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[ Prologo

El dibujo es el milagro de la ilusién, la creacion de una forma que
surge de la luz en contraste con la oscuridad sobre una superficie en
blanco. La evolucién que han de seguir quienes desean crear la forma
de una figura para un dibujo acabado, para los bocetos preliminares de
una escultura o como estructura subyacente en la pintura es prac-
ticamente el mismo si se tiene capacidad para el dibujo artistico.

Los dibujantes han utilizado numerosos tipos de lineas que revelan
de forma muy personal sus sentimientos y pensamientos respecto a lo
que han visto y experimentado. Existe la linea continua, que puede ser
precisa o vaga en la forma, tenue o gruesa. También se dan las lineas
de trazos cortos, las tactiles libres, las sinuosas errantes y las que,
en su recorrido, pasan de claras a oscuras segun el lapiz o instrumento
utilizado. La informacién sobre la figura humana que ofrecemos en
estas paginas puede adaptarse a cualquier técnica de dibujo.

El fin de este libro es ayudar al dibujante a comprender lo que ve,
pero deberia servirle también para ver mas alla y aumentar, por ende,
su confianza en si mismo y su libertad. Contiene, por tanto, los ele-

. mentos precisos para que logre perfeccionarse quien posea ya conoci-
mientos en la materia o desee aumentarlos. Por lo demas, la inter-
pretacion queda al arbitrio del dibujante que se enfrenta a una hoja
en blanco. El conocimiento anatémico puede servirle para resaltar
determinados detalles, para manifestarse con sutileza o vigor, para
adoptar un tono alegre y lleno de fantasia, o para expresarse con
realismo.

Se ha procurado, en la medida de lo posible, agrupar la informa-
cién anatémica con las formas visibles externamente, situdndolas en
la misma pagina o en paginas adyacentes, O incluyendo ambas cosas
en los dibujos. Se ha prestado especial atencién a la estructura Osea
vista desde perspectivas diferentes, dada la gran cantidad de puntos
constantes de referencia que aporta. En este libro, la cabeza se con-
sidera basicamente como una parte del conjunto total de la figura.
En mi libro anterior, Dibujo de la cabesa hwmana, también publicado
por Batsford, puede hallarse informacion anatomica y técnicas de
dibujo mas detalladas.

Putney Hearth, Londres 1979 L. G
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El esqueleto

El esqueleto esta constituido por huesos, estructuras vivas que reciben
el aporte de los vasos sanguineos vy los nervios. Pueden debilitarse
y perder consistencia con la falta de uso, o volverse mas compactos
y fuertes cuando aumenta el peso que soportan durante un cierto pe-
riodo de tiempo. También se alteran a causa de enfermedades pasajeras
y por desnutricion.

En el embrion, son como esbozos membranosos o cartilaginosos de
lo que serin después; esto es, elementos blandos y flexibles, en los que
gradualmente, a medida que avanza el crecimiento, van depositandose
sales y un medio de union denominado sustancia adherente, Este pro-
ceso de osificacion termina en el hueso duro que conocemos, y de
ordinario no se completa hasta los veinticinco afios.

El esqueleto es la armazén de nuestro cuerpo, y los huesos que
lo componen han de desempefiar unas funciones especificas. Los huesos
largos de los brazos y las piernas actiian como palancas de los musculos
y hacen posibles los movimientos que requieren fuerza o suavidad.
[.os huesos planos que forman la boveda del craneo protegen al cere-
bro. La caja costal resguarda el corazon, los pulmones y el higado.
Ia cavidad pelviana, formada por los huesos planos de la pelvis, no
solo cobija las visceras abdominales en cierta medida, sino que so-
porta su peso. Los huesos de la mufieca y del arco del pie son muchos
y pequefios, y estan unidos fuertemente por estructuras fibrosas lla-
madas ligamentos, de forma que las fuerzas descargadas en las manos
y pies pueden repartirse por esta pequefia red flexible sin que se pro-
duzca una fractura,

En las zonas en que los misculos y tendones se insertan en el
hueso, de forma que puedan realizarse movimientos, se desarrollan
excrecencias Oseas denominadas tubérculos, tuberosidades v apofisis.

Aunque el niumero normal de huesos en el ser humano es de dos-
cientos seis, algunos de estos se unen con la edad, y es posible también
que desde el nacimiento se tenga algun hueso mas o menos. Pero los
principales componentes del esqueleto son los mismos. Todos tenemos
un craneo, una caja toracica y una pelvis, aunque la configuracion
respectiva puede variar mucho de una persona a otra: la caja toracica
puede ser larga y estrecha, corta y ancha, redondeada o aplanada, y
presentar cualquier combinacion de estas caracteristicas. El esqueleto
contribuye a la constitucion de la persona, dejando aparte los musculos
y el tejido adiposo.

Con la informacidén que aportamos sobre el esqueleto, asi como de
todas las partes del cuerpo, no pretendemos imponer reglas, sino am-
pliar el conocimiento de las formas y sus movimientos posibles. El
lector no debe olvidar que su propio cuerpo puede servirle de guia
para la observacion, el examen detallado y el movimiento. Esperamos
que los puntos de referencia del esqueleto que facilitamos le permitan
respetar las proporciones no solo con mas seguridad, sino también con
mas afinidad.
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El crdneo
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rosas referencias superficiales que pueden servirnos de guia. Entre
los huesos del CRANEO se aloja el cerebro. Son placas curvadas y finas
con centros de osificacién separados en el embrion y que en altima
instancia se convierten en un hueso duro cerrado de forma rigida en
el adulto para formar la boveda, que esta casi completamente cerrada.
Al crianeo se debe gran parte de la forma de la cabeza, hecho éste que
ha de tenerse muy en cuenta al valorar las proporciones de la misma,
considerada como conjunto, El grado de inclinacion de la FRENTE
depende del hueso frontal, y su plano cambia desde la parte anterior
2 los lados de la cabeza y hasta la parte alta del craneo. Estos cambios
de plano pueden apreciarse con las puntas de los dedos y, si una fuente
de luz incide directamente sobre uno de los planos, el resto quedara
en penumbra.

~ 1,68 0j0s estin alojados en dos conos Gseos llamados cavidades
orbitarias, que se sitian en el plano frontal de la cara. Los bordes de
estos conos pueden palparse facilmente. Forman un relieve visible bajo
la ceja y una camara bien definida bajo el area de tejido blando de
la region del parpado inferior.

La nar1z la forman en parte hueso y en parte cartilagos flexibles,
cuya presencia permite la expansion de las fosas nasales. En el punto
en que se unen los huesos nasales con los cartilagos, inmediatamente
por debajo del caballete de la nariz, existe a menudo un cambio de
plano o comba. Los huesos pueden tener también una separacion ma-
yor en este lugar.

Fl MAXILAR INFERIOR es la finica articulacion movible de la cabe-
22 Esta situado delante de la oreja, donde la apofisis redondeada, la
cabeza del maxilar inferior, se acopla a una cavidad del eraneo. Inme-
diatamente detras de esta articulacion existe un agujero, llamado
meato auditivo externo, que es un conducto que Ileva al oido medio e
: terno. En derredor de €l se halla estructurado el oido externo. Detras
de la oreja hay una excrecencia Osea llamada apofisis mastoides, en
la que se inserta el gran miisculo esternocleidomastoideo del cuello.

El crineo proporciona las formas basicas de la cabeza y aporta nume-

—

M



’

i AR . i |
i 7 - HA"“"-.L g |
f 7 Mw"‘,’_{} NN :
O
Hueso frontal — 2
f - Craneo
Cavidad orbitaria
Meato
Huesos nasales - auditivo
externo
Cigoma -
-- < Apbfisis
mastoides
Maxilar
superior il !
|
Maxilar
inferior
/

- o 3
rd
&
- I~'
‘(/ 7
h ,"'1
£
I

El créneo y la cabeza vistos de perfil

/

11



Los huesos del tronco
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Los huesos del tronco son los que integran la caja toricica, unidos
firmemente a la columna vertebral, que se halla situada en el eje
central. A este conjunto unitario se le afiade la cintura toracica for-
mada por la clavicula y la escapula, y la cintura pelviana o pelvis,

La coLuMNA VERTEBRAL estd formada por 33 vértebras. Las pri-
meras 24 son huesos individuales capaces de movimiento gracias a
que entre cada una de ellas hay una almohadilla o disco articular.
Las cinco vértebras siguientes se hallan soldadas en el adulto en un
hueso compuesto al que se denomina sacro. Las cuatro tltimas se
unen en la edad media de la vida v reciben el nombre de coceix. La
primera vértebra posee una articulacion entre ella y el eraneo, mien-
tras que entre la vigésimocuarta y el sacro se interpone un disco.

