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El estudio del dibujo de la figura
humana —-indispensable para adquirir el
dominio técnico de un rico y completo
lenguaje expresivo—, se inicia con la
ob-servacion del natural y prosigue con
el estudio de las estructuras anatomicas,
tratando de comprender las “razones de
su forma”.

Dibujo de la anatomia y estudio del
movimiento pretende estimular y guiar
la observacion del dibujante para que
reconozca las principales masas muscu-
lares en vivo; para ello, se captan en
laminas dibujadas, los musculos “artis-
ticamente™ mas relevantes en su accidn
tipica, incluyendo sobre ellos los térmi-
nos anatomicos, llevando asi a que pue-
dan interpretarlos de manera biolGgica-
mente plausible, s1 bien con la mis
amplia libertad expresiva.

Ademas, unos apuntes preliminares
compendian las caracteristicas estruc-
turales y morfologicas de los huesos, de
las articulaciones y de los musculos,
mencionando la terminologia estricta-
mente indispensable y la organizacion
general del cuerpo humano. También
algunas consideraciones sobre el dibujo
anatomico podrdn resultar de ayuda al
afrontar correctamente los problemas
pricticos del estudio.

Cierra el libro una bibliografia selecta,
dando pistas al estudioso para que
pueda verificar y profundizar en estos
conocimientos.
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PROLOGO

Este libro no es un tratado elemental de anatomia, sino que pretende ser una
invitacion a la atenta observacion “anatémica” del cuerpo humano vivo, integrando
las impresicnes puramente visuales con las “razones de su forma’.

Aunque |a idea, cbviamente, no sea nueva y existan algunos libros que traten el
tema, quien se acerca a estos estudios no siempre comprende bien ni integra las
relaciones entre las nociones anatomicas v el dibujo del natural.

La anatomia artistica, en su objetivo fundamental, debe entenderse como instru-
mento simplificador de la realidad vy como disciplina de la observacion inteligente,
permitiendo reconocer ¥y, por tanto, expresar (si bien con amplia libertad interpre-
tativa) el “caracter” del cuerpo humano, del motive especifico que se esta estu-
diando.

Sin esta busqueda de lo esencial de la expresion, a mi parecer, se queda uno en
lo arbitrario vy en el soliloquio incomunicable.

La preparacion del presente libro (que esta pensade como parte de una obra
mds amplia dedicada al estudio del desnudo masculino v fermenino, del retrato,
de la figura vestida, de las manos y de otros detalles) me fue sugerida, ademas de
por la practica habitual de la ilustracion y de la escultura, también por algunas
experiencias didacticas, tanto colectivas como individuales: para los alumnos
mas expertos en el dibujo. el problema principal era evitar referirse a "esquemas’
anatomicos (correctos, pero estereotipados) y observar con mayor atencion el
tema real; por lo que respecta a muchos alumnos prnncipiantes, un problema que
se me planteaba con frecuencia era el de encontrar el momento justo para intro-
ducir las informaciones estrictamente anatomicas v hacer que alcanzasen el justo
equilibrio entre observacion, conocimeento vy expresion, a fin de integrarlas de
modo natural y til, evitando "matar” o apagar la frescura expresiva y la "alegria”
del dibujo. .

En efecto, en el dibuje, como en cualquier otro campo del saber; el date tecnico
debe estar tan bien asmilado que se convierta en instrumento espontaneo v libe-
rador de la expresion.

Las notas de miclogia (dispuestas junto a los dibujos que ponen de manifiesto |a
evidencia de los musculos individuales o de los grupos musculares, captados en el
desarrollo de la accion prninaipal o, por lo menos. morfoldgicamente significativa)
derivan de una serie de apuntes y de esquemas graficos que elabore hace algunos
anos, durante la preparacion de los primeros examenes de Medicina v asistiendo a
las correspondientes practicas: hacer visible individualmente la situacion topogrifi-
ca de los musculos sobre el sistema esquelético me facilitd la tarea de aprender;
recordar v utilizar, tambien para el dibujo, aguellas nociones. Me conforto, en aque-
llos tiempos, saber que a otros companeros de estudios les sirvieron de ayuda
estas sinteticas elaboraciones mias.

Espero, pues, que, revisadas e integradas para la aphcacion al dibujo figurativo,
puedan constituir un hilo conductor a la observacion de la realidad, un estimulo al
esfuerzo de comprension v a la consiguiente interpretacion. Casi como el plano de
una ciudad: para una experiencia verdadera nada puede sustituir a la vision directa,
“del natural”’, de sus calles, casas, monumentos y personas: pero, jJunto a esto, unas
pistas de un posible tineraro pueden ser utiles para organizar la exploracion y
reducir los vagabundeos fortuitos que, aungue tal vez resulten muy interesantes,
con mayor frecuencia son dispersivos y fragmentarios.




INTRODUCCION

"La anatomia es el arte de seccionar y separar artificialmente las diversas partes
de un cuerpo organizado, a fin de descubrir su posicion, forma, estructura y fun-
cion: es una posible definicion de esta disciplina, propiamente bicldgica {estudia,
de hecho, la matera viva de los reinos vegetal y animal, v es el método mas inme-
diato y antiguc para reconocer su estructura), pero que constituye tambiéen el
procedimiento cognoscitivo fundamental del organismo humano, especialmente
para las ciencias medicas y antropologicas.

Los estudios que, de manera mds directa y practica, interesan para afrontar el
problema de la correcta representacion artistica son los de anatomia descriptiva y
sistemadtica (describe, en efecto, la forma vy la estructura de los érganos v los clasifi-
ca en sistemas) relativa al aparato “locomotor”, es decir; destinado a la funcién
motora y de relacion ambiental.



GENERALIDADES SOBRE
EL CUERPO HUMANO

La compleja estructura del organismo humano es descomponible en algunos
aparatos o sistemas, es decir; organizaciones de varios organos relacionados por
una misma funcion.,

Se reconocen, asi, el aparato digestivo, el respiratorio, el cardiocirculatono, el
endocring, el sistema nervioso vy algunos otros: cada unc de ellos desarrolla una
funcién especifica v participa en la fundamental unidad funcional del ergamsmo
como ser vivo, Su conocimiento sena ciertamente util y recomendable para lograr
una formacién completa, pero, como ya se ha dicho, el aparato del cuerpo huma-
no que mds interesa en el estudio de la anatomia aplicada a las artes figurativas es
el locometor, cuyo tema de investigacion estd formado por el andlisis de otros tres
aparatos (esquelético, articular y muscular) estrictamente relacionados por la fun-
cion de sostén y protecaon de los demas organos internos y por la funcion de
movimiento: el aparato locomotor serd, por tanto, el unico que se tome en consi-
deracion en las presentes notas esquematicas.

Mo obstante, no se debera olvidar que las formas externas del cuerpo. si bien
estdn determinadas principalmente por la complexidn y por la disposicidn dsea y
muscular {asi como del aparato tegumentario, muy importante para las caracteris-
ticas morfoldgicas individuales en vive), sufren, cbviamente, notables influencias
también de todos los demds aparatos, con amplias e importantes relaciones reci-
procas.

Con mero proposito descriptivo, el cuerpo humano se dvide tradicionalmente
en diversas partes: la cabeza, el cuello, el tronco (dividido, a su vez, en tdrax y
abdomen), las extremidades (estructuras pares y simétricas, distinguiéndose entre
miembros superiores e inferiores). Por comodidad y simplificacion didactica y des-
criptiva, cada una de las diversas partes del cuerpo se subdivide despues conven-
cionalmente en varias regiones superficiales,

La parte relativa al aparato locomotor ha sido también el sector de investigacion
anatomica que muchos grandes artistas de los siglos xXv y xXvi emprendieron y pro-
fundizaron los primeros, colaborando a veces con geniales hombres de ciencia y
sentando asi las bases de la moderna anatomia. Desde la apanicion de la obra de
Vesalio (1543), el orden sucesivo de descripcion, sobre todo el relativo al aparato
esquelético y muscular, quedd consolidado porque demostro ser el unico racional-
mente posible (al estar basado sobre criterios topograficos y funcionales) para el
aprendizaje de una terminologia significativa ¥ de una vision organica coherente
del cuerpo humano.

Puede ser util recordar algunos términos relativos a posicion y movimiento usa-
dos en la descripaion anatémica;

PLANOS DE REFERENCIA

| PLAMNO FROMTAL

2 PLAND LATERAL DERECHO
3 PLANGO MEDIO

4 PLAND DORSAL

5 PLANG LATERAL IZOUIERDO
& PLAND INFERIOR



FLEXION

EXTEMNSION

ABDUCCION ADUCCION

FLEXION LATERAL ROTACION

CIRCUNDUCCION

Términos de posicion

La descripcion anatomica se refiere al cuerpo humano narmal, de edad adulta, en
posicicn erguida, con las extremidades superiores pegadas al tronco vy las superfi-
cies palmares de las manos vueltas hacia delante, con los talones unidos y las pun-
tas de los pies ligeramente separadas. Esta postura convencional se denomina
“posicion anatomica’ (es también, basicamente, la postura que adopta con mayor
naturalidad un cadaver cuande se dispone sobre el dorso, es decir, en posicion
suping, sobre la mesa de diseccion),

+ 5e imagina el cuerpo encerrado en un paralelepipedo vy, para descnbir la situa-
cion de las diversas partes, nos refermos a los planos imaginarios del paralele-
pipedo:

- plano antenior (o ventral, frontal, palmar)

- plano postenor (o dorsal)

- plano derecho (costado o lado derecho del cuerpo)

- plano 1zquierdo (costado o lado izquierdo del cuerpo)
- planc superior (o cefalico, craneal, facial)

- plano inferior (o caudal, podalico)

+ Se considera otro plano del paralelepipedo: el plano medio de simetra, trazado
en sentido sagital (anteroposterior) y de la cara superior a la inferior. Este plano
dwvide el cuerpo especularmente en dos mitades simétricas: antimero derecho
y antimero izquierdo:

- medial, hacia el plane medio de simetria o cercano a él
- lateral; cercanc al plano lateral, externo

+ Refinéndose a organos internos (cavitarios) se usan los términos: externo
(superficial) e interno (cavitario); al referirse a membranas, se emplean parietal
y visceral.

+ Tratando de las extremidades, se usan las referencias.
- proximal y distal: para indicar una parte del cuerpo o de un organo gue esta
mas cercana (proximal) o mas alejada (distal) de su origen o del centro del
cuerpo (tronco)
- radial (lateral, externo) y cubital (medial, interno). en el miembro superior
- fibular o peroneal (lateral) v tibial (medial), en la extremidad inferior
- sagital: cualquier plano paralelo al plano medio de simetria
- transversal: cualguier plano horizontal
- palmar: la parte hacia la que se pliegan algunos organos (antebrazo. dedo,
pierna)
- dorsal: la parte opuesta a la palmar

Términos de movimiento

La posibilidad de accion, dindmica, se produce gracias a la existencia de las articu-
laciones. Se usan habitualmente los siguientes términos:
- flexion: es el movimiento que se desarrolla siguiende el plano sagital en direc-
cion a un plano anterior
- extension: es el movimiento opueste, dirigido hacia un plano posterior
Por tanto, respecto a las extremidades, flexion indica un movimiento que despla-
za la extremidad en direccion anterior y determina su repliegue; extension indica,
en cambio, el movimierto que extiende la articulacion, alargandola y tendiendo a
dingirla posteriormente.
- abduccion: indica un desplazamiento, en el planc frontal, de alejamiento del
plano medio de simetna
- aduccién: indica el movimiento, también sobre el plano frontal, de acercamien-
to al plane medio
Tratando de los desplazamientos laterales del tronco, se prefiere usar el ter-
mino de flexion lateral.
- rotacion: indica el movimiento de una parte del cuerpo en torno a su propio
eje
- circunduccion: indica un movimiento circular, complejo, que se desarrolla
segun planos diversos, generalmente dervados de la suma de algunos o todos
los demds movimientos hasta aqui definidos



GENERALIDADES SOBRE
LA ESTRUCTURA OSEA

El sisterma esqueletico estd constituido por el conjunto de elementos duros y
resistentes que desarrollan la funcion de sostén (v en muchos casos, de protec-
cion) de los organos internos. Tales elementos contribuyen, como érganocs pasivos
del movimiento estimulado por los musculos vy los tendones, al desplazamiento
parcial o total del tronce y de las extremidades en relacién con la adaptacidn
ambiental. Otras funciones, que solo mencionaremos aqui de pasada, son la de
depositoe mineral, sobre todo manteniendo la concentracion de calcio, y la hemo-
poyetica, como sede de la medula dsea.

El esqueleto del ser humano adulto estd constituido por huesos y por cartilagos
(estos imitados a algunos centros: extremidades costales, cartilagos nasales, etc.);
todos los segmentos dseos que componen el esqueleto estdn, en cierto modo,
relacionados entre si (con excepcion del hueso hioides) y se dirigen mds o menos
directamente hacia la columna vertebral. Esta se halla situada sobre la linea media
y constituye la estructura mds importante de sostén de todo el organismo, ya que;
sostiene la cabeza, participa en la formacion de la caja toradcica (sobre la gue con-
vergen las extremidades superiores) y descarga el peso del tronco sobre los
miembros inferiores a través de la pelvis.

Basdndose en estos datos, es posible reconocer una distincidn esquerndtica en:
esqueleto axial (craneo, columna vertebral v caja tordcica) v esqueleto apendicular
(las extremidades superiores y las inferiores); los dos sectores encuentran en la
cintura escapular y en la pelws las estructuras de empalme).

Los datos fundamentales relativos a los huesos y de interés también para el artis-
ta se recogen sucintamente en |as notas siguientes:

+ Aspecto exterior: los modelos de estudio estdn generalmente constituidos por
huesos macerados vy secos. Tal procedimiento elimina todo resto de los demis
materales orgdnicos que, in vivo, envuelven al hueso o estdn a él adheridos y
hacen que asuma una coloracion blancuzea, tipica de la caloficacion. In vivo, el
coler del hueso tiende al marfil de los individuos adultos v al amarillento en los
dMCidMNos.

+ Mumero: depende del criterio de clasificacidn y de identificacién embriocldgica
seguido por los diversos estudiosos, y de vanaciones individuales (como huesos
supernumerarios, sesamoideos, etc.). De media se reconocen poco mds de
doscientos huesos que puedan identificarse con seguridad (de 203 a 206).

+ Forma: aun presentando amplias variaciones de morfologia externa, los huesos
pueden agruparse bajo dos grandes categonas: huesos impares medios, que se
encuentran dispuestos sobre el plano de simetria, y huesos pares, de los cuales
existen dos ejemplares (derecho e izguierdo) en correspondencia simétrica. En
el ambito de cada una de estas dos amplias clases (considerando, ademds del
aspecto exterior, también las caracteristicas constructivas, como las relaciones
entre estructura compacta y estructura esponjasa) se distinguen:

- huesos largos: en ellos el pardmetro predominante es el de la longitud v el
aspecto tipico es el de una parte central alargada (didfisis) v dos extremidades
mds gruesas (epifisis).

- huesos planos: demuestran un claro predominio de los pardmetros de long-
tud y anchura respecto al de espesor.

- huesos cortos: en ellos los tres pardmetros dimensionales son aproximada-
mente equivalentes.

