SISTEMA MUSCULAR 2:
Extremidad inferior







cuadrz'ceps Este musculo tiene cuatro haces insertiandose parcialmente en ella,

(o vientres musculares) para después formar el tendén rotuliano,

que terminan &2 wun tenddn comin, quc termina en la tuberosidad anterior de la tibia
el cual pasa por encima de la rétula,

El crural es ¢l vientre
mas profundo.
Se origina
en el cuerpo del férnur,
sobre sus dos tercios
superiores,
vy sus fibras /g
siguen ¢l ¢cje ;f
del fémur. L V2
2
N
.

-

Q ) El recto anterior

sale de mas arriba :

nace en ¢l ilfaceo,
sobre la espina ilfaca
anterosupcrior,

4/

EstaA recubierto
por dos vientres -
los vastos,
que vienen
de la parte de dewras
del fémur

Desciende
(de la Ifnca dspera). cscicr

por delante
de los tres

vientres
anteriores
Aqufr )
vemos N
¢l fémur /_/ hasta
desde atrdas cl tendén
para poder comun,
obscrvar su origen ¢ et Il vasto
el vasto interno 1 externo
viene de 1a cresta
de la cresta exterria,

interriaa

Vemos que, a diferencia

de los dos primeros,
atraviesa dos articulaciones,
cadera y rodilla.



Vastus
Intermedius ‘







la accion del cuadriceps

El recto anterior
tiene una accién combinada
sobre la rodilla y la cadera :

— si la pelvis esté fija,
dobla la cadera

y extiende la rodilla

(por ejemplo, al caminar)

— si ¢l fémur (o 1a tibia) estd fijo,
produce una anteversion de la pelvis
y extiende la rodilla.




SARTORIO
Origen:

En la espinailiaca anterior-superior. Las fibras se
dirigen hacia abajo y hacia a dentro, tapando la
insercion del musculo psoas-iliaco y la parte mas
superior del recto anterior. A la mitad de la pierna
baja verticalmente y pasa por detras del condilo
interno.

Insercion:

En latuberosidad interna de la tibia en la pata de
ganso superficial.

Accion:

El sartorio tanto actla sobre la cadera como sobre la
rodilla ya que es biarticular.

Con el iliaco fijo lleva el fémur en flexidon, rotacion
externa, abduccidn y latibia en flexion rotacion
Interna.

Con la extremidad inferior fija si actua ambos lados
hara anteversion de la pelvis y si actia solo de un
lado lleva el iliaco en anteversidn, rotacion interna e
inclinacion lateral externa.







Para estirarlo :
1a flexién completa

de 1a rodilla exliende

el crural y los vasios,

es, 2 menudo, una de las responsablces ' |

de gque la cadera adopte una postura de flexion
(que se traduce en una anteversion de la pelvis). | \
o




PALPACION RECTO ANTERIOR

-Para palpar el tendon del recto anterior colocamos al paciente en supino, con la cadera
en ligera flexi6n y la rodilla en extensiéon mcompleta. La mano se sitia en el talon para
controlar los movimientos. Se le pide al paciente que despegue ligeramente el talén de

la mano del terapeuta. El vientre muscular se contrae entre el sartorio en el interior y el
tensor de la fascia lata en el exterior.




PALPACION VASTOS

-Para observar el vasto interno, le pedimos al paciente que haga una extension de
rodilla. Una vez extendida, situamos la mano debajo de la rodilla, con el dorso en el
hueco popliteo y solicitamos que comprima la mano contra la camilla, mientras que la
otra mano explora el vasto mterno, que destaca en la parte inferior e interna del muslo.
Llega mas caudal que el vasto externo.

-El vasto externo, situado en la cara externa del muslo, recubierto en su cara externa por
la cintilla 1liotibial, se explora igual que el vasto interno.




PALPACION TENDON ROTULIANO

-Tendoén del cuadriceps. LLa mano distal se coloca debajo de la rodilla para asegurarse de
que la contraccion sea efectuada correctamente. Pedimos al paciente que haga una
contraccion-relajacion del cuadriceps y que comprima la mano del terapeuta. Se procede
a la palpacion por encima de la rétula y entre los musculos vasto mterno y externo.