La caja TorAcica estad formada por dos pares de costillas, cada
uno de los cuales posee articulaciones con una o dos vértebras. Los
diez pares superiores se unen a la parte anterior del esternon por medio
de un cartilago flexible (ternilla). Esta disposicion permite la eleva-
cion del esternon y la expansion del torax durante la respiracion. Los
dos pares inferiores de costillas no se unen al esternén, y se denominan
costillas flotantes (aunque estin sostenidas con firmeza en su posi-
cion por musculos).

La ciNTurA TORACICA la componen la clavicula, que se une por su
extremo interno al esternén para formar la articulacion esternoclavicu-
lar, y la escapula, que lo hace al extremo externo de la clavicula, dando
lugar a la articulacion acromioclavicular. La funcién principal de la
clavicula es empujar la escapula hacia atris. La escipula tiene una
gran libertad de movimientos y puede dirigirse hacia arriba y abajo
y rotar alrededor de la caja toracica, pero esta controlada por la clavi-
cula v ligamentos.

La pPELVIS esta formada por los dos huesos iliacos, que se articulan
con la columna vertebral en la articulacion sacro-iliaca. Por delante
se unen en el plano medio para formar una articulacion denominada

sinfisis pubica.
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La caja tordcica o torax 6seo
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El térax es la parte del tronco comprendida entre el cuello y el abdomen.
El torax oseo estd formado por el esterndn, los doce pares de costillas
y sus cartilagos costdles y las doce vértebras toracicas. Protege los
pulmones y el cﬂrazf:-n:l_ y las visceras (6rganos internos) situadas entre
el cuello y el abdumtI;L

El esternom

El esternon tiene tres partes, el manubrio, el cuerpo y la apofisis
xifoides, FEl manubrio es la parte superior, mas fuerte, y presenta un
borde superior mas grueso. Los extremos esternales de las claviculas
se articulan con él para formar las articulaciones esternoclavicylares
y, en su conjunto, forman la escotadura supraesternal, que es una
referencia de la mayor importancia en la base del cuello. El cuerpo esta
formado por cuatro esternebras (centros diferentes de desarrollo oseo)
que se sueldan en el adulto. A menudo pueden apreciarse los rebordes
horizontales que marcan los puntos en que se han soldado, sobre todo
en las personas delgadas. En el punto donde se unen el manubrio y el
cuerpo se forma el llamado angulo de Louis, que en algunas personas
es muy evidente. Esta articulacion permite que el cuerpo del esternon
oscile hacia arriba durante la respiracion, permaneciendo inmovil el
manubrio. La apofisis xifoides es el hueso pequefio, de longitud varia-
ble, presente en el extremo inferior del esternon y contenido en el
miisculo alli existente. El esternon sirve de insercion firme pero movil
a los diez pares de costillas superiores. Los musculos pectorales mayores
que unen la pared toricica a la parte superior de los brazos se insertan
también en él parcialmente. En los pajaros, que tienen musculos pecto-
rales relativamente mayores para facilitar su vuelo, la masa dsea del
esternén es mayor v llega a desarrollar una quilla que acoge la masa
muscular.

Las costillas

Existen doce pares de cosTiLLAS, todas ellas articuladas en la parte
posterior con la columna vertebral. En la parte anterior, poseen una
porcién cartilaginosa que se une al esternon, a excepcion de los dos
pares inferiores. El cartilago, dada su flexibilidad, permite que el
esternon y las costillas puedan moverse durante la respiracion. Los
siete pares superiores de costillas se unen directamente al esternon por

medio de su cartilago. Los cartilagos de las octava, novena y deécima

costillas se unen a los cartilagos inmediatamente superiores. Los de
la undécima y duodécima terminan en misculo, Este borde costal y el
angulo exacto del mismo son estructuras importantes para el artista.
Si una persona contrae sus musculos abdominales, ese borde resalta
claramente. El borde “libre” puede palparse con la punta de los dedos
tanteando a partir de la regién de la xifoides en la linea media, en
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direccion descendente y hacia afuera. La longitud de las costillas va
aumentando de la primera a la séptima, que es la mas larga y la que
posee el cartilago también mas largo. El diametro mayor a traves del
torax Oseo se encuentra a la altura de la octava costilla. Las costillas
forman un 4angulo hacia adelante y abajo, a partir de sus articulaciones
vertebrales, pero el de los cartilagos es ascendente, salvo en las costillas
superiores e inferiores. En ocasiones pueden verse estas formas. La
cabeza de la costilla (extremidad vertebral) suele articularse con los
cuerpos de dos vértebras y con una apofisis transversa, que permite
que la costilla posea movimiento en la espalda.

Todas las costillas estan unidas entre si por los MUSCULOS INTER-
COSTALES INTERNOS Y EXTERNOS, que llenan los espacios existentes entre
ellas. Los haces musculares de estas dos capas discurren en diagonal
hasta encontrarse. Son musculos de la respiracion,

Al nacer, las costillas estan horizontales, y la caja tordcica es casi
circular en los lactantes y en los nifios de corta edad. Es ligeramente
mis circular en la mujer que en el hombre. Hacia el séptimo afio de
vida empieza a mostrar un aplanamiento anteroposterior y a presentar
con mayor claridad una parte anterior, lados y una parte posterior ;
con el tiempo, adquiere en el adulto forma de rifion. Debe indagarse
la presencia de estos cambios de plano sutiles en la caja toracica, pues
gracias a su interpretacion podra expresarse ¢l volumen de esta parte
tan importante del tronco, Existe una gran variedad en el tamafio y
configuracién de las cajas tordcicas, pero el manubrio, el esternon
y los bordes costales son referencias constantes a partir de las cuales
puede calibrarse la anchura desde la linea media y la profundidad de
una caja toridcica determinada.




El hiimero

Hablamos aqui del hiimero porque completa la unidad del hombro con
la cintura toracica que, a su vez, se halla intimamente relacionada con
el torax oOseo. _

El HOMERO es un hueso largo que posee una diéfisis y dos extre-
midades que se articulan. La extremidad superior tiene una cabeza
redondeada recubierta de cartilago que discurre hacia arriba y lige-
ramente hacia atras en direccion a la cavidad glenoidea de la escapula,
con la que se articula. Gracias a que la cabeza del hiimero es s6lo un
tercio de esfera y el hueco de la escipula es poco profundo, en esta
articulacion es posible una gran amplitud de movimientos. Préximo
a la cabeza se encuentra el cuello del hiimero al que se adhieren las
fibras de la capsula, que mantienen la cabeza sujeta en la cavidad.
Junto al cuello existen dos proyecciones dseas. La mayor y mas exter-
na se denomina troquiter. Se proyecta mas alld del acromion, propor-
ciona al hombro su redondez, y puede palparse a través del miisculo
deltoides que lo cubre. La proyeccion ésea mas pequefia recibe el
nombre de troquin. Existe entre las dos una acanaladura denominada
surco bicipital en la que se sittia la cabeza larga del misculo biceps.
En estas dos tuberosidades se insertan los musculos de la escapula
extendiéndose sobre la articulacién, de forma que pueden hacer que
el himero rote, se eleve y se mueva hacia adelante y atras. La diafisis
posee una zona rugosa en la parte anterior, antes de llegar a la mitad
del hueso, en donde se inserta el gran mtsculo del hombro, el deltoi-
des. La extremidad inferior del hiimero se divide en dos areas articu-
lares. Una de ellas, redonda y denominada céndilo, se acopla en una
cavidad poco profunda de la extremidad superior del radio; permite
un movimiento de bisagra y de rotacién del que hablaremos al tratar
de la articulacion del codo. La segunda area articular recibe el nombre
de troclea y forma una articulacién con el otro hueso.del antebrazo,
el cubito. Las areas articulares de este tipo existentes en las extremi-
dades de los huesos se denominan, en general, condilos, y se hallan
recubiertas de cartilago, que crea superficies lisas en el interior de la
articulacion y es insensible. Inmediatamente por encima de estos con-
dilos, la diafisis se ensancha en dos proyecciones denominadas epitré-
clea (la interna) y epicondilo (la externa). La epitroclea puede palparse
facilmente en la parte interior de la articulaciéon del codo, esta situada
inmediatamente por debajo de la piel y da lugar a una forma bastante
prominente y definida en dicha zona.
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La escdpula
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Las EscApuras son huesos planos triangulares con un leve arquea-
miento de la parte superior que les permite acoplarse a la caja toracica.
Se hallan situadas en la parte posterior y superior del térax, y junto
con las dos claviculas forman las cinturas toracicas.

