SISTEMA MUSCULAR 1:
Generalidades, extremidad
superior y tronco.
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CONSTITUCION MUSCULAR DEL
ORGANISMO

40% Musculo esquelético
10% Musculo Liso y Cardiaco.

FUNCIONES

1. Mantenimiento de formay posicidon
2. De proteccion de tejidos fragiles

3. De recubrimiento del tejido 6seo

4. Constituye el elemento importante
para el movimiento.

5. Generacion de calor

TIPOS DE TEJIDO MUSCULAR:
*Estriado (esquelético y cardiaco)
Liso.




Cobertuta periostca del hpeso

Tendon

Fasca

Musculo esquelético
F pirmisio
Perimisio
Fascrulo

Endomesio

Fira (colulal musculpr s

Estriaciones

Sarcolama

Sarcoplasma

Filamentos

C.

ESTRUCTURA
MACROSCOPICA DE LOS
MUSCULOS

Misculo: Agrupacion de 2
0 mas haces musculares
individualizables
(anatomicamente)
Fasciculos Musculares
(paralelos al eje
longitudinal)

Fibras Musculares

Cubiertas Conjuntivas:

a. Epimisio: membrana
que rodea al musculo

b. Perimisio: rodea al
fasciculo

c. Endomisio: rodea a la
fibra muscular



Musculo esquelético

Fascia o epimnisio e

ESTRUCTURA DEL MUSCULO

Epimisio

Peritisio

Masculo

MODELO DE TineaZ :
FILAMENTO ‘—— SARCONIE:R-O — Fasciculo muscular
MOLECULAR. filamento de miosina
DESHZAN’IE h :‘7 - :
- it > filamento de actina Fibra muscular Miofibrillas
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Los movimientos del cuerpo son producidos por el juego de los #HIUS culos
Los que aquf estudiaremos son los denominados estriados o "voluntarios”.
{No abordaremos los musculos lisos ni el misculo cardfaco).
Un miisculo siempre estd unido (al menos)
=, __a dos huesos distintos (salvo algunas excepciones:
\\. musculos cutdneos y esfinteres).

Visto en seccidn, un musculo
aparece formado por
haces cada vez mas
pequeiios de fibras

musculares, S PO Fege inserciones. -
Timarias y D ————— _—_—_—

P i €S e T =

secundarias ~ -

En algunos miisculos,

la aponeurosis se prolonga
en un cordon fibroso

por €l cual el miisculo

Una aponeurosis espesa se une al hueso.
envuelve un miisculo o un grupo Es el tendon.
de muisculos y permite que deslizen
los unos sobre los otros.

y terciarias, separadas
y sostenidas

por paredes fibrosas
cada vez mads finas
llamadas aponeuraosis.

la fibra muscular esta formada a su vez por células muy alargadas: las miofibrillas.

Cada miofibrilla conticne, en su parte central, el elemento contrictil propiamente dicho: la sarcomera.
Esta ticne un aspecto estriado con bandas oscuras alternando con otras m4s claras.

Si ampliamos mucho, la estructura de estas bandas aparece formada por filamentos:

—las bandas oscuras, por filamentos espesos, abultados en medio (compuestos de miosina, una variedad

dg protefia) N 'L — las bandas claras, por filamentos delgados, unidos entre ellos por
P — ’ o la parte central (compuestos de actina, otra variedad de protefna.)
——— e En reposo, los filamentos de actina y de miosina est4n separados.

e — L Cuando se produce una contraccién muscular, se unen,

T tiran unos de otros,

cllo produce un awnento

del diagmetro ] == —=

y una disminucién e

de la longitud. ——

Esto es lo que permite =

al musculo tirar
de los huesos a los que
estd unido.




Musculo

Epimisio Endormisio

@ ff Perimisio
@ i '
@ ;‘; Miofibrilla
@ Fibra muscular

»  Fasciculo




ANATOMIA DEL TEJIDO MUSCULAR ESQUELETICO

Fascia superficial

(inmediatamente debajo de la plel)

Formada por:
*Tejido Adiposo y
« Conjuntivo

Funciones:

Almacenamiento de agua y grasa
*Aislamiento (conservacion de calor)

Proteccion mecanica contra
traumatismos

*Rutas para saliday entrada de nervios y
vasos sanguineos en los musculos



Fascia profunda

Tejido conjuntivo denso e irregular (mantiene a los musculos unidos
de manera funcional)

Se extiende en tres capas:
*Epimisio

Perimisio
‘Endomisio

*Tendon: Union alargada de los tres anteriores y se inserta en
el hueso

-Aponeuresis: Union ensanchaday plana (aponeurosis
epicraneal)

-Vainas tendinosas: Tendones rodeados por tejido conjuntivo
(mufecas y tobillos). Poseen una pelicula con liquido sinovial.



