MUSCULOS DEL TORAX. ( PAG. 83)





INTERCOSTALES:( A-D)


Internos (2).


Externos (1).


DERIVADO DE LOS INTERCOSTALES:


Supracostales.


Subcostales (4).


Serratos dorsales.


Triangular del esternón (5).





	1.1. Músculos intercostales Internos: (2)


Origen: borde superior de una costilla.


Inserción: borde inferior de la costilla suprayacente.


Acción: músculos espiradores.





	1.2. Músculos intercostales externos: (1)


Origen: borde inferior de una costilla.


Inserción: borde superior de la costilla subyacente.


Acción: músculo inspirador.





	2.1. Músculos supracostales:


Origen: en las apófisis transversas de la vértebras dorsales.


Inserción: en la cara externa de la 1ª o 2ª costilla subyacente.


Acción: músculo inspirador.





	2.2. Músculos subcostales: (4)


Origen: borde superior de una costilla.


Inserción: borde inferior de la 1ª o 2ª costilla suprayacente.


Acción: músculo espirador.





	2.3 Músculos serratos dorsales:


Posee dos porciones diferentes, una superior y otra inferior:


		a) Músculo serrato dorsal superior:


	Origen: apófisis espinosas de la 6 y 7 vértebras cervicales, y 1 y 2 vértebras dorsales.


	Inserción: costillas de la 2ª a la 5ª.


	Acción: músculo inspirador.


		b) Músculo serrato dorsal inferior:


	Origen: apófisis espinosas de la 11 y 12 vértebras dorsales, y 1ª y 2ª vértebra lumbar.


	Inserción: cara posterior de la 9,10,11,12 costilla.


	Acción: músculo espirador.





	2.4. Músculo triangular del esternón: (5)


Origen: cara posterior del esternón, en la parte inferior del cuerpo del esternón y superior del apéndice xifoides.


Inserción: en el borde inferior de la 2ª a 6ª costilla, sus fibras van dirigidas lateralmente y hacia arriba.


Acción: músculo espirador.


�
MUSCULOS TRONCOZONALES.(PAG 143)





DORSALES:


Romboides.


Angular de la escápula.


Serrato mayor.


VENTRALES:


Subclavio.


Omohioideo.





	1.1 Romboides:


Tiene dos partes, una mayor y otra menor:


		a) Romboides mayor: (4)


	Origen: apófisis espinosas de las 4 primeras vértebras dorsales.


	Inserción: borde interno e inferior de la escápula.


		b) Romboides menor: (1)


	Origen: apófisis espinosas de la 6ª y 7ª vértebra cervical (2).


	Inserción: parte interna de la escápula (3), justo por encima de la inserción del romboide mayor.


	Acción: la acción común de los romboides es, aproximar la escápula a la columna vertebral. 	Mantener la escápula  junto a la pared torácica.





	1.2 Angular de la escápula: (6)


Origen: en los procesos costotransversos de: 1,2,3,4 vértebras cervicales (7).


Inserción: borde superior de la escápula (8).


Acción: elevador de la escápula. Y puede ser flexor lateral de la cabeza permaneciendo fija la escápula.





	1.3 Serrato mayor: (9)


Origen: en las 9 primeras costillas (10).


Inserción: en el borde interno de la escápula, desde el ángulo superior al inferior.


Acción: llevar la escápula hacia delante.





	2.1 Subclavio: ( PAG 145, 1)( se encuentra por debajo de la clavícula)


Origen: en la unión de las partes óseas y cartilaginosas de la primera costilla, en su parte interna.


Inserción: zona acromial de la clavícula.


Acción: impulsar la clavícula hacia el esternón, y sobre todo, dar estabilidad a la articulación esterno-clavicular





	2.2 Omohioideo: (2,3,4)


Origen: escutadura escapular.


Inserción: hueso hioides(5), que se sitúa debajo del maxilar inferior, en posición medial.


Acción: dilatar la vena yugular.


�
MUSCULOS DEL ABDOMEN.(PAG. 84)





GRUPO LATERAL:


Oblicuo externo.


Oblicuo interno.


Transverso del abdomen.


GRUPO MEDIAL:


Recto anterior del abdomen.


Piramidal del abdomen.


GRUPO PROFUNDO:


Cuadrado lumbar.


Psoas iliaco.





	1.1 Oblicuo externo: (pag.85-1)


Origen: en las costillas de la 5ª a la 12ª (2).


Inserción: cresta iliaca(5), pubis, y la línea alba.





	1.2 Oblicuo interno: (pag 87-1)


Origen: en la cresta iliaca(2), fascia toraco-lumbar, espina iliaca anterosuperior(3), incluso algunas fibras pueden llegar a aparecer en el ligamento inguinal(4).


Inserción: borde inferior de las 3 últimas costillas(5), línea alba y pubis. La línea alba es un tejido fibroso que se sitúa entre las fibras musculares del recto anterior del abdomen, en la parte central del abdomen.


Acción: los dos músculos oblicuos, interno y externo, son músculos espiradores, bilateralmente es flexor del dorso y unilateralmente es rotador y un componente de flexor lateral.





	1.2 Transverso del abdomen: (8)


Origen: parte interna de las costillas de la 7ª a la 12ª (9), en la cresta iliaca(10), espina iliaca antero-superior (11), y el ligamento inguinal(12).


Inserción: línea alba y pubis.


Acción: músculo espirador y compresor de las vísceras abdominales, interviene en acciones de defecación, parto, vómito. Es lo que las costillas y el esternón en el tórax.





	2.1 Recto anterior del abdomen: (pag.89-1)


Origen: apéndice xifoides(3) y cartílagos costales de la 5ª a la 7ª costilla(2).


Inserción: borde superior del pubis, entre la espina púbica y el sínfisis púbico.


Acción: flexor del tronco, espirador cuando se fija al pubis.





	2.2 Piramidal del abdomen: (13)


Origen: pubis, a cada lado de la sínfisis púbica.


Inserción: línea alba(10).


Acción: tensa la línea alba, músculo poco importante y entre el 15% y 26% de las personas no lo tienen.





	3.1 Cuadrado lumbar: (pag.95-6)(Esta en la parte posterior, llamado comúnmente lumbar.)


Origen: 12ª costilla(7) y 3 o 4 primeros procesos costales(8).


Inserción: en la cresta iliaca, en su parte mas cercana a la columna vertebral.


Acción: bilateralmente, flexor dorsal o extensor del tronco; unilateralmente, flexor lateral del tronco; y si se fija al ilion es espirador.