El angulo superior llega hasta la segunda costilla. El angulo inferior,
fuerte y engrosado debido a las inserciones musculares, alcanza por
lo general el nivel de la séptima costilla. Este angulo inferior es una
forma importante para el artista, “ya que puede verse su movimiento
al cambiar la posicion de la escapula. El angulo externo consta de una
cavidad poco profunda, la cavidad glenoidea. con la que se articula
la cabeza del hiimero para formar la articulacién del hombro.

De los tres bordes del hueso triangular, el vertebral (interno), que
es el que se halla mas cerca de la columna central*de las vértebras, crea
una forma que el artista ha de interpretar.

Existen dos apofisis que surgen de esta placa Osea curvada. La espi-
na de la escapula es una apéfisis diagonal larga, que va sobresaliendo
gradualmente de la superficie posterior para terminar en una proyeccion
libre, fuerte y gruesa denominada acromion. Liste acromion forma
una especie de techo sobre el htimero en su cavidad. Es una parte
resistente de la espina, pues soporta los impactos del humero, que esta
situado debajo, asi como el empuje de la clavicula en la articulacion
acromioclavicular. El acromion puede palparse en el hombro cuando
el brazo se halla en posicién relajada. Pueden situarse las puntas de
los dedos alrededor de su extremidad, palpar la superficie superior
plana, pues es subcutdnea (esta inmediatamente debajo de la piel) y
seguir el reborde saliente de la espina a través de la parte posterior
de la escapula, que también es subcutdneo. Ia coracoides es una pe-
quena apofisis en forma de dedo doblado que se proyecta desde la parte
anterior de la escapula.

Las superficies ventral y dorsal de la escapula, sus tres hordes, sus
tres angulos y sus dos apofisis, sirven de lugares de insercion de miiscu-
los. La escapula es como una almadia que flota en la espalda y puede ser
traccionada en todas direcciones por medio de cuerdas colocadas de for-
ma estratégica.

l.a escapula puede moverse hacia arriba y abajo sobre la caja
toracica, hacia atrds y adelante, y rotar hacia adelante y arriba o hacia
atras y abajo, segtin se contraigan unos musculos 1 otros. De esta am-
plia gama de acciones posibles depende la forma cambiante de la parte
superior de la espalda. El conocimiento de la estructura de la escapula
y el estudio de las diferentes posiciones que puede adoptar permite una
gran fidelidad incluso en dibujos muy esquematicos de esta region.

El tamafio y la forma de Ia escapula (corta, larga, ancha, estrecha)

varia de una persona a otra.
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Las escapulas

i i .
'y
k i
1 i L ¥
"
B 1 i II ; -
. L T ]
i
i ' o
¥ . e, ¥ ri
lll d ; -I.I L : :
b ¥ Skl A
’ e e i
b !
f ! g iy
Ly b A
L
%
]  ;
i h

Al elevarse, el borde vertebral y el angulo | ’,/ I'“*‘*’x,t
inferior de la escépula quedan separados :
de la caja toracica, ” ’J
Se aprecia la forma de la raiz de la espina.

También estin visibles las apéfisis espinosas A

de la séptima vértebra cervical y de la
primera dorsal,

N\

) Raiz de
la espina

Espina

‘\ de la

v/ g escapula
W .
} ;‘J
e

4 Borde
j : vertebral

H
3
|}

Angulo
inferior

Obsérvese especialmente que
existe un cambio definido de
plano desde la parte superior del
hombro a la espalda en 1a region
de la espina de la escapula.




Algunos movimientos de la escipula

Acromion

de la
espina

Borde
vertebral

Borde
vertebral

i

El borde vertebral aparece
como una forma deprimida
debido a que los misculos
que en €l se insertan

y tiran de la escapula hacia
atras y a la linea media se
contraen y agrupan sobre él
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La clavicula
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Las claviculas estan clasificadas como huesos largos debido a que
poseen diafisis y dos extremidades. En uniérn de las dos escapulas
forman la cintura toracica.

La clavicula es un hueso en forma de S; la parte interna de la
diafisis se curva hacia adelante, y la externa hacia atras. Los dos
tercios internos presentan una seccion redondeada o triangular y una
extremidad esternal ensanchada. Las dos extremidades esternales for-
man las articulaciones esternoclaviculares con el manubrio del esternén
y adoptan a menudo el aspecto de dos prominencias en la raiz del cuello.
El tercio externo de la clavicula esta aplanado, y su extremidad forma
con la escapula la articulacion acromioclavicular. Debido a las distintas
formas de la diafisis, sus dos partes captan la luz de manera diferente.

Fn el vardn, el hueso suele hallarse en posicién horizontal o presentar
la extremidad externa elevada. En la mujer, la extremidad externa
se encuentra por lo general en posicion mas baja. Esta extremidad
externa se mueve hacia arriba y abajo y hacia atras y adelante debido
a su articulacion con la escapula y suele seguir el movimiento del brazo.
Estos cambios de posicién pueden comprobarse en uno mismo frente
a un espejo, colocando las puntas de los dedos de una mano en una
clavicula y manipulando el brazo de ese lado. A menudo se observa
la extremidad externa de la clavicula a modo de una protuberancia
en la superficie superior del hombro, donde forma la articulacién.
Proxima a esta protuberancia y por fuera de ella se encuentra la su-
perficie superior aplanada del acromion.

La clavicula mantiene a la escipula atras y afuera y permite la
insercion en su superficie de varios musculos del cuello, brazo y torax.
La recubre por encima una fina capa muscular, situada entre ella y
la piel, que permite a ésta moverse con mas libertad cuando el hombro
se mueve. No obstante, puede palparse en su totalidad.

la ESCOTADURA SUPRAESTERNAL estd compuesta por la unién de
las dos claviculas con el manubrio (porcion superior del esternon) en
el lugar en que forma las articulaciones esternoclaviculares. Es una
referencia estable y de un valor inestimable que se utiliza para medir,
pues se aprecia a simple vista. En este dibujo, en el que la cabeza esta
ligeramente inclinada y el tronco girado en direccién opuesta, la dis-
tancia de la escotadura al hombro izquierdo es la misma que la del
menton al entrecejo. La distancia de la escotadura al hombro derecho
es la misma que la del menton a la linea de nacimiento del cabello.

S1 comprobamos la distancia desde la escotadura a los limites exter-
nos de los hombros con una medida igual de la cabeza o cara siempre
podremos obtener de inmediato la proporcién exacta.




La clavicula
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La columna vertebral y las vértebras
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"La cOLUMNA VERTEBRAL es el eje central de la parte posterior del tronco:

en el adulto estd formada por 24 vértebras independientes, 5 unidas
en un hueso denominado sacro y de 3 a 5 huesos coccigeos que forman
una cola rudimentaria. Ia columna se considera integrada por § re-
giones: 7 vértebras cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, el sacro y el
coOcCix, ;

Exceptuando las dos primeras vértebras cervicales, todas las inde-
pendientes poseen entre ellas unas almohadillas de una sustancia fibro-
gelatinosa denominada nticleo pulposo, que estia rodeada por una cap-
sula fibrosa que une 2 vértebras. Estas capsulas se denominan discos
articulares y su funcién es absorber los golpes y permitir que se pro-
duzca movimiento entre ellos. Las fibras de la cipsula se hallan dis-
puestas en capas de fibras diagonales que van en direcciones contrarias
para facilitar la movilidad de la articulacion. Todas las vértebras so-
portan peso, por lo que su tamafio va en aumento hasta la quinta vér-
tebra lumbar. A este nivel, el ‘peso se transfiere zl sacro y luego
hacia afuera, a los huesos coxales, que lo traspasan a los huesos de
las piernas si estamos de pie 0 a las dos tuberosidades isquiaticas si
Nos encontramos sentados. Ios discos son relativamente mayores en
la regiones cervical y lumbar, de forma que la columna posee una
mayor movilidad en estas regiones (cuello y cintura),

Las vértebras de las diversas regiones difieren entre si, y cada
una de ellas es algo distinta de las demas, pero con un patrén comin.
La parte que soporta el peso recibe el nombre de cuerpo y consta de
un pequefio bloque cilindrico de hueso de unos 25 mm de altura y de
anchura algo mayor. Est4 recubierto de cartilago en sus superficies
superior e inferior, que son los lugares por los que se articula. De la
parte posterior de este cilindro solido se proyecta un arco 6seo en torno
a un orificio por el que discurre la medula espinal al abrigo de agre-
siones externas. Cuando las vértebras se colocan una encima de otra,
los agujeros forman un conducto continuo desde el craneo, de forma
que la medula espinal se halla protegida desde el momento en que aban-
dona el cerebro y el craneo. De cada lado de este arco surge una apo-
fisis transversa, y de la parte posterior una apéfisis espinosa. Su fun-
cion es la de actuar como palancas de las inserciones musculares,
permitiendo asi que se doble la columna. Cada vértebra posee cuatro
apofisis articulares que facilitan su unién con las situadas inmediata-
mente encima y debajo. Su fin principal es restringir el movimiento
e impedir que una vértebra pueda deslizarse hacia adelante sobre la
siguiente. Estan colocadas de manera tal que resulta posible el movi-
miento de rotacién, que en la region dorsal es el que se produce con
mas frecuencia entre las diferentes vértebras.
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LLAS CURVAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

L.a columna vertebral posee cuatro curvas que
proporcionan al cuerpo un ritmo basico. La curva
cervical estd formada por las siete vértebras cervicales
y sus discos, Su desarrollo se inicia en una etapa
tardia de la vida uterina, y se vuelve mas convexa

hacia adelante cuando el nifio empieza a sujetar la
cabeza y, mas tarde, cuando se sienta en posicion
erecta, L.a curva dorsal es concava hacia adelante

y es el resultado de las doce vértebras toracicas o dorsales
y sus discos. Ya esta presente en el nacimiento.