Formas musculares
Los musculos se unen

a los huesos de vanas mancras:

— ya sea directamente por medio de fibras camosas

(en general, cuando s¢ trata dc una inserCion ancha)
cjempio: ¢l subescapular.

— ya sca por medio de una limina tendinosa,
ejemplo: ¢l cuadrado lumbar,
o de un tendén,

cjemplo: el coracobraquial.

Puede ser que el tendén pase
por debajo de una brida fibrosa
en ¢l curso de su trayecto,
ejempio: tibial anterior.




Un misculo puede disponer dc varios vienres
musculares (quc sc llaman “cabezas™)

como ¢l biceps (dos cabezas),
cl fceps (tres cabczas),
el cuadriceps (cuatro cabezas).

La inscrcién proximal del misculo
se llama origen, y la insercion distad,
terminacion;

cjcmpio: el psoas ticne cl origen en las véricbras
y la tcrminacion en el fémur.

Un miisculo pucde tener varios origenes,

cjemplo: el flexor comidn superficial
de los dedaos nace en el cibito y en ¢l radio...

y varias terminaciones,

ejemplo: los midsculos interdscos terminan
dc forma compicja en la primera falangc
y en el tenddn del extensor del dedo.



I _os miiGsculos tGienen tamanos y forrmas difcrontoes:
los haces de fibras cstan dispuestos
en formas muy variables.

\!
"

§
SRR\

iy e

N

AN

-

.\ ‘\:\

(L
UL E B T )

»

D%

Segidin sea Ia orientacion de sus fibras y Ia disposicion de sus insercioncs,
ios maidsculos actiian en una o en varias direcciones.

Son frecucentemente los miusculos largos los gue intervienen en la cin€ric
Producen desplazamientos importanties.
IL.os muisculos cortos, generalmente profundos, (dedos, pies]
interviencn mas bien en ia precision de los ajustes éseos.



Si un mMaisculo atraviesa una articulacién, es llamado monocarticular,

Su accicon moviliza esta articulacion. s

Pero, a menudo, un midasculo atraviesa mas de una articulacidn:

entonces es llamado poliarticular.

Moviliza por lo tanto varias articulacioncs.

Se estirara si se produoce un Movimicnto gque ponga en juego estas diferentes coyunturas.

Ejlemplo:
<l rocio armocryor del muskio
wva de la cadera hasta 1a rodilla

Esala vez
Flexor de Ia cadera
¥ extensor de la rodilla.

-
-
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TIPOS DE CONTRACCION MUSCULAR

ISOMETRICA E ISOTONICA (excéntrica o
negativa y concéntrica o positiva)

dm..m

TIPOS DE MUSCULOS SEGUN
SU FUNCION EN EL
MOVIMIENTO

© AGONISTA o protagonista
© ANTAGONISTA u opositor
o SINERGISTA o ayudante

» FIJADOR de la articulacion

» NEUTRALIZADORES (resto)
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Cuando se habla de un movimiento

(ejemplo: flexién de cadera),

¢l misculo que lo realiza es el llamado agonista
y el que hace el movimiento contrario, antagonista.

el glijteo mayor,
exlensor,

es antagonista.




¢ Tonificacion/estiramientos para todos los “musculos?

Muscules con predeminancia
Fasica/motora (P-fasica):
Tejido muscular distendidae
Grupo de musculos que en ausencia
de un entrenamiento, esfuerzo y
actividad regular, disminuyen su fuerza
y tonicidad con la edad, siendo
ademads en ocasiones inhibidos o
limitados (en cuanto a prestacién) por
via refleja por el acortamiento de la
musculatura tonico-postural
antagonista.

Tejido muscular normal

Son aquellos musculos que cumplen
fundamentalmente con una funcion
motriz (de movimiento). Por tanto
' dicha musculatura en personas

@ purce fﬁe'ﬂ:; ;3;;; ﬁﬁéﬂﬁé&?ﬁs” 1995y sedentarios o tras un periodo de
’ ’ inactividad responden con un
debilitamiento (Werckele, 1988) y
consecuentemente, serdn musculos
que debemos tender a tonificar.




s Tonificacion/estiramientos para todos los “musculos?

Muscules con predominancia

postural/iénica (P-peostural):

Debido a su estado de tension
permanente, tienden a acortarse
(Welkerle, K, 1988).

Los musculos que presentan la
tendencia hacia la
inhibicion/debilidad se hacen
incapaces de ejercer
adecuadamente el papel de
estabilizacion y ante el
desacondicionamiento tienden a
distenderse e inhibirse siendo causa
importante de desequilibrios y
disfunciones. Sera necesario
asegurar un adecuado y saludable
incremento de su capacidad de
ADM.