	3.2 Psoas iliaco: 	Psoas mayor.(4)


			Psoas iliaco.(1) Tienen origen diferente, y común inserción.


	Psoas mayor: (1)


Origen: parte lateral de todas las vértebras lumbares y la última dorsal (2), también en los discos intervertebrales de todas estas vértebras y en los procesos costales de las vértebras lumbares(3.


	Psoas iliaco: (4)


Origen: fosa iliaca interna y en la parte interna de la cresta iliaca.


Inserción: ambos psoas se insertan en el fémur, en el trocánter menor(5).


Acción: flexor de la cadera, elevador de la pierna.


TORACO ABDOMINAL (PAG. 103)





	Diafragma: separa la cavidad torácica y la cavidad abdominal, consta de tres porciones, esternal(2), costal(3) y lumbar(4).





	Esternal: es la mas pequeña


Origen: parte interna del apéndice xifoides(5).


Inserción: tendón central(1).


	Costal: 


Origen: parte interna de los cartílagos costales de la 7ª a la 12ª costilla.


Inserción: tendón central(1).


	Lumbar: presenta dos pilares, pilar lateral y pilar medial o interno( este se divide en pilar medial izquierdo y pilar medial derecho).


	Pilar medial derecho: (6)


Origen: cuerpo de las vértebras lumbares de la 1ª a la 4ª.


Inserción: tendón central(1).


	Pilar medial izquierdo: (7)


Origen: cuerpo de las vértebras lumbares de la 1ª a la 3ª.


Inserción: tendón central(1).


	Pilar lateral: (8)


Origen: ligamento arqueado medial(9), y en el ligamento arqueado lateral(10).


Inserción: tendón central(1).


Acción: músculo de la respiración, se contrae con el hipo.


	En el músculo del diafragma se puede distinguir en el tendón central una parte libre para el paso de la vena cava inferior(21). También el Hiato esofágico(19), situado a la derecha del agujero para la vena cava inferior.














MUSCULATURA DEL CUELLO (PAG. 81)





MÚSCULOS PREVERTEBRALES:


Recto anterior de la cabeza.


Largo de la cabeza.


Largo del cuello.


MÚSCULOS PARAVERTEBRALES:


Escalenos.


Recto lateral de la cabeza.


Cutáneo del cuello.


Esternocleidomastoideo.


MÚSCULOS DEL HIOIDES:


Músculo infrahioideos.


Esternocleidohioideo.


Omohioideo.


Esternotiroideo.


Tirohioideo.


Músculos suprahioideos:


Digástrico.


Estilohioideo.


Milohioideo.


Geniohioideo.


�
	1.1 Recto anterior de la cabeza. (pag.81-1)


Origen: masas laterales del atlas(2).


Inserción: base del occipital(3).


Acción: flexión de la cabeza.





	1.2 Largo de la cabeza. (4)


Origen: tubérculo anterior de las apófisis transversas de las vértebras cervicales de la 3ª a la 6ª(5).


Inserción: base del occipital(6).


Acción: flexor de la cabeza.





	1.3 Largo del cuello. (7)


Origen: tiene tres orígenes, el primero en los tubérculos anteriores de las apófisis transversas de la 2ª a 5ª vértebras cervicales(9), el segundo en los cuerpos vertebrales de las vértebras dorsales de 1ª a 3ª(12) y el tercero en los cuerpos de las vértebras dorsales superiores y las cervicales inferiores(15).


Inserción: el primero en el tubérculo anterior del atlas(10), el segundo en el tubérculo anterior de la apófisis transversa de la 6ª vértebra cervical(13), y la tercera en los cuerpos vertebrales de las vértebras cervicales superiores(16).


Acción: unilateralmente es flexor lateral de la cabeza, con un componente de rotador contralateral., si actúa bilateralmente es flexor dorsal de la cabeza.





	2.1 Escalenos. 


	Los escalenos se dividen en tres músculos: anterior, medio y posterior.


		a) Escaleno anterior: (17)


	Origen: tubérculos anteriores de las apófisis transversas de las vértebras cervicales de la 3ª a la 6ª(18).


	Inserción: tubérculo escaleno de la 1ª costilla(19).


		b) Escaleno medio: (20)


	Origen: tubérculo posterior de las apófisis transversas de las vértebras cervicales(21)


	Inserción: se inserta en la 1ª y 2ª costilla(22).


		c) Escaleno posterior: (23)


	Origen: en los tubérculos posteriores de las apófisis transversas de la 5ª a la 7ª vértebras cervicales(24).


	Inserción: en la 1ª costilla.


	Acción: la acción de los músculos escalenos es de inspirador, es elevador de las dos primeras costillas que repercute en el resto del tórax gracias a los músculos intercostales. Si se fija  en las costillas, si actúa unilateralmente es flexor lateral, y si lo hace bilateralmente es flexor dorsal o extensor del cuello.





	2.2 Recto lateral de la cabeza.


Origen: tubérculo posterior del proceso costotransverso del atlas.


Inserción: base del occipital.


Acción: unilateralmente es flexor lateral de la cabeza, y bilateralmente es flexor dorsal de la cabeza.





	2.3 Cutáneo del cuello.


Origen: tejido subcutáneo de la región subacromial y la región subclavicular.


Inserción: parte inferior del maxilar.


Acción: tensar la piel y llevarla hacia atrás, se utiliza para gesticular, para afeitarse.





	2.4 Esternocleidomastoideo. (pag.323-14)


Origen: tiene dos porciones, una clavicular que se sitúa en la porción mas esternal de la clavícula, y otra esternal, en el manubrio esternal. En ambos casos muy cerca de la escutadura yugular.


Inserción: tiene dos inserciones, la mas importante en la apófisis mastoides( temporal), y algunas fibras llegan hasta la base del occipital.


Acción: unilateralmente es rotador contralateral del cuello y cabeza, bilateralmente es extensor de la cabeza y cuello, o flexor dorsal.


�
	3.1.1 Esternocleidohioideo. (pag.321-1)


Origen: en el esternón(2) y sobre todo en la clavícula(3).


Inserción: hioides.


Acción: tensor del hueso hioides.





	3.1.2 Omohioideo: (pag. 145-2,3,4)(Pag.321-4)


Origen: escutadura escapular.


Inserción: hueso hioides, que se sitúa debajo del maxilar inferior, en posición medial.


Acción: dilatar la vena yugular.





	3.1.3 Esternotiroideo. (pag.321-7)


Origen: cara posterior del manubrio esternal(8).


Inserción: cartílago tiroides(9).


Acción: hace bajar la laringe.