[.a curva lumbar es convexa hacia adelante y aparece
cuando el nifio empieza a caminar, hacia los 18 meses.
Se vuelve mas prominente en la mujer que en el
hombre. Este hecho, unido a la inclinacién hacia

adelante de la pelvis femenina, crea un mayor relieve
hacia atras de las nalgas. La curva pélvica, concava
hacia adelante, esta formada por las cinco vértebras
sacras y el coccix y se halla ya presente antes

del nacimiento, aunque no unida como en el adulto.

25
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Los huesos del tronca ™

#

Existen movimientos de rotacion o giro, asi como de
curvatura y combinaciones de ambos.

Se muestran los movimientos de la columna vertebral
en curvatura v en rotacion, También pueden verse

las posiciones de los fémures, que junto con la cintura
pélvica constituyen la articulacion de la cadera, y del
hiimero, que forma la articulacion del hombro en unidn
de la cintura toracica. Los fémures crean la anchura
transversal mixima a la altura de las caderas, y el
hiimero se proyecta mas alla del acromion.

27
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La pelvis

La cintura pélvica esta formada por los dos huesos coxales que, en
union del sacro y el coecix de Ja columna vertebral, constituyen el con-
junto denominado pelvis,

formando las articulaciones sacroiliacas. En la parte anterior, se arti-

culan entre gj formando Ia sinfisis ptbica, Estas dos articulaciones

permiten un movimiento limitado.

Cada hueso coxal consta de tres partes: ilion, isquion y pubis.
Dichas partes se fusionan hacia los dieciséis afios de edad, y cada una
de ellas contribuye a formar el acetabulo, cavidad en Ia que se asienta
la cabeza del fémur. Dicha cavidad es profunda en comparacion con |a
que acoge la cabeza del htimero.

El 11108 es un gran hueso plano en forma de abanico, con un
borde superior fuerte y curvado llamado cresta iliaca. En la parte
anterior, esta Cresta termina en Ig espina iliaca anterosuperior, que

iliaca y las dos espinas iliacas superiores constituyen unas referencias
€xcepcionalmente Importantes en a parte inferior del tronco. La cresta
€s subcutdnea, de forma que puede palparse con facilidad, a no ser que

has delgadas, y en especial en las mujeres, en las que se proyectan
hacia adelante. En el hombre, lag espinas se dirigen hacia adentro,

Los dos pugrs, que forman la parte anterior de los coxales, se
retinen en la linea media para formar Ia articulacién de ]a sinfisis
pubiana, Iz superficie anterior (e estos huesos sirve como lugar de
insercion de los musculos de |a extremidad inferior.

Los dos ISQUIONES constituyen [ parte posterior e inferior de
los huesos coxales. Parte de ellog esta integrada POr unas masas
0seas robustas Y rugosas denominadas tuberosidades isquidticas, sobre
las que nos sentamog y en las que se insertan Jog musculos de ]a parte




La cintura pélvica con el sacro y el céccix
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CARA EXTERNA
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Algunas diferencias entre las pelvis femenina y masculina

1

.

El acetabulo y, por consiguiente, las articulaciones de las caderas,
estan mas separados de la linea media en la pelvis femenina.

El sacro y el coccix estan mas inclinados hacia atras en la pelvis
femenina, lo que acenttia el movimiento en la articulacién de la
cadera en la mujer.

La cavidad formada por los iliones es menos profunda en la pelvis
femenina.

La distancia entre las espinas iliacas anterosuperiores es ligera-
mente inferior en la pelvis femenina.

Las espinas iliacas anterosuperiores apuntan hacia adelante en la
pelvis femenina, mientras que se hallan plegadas hacia adentro en
la masculina. :

A partir de la posicion de la pelvis en que la espina iliaca antero-
superior y la sinfisis del pubis se encuentran en el mismo plano
(vease figura), la pelvis femenina se halla ligeramente inclinada
hacia adelante y la masculina hacia atras, lo que acentiia también
el movimiento hacia atras de la cadera en la mujer.

No todas las pelvis masculinas y femeninas concuerdan con estas

descripciones. Una mujer puede tener una pelvis con caracteristicas
masculinas, y viceversa.




Apunte rapido pleno de vigor en el que se han captado
el gesto y la solidez de la unidad del tronco.
Por Ian Lawrence, Toronto, Canada
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Referencias dseas en la cara posterior
del tronco
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Siempre queda visible el eje central de la columna vertebral, y por
lo general resalta la forma de la espina de la séptima vértebra cervi-
cal. Ia profunda depresion de la region lumbar corresponde al lugar
en que las vértebras lumbares se curvan hacia adelante y se encuen-
tran mas “enterradas” por los misculos longitudinales de la espalda.

Puede verse la forma de la escapula. Debe buscarse el borde verte-
bral, el angulo inferior y el cambio de plano en la espina de la esca-
pula. El acromion forma el punto mas externo del hombro.

[.a gran forma del conjunto del torax, causada por la caja toracica,
es la estructura principal.

Iin la region de la cadera se observa el relieve de los iliones (las
porciones superiores de los huesos coxales) con sus crestas iliacas.
Los dos “hoyuelos” son las espinas iliacas posterosuperiores de las
crestas a la altura en que se insertan en el hueso varios tendones de
los musculos de la espalda y de la cadera y el hueso esta muy proximo
a la superficie. El area triangular comprendida entre ellas y el vértice
situado en la hendidura entre las nalgas es el sacro, cubierto de ten-

dones y ligamentos fibrosos que se insertan en ¢€l.
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Los huesos del tronco y del cuello
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Los huesos del tronco
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Miisculos

Los dos componentes del mtsculo esquelético son la parte carnosa
(carne), integrada por células musculares, y la parte fibrosa que se
'dfnﬂmiﬂﬂ. tendon o aponeurosis. Los tendones suelen ser redondos,
en forma de cordén, o bien planos, en forma de bandas. Estin cons-
truidos para soportar fuerzas, y constan principalmente de fibras pro-
teicas fuertes y tensiles, el llamado coldgeno, que se disponen en sen-
tido longitudinal en el eje del mdsculo y se encuentran trenzadas.
Existe, asimismo, una pequefia porcién de fibras eldsticas que permi-
ten un 4 %, aproximadamente, de contraccién. En la actualidad se
asegura que los tendones pueden almacenar energia para el movi-
miento muscular siguiente. Cuando necesitan un area de insercidn
amplia, adoptan una forma semejante a laminas y reciben el nombre
de aponeurosis de insercion. Las fibras de colageno se prolongan hasta
el hueso en sus origenes e inserciones, y ésta es la causa de la forma-
cion de tubérculos, tuberosidades y apofisis, pues se estimula el creci-
miento de excrecencias dseas en estas zonas. En consecuencia, la
union obtenida es extraordinariamente resistente.

En los musculos de las diversas partes del cuerpo, los haces y
tendones se disponen de maneras diferentes en funcién de la amplitud
del movimiento que han de desarrollar y el peso que deben soportar.
Los haces de células se sitan en largas lineas paralelas si la accién
ha de mantenerse a través de una gran distancia, y en haces diagonales
cortos con una cantidad mucho mayor de células si ha de desarrollarse
una gran potencia en un breve trecho.

Annibale — Estudio de desnudo por Carracci
Biblioteca Real, castillo de Windsor. Reproducido por gentileza de
Su Majestad la Reina Isabel I1
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Muisculos

La accion de los misculos es lo que permite el movimiento de nuestro
esqueleto. Y se hace posible por dos razones: primero, porque todos
los miisculos se encuentran insertos en sus dos extremidades (van de
un hueso a otro, de un hueso a un musculo, o de un hueso a la piel),
y segundo, por la existencia de células musculares especializadas en
la funciéon de contraerse. Cuando los haces de células que integran la
porcién carnosa de un miusculo, se contraen, se aproximan los dos
extremos de éste, y en consecuencia los dos puntos en que se inserta.

