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ANATOMIA GENERAL

Posicion anatdmica Planos anatdmicos y orientacidn

1. Direcciones anatomicas
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Decubito supino *

Posicion corporal acostado hacia
arriba, plano al paralelo del suelo.
Cuello en  posicibn  neutral,
miembros superiores extendidos vy
pegados a lo largo del tronco

Posicién corporal acostado de lado,
en el cuello en posiciéon neutr hacia
la izquierda con las extremidades en

Decubto prono
Decubito prono

S
flexion
Decubito lateral izquierdo
Posicion anatomica del cuerpo
humano caracterizada por la

posicion tendida boca abajo y la
Cabeza de lado. Miembros pegados
al tronco y con las palmas de las
manos hacia arriba

:Eje Craneocaudal
'

Planosyejes anatomicos

1

LT~ Plano Transversal
< (Axial)
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PLANOS Y EJES ANATOMICOS

\Eje Craneocaudal
'

Ejes anatomicos
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PLANO SAGITAL MEDIO

Plano Unico de arriba a bajo y de delante hacia atras,
perpendicular al plano del suelo y que corta al sujeto
en dos mitades iguales

PLANOS SAGITALES O PARASAGITALES

El plano sagital y medio se desplaza hacia la izquierda
o hacia la derecha

PLANOS FRONTALES O CORONALES

Plano de arriba a abajo y de derecha a izquierda,
perpendicular al plano del suefio y al plano sagittal y
medio

PLANOS TRANSVERSALES U HORIZONTALES

Plano de delante a atrds, de derecha a izquierda,
paralelo al plano del suelo y divide en superior e
inferior

Ejes Definicién ¢En qué planos ¢ Qué plano
estd integrado? atraviesa?
Sagital De delante a atras Sagital y medio y Coronal

(anteroposterior)

transversal

Transversal (latero-
lateral)

Eje perpendicular a la
dimensién mayor de un
cuerpo

Coronal y transversal Sagital y medio

Longitudinal
(Craneo-caudal)

De arriba a abajo

Coronal y sagital y medio | Transversal
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DIRECCIONES ANATOMICAS
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- Términos para describir la localizacién o relacion:
¢ Medial: mas cerca del plano sagital y medio
e Lateral: mas lejos del plano sagital y medio
¢ Tibial: medial
¢ Peroneal o fibular: lateral
e Cubital o ulnar: medial
e Radial: lateral
e Superior: en el plano transversal hacia arriba
¢ Inferior: en el plano transversal hacia abajo
* Craneal: se dirige hacia el craneo

¢ Caudal: se dirige hacia el cdccix
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¢ Anterior: por delante del plano frontal

* Posterior o dorsal: por detras el plano frontal REGION PLANTAR| | . | REGION PLANTAR
ANTERIOR \ | POSTERIOR
¢ Palmar: cara anterior de la palma de la mano ! ' "\\

e Plantar: cara posterior del dorso de la mano
l
j{ lr /
e “ e
l:]‘ 's\(
2. GENERALIDADES DE OSTEOLOGIA

2.1.Definicién de Osteologia
Es la parte de la Anatomia dedicada al estudio de los huesos.

El ndmero de huesos que forman el esqueleto humano es de 206.

- Funciones:
o Los huesos son los encargados del mantenimiento de la formay del
desplazamiento, proteccidn de érganos, formacion de células sanguineas y
reserva de minerales.

- Tipos de esqueleto:

o E. Axial: craneo, costillas, esternén y columna vertebral, que ademas son los
que protegen los drganos mads importantes de la economia del cuerpo
humano.

o E. Apendicular: Extremidades superiores e inferiores.
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TIPOS DE HUESOS DEFINICION EJEMPLO

LARGOS Una de sus dimensiones Fémur
prevalece sobre las otras
dos

PLANOS Dos de sus dimensiones Escapula
prevalecen sobre una
tercera

CORTOS Las tres dimensiones son Vértebra

aproximadamente iguales

- Huesos irregulares: presentan muchos accidentes anatdémicos (Ej.: vértebra)

- Huesos sesamoideos: se encuentran en el interior de un tendon (Ej.: rétula)

DIAFISIS

Tubérculo

EPIFISIS DISTAL

Cabeza

EPIFISIS PROXIMAL

Surco

/|

\.—J_ Céndilo

Escotadura
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TUBERCULO Protuberancia saliente de pequefio tamafio en un hueso

TUBEROSIDAD Protuberancia saliente de mayor tamafo que el tubérculo

APOFISIS Protuberancia saliente de un hueso con una base estrecha

CRESTA Protuberancia de un hueso estrecho y alargado que sirve oara
anclar unidades musculares

CABEZA Estrechamiento en la cabeza

CUELLO Extremo de algunos huesos redondeados

CONDILO Son mas o menos redondeados pero no esféricos. Estan
localizados en la epifisi proximal de los huesos largos

ESCOTADURA Hendidura grande en el hueso localizado entre dos accidentes

anatémicos

SURCO O CORREDERA

Hendidura alargada, localizada entre dos accidentes anatomicos

CAVIDAD

Excavacion en el hueso (suele estar en articulaciones)

FORAMEN U ORIFICIO

Orificio, abertura o perforacion de uno o varios huesos

ESPINA

Pequefio saliente con forma puntiaguda

AGUJERO NUTRICIO

Se localizan en los vasos sanguineos para que lleguen los
nutrientes
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3. GENERALIDADES DE ARTROLOGIA

La artrologia es la parte de la anatomia que se dedica al estudio de las articulaciones.

CLASIFICACION DE LAS ARTICULACIONES

TEJIDO TIPO DE ARTICULACION IMAGEN MOVIMIENTO
TEJIDO OSEO
S | O
Dentada
Sutura
8 g > | Escamosa
| | Plana SINARTROSIS
TEJIDO FIBROSO | Sinfibrosis
Esquindelesis
Sindesmosis
Gonfosis
(a)
TEJIDO Sincondrosis (a) G "
g )
CARTILAGINOSO ( e 7’ ANFIARTROSIS
LI Y4
a Sinfisis (b) o < ‘s,;- 3 ,'l

Trocoide o giratoria ﬁ ’
- 1EE
Troclear, polea o ginglimo & (

Condilea o elipsoidea Jp s

/
SINOVIAL % * 2 EJES DIARTROSIS
Silla de montar o encaje reciproco » Y

Enartrosis o esferoidea ’ 3 EIES
Artrodia o plana "‘? + MULTIAXIAL

MUSCULAR Sisarcosis (falsa articulacion)
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ELEMENTOS DE LAS ARTICULACIONES SINOVIALES

Defina y diga la funcidn de las siguientes estructuras que forman parte de una articulacién tipo
sinovial:

» Superficies articulares: funda fibrosa que, revestida de una membrana sinovial, envuelve una
articulacién y se fija en el borde del cartilago articular de los huesos que la forman.

e Cartilago articular: tejido que protege a los huesos de las articulaciones de las fuerzas e
impactos, permite el movimiento casi sin friccién entre las superficies articulares

¢ Capsula articular: estructura de tejido conectivo denso y fibroso que se ubica alrededor de la
articulacion.

¢ Membrana sinovial: capa de tejido conjuntivo
que recubre las cavidades de las articulaciones, las
envolturas del tenddn y las bolsas llenas de
liqguido entre tendones y huesos, encargada de
producir el liquido sinovial

¢ Liquido sinovial: fluido viscoso y transparente
gue se encuentra en las articulaciones

¢ Ligamentos: son unos cordones del tejido
fibroso, blanco y denso, que van de uno a otro
hueso, forman parte de la articulacién y refuerzan
la cdpsula articular

¢ Ligamentos intrinsecos: ligamento denso que se
encuentra en en interior de la cdpsula articular Cartilago art,

¢ Ligamentos extrinsecos: no forman parte de la capsula articular

¢ Fibrocartilagos articulares

DISCO (articulacién acromioclaivulcar), MENISCO (articulacidn tibiofemoral) y RODETE
(articulacion glenohumeral)
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TERMINOS DE MOVIMIENTO

- Términos que describen los movimientos de los miembros y de las distintas regions
corporales

- Los movimientos que se producen en las articulaciones se describen en referencia a los ejes
en torno a los cuales tiene lugar dicho movimiento

- Movimiento de extensién: movimiento de separacidn de los huesos que forman la
articulaciéon

- Movimiento de flexion: movimiento de aproximacién de los huesos que forman una
articulacién

Plano sagital y medio

Extension Flexion
"o Flexion
v
Extension
Extension o Flexion Flexidn

V] \ ; * Flexion dorsal
| SR A || s

Extension

%\

N, 4

* Flexion plantar
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/'_ ' Extension ~ Flexidn

f - I/ / _ Flexidn

1.\ | J Flexion
|. II

t Extension

Extension

EJE SAGITAL O ANTERO-POSTERIOR

Inclinacion lateral

Si el eje coincide con el plano sagital y medio: Movimiento de inclinacién
lateral.

La lateralidad es importante para describer la direccién del
movimiento.

Movimiento de abduccion: una parte del cuerpo se separa del tronco
hacia la parte mas lateral.

Movimiento de aduccidn: una parte del cuerpo se acerca al tronco hacia
su parte mas medial.

5 y 5 =
iR = | ~
- & |
J |t
“ \ P Abduccién \ \leatT)
L L9 Abduccidn | ] Y {
=T Adiiccign Aduccidn
v
| |
\( _
‘ol Abduccion Aduccion

15° 45°




-
3%

\ N academiaenfermeriamilitar.es 610.88.98.93
l}(& Sede en Madrid

Si se aleja de la parte mds medial, se denomina aduccién; sin embargo si se acerca a la parte
mas medial, se denomina aduccidn.

Abduccion Aduccion
A — D= <
\ - R
\ | \

Si el eje coincide con el plano sagital y medio y plano frontal o coronal:

Movimiento de rotacion: movimiento de un segmento alrededor de su eje
longitudinal. La rotacién puede ser medial o lateral.

Es necesario explicar la lateralidad de la rotacién, pero se denomina rotacién medial o
interna, o rotacidn lateral o externa.

Rotacion

Posicién neutra del fémur

R A 3

Rotacién f Rotacién
interna externa

Rotacion Rotacion
medial lateral
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¢ Movimiento de rotacidn lateral o externa: giro de la zona mas medial hacia lateral.

¢ Movimiento de rotacién medial o interna: giro de la zona mas lateral hacia medial.

Pronacion Supinacion

| A\

yay }

Cubito ‘

/ ¢/
7

\ . ¢ A ,
|- Ty I\ \ 1 [ oxd 1 _ '-, \
/ J R £ ’\ 1 1 { A" \ VA
Wi IRY b [ F =0
[~/ | { & 1\ ’ (L1 l

Uro ol |

R @

Posicion anatomica del antebrazo Dorso de la mano Palma de la mano
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* Protraccion: movimiento no angular hacia anterior

* Retraccion: movimiento posterior de una parte corporal en el
plano transverso

Retraccion e Protraccion

LnuOUs

e Circunduccion:

Movimiento circular que combina flexidn,
extension, abduccion y aduccion

. Movimientos:

Movimiento circula
de la parte mas
distal y movimiento
estacionario de la
parte mas medial

' CIRCUNDUCCION \

[
7

Movimientos de inversion y eversidn del pie \
¢ Movimiento de inversidn: la parte distal se aleja de la linea Evers;ién | €i6
media nversion

¢ Movimiento de eversiéon: movimiento de la planta del pie hacia la linea media
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A ambos lados

BILATERAL

UNILATERAL A un solo lado

HOMOLATERALO Mismo lado del plano medio
IPSILATERAL

CONTRALATERAL Lados opuestos del plano medio

Vértebra tipo

Vértebras cervicales, dorsales, lumbares Sacro. Coccix

Region cervical

Region toracica

Region lumbar

Region sacra

Region coccigea

Columna vertebral en conjunto

a = A -
= ~ |lordosis & »
L
c7 = == f
- e
T1 - L 2
- - Y
v -
r = )
' Cifosis
‘s - )
: |
v
L -
T12 »
o 000 Yy
- I W i
11 /
:.. Agujero -2
:' 9y intervertebral ~
Ao 33
LS A
- <A
s1 [y SR 7
€ . » :
- - b o
¢« » 4 -~
S5 oMo 4 ) e
| ewe v —
I VISION POSTERIOR LATERAL ANTERIOR I
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COLUMNA VERTEBRAL EN CONJUNTO:

v Limites y dimensiones

La columna vertebral es un tallo longitudinal éseo que se encuentra situado en la parte media 'y
posterior del tronco, que se extiende desde la cabeza, la cual sostiene, hasta la pelvis, que la soporta.

v Funciones generales de la columna vertebral
1. Capacidad de mantener el tronco erguido.

2. Debido a que esta formada por numerosas vértebras engranadas entre si, puede articular los
movimientos del tronco.

3. Sirve de punto de anclaje a musculos y érganos internos.

4. Proteccién de la médula espinal (estructura que une en encéfalo con el resto del cuerpo).

v En la columna vertebral en conjunto:

¢ |Indique y defina las curvaturas de la columna vertebral (fisiolégicas y patoldgicas)

Desde el plano sagital y medio con vista lateral, la primera curva se denomina
“lordosis”, cuya convexidad es anterior, se da en la regién cervical y lumbar.

Otra curva es la “cifosis”, donde la concavidad es anterior y se da en la regién toracica
y region sacro.

e iQué son los fordmenes o agujeros de conjuncién o intervertebrales? iPara qué sirven?

Es una apertura que se forma entre dos vértebras superpuestas y que permite la
entrada de nervios espinales y vasos sanguineos en el canal vertebral.

e iComo se forma el conducto vertebral?

Mediante la unidn de cuerpos vertebrales y arcos vertebrales superpuestos. El agujero
vertebral constituye el canal de proteccidn de la médula espinal (también puede denominarse
conducto raquideo).
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COLUMNA VERTEBRAL EN CONJUNTO

Regidn cervical

——

Region toracica

L

Region dorsal |
1

Regién COCCI'gea! \ 2w

7] Regionsacra |

¢En cuantas regiones se divide la columna vertebral? ¢Qué nombre recibe cada region?

La columna vertebral se divide en 5 regiones, se denominan regidn cervical, region
tordcica o dorsal, region lumbar, regidn sacra y region coccigea.

v ¢Cudntas vértebras hay en cada region de la columna vertebral?

En la regién cervical tenemos 7 vértebras, en la regidn toracica o dorsal tenemos 12
vértebras, en la regidn lumbar tenemos 5 vértebras, en la regidn sacra tenemos 5 vértebras y por
ultimo en la regidn coccigea tenemos 4 vértebras fusionadas.

v/ ¢Como se denominan las vértebras?

Regidn cervical: vértebras cervicales (C1 — C7)
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Region tordcica o dorsal: vértebras toracicas (T1 -T12)

Regién lumbar: vértebras lumbares (L1 — L5)
Regidn sacra: sacro (S1 —S5)

Regién coccigea: cdccix (4 vértebras fusionadas)

(Esquema de vértebra tipo) VERTEBRA TIPO. MORFOLOGIA Y DESCRIPCION

Carilla articular
Cuerpo

Pediculo {

Apofisis transversa

Apofisis articular superior

Apofisis espinosa

Apofisis articular inferior )
Lamina
Agujero vertebral

v' ¢Qué “tipo” de hueso son las vértebras? ¢ Por qué?

Es un hueso corto irregular, esto es debido a que presenta numerosos accidentes
anatomicos.

Cuerpo: tiene forma de cilindro. Presenta dos caras y una circunferencia. Ocupa la
porcién anterior de la vértebra y le da resistencia a la columna vertebral.

Arco vertebral:

= Pediculos: son dos columnas 6seas (derecha e izquierda) que se extienden de
anterior a posterior y dan nacimiento a las laminas, a las apofisis transversas y a las
apofisis articulares.

= Laminas: se extiende desde los pediculos hasta la apdfisis espinosa y limitan el
agujero vertebral. Tiene forma aplanada y cuadrilatera.

Apofisis o prolongaciones
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> Espinosa: nace del angulo de unién de las laminas y se orienta posteriormente,
esta aplanada transversalmente y presenta dos caras laterales, un borde superior
delgado, un borde inferior grueso y base ancha.

» Transversas: se implantan por su base, una a la derecha y otra a la izquierda en el
arco vertebral, estan situadas posteriormente a los pediculos.

> Articulares: eminencias verticales implantadas en el arco vertebral

« Superiores e inferiores configura en su conjunto una columna 6sea dirigida
verticalmente y que termina en sus extremos mediante una superficie articular, la
superior esta orientada hacia craneal y la inferior hacia caudal.

Alargado
transversalmente y
mas grueso anterior
que
posteriormente.
Tiene 2 apofisis
unciformes

Cuerpo mas grueso
que el de las
vértebras cervicales.
Tiene 2 fosilas
costales a cada lado

El cuerpo es
voluminoso y
reniforme, de eje
mayor transversal

El agujero vertebral
tiene forma
TRIANGULAR

El agujero vertebral
tiene forma
CIRCULAR

Sus tres lados son
casi iguales, tiene
forma TRIANGULAR

Posee un vértice
bitubercular y una
cara excavada por
un canal
anteroposterior

Es voluminosa,
larga y muy
inclinada posterior
e inferiormente.
su vértice es
unitubercular

Ldmina vertical,
rectangulary
gruesa, orientada
horizontalmente en
sentido posterior

Implantadas por
medio de las raices
que circunscriben,
con el pediculo, el
agujero transverso.
Estas apofisis son
bituberculadas

Ubicadas a cada
lado de la columna
osea, formada por
la apdfisis articular.
Presenta la fosita
costal

Son llamadas
apofisis costiformes,
se implantan en la
union del pediculo y
de la apofisis
articular superior

Carillas articulares
planas y cortadas en
bisel, hay superior e
inferior

Salientes superiores
e inferiores a la base
de las apofisis
transversas

Apdfisis articular
superior, tiene una
eminencia
denominada
apofisis mamilar

' @ '"*

)

£

- CARACTERISTICAS REGIONALES DE LAS VERTEBRAS

VERTEBRAS CERVICALES:

El cuerpo vertebral es mas grueso y alargado

N C2
transversalmente, y en su cara superior presenta dos (/"

=
‘F

cuerpo vertebral.

»

La apodfisis espinosa presenta un vértice bitubercular.

eminencias conocidas como apéfisis unciformes o semilunares. )‘

En su cara inferior se observan dos escotaduras laterales del
a8

(o=

La apdfisis transversa también es bituberculada, esta préoxima
al pediculo y dos raices que circunscriben el agujero
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transverso.
Las apofisis articulares terminan en carillas articulares planas y cortadas.

El agujero vertebral es triangular.

VISION SUPERIOR

Apdfisis espinosa

Agujero vertebral Lamina

Apofisis articular

.ﬁ%_’,_, Carilla articular

Pediculo

Agujero transverso

Apdfisis transversa \.  d

Cuerpo vertebral

Apdfisis unciorme

Apdfisis transversa

Apofisis articular VISION

SUPERIOR

Cariila articular inferior

Agujero transverso
VISIGN ANTERIOR

Apafisis espinosa

VERTEBRAS CERVICALES ESPECIALES CARACTERISTICAS REGIONALES DE LAS VERTEBRAS

PRIMERA VERTEBRA CERVICAL O ATLAS

Se encuentra en la region cervical, también llamada C1. No tiene cuerpo vertebral, en
su lugar hay un arco anterior (menor tamario) con un tubérculo en su parte mas anterior y
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un arco posterior (menor tamano), con un tubérculo en su parte posterior. En la parte
posterior del arco anterior hay una carilla odontoide que sirve de anclaje para el diente del
Axis. No es necesario distinguir entre lamina y pediculo en el arco posterior; la ap&fisis
transversa consta de agujeros transversos, y en la apofisis articular hay una masa lateral
para que los cdndilos del occipital se unan.

Tuberculo anterior

Apofisis transversa / Masa lateral con

\ : carilla articular
Carilla odontoide / /.

, Agujero vertebral
.\i

Tubérculo posterior

Agujero transverso

VISTA SUPERIOR

SEGUNDA VERTEBRA CERVICAL O AXIS

Se encuentra en la regidn cervical, también llamada C2. En su cara anterior presenta
un cuerpo con una apofisis odontoide (diente), orientada hacia craneal, que se une a la
carilla odontoide del Atlas. En su ap&fisis articular superior presenta una carilla articular
para la masa lateral del Atlas. La apéfisis espinosa es bituberculada.