	3.1.4 Tirohioideo. (10)


Origen: cartilago titoides.


Inserción: hioides.


Acción: elevar la laringe.





	3.2.1 Digástrico. 


Origen: tiene dos vientres, el posterior en apófisis mastoides, el anterior en el borde inferior del maxilar.


Inserción: el posterior y anterior en el hueso hioides, el posterior por medio de un tendón.


Acción: es doble, si se fija en el hioides, masticación o depresión de la mandíbula.





	3.2.2 Estilohioideo.


Origen: apófisis estiloides( cerca de la apófisis mastoides).


Inserción: hioides.


Acción: no tiene acción importante actúa mas como ligamento que como músculo.





	3.2.3 Milohioideo.


Origen: maxilar.


Inserción: hioides.


Acción: apretar la lengua sobre la bóveda del paladar, también actúa en la acción de tragar.





	3.2.4 Geniohioideo.


Origen: en el maxilar, en la apófisis geni.


Inserción: hioides.


Acción: depresor de la mandíbula.


�
EXTREMIDAD SUPERIOR. (PAG. 113)





	BRAZO:	Húmero.


	ANTEBRAZO:	Cúbito.


			Radio.


	MANO:		Región carpo.


			Región metacarpo.


			Dedos: poseen tres falanges( proximal, media y distal).





	BRAZO.


	HÚMERO. (pag. 113)


	Es un hueso largo por lo cual posee 2 epífasis y una diáfisis. Las epífasis reciben el nombre de  epífasis distal o proximal dependiendo de su cercanía a la escápula.


Epífasis proximal.


	La unión del húmero con el resto del esqueleto se realiza por la cavidad glenoidea de la escápula, la parte del húmero situada en la epífasis proximal que se une a la cavidad glenoidea recibe el nombre de cabeza del húmero(1), lateralmente a la cabeza del húmero encontramos el cuello(2), hay dos cuellos uno lateral e inferior a la cabeza que recibe el nombre de cuello anatómico, y mas lateralmente al cuello anatómico hay dos prominencias: troquín(4) se sitúa en la parte anterior de la epífais proximal, y el troquiter(3) se sitúa en la parte lateral de la epífasis proximal.


	Lo que marca el límite entre la epífasis y la diáfisis es el cuello quirúrgico(8).


	El troquín y el troquiter limitan la corredera bicipital(5), es el detalle anatómico que sirve para dejar correr al tendón del bíceps.


Diáfisis.


	El único detalle señalable de la diáfisis es la tuberosidad deltoidea(9), situada en la parte media anterior.


Epífisis distal.


	En la parte anterior hay dos cavidades para la movilidad del antebrazo: fosa radial(19), y la fosa coronoidea(20). La fosa radial se encuentra en la parte derecha del húmero en la posición anatómica del brazo derecho, es decir, en posición anatómica es lateral externo. La fosa coronoidea se encuentra en la parte izquierda del húmero en posición anatómica del brazo derecho, sería la parte lateral interna.


	A ambos lados de las fosas radial y coronoidea, hay dos tuberosidades, lateralmente a la fosa radial, mas externamente encontramos el tubérculo epicóndilo(16), y lateralmente a la fosa coronoidea, mas internamente nos encontramos la tuberosidad epitróclea(15).


	Debajo de estos detalles nos encontramos dos superficies articulares para articularse con los huesos del antebrazo: tróclea(17), para la articulación con el cúbito, y cóndilo(18), para su articulación con el radio. La tróclea se extiende hasta la parte posterior.


	En la parte posterior del húmero hay una sola fosa que se denomina fosa olecraneana(22), que sirve para unirse al olecranon.


 


	ANTEBRAZO. (Pag. 117)


	En el antebrazo se distinguen dos huesos:


Partiendo de la posición anatómica la parte interna del brazo es el cúbito (F-K), encima del meñique.


En la parte mas interna del brazo nos encontramos con el radio (A-E), se encuentra encima del pulgar.


	Los dos huesos son huesos largos y se dividen en una extremidad proximal, extremidad media, y extremidad distal.


	Las características principales de estos huesos son:


Son huesos contrarios, en el sentido de que en la extremidad proximal el cúbito es muy ancho y el radio es estrecho, y según se aleja esto varía y en el extremo distal el cúbito es mas estrecho que el radio, siendo por esto mas fácil romper el cúbito cerca de la muñeca y el radio cerca del codo.


Ambos participan en el movimiento del antebrazo, pero de forma distinta, el cúbito en la flexión y extensión y el radio en la rotación del codo.


�
	CUBITO:


Epífisi proximal:


	En al parte anterior:


	Encontramos dos superficies articulares, una mas grande cavidad sigmoidea mayor(20) y otra mas pequeña llamada cavidad sigmoidea menor(22), que sirven para articularse con el húmero.


	Por delante hay una prominencia que se llama apófisis coranoides(21), que se limita con la inserción en la fosa coronoidea del húmero en la flexión.


	También encontramos la tuberosidad Ulnar(23) que marca el límite entre la epífisis proximal y el cuerpo del cúbito.


Cuerpo.


	Lo único a reseñar es su forma triangular siendo mas ancho a la altura del codo y mas estrecho en la muñeca, se va estrechando según se aleja del cuerpo.


Epífisis distal.


	Anterior: una superficie articular(33) para el carpo.


	Posterior: un saliente llamado apófisis estiloides del cúbito(34).





	RADIO:


Epífasis proximal o cabeza del radio.


	Encontramos una circunferencia articular(3), y una parte que se une al húmero, la circunferencia articular es la  que permite los movimientos de rotación del antebrazo, esta en contacto fundamentalmente con el cúbito en su parte lateral, y la parte superior esta mas en contacto con el húmero.


	Por debajo de la epífisis proximal esta el cuello(4), que es el límite entre la epífisis proximal y el cuerpo del radio.


Cuerpo.


	Encontramos en la parte mas superior del cuerpo la tuberosidad radial.


Epífisis distal.


	En la parte anterior: encontramos la apófisis estiloides(12) del radio y una superficie articular(13) en la parte inferior para el carpo.


	En la parte posterior: hay cuatro canales formados por la acción de los tendones de músculos del antebrazo:


Separador largo y extensor corto del pulgar.(14)


Extensores radiales largo y corto del carpo.(15)


Extensor largo del pulgar.(16)


Extensor largo del índice y de los dedos.(17)





	MANO.


	CARPO:(pag. 125)


	El carpo esta formado por una serie de huesos situados por debajo del cúbito y el radio, que se dividen en dos hileras, una proximal y otra distal:


		Proximal.				Distal.


