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40% Músculo esquelético

10% Músculo Liso y  Cardíaco.

1. Mantenimiento de forma y posición

2. De protección de tejidos frágiles

3. De recubrimiento del tejido óseo

4. Constituye el elemento importante

para el movimiento.

5. Generación de calor

•Estriado (esquelético y cardíaco)

•Liso.
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: Agrupación de 2 
o mas haces musculares 
individualizables 
(anatómicamente)

(paralelos al eje 
longitudinal)

Cubiertas Conjuntivas:

: membrana 
que rodea al músculo

: rodea al 
fascículo

: rodea a la 
fibra muscular
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(inmediatamente debajo de la piel). 

Formada por:

•Tejido Adiposo y

• Conjuntivo

Funciones:

•Almacenamiento de agua y grasa

•Aislamiento (conservación de calor)

•Protección mecánica contra 

traumatismos

•Rutas para salida y entrada de nervios y 

vasos sanguíneos en los músculos



Tejido conjuntivo denso e irregular (mantiene a los músculos unidos

de manera funcional)

Se extiende en tres capas:

•Epimisio

•Perimisio

•Endomisio

•Tendón: Unión alargada de los tres anteriores y se inserta en 

el hueso

•Aponeurosis: Unión ensanchada y plana (aponeurosis 

epicraneal)

•Vainas tendinosas: Tendones rodeados por tejido conjuntivo 

(muñecas y tobillos). Poseen una película con líquido sinovial.
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 AGONISTA o protagonista

 ANTAGONISTA u opositor

 SINERGISTA o ayudante

 FIJADOR de la articulación

 NEUTRALIZADORES (resto)

ISOMÉTRICA E ISOTÓNICA (excéntrica o 

negativa y concéntrica o positiva)
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(a partir de Lewit, 1999; Janda, 1983; Norris, 1995 y 

Chaitow y DeLany, 2007, Werckele, 1988)

Grupo de músculos que en ausencia 

de un entrenamiento, esfuerzo y 

actividad regular, disminuyen su fuerza 

y tonicidad con la edad, siendo 

además en ocasiones inhibidos o 

limitados (en cuanto a prestación) por 

vía refleja por el acortamiento de la 

musculatura tónico-postural 

antagonista. 

Son aquellos músculos que cumplen 

fundamentalmente con una función 

motriz (de movimiento). Por tanto 

dicha musculatura en personas 

sedentarios o tras un período de 

inactividad responden con un 

debilitamiento (Werckele, 1988) y 

consecuentemente,  serán músculos 

que debemos tender a  tonificar.



(a partir de Lewit, 1999; Janda, 1983; 

Norris, 1995 y Chaitow y DeLany, 2007)

Debido a su estado de tensión 

permanente, tienden a acortarse 

(Welkerle, K, 1988). 

Los músculos que presentan la 

tendencia hacia la 

inhibición/debilidad se hacen 

incapaces de ejercer 

adecuadamente el papel de 

estabilización y ante el 

desacondicionamiento tienden a 

distenderse e inhibirse siendo causa 

importante de desequilibrios y 

disfunciones. Será necesario 

asegurar un adecuado y saludable 

incremento de su capacidad de 

ADM.
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BÍCEPS PORCIÓN CORTA

Origen:

La cabeza o porción corta se origina en la 
apófisis coracoides (mediante un tendón 

conjunto al del coracobraquial se dirige hacia 
abajo y hacia afuera situándose por delante 

del coracobraquial, llegando al 
compartimiento anterior del brazo).

Inserción:

En la tuberosidad bicipital del radio

Acción:

Sobre todo es supinador. También es flexor 
pero solo flexiona el brazo cuando está en 

supinación. Entonces ayuda al braquial 
anterior en su acción.
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Origen:

La cabeza o porción larga se origina en el 
tubérculo supraglenoideo de la escápula 
(mediante un tendón largo que se dirige 
hacia afuera pasando por dentro de la 

articulación escápulo-humeral y 
situándose en la corredera bicipital, donde 

está cubierto por el ligamento humeral 
transverso por arriba y por el tendón del 

pectoral mayor por abajo.