(a partir de Lewit, 1999; Janda, 1983;
Norris, 1995 y Chaitow y DeLany, 2007)




MUSCULOS TONICOS
(Tendencia a la hipertonicidad)

MUSCULOS FASICOS
(Tendencia a la hipotonicidad)

Triceps sural

Isquiotibiales

Aductores

Tensor de la fascia lata
Periforme

Recto interno del muslo
Recto anterior del muslo
Psoas Mayor e Iliaco
Cuadrado lumbar

Erector espinoso en la zona lumbar y
cervical

Suboccipital
Esternocleidomastoideo
Trapecio superior

Elevador de la escapula
Romboides fibras superiores
Pectorales

Subescapular

Dorsal Ancho

Redondo mayor

Biceps Braquial

Triceps Braquial porcién larga
Flexores de los dedos

Tibial anterior

Peroneos

Vastos “Cuadriceps™

Glhiteo mediano y menor

Gluteo mayor

Elevadores del ano

Rectos del abdomen

Oblicuos del abdomen

Erector espinoso en la zona dorsal
Escalenos

Largo del cuello

Trapecio inferior y medio

Serrato Mayor

Romboides fibras medias e inferiores
Deltoides

Supraespinoso

Infraespinoso

Redondo menor

Triceps Braquial porcién corta
Extensores Largos de los dedos




$Se deben estirar-tonificar todos los musculos por igual?

Caracter preferencial musculatura

TOoNnicos Fasicos
Extensores raquis
cervical
‘ Angular de la
Pectoral mayor Trapecio escapula
superior
= y medio Trapecio inferior

Biceps braquial

Romboides

Musculatura
abdominal
Cuadrado
Gliiteos lumbar
Psoas-iliaco
Recto anterior Isquiosurales

muslo

Adductores

+ Triceps sural

Vasto interno
cuadriceps




Hipowrofia muscular Hipertrofia muscular ]




El Sindrome Cruzado Superior (SCS), presenta el siguiente
desequilibrio basico:

-Pectoral mayor y menor
-Trapecio superior Se contraen y acortan
-Elevador de la escapula
-Esternocleidomastoideo

-Trapecio medio e inferior Se inhiben
- Serrato mayor yv romboides

Los flexores
profundos del
cuello se inhiben

El trapecio y el
elevador de la
escapula se contraen

Los pectorales se
contraen

Los romboides
y el serrato
mayor se
inhiben




El Sindrome Cruzado Inferior (SCI), presenta el siguiente
desequilibrio basico:

-Psoas iliaco vy recto anterior del
cuadriceps Se contraen y acortan
-Tensor de la fascia lata A4

adductores cortos
-Extensores de la columna

-Abdominales Se inhiben
- Gldteos

Muasculos
abdominales
inhibidos

Erector de la
columna
contraido

Glateo mayor

Psoasiliaco
inhibido

contraido




ue tal..? ¢ Aguantamos..




comenzamos con cada
grupo muscular ..




EXTREMIDAD SUPERIOR




Origen del biceps
Iporcidn larga)

Cavidad
glenoidea

Articulacion escapulohumeral
(vista lateral)

biceps braquial

Este musculo tiene dos origenes,
que dan lugar a sendas "cabezas” musculares.

El biceps largo 1
nace encima de la glenoides del oméplato, \
por medio de un tenddén
que primero atraviesa la clipsula,
después se acoda,
y pasa entre ¢l troquin
y ¢l roquiter y por la corredens bicipital,
De este tenddn nacen unas fibras camosas
que s¢ unen con las del biceps coro.

El conjunto del musculo

desciende por el brazo

para formar lucgo un tendén (nico;
El cual pasa por delante

de la articulacién del codo

y termina en la parte alta del radio,

en una zona llamada tuberosidad bicipital. |/ /

El biceps corto

nace en la apdfisis coracoides
por medio de un tendén

{cn ¢l extremo, pane exicma).

Este s¢ convierne on un cuerpo
CamOsO Que sC Junia

con el del biceps largo







BICEPS PORCION CORTA

Origen:

La cabeza o porcidn corta se origina en la
apofisis coracoides (mediante un tenddn
conjunto al del coracobraquial se dirige hacia
abajo y hacia afuera situandose por delante
del coracobraquial, llegando al
compartimiento anterior del brazo).

Insercion:
En la tuberosidad bicipital del radio
Accion:
Sobre todo es supinador. También es flexor
pero solo flexiona el brazo cuando esta en

supinacion. Entonces ayuda al braquial
anterior en su accion.




Biceps porcidn larga

Origen:

La cabeza o porcidon larga se origina en el
tubérculo supraglenoideo de la escapula
(mediante un tendon largo que se dirige
hacia afuera pasando por dentro de la
articulacion escapulo-humeral y
situandose en la corredera bicipital, donde
esta cubierto por el igamento humeral
transverso por arribay por el tendon del
pectoral mayor por abajo.

Insercion:
En la tuberosidad bicipital del radio
Accion:
Sobre todo es supinador. También es
flexor pero solo flexiona el brazo cuando

esta en supmacmn Entonces ayuda al
braquial anterior en su accion.