Apdfisis odontoide Cara articular para
}‘ ligamento transverso
N

del Atlas

Cara articular { . Agujero transverso
superior para Atlas

== R Apofisis espinosa
\\ F‘

S
-~ ._',;'

Cuerpo vertebral
Apofisis

Apofisis transversa vistaateraL ) .
articular inferior

VISTA LATERAL
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Carilla articular

superior \

>

r
Pediculo /"/

Apofisis odontoides (diente)

Agujero vertebral
Lamina

Apofisis transversa Apofisis espinosa

SEPTIMA VERTEBRA CERVICAL O PROMINENTE

Puede ser llamada vértebra de transicion unituberculada y prominente. Las apdfisis
transversas son unituberculadas y con un agujero transverso relativamente pequefio en
comparacion. En la parte inferior su cuerpo es plano.

Apofisis espinosa

Lamina
Carilla articular
Agujero vertebral

Apdfisis transversas
Apdfisis articular
. Agujeros transversos
Pediculo

Cuerpo vertebral

VISTA CRANEAL

VERTEBRAS DORSALES O TORACICAS

El cuerpo es mas grueso que el de las vértebras cervicales, y estas vértebras se
articulan con las costillas. Presenta mayor numero de carillas articulares o fositas costales, y
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estan situadas en la parte lateral y posterior del cuerpo vertebral. En las apdfisis transversas
también hay fositas costales, que sera donde se inserte el tubérculo costal. Las ap&fisis
espinosas son mas pronunciadas y estan ligeramente orientadas hacia craneal.

Apofisis espinosa

/ T3

Lamina

-
K Carilla apofisis transversa

Apdfisis transversa

Carilla articular

Apofisis articular

Pediculo Agujero vertebral

Carilla apofisis articular
Cuerpo vertebral

Carilla articular superior

Fosita cosital Carilla articular superior

Cuerpo vertebral
Carilla articular inferior
VISTALATERAL

Apdfisis espinosa

VERTEBRAS DORSALES ESPECIALES

En la T1 en su cara lateral, se observa superiormente una carilla o fosita costal completa, que
corresponde a toda la superficie articular de la cabeza de la primera costilla; inferiormente,
presenta una hemicarilla que corresponde a una fosita costal para la segunda costilla.

En la T10 en el cuerpo vertebral solo hay una hemicarilla superior, no existe fosita costal
inferior.
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Enla T11y T12 el cuerpo vertebral de cada una de estas vértebras presenta, en sus caras
laterales, una sola fosita costal completa. Solo hay una carilla entera en el cuerpo vertebral, no
tienen carillas en las apofisis transversas.

VERTEBRAS LUMBARES

Su cuerpo es mds voluminoso, el pediculo mas anchoy
grueso, las ldminas mas altas que anchas, las apofisis
transversas reciben el nombre de apdfisis costiformes y en las
apofisis articular, el tubérculo se llama mamilar.

VERTEBRA LUMBAR ESPECIAL

La L5 presenta su particularidad en la articulacion con el sacro,
dicha articulacidn es llamada promontorio, y presenta un
angulo mas abierto, que condiciona la formacién de una
curvatura en la zona de unién entre el segmento lumbary el
sacro.

Apdfisis articular superior

Tubérculo mamilar
Apofisis costiforme

Cuerpo vertebral

oo ; VISTALATERAL
Apofisis espinosa
Pediculo

Apofisis articular infeior



academiaenfermeriamilitar.es 610.88.98.93
Sede en Madrid

.V

X5

A
—

Apdfisis espinosa
Lamina < / Apofisis mamilar
i' \/
- - - 7
‘\‘*j\ Apdfisis costiforme
Agujero vertebral ™ o +

{

Pediculo

Cuerpo vertebral

VISTA SUPERIOR

SACRO Y COXIS

Apodfisis Cresta sacra media
Base articular

Foramen sacro \ R W
_ % : s
' ‘ s
» | -

Canal sacro

Carilla auricular

SACRO | ‘
Lineas % ‘ Alas
< -

transversales | » sacro

o N>

- [ v
COCCIX —i & Cresta sacra Astas sacro

lateral Cresta sacra

Hiato intermedial
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Canal del sacro Tubérculos

Apofisis articular

Ala del sacro Cuerpo S1

Promontorio

SACRO

Esta formado por la unién de las cinco vértebras sacras. Se sitla debajo de la columna lumbar
y forma con ella un dngulo obtuso, dirigido hacia delante (promontorio).

- Cara anterior: cdncava, su parte media estd constituida por los cuerpos de las 5
vértebras sacras, separas entre si por 4 lineas transversales. En los extremos de estas
lineas transversales, se observan a cada lado 4 foramenes sacros.

- Cara posterior: convexa y muy irregular. Presenta la cresta sacra media, constituida
por 3 6 4 tubérculos que son la fusién de las apdfisis espinosas. La cresta sacra media
se bifurca inferiormente en las astas del sacro; estas limitan el hiato del sacro, en cuyo
vértice termina el conducto sacro. A cada lado de la cresta sacra media encontramos:
la cresta sacra intermedia, los agujeros sacros posteriores: son 4 a cada lado, son mas
pequefios que los agujeros sacros anteriores y la cresta sacra lateral.

- Cara lateral: presenta una superficie articular denominada carilla auricular del sacro.
Posteriormente a la cara auricular se encuentra un area irregular y rugosa, donde se
distingue la primera fosa cribosa.

- Base: En su parte anterior presenta el cuerpo de la vértebra y a continuacién tenemos
el orificio superior del conducto sacro. Sus porciones laterales estan ocupadas por una
amplia superficie lisa, denominada ala del sacro.

COXIs

El céccix es una pieza dsea, aplanada de anterior a posterior y triangular. Esta
constituida por la fusién de 4 vértebras atrofiadas.

1. Cara anterior: cdncava

2. Cara posterior: convexa
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3. Bordes laterales: irregular y sirven de insercidén a los ligamentos sacroespinoso y
sacrotuberoso, y al musculo coccigeo

4. Base: se articula con el vértice del sacro y presenta a cada lado dos prolongaciones, una
vertical (asta del sacro), y la otra transversal (asta lateral).

ARTICULACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Anillo fibroso 2
ARTICULACION DE LOS CUERPOS VERTEBRALES

~————— Nucleo pulpo
>
= i _—
Y Y. —— Pediculo 3 id
Apofisis articular B e Apodfisis tri
. g — Disco intervertebral
Apdfisis espinosa
Ry
ANFIARTROSIS. Son articulaciones cartilaginosas
de tipo sinfisis (mayor elasticidad).
-

Las superficies articulares son las caras
intervertebrales superior e inferior de los
cuerpos vertebrales.

Respecto a los discos intervertebrales su forma

es la de una lente biconvexa que se adapta e inserta por sus caras en las superficies articulares
de los cuerpos vertebrales. Respecto a su estructura, se diferencian dos partes, el anillo fibroso
y el nucleo pulposo. Entre su funcién esta darle flexibilidad a la columna vertebral y actuar
como amortiguador.

LIGAMENTOS PERIFERICOS

LIGAMENTO LONGITUDINAL ANTERIOR
- éDonde lo localizamos?
En la cara anterior del cuerpo vertebral

- ¢Desde donde se inicia? ¢Donde finaliza?
Desde la cara anterior del cuerpo vertebral de C2 hasta la cara anterior del sacro.

- éQué movimientos de la columna vertebral previene o limita?
Limita la extensién del tronco (evita la hiperextensién).
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LIGAMENTO LONGITUDINAL POSTERIOR
- éDénde lo localizamos?
En la cara posterior del cuerpo vertebral

- ¢Desde donde se inicia? ¢Donde finaliza?
Desde la cara posterior de los cuerpos vertebrales de C2 hasta el final del conducto sacro,

limitando con el hiato del sacro.

Apc')fisis articular

Apdfisis transversa (. ) /

Apdfisis espinosa

Disco intervertebral

Pediculo (cortado)

Ligamento
longitudinal anterior Ligamento

longitudinal posterior

LIGAMENTO LONGITUDINAL POSTERIOR
VISTA POSTERIO

DIARTROSIS. Son articulaciones del tejido sinovial de tipo multiaxial (planas o artrodias).
- ¢Cudles son las superficies articulares?

La apdfisis articular inferior de una vértebra superior se une a la apdfisis articular superior de la
vértebra inferior.

- ¢Qué orientacién tienen, en general, las carillas articulares superiores? ¢Y las
inferiores?

La carilla articular superior esta orientada hacia posterior y lateralmente, y la carilla inferior se
orienta hacia lateral y anterior.

- ¢Qué movimientos permiten estas articulaciones?
Flexidn y extension

Rotacidén del tronco
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Carilla apofisis
articular superior

Carilla apofisis
articular inferior

Capsula articular

UNION DE LAS LAMINAS VERTEBRALES ENTRE Si

- ¢Como se denominan los ligamentos que unen 2 ldminas consecutivas?

Ligamentos amarillos

- ¢Qué movimiento limitan?

Limita el movimiento de flexion

UNION DE LAS APOFISIS TRANSVERSAS ENTRE Si

- ¢Cdébmo se denominan los ligamentos que unen 2 apdfisis transversas consecutivas?

Ligamentos intertransversos

UNION DE LAS APOFISIS ESPINOSAS ENTRE Si

- ¢Cdébmo se denominan los ligamentos que unen 2 apdfisis espinosas consecutivas?

Ligamento interespinoso

- ¢Cédmo se denomina el ligamento que se adhiere al vértice de las apofisis espinosas?
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Ligamento supraespinoso

- ¢Qué nombre recibe el ligamento de la pregunta anterior en la region nucal (nuca)?
Inserte, en el cuadro inferior una imagen de una visién lateral del mismo

Ligamento nucal

Ligamento Ligamento
interespinoso  supraespinoso

Ligamento amarillo

Ligamento |
intertransverso

Articulacion
cigoapofisiaria

Ligamento
longitudinal posterior

Ligamento Disco intervertebral
longitudinal anterior VISION LATERAL

ARTICULACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL
Cara articular superior )
ARTICULACIONES DEL ATLAS CON EL AXIS delamasa lateralpara ~ Dienteé  ATLANTO-ODONTOIDEA
el condilo del occipital Ligamentos alares

VISION SUPERIOR

ATLANTO-AXOIDEA PROPIAMENTE DICHA
Membrana (N |1 | ‘

atlantooccipital posterior :

Ligamento
~ transverso del Atlas

Ligamento
occipitotransverso

SECCIONADO ARCO POSTERIOR DE C2
VISION POSTERIOR

Articulacion €2
cigoapofisiaria

VISION PYSTERIOR

Ligamento amarillo

Ligamento C1

atlantoaxial posterior

Ligamento
transverso del Axis

Ligamento
transverso del Atlas

Ligamento cruciforme
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ARTICULACIONES DEL ATLAS (C1) CON EL AXIS (C2)

- éQué tipo de articulacion es? ¢ Qué movimientos permite?
DIARTROSIS. Es una articulacion de tejido sinovial y de tipo multiaxial (plana o artrodia).
e Atlas: cara articular de la masa lateral inferior

e Axis: cara articular de la masa lateral superior

- ¢éQué medios de unién tienen?
Ligamento atlantoaxial anterior y ligamento atlantoaxial
- Ligamento atlantoaxial anterior, ¢ Dénde se situa?

Desde el borde inferior del arco anterior del atlas hasta el borde superior del cuerpo del axis.

- Ligamento atlantoaxial posterior, ¢donde se situa?

Desde el borde inferior del arco posterior del atlas hasta el borde superior de la lamina del axis.

Articulacion Atlanto-odontoidea o Atlanto-axoidea media

- éQué tipo de articulacion es? ¢{Qué movimientos permite?

DIARTROSIS. Es una articulacion de tejido sinovial y de tipo trocoide (1 grado de libertad).

e Atlas: borde posterior del arco anterior
e Axis: cara anterior de la apdfisis odontoide (diente)

- ¢Ddnde se encuentra el ligamento transverso de Atlas? ¢ Cudles son sus limites? ¢Qué
funcién tiene?
Se extiende de una masa lateral del atlas a |a otra, pasando por detras del diente del axis. Su
funcién es reforzar la articulacion del atlas con el axis.

- Limites y recorrido de los siguientes ligamentos:

¢ Occipitotransverso: desde el borde posterior del agujero magno occipital hasta el
ligamento transverso del atlas

¢ Transversoaxial: desde el ligamento transverso del Atlas hasta el cuerpo del axis
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- ¢Cdébmo se forma el ligamento cruciforme?

Formado por el ligamento transverso del atlas y sus fasciculos longitudinales superior
(ligamento occipitotransverso) e inferior (ligamento transversoaxial).

ARTICULACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

ARTICULACIONES ATLANTOOCCIPITALES Porcion basilar del hueso occipital
Ligamento atlantoocipital posterior

Condilo para la cara v
articular superior de C1 ‘

Ligamento c Ligamento
o\ AN longitudinal anterior atlantoaxial posterior
Cara articular superior ., ,’4
de la masa lateral para — ARTICULACIONESDELATLAS CON ELHUESO OCCIPITAL

el condilo occipital

Articulaciones atlantooccipitales:
- ¢Qué tipo de articulaciones son las Atlantooccipitales? ¢ Qué movimientos permite?
DIARTROSIS. Es una articulacion de tejido sinovial de tipo elipsoidea o condilea (2 grados
de libertad).
- Superficies articulares para esta articulacién:
¢ Occipital condilos del occipital
e Atlas: cara articular de la masa lateral superior
- ¢Cuadles son los medios de unién?
Se encuentran unidos mediante dos membranas atlantoocipitales.

1. Membranas atlantoocipitales:

* Membrana atlantooccipital anterior: ¢ Ddnde se situa?

Desde el borde anterior del foramen magno del occipital hasta el borde superior del
arco anterior del atlas.

e Membrana atlantooccipital posterior: ¢ Donde se situa?
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Desde el borde posterior del foramen magno del occipital hasta el borde superior del
arco posterior del atlas.

UNIONES DEL HUESO OCCIPITAL Y EL AXIS

Ligamento del
vértice del diente

VISKIN POSTERIOR

Ligamentos alares

1. Ligamentos occipitoodontoideos:

e /Donde se situa el ligamento del vértice del diente?

Desde la parte media del borde anterior del agujero magno hasta el vértice del diente del axis.

e /Donde se situan los ligamentos alares?

Se extiende desde la parte lateral del agujero magno hasta los bordes laterales del extremo
superior del diente del axis.

Ligamento c1
atlantoocipital Membrana tectoria
posterior
VISKIN POSTERIOR
Articulacion

Ligamento

cigoapofisaria
longitudinal posterior
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Membrana tectoria

- ¢Ddnde se situa la membrana tectoria?
Se extiende desde el agujero magno del occipital hasta la parte superior del cuerpo del axis
(c2).
- éQué ligamento de la columna vertebral es la continuacion de la membrana tectoria
hacia caudal?

Ligamento longitudinal posterior

ARTICULACIONES DEL SACRO EN LA COLUMNA VERTEBRAL

1. Articulacién lumbosacra:

® SQué tipo de articulaciones hay entre la quinta vértebra lumbar y el sacro?
ANFIARTROSIS, es una articulacién de tejido cartilaginoso, de tipo sinfisis.

* (Qué superficies articulares presenta el sacro en su parte superior?
S1: orientada hacia arriba y adelante e inclinada 45° con respecto a la horizontal

L5: inclinada hacia abajo y atras casi unos 202

® iQué es el promontorio?

Prominencia que forma, en el estrecho superior de la pelvis, la unidn de la L5 con el sacro.

Forma con la columna lumbar un angulo e

. . - c

obtuso, saliente anteriormente. \ ; g
-

Sacro

¢ Los ligamentos lumbosacros

: \
O " Coceix

Ligamento iliolumbar inferior y superior " /
v Ligamento iliolumbar

Ligamento supraespinoso Cresta iliaca /

S - \at] ¢
N AR
» \“ -
< r
/u :
Ligamento l ’ o B
supraespinoso w7
\ \ ’/ Ligamento
sacroiliacos

Ligamento /"-:,,, W
sacrotuberoso \ ’\
Y \
Ligamento

sacroespinoso

off
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ARTICULACION SACRO-COXIiGEA

1. Articulacidén sacrocoxigea:
® ;Qué tipo de articulacion es la sacrocoxigea?

ANFRIATROSIS. Es una articulacién de tejido cartilaginoso de tipo sinfisis.

 Superficies articulares para esta articulacion

o Sacro: superficie convexa
o Coccix: superficie concava

* Medios de unidn:
o ¢Donde se situa el ligamento interdseo?
Entre el sacro y el céccix
o ¢Qué nombres reciben los ligamentos periféricos de esta articulacidon?
Ligamento sacrocoxigeo anterior
Ligamento sacrocoxigeo posterior

Ligamento sacrocoxigeo lateral

Ligamento
sacrocoxigeo anterior

Ligamento
sacrocoxigeo posterior

Ligamento
Ligamento interoseo  sacrocoxigeo lateral B %
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MUSCULOS DEL DORSO MUSCULOS SUPERFICIALES

MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
TRAPECIO FIBRAS DESCENDENTES O SUPERIORES:
+ Puntofijo esqueleto axial:
Asciente la escapula y va hacia
medial
Desde la linea ) « Puntofijo esqueleto apendicular:
nucal del hueso Mitad lateral de o Unilateral:
_ occipital, la clavicula, inclinacion de cabeza hacia el
ligamento nucal y espinay mismo lado: HOMOLATERAL, y | Par craneal
PRIMER PLANO apdfisis espinosas | acromion de la giro de la cabeza
(PLANO SUPERFICIAL) toracieas hasta escapula CONTRALATERAL
- " - o Bilateral: extension del cuello-
cal
FIBRAS TRANSYERSAS O MEDIAS:
La escapula se dirige hacia medial
FIBRAS ASCENDENTES O INFERIORES:
Desciende la escapula y va hacia medial
DORSAL ANCHO
Desde T6 hasta Surco Nervio
T12yenla intertubercular Aductor toracodorsal
aponeurosis del himero Rotacién interna del brazo del nervio
toracolumbar braquial
MUSCULOS DEL DORSO MUSCULOS SUPERFICIALES
MUSCULOS ROMBOIDES
ROMBOIDES MAYOR:
ROMBOIDESMAYOR: | En el borde medial
Apéfisis Espinosa de|  de la escapula,
T2 hasta T5 desde la espina Nervio
hasta el angulo Escapula hacia medial v hacia dorsal de la
SEGUNDO PLANO ROMBOIDES MENOR: inferior craneal escapula
(PLANO PROFUNDO) Desde la apéfisis
Espinosa de la CT hasta ROMBOIDES
laT1 MENOCR:
Raiz de Ia espina
de la escapula
ELEVADOR DE LA
ESCAPULA
i = -? + Puntofijo esqueleto axial:
T, - Elevacion de la escapula hacia
3 Apsfis Anaul i cranial y hacia medial
isis ulo superior = i
transversas C1-C4 ir?temo d%ell:l espfaqpﬁ;a rotacion intema de |2 Nervio dorsal de
escapula la escapula
e + Puntofijo esqueleto apendicular:
- Inclinacion homolateral
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MUSCULOS DEL DORSO MUSCULOS INTERMEDIOS