		Escafoides(1).				Trapecio(7).


		Semilunar(3).				Trapezoide(11).


		Piramidal(4).				Hueso grande(12).


		Pisiforme(6).				Hueso ganchoso(13).





	Para situar los huesos, partiendo de la posición anatómica, el hueso que se encuentra en contacto con el pulgar es el trapecio, y por encima del trapecio esta el hueso pisiforme, que es un hueso pisiforme (que esta incluido todo el dentro de un tendón).





	METACARPO:(pag. 127)


	El metacarpo esta compuesto por huesos metacarpianos, hay cinco en cada mano, los metacarpianos son huesos largos compuestos de cabeza(1), cuerpo(2), y base(3).





	DEDOS: 


	Los dedos están compuestos de tres falanges en cada dedo, menos en el dedo pulgar que solamente tiene dos. Estas falanges se llaman proximal(5), media(6), y distal o ungueal(7).


�
ARTICULACIONES DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR.(PAG. 115)





	HOMBRO:


	El hombro pone en contacto las superficies articulares de la escápula, por medio de la cavidad glenoidea, y el húmero, por la cabeza del húmero(3).


	Es una enartrosis, o articulación esférica.


	Ligamentos que refuerzan la articulación:


Ligamento coracohumeral(7): va desde la base de la apófisis coracoides hasta la parte lateral del húmero, troquín y troquinter, limitando el movimiento de aproximación del brazo al eje longitudinal o al tronco.


Ligamento glenohumeral: esta situado por debajo del ligamento coracohumeral, y tiene diferentes funciones, y comprende desde el borde de la cavidad glenoidea hasta la parte anterior y posterior del húmero.


	Lo mas importante de la articulación del hombro es que es una articulación con cartílago entre la articulación, entre la cabeza del húmero y la cavidad glenoidea, con la función de hacer mayor la superficie articular, esto recibe el nombre de rodete glenoideo(2).





	CODO:(pag.119)


	La articulación del codo esta formada por tres huesos: húmero, cúbito y radio. Y esto da tres articulaciones diferentes:	* Articulación humerocubital.


			* Articulación humeroradial.


			* Articulación radiocubital proximal.


	Los ligamentos que refuerzan las tres articulaciones, que lo hacen por igual:


Ligamentos colaterales radiales (o externos)(14).


Ligamentos colaterales cubitales ( o internos)(10).


Ligamento anular.


	Ligamento colateral interno o cubital: este ligamento va desde la parte lateral del húmero hasta la parte lateral del cúbito. Este ligamento se divide en tres fibras diferentes, el ligamento colateral cubital anterior(11), ligamento colateral cubital posterior(12), y una parte(14) que une estos dos ligamentos el anterior y el posterior.


	Ligamentos colaterares externos o radiales: se sitúa desde la parte lateral del húmero a la parte lateral del radio.


	Ligamento anular(8): el ligamento va desde la parte externa del húmero hasta la parte interna del cúbito rodeando todo el radio.


	Ligamentos que refuerzan la articulación radiocubital proximal: (pag. 121)


	Ligamento de Weitbrecht(19), va desde la parte anterior del cúbito a la parte anterior del radio, por la parte mas alta.


	Membrana interósea(8), es un ligamento de refuerzo que mantiene unido el cúbito y el radio, se dispone entre la parte externa del cúbito y la parte interna del radio.


�
ARTICULACIONES DE LA MANO.





Radio cubital distal.


Radiocarpiana.


Intercarpiana.


Carpometacarpiana.


Intermetacarpiana.


Metacarpo falángicos.


Interfalángicas.





	1. Radio cubital distal.


	Pone en contacto las superficies articulares de las epífisis distal del radio. La membrana interósea refuerza ésta articulación.





	2. Radiocarpiana. ( pag. 129-A,E)


	Se sitúa entre los huesos del antebrazo y los del carpo. Existe un disco intraarticular(2) que separa el radio(1) del carpo. La epífisis distal del radio, no suele ponerse en contacto con todos los huesos de la hilera proximal del carpo, aunque aveces puede producirse. Los ligamentos que refuerzan esta articulación son bastantes y no entramos en ellos.





	3. Intercarpiana.


	Es la articulación que pone en contacto los huesos de la hilera proximal y distal del carpo, funcionan como un sistema de articulación único aunque a de unir varios huesos. Existen unos huesos que unen los huesos del carpo entre sí(4).





	4. Carpometacrpiana.(Pag. 133)


	Pone en contacto superficies de la hilera distal del carpo con la parte mas proximal de los metacarpianos, los ligamentos que refuerzan esta articulación son el ligamento interóseo.





	5. Intermetacarpiana.


	Pone en contacto superficies articulares de la parte proximal de los metacarpianos.





	6. Metacarpo falángicas.


	Pone en contacto superficies articulares del extremo distal de los metacarpianos con la parte mas proximal de la falange proximal.





	7. Interfalángicas.


	Pone en contacto superficies articulares de la falange entre sí, cuando mas distal es la articulación menor capacidad de movimiento posee.


�
HUESOS DEL MIEMBRO INFERIOR.(PAG. 189)





	MUSLO:		FEMUR.


	PIERNA:		TIBIA.


				PERONE.


	PIE:			TARSO.


				METATARSO.


				DEDOS.





	FEMUR.


Epífisis proximal:


	En la parte superior encontramos una superficie articular para unirse al acetábulo llamada cabeza del fémur(12). Debajo y lateralmente esta el cuello del fémur((2) y en la base del cuello hay dos prominencias, una externa llamada trocánter mayor(16), y otra mas interna llamada trocánter menor(18). El trocánter mayor y menor están unidos por una línea que recibe el nombre en su parte anterior de línea intertrocantérica(14), y en la parte posterior se llama cresta intertrocantérica(15).


	En la unión del cuello con el trocánter mayor aparece una fosa llamada fosa trocantérica(17).


Diáfisis:


	El fémur es un hueso con sección triangular. En la parte posterior hay una línea que sobresale llamada línea áspera(6), en la parte superior se divide en tres partes, la mas externa termina en la tuberosidad glútea(9) llamada tercer trocánter, la línea media va hasta la cresta intertroncantérica. La interna va hasta la base del trocante menor(18), la línea áspera en su parte inferior se divide en dos yendo hasta los cóndilos del fémur.


	El ángulo que forman la epífisis con la diáfisis recibe el nombre de ángulo cérvico diafisario, según sea el ángulo podemos presentar alguna anomalía como la coxa vara o la coxa valga(pag 193).