FELIPE ISIDRO




PALPACION BICEPS

El vientre de la porcion larga. solicitamos una flexion del codo utilizando la técnica de
flexion-relajacion. se palpa desde la region del codo hasta donde desaparece debajo del
deltoides.

El vientre de la porcidon corta se palpa por dentro de la larga. aplicando una ligera
resistencia a la flexion del codo que esta en supmacion. con la otra mano palpar sobre el
tercio proximal del brazo. descendiendo hacia el codo hasta encontrar un surco gue

separa las dos porciones. Hav que avudarse con contraccion-relajacion. 1. Porcién corta. 2.
Porcion larga.




braquial anterior

Nace en

la cara anterior

del himero
(mitad inferior) 74

Su accion;

es el flexor
directo del codo.
Esté formado

por fibras camosas
y puede.

encogerse

mucho.

/' Termina
| en la cara ' P
2 anterior =g
de la apdfisis

/ coronoides -
del ciibito. “




BRAQUIAL ANTERIOR
B Braquial anterior
Origen:

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

deltoides y del
coracobraquial. Sus fibras se
dirigen hacia abajo
convergiendo y pasando por
delante de la articulacion del
codo.

Insercion:

Mediante un tenddn
aplanado en la cara anterior
de la apofisis coronoides del -

cubito.

Accion:

Es el flexor mas potente del
codo. Es un musculo ancho.

FELIPE ISIDRO




Brachialis -

Aqui esta el misculo BRAQUIAL ANTERIOR.



Este misculo nace

en el borde externo
del himero

(enccl tercio inferior).

Recorre el antebrazo

y acaba
en la apofisis estiloides
A\ delradio.

' supinadot largo  llamado también braguio adiles
|
|

Su accion:

realiza la flexion

del codo a partir de una pronacién ode
una supinacién, hace volver el antebrazo
a una posicion intermedia.

No merece, por lo tanto,

su nombre de supinador

Vet anterior, brazo derecho.




Ahora miremos los dos musculos
que producen la supinacion.



Coracobraquial
Subclavio

Biceps braquial
porcion larga

Biceps braquial
porcion corta

Serrato anterior/r‘

'.
VISTA ANTERIOR



TRICEPS BRAQUIAL







triceps braguial

Tal como su nombre indica,
este musculo esta formado
por tres cabezas:
el wiceps largo, biarticular,
nace por medio de un tenddn
cn la parte inferior
de la glena del oméplato,

Ve /
P 7 . \ el vasto externo nace ¢n
\_/ " la cara posterior
B \ del hamero,

a lo largo del
borde extemo,

en la mitad
SUpCrior

e

el vasto interno
nace en la cara posterior
del humero (mitad inferior)

las tres cabezas se rednen

en un tenddén comun,
= " ancho y plano, que termina
en la cara superior del olécranon.

Su accién:

cl conjunto
del midsculo realiza
Ia extension del antebrazo
sobre ¢l brazo;
cl triceps largo, por cstar
unido con ¢l omaoplalo,
participa en la aduccion

cn Ia retropulsion del brazo.
u B aricoreo

Este musculo nace

en la cara posterior

del epicdndilo

del hamero

Y termina

en la cara posterior
| del cabito

. | i ‘l (cuarto supecrior),

} | es extensor del codo.

f Es un poco abductor:

acuia sobre ¢l cubito

\ l cen los movimicntos
J }/ \ de pronacion,




TRICEPS: cabeza corta

Origen:

La cabeza corta se origina en la cara
posterior del humero, 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 rednen en la
cara posterior del brazo y forman un tendén
gue se inserta en la cara superior del
olécranon.

Insercion:

Olécranon en la cara posterior del cubito.

Accion:

Extensor del codo

FELIPE ISIDRO




TRICEPS: cabeza larga

Origen:

La cabeza larga del triceps se origina
en el tubérculo infraglenoidal de la
escapula, desciende pasando por el

triangulo homo-humeral, por delante
del redondo menor y por detras del

redondo mayor y llega a laregion
posterior del brazo.

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

la cara superior del olécranon.

Insercion:

Olecranon en la cara posterior del
cubito.

Accion:

Extensor del codo



TRICEPS: cabeza lateral

Origen:

La cabeza lateral se origina en la cara
posterior del himero 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 6seo-muscular
por el cual pasan el nervio radial y la arteria
braquial (humeral) profunda.

Los tres vientres musculares se reunen en la
cara posterior del brazo y forman un tendén
gue se inserta en la cara superior del
olécranon.

Insercion:

Olécranon en la cara posterior del cubito.

Accion:

Extensor del codo




PALPACION TRICEPS

- Porcion larga: Paciente sentado con brazo en abduccion de 90° y flexion del codo de
90°. El terapeuta solicita una extension del codo contra resistencia, se palpa el tenddn
proximal de la cabeza larga en la parte posterior del hombro, en contacto con la parte
posterior del deltoides.