Se pueden indicar algunos ejemplos: huesos largos son los de las extremidades
ibres (humero, cubito, radio, falanges, fémur, tibia, peroné, etc.); huesos cortos son
las vértebras, la rotula, los huesos del carpo y del tarso, etc;; huesos planos son los
de la boveda craneal, el esterndn, la escdpula, las costillas. En la descripcidn anatd-
mica s& usan nomenclaturas (ahora ya convencionalmente unificadas) derivadas de
analogias geometricas o funcionales impuestas por antiguas definiciones. Ademds
se repiten los términos de: epifisis, apofisis, procesos, tuberosidades, espinas, cana-
les, surcos, orficios (foramenes o agujercs) para referirse a peculiares caracteres
morfolégicos de relieve, depresiones o cavidades: para los matices de significado
entre los diversos términos (por demds intuitivos) basta con remitirse a las partes
intreductonas de cualquier buen tratado de Anatomia.

ESQUEMA DEL HUESO

{compacta esponjosa)

. epifisis proximal

diafisis

epifisis distal
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CLAVICULA

HUESOS PLANDS

QCCIPITAL

ESCAPLLA

HUESQS CORTOS

ASTRAGALD

+ Estructura microscopica: aungue tenga escaso valor desde el punto de vista de
la representacion artistica, no esta de mas recordar sintéticamente los elemen-
tos constitutivos del tejido dseo. Todo hueso, independientemente de su forma.
estd constituido por una parte externa (cortical), de tejdo compacto por
estratificacidn laminar, vy por una parte interna (esponjosa) en la cual el tejdo
oseo se clarea formando trabéculas sutiles y entrecruzadas, cuya disposicion,
segun determinadas lineas de fuerza mecanicas, contribuye a dar a todo el
hueso ligereza y elasticidad, perc también una notable resistencia frente a los
estimulos externos, Entre las trabeculas se encuentra la médula osea.

Sobre todas las superficies externas de los huesos se extiende una delgada
membrana conjuntiva (periostio), destinada a la funcdn de nutnr el huese que
recubre y rica de elementos formadores de hueso (osteoblastos) capaces de
regererar el tejido dseo.

Las estructuras mas diminutas (llamadas de segundo vy tercer orden, a saber: los
osteocitos, las lapunas dseas, el sistema de los canales haversianos y de los osteo-
nes, etc.) son campo de estudio especifico de la Histologia y aqui no se tratan ni si-
quiera de pasada. Es, sin embargo, importante tener presentes las modificaciones
de caracteres y de consistencia que tienen lugar con el paso de la edad adulta a la
senil (proceso de osteoporosis) vy las notables influencias fisiologicas v morfologicas
producidas por posturas habituales, actividades motoras vy atléticas (las cuales, ade-
mads de provocar modificaciones musculares, pueden inducir peculiares acciones de
determinadas inserciones tendinosas: es decir; en conjunto, aquellos factores exo-
genos que pueden influir sobre el continuo proceso de recrganizacion osea, alte-
rando el equilibrio entre actividad destructiva y regenerativa.

Después de estos someros apuntes tedricos, se puede concluir definiendo la os-
teologia como aquella rama de la anatomia que estudia los caracteres morfologi-

. cos y el comportamiento de los huesos del cuerpo humano. Como ya se ha dicho,

normalmente se describe vy se estudia la forma de los huesos observandolos en el
aspecto que tienen tras la maceracién, necesaria para desprender todas las partes
blancas limitrofes: el hecho de que los elementos oseos esten en gran parte en-
vueltos por misculos o por otros drganos podna inducir a quien se interesa por la
anatomia solo con fines artisticos a subestimar la importancia de la estructura osea.
Al contrario, el conocimiento de las caracteristicas de los huesos principales, pero,
sobre todo, de su disposicion global, es esencial para comprender intimamente la
estdtica ¥ la dindmica corporales (y tambien para deformarlas, acentuarlas, sintet-
zarlas manteniendo plausible el cardcter natural y biolégico de la figura humana).

También las caracteristicas de superficie v de unidn articular son muy importan-
tes para el artista, porque su conocmiento (denvado de una atenta observacion al
natural de la posible amplitud de movimiento de los diversos segmentos corpora-
les v de la comprension de los mecanismos de las articulaciones) permite una co-
locacidn mds precisa de los musculos y de sus inserciones tendingsas, confiriendo
naturalidad y expresividad al dibujo de posturas dinamicas.

El artista, para dar un sentido formativo al estudio anatomico (el cual, si no, resul-
taria solo drido e inutil} debe comprender su significado estructural, “constructivo™
por lo que respecta a la osteologia, debe ser capaz de determinar con exactitud la
posicidn de cada uno de los huesos en el cuerpo humano vive y reconocer las par-
tes Oseas que resulten mds ficlmente visibles bajo la dermis o demostrables con la
palpacion.



GENERALIDADES SOBRE
LAS ARTICULACIONES

Las articulaciones son dispositivos anatomicos que establecen uniones entre hue-
sos diversos mediante las correspondientes extremidades articulares, establecien-
do una simple relacion de contigihdad (articulaciones inmoviles) o bien condicio-
nando en diversa medida los movimientos entre cada uno de los huesos (articula-
ciones moviles y semimaoviles),

Las articulaciones permiten basicamente dos tipos de movimiento: axial (desliza-
miento y rotacidn) y angular (flexidn, extension, abduccion, aducaidn, arcunduc-
cion). Frecuentemente el movimiento resultante se realiza por adicion, a veces
muy compleja, de cada uno de los movimientos articulares.

El conocimiento de la estructura vy de la dinamica articular (por lo menos de los
mecanismos principales) es importante para la formacion anatomica del artista
figurativo: como ya se ha dicho, aun apareciendo en pocos casos sobre el modela-
do superficial del desnudo, la comprension de las modalidades de union y de los
limites de amplitud dinamica es indispensable para reflejar coherentemente los
movimientos corporales.

Relacionando la cas totalidad de los huesos en una unica estructura solidana, el
nudmero de las articulaciones es muy elevado, pero se pueden agrupar bajo dos
amplias categorias, distinguiéndolas por las modalidades constructivas:

+ Sinartrosis: poseen posibilidades de movimiento muy imitadas: la umon de las
dos superficies articulares de los huesos contiguos es realizada por la interposi-
cion de tejido conectivo o cartilaginoso de diversa deformabilidad que, si1 bien
permite desplazamientos minimos, establece una estructura de continuidad
entre los segmentos dseos. Tipos especiales de sinartrosis son: las suturas den-
tadas o escamosas y las sinfisis.

+ Diartrosis: hacen posible un determinado movimiento que se puede realizar
entre dos o mads huesos cercanos; son, por tanto, las tipicas articulaciones maowi-
les. En éstas, las superficies dseas de contacto estdn recubiertas de cartilago v
entre ellas se halla un espacio (cavidad articular) muy reducido, que contiene
sinovia, un liguido que reduce la friccion. Los segmentos oseos se mantienen en
contacto por un manguito fibroso de union (cdpsula articular), reforzado por
cintas fibrosas de tamafio variable (ligamentos articulares),

Tales dispositivos contribuyen a evitar la separacion de las extremidades articula-
res ¥y orientan el movimiento, limitando o deteniendo las posibilidades dinamicas
de la articulacion.

La categoria de las diartrosis contempla una clasificacion de los diversos tipos
basada en las caracteristicas morfologicas de los extremos articulares en contacto
y en la amplitud de los movimientos posibles:

- anfiartrosis: se encuentran en los huesos cortos cuyas superficies articulares
aplanadas estan en contacto mediante los respectivos revestimientos cartilagi-
nosos ¥ se mantienen en posicidn por un manguto Inserto scbre el contorno
de los cartilagos. Permiten solo movimientos axiales (deslizarmento, rotacion):
articulaciones del carpo, del tarso.

- condileas: las extremidades articulares en contacto presentan superficies ovoi-
des, una concava v la otra conexa (condilo). Permiten movimientos sobre dos
planos, angulares, pero no la rotacion: articulaciones de la mandibula, radiocar-
plana.

- enartrosis: uno de los extremos articulares posee superficie hemisférica, conve-
xa; el otro, concava; de tal manera que se produce un ensamblaje. Este tipo de
articulacion permite todos los movimientos de rotacion y angulares: su ampl-
tud solo depende de la capsula y de los ligamentos: articulacion del hombro, de
a pierna.

- ginglimos: las extremidades articulares dseas en contacto presentan superficies
cilindroides de las cuales una es cdncava v la otra convexa. Permiten movimien-
tos de rotacion (ginghmos laterales) y de extension o flexion (ginglmos angula-
res).

Por dltimo, se pueden recordar los conjuntos articulares, en los cuales diversas
extremidades Oseas participan en una unica articulacion y se hallan uridos por la
misma capsula: ejemplos relevantes son los representados por la articulacion del
codo v la de la rodilla.

SINARTROSIS

T

SUTURAL {CRAMNEQ)

SIMFISIS (PELVIS)

DIARTROSIS

W

ANFIARTROSIS (TARSO)

)

COMDILEAS (MUNECA)

EMARTROSIS (PIERMA)

GINGLIMOS (CODO)
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tendon de origen

VIEnire

tendan de insercion

FLEXION

GENERALIDADES SOBRE
LA ESTRUCTURA MUSCULAR

Los musculos que se relacionan con el aparato locomotor pertenecen a la cate-
goria de los musculos voluntarios, es decir; sometidos al dominio de la voluntad v,
por tanto, del sistema nervioso central (mientras que el otro grupo, el de los miscu-
los inveluntarios, comprende aquellos musculos, sobre todo viscerales, cuya actividad
de contraccion o relgjacion no depende de ningun acto voluntario y se estudia con
el sistema nervioso autdnomo). Por eso los musculos que aqul se mencionan son
los organos del movimiento activo del cuerpo humane, sujetos a la voluntad: estdn
insertos sobre segmentos dseos mediante tendones v, cuando entran en contrac-
cion (acortandose, por tanto), determinan el desplazamiento de dichos Segmen-
tos, en los limites permitidos por la articulacién correspondiente.

La rama de la anatomia humana normal que estudia el aparato muscular v sus
formaciones auxiliares (miologia) tiene una importancia esencial para el artista que
pretende comprender y después reproducir exactamente (si bien en la mds abso-
luta ibertad expresiva) el cuerpo humano en sus infinitos aspectos estdticos y
dinamicos. De hecho. los misculos forman (por debajo de los tegumentos: estra-
tos adiposos, piel y correspondientes anexos) la parte carnosa del cuerpo, es
deci: la parte mds directamente perceptible por la vista: la mera observacion
superficial del desnudo no es, sin embargo, suficiente para una seria “educacién’
artistica, porque la interpretacidon de cada movimiento requiere el conocimiento
topogrifico y funcional de los 6rganos musculares interesados v el examen de sus
modificaciones e interrelaciones sinérgicas o antagdnicas.

En los pdrrafos siguientes se resumen brevemente algunos caracteres estructura-
les de los midsculos a fin de facilitar su interpretacion funcional.

En los musculos se distinguen:

- una parte carnosa, de color rojzo, llamada parte contrictil o vientre. En el ser
humano vivo presenta una consistencia muy elevada en estado de contraccidn,
pero también cuando el musculo estd distendido, relajado, se mantiene un estado
precontrdctil (tono muscular) que confiere a la masa eldstica una cierta tension,
La superficie del vientre muscular es lisa, pero, por debajo de la fascia conjuntiva
que lo recubre, muestra una leve fasciculacidn longitudinal: la estructura micros-
copica de la parte contrdctil estd, de hecho, constituida por groseras fasciculacio-
nes formadas por haces menores, constituidos, a su vez, por las células muscula-
res. (Ademas, la presencia de otras estriaciones transversales en los filamentos
-miofibrillas— constitutivos de las células musculares hace que los musculos
esqueléticos se incluyan en la categoria de los musculos estriados, siendo la
estructura lisa la tipica de la musculatura involuntaria).

- una parte tendinosa (aponeurdtica), en cada extremo del vientre. Los tendones
poseen un caracter de tejide fibroso, brillante, de color blanquecino. El transito
de los tabiques conjuntivos internos de la parte contrictil a las fasciculaciones
tendinosas ocurre gradualmente. Dado que el tenddn es pricticamente inex-
tensible, la traccidn ejercida por la masa muscular contrdctil se transmite ficil-
mente al punto de insercion. Generalmente, los tendones tienen forma de cor-
don, pero, cuando proceden de musculos planos, asumen también ellos forma
aplanada o laminar (aponeurosis). Junto a estas estructuras principales hay
otras complementarias: haces conectivos de revestimiento, vainas tendinosas,
bolsas mucosas. Los puntos de insercién de los milsculos sobre los huesos (a
traves de los tendones) se dividen, convencionalmente, en: punte de origen
(punte fijo, parte fija del esqueleto) y punto de insercién (punto mdvil, parte
mds movil del esqueleto). Esto, para los musculos esqueléticos, se establece
basdndose en la accidn predominante del musculo; pero, en algunos casos, los
puntos pueden estar invertidos (los pocos musculos cutdneos tienen, en cam-
bio, la insercion en los estratos profundos de la piel).



La forma de los musculos es muy diversa, en relacidén con la funcién que cada
unc de ellos puede desarrollar:

- musculos largos: son alargados, alindroides, con adelgazamientos en los extre-
maos. Existen varios tipos: biceps, triceps, cuadriceps (son musculos constituidos
por diversos vientres musculares confluyentes en un dmico tenddn de inser-
cion), digdstricos y poligastricos (tienen dos o mas vientres musculares envuel-
tos por un tendon intermedioc), acintados. La musculatura de tipo largo se
encuentra, principalmente, en las extremidades.

- musculos anchos: son mds bien aplanados, a veces laminares, ubicados sobre
todo en el tronco. Los puntos de insercion son muy extensos y se denominan
aponeurosis de insercion,

- musculos orbiculares o eslintércos: tienen estructura circular v son raros en la
musculatura esqueletica.

Por dltima, se debe recordar que el sisterna muscular estd dispuesto en estratos,
por lo cual se reconoce un plano de cobertura, mds bien superficial (musculatura
superficial) y otros planos, cada vez mds profundos, por debajo de aquél (muscula-
tura profunda).

Es evidente que las relaciones entre los dos sistemas (superficial v profundo) son
estrechisimas y la reciproca influencia es relevante para los fines de la representa-
cion artistica.

Las posibilidades de movimiento de los sectores corporales estan ligadas a las mo-
dahdades de funcionamiento mecdnico, atribuible al de las palancas, en sus tres tipos
fundamentales, si bien con peculiaridades diferentes debidas a la disposicion de los
musculos v de las correspondientes lineas de fuerza. En la realizacion de los mowi-
mientos, raramente participa un solo musculo o grupo de musculos: con mayor fre-
cuencia tienen lugar complejas acciones y situaciones particulares; indicadas con los
siguientes términos:

- musculos agonistas: son aquellos que pueden provocar el mismo movimiento,
pero, inevitablemente, tienen efectos colaterales diversos, dados los diferentes
puntos de origen o de insercién,

- musculos antagonistas: son aquellos que, en todo o en parte, desarrollan accio-
nes opuestas (el ejlemplo tipice esta representado por los musculos flexores vy
los extensores).