MUSCULO ORIGEN INSERCIONES ACCION INERVACION
MUSCULOS LARGOS ] ]
MASA COMUN PORCION CERVICAL: comienza en las 6 primeras
Inserciones del costillas hasta las apofisis transversas de C3-
amasa Ramas
comun: Bilateral: posteriores
, PORCION TORACICA: comienza en las 6 - Extension de los
MUSCULO dltimas costillas hasta las & costillas primeras Umglt:;g: an esgi?]r:zll?ess .
ILIOCOSTAL , it
PORCION LUMBAR: comienza en la masa|
comin hasta las 6 Gltimas costillas
PORCION CEFALICA: desde las apéfisis
. transversas cervicales hasta las apdfisis
MUSCULO Apéfisis mastoides del hueso temporal: como abarca Ramas
LONGISIMO espinosas de ovﬁgnh”mem.gli&so oceipital), lo lamamos Unilateral: dorsales
la region region masol Inclinacion
lumbar, cresta
sacra media y PORCION CERVICAL desde las primeras
173 de la creta vértebras de las apdfisis transversas hasta las
iliaca primeras apdfisis transversas cervicales de la
vértebra C2
PORCION TORACICA: desde la masa comn
hasta la costilla Il
PORCION CERVICAL: va entre wvértebras
dorsales y primeras lumbares (D4-12) Extension e
i i inclinacion Ramas
PORCION TORACICA: va entre la region lateral dorsales
cervical hasta la region teracica (C2-D2)
ORIGEN INSERCIONES ACCION INERVACION
MUSCULOS | MUSCULOS
CORTOS | INTERTRANSVERSOS
Entre dos apdfisis
transversas Hasta C1 Extensién Ramas
consecutivas (desde dorsales
L5)
MUSCULO
INTERESPINOSOS
Sap Entre dos apdfisis Ramas
espinosas Hasta C1 Extension dorsales
\'L\ consecutivas (desde
-'Ir % C6)
(. g
(R
WUSCULO e
TRANSVERSOESPINOSOS = - | Apéfisis transversas |  Apofisis espinosa Extension y
ROTADORES = E. = |de las vértebras de |a | supradyacente (cortos) rotacion Ramas
102 P region toracica o una vértebra mas homolateral dorsales
i 102 ZAaieS arrba (largos)
ot i H-}\.\:t\
MULTIFIDOS (&) {3 o 4)_
SIEMPRE van en pequefios Extension y
fragmentos desde una Apofisis transversas Apofisis espinosas rotacion Ramas
apofisis transversa a una del sacro de axs (C2) homolateral dorsales
apofisis espinosa
Porcidn toracica: Porcidn toracica:
‘§ desde T12 hasta T1
SEMIESPINOSO (B) Porcion cervical: Porcion cervical: Extension y Ramas
{mas de 4) desde T1 hasta vertebras rotacion dorsales
Porcion cefalica: cervicales C1 homolateral

desde cervicales C1

Porcion cefalica: hasta
occipital
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MUSCULOS DEL DORSO

1. MUSCULOS SUPERFICIALES

1ER PLANO
= M. Trapecio
= M. Dorsal ancho

22 PLANO
= V1. Elevador de la escépula
= V. Romboides

2. MUSCULOS INTERMEDIOS
M. SERRATOS MENORES POSTERIORES

= Superior
w |nferior

3. MUSCULOS PROFUNDOS

1. LARGOS

= Vlasa comun

= V. lliocostal

= V1. Longisimo o dorsal largo
= V1. Espinal

2. CORTOS
w |\, Intertransversos

M. Erector de la espina

= M. Interespinosos

w M. Transversoespinosos
e M. Semiespinosos
e M. Multifidos
e M. Rotadores
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1. MUSCULOS SUPERFICIALES

TRAPECIO

__{ELEVADOR DE LA ESCAPULA

ROMBOIDES

DORSAL ANCHO
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2.y 3. MUSCULOS INTERMEDIOS Y MUSCULOS PROFUNDOS

_-|SERRATO MENOR SUPERIOR,

SERRATO MENOR INFERIOR

‘ S 'b‘ﬁ
N g
*,/7/;‘}‘: ! ‘%xv T J\\ M. INTERTRANSVERSO -

pelte

Y O\ — A
232 > s APOFISIS ESPINOSA - -
o4 .

T {M. TRANSVERSO-ESPINOSO

‘ M. INTERESPINOSO

APOFISIS TRANSVERSA z . 2 o
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LONGISIMO DE LA CABEZA : SEMIESPINOSO DE LA CABEZA
, 4
ESPINOSO DEL CUELLO | ESPLENIO DE LA CABEZA
\
ESCALENG MEDIO | LONGISIMO DE LA CABEZA
SEMIESPINOSO CERVICAL =
By / _ LONGISIMO DEL CUELLO
ESCALENO POSTERIOR
) ILIOCOSTAL CERVICAL
ESPINOSO CERVICAL 2
SEMIESPINOSO TORACICO ILIOCOSTAL TORACICO
LONGISIMO TORACICO
‘ 1. . ESPINOSO TORACICO
SEMIESPINOSO LUMBAR
ILIOCOSTAL LUMBAR
CUADRADO LUMBAR - ERECTOR DE LA
' COLUMNA
v, ‘ J 4 2
" ') Y ¢
Y. ﬁ'/"

/ FASCIA TORACOLUMBAR
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MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
PRIMER TRAPECIO Desde la linea nucal del ] - Columna vertebral fija:
PLAND . hueso accipital, ligamento Mitad lateral de la | asciende la escapula y
(SUPERFICIAL) (VER EN MUSCULOS DEL DORSO] | nucal y apdfisis espinosas|  clavicula, acromien| la lleva hacia medial Par craneal
! toracicas hasta T10-T12 yespinadela |- Escapula fija:
escapula movimiento hacia la
Izquierda
ESPLENIOS ESPLENIO Extension de la cabeza y
DEL el cuello (accion bilateral)
CUELLO | Apdfisis espinosas de las | Apdfisis transversas [Flexion lateral de la
primeras vertebras de las vértebras  |cabeza y el cuello {accién
toracicas (T3-T5) cervicales de C1/C2 |unilateral). Plexo cervical
i FRotacion homolateral de
2 a cabeza y el cuello
SEGUNDO =y
PLANO R
ESPLENIO
DELA Apaofisis espinosas y Regién mastoidea de | -UNILATERAL:
CABEZA | ligamento nucal de las la linea curva del inclinacion y pequefia
vertebras cervicales y occipital superior extension Plexo cervical
i primeras dorsales (C4-T3)| (hueso mas lateral) |- BILATERAL: se anulan
e los giros e
inclinaciones, hace
una extension  del
cuello
MUSCULOS: F UNILATERAL
TERCER + SEMIESPINOSODELACABEZA _ _ _ Inclinacion homolateral y | Ramos posteriores de
« LONGISIMO CEFALICO Apdfisis transversas Apdfisis espinosas  |giro contralateral nervios raquideos
PLANO . LONGISIMO CERVICAL toracicas T1-T6 cervicales C2-C7 | BILATERAL: cervicales
(VER MUSCULOS DEL DORSO) Fxiension o
hiperextension
SUBOCCIPITALES | RECTO MAYOR . ]
Apdfisis espinosa Linea nucal inferior
del axis (C2)
RECTOMENOR . . " oblcuo saperior
Tubérculo posterior Linea nucal .
CUARTO del atlas (C1) suboccipital producena extension | or de C1
SLANO e la cabeza mo posterior de
{PROFUNDOS} gglﬁIIECRLIIC{J]R Apéfisis transversa Linea nucal del El recto mayor y el
del atlas (C1) occipital oblicuo inferior
producen una rotacion
OBLICUO homolateral del cuello
INFERIOR Apofisis espinosa Apaofisis transversa
del axis (C2) del atlas (C1)
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MUSCULOS DE LA NUCA

- Primer plano:

M. TRAPECIO

- Segundo plano:

M. ESPLENIO

- Tercer plano:

1. LONGISIMO CEFALICO (Complejo menor)
2. SEMIESPINOSO DE LA CABEZA (Complejo mayor)
3. LONGISIMO CERVICAL (Transverso del cuello)

- Cuarto plano:

MUSCULOS SUBOCCIPITALES

M. Recto Posterior Menor

M. Recto Posterior Mayor

M. Oblicuo Mayor o Inferior de la cabeza
M.

1.
2.
3.
4, blicuo Menor o Superior de la cabeza

)
0]

PRIMER Y SEGUNDO PLANOS

.
s

TRAPECIO

=

APOFISIS ESPINOSA C7
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ERECTOR DE LA ESCAPULA

ROMBOIDES MENOR

ROMBOIDES MAYOR
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TERCER PLANO

1. LONGISIMO DE LA CABEZA

Z

SEMIESPINOSO

RECTO POSTERIOR
DE LA CABEZA
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l DIENTE DEL AXIS I

LINEA CURVA OCCIPITAL INFERIOR

PROTUBERANCIA OCCIPITAL EXTERNA

APOFISIS MASTOIDES |

% |
APOFISIS TRANSVERSA ATLAS (C1)

FECI’O POSTERIOR MAYOR DE LA CABEZA

OBLICUO INFERIOR DE LA CABEZA 7|

!

OBLICUO SUPERIOR
DE LA CABEZA

ARTICULACION
ATLANTOOCCIPITAL

RECTO POSTERIOR
MENOR DE LA CABEZA

M. RECTO POSTERIOR
MAYOR DE LA CABEZA

M. RECTO POSTERIOR
MENOR DE LA CABEZA

o
L

h
>
-
6
:
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A
-
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APOFISIS TRANSVERSA

APOFISIS
MASTOIDES

PROTUBERANCIA
OCCIPITALEXTERNA

MANDIBULA

ATLAS (C1)

AXIS (C2)

M. OBLICUO INFERIOR
DE LA CABEZA

=
-

M. OBLICUO SUPERIOR
DE LA CABEZA

M. RECTO POSTERIOR
MENOR DE LA CABEZA

M. RECTO POSTERIOR
MAYOR DE LA CABEZA

APOFISIS ESPINOSA DEL AXIS
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CUARTO PLANO: MUSCULOS SUBOCCIPITALES

RECTO POSTERIOR RECTO POSTERIOR
MENOR DE LA CABEZA MAYOR DE LA CABEZA

A

OBLICUO SUPERIOR DE LA CABEZA

S .

SEMIESPINOSO e ‘ s {,‘T
\ W

' :
g o ' . OBLICUO INFERIOR DE LA CABEZA
< ' |

/ | LONGISIMO DE LA CABEZA

ESPLENIO S

e~

PR>"> »

LONGISIMO DEL CUELLO

SERRATO POSTERIOR SUPERIOR

w gif

»

ESPINOSO DEL TORAX

s

ONGISIMO DEL TORAX

g

-

- W W TR e e g—
-

LIOCOSTAL LUMBAR

SERRATO POSTERIOR INFERIOR

—
\‘\_‘“' "
Pt
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MUSCULOS DEL CUELLO

MUSCULOS DE LA REGION LATERAL DEL CUELLO
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MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
A. Platisma o Cutaneo del Region clavicular y
Menton (cutdnea) subclavicular (cutanea) | Estirar la piel del cuello Nervio facial

cuello

SUPERFICIALES
Parte superior del - UNILATERAL:
manubrio, tercio medial inclinacién lateral hacia
B. Esternocleidomastoideo |de la clavicula y apofisis| Region mastoidea del el mismo lado y giro | Nervio espinal, del |l par
mastoids del hueso hueso occipital contralateral craneal
temporal - BILATERAL: flexion y
extension
Escalenos EE
Anterior Inclinacion homolateral y
mantiene la posicion
g ONG = Apofisis transversas Costilla | recta del cuello e Nervio cervical bajo
C3-Cé inspiracion
2. Medio
inclinacién homolateral y
PROFUNDOS Apofisis transversas Costilla | (posterior al mantiene la posicion Nervio cervical bajo
C2-C7 escaleno anterior) recta del cuello e
inspiracion
¥
Posterior Inclinacion homolateral y

Apofisis transversas
C4-Cs

Primeras fibras en
costilla | y el resto en
costilla Il

mantiene la posicion
recta del cuello e
inspiracion

Nervio cervical VI, Vil y
Vil
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MUSCULOS DE LA REGION ANTERIOR DEL CUELLO
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MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
REGION PREVERTEBRAL 1. Recto anterior mayor de la cabeza Inclinacion hacia el
Occipital Apofisis transversas de| mismo lado y flexion | Mervio cervical |, 11y

C3-C6

del cuello

2. Largo del cuello

Cuerpos vertebrales de
vertebras cenvicales

Apdfisis transversas
superiores e inferiores

Inclinacion hacia el
mismo lado y flexion
del cuello

Mervio cervical II-\11

3. Recto anterior menor de la cabeza

Occipital

Apdfisis transversa del
atlas C1

Secundario de la
flexion del craneo

MNervio cervical | y Il

REGION DEL HUESO
HIOIDES

SUPRAHIOIDECS

1. Digastrico

Apdfisis mastoides del
temporal hasta el
hicides

Desde el hioides, hasta
la parte interna de la
mandibula.

Descender la
mandibula y eleva el
hueso hioides

Mervio mihchicideo

2. Milohioideo

Parte interna de la
mandibula

Hueso hicides

Mandibula fija:
asciende el hicides
Hioides fijo:
desciende la
mandibula

Rama milchicideo del
nervio mancibular

3. Genihioideo

Parte interna de la
mandibula.

Hioides por encima del
milchicideo {a ambos
lados de la linea
media)

Mandibula fija:
asciende el hicides
Hioides fijo:
desciende la
mandibula

Mervio cervical

4. Estilohioideo

Apofisis estiloides del
hueso temporal

Hueso hicides

Asciende el hueso
hioides

Mervio facial

INFRAHIOIDEOS

1. Esternchiocideo Esternon Cartilago tircides Desciende el hueso Mervio cervical
hioides
2. Esternotiroideo Desciende la laringes
Esternon Glandula tiroides el hueso hicides MNervio cervical

3. Tirohioideo

Glandula tiroides

Hueso hicides

Descients el hueso
hioides

Ramas primarias
anteriores de C1

4. Omohioidea

Omoplato

Hueso hicides

Descients el hueso
hioides

Ramas nervicsos del
asa del hipogloso
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MUSCULOS DEL CUELLO

1. Regidn posterior:

M. de la nuca

2. Region lateral del cuello

2.1 Superficiales:

M. Cutaneo del cuello o platisma
M. Esternocleidomastoideo

2.2 Profundos:

* Musculos escalenos (anterior, medio y posterior)
¢ M. Recto lateral de la cabeza

3. Region anterior

3.1. Region prevertebral

¢ M. Recto anterior mayor de la cabeza
* M. Recto anterior menor de la cabeza
e M. Largo del cuello

3.2. Region del hueso hioides

3.2.1 Musculos infrahioideos:

¢ M. Esternocleidohioideo (o Esternohioideo)
e M. Esternotiroideo

¢ M. Tirohioideo

¢ M. Omohioideo

3.2.2 Musculos suprahioideos

* M. Digdstrico

® M. Estilohioideo
* M. Milohioideo

* M. genihioideo
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REGION LATERAL DEL CUELLO (SUPERFICIALES)

. ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

PLATISMA

TRAPECIO

REGION LATERAL (PROFUNDOS) Y
REGION ANTERIOR (PREVERTEBRALES)

RECTO LATERAL DEL CUELLO l

~ RECTO ANTERIOR MENOR ]
DE LA CABEZA

LARGO DE LA CABEZA

RECTO ANTERIOR
MAYOR DE LA CABEZA

N

‘\:_
0

N

LARGO DELCUELLO |

VASOS 7
SUBCLAYIOS ',’;,, Antenor
( - Moo ESCALENO
l —~ Posterior
. ‘ Phrenic ne

| NERVIOFRENICO |

e 4
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REGION ANTERIOR (HIOIDOS)

MILOHIOIDEO

GENIHIOIDEO
/
s
HHI(l)JI%SECS) V. YUGULAR INTERNA
—— TIROHIOIDEO

CARTILAGO TIROIDES | A. CAROTlDA EXTERNA

OMOHIOIDEO

ESTERNOTIROIDEO

| CARTILAGO CRICOIDES |

‘ ESTERNOHIOIDEO

TRAQUEA

CLAVICULA

ESTERMNON
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Costillas y esternén Térax 6seo en conjunto

TORAX EN CONJUNTO. CAJA TORACICA

Orificio TORAX OSEO
N toracico superior . * "~
. - F s 9 =2
ManUbriO \:\ l - 4 ‘ ‘ ‘us‘
| . Costillas

Cuerpo
verdaderas (1-7)

A. xifoide \ N | - " '
‘ - N, @ « i 7
' WS AT
- o ‘ Columna vertebral
Cartilafos \ ) | ' Jf

costales \ ) b ' nb
R Costillas falsas (8-12)
Espacio \ \y PN g
intercostal 7 o e——=——— Apodfisis transversas

———_ Orificio ¥
torécico inferior v —— Apdfisis espinosas

- éQué elementos forman parte de la caja toracica?
La columna vertebral (desde T1 hasta T12), las costillas, los cartilagos costales y el esternon.

- ¢Cual es su forma?
Tiene forma de un cono truncad, ligeramente aplanada de anterior a posterior.
- ¢éQué son los espacios intercostales?

Espacio comprendido entre dos costillas consecutivas.

- Orificios toracicos superior e inferior: équé elementos los delimitan?

o Elorificio toracico superior del térax esta limitado de anterior a posterior por la
escotadura yugular del esterndn, el borde medial de la costilla (1) y el cuerpo de la
vértebra T1.

o Elorificio toracico inferior estd limitado de anterior a posterior, por la apdfisis
xifoides, el borde inferior de los cartilagos costales de las costillas (VIII) hasta la (XIl),
y por el cuerpo vertebral de la vértebra T12.

La cara anterior encontramos el esternén en la linea media y los cartilagos costales a los
dos lados, asi como la parte anterior de las 8 6 9 primeras costillas.

La cara posterior, estd limitada lateralmente por los dngulos de las costillas, se aprecian
en esta cara, de medial a lateral: las apdfisis espinosas, las apdfisis transversas y la porcién
posterior de las costillas, desde la cabeza hasta el angulo.

Las caras laterales estan constituidas por los segmentos de las costillas comprendidas
entre los angulos.
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- éCuantas costillas componen la “caja toracica” o térax 6seo?
Son un total de 24 costillas (12 pares), y se designan con los nombres de costilla (1), (11), etc.
- ¢éCuantas costillas de cada tipo hay?

Hay 7 pares de costillas verdaderas, 3 pares de costillas falsas y 2 pares de costillas flotantes.

COSTILLAS Unidas directamente al esterndn mediante su
ilago costal
VERDADERAS carti

Unidas indirectamente al esterndn articulandose

COSTILLAS FALSAS  on el cartilago costal de la ultima costilla

verdadera

No alcanzan nunca al esterndn, pueden

COSTILLAS N ,
tener un pequefio cartilago costal pero
FLOTANTES no se une

COSTILLA TIPO

- ¢Qué tipo de hueso es una costilla?

Una costilla es un hueso plano y alargado, en forma de arco aplanados de lateral a medial.

- Reconocimiento y posicién de la costilla “tipo” ¢ Cdmo se reconoce una costilla? ¢Codmo se
pone en posicién?
Una costilla es un hueso plano y muy alargado, hueso plano tiene dos caras y dos bordes. De
los dos extremos hay uno que termina totalmente

COSTILLATIPO

plano, en el otro extremo tengo varias cosas. El Cabeza
extremo que tiene mas estructuras anatdmicas es “wsuawe . Tubérculo costal  Cuello
posterior y el extremo plano es anterior. Las costillas \ \
tienen una cata interna a medial y cara externa al Angulo 7— Cresta
lateral, la cara externa es convexa hacia lateral y la i 2 2 ' \
cara interna es concava hacia medial. Como es un . : .

; ~" Carilla Superior  Inferior
hueso plano, tiene dos bordes, un borde es romo, y —— &
el otro borde es mas afilado y tiene un surco, por lo é a. transversa  Canila articular

- S para cuerpo vertebral

que es caudal.

£ "

Surco de la costilla :
Borde articulado

con un cartilago
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COSTILLAS ESPECIALES
l. PRIMERA COSTILLA
Columna vertebral Cuerpo vertebral
Tubérculo costal ApoRgsespnoz

Cuello Manubrio

Cabeza

Surco para la

: Tubérculo para musculo
vena subclavia

escaleno anterior

Surco para la

Cuerpo N i .
arteria subclavia

Apofisis yugular

RESALTEDEI

VISTA CRANEAL

La primera costilla es plana y posee un tubérculo prominente para el musculo escaleno
anterior en la cara superior, por delante del cual pasa la vena subclavia, y por detras la arteria,
acompafiada del plexo braquial. Esta costilla se articula con el cuerpo de la primera vértebra
tordcica y el tubérculo de la primera costilla con la apdfisis transversa de esta misma vértebra.
La primera costilla no es palpable porque esta cubierta por la clavicula.

Tubérculo Cuello Cabeza

Costillas
verdaderas

Surco
o (|

; Cabeza :
’ Costillas falsas

Costillas flotantes

RESALTE DE XI Y XII COSTILLA

VISTA CRANEAL
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TORAX OSEO

- Costilla (l1): tiene una curvatura similar a la primera pero es mas delgada, se distingue
facilmente de la primera costilla por una eminencia ancha y rugosa que corresponde al
tubérculo de insercion del musculo serrato mayor.