I.a naturaleza ha dotado a los musculos de células largas y delgadas,
algunas de hasta 40 mm de longitud, capaces de acortarse. Cuando lo
hacen, se engruesan. En el interior de su protoplasma existen unas
estructuras fibrilares diminutas, denominadas miofibrillas (del griego
myo, musculo), que al parecer poseen, en sentido longitudinal, ciertos
puntos cargados entre los que existe una atraccion potencial. Cuando
se recibe un impulso nervioso, una de las miofibrillas se desliza hasta
situarse frente a otra hacia la que se ve atraida. Este proceso de “dobla-
do” afecta a la totalidad de la célula y por su accién se acorta hasta
la mitad, aproximadamente, el recorrido de aquélla. Tal explicacion,
sin duda simplificada, del intrincado mecanismo de la contraccion nos
aclara como un masculo completo, compuesto por masas de estas célu-
las, puede contraerse mas o menos a la mitad de su longitud.

Cada célula muscular se halla encerrada en un tejido conjuntivo
laxo que es una combinaciéon de fibras y células incluidas en una
sustancia gelatinosa. Las distintas células se alinean, en aposicion y con
sus extremos al mismo nivel, en haces que también se encuentran
rodeados de tejido conjuntivo. El conjunto de los haces que constituye
el vientre carnoso del miisculo se halla también recubierto de este teji-
do, que recibe entonces la denominaciéon de vaina muscular. Las células
estan siempre libres para contraerse y relajarse en el interior de esta
cubierta laxa.

Una de las extremidades de la insercion muscular esta siempre
méas fija que la otra, y recibe el nombre de origen. Cuando un mtsculo
se contrae, la otra extremidad, denominada insercion, es arrastrada
hacia el punto mas fijo.

No todas las células presentes en un musculo han de contraerse
de forma simultinea. Si el trabajo que se exige es un movimiento
pequefio, unas pocas células bastaran para realizar la funcion. Pero
las células se rigen por una ley del “todo o nada”. La célula propia-
mente dicha debe contraerse por completo. Cuando esto sucede con un
grupo de células de los haces musculares, el engrosamiento debido a
su acortamiento puede apreciarse en la superficie en forma de una
prominencia bajo la piel. Esto explica también la posibilidad de un
cambio paulatino de forma en la superficie a medida que aumenta el
nimero de células en estado de contraccion.




Estructura de los musculos
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Los musculos de la cara

Existen dos misculos principales en la cara que forman un circulo
alrededor del ojo (orbicular de los parpados) y de la boca (orbicular
de los labios); se les denomina esfinteres porque, al contraerse, cierran
una abertura.

Fl ORBICULAR DE LOS PARPADOS rellena la parte anterior de la cavidad
orbitaria y estd inserto en su borde 6seo. Sus haces musculares se
sittian también en el interior de los parpados. Su forma se aprecia
especialmente bien bajo el ojo.

F| ORBICULAR DE LOS LABIOS posee un borde libre en el interior
de los labios y de las mejillas. Varios musculos de la cara se dirigen
hacia su interior, llegando a mezclarse sus haces musculares. Cuando
se contraen se muestran, por consiguiente, antagonistas a €l, pues su
traccién le hace abrirse. La forma curvada que posee resalta en toda
el Area del labio superior y se acenttia por la curva del maxilar superior
situado debajo de é€l.

1 ¥roNTAL cubre el hueso del mismo nombre. Sus fibras muscu-
lares discurren en sentido vertical y van a mezclarse con las del orbi-
cular de los parpados a la altura de las cejas, y con la aponeurosis que
cubre el craneo. Cuando se contrae, la piel de la frente forma pliegues
horizontales y las cejas se elevan.

Fl SUPERCILIAR es un musculo pequefio en forma de cono situado
en la extremidad interna de la ceja. Se inserta en el hueso frontal en
su extremidad interna, y a continuacion sus haces musculares atravie-
san el musculo frontal para insertarse en la piel. Cuando se contrae,
tira de la piel de encima de la ceja hacia la nariz, produciendo un
fruncimiento. Es responsable también de las arrugas verticales de
la piel de la frente y la parte superior de la nariz.

Fl MASETERO es el potente musculo del maxilar inferior que, al con-
traerse, lo comprime firmemente contra el superior; actia en la mas-
ticacion. Crea una forma curvada en el lado de la cara, cerca del borde
inferior de la rama del maxilar inferior, en la que se inserta. Por la
parte superior, se une al borde inferior del arco cigomatico por medio
de un tendon plano.

[.as BORLAS DE LA BARBA son ¢los musculos conicos que tienen su
origen en el maxilar inferior, a mitad de distancia entre el labio inferior
y la parte inferior del menton. Las extremidades basales de los conos
se insertan en la piel del mentén. Elevan el labio inferior y fruncen
la piel del menton. Los dos monticulos que forman se palpan facil-
mente. Si existe un hoyuelo, es porque los dos conos se hallan ligera-
mente separados.
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Musculos antagonistas al orbicular de los labios

El ELEVADOR COMUN DEL ALA DE LA NARIZ Y. DEL LABIO SUPERIOR €S
un pequeno musculo que tiene su origen en la parte externa de la
apofisis ascendente del maxilar superior, cerca de los huesos nasales,
y se mezcla con el musculo orbicular de los labios, sobre el que actua.
Eleva el labio, como su nombre indica, y puede hacer que se arrugue
la piel del ala de la nariz. Es responsable de ese movimiento hacia
arriba de dicha ala.

El elevador del labio se origina en el maxilar superior, bajo la
cavidad orbitaria, y se inserta en el orbicular de los labios. Cumple la
tarea de elevar el labio superior.

EJl ELEVADOR DE LA COMISURA BUCAL surge del maxilar superior y
se inserta en el orbicular de los labios en la comisura de la boca. Realiza
la funcion que indica su nombre, es decir, eleva la comisura bucal.

I.0s CIGOMATICOS MAYOR Y MENOR se originan en el hueso malar
(hueso de la mejilla), y se insertan en el orbicular de los labios cerca
de la comisura bucal. Ambos elevan y tiran de la comisura de la boca
hacia afuera, por lo que se les denomina musculos de la sonrisa.

El risorio tiene su origen en la capsula fibrosa de la glandula
parotida que recubre al masetero por delante de la oreja. Sus haces
musculares se insertan en el orbicular de los labios en la comisura
labial, y cuando se contrae tira de ella en sentido casi horizontal. Su
contraccion produce una mueca.

El cuaDRADO DE 1A BARBA y el depresor de la comisura bucal se
originan en el borde inferior del maxilar inferior y se insertan en el
orbicular de los labios. Los dos labios se retinen y se entrelazan en la
linea media por encima de las borlas de la barba, produciendo una
forma apretada. Juntos crean una forma aplanada en la parte lateral
del menton. Cuando se contraen, tiran hacia abajo del labio inferior
y de la comisura de la boca.

o1 colocamos las yemas de los dedos sobre la superficie de la cara
en los lugares en que estan situados estos masculos podremos palpar
y observar la funcion que realizan.
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Las estructuras bdsicas del cuello

46

I.as estructuras basicas del cuello corresponden a la columna de la
parte anterior, que puede palparse entre el pulgar y los demas dedos
y esta integrada por la via a€rea, con las partes que la componen y
los mtisculos que la controlan. La via aérea esta formada por un hueso
en forma de herradura denominado hioides, el cartilago tiroides que
contiene las cuerdas vocales, el anillo del cartilago cricoides y la tra-
quea, con sus anillos incompletos de cartilago. Estas estructuras estan
reunidas formando un tubo que se mantiene abierto gracias al carti-
lago, rigido aunque flexible. El cartilago tiroides resalta claramente
en el cuello de la mayoria de los varones (nuez de Adan), pues esta
formado por dos placas cartilaginosas que se unen en la parte ante-
rior formando un angulo, mas agudo en el varon que en la hembra. La
columna tiene una curvatura acusada hacia abajo y atras porque la
traquea debe pasar por detras del manubrio del esternon, donde se
convierte en los bronquios derecho e izquierdo que van a los pulmones.

A ambos lados de esta columna se sittian los triangulos anteriores,
por los que pasan las arterias carétidas que llevan la sangre a la cabeza,
la vena yugular con la sangre de retorno y los nervios. Esta region se
halla un poco retirada hacia atras, por lo que no es facil que la luz le
alcance estando la mandibula proyectada por encima y a menudo se
encuentra en sombra.