- musculos sinérgicos: son aquellos que participan conjuntamente, en diversa
medida, en la determinacion de una cierta disposicion de un tracto esquelético.
El sinergismo es una situacion muy frecuente, dado que todo movimiento
(desde el mds sencillo vy limitado hasta el mds complejo) requiere la participa-
cion de varios musculos, con un delicado equilibrio entre fuerzas antagonistas o
entre grupos SiNergicos opuestos.

MUSCULOS LARGOS

ACINTADO BICEPS

TRICEPS POLIGASTRICO

MUSCULD ANCHD

MUSCULS ORBICULAR

13
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ALGUNAS CONSIDERACIONES
PRACTICAS SOBRE EL DIBUJO
ANATOMICO

e Con el término “dibujo anatémico” no me refiero al dibujo "cientifico” de
drganos y estructuras: entiendo, mas sencillamente, el dibujo aplicade al estu-
dio de la anatomia humana, tal y como ésta aparece “al natural”, integrandolo
con las nociones necesarias para comprender su significado morfologico. En
nuestro caso, el mejor modo para comprender es dibujar: por esta razon no
he utilizado fotografias como ilustraciones, sino solo dibujos. El objetive prin-
cipal de este libro, mds que ensefar a hacer "hermosos” dibujos (algo que
vendrd después, con el ejercicio constante), es estimular a la observacion de
la realidad: si bien presuponiendo una cierta capacidad 1écnica de dibujo, és-
ta debe quedar subordinada a la "educacion wvisual”, a la atenta observacion, a
la sintesis. Asi pues, preocupese sobre tode de las relaciones proporcionales,
del sentido del volumen, de los elementos osteomusculares caracteristicos, de
las posibilidades dindmicas del sector corporal gue esté usted estudiando. He
preferido realizar los dibujos demostrativos a lapiz (de grafito H ¥ HB, sobre
papel de 40 x 60 cm). Es una teécnica que permite inmediatez, simplicidad y
rapidez en la ejecucidn, asociada con la posibilidad de elaboraciones de
mayor profundidad, cuando se desee. Es un medio que permite también una
cierta "abstraccion”. Una vez que haya adquirido el uso del lapiz y educado el
ojo ¥ la mano para el dibujo, todas las demas técnicas presentaran pocos obs-
taculos, faclmente superables.

e En los dibujos, mis referentes son modelos masculinos normales, por la simple

razén de que en ellos es mds ficilmente observable la estructura anatomica: no
estaria de mas, no obstante, que pase usted enseguida a reconocer y observar
las mismas estructuras en hombres y mujeres de edades diversas y diferentes
complexiones.

e las ocasiones para ejercitarse en el dibujo anatomico pueden ser muchas y no
quedar necesariamente reducidas a la clase de desnudo: piscinas, polideporti-
vos, playas, medios publicos de transporte. En cualquier lugar en que haya seres
humanos (y la posibilidad de observar sin molestar), hay detalles de rostros,
manos, piernas que estudiar en las diversidades individuales y que interpretar. ks
todo un bagaje wisual ¥y mnemaonico que se volverd Otil en los estudios mas pro-
fundos y prolongados.

e MHabitlese a realizar usted mismo, antes de imponérselas al modelo, las posturas

que requieren la activacion de determinados musculos: es el unico modo para
captar el “espiritu” del movimiento y para comprender lo esencial que debe
expresarse con el dibujo, soslayandeo lo superfluo y lo accidental, Pruebe, en las
poses que lo permitan (por ejemplo, estudiande la mane, las piernas, el pie), a
dibujar su propia imagen, directamente, o bien reflejada en uno o mds espejos.
Serd fatigoso, pero muy provechoso para el aprendizaje.

e Los moderncs medios de investigacion visual (fotografia rapida, filmaciones tele-

visivas v cinematograficas ralentizadas, grabaciones de video, elaboraciones
informatizadas y otras aun mas complejas) permiten un estudio preciso y com-
pleto del movimiento humano y animal. Son investigaciones especializadas. Sin
embargo, pueden servir al artista sélo como material de documentacion vy de
control, El dibujante no debe sentirse excesivamente vinculado en su expresivi-
dad a la exactitud cientifica: el estudio principal (salve, clarc esta, el caso de
movimientos demasiade rdpidos y complejos para ser percibidos y analizados.
en su sucesion, por el ojo) debe ser realizado observando al natural la dinarmica
esquelética y muscular: De todos modos, dibujando a partir de fotografias,
acuérdese de prestar atencion a las alteraciones velumetricas y de perspectiva
quizd sean imperceptibles, pero, a pesar de los perfeccionamientos técnicos de
los aparatos, estdn siempre presentes, También la luminacién puede alterar |3
entidad de los relieves de las masas musculares. S1 prueba usted a aumentar
mucho una fotografia o una diapositiva (proyectandola sobre una amplia hoja
de papel) v a calcar el contornc de la figura, se dara usted cuenta de lo gue
pretendo decir:



* Pueden presentarse dificultades para conseguir el material estrictamente anatd-

mico. Escasea incluso para los estudiantes de medicina, pero los artistas tienen
objetivos muy distintos y pueden suplirlos ficilmente: si en su escuela de arte el
esqueleto natural, por ejemplo, ya no se halla en dptimas condiciones o por
alguna razon no estd disponible, puede usted probar a asociarse con otros
estudiantes para alquilar o adquirir uno de material sintético: resulta bien para
un estudio preciso y, al ser articulado, se puede colocar en las posiciones que se
prefiera. Ademds, podrdn ustedes organizar visitas de estudio al museo de cien-
Clas naturales mds cercano. Para la estructura muscular y para otros detalles,
puede consultar también atlas fotograficos (aparte de los tradicionales de dibu-
jo. siempre utilisimos): fueron preparados a propdsito para suplir las cada vez
mas raras practicas en sala de diseccion. Recuerde, no obstante, que la “filoso-
fia” anatomica del artista es distinta a la del médico v no debe verse ni aplasta-
da ni insensibilizada por crudos andlisis bioldgicos y antropométricos (a menu-
do tambien contraproducentes, si insiste usted mds alld de un cierto limite de
utilidad).

Dibujando los huesos, estudie sobre todo su forma general y las relaciones
dimensionales con el resto del esqueleto, la proyeccidn simplificada en las diver-
sas y posibles orientaciones, las porciones que mas directamente aparecen bajo
la piel, en proximidad de las grandes articulaciones, por ejemplo.

Dibujando los misculos, trate de reflejar su conformacidn general, el volumen
en el estado de contraccidn requerido por la postura que se esté consideran-
do: lo que cuenta, para nuestros propdsitos, es la exacta posicion de las masas
musculares, como aparecen al natural, y sus relaciones con los huesos.

Piense siempre en términos pictdricos y escultdéricos; masas, volimenes, luces,
relaciones. Considere mentalmente las "secciones” de las partes corporales que
esté usted dibujando.

Esfuércese por dibujar la estructura anatémica de “ese” modelo, con “esas”
caracteristicas somaticas y psicoldgicas, en “esas” condiciones de luz y con “esa”
actitud. No se rinda a la tentacion de describir convencionalmente musculos
genéricos, de atlas anatémico: dibujarfa sélo figuras "mecdnicas” y sin vida.
Ejercitese también en el dibujo “"de memoria”, pero sélo de figuras y movimien-
tos que haya podido usted observar en la realidad.

Dibuje, alguna vez, toda la figura o parte del cuerpo a tamafio natural o mayor.
sobre hojas de grandes dimensiones, con trazos sintéticos y técnicas (pastel,
carboncillo, por ejemplo) que no estimulen la buisqueda de detalles insignifican-
tes: estudie, mas bien, las lineas estructurales. Considere el volumen, construyen-
do la imagen de su interior (el esqueleto, que sirve de sustentacion) al exterior
(superficie wisible) y teniendo buen cuidado de hacer “sentir” las estratificacio-
nes intermedias,

En todo caso, puede ser muy (til comenzar el dibujo de una figura humana con
una esquematica reconstruccion, en pequerio formato, del esqueleto “funda-
mental” y simplificado: pocas lineas y circulos para fijar las proporciones, el
“caracter” de la postura, la posicidn de las articulaciones, la orientacién de las
extremidades.

Observando el modelo vivo, investigue las razones anatdmicas de sus eviden-
cias corporales, interprételas segun la propia sensibilidad que usted tenga.

15
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MUSCULOS DE LA CABEZA

La cabeZa estd constituida principalmente por elementos dseos
que & pueden agrupar en dos conjuntos: la bdveda craneal o crd-
neo (formado por huescs plangs dispuestos de manera que en-
oierren el encéfalo) v el bloque facal (constituido por huesos es-
tructurados de formas muy complejas), que incluye fa mandbula,
el uneco hueso midal de l3 cabeza, Los musculos se disnanen prin-
opaimente sobre el bloque facal, dvididos en dos grupos; mscu-
106 masticatonos (msertos entre craneo y mandibula) y misculos
mimicos o faciales (con predominantes imserciones culdneas), de
notable imtends fisonomico y expreso.

MUSCULO EPICRANEO O EPICRANEANO

Fra_nlal y eccpral unigos por una membrana tendingsa (galea
capilis),

FROMTAL * o pel de kos bordes supraorbitales
I galea aponeuttica
a:eteva las cejas y i3 peel de (3 frente (expre-
ST alencion. asombro, susto)

QOCCIPITAL o ocapital (linea ocopital superior)
I galed aponeurcica
. débil traccion posterior de |a palea y del
cuero cabeliudao

MUSCULO PIRAMIDAL

Es la prolongacidn sobre el dorso de la nanz de algunos pegue-
fias haces mediales del musculo frontal

O. dorso e L nangz
1. prel de |z glabela (pequena drea entre los
Arcos supercirares)

3. depresién de la parte media de la pel de la
frente ¥ de las cejas (esxpresion: amenaza, dolor;
agresividad)

MUSCULOS AURICULARES

ANTERQSUPERIOR o aponeurosis epcraneana y fascia del
rmusculo temooral
. raiz del pabslldn awncular

ANTEROPOSTERIOR. o tenddn da insercidn dal mdsculp ester-
nociesdomastanden
:raiz del pabellon auncular
3. mueven lizeramente ef pabelion de
3 oreqa

“Motx Las sbrevaturas o, Ly a sgrvican, respectvamente, ongen, imentds y
actidn. Se relacionan todos los mdsculod prncipalies del aparato locomotes

HUESOS DE LA CABEZA

FRONTAL

CIGOMATICO
O MALAR — 1

MAXTILAR —/3) Adielhe

MANDIBULA —
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MUSCULO ORBICULAR DE LOS PARPADOS

Comprende una poroidn orbana, una porcion paloebral v una
porcion Bonmal

o apohsis frontal ded maxilar, frontal ligamentos
palpebrakes mediales

|- abraza en forma de anillo la erbita y se
extiends a las cejas

a: cerra los parpados, moeve medalmente Las
cejas (expresitn nsa refiewadn, meditacion)

MUSCULO DEPRESOR DE LA CEJA

o: hueso frontal (porcdn nasal)
L pedd OB 135 (RS
a:tira medal e infenomente de la coja

MUSCULO SUPERCILIAR

0. porcidn nasal del hueso frontal

- piel de la cefa

a: arruga la frente acescando y elevando las
dos tegas (expresitn ia, dolor)

MUSCULO TRANSVERSO DE LA NARIZ

oo eminenca alveclar de la mandibula (junto al
Caning

L CehCio nasal, ala e [ nare

a: comprime las alas de-la nanz, tra de ésta
hacla abajo provocando pliegues sobre el
dorse del apendice nasal (expresione dolorn, dis-

pusto)

MUSCULO DILATADOR
DE LAS ALAS DE LA NARIZ

0. fosa alveolar del caning, margen lateral de fa
abertura pinforme

1 margen lateral de los onficios nasales

a: eleva v dilata los onficios nasales (expreadn:
ird, accion de husmear e insprar profunda-
mente)

|18
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DEPRESOR
DE LA CEJA

T DILATADOR DE LAS ALAS
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MUSCULO CUADRADO
DEL LABIO SUPERIOR

Fstd constitusdo por tres haces musculares converpentes en el
labeo supene Cuya acCion conjunta consste en tirar iateraiments
v hatia armba del labo supenior, diatando las alas ge la narg

(expresion: desprecd, peedad, Hanto)

MUSCULD ELEVADOR SUPERFICIAL DEL ALA DE LA NARIZ
Y DEL LABIO SUPERIOR
. apafrsis frontal del maadar y mascuio orbe-
cular
- alas de |3 nanz y labwo supenar
MUSCULO ELEVADOR DEL LABIO SUPERIOR,
o borde orbral del maxlar
1-ala de  narg y Do supenor

MUSCULO CIGOMATICO MENOR
o hueso ogomdtco v [0sa canmna
- labao supenor y dnguio de B boca

MUSCULO CIGOMATICO MAYOR

o: hueso cigomahico

 anguia de la boca
4: desplaza hacia arnba y lateralmente el labio
supenar v 1 abertura bucal {expresicn sonnsa,
nsa)

MUSCULO RISORIO

0. fasca de la glindula pardtida {como ramifica-
cion del musculo cutaneo del cuesio)

> dngulo de la boca

i desplaza lateralmente el dnpulo ce la boca
(expresicn: rsa forzada)

ORBICULAR

RISORIO = 3
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ELEVADOR -
DEL LABIO
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MAYOR
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MUSCULOTRIANGULAR
Racunre o musculo cuadrado del labio inferor, reforzando [a
aCCaon de este.

o.:base de [a mandibula

L anpulo de la boca y labes infenor

a: curva hacia abayo el angulc de la boca y e
fabio mferior (expresion: desprecio, desdén)

MUSCULO ELEVADOR DEL ANGULO
DE LA BOCA

oo maxilar flosa camna)
1: labwo supenar y angulo de la boca

MUSCULO MENTONIANO

- mandibuia (junto a los Incsves)

L peed el menian

a: desplaza hacia fuera el labs inferor arruga 2
miel del mentdn

MUSCULO ORBICULAR DE LA BOCA

0. A pequencs hates musculares del maxiar y
de b mandbula se afiaden Bbras del musculo
buccinador y de otros musculos de la regidn
bucal, oroundando [ abertura oral

L piel e hos kabeos

a.: cierra bos labios v los empua haca fuera
(expresitey; acto de Desar, sibar, chupar)

CUADRADO
DEL LABIO
INFERIOR



ELEVADOR
ANGULO
DE LA BOCA

ORBICULAR
DE LA BOCA
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MUSCULO BUCCINADOR

oo masilar (apdhss alveolares), mandibuls

12 dngulo de la boca, labio supenor e inferior

4. tra hatia atrds del dngulo de la boca alargan-
do el onfico bucal v comprinmendo los labios y
la meglla contra los dientes {expresitn acto de
soplar)

MUSCULO CANINO

o: maxlar (fosa canina)

L muscule orbicular de la boca

a: levanta el énpulo de boca y la parte lateral
del labeo supenor (expresion: acto de rechmnar
los dientes)

MUSCULO INCISIVO
DEL LABIO SUPERIOR
MUSCULO INCISIVO
DEL LABIO INFERIOR

o maxilar y mandibula (fosas alveolares de los

INCESINGS )

1 midscuka ortcular de b boca

! levanta el labio superior / deprime el labio
inferior

MUSCULO MASETERO

0 arco Cigometico

L: cara lateral de la rama de la mandidbula

a: cierra la boca levantande la mandibula con-
tra el maalar (masticacidn), empuga hacia fuera
la mandibula {expresion: agresividad, tension
emotiva, colera)