-El tendén rotuliano puede abordarse con la rodilla flexionada o en extension. Se cogen
los bordes laterales de este tendén mediante una presa con el pulgar y el indice.




PALPACION SARTORIO

-Porcién proximal: Paciente en dectubito supino. Se le pide al paciente una contraccion
isométrica mientras hace una extension casi completa de rodilla asociada a una ligera
extension de cadera. Se le sittia la cadera en ligera rotacidon externa para aplicar
resistencia en la parte inferior de la pierna pidiéndole aduccion de cadera. Se palpa el
tendon (es el mas mterno de los tres: tensor, recto y sartorio) en la espina iliaca y mas
abajo. Otra forma de palparlo es en supino, y un ayudante colocado a los pies, tira del
talon hacia abajo, mientras el paciente sube el pie por el borde anterior de la tibia hasta
llegar a la rodilla, pudiéndolo palpar en toda su longitud hasta la parte mas alta de la
tibia, en la pata de ganso.




los aductores

Bajo este término se agrupan 5 nmisculos
que ocupan la parte interna del muslo

Se originan en el pubis escalonadamente,
desde su parte mis alta

hasta la rama isquiopubiana.

Se insertan en el fémur

(sobre la linea dspera),

donde las terminaciones

también lo hacen en forma escalonada :

el més superficial es
¢l recto interno,
quc nace ¢n el pubis. El aductor mayor
&'mtc dc lOS demaSv es el "‘és impomn‘e'
tiene dos haces :
- haz mediano,
que, enrrolldndosce,
va de Ja rama
isquiopubiana
al fémur,
« haz Veﬂwo
. que sale de detrds
Qm:lmcndc del haz mediano
verucalmente y desciende directamente
a lo largo del muslo hasta la parte superior
(cara interna), del condilo intemo,
y termina
en la pata de ganso de la tibia,
después el aductor medianac
que casi en su totalidad esté
ituado delante del efio, Ay
. Com e Es biarticular,
ya que atraviesa la cadera

y ¢l fémur,






Pectineo y gracil




A menudo, estos madsculos se ven

afectados por desgarros al realizar
ejercicios intensos de abduccion,
particularmente, ! recto intemo.

- §i ¢l fémur estd fijo,
aductores ocasionan inclinacién lateral interna,
anteversidn y rotacidn externa del iliaco
' (salvo ¢l recto inkemo y el ha. vertical
del aductor mayor que le producen
una rotacion intema).
Su accién :
~ si el ilfaco esté fijo,
ocasionan la aduccién del fémur,

asi como su flexién y rotacion externa
(el haz vertical del aductor mayor
y el recto intemo son rotadores intemos).

| '!"
/






PALPACION ADUCTOR MENOR

Con cadera y rodilla en flexion y mediante una presa en cuna se lleva la extrenudad
mferior a abduccion de cadera pidiendo al paciente que oponga resistencia (que lleve la
cadera a aduccion). El musculo recto mterno aparece como un cordén a lo largo del
borde mterno del muslo. Se desliza uno entre este musculo y el aductor mediano, hacia
la parte mas proximal posible. En las mujeres, el tejido adiposo generalmente dificulta

la exploracion de este musculo.




tensor de la fascia lata

Este miisculo se inserta por arriba
en la espina iliaca anterosuperior,

se dirige hacia abajo

y atris (un poco hacia fuera), , S"} mopia: _
y termina — si el iliaco esti fijo,
en la fascia lata, produce flexién,
gue es una roiacion interna
banda fibrosa y abduccién
larga del fémur.
moy oo {  También ocasiona
una cinta exiension
que recorre de la rodilla
la cara externa y, si estd
del muslo doblada,
gn‘cel ' ! su rofacién
tum /' exrerna.
de Gerdy, Y
encima y \
por delante |
de la meseta /
tibial. /









W, PubhiBlancsnel




Origen:
En la fosa iliaca externa, por

delante del gluteo medio, en
la linea semicircular anterior

Insercion:

Zona anterior del trocanter
mayor del fémur

Accion:

Rotador interno del muslo,
contribuye a la abduccion




Llitteo »rzernor

Este musculo nace
en la fosa ilfaca exterra,
delante del ghtiteo mediano.