El cuerpo se palpa por detras pidiéndole al paciente una extension o retropulsion del
codo contra resistencia. 1. Cuerpo muscular porcion larga. 2. Vasto externo. 3. Vasto interno




- Vasto externo: La cabeza lateral o vasto externo se sitia por fuera y delante de la
cabeza larga. Una extension del codo contra resistencia con el brazo caido a lo largo del
cuerpo facilitara la visualizacion.

- Vasto interno: La cabeza medial o vasto interno se sitlia en la parte interna del brazo.
Mediante movimientos de contraccion-relajacion con el codo en extension, facilitamos

la visualizacion de esta porcion que se sittia en la prolongacion distal de la cabeza larga.
1. vasto interno. 2. Cabeza larga. 3. Vasto externo




DELTOIDES







DELTOIDES

Los tres haces con
bacia la parte media del bvazo,
para torminar on la cora externg

dol hiimers,

Sk aecidn.

el haz arterior realize

o antepulsidn

¥ bz roacidén interna del brazo,

l ol hax postericr efecida
lx rerropulsion del braze.




anterior medial




PALPACION DELTOIDES

. fasciculo anterior: Paciente sentado, brazo en abduccion de 90° con el codo en
flexion le pedimos abduccion horizontal hacia delante a la que el terapéuta opone
resistencia. se hace presa con el pulgar-indice. delimitando el fasciculo.

. fasciculo medio: Paciente con brazo en abducciéon de 90° con codo flexionado
oponiendo resistencia a la abducciéon. los pulgares delimitan el fasciculo medio.

. fasciculo posterior: Paciente en decubito prono o sentado. con abduccion de 90°
v codo flexionado. se le pide abducciéon horizontal del brazo oponiendo resistencia.




Manguito de 7
/

Estos cuatro miisculos profundos forman el manguito de los rotadores.

Sus tendoncs estdn adheridos a la cdpsula.
Adeun&dcsuaodénmovilin&:nddtﬁtneto,d&aoﬂmunpw

importante como “hgamcntos activos™ de 1a articulacicon.
-.--.--
\\.. vl e

7

PO —
los rotadores ) s N

1AfaNAIED

— los desplazamientos
hacia atras. :

N

Asi, €l hombro cs una articulacién Poco cstabilizada,
a causa de su forma Ssea y de sus sujecciones pasivas
(cdpsula y ligamcntos).

Se manticne, fundamentalmente, gracias al juego

de sus miisculos periarticulares.

Pero este juego se pucde desajustar,
€ste es cl motivo de que el hombro se vea sujeto,
Sfrecuentemente, a dolores periarticulares.




A miremos los cuatro musculos pequenos
que mantienen unida la articulacion del hombro.



subescapular

Este muisculo nace
en la cara profunda
(anserior)

del oméplato

(aquf se ve ¢l omédplato por delante),
sus fibras convergen

hacia cl dangulo externo
del oméplato,
donde se forma un tendon

que termina en Su accidén:
la parte alta del hitmero, ol naina
en el troquin. = prrxon‘cnpal“
interno
del brazo.

—:z’Da lugar a un tend6n que pasa por
dcbajo de la béveda formada por
el acromion, la apéfisis coracoides
y <l ligamento que los une.

~ - -
en ¢l polo pl(“

superior
i del
troquiter.
que lo scpara de la cara inferior
dei acromion y del deltoides.

Su accidén: realiza la abduccidén del brazo.
Su accién es poco potente. pero se acopla ‘e
con la del deltoides

~——



SUPRAESPINOSO SUBESCAPULAR




Rotura supraespinoso




infraespinoso

Este muisculo nace en la fosa infraespinosa
({cn los dos tercios Intemos).
Su tendén pasa por encima
de la cdpsula dec la

articulacién escapulo-
humeral y termina
en el troquiter,

detris del

Su accidn:
efectia la rotacion
cxterma

del humero

redondo menor

Este muisculo nace en la fosa infraespinosa,
a lo largo dcl borde extermo del omépiato.

Termina en 17 s A7
el troquiter, )’ ;"
detrds del ) Su accidén:
; infraespinoso. s cfectia la rotacion
\ | Y . externa
. X | v del himero
X, \ \ \" ) A=
I'I \ ) ; / : e
N\ e i 6 SR
\\ 74
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INFRAESPINOSO REDONDO MENOR
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PALPACION SUPRAESPINOSO

Paciente en decubito prono o sentado, s6lo es palpable por encima de la espina de la
escapula a través del trapecio en la fosa supraespinosa. El movimiento del brazo en
abduccién permite percibir mejor el mmisculo. ya que es estabilizador de la escapula en
ese movimiento.