	Otro ángulo al nivel de la diáfisis que siempre que exista es una patología, es el ángulo formado entre la cabeza y el cuello del fémur, tiene que estar en línea si existe un ángulo posee una deformidad que recibe el nombre de ángulo cérvico cefálico.


Epífisis distal:


	Tanto en la parte anterior como en la posterior hay dos superficies articulares que sirven de unión con la tibia, los cóndilos(19,20). En la parte posterior, entre ambos cóndilos, hay una hendidura que recibe el nombre de fosa intercondilia(22), en la parte superior de la fosa intercondilia hay una línea intercondílica(23) que separa la epífisis distal y la diáfisis. En la parte interna de la epífisis esta el tubérculo del aductor(26).





	TIBIA.(pag 199)


Epífisis proximal:


	Hay dos cóndilos(2,3) y en su parte superior encontramos dos superficies planas que son superficies articulares para los cóndilos del fémur. Entre ambas superficies articulares encontramos dos abultamientos que sirven para la inserción de ligamentos, espina anterior(7) y espina posterior(8).


	En la parte anterior esta la tuberosidad anterior de la tibia(11) que sirve para la inserción del tendón patelar.


	En la parte posterior encontramos una línea, la línea de sóleo(17), que sirve para la inserción del músculo sóleo, y mas externamente hay una superficie articular(9) para unirse con el peroné.


Diáfisis:


	No hay nada importante en esta zona, es triangular, en el ángulo anterior encontramos el perióstio (periostionitis).


Epífisis distal:


	En la parte externa hay una hendidura para la unión con el peroné, la incisura fibular(21).


	En la parte interna encontramos un abultamiento llamado maléolo tibial.


�
	PERONE.(pag. 201)


Epífisis proximal:


	también se puede decir que es la cabeza del peroné(1), en la parte superior hay una superficie articular para la unión con la tibia(2).


Epífisis distal:


	En la parte inferior hay una superficie articular para unirse con el tarso(14), también hay un abultamiento llamado maléolo peroneal(13). Entre la tibia y el peroné hay una  membrana interósea(12), que va desde la parte interna del peroné a la parte externa de la tibia, que les mantiene unidos.





	ROTULA.(pag 191)


	Es un hueso plano, es el hueso sesamoideo mas grande del cuerpo humano( que se encuentra dentro de una bolsa), posee dos caras una abultada y otra plana.


	La parte plana contiene una superficie articular, que nunca entra en contacto con los huesos de la rodilla, para los cóndilos del fémur.


	En la cara abultada encontramos dos partes una superior y otra inferior. La parte superior es la que sirve de unión al tendón del cuadriceps, y la parte inferior es la que sirve de origen al ligamento patelar( que va desde la parte inferior de la rótula hasta la tuberosidad anterior de la tibia) y la continuidad que existe entre el tendón del cuadriceps, el ligamento patelar, hasta la tuberosidad de la tibia es lo que permite que el cuadriceps sea el extensor mas fuerte de la rodilla.


	Aveces la cara anterior no es siempre plana y entonces se produce una artrosis.





	HUESOS DEL PIE.(pag 213)


	TARSO(pag. 223)


	Es un grupo de huesos que forman dos hileras, una interna y otra externa:


		Interna:					Externa:


		Astrágalo(21).				Calcáneo(24).


		Escafoides(22).				Cuboides(25).


		Y las tres cuñas(23).				


	La hilera interna se encuentra por encima de la hilera externa, y forma la llamada bóveda plantar, o curvatura de la hilera externa.


	Los huesos que se unen al metatarso son las tres cuñas y el cuboides,el talón el hueso calcaneo y el empeine es lo mas cercano al calcaneo.





	METATARSO.(pag. 217)


	Esta compuesto de 5 metatarsianos que se unen en la parte proximal al cuboides y las tres cuñas, y en su parte distal a las falanges.


	Son huesos largos por el tipo de osificación, que no se distinguen a simple vista, la epífisis proximal se llama base(1), la diáfisis recibe el nombre de cuerpo(2), y la epífisis distal cabeza(3).





	DEDOS.


	Los dedos están compuestas de tres falanges, excepto el primer dedo o dedo gordo que solo posee dos, las falanges son proximal, media y distal.





	RELACIÓN ENTRE LOS HUESOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR.(pag. 211)


	La forma correcta para la posición de los huesos viene dada por la linealidad establecida por la cabeza del fémur hasta el hueso calcáneo, pasando por medio de los cóndilos del fémur, esto sería el genu rectum (A).


	Las desviaciones que se pueden producir de esta línea son, una perdida de la linealidad hacia la parte interna, tendría las piernas en forma de “X”, genu valgum(B), o una pérdida de la linealidad hacia la parte externa, teniendo las piernas de forma arqueada, genu varum(C).


�
ARTICULACIONES DEL MIEMBRO INFERIOR.(PAG. 195)





	CADERA.


	Es una articulación de gran movilidad, es una enartrosis, que pone en contacto superficies articulares del fémur y el coxal, del fémur la cabeza del fémur(2) y del coxal el acetábulo(1).


	Los ligamentos que refuerzan esta articulación:


Ligamento iliofemoral(10), o bertín, o bigeloche, va desde el ilion hasta el trocante mayor del fémur. Limita los movimientos de separación y de extensión.


Ligamento pubofemoral(pag. 197-8), va desde el pubis hasta el fémur. Limita los movimientos de separación.


Ligamento isquionfemoral(6), va desde  el isquion hasta el fémur, rodeando el cuello del fémur. Limita los movimientos de aproximación.


	Todos en conjunto limitan los movimiento de rotación sobre todo los de rotación interna.


Ligamento redondo(pag. 195-6), va desde la cabeza del fémur(2) hasta la zona interna del acetábulo(1), la función que realiza es dar estabilidad, hace que no se separen el acetábulo y el fémur.


	En la parte superior del acetábulo hay un agrandamiento del acetábulo que recibe el nombre de ceja acetabular, que se da por la posición bípeda de los seres humanos y da mayor superficie articular y mayor facilidad para obtener  esta posición.








	RODILLA.(pag. 205)


	La articulación de la rodilla esta formada por tres huesos: fémur, rótula, y tibia.


	En el fémur los cóndilos femolares se ponen en contacto con las mesetas tibiales, y en la parte anterior con la rótula, encontramos dos cartílagos que reciben el nombre de meniscos, uno interno(3) y otro externo(7). El menisco interno es mas grande que el externo, el interno tiene forma de “C” y el externo tiene forma de “O”.


	Ligamentos que refuerzan la articulación:


	Ligamento lateral:		Ligamento lateral interno.