Terminn
en la cara anterior
del trocdagrizer rrrcayor.

Su accioén se parcce a la
de las fibras anteriores
del glatco mediano
{(ver pagina siguiente),

pcro es mas débil -

— 81 el iliaco esta fijo,

se lleva el fémur en flexidr:,
abduccidrn

¥ roracicon interrc,

= s5i actdaa

de los dos lados
ala vez,
produce

Una anteversiorn
de la pelvis,

- Si actaa de un solo lado,

pProduce ademas
una Inclinacicon lateral externa
Y WA rotacidorn exterra.




PALPACION GLUTEO MENOR

Decubito lateral, con cadera y rodilla flexionada 90°, se solicita al paciente una rotacion
mterna de cadera. Colocamos la mano en cuna en la parte mterna de la rodilla para
provocar la rotacion interna. La otra mano en el borde superior del trocanter mayor y en
la parte mas anterior de la cresa 1liaca, abarcando asi entre los dedos pulgar y medio el
gliteo menor, situado debajo del gliteo medio.

Estiramiento abductores




Gluteo medio

Origen:

En la fosailiaca externa en
la region que queda entre les
2 lineas semicirculares. Va
abajo y afuera tapando por
detras el gluteo menor.

Insercion:

En la cara externa del
trocanter mayor.

Accioén:

Abduccién de la articulaciéon
coxofemoral




!

gliiteo mediano

Este musculo

nace en la parte meoedia

de Ia fosa ilfaca externa,

por maoedio de una amplia insercidn en abanico.

Sus fibras convergen
hacia el rrocdgrnerer mayor
Y terminan ¢n su cara externai.

Su accion :

— si el iliaco esta fijo,

la principal accién del ghitco mediano
es la abduccian de la cadera,

tambicén hace la flexidn

por medio de sus (ibras anteriores
v la extoensiasn

Por sus lfibras posteriores,

— si el fémur es el punto fijo, M
y acuaa S
de los dos lados a la ver, ‘
sc Heva la pelvis

- Y& sca en arnreversion

(por sus fMbras anteriores)

. Vil NSCi orn rotroversion

(por sus fibras posLeriores),

pero su accidon principal

se observa

cuando actiaa de un solo lado :
entonces realiza, sobre todo,
la inclinacidn lateral exterrna de la pelvis.

Cocm Vértobra lumbar

Cuando nos apoyamos en un solo pie,
cl gldteo mediano es ¢l gque estabiliza
lateralmente la pelvis, impidiendo que "¢
hacia ¢l lado opuesto, ;



PALPACION GLUTEO MEDIANO

Paciente en decubito lateral. le pedimos que haga una separacion de cadera contra
resistencia. Nosotros nos colocamos por detras. y le pedimos que haga una flexion de
cadera de 45° y rotaciéon interna con la rodilla extendida. partimos de la parte anterior de

la cresta iliaca hasta el borde superior del trocanter mayor. La mano que opone
resistencia se coloca en la parte inferior y lateral del muslo, por encima de la rodilla.







gliuteo mayor =

GLUTEO MAYOR

Es uno de los miisculos
mas voluminosos ‘
y mds fuertes N\
del cuerpo.
Consta de dos planos : A
uno profundo SR *
y el otro superficial. &\
Nace en la cara posterior
del sacro y del coxis
y en la fosa illaca externa (pare posterior).
El plano profundo termina en la cresta externa
de la linea dspera (parte de arriba),

y el plano superficial
en la fascia lata.

Accion:

Extension de la cadera, y
secundariamente rotador
externo de ésta.

Da estabilidad a la pelvis,
impidiendo su inclinacion
hacia delante.












Gluteo medio

Gluteo
mayor

Psoas
iliaco



el semrimembranoso

en la parte internca

del platillo tibial

(en un canal horizontal)
y detras de éste,

biceps largo

Este muasculo también nace
en el isquidn,
Desciende por detras

para terminar en la cabeza
del peroné

por medio de un tenddén
compartido con ¢l bfceps corto,
Ambos musculos forman

el bfceps femoral

del muslo, pero hacia fuera,

Hay dos muasculos que vienen
del isquidon (tuberosidad isquiati-
ca) y descienden por detras del
muslo, hacia dentro, para termi-
nar en la tibia.

el semiitendinoso

— en la pata de ganseo.