Inserción:

En la tuberosidad bicipital del radio

Acción:

Sobre todo es supinador. También es 
flexor pero solo flexiona el brazo cuando 
está en supinación. Entonces ayuda al 

braquial anterior en su acción.







FELIPE ISIDRO

Origen:

En las caras anterolateral y 
anteromedial del húmero por 
debajo de las inserciones del 

deltoides y del 
coracobraquial. Sus fibras se 

dirigen hacia abajo 
convergiendo y pasando por 
delante de la articulación del 

codo.

Inserción:

Mediante un tendón 
aplanado en la cara anterior 
de la apófisis coronoides del 

cúbito.

Acción:

Es el flexor más potente del 
codo. Es un músculo ancho.









Braquial

Bíceps braquial

porción larga

Bíceps braquial

porción corta

Serrato anterior

Coracobraquial
Subclavio

VISTA ANTERIOR
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Origen:

La cabeza corta se origina en la cara 
posterior del húmero, en la cara posterior 

del tabique intermuscular medial del brazo y 
en la cara posterior del tabique 

intermuscular lateral del brazo. Sus fibras se 
dirigen hacia abajo y hacia afuera. 

Los tres vientres musculares se reúnen en la 
cara posterior del brazo y forman un tendón 

que se inserta en la cara superior del 
olécranon.

Inserción:

Olécranon en la cara posterior del cúbito.

Acción:

Extensor del codo



Origen:

La cabeza larga del tríceps se origina 
en el tubérculo infraglenoidal de la 

escápula, desciende pasando por el 
triangulo homo-humeral, por delante 
del redondo menor y por detrás del 
redondo mayor y llega a la región 

posterior del brazo.

Los tres vientres musculares se 
reúnen en la cara posterior del brazo 
y forman un tendón que se inserta en 

la cara superior del olécranon.

Inserción:

Olécranon en la cara posterior del 
cúbito.

Acción:

Extensor del codo 



Origen:

La cabeza lateral se origina en la cara 
posterior del húmero y en la cara posterior 
del tabique intermuscular lateral del brazo, 

sus fibras se dirigen hacia abajo y hacia 
adentro cubriendo el canal radial el cual 

transforma en un conducto óseo-muscular 
por el cual pasan el nervio radial y la arteria 

braquial (humeral) profunda. 

Los tres vientres musculares se reúnen en la 
cara posterior del brazo y forman un tendón 

que se inserta en la cara superior del 
olécranon.

Inserción:

Olécranon en la cara posterior del cúbito.

Acción:

Extensor del codo



PALPACIÓN TRÍCEPS
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anterior medial posterior
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Colocamos el dedo 
pulgar por debajo 
del borde 
posteroinferior del 
acromion. (primera foto)

Para realizar la 
palpación 
correctamente, 
colocamos el brazo 
del paciente en 
flexión, aducción y 
rotación externa. 
(segunda foto)

Nota: El tendón del redondo menor 
también se palpa así.
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Pectoral 

mayor

Glándulas

mamarias Tejido

Adiposo

mamario

Pectoral 

mayor

Glándulas

mamarias Tejido

Adiposo

mamario





Origen: 

Porción clavicular (fibras claviculares): en 

las 2/3 mediales de la zona anterior de la 

clavícula.

Inserción:

La cresta del tubérculo mayor 

(subtroquiteriana) 



Origen: 

Porción esternocostal
(fibras esternales): en la 

mitad correspondiente de 
la cara anterior del 

esternón y cara anterior 
de los siete primeros 
cartílagos costales. 