- Costilla (XlI): no presenta tubérculo costal, y no articulan con las apdfisis transversas de las
vértebras; su cabeza tiene una sola carilla costal.

- Costilla (Xll): no presenta tubérculo, y su cabeza tiene una sola cara articular. No presenta
surco costal ni angulo, y su longitud es muy variable.

Eccotadura yugular

; 12 escotadura costal
i flanu bric 22 ecotadura costal
.

32 ascotadurs costal
. Cueroo 42 escotadura costal

52 gscotadura costal

52 gzcotadura costal

72 gceotadura costal

wf Apofisis xifoides

VISTAANTERIOR WISTA LATERAL

- éQué tipo de hueso es?
Es un hueso plano

- éComo se reconoce al esterndn? ¢Ddnde se situa?
Se le reconoce por ser un hueso plano, impar, alargado, simétrico y medio

- éComo se llaman las distintas porciones de este hueso?
Formado por manubrio, cuerpo y apdfisis xifoides

En la parte la parte mas craneal nos encontramos con la escotadura yugular, y en la
parte mas lateral nos encontramos con la escotadura clavicular. En el borde lateral del
esterndn hay 7 escotaduras costales, que se corresponden 1,5 en el manubrioy 5,5 en el
cuerpo.
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1. ARTICULACIONES DE LAS COSTILLAS CON LA COLUMNA VERTEBRAL
a. Articulacidn de la cabeza de la costilla
b. Articulacién costotransversa

2. ARTICULACIONES CONDROCOSTALES

3. ARTICULACIONES CONDROESTERNALES

4. ARTICULACIONES INTERCONDRALES

5. ARTICULACIONES DE LAS DISTINTAS PIEZAS DEL ESTERNON ENTRE Si 5
a. Articulacion esternal superior (manubrioesternal)
b. Articulacion esternal inferior
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ARTICULACIONES DEL TORAX

ARTICULACIONES DE LAS COSTILLAS CON LA COLUMNA VERTEBRAL
(ARTICULACIONES COSTOVERTEBRALES)

VISTA LATERAL \

3 .ﬁ\* ‘?ﬁ’ w

Aticulacion

cigoapofisiaria

Carilla costal inferior :
4 -

j‘?\\CQFIHG costal transversa (para

"\ el tubérculo de la costilla)

NG
-
4

Carilla costal superior Ligamento

o= S . costotransverso

Disco intervertebral

Ligamento radiado anterior
de la cabeza de la costilla

Apofisis espinosa

ARTICULACIONES DE LA CABEZA DE LA COSTILLA

- éQué tipo de articulacion es?
DIARTROSIS, tejido sinovial de tipo multiaxial (plana o artrodia).

- éQué superficies articulares encontramos en las vértebras? ¢Son iguales las carillas
articulares en todas las vértebras? ¢ Qué vertebras tienen caracteristicas especiales y por
qué?

Las superficies articulares de las vértebras son las fositas costales que hay en el cuerpo
vertebral. En la T1 encontramos una carilla entera superior y una hemicarilla inferior. Desde la
T2 hasta la T9 encontramos dos hemicarillas (superior e inferior), en la T10 tenemos una
hemicarilla superior y una carilla entera inferior. En la T11 y T12 tenemos una carilla entera.

- éQué superficies articulares encontramos en las costillas? ¢Son iguales en todas las
costillas? ¢ Qué costillas tienen caracteristicas especiales y por qué?

La cabeza de cada costilla se dispone como una cufia. Presenta dos caras articulares
(una superior y otra inferior). Las caras articulares de la cufia costal corresponden a las fositas
costales de las vertebras. Estas superficies articulares estan recubiertas de fibrocartilago, la
arista costal se relaciona con el disco intervertebral.
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- Medios de union:

I. Ligamento radiado anterior de la cabeza de la costilla. ¢ddnde se
encuentra este ligamento? ¢ Qué partes de los huesos que forman esta articulacion
une este ligamento?

Las cabezas de las costillas estan unidas a los cuerpos vertebrales por una delgada
capsula articular, reforzada anterior y posteriormente por ligamentos

Il Ligamento interdseo o ligamento intraarticular de la cabeza de la costilla. ¢ Donde
se encuentra ese ligamento? ¢ Todas las articulaciones de la cabeza de la costilla lo
poseen?

El ligamento intraarticular de la cabeza de la costilla es un haz fibrocartilaginoso corto,
mas grueso anterior que posteriormente, que se extiende horizontalmente desde la arista de
las cabezas de la costilla hasta el disco intervertebral.

Ligamento
supraespinoso

Ligamento
costotranverso superior

Ligamento

costotransverso lateral Ligamento amarillo

Ligamento
costotransverso Ligamento
intertransverso
VISTA POSTERIOR

A. ARTICULACIONES COSTOTRANSVERSAS
- éQué tipo de articulacion es la articulacion costotransversa?

DIARTROSIS, del tejido sinovial, multiaxiales (planadas o artrodias).

- JQué superficies articulares encontramos en las vértebras?

Fosita costal en la apdfisis transversa



academiaenfermeriamilitar.es 610.88.98.93
Sede en Madrid

oVd
C?l
(35S

- (¢Existe en todas vértebras dorsales o tordcicas esta superficie articular?

No, exceptoenlaT11lyT12

- ¢Qué superficie articular encontramos en las costillas?

Tubérculo costal

- ¢Existe en todas las costillas esta superficie articular?
No, excepto en la costilla Xl y Xll, estas no poseen tubérculo costal

I. Ligamento costotransverso lateral (o ligamento de la cabeza de la costilla): ¢ Desde donde

hasta donde se extiende?

Se encuentra reforzando a la cdpsula articular y es muy resistente, se extiende desde el
vértice de la apdfisis transversa hasta el tubérculo de la costilla.

Il. Ligamento costotransverso interéseo (o ligamento del cuello de la costilla): ¢ Desde dénde

hasta donde se extiende?

Estos ligamentos unen el cuello de la costilla con la apdfisis transversa.

I1l. Ligamento costotransverso superior: ¢Desde donde hasta donde se extiende?

Desde el cuello de la costilla hasta la apdfisis
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Ligamento
costotransverso superior
Ligamento
costotranverso lateral

Apdfisis espinosa

Ligamento
Cavidad

costotransverso interoseo

Cuello de la costilla
Ligamento radiado

anterior de la cabeza

- Cabeza de la costilla
de la costilla

Nucleo pulposo

Anillo fibroso

transversa de la apdfisis superior

ARTICULACIONES DEL TORAX

- éQué tipo de articulaciones son?

DIARTROSIS de tejido sinovial y de tipo planta o artrodia.

- ¢éQué unen estas articulaciones?

Las articulaciones condroesternales unen el cartilago costal con el esternén

- éQué cartilagos se unen con el esterndn? ¢A qué costillas pertenecen? ¢Como se
denominan dichas costillas?

Los 7 primeros cartilagos costales, pertenecen a las 7 primeras costillas, que son
denominadas costillas verdaderas.

- Medios de union:
I Ligamento esternocostal radiado anterior. ¢ Donde se encuentra este ligamento?
éQué une?
Cara anterior, une el cartilago costal con el esternén

1. Ligamento esternocostal radiado posterior. éDénde se encuentra este
ligamento? {Qué une?
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Cara posterior, une el cartilago costal con el esternén

Il. Ligamento esternocostal intraarticular. ¢ Qué costilla posee este ligamento?

Se encuentra entre el cartilago costal hasta el cartilago de la articulacidn esternal,
a la altura de la costilla (I1)

ARTICULACIONES CONDROCOSTALES

- ¢éQué unen estas articulaciones?

Las articulaciones condrocostales unen las costillas con los cartilagos costales.

ARTICULACIONES INTERCONDRALES

- ¢éQué unen estas articulaciones?

Las articulaciones intercondrales unen entre si los cartilagos costales.

> -
Ligamento - _-_j:,,'ﬁ
esternocostral / Ligamento esternocostal
intraarticular — \f radiado anterior

Articulacion _____

dral ~t .7: ’.ﬂ‘.-_——‘y
costocondra N /

Cartilago costal

== Ligamento \ =
\\\ % costoxifoideo \_/’
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- éQué tipo de articulaciones encontramos entre las distintas piezas del

esternon?

DIARTROSIS de tejido sinovial y de tipo multiaxial (plana o artrodia)

- Pueden cambiar estas articulaciones a lo largo de la vida de un

individuo?

Si, se transforma en sinfribosis y sinostosis

MUSCULOS DEL TORAX Y DIAFRAGMA

DETALLE DE
ARTICULACION
ESTERMAL SUPERIOR
[SECCION SAGITAL
DEL HUESD)

MUSCULOS DE LA REGION ANTEROLATERAL DEL TORAX (MUSCULOS TRONCOAPENDICULARES)

MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Pectoral Porcion clavicular: mitad
mayor . medial de la clavicula, en la
! /. parte anterior
— . Flexion
Porcion esternal: cara Cresta del tubérculo mayor Aduccién

anterior de todo el esterndn
(excepto apofisis xifoides)

Porcién abdominal: en los 7
primeros cartilagos costales

Rotacion interna

Nervios pectoral lateral y
pectoral medial

1. Subclavio

Cara inferior de la clavicula

Primer cartilago costal de la
costilla (1)

Desciende la clavicula

Mervio subclavio

2. Pectoral
menor

Cartilago costal de la
costilla (lll) a (IV) & (V)

Apofisis coracoides de la
escapula

Muevo la escapula hacia
interior e inferior

e inspiracion

Nervio pectoral medial

Serrato Anterior (Mayor)

. S

Cara lateral de las
costillas de (I) a (IX),
rodea al térax y llega a la
parte posterior

Borde medial de la
escapula en la cara
anterior

Mantiene la escapula fija e
inspiracién

Nervio toracico largo




oVd
0./

p 5

MUSCULOS DE LA REGION COSTAL

academiaenfermeriamilitar.es

610.88.98.93
Sede en Madrid

del esternon

costillas (I} a la (V1)

Nervios intercostales

MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Intercostales 1. Externos
. Borde inferior de la costilla |Borde superior de |a costilla
1’_\ superior inferior Inspiracion Mervios intercostales
-!»r' |
. " 2. Internos
\ g Borde superior de la costilla| Borde inferior de la costilla Espiracion
J \ \ pr— m inferior superior Nervio intercostales
Supracostales
Apofisis transversa Cara externa de la costilla
inferior Inspirador Nervios intercostales
Subcostales Unen dos costillas Inexistente
consecutivas Nervios intercostales
Triangular del
esternon
% & Borde vy cara posterior del |  Cartilagos costales de
~J cuerpo v apofisis xifoides | las caras internas de las Espiracion
-l po y apé p
e =
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MUSCULO DIAFRAGMA

Definicion (tipo de
musculoy situacion)

Musculo plano que separa dos cavidades (abdominal y toracica), hace de suelo del torax y
del abdomen

Forma Tiene forma de bdveda con la cavidad caudal
Inserciones Inserciones periféricas Insercion central
+ Porcion esternal:
Apofisis xifoides

+ Porcion costal:

Desde costilla XIl a VIl )
+ Porcion lumbar: Parte central tendinesa (centro

Pilares del diafragma: frénico) y las fibras musculares que

En su parte derecha hacia L3, y en suj son periféricas, se insertan a lo largo
parte izquierda hasta L1-L.2 del ornificio toracico inferior

Arcos del diafragma:
Arco del misculo psoas y arco del
misculo cuadrado lumbar

(Orificios o hiatos

- Primer hiato: se forma entre las primeros (falta) pasa una estructura llamada arteria aorta,
s le llama hiato adrtico de la columna vertebral

- Segundo hiato: hiato esofagico

- Tercer hiato: de la vena cava caudal, centro frénico a la derecha de la linea media

Accion Respecto a su accion, se aplana, extiende el torax en todas sus direcciones, es el pnincipal
respirador.
Inervacion Se encuentra inervado por un musculo que llega desde C4 hasta el nervio frénico
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MUSCULOS DEL TORAX

1. Region anterolateral o troncoapendiculares (extrinsecos):
¢ Musculo pectoral mayor
e Musculo pectoral menor
¢ Musculo subclavio

e Musculo serrato mayor o anterior

2. Regiodn costal (intrinsecos):
e Musculos intercostales
e Musculos supracostales
e Musculos subcostales

¢ Musculo triangular del esternén

3. Mdsculo diafragma
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MUSCULOS TRONCOAPENDICULARES DEL TORAX

Pectoral mayor

) |
! Mitad medial 1
de la clavicula
Subclavio Cara anterior del esterndn
- (excepto a. xifoides)
Clavicula
) c — — 72 cartilago costal
A. coracoides \ A T £
. i 4

Pectoral menor

i Cresta del
tubérculo mayor
del himero

Costilla Vv

Costilla |

Serrato anterior

Esternon

Escapula

Costilla IX

Costilla Xl
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VISION ANTERIOR

Atlas (C1)

Escaleno

| Intercostal externo

Intercostal interno

Subcostales

Cartilago costal
costilla VIII

A. espinosa ‘ A. transversa

Supracostal

Triangular
del esterndn

VISION POSTERIOR DEL INTERIOR DEL TORAX
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Musculo plano que separa dos cavidades

v YA

g

(abdominal y toracica); hace de “suelo” del térax y del
abdomen.

Tiene forma de bdveda con la concavidad caudal.
Es mas alta su parte derecha, aplanado en el centro y mas
pequefio en su parte izquierda. En su maximo recorrido llega
hasta el 52 espacio intercostal. Tiene una serie de orificios
(también conocidos como hiatos) que perforan el diafragma
para que sean atravesados por otras estructuras.

Inserciones e hiatos del diafragma

A. xifoides 7 - | Orificio
- toracico inferior

Centro tendinoso _| X
del diafragma y / ,- \

Hiato de la vena cay e
4

Hiato esofagico

Hiato adrtico de 13

columna vertebral L =4
N A
9 @
| i~ Arco para el musculo|
: v cuadrado lumbar
— |
Columnas o pilares A’rco o
: L3 musculo psoas
del diafragma
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MUSCULOS DEL ABDOMEN

MUSCULOS DE LA REGION ANTEROLATERAL DEL ABDOMEN

Misculos
largos

presion intraabdominal

MUSCULD ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Recto mayor del el
abdomen
Borde superior del Cartilagos costales de Flexion del tronco, | Nervio ilichipogastrico,
pubis las costillas (V), (V1) y retroversién péhica, nervio ilioinguinal y
(VI nervios intercostales

Piramidal del abdomen

w

Pubis y en la sinfisis del
pubis y se

Linea alba, a la mitad
del recorrido entre el
ombligo v el pubis

Tensor de la linea
alba

Nervio subcostal T12

Misculos
anchos

Oblicuo mayor o externo

=
Z

6 & T Gltimas costillas,

Mitad lateral del
ligamento inguinal, y

Giro contralateral,

Nervios intercostales,

213 anterior de la
creta iliaca,
ligamento inguinal y
fascia toracolumbar

verdaderas, en el arco
costal, y la
aponeurosis se
entrecruza con la otra
en la linea alba

ipsilateral y giro
hacia el mismo lado

: 33 delacrestailiacay| suaponeurosis se inclinacién ipsilateral y ilicinguinal e
L espina iliaca entrecruza con la ofra flexion iliohipogastrico
| anteroposterior en la linea alba
o 7
Oblicuo menor o interng:— ]
= Ultimo cartilago costal
de las costillas Inclinacion Nervies intercostales

T7 aT11, nervio
subcostal T12 y

nervios ilichipogastnco

e ilioinguinal L1

Transverso del
abdomen

Arco costal mediante
una Aponeurosis en
la columna lumbar,

3/4 partes de la
cresta iliaca hasta la
espina lliaca
anterosuperior, y la
parte lateral del
ligamento inguinal

Aponeurosis que se
junta con la del otro
lado en la linea alba

Espiracion

Nervios espinales
toracicos T8 - T12,

nervio llichipogastrico

y nervio ilioinguinal




610.88.98.93
Sede en Madrid

academiaenfermeriamilitar.es

T

.‘I

> AN
=

MUSCULOS DE LA PARED POSTERIOR DEL ABDOMEN

MUSCULD

ORIGEN

INSERCION

ACCION

INERVACION

Cuadr%ﬂ)‘ sifamibak =7
Iigz\é:_z} .. IIR\—%%

Apdfisis transversas de la
vértebras L3 A LS, enel
ligamento iliolumbar y en la

Borde inferior de la dltima
costilla y en las apéfisisi
transversas de las vértebras

Con la pelvis fija, este
musculo flexiona
lateralmente el tronco

Nervio subcostal (T12) y

cresta iliaca L1al3 Fija la 12® costilla durante nervios L1aL3.

la inspiracion vy ayuda a la
extension

Psoasiliaco o lliopsoa

Misculo Psoas Mayor

Parte posterior de la

columna lumbar, en
discos intervertebrales,
apofisis transversas de

Flexién de cadera con

aduccion y rotacién Psoas mavyor:. plexo lumbar

las vértebras lumbares y Troncanter menor del externa L1al3.
en cuerpos vertebrales fémur lliaco: ramas del nervio
deT1Z2als Flexion del tronco femoral L2 y L3

Muisculo lliaco
Fosa iliaca

Linea pectinea y
eminencia iliopectinea

Psoas menor Disco intervertebral y

cuerpo de T12 a L1 Flexion del tronco Plexo lumbar L1, L2y L3

MUSCULOS DEL ABDOMEN

1.- REGION ANTEROLATERAL

Musculos largos

1. Recto Mayor del abdomen

2. Piramidal del abdomen

Musculos anchos

1. Oblicuo Mayor del abdomen
2. Oblicuo menor del abdomen

3. Transverso del abdomen
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2.- REGION POSTERIOR

1. Cuadrado lumbar
2. Psoasiliaco o iliopsoas

3. Psoas menor

3.- REGION SUPERIOR O DIAFRAGMATICA*

M. Diafragma

4.- REGION INFERIOR O PERINEAL Y DIAFRAGMA PELVICO *

TRIANGULO UROGENITAL

- MUSCULOS SUPERFICIALES

1. Bulboesponjoso

2. Isquicavernoso

3. Transversal superficial del periné
- MUSCULOS PROFUNDOS

1. Transverso profundo del periné

2. Esfinter externo de la uretra

TRIANGULO ANAL

1.Coccigeo
2.Elevador del ano

3.Esfinter externo del ano
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PECTORAL MAYOR
SERRATO
ANTERIOR - S
L LINEA ALBA
TRANSVERSO DEL . i RECTO MAj/OR
ABDOMEN | Forma .d(? mEJscqu
| poligastrico
OBLICUO INTERNO 3

OBLICUO EXTERNO

OBLICUO EXTERNO \\ o INGUINAL

APONEUROSIS DEL \! i / = LIGAMENTO

RECTO MAYOR

’ OBLICUO EXTERNO‘

REGION ANTEROLATERAL
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REGION ANTEROLATERAL Y POSTERIOR

COSTILLAV

COSTILLA
Vi

COSTILLA
Vil

COSTILLA
Vil

CUERPO DEL ESTERNON

RECTO MAYOR

CUADRADO LUMBAR

LINEA ALBA

ILIACO

PSOAS MAYOR

FOSA ILIACA

CRESTA ILIACA

PSOASILIACO

ESPINA ILIACA
ANTEROSUPERIOR

LIGAMENTO
INGUINAL

TROCANTER
MENOR

|
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OSTEOLOGIA DEL MIEMBRO SUPERIOR

1. CLAVICULA

VISION ANTEROLATERAL

- éQué tipo de hueso es la clavicula?

Es un hueso largo

- éComo se RECONOCE a la clavicula?éQué forma tiene?

Es un hueso, par y aplanado (2 caras y dos bordes) con forma de letra “S”

- éDdnde se localiza la clavicula?éCémo se pone en posicion?

Localizada en la parte anteriorsuperior del torax, se extiende desde el extremo esternal hasta
el extremo acromial, en direccidn oblicua hacia lateral y posterior.

- Referente al CUERPO O DIAFISIS de la clavicula: En su cara inferior posee un surco.

¢Como se denomina?

Surco subclavio
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Referente a la EPiFISIS MEDIAL de hueso: ¢ Qué otro nombre recibe?