Estos tres musculos
forman un conjunto
que se denomina
isquiotibiales.

[.Os tres son
poliarticulares

y tienen una accion
combinada sobre
la cadera

y Ia rodilla,



la accicr

de los isguiotibiales ((f = ]

)
{ kﬁx_‘h\ ¢

— si el iliaco esta fijo,
producen
extensicon del fémaer

(sobre todo, si €ste \
se encuentra en flexidn),

¥ flexién de la rodilla. ’) \\

los dos intermos
producen rotacicrn
interna de la rodilla

el extermao,

producs
l"_“& rotacién
\r externa
de 1a yodilla.

/ — si el miembro
inferior esta fijo,

se Ilevan

k‘\ la pelvis
\,&\ en retroversidn.

Los tendones de Jos muasculos isguioctibiales
delimitan pare del huseco pop

liteo,
bien visible en 1a parte de atrds de 1a rodilia
cuando estd en flexicn activa.



Biceps femoral

Origen

Esta formado por una porcion corta, mas
profunda, y una porcion larga, mas
superficial:

-La porcion larga se origina de la
tuberosidad isquiatica, mediante un
tendon comun al del semitendinoso.

Tapa la porcion corta.

-La porcidn corta se origina en el
intersticio de la linea aspera.

Insercion

En la apofisis estiloides del hacia del
perone.

Accion

Flexion de larodillay rotador externo de
la rodilla




Semitendinoso

Origen

En latuberosidad isquiatica con tendon
comun con la porcion larga del biceps, y
sus fibras se dirigen hacia a abajo y un
poco a dentro, cubriendo el
semimembranoso, hacia al tercio inferior
de la pierna continua con un tendon largo
y delgado que pasa por detras del condilo
femoral interno.

Insercion
En la tuberosidad interna de la tibia, por
detras de lainsercion del sartorio y recto

interno, formando los tres tendones la
pata de ganso superficial.

Accion

Flexion y rotacidon interna de la rodilla




Semimembranoso

Qrigen

Se sitla por detras del aductor mayor y se origina en la
tuberosidad isquiatica mediante una lamina tendinosa
ampliay delgada que bajara hasta la %2 de la pierna. De esta
membrana sale el vientre que baja hacia abajo y un poco
hacia a dentro.

Insercion

El tenddn de insercion es divide en tres fasciculos:

un tendon directo, que se inserta en la region
posterior de la tuberosidad interna de latibia;

un tendoén reflejo, que se dirige hacia a abajo y hacia
a delante, estando cubierto por el ligamento lateral interno
de larodilla, y se inserta en laregion anterior de la
tuberosidad interna de la tibia;

~untenddn recurrente, que se dirige hacia a fueray
hacia a arriba para insertarse en el condilo femoral externo,
formando el [igamento popliteo oblicuo de la articulacion de
la rodilla.

Estos tres tendones de insercion formen la pata de ganso
profunda.

Accion

Flexion y rotacion interna de la rodilla.







PALPACION SEMIMENBRANOSO

-La porcion distal se puede observar en dectbito supmo, con la rodilla flexionada y en
rotacion interna aplicando resistencia.

Al poner el dedo sobre el miisculo semimembranoso (3) en su msercion en el platillo
tibial, se observa que el musculo recto mnterno (2) lo cruza por detras hasta situarse
encima del semutendinoso (1), en el borde mterno de la tibia. El vientre del
semimembranoso se observa en la cara posterior del muslo.




PALPACION SEMITENDINOSO

-La msercion distal en el borde mterno de la tibia, se palpa en dectibito supino, con la
rodilla flexionada. El dedo corazon rodea el tendon del semitendinoso (1), y el tendén
del recto mterno (2), se sitia por delante del misculo semitendinoso.




