el hueso ganchoso 

Inserción: en la falange proximal del dedo meñique.

Inervación: por el nervio cubital Irrigado por la arteria cubital.

Acción: flexiona el meñique.  

Oponente del meñique 

Situación: por debajo del flexor corto del meñique. 

Forma: aplanado, grueso y triangular 

Origen: pisiforme 

Inserción: en el quinto hueso metacarpiano. 

Inervado: por el nervio cubital Irrigado por la arteria cubital

 Acción: (flexión)  permite al dedo meñique desplazarse para tocar el pulgar.

Palmar corto

Situación: superficialmente debajo de la piel

Forma: corto

Origen: aponeurosis palmar de la cara ulnar

Inserción: piel del hipotenar

Inervación: nervio ulnar

Irrigación: arteria  ulnar (ramas palmares superficiales) 

Acción: (flexión) dobla la mano por la muñeca,  produce una depresión o arruga en la cara medial de la palma de la mano

Músculos de la región del medio (actúan sobre los dedos índice, del medio o corazón, anular y meñique)

Lubrícales de la mano (del lat. lumbrīcus, lombriz) 

Situación: región media de la mano

Forma: fusiforme

Origen: de los tendones del músculo flexor profundo

Inserción: en el tendón extensor de cada uno de los cuatro dedos

Inervación: nervio mediano (los dos radiales) y nervio cubital los demás

Irrigación: arteria metacarpiana

Acción: flexionan la falange proximal y extienden las falanges medial y distal , en los dedos índice, del medio, anular y meñique

Interóseos dorsales (son cuatro pequeños músculos)  

Situación: entre los huesos metacarpianos

Forma: bipenniformes

Origen: ambas caras de los huesos metacarpianos

Inserción: falanges proximales

Inervación: el nervio cubital

Irrigación: arteria metacarpiana palmar

Acción: abducción de los dedos, flexionan la falange proximal y extienden las falanges media y distal

Interóseos palmares (son tres pequeños músculos)

Situación: entre los huesos metacarpianos

Forma: bipenniformes

Origen: huesos metacarpianos

Inserción: tendón extensor

Inervación: el nervio cubital

Irrigación: arteria metacarpiana

Acción: aducción de los dedos, flexionan la falange proximal y extienden las falanges media y distal

Músculos de los miembros inferiores (Anexo 11)
· Son más robustos que los MM de los miembros inferiores

· Son menos numerosos y provocan los movimientos durante la marcha

· Mantienen la posición bípeda 

· Están inervados por los plexos lumbares y sacros

Se distinguen cuatro grupos musculares:

1. Del cinturón (anteriores y posteriores)

2. Del muslo(anteriores , posteriores y mediales)

3. De la pierna(anteriores , laterales y posteriores)

4. Del pie (dorsales y plantares)

Del cinturón

· Actúan sobre la articulación coxal

· Provocan los movimientos del fémur

Anteriores del cinturón  (flexores)

Iliopsoas (ilíaco) ilio del lat. Ilĭum, ijar (bajo vientre)

 Está compuesto por dos cabezas el ilíaco y el psoas mayor

Iliopsoas (ilíaco o Psoas menor).
Situación: pared abdominal posterior delante del músculo psoas mayor

Forma: plano, triangular, en forma de abanico, delgado y débil (rudimentario e inconstante).

Origen: duodécima vértebra dorsal y primera lumbar 

Inserción: fémur

Inervado: por el plexo lumbar 

Irrigación: arteria lumbares

Acción Colabora en la flexión del tronco y de la columna vertebral en su zona lumbar.

Flexiona el muslo en el movimiento de dar una patada, o la pelvis y el tronco al hacer ejercicios abdominales.

La presencia de este músculo varía entre distintas personas.  Está presente en aproximadamente el 60% de la población

Iliopsoas (Psoas mayor)

Situación: pared abdominal posterior

Forma: largo y fusiforme

Origen: duodécima vértebra dorsal y de las vértebras lumbares.

Inserción: fémur

Inervado: por el plexo lumbar 

Irrigación: arteria femoral

Acción: flexor de la articulación Coxal (de la cadera) y del muslo sobre la pelvis como  en el movimiento de dar una patada, o de la pelvis y el tronco al hacer ejercicios abdominales (eleva la cadera e inclina lateralmente la columna lumbar).

Posteriores del cinturón  (extensores, rotadores y abductores)

Se reconocen tres músculos glúteos: máximo, medio y mínimo. 

Glúteo máximo (Del gr. γλουτός, nalga).
Situación: región posterior del cinturón

Forma: cuadrilátero grueso y carnoso. 