CUADRADO
DEL LABIO INFERIOR

MENTONIANO




MASETERD
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MUSCULO TEMPORAL

0. temporal, panetal, edencides (fosa temporal)
(> apditsis coronoedes de |a mandibula

. cerra la boca (masticacion), desplaza hacia
atrds v lateralmente [a mandibula

MUSCULOS PTERIGOIDEOS

Se doiden en interno v externg (o medual y lateral). Son musculos
que van desde la cara externa de fa base craneana hasta la cara
mediz! de ta mandbula v son, por tanto, irrelevantes para la mor-
fofogia externa. En sinerpa con olros aiscuios mastcatonos cof-
boran &l cierre de |3 boca y a los diversos desplazamientos de a
mandibula

MUSCULO CUTANEO DEL CUELLO

a.: fascia del misculo pectoral mayor v del mius-
culo dettowdes

1 mandibula (borde inferior). con ramdficaciones
al angulo de la boca

a: deprime la mandibula ¥ &l angulo de la boca
(EXpresion: &5 un musculo muy antho y elga-
do, subcutdnen, que, en las ocasones de esfuer-
2o fRico, célera, sufnimiento, provoca suncos en
la piel cel cusllo)




CUTANED
DEL CUELLO
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MUSCULOS DEL CUELLO

El cuello 5 la parte del tronco que une |2 cabeza con el Wrax
LOS missculos, Gripuestos alrededor de as veértebras cenacales v
de los prmeros tramos de los canales digestivo y respiratono,
confieren al cuelio, en comunto. un aspecto cndrowde con |a base
tordtics ensanchada en senbido transversal

Se reconocen agunas grupos musculares: ks musculos paraverte-
brabes (misculos escalencs); bos misculos anterolaterales, dradi-
dos en musculos suprahicideos e infrahedidecs por la presencia
del hueso hicades {y gue recubren la lannge, de la cual es bien
visibie ¢ carbilago tiroideo, y parte o2 b traguea), y un mustuio
ateral (estemociedomastoidea). Los misculos del grupo poste-
rior (trapecio, rombosdes, esplenio, elc.} se consideran pertene-
cientes a la region dorsal def tronco

La musculatura anterolateral esta cefuda por Una [aming membea-
nosa sobre o cudl se extende of musculd cutanes oo cuedo
transcurren las venas superiiciales del cuelio

MUSCULOS ESCALENOS

S dinden enc antenor, medio v postenor

. apofises ransversas de B Il MV y ' verte:
bra cerncal

L bordes swpenores de las primeras dos cost-
llas {tramyos anteror v lateral)

a. elevan las prmeras dos costillas (ingpira-
cicn), flexionan lateralmente el tramo verte-
bral cervcal

MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

Q. pordion esterndl manugbng del esternon
(fasoa anterior); porcidn clavicular: clavicula
(cara supenor del tramo esternal)

L apobsis mastosdes del hueso temporal, hueso
eCapita!

a: flmadn, rotacion v torsicn de la cabeza

VERTEBRAS
CERVICALES

- 1
[ = - . M
1 o 1t
--..
I - " -- :
L] l'..

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO
;fPaEcIéhLEsTEnMAL

I'pﬂHI:IIjH r:[.mrcy




DIGASTRICO
HUESO

HIOIDES
{0 cpRTiLAGOS
| LARINGEQS

CLAVICULA

" TRAPECIO
ESCALENOS

\ ESTERNOCLEIDOMASTOIDEOD
CLAVICULA

e
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MUSCULOS SUPRAHIOIDEOS

DIGASTRICO o: vientre posterior: hueso temporal {apoiss
astilcedes); vientre antenor: mandibula (lado
ﬁt-!:rr'.a_:le‘-lburde nferor, junto & la espina FUERPO VERTEBRAL
mentoniana)

: cuerpo del hueso hiocides (donde los dos APOFISIS

vientres convergen en un tendon intermedia) TRANSVERSA

a: abre la boca deprmiendo ki mandibula,
levanta el hueso hicsdes (deglucion)

APOFISIS ESPINOSA

ESTILOHIOIDED o huese temporal {zpahsts estiloiges)
- cuerpo del huess Meoides [borde Lateral)
3! levanta e huedo hioides

II C

| W, III C
- IV C

A
VERTEBRAS .1;“- b g
CERVICALES ' -~ iwmile "~ _ VI C

- i
g

B~ V©

7

MILOHICIDED
GEMNHIOIDED  o'cara mterna de la mandibula
L hueso hicades

VII C

a: levantan el suslo ce la boca L By ,
—l |
. —':I.I_.'-I!-' = E
{ 5

‘I __. : & I|:._ ¥y £ : ] .-. . Lt .: ._-I r ... I_. ;._ |._._ . ..-... :-: :I- o ..I.. 'R

| ESTERNO-' iyl
CLEIDO-

MASTOIDEO ), (i Gl s ESTERNOHIOIDEQ
L :-. . T 'r__. _;1” 'I.

CLAVICULA
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CUTANEO

DEL CUELLO Ny |||t

__ ‘ ::;:

BIGASTRICO
HUESO HIOIBES

- OMOHIOQIDEO

ESTERNOHIOIDEO

MUSCULOS INFRAHIOIDEOS

OMOHIOIDED

ESTERMOHICIDEC

TIROHIOIDED

ESTERNOTIROIDED

oo margen supenor de la escipula (esco-
tadura)

i cuerpo del hueso hicides (borde lateral
ndenor). Un tenddn intermedio devide el
musculo en dos vientres

a: deprime el hiseso hicedes, 3 través del
tendon mtermedio tensa k2 fasca medis
del cuello (facitacdn orculatona)

0. manubno esternal (cara posterior),
clavicula (extremidad estamal)

L cuerps del hueso heoides

a: baja el hueso moides haoa la laringe
{fonacitn. deghecon)|

. cara externa el cartilapo tiroedes
u borde nfencr del cuerpo del hueso
haoioes

o: manubno del esterndn (cara poste-
nee), pomer cartilago costal

L cara externa gel cartilago lrcedes
(estd recubierto por el misculo ester-
nohioiden)

a: el musco tirphicidec es una pro-
angacien del esternctroide: coadyw-
van 3 la degucion, la respiracian y la
fonacon
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MUSCULOS DELTRONCO

El trenco, que juma con B cabeza ¥ el cusllo constituye fa parte
33l del cuerpo humano, se subdmide en un tramo supencr
(tdrax) y en un sector inferior (abdoman) a bos cuales correspon-
den dos cancades viscerales separadas por el musculo diafragma
La estructura deea que sustenta el tdrax es la ofrenda por la
columna vertebral (subdridida en los tramos cervical, tordcico.
lurnibar v sacrococcizec: & conunto de las vertebras, de las articu-
laciones y ligamentos vertebrales v de la comespondiente muscu-
latura intrinseca s denomina ragquis),

El sector tordcico tiene forma troncoccmica con la base ancha
hatia @ abdomen y mas ien aplastada en sentdo anteroposte-
rior, Ectd debimitado por B3 caja toracka constitusda por doge
pares de costillas artsculadas postencrments con las vertebras
tordcicas ¥ antenormente {mencs las Giimas dos. lamadas flotan-
tes) con el estermdin. Se distingue &l prupo de los musculos ntrin-
secos del tdrax (musculatura respiratora) ¥ &l grupo- de los mis-
culos dorsales y tordncos unidos a los huesos de @& cinfura esca:
pular y pertenacientes a los miembros supenones, CUye meve

meento determnan

tl seclor abdomenal Uene forma ovorde v estd encerradd. infenaor-
mente por la peis, postencrmente por € trams lumbar ge 2
columna vertebral, y lateral y antericrmente por anchas linmnas
musculares y fasoas conectnas que, en conjunto, constituyen las
paredes abdominales (cuyo estado de tensidn determing i com-
plexidn indmadual de b3 repicn),

MUSCULO ILIOCOSTAL

0. cresta baca v cara dorsal del hueso
5300 ;

I anguto- de las costias XN &V . por tra-
mas, en las apofiss transversas de las vér-
tebras ceracales

i extension v leve rotadion de [ colum:
na

MUSCULO DORSAL LARGO

. cara dorsal del sacro, y en tramos
SUCESIVOS, apaiiss espanosas Cé fas verte:
bras lumbares. apdfiss transversas de las
vértebras toricicas ¥ cervicales

. apofsis transversas vertebrales hasta fa
ancis masioides del temporal

3 exiension de & columna veriebral

(
Jd 4
"ri_ﬁ!

T
3.-,;1.',:'1} '

)
|
\

W

CEEERE

MUSCULO EPIESPINOSO

0. (tres tramos: del torax, del cuellc v ge
|2 cabeza) apdfiss espinosas de s vérte-
bras cerwncaies y loracicas

L apaisis espinosas conlpuas

1 extensitn de la columna vertebral, leve
nchnztion kateral

FE O

R

I\

'l,l' P
"'J':I' \
' :E’EH‘: tire

g3
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HUESOS DEL TRONCO

OCCIPITAL

ESCAPULA

COLUMMA VERTEBRAL

SACRO

PELVIS

FEMUR




! VERTEBRA
CERVICAL

VERTEBRA
TORA E ICA

VERTEBRA
LUMBAR

COLUMMA VERTEBRAL
LADO DERECHO

——ESCAPULA

HUMERD
— ESTERNON
COSTILLAS

" CAJA TORACICA

MUSCULO ESPLENIO
DEL CUELLO

o apdies esmnosae de by I a 13 V) wérte.
bra toracica

L apafiss transversas dela Il a la | vérte
bra Cervcal

d: tracaon hacia 2irds del cosllo v de B
cabeza, rotacon de las primeras vérte.
bras cervcales

MUSCULO ESPLENIO
DE LA CABEZA

0. apahsis espinosas de [ W V1 wérte-
brascervcal y de 12 | a-ia Il vériebea tord-
cica

. accipital (hnea supenar de la nuca),
temporal {apansis mastosdes)

a: racion hacea atras ce la cabera, rota.
cien & nchnacicn Eteral

MUSCULO
SEMIESPINOSO

0. apohas transversas de las veértebras
toracicas y Ge @s Uilimas Cervicags

\: 2piifes espinosas de las primeras seis
viriebras tondcicas ¥ dtimas cervicales,
oCoipaal (hnass ge 13 nuca)

MUSCULOS ROTADORES

O- apahsts transversas e las vertebras
\umbares, tordocas v cenacales

> apofisis espinosas de las vértehras
AT ACenle:

i

LRtk

e

‘r.l'
ot
W

;
)

Los misculos semeespinoso, multiido v f__:.-ﬁ*..;_;‘ﬁ
otatonos se agrupan en el MUSCULO  CEZNRT

TRANSVERSO ESPINAL. cuya accidn
Conpunta &5 ge extensicn 08 3 oolumna I::
verteoral v de la cabeza, con leve rota-

cien @ inchnacon lateral [.J\{‘g\

MUSCULO MULTIFIDO

0 sacro (cara dorsal), apahises transversas de las vertebras Jumba:
rec, 10rCEas v sibmas cervitales

L @DoiEn espncsas de fas vertebras lumbares, toraccas v Cervice
25 adyacentes

MUSCULOS SACROCOCCIGEOS

Son pequenos haces musculares rudmentanos colocados sobre
3 cara ventral del sacmo v del cdoox Son irelevantes desde o
punto g8 wsta mator y artstico
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MUSCULOS MUSCULOS
INTERESPINOSOS  INTER-
TRANSVERSOS

. e 12 entre las apdfies trang-
Versas ge vériebras contiguas
a.: inchinacion lateral de fa
cofumna vertebral

0. & L entre una apohas y la
sipwente a lo krpo de toda 2
columng verteoral

a.. extension de la columna
vertebeal

MUSCULOS SUBOCCIPITALES

Son cuatro cortos muscuios de la regedn de i3 nuca:

RECTO POSTERICR
MEMOR

6. tubéreulo postenor del atlas (|-ver-
tebra ceracal)
I oecipdtal (inea infencr de L nuca)

RECTO POSTERICR

MAYOR

o apdfisis espinosa del a5 (|| vértebra
cercall

L ecopital (linea infenor de la nuca)

OBLICUC
INFERIOR
0. apaksis espinosa del x5
L. apciiss espinasa del atlas

OBLICLG

SLIPERICR,

0. apdhes espinosa del atlas

v occipial (linea wlenor de s nuca)

Los musculos suboccipiales tienen la
acoon comin de extender, flexionar
lateralmente y rotar 13 cabeza.

34

' | !.

I e

M In

VERTEBRAS CERVICALES &

\ || d
l

ol LLILTTEN | 7 cLAvicULA
APOFISIS CORACOIBES || B “# 4~ EXTREMIDAD
DE LA EEC&FUlI.AIi A gL TSUSA ] iy ESTERNAL
| T; l e D EXTREMIDAD
L L R =
AEROmeV N M Ly ACROMIAL

MANUBRIO

ESTERNON
CUERPO

--------

APOFISIS _ &'«
XIFOIDES 7=

COSTILLAS " : -

CARTILAGOS

"

COSTILLAS ﬁ___*f
FLOTAMNTES

VERTEBRAS '\ . —
LUMBARES

ILIACA - | ;

ILEC
ESPINA TLTACA

.II ISQUION

PUBIS (. cho

FEMUR




OCCIPITAL
I

/ TEMPORAL

APOFISIS
ATUAS ¢ MASTOIDES
AXIS IIC
|
ESCAPULA

FOSA SUPRAESPINQSA

4| ESPINA
=W FOSA
M X INFRAESPINOSA

BORDE
MEDIAL

TUBEROSIDAD

EPICONDILO
LATERAL -
1 i ._"I

I [

= o

f i =

| i
-

OLECRANON

MUSCULO LARGO DEL CUELLO

o cuepo {cara antenor) de las pnme-
ras tres wértebras tordcicas v de [as
dltimas cervacales, apofisss transversas
die L35 virieleas CeriCaes

12 ubérculo antencr del atlas. cuemo
de i35 vartebras cerncales supariones
a: flexicin de la cabeza y rotacon

MUSCULO LARGO
DE LA CABEZA

0. en haces: Wwhérculo antenor de R
apdfisis trancversas de la I a BV vér
tetra cerndal

L cuerpe del occioral (wbérculo farin-
geo)

a' fheadn de L3 cabeza v del tramo cer-
wacal inchinacicn &teral, rotacan

HI.;FECLI LO RECTO ANTERIOR
MUSCULO RECTO LATERAL

o apofises transversa del atlas

- tusrpa del ooopial

a: flexidn e inclinacidn lateral de la
Caoera

Los musculos refatnos &l tronco hasta
agut relacionades estan dispuestos alne-
dedor de 1z columna vertebral © en
planas profundos v, de cualquier modo,
ne son apreciables directamente obser-
vando la moriciopia externa. En cam-
beo, son many importantes por coadyu-
var a los movimentes del tronco
(intervmiendo, ademas, en la locomo-
cian y en el mantenmeento de 3 pos-
Gon erecta) y, por tanto, para todas ks
actitudes que se dernvan de ellos.
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MUSCULO PECTORAL MAYOR

oo clanoua (mitad esternal), mamubng v
roerpo ol esterndn (Cara antenor), car-
tizgos de la B a 3V1 costlls, fascia de los
miuscuios abdorminales