PALPACION BICEPS FEMORAL

-El tendon distal del biceps se palpa antes de su msercion en el peroné situando al
paciente en decubito supino, aplicando resistencia con la mano en el taléon y con el
antebrazo en el pie a la flexion y rotacion externa de rodilla

-La 1sercion distal tiene como referencia la cabeza del peroné. Con una mano en talon,
el terapeuta aplica resistencia a la flexion de rodilla. Con la otra mano, situada por

detras de la cabeza del peroné, palpa la insercion del biceps.
El biceps constituye el borde stiperoexterno del hueco popliteo.



las acciones musculares

en los movimientos de la cadera
|

FLEXION

flexion :

- psoas (1)

- ilfaco (2)

- recto anterior (3)

- lensor de 1a fascia lata (4)

- ghiteos mediano y menor
(parte anterior)

- sartorio

- aductores menor y medial
- pectineo (7)

- recto intemo

extension -

- gltteo mayor (1)

- biceps largo (2)

- semimembranoso (3)
- semitendinoso 4)

< e ¢4
EXTENSION " Garic posterion

- aductor mavor




abduccidn :
- gliteo mediano (1)
gliiteo pequerio (2)
deloides glateo (3)

%} (tensor de 1a fascia lata
y fibras superficiales
del gliteo mayor)
- piramidal
- obturadores intemo y extemo

ADUCCION

:

aductor myor(l)

i1
ggegggg

%E
it



Y flexidn : \ P s /
- semitendinoso (1)

las acciones musculares
en los movimientos de la rodilla

R O Ot L
_',_;.“.. N e T & - LT )
) -‘-'.-‘” . '.‘.: - B > N Y ﬂ
J."":. o : - -.

\ extension :

\ - cuadriceps (1)

\ - deltoides gliteo
\ \ (tensor de la fascia lata (2)
\ y fibras superficiales

A del ghiteo mayor)

- semimembranoso (2)
- biceps largo (3)

- sartorio

- recto intemo

- popliteo (4)

- gemelo intemo (35)

- gemelo extema (6)



FLEXORES DORSALES DEL TOBILLO

tibial

tibial pPosterior
anterior Este mmisculo se origina
= %o en la cara posterior
Este musculo se origina de la 1ibia
en la cara externa (parte externa)
de la tibia y en la cara posterior
(dos tercios supceriores). del peroné
(mitad interna).
Su tenddn se acoda
por detrds del malgolo tibial,

pasa por detrss

del maléolo intermo,

Junto a Ia cara intema
7 del calcdneo.
Su tendén desciende vendo por encima del m‘m’;"t‘:“m. “‘;"
un poco hacia el interior T o in’tm' 'mol
Y termina sobr; del escajfoides,
el primer cuneiforme asi como, por medio
y €l primer de unas prolongaciones,

en la cara plantar
sobre los demaés huesas
del tarsa,
a excepcién
del asiragalo.

mectatarsiano.

Su accion :

realiza la supinacion

¥ la aduccion

de las zonas del mediopié
y del retropie,

pardcipa

en la Aexién plantar

c interviene

en la cstabilizacion del wobillo

Su accidn ;
realiza la flexion dorsai =
del pie. Es el misculo

mdés polente para hacer este movimiento.

Levanta el borde interno
del pie tirando de la regién del mediopié.
Por lo tanto, es supinador.




Tibial anterior




PALPACION TIBIAL ANTERIOR

Con el paciente sentado y la pierna colgando por el borde de la camilla con el pie en
posicion caida y relajada, se colocan los dedos mefiique y anular en la cabeza del peroné
y los dedos corazoén e indice en el borde externo de la tuberosidad externa de la tibia.

-Palpacion de la parte proximal del tibial anterior: pedimos al paciente una aduccion,
supinacion y flexion dorsal del pie, percibiendo bajo los dedos indice y corazon la
contraccion del musculo.