Origen: fosa ilíaca sacro y cóccix   

Inervado: nervio ciático menor 

Irrigación: por la arteria glútea. 

Acción: Extienden el muslo y lo separa del cuerpo, como al andar o correr.  También se utiliza para levantar el cuerpo desde la posición de sentado., es extensor y rotador externo del fémur; eleva y sostiene la pelvis impidiendo la inclinación del tronco hacia delante. 

Glúteos medio y mínimo el glúteo mínimo  y medio son separadores (abductores) y rotadores internos o mediales de la articulación de la cadera. 

Músculos de la pierna

Músculos del muslo (anterior, posterior y medial)

Anteriores del muslo Son biarticulares  pero la mayor acción la ejercen sobre la rodilla

Cuadriceps femoral

Situación: parte anterior del  muslo

Forma: compuesto por cuatro cabezas (recto femoral y los vastos lateral intermedio y medio)
Origen: fémur y porción iliaca del coxal

Inserción: Tibia 

Inervación: por el nervio femoral

Irrigación: por la arteria femoral

Acción: extensión de la rodilla y flexión del muslo

Sartorio (Del lat. sartor, sastre). Músculo más largo del cuerpo. Músculo del sastre”

Situación: superficialmente en la parte anterior del  muslo 

Forma: largo, estrecho, como una cinta espiral

Origen: ilíaco

Inserta: Tibia   

Inervación: por el nervio femoral 

Irrigación: por la arteria femoral 

Acción: es un potente flexor del muslo.  Ayuda a flexionar la cadera y la rodilla y gira la pierna (rotación interna) permitiendo, por ejemplo, sentarse con las piernas cruzadas.

Posteriores del muslo (bíceps femoral, semitendinoso, semimembranoso y poplíteo)

· Actúan sobre las articulaciones de la rodilla y coxal 

· Son flexores de la pierna y extensores

· Rotadores mediales y laterales (bíceps)

Bíceps femoral  (bíceps crural o del muslo)

Situación: posterior del muslo

Forma: comprende dos cabezas la larga y la corta

Origen: isquion (hueso del coxal)

Inserción: en el peroné

Inervación: la cabeza larga por el nervio tibial y la corta por el nervio peroneo

Irrigación: arteria femoral

Acción: ambas cabezas (flexionan) la pierna y (rotan) la tibia hacia fuera.  La cabeza larga contribuye a la (extensión) y (rotación) hacia fuera del muslo en la articulación de la cadera, formando un músculo de doble articulación, mientras que la corta es un músculo de una sola articulación.

Semitendinoso

Situación: en la parte posterior interna del muslo

Origen: isquion (cadera)

Inserción: parte superior de la tibia

Inervación: nervio tibial

Irrigación: arteria tibial

Acción: flexiona (dobla) la pierna y extiende (estira) el muslo en la articulación de la cadera

Semimembranoso

Situación: parte posterior del muslo.  

Forma: carnoso con un tendón en cada extremo

Origen: isquion (hueso del coxal)

Inserción: fémur

Inervación: nervio tibial

Irrigación: arteria femoral

Acción: Flexión y rotación  de la pierna 

Poplíteo (Del lat. poples,  corva).
Situación: región poplítea

Forma: delgado, plano y triangular

Origen: fémur

Inserción: tibia

Inervación: nervio tibial

Irrigación: arteria poplítea 

Acción: flexiona la pierna y ayuda a rotar la tibia

Parte de la pierna, opuesta a la rodilla, por donde se dobla y encorva

Músculos mediales del muslo


Aductores (aductor largo, el aductor corto (menor) y el aductor magno (mayor)

Situación: parte interna del muslo

Forma: triangular (largo)

Origen: parte delantera del pubis de la pelvis

Inserción: fémur

Inervación: por el nervio obturador (plexo lumbar)

Irrigación: arteria femoral

Acción: trabajan con el pectíneo para mover el muslo hacia dentro (aducción) rotan el muslo hacia fuera y lo mueven hacia el lado opuesto, como el movimiento realizado al cruzar las piernas

 Pectíneo (Del lat. pecten, peine).
Situación: zona anterior de la parte superior y media del muslo

Forma: plano y cuadrangular

Origen: pubis

Inserción: fémur

Inervación: por los nervios obturador y femoral

Irrigación: arteria femoral

Acción: flexiona y mueve el muslo hacia el cuerpo (aducción)  y lo rota hacia el centro (rotación interna).