					Ligamento lateral externo.


	Ligamento interno o cruzado:	Ligamento cruzado anterior.


					Ligamento cruzado posterior.


	Ligamento anterior:		Ligamento patelar.


					Tendón del cuadricéps.





Ligamento lateral interno.(4)


	Va desde la parte lateral del fémur a la parte lateral de la tibia.


Ligamento lateral externo.(8)


	Se extiende desde la parte lateral del fémur a la parte lateral del peroné. Estos dos ligamentos limitan los movimientos del plano frontal, aproximación y separación.


Ligamento cruzado anterior.(1)


	Tiene su origen en  la parte anterior de la tibia, y va a la parte posterior del fémur.


Ligamento cruzado posterior.(2)


	Tiene origen en la parte posterior de la tibia y va hasta la parte anterior del fémur.


Tendón del cuadricéps.(pag203-3)


	Va desde el cuadricéps, hasta la parte superior de la rótula.


Ligamento patelar.(pag 203-2)


	Se compone desde la parte inferior de la rótula, hasta la tuberosidad anterior de la tibia. Estos dos ligamentos forman junto con la rótula una unidad, un conjunto.( tendón del cuadricéps-rótula-ligamento patelar).�
	ARTICULACIÓN TIBIOPERONEA.(pag. 211)





	La articulación tibioperonea se divide en dos, una parte superior y otra inferior.


	La articulación tibioperonea superior(12) pone en contacto las carillas articulares externa de la tibia y  la interna del peroné, existe un desplazamiento en el plano frontal del peroné con respecto a la tibia. Los ligamentos que refuerzan esta articulación son dos, el ligamento tibioperoneal anterior y el ligamento tibioperoneal posterior.


	La articulación tibioperonea inferior(16), va desde la incisura fibular a la superficie articular del peroné en la epífisis distal. Con los mismos ligamentos.


	Entre ambas articulaciones esta la membrana interósea(15), que recorre toda la parte entre la tibia y el peroné, y va desde la parte externa de la tibia hasta la parte interna del peroné.





	ARTICULACIONES DEL PIE (pag 223)





Tobillo.


Intertarsianas.


Tarsometatarsianas.


Intermetatarsianas.


Metatarsofalángicas.


Intermetatarsianas.





	TOBILLO. ( rojo)


	Es la unión de la tibia y peroné con los huesos del tarso, une las superficies articulares de la parte inferior de la tibia y el peroné con las superficies articulares del astrágalo.


Ligamentos que lo refuerzan:


	Es mas común la lesión de los ligamentos externos.


ligamentos laterales internos, están compuestos por 4 grupos de fibras, este ligamento recibe el nombre de ligamento deltoideo(1), estas tiras van desde la tibia llegando hasta el escafoides.


ligamentos lateral externo, esta formado por tres:	Ligamento peroneo calcáreo.								Ligamento astragalino anterior.								Ligamento astragalino posterior.








MUSCULOS DEL TRONCO CON INSERCION EN EL HUMERO.(PAG. 137)





Supraespinosos.


Infraespinosos.


Redondo mayor.


Redondo menor.


Dorsal ancho.


Deltoides.


Subescapular.





	1. SUPRAESPINOSO. (1)


Origen: en la fosa supraespinosa(2), por encima de la espina de la escápula.


Inserción: en el troquinter(3).


Acción: separación del hombro, con algo de rotación externa, pero sobre todo es mantener fija la cabeza del húmero a la cavidad glenoidea, tiene una función ligamentosa.





	2. INFRAESPINOSO. (4)


Origen: fosa infraespinosa(5), por debajo de la espina de la escápula.


Inserción: en el troquinter(5), por debajo de la inserción del supraespinoso.


Acción: rotador externo, mantiene la cabeza del húmero unido a la cavidad glenoidea.


�
	4. REDONDO MENOR. (8)


Origen: en el borde lateral de la escápula(9).


Inserción: en la parte inferior del troquinter(10).


Acción: rotador externo con función ligamentosa.





	6. DELTOIDES. (11)


Consta de tres porciones:	Clavicular(12), acromial(13), espinal(14).


Origen clavicular: tercio lateral de la clavicula(15), en la parte externa.


Origen acromial: en el acromion(16).


Origen espinal: borde inferior de la espina de la escápula(17).


Inserción: las tres partes se insertan en la parte media y externa del húmero(18), también llamado tuberosidad deltoidea o “V” deltoidea.


Acción: en conjunto es un músculo separador del hombro. Individualmente, la clavicular es flexor del hombro, lleva el brazo hacia delante, la acromial es elevador puro, y la espinal es retrovesor o extensor del hombro.





	7. SUBESCAPULAR (pag. 139-1)


Origen: en la fosa subescapular(2), en la parte anterior de la escápula.


Inserción: en el tronquín(3), y en la parte proximal de la cresta subtroquiniana.


Acción: rotador interno, aproximador y función ligamentosa.





	3. REDONDO MAYOR. (9)


Origen: en la parte inferior del borde lateral de la escápula(10).


Inserción: en la cresta subtroquinniana(11).


Acción: aproximador del brazo al cuerpo, retrovesor, extensor, con un carácter de rotación externa.





	5. DORSAL ANCHO. (12)


Es el múscCulo mas extensor del cuerpo humano, tiene tres orígenes diferentes, vertebral, iliaco y costal.


Origen vertebral(13): en las apófisis espinosas de las vértebras dorsales de la 7ª a la 12ª.


Origen iliaco(15): en el tercio posterior de la cresta iliaca.


Origen costal(16): las tres últimas costillas.


Inserción: corredera bicipital(18).


Acción: extensor, aproximador, y rotador interno, varía según la porción del brazo y es el músculo que mas interviene al trepar junto al pectoral mayor.








		REGIÓN VENTRAL (PAG. 141)





Coracobranquial.


Pectoral mayor.


Pectoral menor.


Trapecio.





	1. CORACOBRANQUIAL.(1)


Origen: apófisis coracoides de la escápula(2).


Inserción: superficie interna del húmero, en la prolongación de la cresta subtroquinniana(3).


Acción: 	anterversión del brazo, flexor. Función ligamentosa para la unión de la cabeza del fémur a la 	cavidad glenoidea.





	2. PECTORAL MAYOR.(7)


Origen clavicular(8): mitad interna de la parte anterior de la clavícula.


Origen esternocostal(10): cara anterior del esternón y cartílago costal de las costillas 1ª a 7ª.


Origen abdominal(11): vaina del recto anterior y oblicuo externo.