I£] fuerte musculo ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO divide los triangulos
anteriores y posteriores. Se origina en la apofisis mastoides del craneo,
que esta detras de la oreja, y se dirige en diagonal hacia adelante y
abajo para insertarse por medio de dos cabezas tendinosas en la parte
anterior de la articulacion esternoclavicular y en el manubrio, y en la
parte superior de la clavicula (tercio interno). Iista es una estruc-
tura importante que queda wvisible en el cuello.

I.a region del triangulo posterior esta situada por detras del musculo
esternocleidomastoideo. La atraviesan musculos diagonales que discu-
rren hacia adelante y arriba, procedentes de la columna vertebral y
escapula, para insertarse en las vertebras cervicales.

El gran muasculo de la parte superior del hﬂmbm es el trapecio,
del que hablaremos mas adelante.

El LIGAMENTO CERVICAL POSTERIOR es continuacion en el cuello de
los ligamentos que unen la vértebras entre si. Se trata de una lamina
delgada vy resistente, formada por fuertes fibras y situada en la linea
media de la parte posterior del cuello. Se inserta en la parte de atras
del craneo, en la linea media, y en las apofisis espinosas de las siete
vértebras cervicales. Asi, pues, su borde libre se extiende desde el craneo
hasta la apofisis espinosa de la séptima vértebra cervical. El esplenio
y el trapecio se insertan en él. Puede verse a menudo una depresion
que sigue un trayecto ascendente por la parte posterior del cuello,
causada por la traccion sobre el borde de este ligamento, y los haces
musculares que hacen prominencia a ambos lados.
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Los muisculos del torax

48

El PECTORAL MAYOR es un musculo ancho y en forma de abanico.
Posee dos partes o cabezas, como suelen denominarse, pues se origina
en la clavicula y en la pared toracica. I.a cabeza clavicular se inserta
mas o menos a la mitad de la parte anterointerna de la clavicula. La
cabeza esternal lo hace en el area de la articulacién esternoclavicular,
el esternon y el quinto y sexto cartilagos costales. Se trata del pode-
roso musculo del térax de los pajaros, en los que el esternén se expan-
de en una quilla 6sea que aporta una mayor superficie de insercidn.

Il muasculo se inserta en el borde distal (labio externo) del surco
bicipital del hiimero. Cuando se contrae, cambia de posicion al tener
mas libertad de movimientos el hiimero que el torax. La insercién tiene
una caracteristica importante, pues los haces inferiores del miisculo
de la cabeza esternal giran por debajo al pasar del térax al hiimero en
una torsion. Por consiguiente, los haces de origen mas inferior son
los que se insertan mas altos. Loos haces musculares de la cabeza cla-
vicular son los que se insertan en el lugar mas bajo. Esta especial dis-
posicion permite una mayor movilidad del himero.

Cuando el brazo estd relajado, puede asirse con la mano la tota-
lidad de este borde inferior. Constituye el “ala” anterior del hueco
axilar, y es una forma que siempre puede observarse. En ocasiones
puede verse la pequefia forma de 14 cabeza clavicular cuando pasa
por delante de la porcién esternal hasta su inserciéon inferior. Cuando
se lleva el brazo hacia adelante, sobre todo si hay que vencer una
resistencia, se observan a menudo las dos cabezas como entidades sepa-
radas que se contraen con fuerza. El principal movimiento es la aduc-
c16n del brazo (su traslado hacia la linea media).

El PECTORAL MENOR tiene su origen en las tercera, cuarta y quinta
costillas, y se inserta cerca de la punta de la apofisis coracoides. Esta
situado por debajo del pectoral mayor y no es una estructura superfi-
cial, pero es importante para los movimientos, puesto que ayuda a
tirar de la escApula hacia adelante alrededor de la caja torécica y aumen-
ta el alcance del brazo.
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Pectoral mayor

Se muestra la gran masa del pectoral mayor sin

torsion y creando la forma pronunente en la parte
anterior del hueso axilar. El brazo se cleva por la
accién de los musculos del hombro y el cuello
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También se aprecia el movimiento de la estructura
dsea del tronco tomando por referencias las claviculas,
el borde costal y la posicion de las espinas iliacas
anterosuperiores. Se incluye el movimiento
escapular y la forma resultante
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E] SERRATO MAYOR es una Jamina plana de musculo situada entre
la superficie interna (ventral) de la escapula y la caja toracica. Tiene
su origen en las digitaciones carnosas de las ocho o nueve costillas
superiores; es el punto fijo del musculo. Se inserta a lo largo de la
parte interna del borde vertebral de la escidpula. Las digitaciones de
las cinco vértebras inferiores convergen en la parte interna del 4ngulo
inferior de la escapula’y son las que tienen mas interés para el artista,
pues se ven con mucha frecuencia. Tienen el aspecto de estructuras
digitiformes pequefias que discurren en un dngulo ligeramente dife-
rente al de las costillas.

El serrato mayor es el principal musculo que interviene en las
acciones de empujar y golpear con el pufio, y es importante para elevar
el brazo por encima de la cabeza. Cuando el misculo se contrae, tira
de la escapula, que es mas movil, haciéndola contornear la caja toréa-
cica. Debido a la concentracién de haces musculares en el angulo infe-
rior, se somete a una rotacion intensa el angulo inferior de la escapula,
y puede observarse su forma al lado del torax. Cuando sus haces
musculares superiores actian con el pectoral menor, aumenta el alcan-
ce de la mano extendida al tirar de la parte superior del borde verte-
bral y de la apofisis coracoides hacia adelante y alrededor.




Los musculos de la parte anterior del térax

SERRATO MAYOR

Es el masculo mas importante para adelantar

la escapula, de forma que puedan realizarse
movimientos hacia adelante y arriba

Acromion

Raiz

espina

Borde
vertebral

Angulo inferior
de la escapula

Diagrama que muestra la situacién del serrato mayor
entre las costillas y la escapula; se observa su

origen en las costillas y su insercién en el borde
vertebral de la escapula.
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Los muisculos del abdomen

54

Tres musculos planos forman la pared abdominal junto con el recto
mayor del abdomen. Se disponen en tres capas, y sus haces musculares
siguen tres direcciones diferentes en la regién de la cintura. Esta dis-
posicion resulta fuerte y flexible tanto para el movimiento como a modo
de nexo de union entre la caja toracica y borde costal y la pelvis. Man-
tienen en buena posicién las visceras abdominales y sirven para fle-
xionar hacia adelante y hacer girar el tronco. Sus tendones, aplanados,
forman laminas denominadas aponeurosis que se retinen en la parte
anterior del abdomen y se desdoblan luego para pasar por delante
y detras del musculo recto del abdomen envolviéndolo a modo de vaina.
La forma aplanada de esta aponeurosis puede observarse a menudo a
ambos lados de los bordes externos de los rectos.

El OBLICUO MAYOR es la capa mas externa y tiene su origen en las
ocho costillas inferiores, en la cara anterolateral de la caja toracica.
Estas digitaciones carnosas de origen se entrecruzan como si fueran
dedos con las digitaciones del serrato mayor y las del dorsal ancho.
I.os haces musculares inferiores se insertan en la cresta iliaca, entre
su punto medio y la espina iliaca anterosuperior. El resto de la inser-
cion se logra a través de la lamina de la aponeurosis que cubre la
parte anterior del abdomen. El borde inferior de esta aponeurosis se
considera “libre” entre la espina iliaca anterosuperior y el tubérculo
pubico. La tension lineal que se crea entre estos dos puntos, referencia
precisa para el artista, recibe el nombre de ligamento inguinal. Se
curva hacia abajo, en direccion al muslo, ya que la vaina que cubre los
musculos de éste se inserta en ¢l y lo tracciona ligeramente hacia abajo.
l.os grandes vasos de la extremidad inferior corren bajo €l, en su paso
del abdomen al muslo. La aponeurosis contribuye a formar la parte
anterior de la vaina del recto del abdomen, vy a continuacién se inserta
en la linea blanca.

El opLicuo MENOR tiene su origen en los dos tercios anteriores
de la cresta iliaca y pasada la mitad del ligamento inguinal. Se inserta
en las cuatro costillas inferiores, contribuye a formar la vaina del recto
anterior y se inserta en la linea blanca.

I\l TRANSVERSO tiene su origen en el ligamento inguinal, la cresta
iliaca, las apofisis transversas de las vértebras lumbares y, en forma
de tiras carnosas, en la superficie interna de los seis cartilagos costales
inferiores. Forma una faja completa en torno al tronco, pues su apo-
neurosis se afiade a la vaina del recto y se inserta en la linea blanca.