Grácil (recto interno del muslo) (Del lat. gracĭlis). adj. Sutil, delgado o menudo
Situación: la parte interna del muslo

Forma: delgado y ancho

Origen: pubis

Inserción: tibia

Inervación: nervio obturador (plexo lumbar)

Irrigación: arteria circunfleja

Acción: lleva la rodilla hacia arriba y la empuja hacia la mitad del cuerpo (aducción).  También interviene en la flexión y rotación medial de la pierna. Es el único de este subgrupo biarticular

Músculos de la pierna  (anteriores, laterales, posteriores)
Anteriores (Tibial anterior, Extensor largo del dedo grueso y Extensor largo de los dedos)

· Son poliarticulares

Tibial anterior

Situación: en la parte delantera de la tibia

Forma: grueso y carnoso

Origen: tibia 

Inserción: en los huesos del tarso

Inervación: nervio peroneo

Irrigación: arteria peronea

Acción: controla el descenso del pie al andar después de apoyar el talón en el suelo

Extensor largo del dedo grueso

Situación: parte inferior de la pierna

Forma: delgado, alargado y plano

Origen: hacia la mitad del peroné

Inserción: falange distal del dedo gordo

Inervación: por el nervio tibial

Irrigación: por la arteria tibial anterior

Acción: extiende el dedo gordo y ayuda a flexionar el pie.

Extensor largo de los dedos (pie)

Situación: en la parte delantera de la Tibia

Forma: largo y aplanado

Origen: tibia y peroné

Inserción: segunda y tercera falanges de los dedos dos a cinco

Inervación: nervio fibular (rama del isquiático)

Irrigación: ramas de la arteria tibial anterior

Acción: extiende los dedos (los separa) y flexiona el pie hacia la pierna.  Los tendones se pueden apreciar claramente sobre el pie cuando se extienden los dedos.

Laterales  (Fibular largo y Fibular corto)

Posteriores Se distribuyen en dos capas

· Primera Capa Superficiales (Tríceps sural y plantar)

· Segunda Capa Profundos (Tibial posterior, flexor largo del dedo grueso y flexor de los dedos)

Primera Capa Superficiales

Tríceps sural (Del lat. sura, pantorrilla)

 Es el músculo más destacado de la pierna por su situación y acción, está compuesto por dos músculos los Gemelos y el Sóleo que forman la pantorrilla en la pierna.

Gemelos (gastrocnemios)

Situación: a lo largo de la pierna desde la rodilla hasta el tobillo

Forma: en el hueso del talón (calcáneo)

Origen: 

Inserción:

Inervación: por el nervio tibial

Irrigación: arteria tibial

Acción: impulsan al cuerpo al andar, correr o saltar.  Elevan el talón, que levanta el cuerpo.   Flexionan la pierna.

Sóleo (Del lat. solĕa, suela). 

Situación: parte posterior de la porción inferior de la pierna

Forma: grueso

Origen: peroné

Inserción: calcáneo (hueso del talón)

Inervación: nervio tibial

Irrigación: arteria tibial.

Acción: la contracción continua del sóleo evita que el cuerpo caiga hacia delante cuando se permanece de pie.

Se une a los gemelos por su parte inferior para formar el tendón de Aquiles.
Segunda Capa Profundos

Tibial posterior

Situación: entre el flexor largo de los dedos y el flexor largo del dedo gordo

Forma: largo

Origen: tibia

Inserción: huesos del tarso y cuarto metatarsiano

Inervación: nervio tibial 

Irrigación: arteria tibial 

Acción: extensor del pie y la articulación del tobillo.  Trabaja con el tibial anterior para girar la planta del pie hacia dentro.  También ayuda a soportar el arco del pie al andar.

Flexor largo del dedo gordo

Situación: situado en el lado peroneo de la pierna 

Origen: peroné 

Inserción: en la falange distal del dedo gordo 

Inervación: nervio plantar 

Irrigación: arteria plantar 

Acción: asociada al músculo flexor largo de los dedos.

Flexor largo de los dedos

Situación: parte inferior de la pierna

Forma: largo

Origen: mitad de la tibia

Inserción: falanges dístales de los dedos segundo, tercero, cuarto y quinto

Inervación: nervio tibial

Irrigación: arteria tibial

Acción: flexiona los dedos durante el impulso final al andar o correr.  También flexiona el pie.  Está unido al músculo flexor largo del pulgar, que flexiona el dedo gordo.