I humero (lubérculo mayor)

A aducan (depressan del brazo eleva-
do}. elevacion del tronco (escalada), des-
plazamiento en sentido medial del
rmiembes supencor

a: cartilagos de a | costilla

L Clavicula (cara antencr)

a: fyacion de & clavicula en s arteula-
cicn esternoclavicular

o: LIV vV costilla {cara externa. junto a
05 Lartilagos costales)

v escdpula (véftice de la apdfisis cora-
Coles)

a. traccon haca abajo de la escapula,
elevacion de las costillas (imspracicn)

MUSCULO SERRATO MAYOR

G. cara lateral de las primeras nueve
costillas

: escapund (kos haces supenares: dngulo
supenar, los haces medos: borde
medal los haces mienores: angulo infie.
rr)

3 aprowimacicn de a escapuia a fas cos-
tltas {con tracoon hatia delante v lates
ral, segun los haces), elevacon de las
costillas (inspiracian)

g
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REDONDO

B REDONDO

MAYOR
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TRICEPS

SERRATO MAYOR

" OBLICUO
EXTERNO



BICEPS
[DELTOIDES'
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i
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E\ ANCHO
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MUSCULO TRAPECIO

o: ocopital (linea superior de la nuca),
apofes eipinosas de las vértebras | cer-
wvical a X tordcica

.- escdpula (acromdon, esping ¥ borde
vertebral), clavicula (parcion lateral)

3. extensidn v rotacidn de la cabeza,
traccidn dorsal de la escapula y del
hombro, elevacidn del hombro, eleva-
citn del tronco (escalada)

| qj'::j]j::j}:llﬂl bl

II 1

L
——
oy

MUSCULO DORSAL ANCHO
O GRAN DORSAL

o apahiss espinosas de laVia fa Xl ver-
tebra toratcs; vértebras lumbanes, sacro
y cresta didca postenar (2 traves de la
fascia mbodorsal)

L homers (medalmente, surco bicapital)

a: aduccion del brazo, desplazameento
dorsal del hombro y def brazo, elevacion
del tronco [escalada) con flexidn de la
columna lumbar y desplazamiento hacia
delante de la pehas

MUSCULO ANGULAR
DEL OMOPLATO

o apafisis transversas de las primeras
cuatno vértebras cerncales

1+ escapula (Angulo supenor, Donge ver-
tebral)

a: traccidn haca arriba de L3 escapula,
' plevaciin del hombeg, bpera extensign
de fa columna cerncal

MUSCULOS ROMBOIDES
(MAYORY MENOR)

o apolisis espmosas de las primeras
cuatro vértebras tordcicas v de las db-
mas dos cervicales

i: borde medial de la escipula

A: traccion medial y hacia amba de &
escapula figndola durante bas movinmen-
LS Qel memoro supenar
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MUSCULOS INTERCOSTALES
(INTERNOSY EXTERNOS)

Cierran los espacos intercostales y se mantienen tentos entre os
bordes intermos y entre 105 bordes extemnos de fas costillas cont-
guas, termnanca antes de llegar a las vertebras

MUSCULOS ELEVADORES
DE LAS COSTILLAS

Se orpinan desde las apofsis tranoversas de las vériebras tordc-
cas, se insertan sobre las costillas {porcitn veriebral v cuello) v
HENen ACCHMY INSDIFATOMA.

HI;IEEULGS SUBCOSTALES
MUSCULO TRANSVYERSO DELTORAX

Se hallan dispuestos sobre L cara interna de las costillas, con fun-
ciones wherentes al movimiento FespiIrationo.

MUSCULO SERRATO POSTEROSUPERIOR

o apofiss espingsas de las dos Gitimas
vertebras cerwcales y de las tres pome-
ras lorcas

. cara externa dorsal dela ll 2 WV cos-
LS

a: inspiratona (elevacan de las costdlas)

MUSCULO SERRATO POSTEROINFERIOR

o apofiss espingsas de la X vériebra
teedtica a b |l lumbar
2 borde posteroninfenar de las Gitmas
cuztro costeas

r . esoiratona [depresicn de las costillag)

MUSCULO DIAFRAGMA

Es una lamina muscular en forma de clpula cuyos haces sé ongk
nan desde k3 zona lumbar, costal y estennal, comergiendo en ¢l
centro frénico. Separa la cavidad tordcica de la abdominal, con
acoon prnapalmente vacera

; g ESCAPULA
v ESPINA
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TRAPECIO | ||
' "] .| BORDE MEDIAL
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- SERRATO MAYOR
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: M COSTILLA

X ik AL
|- CRESTA TLIACA
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MUSCULO CUADRADO LUMBAR

0. cresta daca (porcion postenon, borde interno)
1 Al costlla, apddisis costiformes de las vértebras lumbares
a: fiexién Rateral de 1 colummna vertebral

MUSCULO RECTO DEL ABDOMEN

Esta formado por dos musculos paraielos separados, sobre o
prang medial, por la linea alba- e nterrumpedos trangwersaliments
por tres intersecciones tendinosas. La fasca fibrosa que los recu-
bre presenta mnserciones tendingsas con otros miscuios del abdo-
Men.

0. cartilagos costaies de fa V.Vl ¥ Vil
costilia esternon {cara anteror]

(= pubis (sinhss pubsca)

a: flexadn de la columng y de 13 caja
toracea, elevacitn de la pehs v de los
meembres nferores, contencion de ks
visceras abdominales

MUSCULO PIRAMIDAL

.. sinfisis pubica (anterormente a la
msercean del musculo recto)

i linea alba

a:tension de la linea alba

4]



41

MUSCULO OBLICUO
EXTERNO
DEL ABDOMEN

azde laV ala Xl costilla (superfice late-
ral con ocho digitaciones)

12 cresta iliaca (labio externo), pubis vy
vaina del musculo recte (con tenddn
ancho]

a: ncknacion antenor v lateral

MUSCULO OBLICUO
INTERNO DEL ABDOMEN

o cresta haca (labo intermno), fasca lum-
Darn pubss

- costillas (cartiagos costales de la Vil,
VIl v X, borde infencr de la &, Xl y A1),
vaina del musculo recto del abdomen
a. flesadin lateral del torax

MUSCULO TRANSVERSO
DEL ABDOMEN

rior de las seis ultimas), fascea- lumbar,
cresta daca (labio interno), pubs

L vaina del muscuo recto del abdomen
a.: tensicn de las paredes abdominales,
compresion gel abacmen

MUSCULOS DEL PERINE

Son algunas musculos dspuesios 08 JNVErsos modds que, en con-
jurto, cierran infencemente |a pehas. Son irrelevantes para bos
fines de la representatdn artistica

o: costillas {cara interna, porcion ante-

DELTOIDES

: J
i ¥ . PECTORAL MAYOR e

OBLICUO EXTERNO

ESPINA ILiagrs,-._a .g,r ;
ANTEROSUPERTOR | Hi4J

|_ L '.= 5 o

-: i §
A
L
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RESTA ILIACA

TEMSOR DE LA
FASCIA LATA

TROCANTER
MAYOR

. DELTOIDES

PECTORAL MAYOR

SERRATO MAYOR

REDOMNDO MAYOR

_ , ESCAPULA
g BORSAL ANCHO

OBLICUQ EXTERNO

— CRESTA ILIACA
TENSOR DE LA FASCIA LATA

TROCANTER MAYOR
GLUTEQ MEDIO
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MUSCULOS DEL MIEMBRO
SUPERIOR

El miembeo supenar estd constiiuedn por una parte libre {dvidida
en;: brazo, antebrazo y mans) articulada, 3 nivel del hombro, con
cntura-escapular (escapula v ciavicula),

El brazo tiene forma olindrica aplastada sobre el plang lateral y
sus masculos se hallan dispuestos alrededor del himero dradicos
e dos grupos: antenor (madsculos fiexores) v postenior {musculos
ExtENSOreEs),

El anmebrazo tene forma de cono aplastada en sentido antfm
posteniorn, Los misculos se dsponen abededor del cibito {ubica-
do medizimenie) v del radic (lateralmente), dradidas en fiexores
{cavidad antencr) y extensores (Gawdad postenor) con 2 masa
carnosa cerca de L artcudacion del codo y la delgada parte tend:-
nosa prosema a la muneca (contenida por el ligamento del carpay)
La mano es aplastada v tiene una forma complesa detids a la pre-
sencia de numerosos huesos (carpo, metacarpo v falanges). Solo
la cara paimar posee una muscuiatura evidente, recubserta en
gran parie por la fascia palmar; sobre 1 cara dorsal discurren 560
ks tendones de los musculos estensorss de 105 dedos, emvuettos
N vange

£ meembro supenor ademas del caraclenistico movmento de
Pronacion ¥ supinadon del antebrazg, prewenta nuMercsas artu-
laciones cuya ampitud de movimiento [y consiguente cnentacsan
de It ejes de hog dwerses sepmentos) es necesano tener presan.
te en k3 representacion ariistea

MUSCULO DELTOIDES

il

iy
L LE]

ke

M
i

i

drie W
1

0

]

Ay

o clavcula (porcion acromial), escapula {acromion y asping, borde
-nftr't-:ur}

1z huimers {aprosmadaments 3 mitad de [a cara lateral)

a. abduccedn del brazo (contraccdn de tado el musculo),
desplazameentc haca delante y medalmente [contracaon del
haz antenor), desplazariento dorsal y medal (contraccidn del haz

postenor]

MUSCULO SUBESCAPULAR

oo esCdpusa (cara costal)

L humero (extremo supenor, cara anle-
ricor: tubérculo menor)

a: rofacion medial dei brazo, adwocicn

ANCOMNED

BRAQUIORRADIAL

APOFISIS

ESTILOIDES

EXTENSOR RADIAL
DEL CARPO | ARGO

CORTO

TENDOM DEL

FLEXOR RADIAL

DEL CARPO | |
TENDOM Di

PALMAR LAR

OLECRANON
CUBITO

EXTENSOR COMUN
DE LOS DEDOS
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PECTORAL MAYOR
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[

CONDILO INTERNO . ﬁ.ST'EF rHTEnM::-

DEL HUMERO

INFRAESPINOSO
REDONDO MAYOR

DORSAL ANCHO

fcEPS /
TRICEPS /

BRAQUTIAL
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MUSCULO SUPRAESPINOSO

/|

G escapuia [fosa supraespingsa)
12 hiimero (estremidad supenor cara anteror: tubércudo mayor)
ik: relacson externa ded brazo, abduccnn

MUSCULO INFRAESPINOSO

G escdpuld (fosa miraespinosa. cara dor-
=)

L. humero (extremidad supenion, cara
antenor: tuberciuld mayor)

d.. rotacion-externd y posiernor del

MUSCULO REDONDO MENOR

. escapula (cara dorsal borde lateral)

1= himeno (extremo supenor card pos:
terior; tubsruio. mayor)

3. rotacion externa y posterior del
Drazg, 0ucon

MUSCULO REDONDO MAYOR

0: escapuda (borde ateral, parcicn nbe
rr)

1 humero {cara antenon, porcicn supe:
)

1. ratacon intema del brazg, aduccicn
del brazo (en sinerga con el musculo
gorsal ancho |

if
o

CUTANEO
DEL CUELLO

PECTORAL MAYOR-.

DELTOIDES. . |

| ";ll 1!" )
BRAQUIORRADIAL ;"r

EXTENSOR RADIAL.
LARGO DEL '(CARPO |

TEAPEH{:- Y

VII VERTERRA
CERVICAL

ACROMION Y
-T:-" LA ESCAPULA

— INFRAESPINOSO
~ REDONDO MENOR
— DELTOIDES

TRICEPS

| —BIcEPS
BRAQUIAL

X~

REDONDO R
MAYOR %

DORSAL
ANCHO

TENDON DEL TRICEPS

] OLECRANON




HUMERO '

EPITROCLEA
EPICONDILO

CARPO

APOFISIS
ESTILOIDES

METACARPO

§ = L

s R R iy

L‘.:.g.
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MUSCULO BICEPS BRAQUIAL

0. cabeza corta escdpuda (apdfisis coracoides, con tenddn corto)
cabeza larga escapufa (tuberculo supraglenosdec. con tenddn
largo)
L rathe (tubertsadad)
a: flesidn del antebrazo sobre ef brazo, rotacién lateral dal radio
(supmacidn), flexadn del brazo sobre el antebrazo (elevacion de!
tronco)

-

MUSCULO CORACOBRAQUIAL .

o escdpula (apdfiss coracosdes)
12 humero (porcion meda, borde ante-
: rnor v medal)
: 4. desprazameento haca delante v en el
piang medial del brazo, aduccon del
brazo elevatlo

MUSCULO BRAQUIAL

o humerg (porcion inferior. borde ante-
mar)

: cubnto (apdfiss coronoides), capsula
artouar del codo

a. flesage del antebrazo

48
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TENDON DEL FLEXOR
CUBITAL DEL CARPO

\ ' k
o o 1
CUBITO e

VENAS SUPERFICTALES

APOFISIS
ESTILOIDES

.......
R Sl

o I = " 1.1-...1-’ } :.-;:.?: .:. -f- - f.. i
i i

TENDOM DEL FLEXOR
:I RADIAL DEL CARPO

1 \ TENDON DEL PALMAR LARGO
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g% CORACOBRAQUIAL
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. DELTOIDES

CABEZA LARGA

VASTO MEDIAL
" VASTO LATERAL

Y TENDON
/DEL TRICEPS

g EPICONDILO
L | EPITROCLEA

ERA{}UI AL

FLEXOR RADIAL
o J' DEL CARPO :
#3 BRAQUIORRADIAL | DELTOIDES

ﬂﬂEAE?EEAﬂUIAL

TEMI:H:‘.-H DEL
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DEL Eﬂﬁ?ﬂ
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MUSCULO TRICEPS BRAQUIAL

o- cabeza larpa! escipua (TuDenow-
dad infraglenoidea)

cabera lateral (vasto kateral o exter-
na): humero {porcién superior,
borde postersr)

cabeza mecal (vastio medal o nter-
nol: hdmero (porcion indenor, cara
postersr)

L cubrto (oWcrancn), con tendon

argo
3: gwienuion el antebrazo

MUSCULO ANCONEO

o himeno (eprcandiba lateral, cara
pasterion)

L Cubito (porcion SUPenon cara pos-
lerar)

a: extenson del antebrazo

MUSCULO PRONADOR REDONDO

o hamero (epicdndile medal, fasca del
antebrazg), cubdo (apolkss cordnoiges)
s rade (porcion media, cara lateral y
postenior])

a: pronacion del antebrazo (rotacon
medial del radic), flexsgn del antebrazo

MUSCULO FLEXOR RADIAL

DEL CARPO
a: humere (epicanddo medil, fasca del
antebraag)
11| metacarpiano (card palmar de ia
Lase)

i flesadn de 3 mang sobre el Carpo con
pronacdn (rotacida medal)

TRAFECIO

I hA
ACROMION B

TRICEPS

VASTO LATERAL Tl

TENDON ~—_ |

OLECRANON
!