También se puede palpar en decubito supino, pidiéndole al paciente una aduccion,
supinacion y flexion dorsal del pie que impedimos oponiendo resistencia en el borde
interno del pie




Tibial posterior




PALPACION TIBIAL POSTERIOR

La pierna del paciente descansa sobre su lado externo. Par percibir mejor la contracciéon
muscular, basta con desplazar la presa pulpar a lo largo del borde interno de la tibia (1)
y mejorara mas aun si utilizamos la técnica de contraccion-relajacién de la aduccion a la
cual opondremos resistencia. Se sittia (2) por delante del flexor comin de los dedos del
pie. Después de pasar por el maléolo interno, el vientre muscular se sitiia en la parte
exterior del vientre muscular del flexor comin de los dedos. En este nivel no es palpable
yva que esta recubierto por el triceps sural.




PERONEOS

Se encuentran dos misculos que sc insertan

en la cana cxtema del peroné: peroneo lateral largo

Este miisculo se origina en el peroné,
por encima del peroneo lateral corto.

los peroneos laterales

1 peronzo Jateral largo junto con el tibial posterior forman
un entreeruzado de tendones que pasa por debajo del mediopic
y asegura el sostenimiento activo de las bovedas en esta zona

Actiia para que no s¢ ensanche ¢l antepié.
extemo
- debajo del tubérculo
de los peroneos
- con el borde exterior del cuboides
peroneo lateral corto S e st iod e D
se inserta en la parte inferior del peroné. ver pdgina 273).
Su tendén se acoda detrds del maléolo mw¢mwmwﬂ
externo, sigue por Iz cara externa del calcdneo, bajo el cuboides
pasando por encima del tubérculo de los peroneos. Y termma :
3 : debajo del pie en la base
Termina en la ba:eldel quinio del primer metatarsiano
metatarsiano, en el tubérculo. i y en el primer cuneif
|
| ,l \
Su accioén : ” \
levanta el borde externo del pie Vi PN | ’ ‘
Su accién : (calcéneo y cuboides) ¢mos que . ‘ \ [
Vo anita 1 ,l”,-de fpﬁfér blc;{gr el b?arnd;)m‘e’w los dos misculos peroncos laterales f |
externo ie : Aatars . age : =
es un pmnagor. Por lo tanto, es pronador. ;stapl!nan clpie Cm CSUS 31’33’35»‘1 N P
S Realiza 1a flexion plantar impidiendo su desequilibrio )N I\
articipa en abducci ; . o\ '
rlo o U P Eafirichpe: hacia fuera | ¢ \
abiduccitn det e (sobre todo, en apoyo sobre un solo pic). \ NP
- ., | "‘ 5 r “ " \
Esto s¢ nota, especiments, Wy ol ;
2 . . EE ) (4 34
cuando se estd en equilibno >/ (X,

de puntilias.






PALPACION PERONEOS

-Solo con el movimiento de abduccion basta para ver el tendon del peroneo lateral
corto, siguiendo su trayectoria en el borde exterior del pie hasta su msercion en la
apofisis estiloides del quinto metatarsiano. 1.mmisculo peroneo lateral largo. 2. tendon
peroneo lateral largo. 3. Misculo peroneo lateral corto




triceps sural

Este musculo es el mads fuerte de 1a pierna

y lo forman tres cuerpos musculares ("vientres')
que tienen una misma terminacion :

el tendon de Aquiles.

EEste. se inserta en la cara posterior del calcaneo.

El vientre mas profundo
lo constituye el séleo.
Viene de la parte trasera
de la tibia vy del peroné
(de su parte alta).

Esta recubierto
por dos vientres
mas superficiales :
los gemelos,

que vienen

de la parte inferior
del fémur

por un tenddén

que cubre

la parte trasera

de ambos condilos.

Forman la curva
de la pantorrilla.

Ademadas del tobillo
vy la subastragalina,
también franquean
la rodilla.

Franquea dos articulaciones

el tobillo

p— o
vy la subastragalina.

accion del triceps

El conjunto del muasculo
se lleva al calcdneo

en flexion plantar

bajo el astragalo, con
tendencia a la inversion * v, indircctamente,

al astrdgalo en flexiéon

plantar.

En la practica, este segundo
movimiento es mas importante

que el primero (la articulacién tiene
mayorcs posibilidades de movimiento).