Músculos del pie

· Soportan e impulsan el peso del cuerpo al andar y al correr

· Ayudan a mantener el equilibrio durante sus cambios de posición

· Puede adaptarse a diferentes superficies, así como absorber golpes mecánicos 

· Cada pie tiene cerca de treinta y tres músculos

· Por su forma son cortos y se dividen en dos subgrupos: dorsales y plantares

Dorsales del pie (extensor corto de los dedos, extensor corto del dedo grueso)

Extensor corto de los dedos del pie (pedio)

Situación: dorso del pie

Forma: está formado por cuatro músculos delgados y planos

Origen: calcáneo

Inserción: en tendones de los tres dedos centrales

Inervación: rama del nervio isquiático, nervio fibular profundo Irrigación: rama del nervio isquiático, nervio fibular profundo

Irrigación: arteria pedia

Acción: extienden el dedo gordo y los dedos segundo, tercero y cuarto.

Extensor corto del dedo grueso

El extensor corto del dedo gordo es realmente el vientre medial del músculo pedio (extensor corto de los dedos del pie).  El pedio se estrecha para formar tendones, tres se insertan en los dedos centrales, y uno, el extensor corto del dedo gordo se inserta en la base de la primera falange del dedo gordo

Acción: extiende el dedo gordo.

Plantares del pie

Están distribuidos en tres subgrupos (Medial, lateral y medio)

Plantares mediales (Abductor, flexor corto del V dedo)

Abductor corto del meñique del pie

Situación: bajo el borde externo del pie

Forma: densa y fibrosa capa grasa de la suela del pie.  

Origen: en el calcáneo (el hueso del talón)

 Inserción: en el lado exterior de la base de la primera falange del dedo pequeño 

Inervación: nervio plantar lateral Irrigación: por la arteria plantar 

Acción: flexionar y estirar el dedo pequeño del pie. 

Flexor corto del dedo meñique

  Se trata de un músculo muy estrecho que se origina junto al músculo peroné largo en la base del hueso metatarsiano del dedo pequeño y se inserta en la base de la falange proximal del dedo pequeño.  Está inervado por el nervio plantar lateras e irrigado por la arteria plantar. 

Acción: flexiona (dobla) el dedo pequeño. 

Plantares medios (flexor corto de los dedos, cuadrado plantar, lubrícales, e interóseos)

Flexor corto de los dedos (flexor corto plantar)

 Está situado en el centro de la planta del pie.  Se origina en el calcáneo (hueso del talón) y en la aponeurosis plantar y está dividido en cuatro tendones y se inserta en las falanges medias de cada dedo.  Está inervado por el nervio plantar medial e irrigado por la arteria plantar.  

Acción: ayuda a flexionar (doblar) los dedos

Cuadrado plantar (flexor accesorio o pronador del pie)

Descansa sobre la planta del pie. Tiene dos cabezas de origen, desde los bordes medial y lateral del calcáneo y se inserta en los tendones del flexor largo común de los dedos. Está inervado por el nervio plantar e irrigado por la arteria plantar.

Acción: movimientos de flexión del pie para "plantar" el pie cuando se está caminando o corriendo

Lubrícales del pie lumbrical. (Del lat. lumbrīcus, lombriz)  
 Existen cuatro pequeños músculos lumbricales asociados a los tendones entre los cuatro dedos menores.  Se origina en el tendón del músculo flexor largo de los dedos.  Se insertan en los tendones extensores de los cuatro dedos.  Los músculos lubrícales están inervados por los nervios lateral, plantar y medial e irrigados por la arteria plantar

 Acción: trabajan con los tendones para flexionar la articulación digital correspondiente.

Interóseos plantares

 El músculo interóseo plantar está formado por tres pequeños músculos. Se originan desde el tercer, cuarto y quinto metatarsiano y se insertan en la falange proximal del tercer, cuarto y quinto dedo. Son músculos inervados por el nervio plantar lateral e irrigados por la arteria plantar.

Acción: participan en el movimiento de doblar los pies

Interóseos dorsales

 Entre los huesos metatarsianos hay situados cuatro músculos interóseos dorsales.  Son músculos bipenniformes (cada músculo tiene dos puntos de unión al hueso).  Las porciones en los huesos metatarsianos junto al tobillo y se insertan en la base de las primeras falanges.  Están inervados por el nervio plantar lateral e irrigados por la arteria plantar

Acción: Cuando se contraen, endurecen la zona central del pie.