!ll:-
EXTENSOR
COMUN DE W3, . Wi
LOS DEDOS X&' o

'.':I._ EI.:I EITG

o
K%\:-;UFERF ICIAL

CLAVICULA

BRAQUIORRADIAL

}/ EXTEMSORES

RADIALES DEL
CARPO

LARGO
f

|:" ':.I|_. i
ﬁ"_

FLEXOR
CUBITAL
DEL CARPO

VEMNA

APOFISIS
ESTILOIDES

!
|
\
1

\ |




|l MUSCULO PALMAR LARGO

0. himeno {epscondido medial, fasca
gel-antebrazo)

L 2DONSUrasts palmar

. flexadn de la mano

MUSCULO FLEXOR CUBITAL
DEL CARPO

o himeno (epicondilo medial), cubto {clécranon, porcidn supe-
nor del borde postenior)

. hiso pistlicemne del carpo

a: fexion de la mufieca y de la mano, inchnacdn de 3 mufieca
hacia ef lago cubral

MUSCULO FLEXOR SUPERFICIAL
DE LOS DEDOS

o humero (epcondilc medial), cubito (apo-
fiss coroncides), radio (mitad supenor, cara
y borde anterar)

- falanpes medias (cara palmar) de los cua:
trey wihmos decos. oel Halyv

a: flesicin de los dedos (excivido o pulgar: |
gdedao)

51




MUSCULO BRAQUIORRADIAL |
a: humero {porcidn infenar: borde lateral)
L radio (apdfsis estiloidies)

BRAQUIAL

a: fleadn del antebrazo sobre e brazo, leve pronacsdn v supma- EXTEMNSOR
0N RADIAL LARGO
DEL CARFO

MUSCULO EXTENSOR RADIAL LARGO EE: EHF _

DEL CARPO

o humeno fepacondilo lateral)

e 1l etacarpians (cara dorsal de la base)
a- extenipon ¥ dbducoion de k3 mang

RADIO

MUSCULO EXTENSOR RADIAL CORTO
DEL CARPO

G, humerg: (epicondio lalergl)
.- Wl metacarpiang (cara dorsal de la base)
d.: extension y abapocion o @ mang

| B

EXTENSOR CUBITAL
DEL CARPO

—+ VENAS SUPERFICIALES

FLEXOR RADIAL
DEL CARPO
TENDON

cug




TEMDOMN |

DEL FLEXOR
, CUBITAL |
CUBITO DEL CARPO
| / ABDUCTOR DEL
MENTIQUE

ABDUCTOR

ABDUCTOR pEL PULGAR
CORTO DEL

PULGAR

ABDUCTOR @
CORTO DEL,

FPALMAR
SUPERFICIAL

TENDONMES

DEL FLEXOR
SUPERFICIAL
DE LOS DEDOS

ADUCTOR

@ TENDOMNES L — A 3 sighilg O
DEL FLEXOR e———— ¥

SUPERFICIAL
DE LOS DEDOS ¥

ABDUCTOR ~ |
DEL MENIQUE

ABDUCTOR CORTO

A
FLEXOR DEL PULEAR

CORTO
DEL PULGAR




gt i

et S AVRCY
B N P

% Wi TN Sy 1 g
e e Ty
L L

54



m s

e

AT
4%

e

=,
e
-
ol
e o e
o A
P i
~—




56

MUSCULO FLEXOR COMUN PROFUNDO
DE LOS DEDOS

o clbeo (cara antenor), membrang intergsea

: falanges terminales {cara palmar) de los cuatro ditimos dedes,
aed |l alV

a: flesacn de los dedos (exciundo el putgar)

% L%
MUSCULO FLEXOR LARGO DEL PULGAR
0: racha (porcion media. cara antenor), membrana ntenoses

i ptzar (-falange, cara palmar)
a: flevadin ded pulgar

MUSCULO PRONADOR CUADRADO

0. cubito (porcitn infenor, cara antenor)

I, radho (porcdn mlencs, card antenor)
a: rotacsdn medsal del radio {pronacidn del antebrazo)

— TENDON DEL EXTENSOR
DEL MENIQUE

N TENDONES DEL EXTENSOR

TENDOM COMUN DE LOS BEDOS

DEL EXTENSOR
LAREO DEL PULEAR

TENDON DEL ! ~ CUBITO
EXTENSOR CORTO .
DEL PULGAR | TENDON DEL EXTENSOR
{'. CUBITAL DEL CARPO
\
i

OLECRANOM P

HUMERD

TEHI:;E‘}M DEL EXTENSOR
DEL INDICE i

TENDOMES
DEL EXTENSOR _
COMUN DE
LOS DEDOS

PRIMER INTEROSEO DORSAL—

TENDON DEL EXTENSOR

LARGO DEL PULGAR TENDON DEL EXTENSOR — |

CORTO DEL PULGAR




TENDON DEL FLEXOR

ABDUCTOR RADIAL DEL CARPO

DEL PULZAR

ENBON DEL
PALMAR LARGO

PLIEGUES
CUTAMNEOQS

f,..f'PA LMAR CORTO

FLEXOR
¥

ABDUCTOR
DEL MENIQUE

ADUCTOR
DEL PULGAR

MUSCULO EXTENSOR PROPIO
DEL MENIQUE

oz humero (epcondile lateral)
L falanges delV dedo {cara dorsal)
. exiension del menigue

MUSCULO EXTENSOR COMUN
DE LOS DEDOS

0.. hémerg {epicondilo lateral, cara
postencr)

L Rlanges de los cuatra dltimes dedos
ded 1 'Y (cara dorsal vainas tendngsas)
a extension de los dedos (exchedo el
pusgar) y de i mang

MUSCULO EXTENSOR CUBITAL
DEL CARPO

¢ humero (epcdndilo lateral, cara
postenor}, cubito (porcadn. supenon ca-
ra posterion)

LY metacarpang (cara dorsal de fa
base)

a: extenson y aducodn de la mang

57
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MUSCULO SUPINADOR

0. hurmeng (epcondi lateral v bgamen-
tos del codo), cubito (porcion supence
cara lateral)

|+ rackn (porcicn supencr, cara antenar y
lateral)

a-rotacdn [3teral del radd (supinacon)

MUSCULO ABDUCTOR LARGO

DEL PULGAR

M

'
0. cubito (porcion media, cara poste-
rar), membrang interdsea, radio (por-
cién media. cara postencr)
1: | metacarprana (cara lateral de 2
base)
a: extensitn v abducion del puigar

MUSCULO EXTENSOR CORTO

DEL PULGAR

a: radio {cara postenarn, porcicn meda).
membrana mtergsea

- | falange del pulgar (cara gorsal ce 2
hase|

a: extension de la | falange dei pulgar
abduccean de k2 mano

MUSCULO EXTENSOR LARGO

DEL PULGAR
|

%

o cubta (porcdn medid, cara poste-
Moe ), mamirana mtenoses

i; || falanpe del pulgar (cara dorsal de 13
base)
a: extenson de la |l falange del pulgar
abducaon del pulgar

MUSCULO EXTENSOR DEL INDICE

7

G cubito {porcion media; cara poste-
rige), membrana infercsea

I cara dorsal del || dedo (vaina tending-
5)

a. extensidn deal inde

a
TENDON | i
DEL EXTENSOR CORTO. okt
DEL PULGAR
t OPONENTE £,
DEL PULGAR '-
.il.- 5 | | I lﬁ.
b .H."'l-. i =T
E\ o {
- ) ;;,r*“" ¥ )
< i )
ABDUCTOR ;M “ :
CORTO N o
DEL PULGAR .
-#"
/ '
v [ ¥ ¥ . K
& e
' i
= i I.. 4
g |4
i ,.
OPONENTE

ABDUCTOR -

FLEXOR CORTO
OPOMNENTE ——
DEL MENIQUE

ABDUCTOR CORTO
FLEXOR CORTO DEL PULGAR

\-‘\AI}U&TGF&

,j DEL PULGAR




VENAS
SUPERFICIALES

TENDON

DEL EXTENSOR
DEL INDICE

TENDON DEL

EXTENSOR COMUN
BE LOS DEDOS

ADUCTOR DEL PULGAR

] TENDON DEL PRIMER
f INTEROSEO DORSAL

PRIMER INTEROSED
_ DORSAL

r-._‘r'-.

¥ %\ VENAS
/ "~ SUPERFICIALES

\

OPOMENTE i
|!' DEL PULGAR % jj |
I|' TENDONES DEL EXTENSOR =
CORTO ¥ S

4 \ // _J,AFEEID BEL PULGAR

& e |

MUSCULO ABDUCTOR CORTO
DEL PULGAR

o. eswcafoides (hueso del carpo). lega-

mento transverso del campo !
;| falange gel putgar (cara lateral de la J?%J
base) ) ]" _
a: abduccon del pulgdr, adutcdn del | H :
mElacarpany hacia el g ge la mang

MUSCULO FLEXOR CORTO
DEL PULGAR

o con dos cabezas desde fa cara palmar
del carpo (kgamento transeerso, ¥ hue-
505 rapedio, trapezoide y arande)

L | falange del pulgar (cara lateral de la
base)

a; flexicn del pulgar, aduccion ¥ oposk-
atn G pulgar

MUSCULO OPONENTE DEL PULGAR

0. Ngese trapecio (cara paimar], liga:

ments trarsvenso del carpo _ |
c | metacarpiang (cara lateral) e ’é,"’r' |
a.: oposicion del pulgar a los demas aTal

5
T,

MUSCULO ADUCTOR DEL PULGAR

o con dos ¢abezas: huesos grande y
ganchoso (Cara palmar), Il y B metacar-
pang {ara anterior]

i | falanpe del putgar (Gara medid de la
bace)

a: aduccion y oposkion del pulgar

BANCO DE LA
REPUBLICA

AREA CULTURAL - MAMIZAI F<
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MUSCULO ABDUCTOR

DEL MENIQUE

¢: hueso pisiforme {cara ante-
rior ]
;| falange del V dedo (cara

medal de la base)
a.: abduccion [alejamiento del
mefiique del e de la mano)

MUSCULO FLEXOR CORTO

DEL MENIQUE

o: huess gancnoso (cara antenor), kga-
mento transwerso

;| fafange delV dedo (cara medial)

a: flesadin v abduccion del menigue

A MR

MUSCULO OPONENTE DEL MENIQUE

4

O NUesD ganchoso (Cara antenar), liga-
mento transverso

1 ¥V metacarprano (borde medial)

a. oposiaion del mefique al pulgar

MUSCULOS LUMBRICALES

Lon Cuatre midscuios stuadas entre kos
tendones del mdsculo flexor comun
profunde de los dedos {cara palmar del
metacarpo] cubrertos por i apanewo-
&5 palmar

a. extenson de las fatanges |l y Il flexadn
de las pnimeras falanges de [os Cuatro
ultimos dedos

MUSCULOS INTEROSEOS

s E’%ﬁ

8

0. palmares: cara palmar def | Il IV y V metacarpiang; dorsales:
cara dorsal de todos los metacarpanos

L primeras falanges de los dedos comespondentes (base), tendo-
nes de fos flexores 0 extensores

a.: flexion de las primeras falanges; aduccidn, extension de los

dedos

L |
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MUSCULOS DEL MIEMBRO
INFERIOR

tl meembro mienor esta constitude por una parte hbre {(cnagh-
da erc muslo, pierna v peel, articulada, a nvel de la repon de b
cadera, con la pehis {formada por fa fusion de: lleon, squon ¥
pubss), El plano estructural y funcional es pareckdo al del maem-
Oro SUDEnCr,

El muslo tiene forma tronco-conica, con la base mayor hacia la
pierna v la menor hatia b rodill; los musculos estan dispuestos
dlrededar del Temur, distinguigndose tres grupos: anterior
(extensores), posterior (flexores) v mediales (aductores). A
nived de |3 articulacén de la rodilla. se encuentra, antenormente.
la rotula

La pierna tiene foema de cono con k& parte estrecha haca el pie.
Los musculos se disponen arededor de 12 tibea (colotada medsal-
menie) v el peroné (lateralmente) dwdidos en ef grupo antero-
lateral (principalmente extensares del pie) ¥ & grupo posterior
(flexores).

Bl pie bene forma amgueada (Con un achatamento transverial)
debado a fa estructura deea (tarso, metatarso, falanges). Los migs-
cutos (plantares y dorsales) son escasamente perceptibles: sobre
el planc dorsal def pie pasan, ewdenciandase, los tendanes de los
Miscules extensonss,

Alpunas estructuras fascales de cobertura de los miscuios y la
mecdnica de ks grandes articulacones del meembro tenen rele-
vancia para la representacion de la moriobogia externa en 3 pos-
Cion erguida v en las posturas Gnanmicas.

MUSCULO PSOAS MENOR

o vértebras Xl tordcica v | lumbar (cara
lateral del cuerpo vertebral)

L; deon {emnencaa deo-pactinea), pubis
|Cuerpa)

3. fenssin de 3 fascia lata, debil fexadn
de la pehs sobre |z columna lumbar

MUSCULO ILIOPSOAS
(PSOAS MAYOR E ILIACO)

o vertebras de la Xl tordcica a la IV
lumbar (cuerpo vertebral y apofisis
transversas costidformes), fleon (cara
interna: fosa liaca)

\: fémur (trocinter menor)

a: flexidn del musio sobre fa pelvis (y
viceversa), rotacion externa del fémur
(con aduccidn y leve flexion), flexdn
lateral de la columng lumbar

MUSCULO GLUTEQ MENOR

i

\

0. #eon (cara externa)

L tamur (Dorde supenar el trocanter mayor)

a: abducaidn. rotacion lateral y medkal del muslo, incinacon fateral
v flesadn de la pelis

N
f.-:f
' ; TEMSOR DE
,.'f’- ' LA FASCIA
5'._7/- LATA

GLUTED
MAYOR

e :
ey TROCAMNTER
= MAYOR

VERTEBRAS .
LUMBARES "

CRESTA ILIACA
g ILEON

~ ESPIMNA ILIACA
o -~ ANTEROSUPERIOR

_ ISQUION |
TROCANTER' | .
| TUBERQSIDAD Q :
MAYOR =
. Isqumncﬂmi“ﬁ_n q
[ MAWE——- _
\ MEMOR
| =
T COCCIX ]
| |
| | ASPERA
CONDILO \
LATERAL™~S ! 4 ROTULA .,
,ﬂ(__mjm.ug LATERAL
CABEZA | F“ TUBEROSIDAD (5 j
| | rl -"'{I
.""'--..._____- - - ! .. I
PERONE TIBIA 2 i___ |
' 11 1]
.. : | | §
1 : |
| i H
TARSO |
H#’Eﬂf / METATARSO ,
FALANGES

CALCANEO ——— j /
\ﬁ%‘;’:\ ',.