Extremo esternal

- éCon qué hueso se articula?
Se articula con la escotadura esternal del manubrio (esterndn)

éQué tipo de superficie articular posee?
Carilla articular esternal

En la cara inferior de esta epifisis existe una zona rugosa para insercion... ¢de qué

ligamentos?
Ligamento costoclavicular p esternocotoclavicular

Referente a la EPIFISIS LATERAL de hueso: ¢ Qué otro nombre recibe?
Extremo acromial

- ¢éCon qué hueso se articula?
Con el acromion de la escapula

éQué tipo de superficie articular posee?
Carillar articular acromial

En la cara inferior de esta epifisis existe un tubérculo y una cresta, équé nombre
reciben?¢para qué sirven?
Tubérculo conoideo y la linea trapezoide. Cuya funcidn es para la impresién del ligamento

costoclavicular.

Acromién Superficie articular

Apofisis caracoides para la clavicula
OMOPLATO O ESCAPULA \ OSTEOLOGIA DE LA CINTURA ESCAPULAR
E Acromion Borde superior

- Apofisi id
. -Apdfisis caracoides

4

\ : s A. caracoides
d s Tubérculo supraglenoideo

Cavidad glenoidea « ( 3

™,

Tubérculo

supraglenoideo Angulo

Acromion

Espina de

Cavidad glenoidea~__|
/ la escapula

\ superior \

)

Tubérculo Escotadura

Tubérculo
infraglenoideo

Tubérculo
escapular

\ Fosa
. subescapular

infraglenoideo

Cuello

Borde lateral Borde lateral |

Borde medial

Borde medial

Borde inferior

Angulo inferior
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- éQué tipo de hueso es la escapula?

Es un hueso plano

- éComo se RECONOCE a la escapula?éQué forma tiene?

Al ser un hueso plano, tiene 2 caras, 3 bordes y 3 angulos

- éDdnde se localiza la clavicula?¢Coémo se pone en posicion?

Se localiza en la parte posterosiperior del térax

Referente a las CARAS de la escapula:

- éQué accidente anatdmicos posee?

Fosa subescapular

- La cara posterior esta dividida por un accidente anatdmico, équé nombre recibe?

Espina de la escapula

- Este accidente anatémico se continta hacia lateral con una gran apéfisis, écoémo se

denomina?éCon qué hueso se articula?équé tipo de superficie articular posee?

Acromion. Se articula con el hueso de la clavicula. La superficie articular es una carilla
ovalada situado en su extremo distal

- ¢Cébmo se denominan la fosa craneal y caudal de esta cara?

e Craneal: fosa supraespinosa

¢ Caudal: fosa infraespinosa

Referente a los BORDES de la escapula

- éCOmo se denominan?

Borde superior, borde inferior y borde lateral
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- éComo se llama a la hendidura que posee la escapula en su borde superior?
Escotadura escapular
Referente a los ANGULOS de la escapula:
- éQué nombre reciben?
Angulo superior, angulo inferior y dngulo acromial
En el angulo externo se encuentran una apdfisis y una superficie articular
- éComo se llama la apofisis?
Apdfisis caracoides
- éComo se llama la superficie articular?¢Qué forma tiene?éCon qué hueso se articula?
Cavidad glenoidea de la escépula, cuya forma es céncava y se articula con la cabeza del
humero

- Esta cavidad esta unida al cuerpo de la escapula por un estrechamiento, écOmo se

denomina?

Cuello

- Craneal y caudal a la superficie articular encontramos dos tubérculos, équé nombre

reciben?

Tubérculo supraglenoideo y tubérculo infraglenoideo
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HUMERO

- éQué tipo de hueso es el humero?

Es un hueso largo

- éComo se RECONOCE al humero?

Es un hueso con la parte superior de la cabeza semiesférica que se articula con la cavidad
glenoidea de la escapula. Consta de un cuerpo y su epifisis distal se articula con el radio y
cubito

- éDdnde se localiza al himero? ¢Como se pone en posicion?

Se localiza en la parte superior y lateral del térax

En referencia a la EPiFISIS PROXIMAL del himero

- El humero posee una superficie articular, écomo se denomina?éiqué forma tiene?écon

qué hueso se articula?

La superficie articular es la cabeza del humero, tiene forma semiesférica y se articula con la
cavidad glenoidea de la escapula.

- éDoénde se localiza el cuello anatémico del humero?¢Y el cuello quirtrgico?

El cuello anatdmico es la separacién de la cabeza del hiumero con la epifisis proximal.

El cuello quirdrgico se localiza donde acaba la epifisis proximal y empieza la diafisis.
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Lateral a la cabeza nos encontramos con dos tubérculos y un surco. Diga el nombre y
describa donde se localiza cada uno de ellos

- Tubérculo mayor: cara posteroanterior y lateral, se encuentra mas alejada de la cabeza del
humero (lateral)

- Tubérculo menor: cara anterior, se encuentra mas préxima a la cabeza (medial)

- Surco intertubercular: da comienza en la diafisis hasta la epifisis proximal, separa el
tubérculo mayor vy el tubérculo menor.

En referencia al CUERPO O DIAFISIS del humero:

- éDdénde se encuentra la impression “V” deltoidea?éPara qué sirve?

La cresta del tubérculo mayor se continua la tuberosidad deltoidea. Sirve para la insercion
del nervio radial (cara posterior)

En referencia a la EPiFISIS DISTAL del himero:

Posee 2 superficies articulares, un lateral y otra medial.

- éComo se llaman?iQué forma tienen?iCon qué hueso del antebrazo se articulan?

Superficie lateral: el capitulo se articula con el radio del antebrazo

Superficie medial: |a troclea se articula con el cubito del antebrazo

- Enla cara anterior, craneal a las superficies articulares se encuentran dos fosas, écdmo

se denominan?
Fosa coronoidea (medial) y fosa radial (lateral)

Cuando ejerzo la maxima flexidn, el radio y el cubito se introducen en esas fosas.

- Enla cara posterior del cuerpo del himero se encuentra un canal, équé nhombre

recibe?équé estructura se encuentra alojada en ese canal?

Canal o surco para el nervio radial. Se encuentra el nervio humeral y la arteria humeral
profundal posteriormente
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- Ademads existe una gran fosa denominada FOSA OLECRANEANA, éddénde se situa?épor
qué recibe ese nombre?

En la cara posterior del hiumero en su epifisis distal, superior a la troclea, se encuentra la
fosa del olecranon. Sirve para alojar el olecraron del antebrazo

- éDdAnde se encuentra el CANAL DEL NERVIO CUBITAL?

En la diafisis en su cara posterior, cerca a la tuberosidad deltoidea

- Enla parte mas lateral de la epifisis distal encontramos una regidon prominente en el
hueso, écomo se llama?. Craneal a esta estructura existe una cresta, écOmo se

denomina?

Epicondilo lateral. Cresta supracondilea lateral

- Enla parte mas medial de la epifisis distal encontramos una regidon prominente en el
hueso, écomo se llama?. Craneal a esta estructura existe una cresta, écOmo se

denomina?

Epicondilo medial. Cresta supracondilea medial
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Cuello anatémico [Cabeza del humero]

[Cabeza del humero|

Tubérculo mayor ——

Cuello anatémico
Cuello quirurgico

1Tuberosidad mayorl

Cuello quirargico

Tubérculo menor

Surco intertubercular

Cresta del /

tubérculo mayor Cresta del
tubérculo menor

Tuberosidad deltoidea |

DIAFISIS

{Surco nervio radial |

Condilo lateral Fosa coronoidea

[Fosa del olecrénon |

Cdndilo medial
Surco
nervio

cublty % Epicdndilo lateral

Fosa radial

Epicondilo lateral

Epicondilo medial

Capitulo

ANTEBRAZO

- éComo definiria la regién del antebrazo?

Es la parte mas distal de la region appendicular del miembro superior.

- éQué huesos encontramos en el esqueleto de esta region?

Cubito y radio

- ¢éComo se situa cada uno de ellos?

En el plano sagital y medio, el radio se encuentra mas
lateral y el cibito mas medial

ANTERIOR POSTERIOR



o Td

C.I

> AN
=

academiaenfermeriamilitar.es

610.88.98.93
Sede en Madrid

- éQué otro nombre recibe la region medial del antebrazo?¢Y a region lateral?

Medial: cubital o ulnar

Lateral: radial

- éComo se reconoce el cubito?éQué tipo de hueso es?

Es un hueso largo. Se encuentra en la parte mas medial del antebrazo y tiene una epifisis

proximal y otra distal y una diafisis.

EPiFISIS PROXIMAL DEL CUBITO

- Superficies articulares: ¢Con qué huesos se articula el cubito en su en su epifisis

proximal? Diga el nombre de la superficie articular, su forma (tipo de superficie) y su

situacion.

1. Radio: apdfisis coronoides

2. Himero: escotadura troclear (forma semilunar)

- ¢CAmo se denomina la gran tuberosidad posterior de la epifisis proximal del cubito? éY

la prolongacidén afilada de la misma que se dirige hacia anterior?

Olecranon. Apdfisis coronoides

- éDdnde se situa la apofisis coronoides?¢y el tubérculo cubital? ¢Qué tenddn se inserta

en este ultimo?

La apdfisis coronoides se encuentra en la cara anterior de la epifisis proximal del humero.

El tubérculo cubital se encuetra inferior a la apodfisis coronoides. Se inserta el tendon del

musculo braquial

DIAFISIS

- éQué forma tiene?éQué se inserta en su

Escotadura e
troclear [~
Apdfisis 7
coronoides

borde interdseo?

Membrana interdsea

Borde
interéseo

4 L~ anterior

Olécranon
Escotadura
{ troclear

Apofisis
coronoides

Escotadura radial

del cuibito
Tuberosidad |

del cibito

CUBITO (ULNA)

Borde

Apdfisis estiloides del cibito T 2
FOTS < Insercion disco articular
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EPIFISIS DISTAL

Superficie articular: {Qué nombre recibe la superficie articular distal del cubito?. ¢Con
qué hueso se articula?

Apdfisis estiloides del cubito. Se articula con el radio

¢Como se denomina la apdfisis que se encuentra en esta?

Apdfisis estiloides del cubito

AL
RAD |O/Circunferencia articular

1
Cuello —

Tuberosidad ! ]
del radio \ i

v Escotadura cubital

Borde d Apofisis estiloides

'/ interéseo ‘
\ ,

Tuberosidad
pronadora

Carilla
articular carpiana

Tubérculo

dorsal \
L \‘ |
5

Apofisis estiloides
del radio

¢Como se reconoce el radio?éQué tipo de hueso es?

Es un hueso largo que se situa en la parte mas lateral del antebrazo.

DIAFISIS DEL RADIO
éQué forma tiene?éQué se inserta en su borde interéseo?

Forma de cabeza cilindrica con dos superficies articulares diferentes.
En su borde interdseo se inserta la membrana interdsea.
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EPIFISIS PROXIMAL DEL RADIO:

- Superficies articulares: ¢Con qué huesos se articula el radio en su en su epifisis proximal?

1. Se articula con el hueso del humero. La superficie articular del radio es la circunferencia
articular (cabeza del radio) y la del hiumero es el capitulo (cdndilo).

2. Se articula con el hueso del cubito. La superficie articular del radio es la parte medial de
la circunferencia articular (cabeza del radio) y la del cubito es la escotadura radial.

- Cuello y Tubérculo del radio é¢donde se situan?éel tenddn de qué musculo se inserta en el

tubérculo?

Ambos situados en la parte proximal, el cuello se sitda inferior a la cabeza y cranealmente
a este la tuberosidad del radio. En la tuberosidad del radio se inserta el tendén del biceps
braquial.

EPIFISIS DISTAL DEL RADIO

- Superficies articulares: ¢Con qué huesos se articula el radio en su en su epifisis distal?

1. Se articula con la apdfisis estiloides del cubito
2. Se articula con lar parte mas proximal y lateral del carpo (hueso escafoides)

- éComo se denomina la apofisis que se encuentra en esta epifisis distal?

Apdfisis estiloides

- éQué accidentes anatomicos encontramos en la cara posterior o dorsal de esta epifisis
distal?
Tubérculo dorsal del radio
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pisiforme Trapezoide

Piramidal Trapecio

Semilunar Escafoides

Cibito Radio

-apezoide =
Trapecio

Escafoides

ciite | ‘W "

- ¢éDe qué tipo son los huesos del carpo?
Son huesos cortos

- Division de los huesos del carpo.

e FILA PROXIMAL (PRIMERA FILA)
Hueso pisiforme, semilunar, escafoides y piramidal

e FILA DISTAL (SEGUNDA FILA)
Hueso trapezoide, grande, ganchoso y trapecio

- éQué tipo de hueso son los metacarpianos? ¢y las falanges?

Los metacarpianos y las falanges son huesos largos

- éQué son los huesos sesamoideos?éDonde suelen localizarse?

Los huesos sesamoideos se encuentran en el interior de un tendon. Se encuentran en la
cara anterolateral de la epifisis distal del metacarpiano |



oVd
C?l
(35S

Facetas para carpo,

EPIFISIS metacarpianos y Céncava
PROXIMAL falanges prozimales
DIAFISIS Dos carasy Cuerpo
dos bordes alana
EPIFISIS DISTAL Convéxa Trocléa

- éQué tipo de Articulacion es?

academiaenfermeriamilitar.es
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Face medial
y lateral

Mas corto
falange proximal

Trocléa

Base mas
ancha

Mas corto
falange medis

Placa aspera

DIARTROSIS. Es una articulacion de tejido sinovial y de tipo silla de montar (2 grados de

libertad).

- Describa las superficies articulares:

e Por parte de la clavicula:
Extremidad esternal
e Por parte del esternon:

Escotadura clavicular

- éSon congruentes en la forma las superficies articulares?

No. Existe un fibrocartilago que adapta ese tamafio incongruente, puede ser un disco o

menisco

- Medios de Unidn : Ademas de la capsula articular,esta articulacion posee unos

ligamentos ¢Ddénde se situa el ligamento anterior?¢Y el posterior?

Ligamento anterior situado en la cara anterior de la escotadura yugular del manubrio del

esterndn hasta la epifisis medial de la clavicula El ligamento posterior situado en la cara

posterior de la capsula articular.
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ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR

Disco articular

Ligamento —— i S Cavidades
: avicula igamento interclavicular :
esternoclavicular { g articulares
anterior T
Ligamento

Costilla (1) costoclavicular

Costilla (I1)

Ligamento Menisco

costoclavicular

Cartilagos costales

Ligamento radiado

esternocostal ELEVACION

/
\\ DEPRESION
===\ 3

ANTEPULSION |

RETROPULSION

- éDdnde se situa el ligamento superior? ¢Qué otro nombre recibe?

El ligamento interclavicular, se extiende desde la parte superior de la extremidad esternal
de la clavicula hasta la otra, pasando por la escotadura yugular del esternén.

- éQué movimientos se pueden realizar através de esta articulacion?

Elevacion y depresion

Antepulsién y retropulsién

- éDdnde se stiua el ligamento interior?¢Qué otro nombre recibe?

Ligamento costoclavicular, se situa inferior a la clavicula y se extiende hasta la escotadura
costal de la costilla I.

ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

- éQué tipo de articulacidnes?

DIARTROSIS. Articulacidon de tejido sinovial de tipo multiaxial (planta o atrodia)
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e Por parte de la clavicula: carilla articular de la extremidad acromial

e Por parte del omdplato: carilla articular para la clavicula

- Medios de Unidn: Ademas de la capsula articular,esta articulacion posee unos

ligamentos. ¢ COmo se llaman? ¢{Ddnde se situan?

Ligamento acromioclavicular superior e inferior

- éQué movimientos puede realizar esta articulacion?

Flexo-extensién del brazo

LIGAMENTOS PROPIOS DE LA ESCAPULA

- Ligamentos coracoclaviculares: ¢ Cuantos son?¢Como se llaman?

Compuesto por dos fasciculos, el ligamento trapezoide, desde el borde medial y cara
superior de la apdfisis caracoides hasta linea trapezoidea de la clavicula. El ligamento conoide
se extiende desde el borde medial de la apdfisis caracoides hasta el tubérculo conoideo.

- Ligamento transverso superior de la escapula

Se extiende desde la apofisis coronoides hasta la escotadura de la escapula.

- Ligamento coracoacromial

Se inserta en el vértice del acromién hasta el borde lateral de la ap&fisis caracoides.
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Ligamento

acromioclavicular  Ligamento  Ligamento

trapezoide conoide

Ligamento
coracoacromial

Acromidn — 7%

Cabeza del himero s n' 4
Tubérculo i @‘\ “ i
mayor / ‘\ ' L
Apdfisis - ‘
coracoides %

Tubérculo
menor

Cuello

Surco
intertubercular

Ligamento transverso
superior de la escapula

ARTICULACION GLENOHUMERAL

Ligamento

; Ligamento conoideo
trapezoideo

Ligamento acromioclavicular

Ligamento acromioclavicular * Ay oo
superior e inferior

superior e inferior,

Apofisis coracoides

Ligamento _ o S : - Espina de la escépula
coracoacromial _— | _JLigamento transverso
Apofisis coracoides e \ ' superior de la escapula Ligamento

glenohumeral
Ligamento

coracohumeral Tubérculo mayor

Tenddn del biceps
braquial (cabeza larga)

Ligamento
glenohumeral

Humero

Fosa subescapular

- ¢éQué tipo de articulaciones?

ENARTROSIS. Es una articulacion del téjido sinovial de tipo esferoidea (3 grados de libertad)

* Por parte de la escdpula: cavidad glenoidea
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* Por parte del humero: cabeza del himero

- éSon congruentes en el tamario las superficies articulares?¢Ddénde sesitua?éQué nombre

recibe?

No son congruentes, el rodete glenoideo es un fibrocartilago articular que protege y rodea la
cavidad glenoidea

- Medios de Unidn: Ademas de la capsula articular,esta articulacion posee unos
ligamentos

¢ Ligamento coracohumeral: refuerza la parte superior de la capsula articular. Se extiende desde la
apofisis coracoides hasta el tubérculo menor.

¢ Ligamentos glenohumerales.

- éCudntos son?¢Ddénde se situan?

Superior: desde el rodete glenoideo hasta el cuello anatémico del humero
Medio: desde el tubérculo supraglenoideo hasta el tubérculo menor del himero

Inferior: desde el rodete glenoideo hasta el cuello quirurgico del himero.

- Enla parte posterior de la articulacion éexisten ligamentos?équé estructuras se

comportan como medios de unidn en la parte posterior de la articulacion?

No es unligamento como tal, denominados ligamento activos, yson musculosque refuezan la
articulacion, corresponde a los 4 musculos del manguito de los rotadores (subscapular, infraespinoso,
supraespinoso y redondo menor).
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FLEXION

CIRCUNDICCION

ROTACION
ROTACION EXTERIVA
INTERNA \

T

- éQué movimientos se pueden realizar através de esta articulacion?

e Flexidn y extension

e Abduccidon y aduccién

e Rotacidn internay externa
e Circundiccidn

ARTICULACION HUMERO CUBITAL

- éQué tipo de articulaciones?

DIARTROSIS. Tejido sinovial de tipo troclear (1 grado de libertad)

- Superficies articulares:
o Por parte del humero: troclea
o Por parte de cubito: escotadura troclear
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ARTICULACION HUMERORRADIAL

- éQué tipo de articulaciones?

DIARTROSIS. Tejido sinovial de tipo condilea (2 grado de libertad)

o Por parte del humero: capitulo
o Por parte del radio: escotadura radial

ARTICULACION RADIOCUBITAL PROXIMAL

- éQué tipo de articulacidones?

DIARTROSIS. Tejido sinovial de tipo trocoide (1 grado de libertad)

o Por parte del radio: circunferencia articular de la cabeza del radio
o Por parte del cubito: escotadura radial

- El ligamento anular de radio: ¢ Dénde se encuentra?éDdnde se inserta?éQué funciones

tiene?

El ligamento anular del radio se extiende desde el borde anterior al borde posterior de la
escotadura radial del cubito, bordeando la cabeza del radio. Su funcidon es mantener la cabeza
del radio dentro de la cavidad sigmoidea menor del cubito ( escotadura radial del cubito).