Referencias

1. Palatinos (Del lat. palātum, paladar). Adj. Perteneciente o relativo al paladar. || Anat. Se dice especialmente del hueso par que contribuye a formar la bóveda del paladar
2. Trigémino  gémino, na. (Del lat. gemĭnus). adj. desus. Duplicado, repetido. Repetido tres veces
3. Cutáneos Adj. Perteneciente o relativo al cutis. cutis. (Del lat. cutis). m. Piel que cubre el cuerpo humano, principalmente la del rostro.
4. (Epicráneo) epi- (Del gr. ἐπι-). Prefijo que significa “sobre”. Que se encuentra sobre el cráneo
5. Periauriculares (Del gr. περι-). pref. Significa 'alrededor de'. Del lat. auriculāris). Adj. Perteneciente o relativo al oído. Músculos que se encuentran alrededor del oído
6. Septo. (Del lat. septum, cercar, cerrar). Tabique que divide de un modo completo o incompleto una cavidad o partes del cuerpo 
7. Tracción. (Del lat. tractĭo, -ōnis). Esfuerzo a que está sometido un cuerpo por la acción de dos fuerzas opuestas que tienden a alargarlo.
8. Hioides. (Del gr. ὑοειδής, que tiene la forma de la letra U). m. Anat. hueso hioides.
9. Trapecio  (Del lat. trapezĭum,). Palo horizontal suspendido de dos cuerdas por sus extremos y que sirve para ejercicios gimnásticos

10. Escápula. (Del lat. Scapŭla, espalda). f. Anat. omóplato.

11. Serrato anterior (serrato mayor) (Del lat. Serra). Herramienta para cortar madera u otros objetos duros, con una hoja de acero dentada 
12. Diafragma.  (Del lat. diaphragma, y este del gr. διάφραγμα). m. Anat. En el cuerpo de los mamíferos, membrana formada en su mayor parte por fibras musculares, que separa la cavidad torácica de la abdominal. 

13. Braquial.  (Del lat. brachiālis). adj. Anat. Perteneciente o relativo al brazo.
14. Pronador. (De prono). f. Muy inclinado a algo. || 2. Que está echado sobre el vientre. Movimiento del antebrazo que hace girar la mano de fuera a dentro presentando el dorso de ella.
Valoración económica
Aportes

Punto de vista científico: Permite actualizar a  los estudiantes para que sean más integrales, presentando un mayor desarrollo en el ámbito intelectual y laboral, ayuda a la transformación de los mismos, desarrollando en ellos  habilidades para mejorar la calidad de vida del paciente, desarrolla un conocimiento más amplio y eleva la preparación intelectual, desarrollando además una mejor  preparación científica y técnica. 

Punto de vista económico: Garantiza la calidad profesional de los graduados, sustitutos de la actual generación de trabajadores, lo que contribuye a que sean más eficaces en su diligencia laboral; también facilita, agiliza y perfecciona el trabajo de los profesores, en ambos casos esto tributa beneficios económicos al país.

Punto de vista social: Los futuros egresados lograrán una preparación especial, formada por sólidos conocimientos teóricos y prácticos, esto contribuirá a que la sociedad reciba un mejor servicio, una  mejor orientación ante las enfermedades que causan daños y  favorecerá  la disminución de la morbilidad y de la mortalidad lo que conllevará a que  se pueda ofrecer una mejor atención de forma general.
Conclusiones

1. El contenido sobre los músculos, que nos ofrece el texto  básico: “Morfología Humana” de W. Rosell Puig, C. Dovale Borjas e I. Álvarez Torre para los estudiantes es insuficiente
2. Este trabajo puede resultar idóneo a los estudiantes y a los profesores  para profundizar en contenidos referido a los músculos.

3.  Se garantiza  la preparación y la calidad de las conferencias que impartan los profesores. 
4. Permite conquistar un mayor desarrollo en el ámbito intelectual y laboral de los estudiantes y que estos sean más integrales como futuros profesionales de la salud.

Recomendaciones

· Extender  esta experiencia a otras Facultades.

· Utilizar este material en cursos lectivos o en otras circunstancias y contextos.

· Impartir un Postgrado a los profesores noveles con estos contenidos

· Seguir trabajando en su perfeccionamiento, adicionándole las principales afecciones sistema osteomioarticular

· Escribir un libro teniendo en cuenta estos contenidos
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Anexos
Anexo 1 Músculos de la cabeza
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Masticadores
Anexo 2 Masetero
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Anexo 3 Temporal
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(Anexo 4)   Occipitofrontal
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Anexo 5 Orbicular de los ojos
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Anexo 6 Músculos superficiales del cuello 
Platisma
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Esternocleidomastoideo
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Anexo 7 Músculos superficiales del dorso 
Trapecio
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Dorsal ancho
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Anexo 8 Músculos superficiales del Tórax

Pectorales
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Serrato Mayor
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Anexo 9 Músculos del abdomen

Recto abdominal
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Cuadrado Lumbar
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Anexo 10 Músculos de los Miembros Superiores

Deltoides
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Bíceps braquial 
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Tríceps braquial 
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Pronador Redondo
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Anexo 11 Músculos de los Miembros inferiores
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