Para palpar la insercién humeral colocar el hombro en rotacién interna y extensiéon (cara
dorsal de la mano y la cara posterior del antebrazo se aplican sobre la espalda). El
troquiter es palpable por delante del vértice del acrominon.




PALPACION SUBESCAPULAR

Paciente en decubito supmo o sentado, colocar el brazo en antepulsion de 907, hacemos
una traccion del brazo para liberar la escapula de la parrilla costal deslizandola hacia la
cara anterior, al tiempo que hace una rotacion mterna. palpandose por dentro de la axila
por delante de la escapula (por fuera del dorsal ancho y por detras del pectoral mayor)

FELIPE ISIDRO



PALPACION INFRAESPINOSO
El paciente puede estar sentado o en supino, el brazo a 90° de separacion y el codo a
90° flex16n a partir de esa postura le pedimos que haga rotacion externa (antebrazo hacia
atras) mmpidiéndoselo, que provoca que el musculo aparezca en la fosa mifraespimosa,

sigutendo el tendon por el borde exterior de la escapula hasta que se mete debajo del
deltoides.




INFRAESPINOSO (palpacion del tendén)

Colocamos el dedo
pulgar por debajo
del borde
posteroinferior del
aCI‘0miOn . (primerafoto)

Para realizar la
palpacion
correctamente,
colocamos el brazo
del paciente en
flexion, aduccion y
rotacion externa.

(segunda foto)

Nota: El tenddn del redondo menor
también se palpa asi.




PALPACION REDONDO MENOR

El pactente en prono o en sedestacion. El terapeuta mantiene el brazo del paciente con el
hombro a 90° de abduccion, flexion de codo de 90° y antebrazo en pronacion. Sujetando
su antebrazo, colocamos los dedos en el borde externo de la escapula, entre el deltoides
por arriba v el redondo mayor por abajo. Se le pide que haga sucesivas rotaciones
externas del brazo contrarresistencia. Se nota como una bola.

FELIPE ISIDRO






pectoral rmayor

Se origina en la clavicula
(en los 2/3 intermos

del borde anterior),

en todo el largo del esterndén
y en los cartilagos costales.

IL.as fibras se unen torciéndose
formando lucgo un tenddén
aplanado que termina en

la cresta externa de

la corredera bicipital.

¢
estiramiento §
del gran , \ }
pectoral / /

Su accién:

= si el punto fijo es la caja toracica,
el conjunto de las fibras realizan la aduccidon
del brazo y su rotacidn interna.
Es ¢l masculo del abrazo
y de la suspensioén braqguial
(windsurfing, por cjecmplo).
L.as fibras supecriores realizan la antepulsion
(hasta 60 grados).
Las fibras inferiores
efectuaan el regreso

-4

= del movimiento
"\\7@ (hasta O grados)

— si el punto fijo ¢s ¢l hombro:

= las fibras superiores hacen descender la clavicula
= las fibras inferiores son (nspiradoras

— si el hombro esia fijo con ¢l brazo en antepulsion, todas las fibras son inspiradoras. I






Pectoral
mayor

Glandulas !
mamarias






Pectoral mayor, porcién clavicular (superior)

Origen:
Porcién clavicular (fibras claviculares): en
las 2/3 mediales de la zona anterior de la
clavicula,

Insercion:

La cresta del tubérculo mayor
(subtroquiteriana)




Pectoral mayor, porciéon esternocosta
(medial)

Origen:

Porcion esternocostal
(fibras esternales): en la
mitad correspondiente de
la cara anterior del
esterndn y cara anterior
de los siete primeros
cartilagos costales.

Porcion abdominal (fibras
abdominales): en la vaina
del musculo recto mayor
del abdomen. Las fibras
musculares se dirigen
hacia a fueray convergen
en un tenddén

Insercion:

La cresta del tubérculo

mayor(subtroquiteriana) @\j;‘gh




Pectoral mayor, porcién abdominal (inferior)

Origen:

Porcion abdominal (fibras abdominales):
en la vaina del musculo recto mayor del
abdomen. Las fibras musculares se
dirigen hacia a fueray convergen en un
tendon

Insercion:

La cresta del tubérculo mayor
(subtroquiteriana)




Esternocleido
mastoideo = |

Pectoral
mayor

| Deltoides

.| Braquial

VISTA
LATERAL

Triceps
vasto
externo

Biceps
'Porcion
larga




PALPACION PECTORAL MAYOR

-fibras esternales: el paciente sentado y con el brazo en abduccion de 90°, lo lleva a
aduccion horizontal y rotacion interna aplicandole resistencia. Tocamos las fibras desde
la axila al esternon (en las mujeres es dificil de apreciar ya que las mamas quedan
encima). 1. Fibras esternales. 2. Fibras claviculares.