IEplcéndllo medial l Capsula articular

Ligamento colateral radial \

Ligamento _anular Tuberodad
del radio

Epicondilo
medial

Ligamento
colateral
cubital

Ligamento colateral [CUbito] _(igamento colateral
cubital 2%

F.igamento transverso] cubital

- Medios de unién: ademas de la capsula articular, esta articulacion posee unos ligamentos

anterior y posterior y unos ligamentos en sus bordes.
- éQué ligamento se encuentra en la region medial del codo?éque fasciculos tiene?

Ligamento colateral cubital. Fasciculo anterior, medio y posterior

- éQué ligamento se encuentra en la region lateral del codo?éque fasciculos tiene?

Ligamento colateral radial. Fasciculo anterior, medio y posterior
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MEMBRANA INTEROSEA DEL ANTEBRAZO

Describa las insercciones de la membrana interdsea
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Desde el borde lateral de la membrana interésea del cubito hasta el borde medial de la

membrana interdsea del radio

- ¢Ddnde se situa la cuerda oblicua?

Desde la tuberosidad subcoronoidea del cubito hasta la
base de la tuberosidad del radio

ARTICULACION RADIOCUBITAL DISTAL

- éQué tipo de Articulacion es?

DIARTROSIS trocoide o giratoria

- Superficies articulares:

e Por parte del cubito:cabeza del cubito
e Por parte del radio:escotadura cubital del radio

- Ligamento triangular o disco articular

Fibrocartilago para la articulacion radiocarpiana: sirve de
medio de unidn para la articulacidn radiocarpiana. Se inserta
entre la apdfisis estiloides y la superficie articular de la cabeza
del cubito hasta la escotadura cubital del radio y superifice
articular para los huesos del carpo.

Medios de unidn:

Ligamento radiocubital anterior y posterior

- éQué movimientos permiten las articulaciones
radiocubitales proximal y distal?

Movimiento de la prono-supinacion.

ARTICULACION MEDIOCARPIANA:

- éQué huesos del carpo forman la articulacion mediocarpiana?

Escotadura trocler

Cabeza
del radio

Ligamento |Olecrandn

SUPINACION

PRONACION
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Trapecio, trapezoide, grande y ganchoso

ARTICULACIONES DEL CARPO EN GENERAL

Medios de union:
- éQué ligamentos PALMARES encontramos?

Ligamento colateral medial y lateral y ligamento metacarpiano palmar

Ligamentos
_" metacarpianos dorsales

Ligamento
intercarpiano dorsal

Ligamentos

metacarpianos Ligamento
palmares radiocarpiano dorsal
Ligamento

Ligamento
radiocubital dorsal

colateral lateral

Ligamento colateral medial

- éQué ligamentos DORSALES encontramos?

Ligamento radiocarpiano dorsal, ligamento radiocubital dorsal y ligamento intercarpiano
dorsal

- éQué ligamento se encuentra en la region medial de la articulacion? ¢Cémo se llama?
éCuales son sus limites?

Ligamento colateral medial, desde el vértice medial de la apdfisis estiloides del cubito,
dividiéndose en dos haces que se insertan en el pisiforme y en el piramidal.

- éQué ligamento se encuentra en la region lateral de la articulacion? ¢Cémo se llama?
éCuales son sus limites?

Ligamento colateral lateral, desde el vértice lateral de la apofisis estiloides del radio hasa el
hueso escafoides.
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Semilunar

Escafoides _
Metacarpiano |

Piramidal

Trapecio

Huesos
sesamoideos

Trapezoide

Trapecio

ARTICULACION RADIOCARPIANA

- ¢Qué tipo de articulaciones?

DIARTROSIS. Tejido sinovial tipo condilea/elipsoide (2 grados de libertad)

- Superficies articulares: ¢Qué superficies articulares nos encontramos en el antebrazo?:

Radiocarpiana, el ligamento triangular forma parte de la articulacion

- éDdnde se encuentra el disco articular?

Se encuentra entre la epifisis distal del radio y la capsula articular del carpo.

- éQué huesos de la fila proximal del carpo participan en esta articulacion?:

Hueso escafoides, semilunar y piramidal

- éQué movimientos permiten las articulaciones de la muneca?
e Flexidn y extension
e Abducciéon y aduccidn
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. TLEXION  aApyccioN  ABDUCCION

" 7 EXTENSION

ARTICULACIONES CARPOMETACARPIANAS

ARTICULACION CARPOMETACARPIANA DEL PULGAR OTRA PECIOMETACARPIANA
- éQué tipo de articulacidnes?

DIARTROSIS. Silla de montar

- éQué hueso del carpo forma parte de esta articulacion?

Hueso trapecio

- éComo es la superficie articular del primer metacarpiano?

Céncava

- éQué movimientos permite la articulacidon trapeciometacarpiana?

e Antepulsion y retropulsion
e Abducciéon y aduccidn
e Circunduccion
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8 "o /IS:/RTICULACIONES DE LA MANO

Ligamentos palmares

i 2.5
Ligamento (=] M ) == Ri—
metacarpiano ‘ \
-~

Ligamento intercarpiano dorsal

&

transverso 7 O\

. [N
Ligamentos Falange mediall N \/
colaterales \ =

) l \ ‘ # \\v
I 1 (& N . :
v ' \ (L // C
: 1 1 /4
\ W \!) J ‘ Falange proximal
\ Al -
(8 \ » | . -
) o) ’ v
iy
,,' I ARTICULACION METACARPOFALANGICASI
\ /4

A )
¥ \ 4
3 i‘ oy : ,,/ |L|gamento radiocarpiano dorsal|
7 _ Ligamento = A
’ (t etacarpiano palmar r \ \
Ligamento T SN | Ligamento =
colateral 7, i ; - | ( Gr—
2 pometacarpiano C
medial j’ palmiar ' ‘
Ligamento —
Cubito { colateral lateral Ligamento radiocubital dorsal

ARTICULACION ES INTERMETACARPIANAS

- ¢Ddnde se localiza?

El ligamento metacarpiano transverso refuerza la articulacion intermetacarpiana y se
extiende desde el metacarpiano | hasta el V.

ARTICULACIONES METACARPOFALANGICAS

- éQué tipo de articulaciones son?:
DIARTROSIS. Tejido sinovial de tipo condilea (2 grados de libertad)

- Superficies articulares:

e Por parte de los metacarpianos: cabeza del metacarpo (forma convexa)
e Por parte de las falanges: base de la falange con (forma céncava)

- Medios de unidn: los ligamentos laterales:

e Ligamento colateral cubital o lateral interno: localizados en la cara medial
e Ligamento colateral radial o lateral externo: localizados en la cara lateral

- Movimientos de las articulaciones metacarpofalangicas:

Flexidon y extension y rotacion interna
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ARTICULACION ES INTERFALANGICAS

- éCudntas articulaciones interfalangicas hay en cada dedo?¢Coémo se denominan?

Hay dos articulaciones interfalangicas, a excepcion del pulgar (dedo I) que solo tiene una.
También pueden denominarse ginglimos.

- Superficies articulares:

Diferencias entre las superficies articulares de las falanges proximales, medias y distales

En la falange proximal, en su epifisis distal con dos superficies convéxas y una escotadura
(forma de polea) en la epifisis proximal de la falange media hay dos superficies concavas
(troclea invertida)

En la epifisis proximal de la falange distal tiene forma de polea y en su epifisis distal troclea
invertida.

- Medios de unién: ¢Qué ligamentos encontramos en estas articulaciones? ¢Como se

llaman?

Ligamentos palmares y ligamentos colaterales

- Movimientos de las articulaciones interfaldngicas

Flexidn y extension
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MUSCULOS TRONCOAPENDICULARES

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO ‘

e
\
/

ESPLENIO

ROMBOIDES MENOR

ROMBOIDES MAYOR

DELTOIDES
REDONDO MAYOR

TRICEPS BRAQUIAL

SERRATO
ANTERIOR

] [ SUPRAESPINOSO

INFRAESPINOSO

REDONDO MENOR

SERRATO
POSTERIOR INFERIOR

OBLICUO EXTERNO

DORSAL ANCHO

FASCIA
TORACOLUMBAR

OBLICUO INTERNO
CRESTA
ILIACA

MUSCULOS TRONCOAPENDICULARES Y DE PLANO INTERMEDIO DE LOS MUSCULOS DEL
DORSO MUSCUOS DEL HOMBRO Y BRAZO

Trapecio Esternocleidomastoideo
Dorsal ancho (aponeurosis Supraespinoso
toracolumbar)
Romboides (mayor y menor) Infraespinoso
Elevador de la escapula Redondo mayor
Serrato menor posterior e inferior Pectoral mayor
Serrato mayor Biceps braquial
Deltoides Triceps braquial

- éQué musculos de los senalados son troncoapendiculares?éQué significado tiene?

Trapecio, dorsal ancho, romboides (mayor y menor), elevador de la escapula, serrato mayor (o
anterior) y pectoral mayor.



s academiaenfermeriamilitar.es 610.88.98.93
(x Sede en Madrid

MUSCULOS DEL HOMBRO

| REDONDO MENOR]|

DELTOIDES

| REDONDO MAYOR |

MUSCULO INSERCION ACCION INERVACION
{FUNCION)
Anqulo inferior v Cresta Aduccién Ramas
REDONDO MAYOR borde axilar de tubérculo Rotacion interna colaterales del
la escapula menor del Extension plexo braquial
himero
Mitad lateral de |a Flexion
1.Porcionclavicular clavicula Aduccién
) Rotacion interna ]
DELTOIDES 2. Porcion acromial Seg‘;"d"” e Tgeb,?’mf’“‘*‘a Abduccién dﬁﬁp
3. Porcit inal Espina de la
. Porcion espina 2pula Rotacion int
Cresta del
B e subescapular tubérculo menor Rotacion interna
del himero
MNervio
el SUPRAESPINOSO Fosa supraespinosa Abduccion 15* subescapular

ROTADORES

Fosa infraespinesa  Cara lateral v
posterior de la  Rotacion externa
escapula
Borde axilar de la MNervio axilar
escapula

FLEXION EXTENSION . ROTACION ROTACION
m

Deltoides (fibras Deltoides (fibras  Deltoides (fibras  Triceps braquial Deltoides (fibras  Deltoides (fibras
antenores) postenors) medias) postenores) antenores)
Coracobraquial Redondno mayor Supraespinoso Infraespinoso Subescapular

Triceps braguial Redondo menor  Redondo mayor

INFRAESPINOSO

REDONDO MENOR
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Acromion

SUBESCAPULAR

INFRAESPINOSO

REDONDO MENOR

Cabeza
larga

CORACOBRAQUIAL |

REDONDO MAYOR
PECTORAL MAYOR (cortado)

Cabeza larga

Cabeza medial

Cabeza lateral

BICEPS BRAQUIAL| TRICEPS BRAQUIAL

ESPICONDILO MEDIAL

BRAQUIAL ANTERIOR |

ESPICONDILO LATERAL

T o | ome | wsesoon | _scoouruncon |_nenuecon
Tubérculo
supraglencideo de

1. Cabeza larga la ES[:épUlﬂ

, Tubemsil_:iad del Flexion
BICEPS radio Supinacion

SUPE RFICIAL

ErLIIEL 2. Cabeza corta
8
B Apéfisis
E coracoides de I3 parte intemade  Flexion brazo  Nervio
E CORACOERACLIAL escapula la diafisis del y antebrazo ~ misculo
¥ himero Pequefia cutaneo
E abduccion
4 g
- :
g Apéfisis
BRAQUIAL ANTERIOR Diafisis del himero coracoides del Flexicn
cubito
Tubérculo
e infraglencideo de Extension Nervio
Tricers la escépyla Dlecmrmn del y aduccién radial
BRAQUIAL 2. Cabeza o Vasto medial Cara rﬁ:rr;]r del clbito
Canal de torsion

3. Cabeza o vasto lateral
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- ¢Cuantos de los musculos sefialados anteriormente son biarticulares (realizan accidn

sobre 2 articulaciones)? ¢Cuales?
Biceps braquial y triceps braquial

- éSobre qué articulaciones actuan?

Articulacidn del hombro (glenohumeral) y articulacién del codo

- ¢Qué acciones tienen?

Flexion del brazo y antebrazo, supinacién y pequefia abduccién de 152

MUSCULOS ANTEBRAZO

BICEPS BRAQUIAL

BRAQUIAL ANTERIOR

BRAQUIORRADIAL
SUPINADOR

FLEXOR RADIAL
DEL CARPO

PRONADOR
REDONDO

PALMAR LARGO

FLEXOR CUBITAL
DEL CARPO

PRONADOR
CUADRADO

FLEXOR SUPERFICIAL|
DE LOS DEDOS ¢

Tendones del flexor
superficiales de los dedos

MUSCULOS DEL ANTEBRAZO

FLEXOR LARGO
DEL PULGAR

FLEXOR PROFUNDO
DE LOS DEDOS

O

Plano mas superficial:

Pronador redondo
Flexor radial del carpo
Palmar largo

Flexor cubital del carpo
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o Segundo plano mas superficial (descartando el plano mas superficial):
=  Flexor superficial de los dedos

o Tercer plano mas superficial (segundo plano mas profundo):
=  Flexor profundo de los dedos

=  Flexor largo del dedo gordo

o Plano profundo:
=  Pronador cuadrado

- éQué musculos realizan la flexion de la mufieca?

e Palmar mayor (principal flexor)
e Palmar menor
e Flexor profundo de los dedos

- ¢éQué musculos realizan la pronacion del antebrazo?

e Pronador redondo
e Pronador cuadrado

MUSCULOS ANTEBRAZO

TENDONES DEL FLEXOR
SUPERFICIAL DE LOS DEDOS

TENDON DEL FLEXOR
LARGO DEL PULGAR

RETINACULO FLEXOR

NERVIO MEDIANO

TENDON FLEXOR
RADIAL DEL CARPO

TENDONES DEL FLEXOR %
SUPERFICIAL DE LOS DEDOS

Trapezoide

Escafoides

TENDONES DE LOS FLEXORES

TENDON DEL FLEXOR : PROFUNDOS DE LOS DEDOS Semilunar

PROFUNDO DE LOS DEDOS

RETINACULO FLEXOR

CORREDERA VENTRAL DEL CARPO
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MUSCULOS DEL ANTEBRAZO - CORREDERA VENTRAL DEL CARPO

- éQué estructuras forman la corredera ventral del carpo?éPor qué recibe el nombre del
tunel del carpo?

Contiene los tendones flexores superficiales y profundos y el nervio mediano.

Recibe este nombre porque es un canal o corredor (forma de tunel) situado entre los
huesos de la articulacion de la mufieca y el ligamento anular del carpo.

- éQué tendones de los musculos de la region anterior del antebrazo pasan por la
corredera ventral del carpo?

Tendones del flexor superfical de los dedos, tendones del flexor profundo de los dedos,
tenddn del flexor largo del pulgar y flexor radial del carpo

- ¢éCudles pasan por una corredera comun?

Tendones del flexor superfical de los dedos, tendones del flexor profundo de los dedos,
tenddn del flexor largo del pulgar

- éQué nervio transcurre por el tunel junto a los tendones?

Nervio mediano

- éQué musculos (o sus tendones) de la regidon anterior del antebrazo no pasan por la

corredera ventral del carpo?

Flexor radial del carpo
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MUSCULOS ANTEBRAZO
TRICEPS BRAQUIAL ) ﬂ

ANCONEO

\ { |
\RTE DE LA REGION [
ANTEBRAZO J

FLEXOR CUBITAL
DEL CARPO EXTENSOR DE LOS DEDOS

EXTENSOR DEL DEDO V

EXTENSOR CUBITAL

DEL CARPO ABDUCTOR LARGO TENDONES DEL
DEL PULGAR il A EXTERNSOR DE LOS DEDOS
EXTENSOR CORTO AR |
TENDONES DEL DEL PULGAR { g EXTENSOR CUBITAL
EXTENSOR DE LOS DEDOS \ i1 ¥ DEL CARPO

EXTENSOR
DEL V DEDO

EXTENSOR PROPIO

DEL Il DEDO
LIGAMENTO TRANSVERSO EXTENSOR DE
DEL CARPO LOS DEDOS

CORREDERA DORSAL DEL CARPO

MUSCULOS DEL ANTEBRAZO

¢ Plano superficial:

o Ancéneo

o Extensor de los dedos

o Extensor propio del V dedo
o Extensor cubital del carpo
e Plano profundo:

o Extensor corto del pulgar
o Separador largo del pulgar
o Extensor largo del pulgar
o Extensor propio del Il dedo

¢Qué musculos realizan la extension de la muiieca?

e Extensor de los dedos
e Extensor del mednique
e Extensor cubital del carpo

¢Qué musculos realizan la supinacion del antebrazo

Anconeo
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éQué musculos realizan la inclinacién medial o cubital del carpo (aduccién de la

muiieca)?

Extensor cubital del carpo

éQué musculos realizan la inclinacidn lateral o radial del carpo (abduccidn de la

muieca)?
e Abductor largo del pulgar
e Extensor largo del pulgar
e Separador largo del pulgar

La corredera dorsal del carpo esta dividida en 6 compartimentos. é{Los tendones de qué
musculos pasan por cada compartimento?

I. Separador largo y extensor corto del pular

Il. Extensor radial largo y extensor radial corto del carpo
Ill. Extensor largo del pulgar

VI.Extensor de los dedos y extensor del Il dedo

V. Extensor del V dedo

VI.Extensor cubital del carpo

MUSCULOS DE LA MANO

ADUCTOR DEL PULGAR

FLEXOR CORTO
& /| | DELPULGAR

! SEPARADOR
“ CORTO DEL PULGAR

OPONENTE
DEL PULGAR

1 | ABDUCTOR OPONENTE DEL MENIQUE |
| [DEL MENIQUE

FLEXOR CORTO
DEL MENIQUE
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MUSCULOS DE LA MANO

La musculatura de la mano podemos distribuirla en 3 regiones.
e Region tenar:
1. Separador (abductor) corto del pulgar: separacién del dedo |
2. Flexor corto del pulgar: flexién metatarsofaldngica del dedo |
3. Aproximacion (aductor) del pulgar: aproximar el dedo |
* Region hipotenar:
1. Abductor del menique: separacién del dedo V
2. Flexor del mefiique: flexion de la | falange del dedo V
3. Oponente del mefique: oposicién del dedo V
* Region palmar media:
1. Musculos lumbricales
2. Musculos interéseos palmares: aductores

3. Musculos interdseos dorsales: abductores

610.88.98.93
Sede en Madrid
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MUSCULOS DEL ANTEBRAZO
MOSCULD [ DRIGEN [ INSERCION | ACCION [ INERVACION
ANTERIORES
PROMADOR Epicondilo medial del | Diafisis del radio Pronacion y flexion del antebrazo
REDONDO himero
) Nervio
Primer - = = o F mediano
plano (mas |FLEXOR RADIAL DEL Metatarsiano lll | Flexion de la mufieca e inclinacion radial <
. CARPO o abduccion del carpo
superficial) L. .
Epicondilo medial del Fasciao Tensa la aponeurosis de la mano y ayuda
himero . -, -
PALMAR LARGO aponeurosis de la a la flexion del carpo y codo
palma de la mano
FLEXOR CUBITAL Pisiforme Flexion del carpo e inclinacion cubital de [Nervio cubital
DEL CARPO la murieca
FLEXOR Epicondilo medial del
Segundo himero, apdfisis | Falange |l de los |Flexion de |a falange (I1) sobre |2 falange
SUPERFICIAL DE - iy s
plano LOS DEDOS coronoides del cibito|dedos trifalangicos (1
y tuberosidad del
radio
FLEXOR PROFUNDO | Cubito y membrana | Falange distal de Flexion de la falange (lIl) sobre la
DE LOS DEDOS interésea del radio los dedos falange (I1)
Tercer trifalangicos _
plano Flexion de la falange (). Respecto del NZF.V'D
FLEXOR LARGO DEL | Radio y membrana | Falange distal del | eje del antebrazo, hace una inclinacion mediano
| DEDO (PULGAR) interosea dedo | radial de mufieca
Cuarto PRONADOR Tercio distal del cibito | Tercio distal del Pronacion del antebrazo
plano CUADRADO (cara anterior) radio (cara
anterior)
MUSCULO [ ORIGEN [ INSERCION [ ACCION [ INERVACION
LATERALES
BRAQUIORRADIAL | Cresta supracondilea lateral del Apéfisis estiloides del radio Flexion del antebrazo cuando el antebrazo
hiamero estd en posicion media de pronosupinacion
EXTENSOR RADIAL ; . . io i inclinacio
Superficiales Cresta supracondilea lateral del Metacarpiano lll imas | Extension del carpo, realiza la inclinacion y
UPETTIEITEE | LARGO DEL CARPO humero Emral) ( extension radial
Nervio mediano
EXTENSOR RADIAL — . ) .
CORTO DEL CARPO Epicondilo lateral del himero Metacarpiano Il {mas Extensor del carpo
medial)
- Parte anterolateral de la
Profundo SUPINADOR ) quc{e Iqteral d'.al clibito ) epifisis proximal del radio Supinacion del antebrazo
- Epicondilo medial del radio
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Braquiorradial
Extensor radial largo del carpo