GLUTEL
MEDIQ

ANTEOINFERIOR
— ESPINA ILIACA
POSTEROSUPERIOR
= POSTERO-
/" INFERIOR &




SACROESPINAL

ILEQCOSTAL FASCIA
LUMBODORSAL
o

—t. OBLICUWO
e | EXTERNO

P CRESTA

~ - |

r_.x-’"- GLUTEQ
.;l MEEIU
ESPINA ILIACA i R SACRO

POSTEROSUPERIOR

TROCANTER
MAYOR

GLUTED MAYOR (I

MUSCULO GLUTEO MAYOR

o: dlecn (poradn postenor extemna del dla v cresta ibaca poste-
i)

2 fémur (trocanter mayor y tuberosidad ghitea), fasca lata (por-
cxdin feotibal)

a: extension del musho, aduccedn v rotacion lateral del muyslo,
extendidn de ka pedvis. Es un misculo fundamental para los meca-
PHSMIOS Qe 43 [ocomodon ¥ 08 i3 postitn erecta

MUSCULO GLUTEO MEDIO

o ieon {Cara externa)
: fémur (cara latera! del trocinter mayor)
A abduccxon, rotacion lateral y medial del musho

MUSCULO TENSOR DE LA FASCIA LATA

= éﬁ% ;
aﬁi\ ,

. lleon (espina ilaca anterosupenor borde externo de la cresta
maca)

L fasca lata, porcion leotibal

a:tensicn de la-fasca lata (posicidn erecta), flesacn v aducticn del
masio, extension de 3 permna
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N
| |;|| , ;
1 I, TENSOR DE LA

FASCIA LATA

ARTORIO

RECTO FEMORAL —
VASTO LATERAL —

VASTO MEDIAL ——

Y TENDON

ROTULA BICEPS
, | 1 FEMORAL
FEMUR H
CONDILO MEDIAL

TENDON ——
_ ROTULIANG
Lo S ) TREBT A
| H;p-*ﬁgﬂﬁ&ﬂsrmn
M R T
VRS

g

b Lk By oy g .
H

MUSCULO RECTO INTERNO
0 pubss (rama infenior)

L tibia {borde medial de 3 tuberosi-
dad) =
a. flexidn, aduccion vy rotacidn
externa ge 3 peerna
|

MUSCULO PECTINEO

IT

a: pubes (rama supenor)
w femur (cara postenion porcion subyacente al trocdnter menor)
a: aduccion, flesadn ¥ rotacon externa del musio

MUSCULO ADUCTOR LARGO

0 pubss (rama infenior, junto a la sinfisis pubica)

L: fémur (porcian media de by cara postenion, abio medial de Ia
inea aspera)

&= aducaon, flexcn y rotacitn externa del muslo, incinanidn de la
peivs sobre el muslo

MUSCULO ADUCTOR CORTO

o: pubis (rama inferior)

L fémuyr (porcon supencr de la cara postenor; labio medal de fa
linea dspera)
a. aducacn v rotacion ateral dal muslo
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MUSCULO CUADRICEPS FEMORAL

Estd formado por cudtro porciones COnVErgentes en un umico
tenddn de msencon

RECTO

FEMCRAL o fleon (espina antercinferior)

VASTO

LATERAL o fémur (cara postenor: labio lateral
de la linea dspera)

VASTO

MEDIAL 0. fémur (cara postenor; labeg medial
de la linea dspera)

VASTO

INTERMEDIO o fémur (cara antenaor)
2 (comun de las cuatro porcionesy rotu-

P e la y tibsa (tuberosidad)

1: conjunta extensiin de la pierna sobre
el muslo y viceversa, fiesion deld musio
(musculo recto femoral), mecanica de la
postura erpusda

MUSCULO ADUCTOR MAYOR

a: Isquion {rama inferior v tubergsidad
souIdtCa)

; fémur (cara postenor; labio medial de
fa linea dspera), (epicondio medial)

a; aduccdn, fieadn, extension v rotacion
lateral del sk

MUSCULO BICEPS FEMORAL

0. porcign larga: isquion (tuberomdad
Squilica)

jorcion corta: fémur (cara posterior:
tramo medio- del labo lateral de la linea
ispera)

. perong (cabeza)

a. flexign de [a plerna, exiension del
musla, rotacidn externa del miembro
inferior flexionado

i

TENSOR
FASCIA LATA

RECTO
EMORAL

VASTO
LATERAL

VASTO
MEDIAL

S5 TUBEROSIDAD |
I ya—— |

BICEPS
FEMORAL



TROCANTER
MAYOR

T ORA i |
— ] s MAYOR |
. .I i j 1 c—

BICEPS FEMORAL

LATERAL
PORCION LARGA

PORCION CORTA
TENDON

FASCIA
LATA

. , il g TENDON
\ s Py Al " SEMITENDINOSO

TEMDON
ROTULIANO

VASTO LATERAL

TENDON BICEPS
FEMORAL

TENDON
SEMITENDINOSO




MUSCULO OBTURADOR EXTERNO

0. puabis (rama supenor e infenor)
w férnur (fosa trocanténca)
a: rotacion externa del femur

. rpann (luberosdad)

Lt (borde medial de Lz uberosidad)
a: flexién de la prerna {con rotacien
riterna), extensitn del musio

o squeon (luberasidad)

i tibia (cara postenor del condilg
medial]

a: flexidn de la pierna, extension del
sl

MUSCULO TIBIAL ANTERIOR

A o: tibia (conddo lateral y poron supe-
\ ror de k3 cara lateral)

.o | metatarsiane (cara plantar de 1a
base), primer hueso cuneilceme

a: Hexion dorsal del pee con rotaton
ntema. leve aducoion ol e

o i

MUSCULO EXTENSOR LARGO
DE LOS DEDOS

68

o tibia. (condilo ateral), peroné (borde
antersar), membrana mtencsed

- con cualmo tendones en |3 superficie
dorsal de kos cuatmo dedos (exciado &l
dedo gorda)

a: extensicn de ks dedos, flexaon dorsal
gl pes

VASTO LATERAL., |

f’

BICEPS FEHWEAL
| PORCION LARGA

fTHf]3 il
|SEMITEMDINGS jf‘
SEMIMEMBRANGSO
oyl

F | -I: II

SARTORIO

GA ETFEEI'{!HEMIE

i; (GEMELOS)
| ’F | x\
T, |
*.,.wjj ] SOLEQ
P *‘:\ ; IJ
A —# # | PERONEOS |
Gh ™ - Lo\ Lareo .
W L'I ey .~'“='”
bt s |
TEMDON _
DE ~—~ AL EXTENSOR LARGO
AQUILES y. BE LOS DEDOS
| TENDONES — MALEOLO LATERAL

DE LOS Tire -
PEI:mMEusj‘>L s -

CALCANEOQ ——
VASTO MEDIAL
SARTORIO . jir: Igﬁﬂﬂfﬁfﬁqﬁm ng'rur. %
‘ FE’:ﬁMEﬂH“ a el TENDON ROTULTIANO
ILEQPSOAS |
LARGO
RECTO
INTERMN .
‘ SEMIMEMBRANOSO
LADUCTOR SEMITEMDINGSO
L MAYOR S |
COMDILO MEDIAL Szt
GASTROCNEMIO
SOLED




FEMUER
COMBILO

NDON DEL 4%
BICEPS FEMOR/ :
TIBIA

i |
i

{ PEROME

TEMNDOM
DEL TIBIAL
ANTERIOR

VENAS
SUPERFICIALES

TEMNDOMES
EXTENSOR LARGO
DE LOS DEDROS

TENDBOMN
EXTENSOR LARGD

\- 6ASTROCNEMIO

| o EL DEDO GOR
gy "W | TTRIA | s \ \\E! DED Do
WA ] | = i
1 e S
e i e = R SOLED
ﬁ TIBIAL L \JRT![\ . TH'"'-- TIEBIA
:',a‘. AHTEEIDE I i ™ FLEXOR LARGO DE
i h s S, LOS %EJ_':EI'E
TENDON DEL TIBIAL
= it 1 F"EHDNE'D H{,{ :I ANTERIOR
o GASTROCNEMIO
Ii SOLEQ o
2 _
:1 1 = . 1.
| EXTEMSOR LARGO \

DE LOS DEDOS

F.E.mw

MALEOLO
LATERAL

. IFLEXOR LARGO

_ TENDOMNES DE
i _|DE LOS DEDOS

LOS PERONEQS

TENDOMN TIBIAL \\\
ANTERIOR \\ \)
. : r b il
| | ' I

69






71



72

MUSCULO PERONEO ANTERIOR

Se denomina tambeén tercer peronen

o. tbia (porcidn infenor de b cara medual)

LV metatarsiano (cara dorsal de b base)

a: fleicn dorsal, abduccion y rolacion lateral del pee

MUSCULO EXTENSOR LARGO
DEL DEDO GORDO

| 0. perong (porcidn media de la cara
migal), membrana interdses

Loy I falange del | dedo (dedo pordo),
cara darsal

a. extension, flexidn dorsal del dedo
gardo

MUSCULOS PERONEOS LATERALES

& gistingue entre-el musculo peroneo lateral larpo v e musculo
peroneo lateral cortoc

'ﬁ J

=} 0. perong (pontion meda
I ¥ metacarpiano (cara

de la cara lateral)
lateral de la base)
a: comun: flexidn plantar

|
\
: abduccion del pie {con
ral]

~ LARGO

o: perone {cabeza y maad
superior de la cara lateral)
1. | metacarpiano (cara
prantar de la base y {ube-
rosidact ¢ tendon trascy- |
e postenor a la esdremi-
dad inferior del perons vy
dtraviesa caponaimente i
planta cel pe)

del pie, rotacion Lateral y
elevacion del borde late-

MUSCULO PLANTAR DELGADO

a: femur (epicondilo lateral)

1 borge medial el tendon de Aquiles
a. flexion plantar ded pee, flexion de la
£ROITa

TIBIAL .
ANTERIORY

EXTENSOR
LARGO DE
LOS DEDOS :

TENDON
DEL TIBIAL———:
ANTERIOR i

TEMNDONES

i ﬁ
DEL EXTENSOR f""#ﬂ

LARGD

S TENDON DE '_ T
, \ém\ﬂQUILEE HH}E;;:L\? %}
.I. LI, = J 1 MALEGL{J by l.'

S\ LATERAL

x
 ASTRAGALO \
"~ ESCAFOIDES \%\“
.. CUNEIFORMES /
. d IL'L: r "-_.-:_
A0 METATARSO e
AN /*—.
Ca 4% FALANGES
CUBOIDES b




PEROMEQ

LATERAL \
LARGD | 5 .
SOLEO | '
[
e GASTROCNEMIO
! f
TIBIAL -

ANTERIOR\{

TENDON [
. DEL EXTENSOR is
| LARGO ]
EXTENSOR | DEL DEDO GORDO
LARGO 1‘

i
GEASTROCNEMIO
'_II:
TIBIAL i |
ANTERIOR B
TIBIA !
SOLED
: 15 I.
o TENDON
i A TIBIAL *
TENDOM o
EXTENSOR Lmsq]- il ANTERIOR /

Hl- 1

DEL DEDO GORDO
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MUSCULO GASTROCNEMIO (GEMELOS)

Es la parte superficial del musculo triceps sural

o porcicn medial [ge-
mela interno): femur
{(emcdndilo medal)
porcion lateral (gemelo
externo); femur {epaccn-
Qo Matera)

L calcanes (tuberosidad,
tendon de Agudes)

a: fiesadn plantar del pie,
flexion de la pierna,
abduccion del pie. (La
accion conunta es muy
mportante en los me-
Canssmas 08 @ locomao:
cion ¥ de la posician
ergyida)

MUSCULO SOLEO

Constituye 3 parte profunda del musculo tnceps sural; la parie
supertical es el musculo gastrocnenio

o: tibea {porcion supenor de k1 cara postenar), perond (cabeza v
parciGn supenor de (3 cara postenon)

1; calcdnes (tuberosidad, cara postenor, medante el tendon
comun del triceps sural: tenddn de Aquies)

& - exlensgn (flexion plantar) del pee

MUSCULO POPLITEO
o: émur (condilo lateral)
Z I libea (porcson supencs de la cara postenor)

a:flesagn de la plerna (con rotagion medial)

MUSCULO FLEXOR LARGO
DE LOS DEDOS

o tibea (porcidn media
de 3 cara postencr)

\: itima falange de los
cuatro dedes (excludo
el dedo gordo): kos ten.
danas transcumen sobre
la cara plantar def pee

a: flexicn de bos dedos,
flexicn plantar y aduc-
cicn del pie

L

MUSCULO FLEXOR LARGO
DEL DEDO GORDO

0. perand (pordion
media de 3 cara poste-
ror)

L ultima falange del | ge-
do (dedo-gordo), cara
1_"'_.|||'|.!"I[I-'|"I

a.: flexidn del dedo
gorgo, flenon plantar y
acducaon del pe

TIBIA "

~_FEMUR
. COMDILO MEDIAL

—
N,
3
i
i
|

T BASTROCNEMIO

N | _-SOLEO
TIBIAL '
ANTERIOR

TEMbﬁr\\

FLEXOR LARGO DE
. _“LOS DEDOS

MALEOLO MEDIAL

LARGO DE LOS DEDOS

ASTRAGALO R | It
T e A —TENDOK

—~ .\ DEAQUILES

E. '51 ._:,':""r

ABDUCTOR DEL
DEDO GORDO

GASTROCMEMIO Rl

PERONEQ LATERAL LARGO ———

TIBIAL ANTERIOR _
sALEO— %

4 TENDOMNES DEL FLEXOR

_ ¥ DEL TIBIAL POSTERIOR

PERONEQ LATERAL CORTO ~—— %+

EXTENSOR LARGO
DE LOS DEDOS

TENMDOMNES DE
LOS PEROMEOS




BICEPS FEMORAL

HUECO POPLITEQ — B~

sEMIMEMEnAMQW

SEMITENDINOSO ——t-—
SARTORIO -

GASTROCNEMIO
PORCIOM LATERAL

PORCION MEDIAL — sy

SOLEQ

i
PERONEQS i:r
LATERALES v

TEMNDOM | "
DE AQUILES i

MALEOLO LATERAL | ]

TENDONES
DE LOS PERONEOS
LATERALES

APONEUROSIS
PLANTAR

TENDON DEL
CUADRICEPS RECTO FEMORAL

LI VASTO MEDIAL
0

il CONDILO LATERAL - e,

i ¢ /' ADUCTORES

A
LAPRIT
SA.