Las aponeurosis de estos tres musculos contribuyen a cubrir el
escroto cuando los testiculos descienden antes del nacimiento desde
el interior del abdomen, pasan hacia abajo y adelante por el pubis y
llevan las aponeurosis alargadas y adelgazadas recubriéndolos.
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Los musculos del abdomen

El recto mayor del abdomen

El misculo recto mayor del abdomen esti formado
por dos franjas que se insertan por encima de la
apofisis xifoides y en los cartilagos de las quinta,
sexta y septima costillas. Por la parte inferior

se inserta en la parte anterior del pubis. Cada franja
tiene una insercién de unos 75 mm en la caja
toracica y unos 25 mm en el pubis. Por tanto, los
bordes externos son diagonales. Existen
intersecciones horizontales fibrosas en el mtsculo
debido a su origen segmentario. Se encuentran

a nivel de la apéfisis xifoides y del ombligo,

y 2 medio camino entre los dos. La totalidad del
musculo se halla envuelto en una vaina formada por
los musculos del abdomen, de los que luego
trataremos. Por encima del ombligo las dos franjas
se separan, y la vaina se une en la linea media que
es una depresion denominada linea blanca. Por
debajo del ombligo estin mas juntas, pero con
frecuencia puede verse también aqui una depresion.

Cuando el recto mayor del abdomen se contrae,
aproxima la parte anterior de la caja toracica

a la pelvis. Se utiliza para elevar el cuerpo desde
la posicién horizontal a la de sentado.
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El recto mayor del abdomen, con sus inserciones

en la caja toracica por arriba y en el pubis por abajo.
Se aprecian la linea blanca, que separa las dos
franjas, los bordes externos de éstas, y las

formas segmentadas. '

El recto abdominal estirado por el grupo
longitudinal de los musculos de la espalda.

\ 57



Cuando el recto mayor del abdomen
se contrae, causa una flexion

del tronco hacia adelante y, tal
como se muestra aqui, puede
ejercer presion sobre las

visceras abdominales

Diagrama que muestra la curva
de la columna al fléxionarse
por la contraccion del recto
mayor del abdomen
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Cuando el miisculo se halla en
estado pasivo, las visceras ejercen
presion sobre él, debido a la gravedad,
observandose la curva convexa del
bajo wvientre
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Dorsal ancho

I.os tres misculos planos del
abdomen son el oblicuo mayor,
el oblicuo menor v el transverso.
La aponeurosis (tendon plano)
de cada uno de estos tres
musculos terminan
confundiéndose y ereando una
lamina plana a ambos lados de
las franjas del recto mavor del
abdomen, y pasa por delante y
por detras de ellas para formar
una vaina en la que se mueve

el musculo. A continuacion,

se insertan en la linea blanca.
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Los miisculos de la espalda

60

Los dos SACROESPINALES son los musculos largos conjuntos de la espal-
da y de la columna vertebral. Tienen el aspecto de estructuras largas
y redondeadas situadas a ambos lados de la linea media de la espalda,
sobre todo en la region lumbar.

El origen del sacroespinal es una aponeurosis gruesa y ancha inser-
ta en el sacro, en la parte interna y dorsal de la cresta iliaca y en los
ligamentos de esta region. Sobre la superficie del tronco aparece como
una zona lisa y ligeramente curvada entre las espinas iliacas posterio-
res (los hoyuelos).

Cada sacroespinal se desdobla, por debajo del nivel de la duodé-
cima costilla, en tres partes denominadas iliocostal, dorsal largo y
espinoso.

[l ilocostal se inserta en las costillas y en las apofisis transversas
de la cuarta a la sexta vértebras cervicales. Constituye un largo nexo de
union entre el cuello y el sacro y la pelvis.

El dorsal largo se inserta en todas las apofisis transversas desde
la quinta vértebra lumbar a la duodécima dorsal, y en las diez costillas
inferiores. Una parte de él contintia hacia arriba para insertarse en
las apofisis transversas de la segunda a la sexta vértebras cervicales,
y otra prosigue hasta el craneo para insertarse en el borde posterior
de la apofisis mastoides. El dorsal largo une el craneo, las vértebras,
las costillas, el sacro y la pelvis. :

Ll ESPINOSO es una pequefla porcion que se inserta en las apdfisis
espinosas de las lumbares superiores y las cervicales inferiores.

Cuando las dos columnas sacroespinales se contraen a un tiempo,
extienden la columna vertebral (la comban hacia atrds). Cuando se
contrae uno, se dobla el tronco hacia el lado de la contraccion. Los
musculos resaltan mas en la regién lumbar, donde la columna vertebral
se incurva hacia adelante y estan mas “enterrados”, formando en la
linea media una hendidura o canal muy profundo y visible.

El cUADRADO LUMBAR es una columna corta y gruesa de musculo
que empleza en la parte posterior de la cresta iliaca y se inserta en las
apofisis transversas de las vértebras lumbares y en el borde inferior
de la duodécima costilla. Xl origen es mas amplio que la insercion en
la costilla, de forma que el borde externo del mtsculo forma un angulo.
A veces puede observarse éste y, puesto que el musculo estd situado
por debajo del sacroespinal, su masa se anade a la columna en la region
lumbar. I'n unién del sacroespinal, sirve para extender las vértebras.
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Apohsis
mastoides

Apohsis
transversa

Sacroespinoso
izquierdo
en contraccion

Apofisis {4

espinosa Dorsal largo
de una
virtebra )
dorsal Espinoso
Cuadrado Tliocostal
lumbar

Ambos
SACTOESPINOSoS
en contraccion

El sacroespinal se desdobla en
la region lumbar en tres
columnas denominadas dorsal
largo, espinoso e iliocostal
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Ll BsPLENIO (faja) envuelve la parte lateral del cuello. Se origina
en el ligamento cervical posterior y en las apdfisis espinosas de las
seis vértebras dorsales superiores. Se dirige en espiral hacia arriba,
insertandose en parte en las apdfisis transversas de las cuatro vérte-
bras cervicales superiores, y en parte en el borde posterior del hueso
mastoides. Cuando se contrae, tira de la cabeza hacia un lado y la hace
girar, de forma que se vuelve hacia ese lado.

El ANGULAR DE LA ESCAPULA tiene su origen en las apofisis trans-
versas de las cuatro vértebras cervicales superiores, y se inserta en
la parte superior del borde interno de la escapula. Ayuda a mantener
firme la escapula y a controlarla durante los movimientos del brazo.
Actia también con el trapecio para elevar la escapula, y se utiliza en
la rotacion de ésta.

El ROMBOTIDES MENOR empieza en la parte inferior del ligamento cer-
vical posterior y las apéfisis espinosas de la séptima vértebra cervical
y la primera dorsal. Se inserta en el borde vertebral de la escapula en
la raiz de la espina.

El ROMBOIDES MAYOR se origina en las apofisis espinosas de las se-

unda, tercera, cuarta y quinta vértebras dorsales. Se inserta en el
borde vertebral de la escapula, entre la raiz de la espina y el angulo
inferior. I.os romboides tiran de la escapula hacia atras y arriba, como
indica la direccién de sus haces musculares. Sostienen ademas la es-
capula durante la rotacion. En una persona con los mtisculos bien desa-
rrollados, pueden verse estas dos formas y su movimiento hacia arriba
en forma de un abultamiento bajo el trapecio, que esti situado por
encima de ellos. En union del trapecio, son responsables del resalte
carnoso que aparece entre el borde vertebral de la escapula y la colum-
na vertebral cuando se tira hacia atrds de la escapula.

El SERRATO MENOR POSTERIOR SUPERIOR surge de las apofisis espi-
nosas de las vértebras cervicales inferiores y dorsales superiores y se
inserta de la segunda a la quinta costillas.

El SERRATO MENOR POSTERIOR INFERIOR comienza en las apofisis
espinosas de las vértebras dorsales inferiores y en las lumbares supe-
riores, y se inserta en las costillas novena a duodécima. EFstos musculos
se utilizan para ensanchar la caja toracica durante la inspiracion.
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El TRAPECIO es una lamina muscular de forma triangular que cubre
la parte superior del hombro, la posterior del cuello y la interna del
torax. Se origina en el tercio interno de la linea curva occipital supe-
rior de la parte posterior del craneo, del ligamento occipital posterior
y de las apofisis espinosas de las doce vértebras dorsales. Sus haces
musculares siguen tres direcciones diferentes. Los superiores se dirigen
hacia abajo y hacia afuera para insertarse en el tercio externo aplanado
de la clavicula. T,os medios siguen un trayecto casi horizontal para
insertarse en el borde superior de la espina de la escipula y en el
borde interno del acromion. Asi, pues, el trapecio cubre la totalidad
de la parte superior del hombro. Los inferiores discurren hacia arriba
y se insertan en el borde inferior de la espina y su tubérculo por medio
de una aponeurosis. El trapecio suspende la cintura toracica y la sos-
tiene cuando la mano aguanta un peso. Durante la rotacién parcial de
la escapula hacia adelante, los haces musculares superiores elevan la
punta del hombro, mientras que los inferiores tiran hacia abajo de la
espina. En la rotacién completa, los haces inferiores se extienden,
mientras que los superiores se hallan completamente contraidos. Ast,
pues, cuando esto sucede las dos partes resultan antagonistas.