Extensor radial corto del carpo

g & M
I HE
¢ \
MUSCULO ORIGEN | INSERCION ACCION | INERVACION
POSTERIORES
EXTENSOR COMUN DE LOS Falange Il y Il de los dedos Extension de los dedos
DEDOS Epicondilo lateral del trifalangicos
EXTENSOR DEL V DEDO hiumero Fusidn con el tendon del Extension de los dedos
(MENIQUE) extensor comin de los dedos
Superficiales HENSU&?;?:“L DEL Epicondilo lateral del Metacarpiano V Extension de la mufieca & inclinacién lateral
himero
Epicondilo lateral del | Olecranon y cresta del elbito ]
ANCONEO himero Extension del antebrazo Nervio mediano
SEPARADOR Falange distal del dedo | Abduccion del dedo |
LARGOD DEL
EXTENSOR CORTO| PULGAR | cara posterior del Falange proxamal del dedo | Extiende |a falange | del dedo |
Profundes (I DEDO) |tercio medio del radio y| = i -
alange distal del dedo | Extiende la falange Il del dedo |
EXTENSOR LARGO del ctibito, membrana g "9

EXTENSOR DEL iNDICE

interdsea

Fusién con el tenddn del
extensor comin de los dedos

Ayuda a la extension del indice
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MUSCULOS DE LA MANO — REGION PALMAR MEDIA

MUSCULO QRIGEN INSERCION ACCION (FUNCION) INERVACION

I 2° - 5° dedos: ;
I En los tendones del flexor ART MTCF: N. mediana

LUMBRICALES m profundo de los dedos | carg posterior de ka 1era falange y en la aponsurosis| F12xi6n de la era falange

del extensor de los dedos ARTIFP vy D
Extension de las dos
Ultimas falanges

I 2° - 5° dedos:

I En los metacarpianos de su ART MTCF:
INTERGSEOS DORSALES espacio | Flexor

m En la 1era falange, pero del dedo que estdmas | ARTIFPy D:

cerca del eje de su espacio Extensor

M. cubital

2° 4°y 5° dedos:

ART MTCF:
INTERGSEDS PALMaRes | | | EN el hueso metacarpiano de| En la del metacarpiano que esta mas alejado del eje| Aproximacion los dedos
SU espacio en la lera falange ART IFP y D:

Extension de las dos
Ultimas falanges

INTEROSEOS PALMARES \ ‘ INTEROSEOS DORSALES
A

"

WISION FALMAR FROFUNDA VIZION DORZAL P‘HGFLIH[M|

MUSCULOS DE LA MANO — REGION TENAR (DEL PULGAR)

MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION (FUNCION) INERVACION
1. Cabeza Eminencia tenar ART CMC PULGAR:
ADUCTORDELPULGAR | transversa En el sesamoideo | Aproximacién pulgar
(APROXIMADOR) 3 Cabaza obiic Corredera medial y lera falange | ART MTCF PULGAR:
: Aproximacion pulgar
ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR Eminencia tenar y ART CMC PULGAR:
(SEPARADOR) corredera Separacion del pulgar
En los dos Nervio mediano
1.Cabezasuperficial Eminencia tenar sesamoideos y a la
FLEXOR CORTO DEL : pe lera falange ART CMC PULGAR:
PULGAR 1 Cabezaprofunda Flexion del pulgar
Eminencia tenar o i
OPONENTE DEL PULGAR Diafisis del 1er w

metacarpiano Oposicion del pulgar
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ART MTCF: Articulacion Metacarpofalangica

Aductor del dedo |

MUSCULOS DE LA MANO — REGION HIPOTENAR (DEL MENIQUE)

superficie palmar del
flexor del retindculo

de la mano

MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION (FUNCION) INERVACION
OPONENTE DEL MENIQUE En la eminencia Diafisis del 5to Oposicion del mefiique
hipotenary en la metacarpiano
comedera
- ART MTCF MENIQUE:
FLEXOR DEL MENIQUE En 1era falange del 5to| Flexién del mefiique
dedoyenelbto  |"ART MTCF MENIQUE:
En la eminencia metacarpiano EU'U Separacién del mefiique Mervio cubital
ABDUCTOR DEL MENIQUE hipotenar y enla | abductor del mefiique) | ART IFP E IFD MERIQUE:
comedera Ligera flexion
Borde cubital de la
PALMAR CORTO aponeurosis palmar y | Piel del borde cubital Pliega la piel

ART MTCF: Articulacidon Metacarpofalangica

ART IFP e IFD: Articulacion interfalangica proximal y distal
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APONEURDSIS PALMAR

Flexor del dedo V

Abductor del dedo V I’

Oponente dedo V |

I VISION PALMAR SUPERFICIAL I VISION PALMAR PROFUNDA |
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OSTEOLOGIA DEL MIEMBRO INFERIOR

Alas del sacro Canal del sacro Cuerpo S1 Hueso coxal Promontorio PELVIS EN CONJUNTO

Espina iliaca
. anterosuperior
Cresta iliaca

Estrecho superior Arco del pubis

VISION CRANEAL
—— Estrecho inferior IO ARTEROR
Sinfisis del pubis P g s (SENALADO ESTRECHO PELVICO SUPERIOR)
Espina isquiatica

PELVIS EN CONJUNTO:

- Composicidn: ¢Qué huesos conforman la pelvis?

Hueso coxal, sacro y coccix

- Superficie interna o endopelviana:
o Estructuras que delimitan el estrecho pélvico superior

Promontorio, cara anterior cuerpo y alas del sacro de S1, linea arqueada, linea pectinea, cresta
del pubis y sinfisis del pubis.

o Compartimentos pélvicos:

La pelvis mayor o falsa se extiende desde el estrecho pélvico superior hasta el hueso coxal en
su parte superor.

La pelvis menor o verdadera ocupada desde el estrecho pélvico superior hasta el hueso coxal
en su parte inferior.
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Borde del ala del sacro

Huespo coxal

Linea pectinea

Cresta pubis
Sinfisis del pubis

DIFERENCIAS SEXUALES PELVIS FEMENINA PELVIS MASCULINA

Grosor de las paredes Menos prominenetes y robustas Mas prominentes y robustas
Dimensiones 11em/11,5cm/9emd 1 0cm/ 12cm/13,5cm/ 11em
Inclinacién Anteversidn Retroversion
Angulo infrapibico 80-85° 50-60°

WUESO CONAL DERECHO COXAL
(MUESOS QUE FORMAN £L COXAL)

llién e

i - Tuberosidad iliaca
Espina iliaca Cresta iliaca

anterosuperior &

Espina iliaca

Pubis X
posterosuperior

Espina iliaca

3 o posteroinferior
Espiana iliaca

anterosuperior

| Carilla
Espianaliaca auricular
|anteroinferior  Linea arqueada Escotadura
Eocoiad ' : '\ cidtica mayor
?co Ak Fosa acetabular 5 = \
ciatica mayor o I e, Eminencia TR
\Carilla semilunar  jlioptbica =pas
S Sl —— — isquidtica
Espina . . S i
‘ isquiéticar ) Tulierculoipubls Escotadura
. Escotadura cidtica menor
Escotadura

iisquiopubica |
cidtica menor

Agujero obturador Surco obturador

w/-\cLabulo Cara sinfisis i
Tuberosidad isquiatica

Rama del pubis Tuberosidad isquiatica

Rama del isquidn
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COXAL:

¢Qué tipo de hueso es el coxal?éDdnde se situa?

Hueso plano, ubicado en la zona mas caudal del esqueleto axial

¢Qué huesos forman el coxal?¢Ddnde se sitiia cada uno?

[lion (superior), pubis (anteroinferior) y isquidn (posteroinferor)

CARA LATERAL:

1. CARA GLUTEA: ¢{a qué hueso pertenece?
Ilién

¢Como se denomina a la cresta o linea que separa el ala iliaca del resto del coxal en

esta cara medial?

Linea arqueada

éCuantas son y donde se situan las lineas gluteas?

1. Linea glutea posterior
2. Linea glutea anterior

3. Linea glutea inferior

2. ACETABULO O CAVIDAD ACETABULAR:

éDonde se situan y qué funcidn tienen?

Forma de copa para articularse con la cabeza del femur. Situado en la cara anterolateral

3. AGUJERO OBTURADO:

éQué huesos lo limitan?

CARA MEDIAL:

FOSA ILIACA:
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o ¢Qué musculo se inserta en esta fosa?

Musculo iliaco

- SUPERFICIE AURICULAR Y TUBEROSIDAD ILIACA:
o ¢Con qué hueso se articula el coxal por la superficie auricular?

Hueso sacro

o ¢Para qué sirve la tuberosidad iliaca?ésus limites?

Impresion del ligamento sacroiliaco

BORDE SUPERIOR:

1. ¢Como se denomina el borde superior del coxal? ¢ Cudles son sus limites?

Cresta iliaca. Desde la espina iliaca anterosuperior hasta la espina iliaca anteroposterior

BORDE ANTERIOR:

e Espina iliaca anterosuperior

e Espina iliaca anteroinferior

BORDE INFERIOR:

- éQué huesos lo forman?

Isquidn y pubis

- éDoénde se encuentra la sinfisis del pubis?

En la cara anterior y entre los huesos pubicos (cara de la sinfisis)
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M ECHI Fosita de la cabeza del fémur FEMURY ROTULA
tihaza 2 Fosa trocantérea o nter mayor ROTULA DERECHA (derechos)
I Cresta intertrocantérica Carilla articular
! ; Base -

Tuberosidad

Trocanter

Trocant Vértice
menor glutea
Linea vasto | s Anterior
medial Linea pectinea Hifica
aspera

Posterior

Cara poptilea

Epicondilo
lateral

Cara rotuliana

Céndilo medial

Condilo

lateral Céndilo lateral

Condilo medial Fosa intercondilea

FEMUR
- éQué tipo de hueso es el fémur?éiDdnde se situa?
Hueso largo, situado en la zona proximal del esqueleto apendicular.

Epifisis proximal:

o Partes:
- Cabeza del fémur:
o (¢Con qué hueso se articula?é Cdmo se denomina la pequefia depresion que
encontramos en la cabeza?é Para qué sirve?
La cabeza del fémur se articular con la carilla semilunar (acetabulo del femur). La
depression se conoce como fosita de la cabeza del femur, impression del ligamento de la

cabeza del fémur.

- Cuello anatémico
- Tuberosidades (trocanter mayor y menor):
o (¢Ddnde se encuentran?
El trocdnter mayor situado en la zona mas lateral y superior. El trocanter menor
situado en la zona mas medial e inferior de la epifisis proximal.

- Linea intertrocantérica. Cresta intertrocantérica
o ¢En qué cara de la epifisis proximal encontramos cada una de ellas?

Linea intertrocantérica en la cara anterior
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Cresta intertrocantérica en la cara posterior

- Lineas pectinea, del vasto interno y glutea ¢Ddénde se encuentran?¢Por qué se llaman
asi?
o Linea pectinea se encuentra en la cara interior, inferior al trocanter menor
(insercidon musculo pectineo).
o Linea del vasto interno se encuentra cara interna (insercién del musculo vasto
medial).
o Linea glutea situado en la cara externa, insercion musculo gluteo mayor.

Cuerpo o diafisis:

- Caras: ¢Cudntas caras tiene la diafisis femoral?é¢Codmo se llaman?

Cara anterior, interna y externa

- Bordes: ¢{Cual es el borde mas pronunciado?éQué nombre recibe?

Borde posterior o linea dspera

Epifisis distal:

- ¢éCudles son las superficies articulares de la epifisis distal del fémur?éCémo se

denominan?éCon qué huesos se articulan?

e Cararotuliana del fémur para particularse con la carillar articular de la rotula
e (Condilos lateral y medial del femur para articularse con los cdndilos medial y lateral de
la tibia

- Epicondilos. ¢éDénde se encuentra el tubérculo del aductor mayor?

Epicondilo medial del fémur
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Carilla articular

Fosa
intercondilea

Epicondilo
medial Epicondilo

lateral

Condilo medial

Condilo lateral

ROTULA:

- éQué tipo de hueso es la rétula?iDdnde se situa?

Hueso plano, situado anterior a la articulacion de la rodilla

Tiene una forma triangular.

Caras:

610.88.98.93
Sede en Madrid

- éQué cara de la rétula presenta una carilla articular?¢Con qué hueso se articula?

Cara posterior, se articula con el hueso del femur (epifisis distal)

- Basey Vértice: {Ddnde se situan?

o Base: craneal
o Vértice: caudal
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Carilla articular

intercondilea
M superior tibial

Condilo e -+

lateral Condilo

medial

Linea oblicua

Tuberosidad
de la tibia

Cara lateral
Borde interéseo

Cara medial

Maléolo

Maléolo medial
lateral

610.88.98.93
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TIBIA Y PERONE

AREA INTERCONDILEA
POSTERIOR

Retroespina Eminencia intercondileaJ

PRAOXIMA

Carilla articulares
superiores )
Céndilo

Cabeza perone medial

AREA INTERCONDILEA
ANTERIOR

Meseta tibial

Céndilo
lateral
Tuberosidad de la tibia

Preespina

Carilla articular

Carilla articular inferior de la tibia

del maléolo lateral

Maléolo medial

Maléolo

lateral Carilla articular

del maléolo medial
Perone
Tibia
Fosa del maléolo lateral el
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TIBIA:

- ¢éQué tipo de hueso es la tibia?é{Ddnde se situa?

Hueso largo, situadado en la zona medial de la pierna

- Extremidad o epifisis proximal: Céndilos de la tibia

- Cavidades glenoideas {Con que hueso se articulan?

Se articulan con los condilos femorales

- Espacio intercondileo:
o Eminencia intercondilea o espina de la tibia (tubérculos medial y lateral)
o Superficies preespinal y retroespinal

- éQué ligamentos de la rodilla se insertan en cada uno?

Retroespinal ligamento cruzado posterior y preespinal ligamento cruzado anterior
¢ Parte anterior:
Tuberosidad tibial anterior.

- éQué tendodn se inserta en la tuberosidad?

Tenddn rotuliano

- éDonde se situa la carilla articular para la cabeza del peroné?

Posteroinferior al cdndilo lateral de |a tibia

Cuerpo o diafisis:

e iCudntas caras tiene la tibia?

Dos (medial y lateral)

e i Como se denomina el borde anterior?

Borde anterior o tibial
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Extremidad o epifisis distal:

- éQueé carillas articulares encontramos en la epifisis distal de la tibia?éPara qué huesos?

Carilla articular inferior de la tibia, carilla articular del maléolo medial y lateral. Hueso astragalo

- éComo se denomina tuberosidad del extremo distal de la tibia?

Maléolo medial

PERONE:

- ¢éQué tipo de hueso es el peroné?iDdnde se situa?

Hueso largo, situado en la zona lateral de la pierna

- Extremidad o epifisis proximal:

Cabeza y cuello. Apdfisis estiloides o vértice de la cabeza.

- ¢éQué estructuras se insertan en el vértice?

Tenddn del biceps femoral

Ligamento collateral peroneo

- éCon qué hueso se articula?éCédmo es la superficie articular?

Se articula con la carilla articular de la tibia para la cabeza del perone

Cuerpo o diafisis:

- ¢Cuantas caras tiene la diafisis del peroné?

Dos (medial y lateral)

Extremidad o epifisis distal
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¢Qué carillas articulares encontramos en la epifisis distal del peroné?¢Para qué huesos?

Carilla articular del maléolo lateral. Hueso astragalo

- ¢Cémo se denomina tuberosidad del extremo distal del peroné?

Maléolo lateral

PIE OSEO

(derecho)

Astragalo
Cuneiforme Navicular \

medial

Metatarsiano | Calcaneo

Falange |

L Falanges —L Metatarsianos | Tarso
Huesos sesamoideos

Cuneiformes serte una imagen de
Medial

Navicular Intermedio

Latera

Astragalo

HUESOS DEL TARSO

- ¢éDe qué tipo son los huesos del tarso?

Huesos cortos (7 huesos en total)
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- Division de los huesos del tarso.

o FILA POSTERIOR

Astragalo y calcaneo

o FILA ANTERIOR

Cuboides, navicular y cuneiformes

FALANGE
- METATARSIANOS PROXIMAL FALANGE MEDIA | FALANGE DISTA

Forma de cufia Cavidad glenoidea Fomado por dos Frmado por dos

EPIFISIS PROXIMAL vertices y una creta  vertices y una cresta
. Primatico y triangular  Semicilindrico plano  Semicilindrica plana
DIAFISIS anteriormente antenomente Corta
. Aplanado Ancha y convexa.
EFIFISIS DISTAL transversalmente Troclea Troclea Apdfisis con forma de
hemradura

- ¢Cual es la localizaciéon mas frecuente de los huesos sesamoideos en el pie?

Cara posterior de la epifisis distal del metatarsiano |
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ARTROLOGIA DEL MIEMBRO INFERIOR

ARTICULACIONES DE LA PELVISY COXOFEMORAL

Ligamento longitudinal anterior
] Ligamento supraespinoso
Ligamento

Ligamento iliolumbar,

Ligamento sacroiliaco

Cresta iliaca _
Ligamento

inguinal

Z Agujero

ciatico mayor

Agujero
ciatico menor

inguinal

Ligamento Ligamento

Ligamento
de la cabeza
del fémur

Ligamento
sacroespinoso

\\\,

Ligamento

N % e i
= sacroespinoso Ligamento //
: Ligamento L' transverso ’
liofemoral pubofemoral igamento Stetabuia b Membrana obturatriz
sacrotuberoso

ARTICULACIONES DE LA PELVIS

1. Articulaciones sacroiliacas:

¢ ¢{Qué tipo de articulacion es?:

DIARTROSIS. Tejido sinovial, de tipo plana

Inserciones de los ligamentos:

e Sacroiliaco anterior: desde la base y cara anterior del sacro a la fosa iliaca interna

e Sacroiliaco posterior: superior al ligamento sacroiliaco interdseo

e Sacrolicaco interdseo: entre el hueso sacro y el hueso ilion

e Sacrotuberoso: desde el sacro hasta la tuberosidad isquiatica
¢ Sacroespinoso: desde el sacro hasta la espinsa isquidtica

¢ |liolumbar: desde a. transversa L5 hasta cresta iliaca

¢ ¢Qué son los movimientos de nutacidn y contranutacion?

Nutacién (la base del sacro se desplaza hacia delante) y contranutacidon (movimiento contrario)
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2. Sinfisis del pubis

¢ (Qué tipo de articulacion es?¢éTiene movimiento?

Tejido cartilaginoso. Sinfisis (movimientos restringidos)

¢ ¢Cuantos ligamentos pubicos podemos encontrar?

Ligamento anterior, posterior, superior y el arqueado del pubis inferior

ARTICULACION COXOFEMORAL

¢ (Qué tipo de articulacion es?é¢Qué movimientos permite?éSobre qué ejes?

DIARTROSIS. Tejido sinovial de tipo esferoidea (3 grados de libertad)

- Flexidon-extension
- Abduccién- Aduccion
- Rotacién interna-externa

¢ Superficies articulares:

1. ACETABULO

¢ iQué partes encontramos?éTodo el acetdbulo es superficie articular?

Compuesto por la carilla semilunar y la fosa acetabular. Solo es superficie articular la carilla
semilunar

¢ iTodo el contorno del acetabulo forma un circulo homogéneo?iQué ligamento encontramos

en la parte inferior?

No. ligamento transverso acetabular

¢ iQué zona de fémur es la superficie articular para la articulacion coxofemoral?éCémo se

Ilama el ligamento que se inserta en esa zona?