..lli:.ﬁ. ROTULA \$ BT
N TENDON iy

ROTULTANG T &

\

MALEOLD
MEDBIAL
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MUSCULO TIBIAL POSTERIOR

0. tihia (porcion media ge ia cara poste-
farl membrana mterases

L mueso escafoides, cunedormes, cars
piantar ge tos metatarsianos, oef |l al [V

Fetacssn medka

MUSCULO EXTENSOR CORTO
DE LOS DEDOS

omprende el musculo extensor corto del dedo gords
o calcdneo {cara dorsal y fxteral)
12 primera falange del dedo pordo v de los tres dedos medios
(cara dorsal de 2 base)
a.. extenson (flexon dorsal) de los dedos, con leve inclinacidn
aterz

b <

MUSCULO FLEXOR CORTO
DEL DEDO GORDO

0. huesos cunesiormes (cara plantar)

i+ | falange del dedo gordo (cara plantar
de |3 base)

2! fesadn def dedo gordo

MUSCULO ADUCTOR

DEL DEDO GORDO
0. har obbouo: |, Ml y IV metztarsanos
|cara plantar de la base), cuboides,
cunedoerme

haz transversat capsula articular {cara
plantar) de las articudaciones metatarso-
faidnpicas Il IV ¥V

L | falange del dedo gordo (cara lateral)

a.; aduccan, haca el epe medial, del dedo

pordo

MUSCULO ABDUCTOR
DEL DEDO GORDO

0. calcanea (cara medkal de la tuberos-
)

.2 | falange del dedo gordo (cara medial
de la base)

a. flesadin ded dedo gordo, abducaidn del
dedo gordo (es decir: desplazamsento
del dede gorde hacia el plano medial de
simetria ¥, por tanio, sleamento osl eje
langitudmal del pie)

a: Beadn plantar del pie, con aduccidn y

TENDONES
EXTENSOR LARGO
DE LOS DEDOS e

TEMBOM
EXTEMNSOR LARGO '
BEL DERO SORDOD ——— 1L . @

TENDOMN TIBTAL

AMTERIOR \\ H‘, r (

AEDUE‘TEI'E |
j DEDO GORDO
F
|

ESCAFOIDES

MALE MEDIA
LEQLO MEDIAL TEMDOMN DE AQUILES

4 TENDOM DEL TIBIAL
ANTERIOR

PERONEQ
LATERAL CORTO TENDON DEL EXTENSOR

LARGO DEL DEDO GORDO

2, TEMDONES DEL EXTENSOR
. LARGO DE LOS DEDOS

PEROME

TENDON
DE AQUILES —}

MALEOLO
LATERAL

TENDOMNES DE
LOS PEROMEOS
LATERALES

CALCANED

ABDUCTOR DEL'V DEEI'EI




TEMDOM

DE AQUILES

FLAMTAR

APONEUROSIS

MALEOL
MEDIAL

VEMAS
SIUUPERFICIALES

TENDOMES DE
 LOS PEROMNEQS
LATERALES

MALEOLO
LATERAL

FLEXOR
. CORTO DE
_~" LOS DEDOS

FLEXOR
CORTO

V DEROD

-llll- Ili

FLEXOR CORTO
BE LOS DEDOS

BANCO DE LA
REPUBLICA

AREA CULTURAL - MANIZAL £

MUSCULO FLEXOR CORTO
DE LOS DEDOS

o. calcdneo (cara medial de la tuberosidad)
-l falange de los cuatro dedos laterales [cara plantar de la base)
3 flexide da los-cuatro dedos

MUSCULOS ABDUCTOR, FLEXORES
Y OPONENTE DELY DEDO

0. calcaned |Cara plantar de la tuberomidad),V metatarsiano (cara
plantar)

1| falangs dalV dedo

a: abduccan, flexicn, opoactn del dedo pequeds (quinto deda)

Las demas masoulos minnsecos ded pie (lumbnicales, interdseos.
etc.), ademds de tener escaso spndcado funcional, estan recubser-
tos de fascms v kgamentos (sobre todo la aponeurasss plantar) y,
por tanto, no eercen mfluencias nteresantes sobre e modelado

superficial,

Y IRLIE
| : 1 A i . .I. . |
RECUBIERTOS POR LA/ APONEUROSIS PLANTAR

(1
s

Vi T

1
iy

f'.:,
Fead |
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ESQUEMA DE LA ESTRUCTURA OSTEO-ARTRO-MIOLOGICA

DEL APARATO LOCOMOTOR

TRONCO
1) RAQUIS
- Osteclogia: Columna vertebral 7 vértebras cervicales

| 2 vértebras tordcicas

5 wértebras lumbases

5 whrtehras wacras

3 wértebras coccipeas

- Artrolopa. Articulacsones entre los cuerpos vertebrales
Articulaciones entre las apdésis articulares
Ligarmento longtudinal (ant. y post.) de la columna

Ligamentos entre fos arcos vertebrales
- fig. imterlaminares
- hig. mtertransversos
- lig. interespinosos
Artculacionss craneavertebrales
- Miclogia: 1) Musculos ge kos canales vertebrales
a) ‘st mcsuperfical (M, sacrpespanas) 1) m. leocostal
£) m, dorsal largo
b) St m, intermedio: |} m, espingso
2) M. transverso espindsg; a} M. Semespingss
b} m, multfido
£) m, rotatonos
3) m. esplemans a) n, esplenio dei cuelio
b m. esolensd de 3 cabera
¢} Sist. m. profundo: I} M inMferespincsos
2} m. intertransversos
3) m. suboccipitales: a) mireclo post menar
b} . recto post mayor
¢} m. oblicuo infenor
d} m. oblicuo supenor
Z) Musculatura ventral
del raqus

) Musculos prevertebralesa) m. lzrpo del cuello
b} m. largo de fa cabeza
£} m. rectos ant. v lateral

b) Musclatura sacrocoocipes
- Fascras musculares:  fascia de ba nuca
fascia lumbodorsal
2) CUELLO
- Usteolcgia: Hueso hioedes
Cartilagos de la laringe
- Mislogia: 1} Musculos escalenos: a) m.escalens antenor
b m. escaleno medio

€) . escalend postenor
) Musculo esternociesdomastoiden

3) Grupo muscular suprabaciden:  a) m. digdstnco
b) m. estdahicidec
£} m, mighioiden
d) m. gemhicaden
1) Grupo muscular infrahioideg: 3) m. esternohicedec
b} M omohiides
) m estemotiroidec
d) m. tirohsoiden
- Fascias muscularess fascila cervical superficial
fasoa cervical media
fasca cervical profunda



3)TORAX

« Osteolopia 12 costillas
10 cartilagos costales
estErman
- Artrologia |} Articulaciones costoveriebrales
b) 3. entre el Wwbérculo costal y 13 apdhsis trangversa
2} Articudacionss esternacostales
Miclogia |} Musculatura de bos espacios intercostales:  a) m.intercostal externo
b) muelevadares de las costillas
) m.intercostates interncs
d) m. subcostales
&} mutransverso del tdrax
1) Misculos espinocostales: &) M. serralo Posternsupenar
b) m. serrato postercinferior
3) Musculo dafragma
4) ABDOMEN
- Osteglopia:  Pehas (hueso de la cadera)  fleon
ISgUIoN
LS
-Artrologie Artculacon sacrothaca
anfisis del padbis
hgamenios generales 08 &3 pes
- Miologia: 1} Muscutatura paravertebral lumbar: a) m, cuadrado lumbar
) Musoutatura recta antenor: a) m. recto antenor del abdomen
o) m. piramidal
3) Miscubos largos faterales del abdomen: &) m. oblicuo externo el abdomen
b} m. oblicuo interne del abdomen
£} m. transverss cel abdomen
- Fascias musculares.  Fasci cel mu oblicuo extemo
fasoia transversal
vianas de ko5 . rectos
linea alba-ombligo
lrgamento nguinal, ete.
. PERINE
Mislogiz 1) Diafragma péhico 3] m istuincotcizeo
b) m. elevador del ano, ete.
¢) fascas de refyerzo
2) Misculos y fascias del perind: 2} mu esfinter del ano
b} m. de la regan penial
CABEZA
- Osteoiogi; Cranea: |} Béveda craneak a) hueso oooipital
b esfenaides
c) hueso frontal
d) hueso temporal
&) hueso panetal
2} Bloque facial:
a} regon nasat a) etmoudes
b1 hussos nasales
¢) hueso lacrimal
d) vomer
e} hueso comete (cartlagos nasales)
b) regidn maalar: a) maxilar supencr
b} hueso palatno
£} hiseso crgomatco o malar
d) mandbula o maalar infenor
- Artrologiac I} Artulaciones suturales; al sutura coronal
b} sutura apital, etc,
2} Artaculacion temporomandibular
- Miclog: |} Musculatura masticatore: a) m. femporal
b} m. masetero
C] m. ptengoiden extemo
d) m. pterigoiden intermo
Fascias muscul accesonas: a) fasca temporal
b) fascia parotdeomesstenng

82

a) a. de la cabeza de fa costilla con ef cuerpo vertebral

c) bola adiposa de Bichat



2) Musculatura rimica o facial - 2) Platisma & m. cutdneo del cuello
by M. de & region bucat

MIEMBRO SUPERIOR

. Osteclogia

- Artrologi

. Mickogia:

|} Cantura escapular;

2} Brazoc
4) Amebrano:

4) Mangx

| ) Art. de la ontura:

2) Art. de 3 parte bbre

3} Art. de 2 mang:

] Mustulos axoapendiculares:

21 Misculos del miembno supenior:

|} m. propeos ced labeo infenior:

aj m. trianguiar
b mu cuadrado del izhio inferor
¢} m.incsio del labio nferior

2) . del labwo supenor: &} M, CgemitCo
b} m. cuadrado def lzbio supenor
£} m.caning de! labio supenior
g . ncsng
&} muDuccinador
] m. orpcular de la boca
gl m. del menton
¢} Musculos de la nanz
d) Musculos de fa region orbdtana
a) m orbicular gel oo
b m. supercibar
&) Musculo epcranen (frontal y occipial)
fj Musculos del pabelion auncular
clavicula
ewapula u omoplato
humerg
rado
cubito
carpo (8 huesos)
metacarpo (5 huesos)
falarpes
a) art. acromioclancular
by art. ssternoclancular
i) arl. escapuioniumeral
b} art. el codo
¢} &t radiocarpaEns
d) art. raciocubral chstal
a} art. madiocarpiana
b} art. carpometacarpiana
¢} art metacarpofalangsca
d} art. mterfaldngica e1c.
a} M. roracoapendiculares:
| estrato: . pectoral mayar
| estrate: a} o subclang
b} . pectoral menor
Il estrato: m. serratn mayar
b} M. espinoapendiculares:
&) [ang sup:; i) m, trapedo
b} m. gran dorsal o dorsal ancho
b} plang prof: 1) m. angular ce a escapu’a
b} m. rombaoedes
a} M. del hombro: £) m. deltodes
) m. subescapular
C} M. SUpERESDINGSo
d} m. infrapspinaso
e} m. redondo menor
| m. redonde mavor
b) M. del brazo: |} m.de a cara anténor (flexores):
a) m. biceps
b} m. coracobraguial
c) m. bragual
2) m.de 1 cara postenor (extensores)
a) m,iriceps
b m. anconeo
¢} M. del antebraza: |} m. de fa cara antenor (Rexoresk

a) m.de la epdrociea; ) m: pronador redendo
b} m. flexor radial carpo
) m. largo paimar
d) m. fexor cubital carpo
el m, flexor superficial dedos
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b} m. del epicdndilc:
¢} m. profundos:

a) m. braquiorradsal

b) m. extensores largo v corto del carpo
a} m. flexor profunds de los dedos

b} m. flexor fargo pulgar

€} m. pronador cuadrado

) m. de fa cara postenor (extensores):

a) m. superficiales:

D] M profundos:

¢ M. de la mano:
|} m. de la emmnenaa tenar:

Z) m. aductor largo
3) m. aductor corto
4) m. recto ntemo

) m. extens. comign de los dedos
b) m. extens. propio del mefique
C)m. extens. cubital carpo

a) m. supanador

&) m. abductor largo pulgar
€ m, extens, corto del puigar

dj m. exiens largo del pulpar
&) m. extens, propio del indice

a) m. abductor corto pulgar

b) m. flexor corto pulgar
¢} m. oponente del pulgar
d} m. aductor del pulgar
1) m.de la e hipotenar;  a) m. abductor del mefique
b} m. flexor corto mefique
¢} m. oponente del mefigue
3) m. centrales de lamano:  a) m. lumbnicales
b} muinterdeeos palmanes
¢} mu interdsens dorsales
- Fascias muscularess  a) fascia dnica repartida topografcamente: hombro, brazo. et
b} legamnenios. ¥ vaemnas oe los tendones,
MIEMBRO INFERIOR
- Usteologia: a} Cintura pebaca pebvs
b) Huesos del muslo; |} SEmur
2} rotula
¢} Muesos de |z pierna; |} tibia
1) perang
d) Huesos del pe |} huesos del tars,  a) astragalo
b} calcanen
¢) escafoides
d} huesos cunedormes
&} cuboides
2} metatarse {5 huesos)
3] falanges
- Artrolopla: 1) Art. ge ka cntura pehaca (pehs)
2y Art. de la parte hbre; a) art de la cadera
b) art. de la rodika
¢) art tibigtarsiana
d} art thioperonea
31 Art. ded pie (con los drersos ligamentos):
4] art astragalocalcdnea post
b art metatarsofalingca, etc
- Miologia: 1) Misculos espinoapendiculares &) m. psoas menor
b} m.secpsoas (m. psoas mayer y m. Haco)
Z) Miscules ge la nalga: a) m. ghiteo mayor
b} m. tensor de la fasoa lata
¢} m. glites medio
d) m. ghiteo menor
e} m. pramidal
) m.obturador mterno
2} M. gemenos
h) m, cuadrado femoral
3 Musculos del musle: a} musculos de la cara antenor: 1} . sartong
2) m, cuadniceps: a) m. recto famoral
B . vasto medial
¢} m.vasto ateral
d} m. vasto intermedio
3) m. articular de 2 rodilla
b) musculos de la cara medal: |} m. pectineo



¢} midsculos de la cara posterior:

4) Musculos de la prerna: a) miiscubos de la cara anterior:

b) musculos de la cara lateral (peronegs):

¢) muscukos de la cara postenior:

3] Musculos cel pie; a) m.ge 3 ara dorsal
b) m. de la cara plantar:

- Fasoas musculares:  a) fascia unica repartida topogrificamente
b) ligamentos ¥ vamas de los tendones,

53) m. aductor mayor v menor
&) m. obturador externo

1} biceps femoral

2} mu semitendinosc

3) m.sermimembranoso

|} m. tibal antenor

1) m.extensor largo de los dedos

3} m. peroneo antarior

9) m. extensor largo del dedo pordo

I} m.perones largo

) m.peroneo corto

|} m.triceps surat  a) m. grastrocnemio (gemelos)

b} m. sdleo
) m. plantar
3) m. popliteo
4) m. flexor largo de los dedos
5) e tibal postenor
6) . flexor largo del dedo gordo

|} m. extensor corto de los dedos
|} medal
a) m. abauctor dede porda
0] m. flexor corto dedo gordo
¢} m. aductor dedo gordo
Z) laterak
a) m. abductorV dedo
b) m. flexor cortoV dedo
) m.oponante ¥V dedo
3} central
a) m. flexor corto dedos
B) m. cuadrado plantar
c) m. lumbncales e interdiecs
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Hﬂi‘f“'nf -

0. hueso sacro (cara antenor, del Il al IV agwers o foramen sacro)

.+ fémur (borde superior del trocanter mayor)
a:abducaon y rotacon externa del mud

MUSCULO OBTURADOR INTERNO

P

o pubis (ramas, foramen obturador)
L fémur (fosa trocanténica)
a: leve abduceidn v rotacidn externa del muslo

MUSCULOS GEMINOS
(SUPERIOR E INFERIOR)

o espmna y tuberosidad isquidtcas

L fémur [cara postenor del cuello femo-
ral)

a.: détil ratacan externa del fErmur

MUSCULO CUADRADO FEMORAL
o squion [borde lateral de 3 Wwheros-

-
L [= dad Boudtca)

9k : fémur (cresta intertrocantérea)

| 7 a. débil aducadn v rotacidn extemna del

LSO

0. lleon (espina diaca antercsupenor)

L: tbia {borde medial de la tuberosidad)
a- flexion de la peerma v del muslo, rota:
con medial de i perna fleaonada

TEMSOR DE LA

FASCIA LATA L SUCTOR LARGO

I
¥ ‘| 'q:inmnm f RECTO INTERNO

RECTO FEMDHA’;% i

MAYOR

SEMITENDINOSO AR
TENDON e

VASTO LATERAL

TENDON
3ICEPS FEMORAL