-fibras claviculares. paciente sentado o en supino, llevamos en brazo en abduccion de
90°, con el codo flexionado 90° el brazo en supinacion. Se le aplica una resistencia en
la parte medial del brazo y se le pide una aduccion horizontal del brazo. Se palpa bajo la

clavicula buscando las fibras superiores del pectoral. 1. Fibras claviculares. 2. Fibras
esternales.

-fibras abdominales: en igual posicion intentando llevar el brazo en sentido caudo-
caudal, es decir, de arriba-abajo.




o
El'pectoralymenoriselorigina ent”relu
hse ur la,cuartz illa
: - -~



DIAFRAGMA

The Mechanics of Respiration

|solated View of Diaphragm in Motian
Video Demo



Diafragma




Diafragma

\

inspiracion Espiracion

En la Inspiracién el aire penetra en los pulmones porque estos se hinchan al
aumentar el volumen de la caja tordcica, debido a que el diafragma
desciende y las costillas se levantan.

3 e 7 N ° ° “
En la Esplracmn el aire es arrojado al exterior ya que los pulmones se comprimen

al disminuir de tamaio la caja tordcica, pues el diafragma sube vy las costillas
vuelven a su posicion normal




Respiracion Respiracion
toracica diafragmatica o
(activa) abdominal

(pasiva-recuperatoria)






ESPALDA




MUSCULATURA AUTOCTONA DEL DORSOQ

Recorren la columna vertebral dorsalmente
- desde la pelvis a la base del craneo -
ACTUAN sobre la Columna
Postura ERECTA

EXTRINSECA e INTRINSECA Canales Vertebrales

i / \
1

N
\y \




MUSCULATURA AUTOCTONA DEL DORSO Postura ERECTA

Masa Muscular Comin LUMBAR

Musculo Epiespinoso
el + delgado; el + medial
[oracico - Cuello - Cabeza

Musculo Dorsal Largo
de transverso a costillas
columna intermedia
Largo Toracico
Cervical Transverso
Complexo Menor
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Musculo lliocostal - Sacrolumbar
ilion y ap transv. a costillas / +
lateral
Lumbar - Toracico - Cervical
Musculos Complexos y Esplenios
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Miusculos Extrinsecos

Miasculo Trapecio

Misculo Dorsal Ancho

Musculo Romboides
(menor y mayor)

Musculo Serrato Lateral-Ant

Musculos Pectorales
(Mayor y menor)



Musculos Extrinsecos
Musculo Trapecio

Musculo Dorsal Ancho

Musculo Romboides
(menor y mayor)

Musculo Serrato Lat.-Ant.
Musculos Pectorales
(Mayor y menor)

Musculos Intrinsecos
Musculos Intercostales

Musculos Serratos post.
0 (superior e inferior)



Trapecio

TRAPECIO







Trapecio

Origen:

En la linea de la nuca superior, en la
protuberancia occipital externa, en el ligamento
cervical posterior y en las apof|3|s espinosas de

les vértebras des de C7 hasta T12.

Insercion:
El trapecio se divide en tres fibras:

1.- Porcidn descendente (Fibras superiores)
2.- Porcion transversal (Fibras medias)
3.- Porcion ascendente (Fibras inferiores)

La porcion descendente se inserta en el 1/3
lateral de la cara posterior de la clavicula; la
porcion transversal se inserta en el extremo
acromial de la clavicula, acromio y labio superior
de la espina de la escapula; la porcidon
ascendente se inserta en la porcion interna de la
cara posterior de la espina de la escapula.

Accion:

Elevacion y descenso de la escapula, abduccion
de la escapula. Estabiliza la columna cervical y
toracica.




trapecio

- si actda desde los dos lados a la vez,
el conjunto de este miisculo
es extensor
de la colurmnrna
cervicodorsal,

- si actiaa desde un solo lado,

la porcién supcrior arrastra
la cabeza y el cuello en extension,
inclinacion lateral hacia el lado
de la contraccidon y rotacion
hacia el lado opuesto.




-Fibras medias: En prono o decubito lateral, el paciente separa el brazo 90° y el codo
flexionado. dejando caer el antebrazo por el borde de la camilla. le pedimos que haga

una abducciéon horizontal del hombro mientras hacemos resistencia sujetando el codo
hacia abajo. Llegan sus fibras hasta C7 aproximadamente.

PALPACION
DEL
TRAPECIO

-Fibras inferiores: En prono o en decubito lateral y codo y hombro flexionados 90°,
recto hacia delante. le wvamos a pedir que haga wuna abduccién horizontal,
impidiéndosela, notamos la contraccion del masculo.




DORSAL ANCHO




La us dorsi

El Dorsal Ancho tiene un origen muy amplio



Dorsal ancho

Origen:
Mediante |la fascia toracolumbar en:

-Las apofisis espinosas de las seis Ultimas
vértebras toracicas y las cinco lumbares,
-La cresta sacra mediana.

-1/3 posterior del labio externo de la crestailiaca.