Cabeza del femur. Ligamento de la cabeza del fémur

¢ Medios de unién:

1. Capsula articular: ¢Dénde se inserta la capsula articular?
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(En la parte anterior y posterior) desde el rodete acetabular hasta la linea
intertrocantérea anterior y cresta intertrocantérica posterior

- Ligamentos:

¢ lliofemoral: desde espina iliaca anteroinferior y borde acetabulo (region ilién) hasta
tubérculo mayor (borde anterior)

¢ Pubofemoral: desde borde acetabular (porcidn pubica), cuerpo y rama del pubis hasta parte
medial del lig. iliofemoral

e Isquiofemoral: refuerza la cara posterior, desde borde acetabular de la regién isquiatica
hasta el cuello del fémur, medial a la base del trocanter mayor

ARTICULACION DE LA RODILLA

Carilla rotuliana

Fosa intercondilea

Epicondilo
medial
Epicondilp Céndilo
lateral f &

Cara poptilea

Epicdndilo

Céndilo sl g f Epicéndilo
lateral f <ard 7 o ¥ lateral
Cabeza
erone e
- Condilo Condile
medial lateral
Linea Meseta tibial
séleo g
Meni "‘ Perone Cabeza ' f Carilla articul
erl;'sclo ' perone superior
medial |

Ligamento cruzado posterior

Lig. cabeza

del perone s
P Insercion astas del

menisco medial

Menisco| 4
lateral

’ intercondilea
Lig. colateral tibial Tuberosidad de la tibia

Ligamehto cruzado anterior

Lig. rotuliano Z . .
€ Insercion astas del menisco medial

COMPLEJO ARTICULAR DE LA RODILLA

La articulacion de la rodilla esta compuesta por las articulaciones FEMORORROTULIANA (O
FEMOROPATELAR) Y FEMOROTIBIAL
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¢ (Qué tipo de superficies articulares son?:

- Femororrotuliana: Troclea
- Femorotibial: Condilea

¢ Superficies articulares de los huesos implicados:

1. Fémur:

- Superficie para la articulacion femororrotuliana:
Cara rotuliana del fémur (troclea femoral)

- Superficie para la articulacion femorotibial:

Céndilo medial y condilo lateral

2. Rétula:

Carilla articular (cara posterior de la rétula)

3. Tibia: superficiar articular superior para los condilos medial y lateral del fémur

e Fibrocartilagos articulares o meniscos:

- ¢éCudntos son?¢Cémo se llaman?¢Qué forma tiene cada uno?:

o Se encuentran dos meniscos
o Menisco medial y menisco lateral
o Tienen forma de letra “C”

e iDénde se encuentran?¢A que hueso estan unidos?:

Se insertan en las astas que se encuentran en la region intercondila de la mesta tibial.
Superiores a la superficie articular superior de la tibia.

e iCudl es su funcion?:

Mejorar el tamafio que era incrongruente

e iCudles son los movimientos que permite la articulacién de la rodilla?
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Flexién-extensién
Rotacion interna y externa

Fémur b3 ARTICULACION DE LA RODILLA
Lig. poptileo y
¥asto 41 oblicuo
Vasto medial -&i 1
lateral Cara

poptilea

y Ligamento

Lig. colateral /'A ‘ / < Lig. poptileo colateral peroneo
£ | & i)
BEronco ‘ 7)) ) arqueado Ligamento
\’, 4 | optileo colateral tibial

Lig. rotuliano

Cara
Ligamento

M| " Linea aspera .
rotuliano 1 ,! ‘ P Ligamento

Perone 5
rotuliano

Sindésmosis
tibioperonea

Lig. cruzado anterior

Lig. colateral | Lig. colateral peroneo

peroneo
Menisco lateral

Lig. anterior de la

cabeza del perone \ Lig. posterior de la

cabeza del perone

Lig. cruzado anterior ( Lig. colateral tibial

ARTICULACION DE LA RODILLA

e Ligamentos de la articulacién de la rodilla: inserciones y caracteristicas principales de los
ligamentos que refuerzan las caras de la rodilla:

- Anterior: LIGMAENTO ROTULIANO:

desde el vértice de la rotula hasta la parte inferior de la tuberosidad de la tibia

- Posterior: ¢Qué ligamentos refuerzan la cara posterior de la rodilla?

o Ligamento poptileo oblicuo
o Ligamento poptileo arqueado

- Lateral: LIGAMENTO COLATERAL EXTERNO (PERONEO)

Desde el epicdndilo lateral del fémur hasta la cara lateral de la cabeza del perone



.V
.
A
e

academiaenfermeriamilitar.es

610.88.98.93
Sede en Madrid

Medial: LIGAMENTO COLATERAL INTERNO (TIBIAL)

Desde el epicdndilo medial del femur hasta el borde medial (en la cara anteroporterior) del

fémur

En la profundidad de la articulacién:

- LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR:

Desde el drea intercondilea anterior hasta la cara posterior del condilo lateral del fémur

- LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

Desde el drea intercondilea posterior hasta la cara anterior del condilo medial del fémur

UNIONES TIBIOPERONEAS

Céndilo lateral

A Ligameto anterior de
la cabeza del perone

Y

Membrana interésea
A

Ligamento anterior
tibioperoneo

Maléolo lateral

Condilo medial

{ONEA

Tubersosidad
de la tibia

= Borde interéseo

Lig. anterior
tibioperoneo

Carilla articular
inferior de la tibia

Carilla articular
maléolo lateral

Carilla articular
maléolo medial

Maledlo medial Ligamento posterior tibioperoneo
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UNIONES TIBIOPERONEAS

- Articulacién tibioperonea proximal

¢ ¢{Qué tipo de articulacion es?

DIARTROSIS. Tejido sinovial de tipo plana

- Superficies articulares:

e Tibia: carilla articular posteroinferior del céndilo lateral

® Peroné: cabeza

éQué ligamentos de refuerzo tiene?

e Ligamento anterior y posterior de la cabeza del perone

Sindésmosis tibioperonea o membrana interdsea

éDonde se inserta?

Borde interdseo de la tibia y del perone

- éQué funciones tiene?

610.88.98.93
Sede en Madrid

Esencial para conseguir la estructura esquelética para la articulacion con el pie a nivel de la

articulacién del tobillo

Articulacion tibioperonea distal

- éQué tipo de articulacidn es?

Sindésmosis

- Medios de unidn.

¢ Ligamento interéseo: es la continuacion distal de la membrana interdsea a nivel de la

articulacién tibioperonea distal.

e Ligamento tibioperoneo anterior:
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Se origina en el borde anterior del maléolo lateral para dirigir sus fibras en sentido proximal y
medial e insertarse en el tubérculo anterior de la tibia.

e Ligamento tibioperoneo posterior:

Se origina en el borde posterior del maléolo lateral y se dirige proximal y medialmente hacia la
tibia, donde se inserta en su tubérculo posterior.

ARTICULACION DEL TOBILLO

Ligamento
tibioperoneo
posterior \

Lig. tibioperoneo anterior

Lig. astragaloperoneo anterior
Lig. calcaneocuboideo
/Lig. plantares

"~ ——

Navicular "
Lig. calcaneoperoneo

Lig. astragaloperoneo posterior Lig. colaterales

|/

Carilla articular
maléolo medial

Calcéneo
Carilla articular

maléolo lateral

Ligamento tibioperoneo
posterior

Ligamento medial
o deltoideo

Ligamento

ASTRAGALO calcaneonavicular

Ligamento plantar corto  Ligamento plantar largo

ARTICULACION DEL TOBILLO (TIBIO-PERONEO-ASTRAGALINA O TALOCRURAL)

- ¢éQué tipo de articulacion es?:

DIARTROSIS. Tejido sinovial de tipo troclea

- éQué movimientos permite la articulacion del tobillo?:

e Flexidn plantar
e Flexidén dorsal

- Superficies articulares:

e Pinza o “mortaja” tibioperonea:
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Comprende la carilla articular del maléolo lateral, carilla articular inferior de la tibia y carilla
articular del maleélo medial

e Astragalo:

Comprende la troclea que se articula con la carilla articular inferior de la tibia, la superficie
medial que se articula con la carilla articular del maléolo medial y la superifice lateral que se
articula con la carilla articular del maléolo lateral.

¢ Medios de unidn

1. LIGAMENTO MEDIAL:

- ¢éQué otro nombre recibe?:

Ligamento deltoideo

- ¢éDonde se inserta?

Desde el epicdndilo medial de la tibia y se inserta en una linea que se extiende desde la
tuberosidad del navicular hasta el tubérculo medial del astralago

2. LIGAMENTO LATERAL:

- éQué fasciculos lo componen?

v"  Ligamento astragaloperoneo anterior
v" Ligamento astragaloperoneo posterior
v Ligamento calcaneoperoneo

- éDdnde se insertan los fasciculos?

v Ligamento astragéloperoneo anterior: desde borde anteroinferior del perone
hasta el cuello del astragalo

v" Ligamento astragaloperoneo posterior: desde zona distal e inferior del peroné a
parte posterior del astragalo

v Ligamento calcaneoperoneo: desde carilla articular del maléolo lateral hasta la
tuberosidad del calcdneo
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ARTICULACION SUBASTRAGALINA

: Sindésmosis “Ligamento bifurcado
ARTICULACION MEDIOTARSIANA tibioperonea

Ligamento calcaneonavicular

- Ligamento calcaneocuboideo
Cuneiformes

Ligamento
Navicular‘ tibioperoneo anterior

~| Ligamento calcaneo
} navicular plantar

———
Calcaneo Ligamento | -

©  er— posterior |
bifurcado J N ?|Ligamento/, | |
——————— ' astragalo B
Li | 2V Y [navicular | /£ J| Ligamento
|Lig. astragalocalcaneo interc’)seﬂ 2 [ astragaloperoneo
= ——— :
[Lig. calcaneoavicular plantar@ Ac. plantares posterior

‘ , [ Ligamento
y B A ‘calcaneoperoneo

|

Ligamen % - -
= 2 i astrgalocalcéneo | Ligamento metatarsmno‘
£ A . transverso profundo
\ Lig. ol I~ . osterior 1
ARTICHIACIONSS QFLES L%—'gif’f)-iqVtﬁaL[aIgQ—'[ngamento tarsometatarsiano dorsal ‘ ppee 2
Aponeurosis plantar

ARTICULACION SUBASTRAGALINA

- éQué tipo de articulacion es?

DIARTROSIS. Tejido sinovial de tipo trocoide

éQué huesos forman parte de la articulacion?éComo son las superficies articulares?
v Astragalo: carilla articular inferior para el calcaneo

v Calcéneo: carilla articular anterior, posterior y media

¢ Los ligamentos que forman parte de los medios de unidn de esta articulacion:

Ligamento astragalocalcaneo

ARTICULACION TRANSVERSA DEL TARSO, MEDIOTARSIANA O ARTICULACION DE CHOPART

La articulacidn transversa del tarso estd formada por 2 articulaciones:

1. Astragaloescafoidea

2. Calcaneocuboidea

é¢Qué tipo de articulacion es cada una de ellas?

Astragaloescafoidea es diartrosis de tejido sinovial y tipo esferoidea
Calcaneocuboidea es diartrosis de tejido sinovial y tipo sillar de montar
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- Superficies articulares:

v" Astragalo: las carillas anterior y media de la superficie inferior de la cabeza
astragalina
v Escafoides o navicular: carilla posterior

<\

Calcaneo: carilla articular anterior
v" Cuboides: carilla posterior

- Medios de unién:

¢ Articulacion astragaloescafoidea.

Ligamento astragalonavicular: desde el cuello del astragalo hasta las zonas adyacentes
del navicular

e Articulacion calcdneocuboidea.

Ligamento calcaneocuboideo plantar: desde el tubérculo calcaneo hasta la superficie
inferior del cuboides

¢ Conjunto de la articulacion transversa de tarso:

Ligamento bifurcado o en Y de Chopart: desde la cara anterior de la superficie superior del
calcdneo hasta:

1. Superficie darsomedial del cuboides (ligamento calcaneocuboideo)

2. Parte dorsolateral de las inserciones naviculares que hay sobre la superficie
dorsolateral del navicular y dorsomedial del cuboides (ligamento calcaneonavicular)

- ¢QUE MOVIMIENTOS PERMITEN LAS 2 ARTICULACIONES DESCRITAS?
v Inversién y eversion

v" Pronacién y supinacion
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ARTICULACIONES DEL PIE

MEDIOTARSIANA O DE CHOPART

TARSOMETATARSIANA O DE LISFRANC

METATARSOFALANGICAS

INTERFALANGICAS
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ARTICULACIONES DEL PIE

ARTICULACIONES

TIPO DE HUESOS QUE PRINCIPALES
ARTICULACION FORMAN PARTE LIGAMENTOS

610.88.98.93

Sede en Madrid

INTER-
METATA-

CUNEONAVICULAR

INTERCUNEIFORMES

TARSOMETATARSIANAS

INTERMETATARSIANAS

METATARSOFALANGICAS

INTERFALANGICAS

Flana

Flana

Flana

Flana

Condilea

Troclear

Mavicular y cuneiforme

Huesos cuneiforms
(medial, intermedio y
lateral}

Huesos cunfeiformes,
cuboides y
metatarsianos

Metatarsianos

Metatarsos y falanges Ligamento metatarsiano

proximales

Ligamentos
cuneonavicular plantar
y dorsal

Ligamentos plantares,
dorsalis e interdseos

Ligamento
tarsometatarsiano
plantar, dorsal e
interdseo
Ligamemnto
metatarsiano plantar,
dorsal e interdseo

Pequenos
deslizamisntos

Pequenos
deslizamisntos

Pequenos
deslizamisntos

Pequenos
deslizamisntos

Flexidn y extensicn

transverso profundo Abduceién y aduecién

Ligamentos plantares y

Circundiccicn

Falanges proximales, ligamentos colaterales  Flexion y extension

medias y distales

mediales y laterales
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Gluteo mayor

Psoas menor
Gliteo medio

Geémino superior

REGION GLUTEA

Gémino inferior

Cuadrado femoral

Obturador

Membrana interna

obturatriz
Ligamento Ligamento

; Glateo menor
Sacroespinoso sacrotuberoso

Biceps femaoral
Semitendinoso

Semimembranoso
REGION DE LA PELVIS

v" Anterior

v" Posterior (region glitea)

Los musculos de la pelvis

¢ Region anterior:
Iliaco, psoas mayor, psoas menor (no todos los sujetos lo poseen)

® Region posterior

- Mdsculos gluteos:
Gluteo mayor, gluteo medio y gluteo menor

- Mdsculos pelvitrocantéreos:
Piramidal, gémino superior, gémino inferior, obturador interno y cuadrado femoral
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FLEXION EXTENSION ROTACION INTERNA ROTACION EXTERNA ABDUCCION (SEPARACION)
Glateo menor Gluteo mayor Gluteo menor Gluteo mayor Gluteo mayor
Gluteo medio Guteo medio Glateo medio
Piramidal Gluteo menor
Piramidal

REGION DEL MUSL
"

g

Psoas mayor

Obturador
externo

Pectineo A&

Tensor,
fascia
lata

Tensor
fascia
lata

Gracil

Glateo

mayar | Aductor

- Menor
- Mediano
- Mayor

Gracil
Recto
femoral i Recto

femoral

Aductor
mayor

Sartorio

Wasto

lateral
Vasto
medial Semimembranoso
|
Gemelo medial
Tenddn rotuliano ‘ Gemelo lateral

MUSCULOS DEL MUSLO

¢Qué musculos forman el compartimento anterior del muslo? ¢Qué acciones realizan
sobre la cadera? ¢éY sobre la rodilla?

Tensor de la fascia lata, cuadriceps femoral y sartorio.
Sobre la cadera
Sobre la rodilla realizan la extension

éQué musculos forman el compartimento medial del muslo? ¢Qué accion comun

realizan estos musculos?

Pectineo, aductores (mayor, medio y menor) y gracil
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- éQué musculos forman el compartimento posterior del muslo? ¢ Qué nombre
genérico reciben estos musculos? ¢A qué se debe? ¢Qué acciones comunes pueden
realizar esos musculos?

Biceps femoral, semitendinoso y semimembranoso.

Son conocidos como “isquiosurales”, debido a que la tuberosidad isquiatica es el origen
comun.

- ¢éQué musculos, de los expuestos previamente, pueden realizar la flexidon de la

rodilla? éY la extension?

EXTENSION FLEXION
Cuéadriceps femoral Tensor de la fascia lata
Semimembranoso Sartorio
Semitendinoso Grécil

- éHay algun otro musculo del miembro inferior, que no pertenece a la region del

muslo, que pueda realizar la flexion de la rodilla?

ROTACION ROTACION
INTERNA EXTERNA
Tensor de la fascia lata Sartorio
Semitendinoso Biceps femoral
Semimembranoso

- éQué musculos forman la estructura llamada “pata de ganso superficial”?

De anterior a posterior: sartorio, gracil y semitendinoso
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REGION DE LA PIERNA

Biceps
femoral

Recto
Vasto femoral

lateral

bl
"
P
f

Vasto
Gastrocnemio medial

lateral

Gastrocnemio
lateral

Tibial
Tibial posterior
anterior

Gastrocnemio
medial

Flexor
dedo|

Soleo Gastrocnemio

lateral

Extensor

largo de los dedos Soleo

Soleo
Flexor de

los dedos

Extensorlargo

Peroneo largo del dedo |

Peroneo corto

MUSCULOS DE LA PIERNA
- éQué musculos forman parte del compartimento anterior de la pierna? éQué accion

comun realizan? ¢Qué accidn individual?

¢ Tibial anterior (flexor dorsal e inversién del pie)

e extensor largo del dedo | (extensién del dedo |, también hace una flexién
dorsal y una inversion del pie)

e extensor largo de los dedos (extension de los dedos, flexor dorsal del pie). Con
la parte mas externa (I, IVy V dedo hara una eversién del pie)

e peroneo anterior (flexion dorsal y hace una eversion del pie)

La accion comun de estos musculos es la flexion dorsal del tobillo.

- ¢éQué musculos forman parte del compartimento lateral de la pierna? ¢Qué accidn

comun realizan? ¢Qué accidn individual?

e Peroneo largo y peroneo corto
La acciéon comun de ambos musculos es la flexidon plantar eversidn del pie
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El compartimento posterior de la pierna podemos subdividirlo en superficial y
profundo.
» Superficial: gastrocnemio lateral, gastrocnemio medial y séleo
v" Accién: nos ayudan a ponernos de puntillas, son potentisimos flexores
plantares
¢ Profundo:
v’ tibial posterior (flexion plantar y hace una inversion)
v" flexor largo de los dedos (flexion de la falange distal y ayuda a la flexién
plantar del tobillo y ayuda a hacer una inversién)
v’ flexor largo del dedo I (flexion de la primera falange del dedo I, hace una
flexion plantar del pie y una inversidn
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RETINACULOS DEL TOBILLO

- Los musculos cuyos tendones pasan por el retinaculo anterior del tobillo, équé

accion comun realizan?

Tibial anterior, Peroneo anterior, extensor largo de los dedos, extensor largo del dedo |

La accién comun de estos musculos es la flexion dorsal del tobillo

- ¢éQué musculos pasan por el retinaculo lateral del tobillo?

Peroneo largo y peroneo corto

- éQué musculos pasan por el retindculo medial del tobillo? ¢Qué comtin accidn

realizan?
Tibial posterior, flexor largo de los dedos y flexor largo del dedo |

La accién comun de estos musculos es la flexién plantar
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MUSCULOS DEL PIE

- éCudl es el musculo que se encuentra en el dorso del pie? ¢Qué accidn realiza?

Pedio: extensor corto de los dedos y extensor corto del dedo

La accion comun es extensor de los dedos

- éQué musculos se encuentran la region plantar del pie? ¢Qué acciones realizan?

* Grupo medial:

v" Flexor corto del dedo I: flexién metatarsofaldngica del dedo |
v" Abductor del dedo I: abduccién del dedo |
v" Aductor del dedo I: aproximar el dedo | al resto de los dedos

¢ Grupo lateral:

v Flexor corto del dedo V: flexion de la | falange del V dedo
v" Abductor corto del dedo V: separacién del V dedo
v" Oponente del dedo V: oposicion del V dedo

¢ Grupo plantar medio:

v Flexor corto de los dedos: flexion de la falange de los dedos y ayuda a mantener los
arcos longitudinales del pie

v" Musculos lumbricales, interéseos dorsales y planteares: aduccién y abduccién

v Cuadrado plantar: los tendones del flexor largo se acomoden para que vayan en un
sentido longitudinal