Inserción: cresta subtroquiniana(12)


Acción: varía según sea el punto fijo,	tórax; aductor, extensor y rotador interno del brazo.


					brazo; elevador del tronco.


�
	3. PECTORAL MENOR.(4)


Origen: en las costillas de la 3ª a la 5ª(5).


Inserción: en la apófisis coracoides(6).


Acción: hace descender y rotar la escápula, si el punto fijo es el brazo es músculo inspirador.





	4.TRAPECIO.(pag. 145-6)(323)


	No tiene inserción en el húmero pero afecta en los movimientos del miembro superior. Va desde el occipital hasta los hombros y se vuelve a unir en la zona medial de la espalda. Tiene tres porciones descendente, transversa y ascendente.


Descendente:


Origen: en el cráneo, en la parte inferior del occipital.


Inserción: tercio externo de la clavícula(7).


Acción: rotador de la escápula, aductor y elevador del hombro.


Transversa:


Origen: apófisis espinosas de las vértebras que van desde la  7ª vértebra cervical hasta la 3ª vértebra dorsal.


Inserción: en el extremo acromial de la clavícula, el acromion(8), y la espina de la escápula.


Acción: rotar la escápula.


Ascendente:


Origen: 2ª o 3ª vértebra dorsal hasta la 12ª.


Inserción: espina de la escápula(10).


Acción: 	tiene una función estática, dando estabilidad a la escápula y fijando la cintura escapular al resto 	del esqueleto, y otra dinámica, aproximar la escápula y la clavícula hacia la línea media.








MUSCULOS DE LA PELVIS. (PAG. 233)





Glúteo mayor.


Glúteo menor.


Glúteo mediano.


Géminos.


Obturador interno.


Obturador externo.


Cuadrado crural.


Piramidal de la pelvis.





	1. GLÚTEO MAYOR.(4)


Origen:	parte posterior de la cresta iliaca(5), en el ligamento sacro iliaco posterior(6), en la línea curva 	posterior del coxal(7), cresta del sacro y el coxis(8), y en el ligamento sacrociático mayor(10).


Inserción: tuberosidad glútea(11).


Acción: extensión del fémur, y rotación externa, es el músculo extensor mas potente de la cadera.





	3. GLUTEO MEDIANO.(13)


Origen: cresta iliaca en la cara externa del ilion(14).


Inserción: trocánter mayor(16).


Acción: separar la cadera, rotador interno y externo.





	2. GLUTEO MENOR. (17)


Origen: cara externa del ilion(18).


Inserción: trocánter mayor(19).


Acción: separar la cadera, rotador interno y externo.





	8. PIRAMIDAL DE LA PELVIS.(20)


Origen: cara anterior del sacro, lateralmente a los agujeros del sacro(21).


Inserción: trocánter mayor(22).


Acción: rotador externo y aveces separador.


�
	4. GEMINOS.(pag 235)


Origen del gémino superior(3): espina ciática(4).


Origen del gémino inferior(5): tuberosidad isquiática(6).


Inserción: fosa trocantérica(2).


Acción: rotador externo.





	5. OBTURADOR INTERNO.(1)


Origen: cara interna del coxal, alrededor del agujero obturador y la membrana obturadora.


Inserción: fosa trocantérica(2).


Acción: rotador externo.





	6. OBTURADOR EXTERNO.(9)


Origen: borde externo del agujero obturador y la membrana obturadora.


Inserción: fosa trocantérica(2).


Acción: rotador externo.





	7. CUADRADO CRURAL.(7)


Origen: tuberosidad isquiática(6).


Inserción: cresta intertrocantérica(8).


Acción: rotador externo.








MUSCULOS DEL MUSLO.(pag. 245)





Región anteroexterna:


Tensor de la fascia lata.


Sartorio.


Cuadriceps.





Región posterointerna:


Recto interno.


Pectíneo.


Aductores del muslo.


Semimembranoso.


Semitendinoso.


Biceps femoral.





	1. TENSOR DE LA FASCIA LATA.(21)


Origen: espina iliaca anterosuperior.


Inserción: fascia lata, tuberosidad externa de la tibia, las fibrillas que se unen con la fascia lata reciben el 	nombre de cintilla de Maissiat.


Acción: separador y rotador interno, influye en el equilibrio sobre un pie.





	2. SARTORIO.(12)


Origen: espina iliaca anterosuperior(13).


Inserción: parte interna de la tibia, cerca de la tuberosidad superior(14), es el músculo mas largo del 	cuerpo humano.


Acción: flexor de la rodilla y cadera, y rotador externo.





	3. CUADRICEPS.


Origen del vasto interno(1): línea media de trifurcación y línea áspera.


Origen del vasto externo(7): línea superior de trifurcación y línea áspera.


Origen del recto anterior(5): espina iliaca anteroinferior y parte superior del acetábulo.


Origen del crural o vasto intermedio(3): 2/3 superior de la cara interna del fémur.


Inserción: tuberosidad anterior de la tibia.


Acción: extensor de la rodilla.


�
	4. RECTO INTERNO. (237-1)


Origen: rama inferior del pubis(2).


Inserción: parte interna de la tibia(3), cerca de la tuberosidad anterior.


Acción: aproximador, rotación interna.





	5. PECTINEO. (5)


Origen: cresta pectínea del pubis(6).


Inserción: línea media de trifurcación de la línea áspera o línea pectínea(8).


Acción: aproximar el muslo a la línea media.





	6. ADUCTORES DEL MUSLO.


	Los aductores del muslo esta formado por cuatro músculo:


Aductor mayor(13):


Origen: cara externa de la rama isquiopubiana y tuberosidad isquiática.


Inserción: línea superior de trifurcación y línea áspera, llegando hasta el tubérculo del aductor mayor.


Aductor mínimo(14):


Origen: pubis.


Inserción: línea de trifurcación superior y línea áspera.


Aductor mediano(12):


Origen: pubis.


Inserción: línea áspera.


Aductor menor(10):


Origen: pubis.


Inserción: línea de trifurcación superior y línea áspera.





	La acción que realizan todos los músculos es la de aproximador del muslo.





	7. SEMIMEMBRANOSO.(pag. 247-11)


Origen: tuberosidad isquiática(3).


Inserción: cara posterior del cóndilo interno de la tibia.


Acción: aproximador del muslo.





	8. SEMITENDINOSO. (4)


Origen: tuberosidad isquiática(3).


Inserción: cara interna de la tibia.


Acción: aproximador del muslo.





	9. BICEPS FEMORAL. (1)


Origen: tiene dos porciones, la larga(2) en la tuberosidad isquiática(3), y otra corta(5) en la línea áspera(6).