Las fibras suben hacia arribay hacia afuera,
insertandose por el camino en la cara externa de las
ultimas cuatro costillas, y se condensan en un
cuerpo muscular ancho que, en su trayecto, cubre el
angulo inferior de la escapula, al cual se inserta.

El masculo voltea la zona inferior del redondo
mayor y pasa por delante de él, al mismo tiempo
gue sufre unatorsién que hace que la zona superior
pase a ser inferior y al inrevés. Una vez por delante
del redondo mayor se transforma en un tendon.

Inserciéon:

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

Accion:
Rotacion interna, retroversor y aductor. La acciéon

bilateral de los dos dorsales contribuye a la
estabilidad de la columna vertebral.

w DORSAL ANCHO




dorsal ancho

si actia desde
los dos lados a la vez,

este masculo es extensor
de 1a columna
dorso-lumbar.

Sirviendo de enlace

entre las dos cinturas
(escapulary pelviana),

¢s un "sustentador” del tronco.



PALPACION DORSAL ANCHO

Es un musculo muy superficial. En decubito prono o sentado, con el brazo en
abduccién, tiene que hacer aduccién con una pequeia resistencia, se aprecia en la cara
posterolateral del térax. En dectibito lateral, brazo en abduccién de 90°, se resiste la
aduccion, palpandose la cara anterolateral del musculo.




Trapecio

3
"f Dorsal ancho

)

Fascia
toracolumbar

Oblicuo
externo



2

edondo

—_— —p —

Redondo Mayor, v, Posterior

3

mayor

redondo mayor

Nace en

el borde externo

del omaoplato (parte inferior).
Se dirige hacia arriba

y afucra para terminar,
como el dorsal ancho,

en la corredera bicipital.

Su accion

sobre el brazo

es la misma

que la del dorsal ancho,
pero mucho menos polente.
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El del dll es el REDONDO MAYOR.



PALPACION REDONDO MAYOR

El pactente sentado o en dectbito prono, con la cara posterior del antebrazo que se
desea explorar apoyada sobre el sacto. El terapeuta aplica resistencia sobre la cara

medial del brazo a a vez que se opone a su extension. Se palpa por fuera del reborde
escapular (sobre el tercto miertor del cuarto lateral de la fosa mfragspinosa)




Romboides mayor y menor

Origen:
En las apofisis espinosas de les vértebras desde Romboides menor
C7 aT4.
Insercion: Romboides mayor

En la zona medial de la escapula. (por encima de
la espina de la escapula es el romboide menory
por debajo el romboide mayor).

Accion:

Aduccion, basculacion interna y elevacion de la
escapula




Los ROMBOIDES se ¢ |gman aqL lifidesde,la_cua
Cervical hasta lalquintavertebra toracics



PALPACION ROMBOIDES

ST =S —

Paciente en dectibito prono. brazo en aduccion por detras de la espalda, sobresale
escapula, palpar borde terno y seguir trayecto a través del trapecio. La palpacion se
realiza entre la columna toracica y el borde espinal de la escapula.
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SERRATOS

serrato mayor

Su accién:
Corstit fai ular ancha si las costillas son el punto fijo,
- que se c;m g'.’,";,'"c'ff. hw::]c ' mantiene el borde interno del omdplato
e de lacgja tordcica, pegado al torax.
% \\ (Gebajo del brazo). Lieva el omdplato hacia el exterior
- (¢n abduccidn) y en campaneo externy,
' Surge de la care pry (anterion) A hir
del Gintgiads a1 hmmborde intemo. - por medio de sus fibras inferiores.

Después se enrosca haciz fuera y adelants
alrededor de las costillas, ensanchéndosc

para formar haces musculares que s2
inserian en las JO primeras costillas,

P fibeas inferiones)



PALPACION SERRATO MAYOR

Paciente en dectibito supmo. Le pedimos que haga mspiraciones o que lleve el brazo en
extension del codo, hacia el techo, y que mtente descenderlo, nosotros se lo impedimos
al tiempo que colocamos los dedos en las costillas a nivel del borde mferior de la
escapula. Nosotros nos colocamos lateralmente. También se resalta cuando empujamos
algo con los codos extendidos.




serrato menor posterior y superior

vade las vértebras C7 a D3

(apdfisis espinosas)

hasta las cinco primeras costillas.
Su accién: es, principalmente,
un elevador de las costillas,
por lo tanto, inspirador.

serrato menor posterior e inferior

vade las vértebras D11 a 1.2
(apdfisis espinosas)

hasta las cuatro iltimas costillas.
Su accién: hace bajar las costillas,
es pues, espirador.




Infraespinoso A £ Romboides
P N +— menor
Redondo menor 4
Romboides

/ mayor

Redondo mayor __

Coracobraquial

- 4

Serrato

/ anterior

Biceps braquial
porcion larga