*  Por qué cxiste csta tendencia a la inversion?
Estd relacionada con la forma misma de

1as supcerficics articulares de 1a subastragalina.
A la flexidn plantar le corresponden

aduccion y supinacion



Gemelos 0
gastrocnemios

Soleo

Peroneo largo




Los gemelos participan

en la flexién de la rodilla.
Tienen, por lo tanto, una accién
emparejada scobre la rodilla

y el retropié.

La fuerza de su accién sobre el pie
estd ligada con el grado
de flexién de 1z rodilla :
— rodilla muy doblada,

estZn muy flojos,
por lo que pierden mucha eficacia

— rodilla estirada (o poco doblada),
estardn més O menos

en tension.
por o que su eficacia serd mayor.

(Corresponde a la posicién
que se adoptza a la salida

o al tomar impulso

€1 una carrera, por cjempla).




TRICEPS SURAL: GEMELOS
O GASTRONEMIOS

Origen:

En los condilos externo e
interno del fémur. Los dos
vientres musculares
convergen en el tendén de
Aquiles y tapan el soleo por
detras (pero no por los
lados).

Insercion:
El tendon de Aquiles se
dirige hacia abajo y se

Inserta en la tuberosidad
mayor del calcaneo.

Accion:

Flexion plantar del tobillo







PALPACION GEMELO EXTERNO

-Gemelo externo: En prono con la rodilla en flexién, hacer una flexion plantar resistida
sujetando con una mano el talén y con el antebrazo reposando sobre la cara plantar del
pie. Apareceran los gemelos. Puede ser util alternar la contraccién y la relajacion para
percibr mejor la tension muscular. Constituye el borde inferoexterno de la fosa
poplitea.




PALPACION GEMELO INTERNO

-Gemelo interno: Como en el caso anterior. Es palpable en la fosa poplitea interna ya
que constituye el borde mferomterno de ésta. El vientre muscular del gemelo mterno,
desciende mas caudalmente que el del gemelo externo.




TRICEPS SURAL: SOLEO

Origen:

Es el hacia profundo del triceps
sural y se origina en el hacia
(cara posterior) del peronéy er
la linea oblicua de la tibia. Las
dos cabezas estan unidas por
un arco fibroso y entre los dos
formen el arco del soleo. Las
fibras del soleo se dirigen haci:
a abajo, cubriendo los
musculos del plano profundo.

Insercion:
Acaban en el tenddn de Aquiles

y se inserta en latuberosidad
mayor del calcaneo.

Accion:

Flexion plantar del tobillo




PALPACION SOLEO

-Para palpar el misculo séleo en su unién a la tibia (4), la mano distal toma el calcaneo,
mientras el antebrazo fija la cara plantar del pie para oponer resistencia a la flexion
plantar del tobillo. Con la técnica de contracciéon-relajacion podemos percibir mejor la
cabeza muscular. Debemos explorar el séleo a lo largo del borde intermno de la tibia,
hasta el tercio de este hueso. por delante del gemelo interno (6).

-Para palpar el s6leo en su unién al peroné, tomamos con la mano distal el taléon, fijando
la planta del pie con el antebrazo para oponer resistencia a la flexion plantar. Se explora
el mmisculo a lo largo del peroné. entre el gemelo externo que se sittia por detras (1) y el

peroneo lateral largo (3) que se sitia por delante.




Breve repaso




Ejercicios DESACONSEJADOS

ABDUCCION + ROTACION
EXTERNA FORZADA

Art. GH

ABDUCCION >80° + ROT INT FORZADA

ABDUCCION HORIZONTAL
MAXIMA BAJO CARGA

ACCION ARTICULAR

HIPERFLEXION RODILLAS

HIPEREXTENSION
RODILLAS

ROTACION FORZADA
RODILLAS
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CERVICAL
eHiperflexion
eHiperextension
eCircunducccion
DORSAL
eHipercifosis mantenidas
LUMBAR
eHiperextension
eHiperflexion
GLOBAL 3 gl
(columna vertebral en su eFlexion lateral maxima
conjunto) eRotacion vertebral maxima

eEjercicios combinados (combinacion
AAD).




AHE CHAS GRACIAS POR SU ATENCION

Formacion de Tecnices del Fitness
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