Inserción: cabeza del peroné(7).


Acción: flexor de la rodilla, y extensor de la cadera.





	Los músculos isquiotibiales, se consideran:	Semimembranoso.


						Semitendinoso.


						Porción corta del bíceps femoral.


	También aunque la porción larga del bíceps femoral llegue hasta la cabeza del peroné se puede considerar isquiotibial porque su acción repercute en la tibia, pero no es isquiotibial.





�
MUSCULOS DE LA PIERNA. (PAG. 255)





	Los clasificaremos según la acción:


Flexor dorsal:


Tibial anterior.


Extensor largo del dedo gordo.


Extensor largo de los dedos.


Peroneo anterior.


Flexor plantar:


Tibial posterior.


Flexor largo de los dedos.


Flexor largo del dedo gordo.


Triceps crural: gemelos y sóleo.


Plantar delgado.


Peroneo lateral largo.


Peroneo lateral corto.





FLEXOR DORSAL.


	1. Tibial anterior. (1)


Origen: cara lateral de la tibia, tuberosidad anterior, cóndilo externo y membrana interósea.


Inserción: 1ª cuña(5) y base del primer metatarsiano(6).





	2. Extensor largo del dedo gordo. (10)


Origen: cara interna del peroné y membrana interósea(11).


Inserción: 1ª y 2ª falange del dedo gordo(12).





	3. Extensor largo de los dedos. (7)


Origen: cóndilo externo de la tibia, cara interna del peroné y membrana interósea.


Inserción: 2ª y 3ª falange de los 4 últimos dedos.





	4. Peroneo anterior. (pag. 256-3)


Origen: parte distal del peroné, en su zona antero interna(9).


Inserción: base del 5º metatarsiano(10).





FLEXOR PLANTAR.


	5. Tibial posterior. (pag 261-1)


Origen: parte posterior de la tibia(3) y el peroné(4), y en la cara posterior de la membrana interósea(2).


Inserción: en la primera cuña y escafoides.





	6. Flexor largo de los dedos. (15)


Origen: cara posterior de la tibia y línea poplítea de la tibia(16).


Inserción: falanges unguales de los 4 últimos dedos(18).





	7. Flexor largo del dedo gordo. (9)


Origen: cara posterior del peroné(10), cara posterior de la membrana interósea(11).


Inserción: 2ª falange del dedo gordo(14).





	8. Triceps crural: gemelos y soleo.(pag. 259)


Gemelos.(2)


Origen: partes supracondílias medias y externa del fémur(10,12).


Inserción: parte posterior del calcáneo(8) por medio del tendón de aquiles(7).


Soleo.(1)


Origen: cara posterior y superior del peroné (4), línea poplítea(5).


Inserción: cara posterior del calcáneo(8), junto con los gemelos.


�
	9. Plantar delgado.(3)


Origen: parte supracondília externa del fémur.


Inserción: cara posterior del calcáneo, al lado del tendón de aquiles.





	10. Peroneo lateral largo.(pag 257-1)


Origen: cóndilo externo de la tibia y cara lateral del peroné en la parte superior(2).


Inserción: cara posterior del primer metatarsiano.





	11. Peroneo lateral corto. (3)


Origen: cara lateral del peroné, en su parte inferior(9).


Inserción: 5º metatarsiano(10).








MUSCULOS DEL PIE.





Extensores cortos de los dedos.


Interóseos dorsales.


Interóseos ventrales.


Flexor corto plantar.


Flexor corto del dedo grueso.


Flexor corto del 5º dedo.


Oponente del 5º dedo.


Abductor del dedo grueso.


Abductor del 5º dedo.


Aductor del dedo grueso.


Cuadrado plantar.


Lumbricales.








MUSCULOS DEL BRAZO.(PAG. 153)





Ventrales.


Bíceps braquial.


Braquial anterior.


Dorsales.


Tríceps braquial.





	1.1 Bíceps braquial.(4)


Origen de la porción corta(7): apófisis coracoides de la escápula(8).


Origen de la porción larga(5): tuberosidad supraglenoidea(6).


Inserción: en la tuberosidad radial(9) y en la aponeurosis de los músculos del antebrazo(10).


Acción: flexión del codo, supinador del codo y aproximador del hombro.





	1.2 Braquial anterior. (1)


Origen: cara anterior del húmero(2), en su mitad inferior.


Inserción: apófisis coronoides(3).


Acción: músculo trepador, flexor del codo.





	2.1 Tríceps braquial. (Pag. 155-1)


Origen de la porción larga(2): tuberosidad infraglenoidea(5).


Origen del vasto externo(4): cara posterior del húmero, por encima del canal para el nervio radial(8).


Origen del vasto interno(3): cara posterior del húmero, por debajo del canal radial(8).


Inserción: cara posterior del olecranon(14).


Acción: extensor del codo y aproximador del hombro.


�
		MUSCULOS DEL ANTEBRAZO:





REGION POSTEROLATERAL:


Ancóneo.


Extensor propio del meñique.


Extensor propio del índice.


Extensor propio del pulgar.


Extensor común de los dedos.


Extensor largo del pulgar.


Cubital posterior.


Abductor largo del pulgar.


REGION ANTERIOR:


Supinador largo.


Supinador corto.


Pronador redondo.


Ponador cuadrado.


Palmar mayor.


Palmar menor.


1er radial externo.


2do radial externo.


Cubital anterior.


Flexor largo del pulgar.


Flexor común profundo de los dedos.


Flexor común superficial de los dedos.





		MUSCULOS DE LA MANO.





Flexor corto del meñique.


Flexor corto del pulgar.


Oponente del meñique.


Oponente del pulgar.


Abductor del meñique.


Aductor del pulgar.


Aductor corto del pulgar.


Interóseos dorsale.


Interóseos palmares.


Palmar cutaneo.


Lumbricales.





	Relación entre las acciones y los músculos que las realizan.


Provocan la pronación:	Pronador redondo.


			Pronador cuadrado.





Provocan la supinación:	Supinador corto.


			Supiador largo.


			Bíceps braquial.





Flexión del brazo:	Pronador redondo.


			Palmar mayor.


			Cubital anterior.


			Biceps braquial.


			Flexor común superficial de los dedos.


			Palmar menor.


			Braquial anterior.


			Supinador largo.


			Triceps braquial.


			Ancóneo.


	Los músculos de la mano realizan todos los movimientos menos los de rotación.


	MUSCULOS QUE DAN ESTABILIDAD A LA COLUMNA CERVICAL.


Angular de la escápula.