Porción abdominal (fibras 
abdominales): en la vaina 
del músculo recto mayor 
del abdomen. Las fibras 
musculares se dirigen 

hacia a fuera y convergen 
en un tendón

Inserción:

La cresta del tubérculo 
mayor(subtroquiteriana) 



Origen: 

Porción abdominal (fibras abdominales): 
en la vaina del músculo recto mayor del 

abdomen. Las fibras musculares se 
dirigen hacia a fuera y convergen en un 

tendón 

Inserción:

La cresta del tubérculo mayor 

(subtroquiteriana)



Tríceps 

vasto

externo

Braquial

Bíceps

Porción 

larga

Pectoral 

mayor

Deltoides

Esternocleido

mastoideo

VISTA 

LATERAL
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En la el aire penetra en los pulmones porque estos se hinchan al 

aumentar el volumen de la caja torácica, debido a que el 

y las costillas se levantan.

En la el aire es arrojado al exterior ya que los pulmones se comprimen 

al disminuir de tamaño la caja torácica, pues el y las costillas 

vuelven a su posición normal
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Canales VertebralesEXTRÍNSECA  e  INTRÍNSECA



Músculo Epiespinoso

el + delgado; el + medial

Torácico - Cuello - Cabeza

Músculo Dorsal Largo

de transverso a costillas

columna intermedia

Largo Torácico

Cervical Transverso

Complexo Menor

Músculo Iliocostal - Sacrolumbar

ilion y ap transv. a costillas / + 

lateral

Lumbar - Torácico - Cervical

Músculos Complexos y Esplenios



Músculo Romboides

(menor y mayor)

Músculo Serrato Lateral-Ant.

Músculos Pectorales

(Mayor y menor)
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Músculos Intercostales

Músculos Serratos post.

(superior e inferior)

Músculo Trapecio

Músculo Dorsal Ancho

Músculo Romboides

(menor y mayor)

Músculo Serrato Lat.-Ant.

Músculos Pectorales

(Mayor y menor)







Origen:

En la línea de la nuca superior, en la 
protuberancia occipital externa, en el ligamento 
cervical posterior y en las apófisis espinosas de 

les vértebras des de C7 hasta T12.

Inserción:

El trapecio se divide en tres fibras:

1.- Porción descendente (Fibras superiores)
2.- Porción transversal (Fibras medias)

3.- Porción ascendente (Fibras inferiores)

La porción descendente se inserta en el 1/3 
lateral de la cara posterior de la clavícula; la 
porción transversal se inserta en el extremo 

acromial de la clavícula, acromio y labio superior 
de la espina de la escápula; la porción 

ascendente se inserta en la porción interna de la 
cara posterior de la espina de la escápula.

Acción:

Elevación y descenso de la escápula, abducción 
de la escápula. Estabiliza la columna cervical y 

torácica. 
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Origen:

Mediante la fascia toracolumbar en:

·Las apófisis espinosas de las seis últimas 
vértebras torácicas y las cinco lumbares, 

·La cresta sacra mediana.

·1/3 posterior del labio externo de la cresta ilíaca. 

Las fibras suben hacia arriba y hacia afuera, 
insertándose por el camino en la cara externa de las 

últimas cuatro costillas, y se condensan en un 
cuerpo muscular ancho que, en su trayecto, cubre el 

ángulo inferior de la escápula, al cual se inserta.

El músculo voltea la zona inferior del redondo 
mayor y pasa por delante de él, al mismo tiempo 

que sufre una torsión que hace que la zona superior 
pase a ser inferior y al inrevés. Una vez por delante 

del redondo mayor se transforma en un tendón.

Inserción:

En el fondo de la corredera intertubercular
(corredera bicipital).

Acción:

Rotación interna, retroversor y aductor. La acción 
bilateral de los dos dorsales contribuye a la 

estabilidad de la columna vertebral.
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Dorsal ancho

Trapecio

Fascia

toracolumbar

Oblicuo

externo
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Origen: 

En las apófisis espinosas de les vértebras desde 
C7 a T4.

Inserción: 

En la zona medial de la escápula. (por encima de 
la espina de la escápula es el romboide menor y 

por debajo el romboide mayor).

Acción: 

Aducción, basculación interna y elevación de la 
escápula

















Romboides

mayor

Infraespinoso

Redondo menor

Redondo mayor

Romboides

menor

Serrato

anterior

Coracobraquial

Bíceps braquial

porción larga
Braquial

VISTA POSTERIOR