El DORsAL ANCHO posee un origen aponeurético amplio que se ex-
tiende desde la séptima vértebra dorsal (donde estid cubierto por el
trapecio), las apofisis espinosas de las vértebras lumbares y sacras,
hasta el borde externo de la cresta iliaca. También surge en forma
de tiras carnosas de las tres costillas inferiores. Fsta gran lamina
muscular converge hacia arriba dando medio giro, para insertarse en
el labio interno del surco bicipital del htimero. Al igual que el pectoral
mayor, sus haces musculares inferiores en su origen se insertan los
mas altos. Forma la parte principal de la masa muscular de la pared
posterior del hueco axilar. El borde grueso de esta pared posterior
del hueco axilar siempre puede observarse en el punto en que el miisculo
abandona el tronco para pasar al brazo. El dorsal ancho se utiliza
en todos los movimientos en que se lleva hacia atras el brazo. Rota el
htimero hacia adelante en su cavidad, y también aproxima el brazo
al tronco. Cuando se esta colgado por las manos, el dorsal ancho es
el musculo principal para el movimiento de elevacién del tronco. El
angulo inferior de la escapula esta situado por debajo del dorsal ancho,
que mantiene a aquél adosado a la caja toracica. Fl borde superior
del musculo puede verse a menudo cruzando la escapula en esta regién.
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Angular
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menor

Romboides
mavor

Apbfisis espinosa
de la duodécima
vertebra dorsal
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Dorsal

Musculos de la espalda

~Linea occipital superior
i

Ligamento vertebral posterior

Insercion del
dorsal ancho

ancho

Forma del sacroespinoso
debajo de 1a aponeurosis
del dorsal ancho

Cresta iliaca

El hombro izquierdo muestra los

dos romboides, mais cortos ¥ gruesos
en la contraccién, actuando con los
haces medios del trapecio situado por
encima para retraer la escapula
(atraerla hacia la linea media). Los
haces superiores del trapecio, que
hacen prominencia hacia arriba en
dicho hombro ] contraerse, v los
elevadores de Ia escapula acortan la
distancia entre sus inserciones en el
crineo y las vértebras cervicales y
sus inserciones en lg escapula: el
resultado es la elevacién de 1a
escapula
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Esta es la accién de los haces musculares superiores e inferiores
del trapecio de elevacion de la punta del hombro y rotacién de la
escapula. En el dibujo de la figura pueden apreciarse las

formas resultantes de la contraccidén de los misculos. Obsérvese
que las areas aponeurdticas que unen el musculo a los huesos
aparecen planas en comparacion con las partes contraidas

del masculo. Asimismo, cuando los brazos estin elevados, el
acromion aparece en la regién del hombro como una forma

plana muy definida situada inmediatamente por debajo de la piel,
sobre la que abulta la parte carnosa de los mitisculos contraidos

]



Los misculos del tronco
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El hombro

Ilaces musculares
SUPeriores
del trapecio

. .
R e
g Ees

Trapecio

Triangulo
de auscultacion

Dorsal ancho

EI. HOMBRO

Se muestran aqui las relaciones del miisculo trapecio,
el misculo dorsal ancho y 1a escapula desde arriba
y atuera
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Los haces musculares superiores del trapecio estin en contraccion,
por lo que destacan en la parte superior del hombro al tirar de la
escapula hacia la cabeza. La escipula debe rotar cuando se dirige
el brazo hacia adelante. El angulo inferior ‘esta situado por debajo
del misculo dorsal ancho, creando una forma redondeada. Los
haces medios e inferiores del trapecip y del dorsal ancho estan
estirados sobre la gran forma redondeada del torax 6seo. El borde
inferior del trapecio, el superior del dorsal ancho y el vertebral

B

de la escdpula crean una forma triangular, el tridngulo
de auscultacion. '
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Los muisculos de la parte superior

del brazo

El deltoides

El DELTOIDES tiene su origen en el tercio externo aplanado de la
clavicula, en el borde externo del acromion y en el borde inferior de
la espina de la escapula. Cubre por completo Ia articulacién del hombro,
y se inserta en la impresion deltoidea del hiimero. El misculo se divide
en tres partes: anterior, media y posterior. La anterior tira del hiime-
ro hacia adelante (flexién del brazo), y la posterior hace traccién hacia
atras (extension del brazo). La parte media se utiliza para elevar el
brazo, y la estructura interna de esta seccion esti organizada para
realizar esta funciéon. Cuatro tabiques tendinosos que se insertan en
el acromion descienden por el mtsculo y reciben haces musculares cortos
que se les unen en diagonal al igual que las barbas de una pluma. En
consecuencia, se dice que es un miisculo multipenniforme. Esta estruc-
tura posee una gran importancia para el artista, pues cuando los
haces musculares se engrosan y disminuyen de longitud en la contrac-
cion, estos cuatro tabiques aparecen como surcos en el misculo.

Il corRACOBRAQUIAL es un miisculo pequefio que comienza en la
punta de la apofisis coracoides y se inserta en el hiimero. Su forma
delgada puede verse con frecuencia en la axila al elevar el brazo.
Ayuda a tirar del hiimero hacia adelante.

El BRAQUIAL ANTERIOR tiene su origen en la mitad inferior de la
parte anterior del hiimero. Adopta la forma de una V alrededor de
la impresion deltoidea, de forma que el musculo deltoides se acopla a él.
ou 1nsercion es en el cubito. Cuando se contrae, flexiona la articula-
cion del codo y colabora en buena medida a producir la prominencia
en la parte anterior de la parte superior del brazo, ya que esta situado
inmediatamente por debajo del biceps y trabaja con £l

Il BicEPS BRAQUIAL posee dos origenes tendinosos denominados
cabezas. La cabeza larga se origina en la escapula inmediatamente
por encima de la cavidad glenoidea, se extiende sobre la articulacion
del hombro y viene a situarse en el surco bicipital del htimero, en
cuyo interior es mantenido por un ligamento fibroso. La cabeza corta
tiene su origen en la punta de la apéfisis coracoides. Las cabezas larga
y corta se unen aproximadamente en la mitad del brazo para formar
el vientre del biceps. La insercién del miisculo se realiza en la tuberosi-
dad del radio. El biceps flexiona la articulacién del codo y es también
el poderoso supinador del antebrazo. Como el radio puede girar en su
cavidad, cuando el biceps se contrae tira del radio hasta situarlo sobre
el cubito, haciendo rotar al antebrazo v la maro (supinacion). Mas
adelante trataremos en detalle este punto.
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Huesos del brazo
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Cabeza larga

Caheza
externa

QOlécranon

MUSCULO TRICEPS

El triceps tiene tres cabezas,

la externa, la interna v la larga.
[.a cabeza interna, que no sc
muestra, esta situada por debajo
de las otras dos e inserta en la
diafisis del hiimero, Obsérvese
el gran tendon comuin de las tres
cabezas. Su aspecto externo es el
de una forma mas aplanada

en la parte posterior del hrazo

Musculo triceps y misculos de la cara dorsal
de la escapula
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Il misculo TRICEPS BRAOUIAL consta de tres cabezas, que se in-
sertan por medio de un tendén comiin en la parte posterior del oléera-
non. La cabeza larga tiene su origen en el bhorde de Ia escapula, inme-
diatamente por debajo de la cavidad glenoidea. La cabeza interna, que
se situa debajo de las otras dos empieza en los tres cuartos inferiores
de la superficie posterior del htimero. La cabeza externa posee un
origen lineal en la parte del hiimero posterior a la impresion deltoidea.
El tendén comtin de insercidn comienza aproximadamente en la mitad
del brazo y se inserta en la superficie posterior y superior del oléersa
non. Este miisculo es el tinico existente en el dorso del brazo y es su
gran extensor, tirando del htimero hacia atris v acercandolo también
al torax.

El musculo SUPRAESPINOSO se origina en la superficie dorsal de Ia
escapula, por encima de su espina. Sus haces musculares convergen
bajo el acromion, y se inserty por medio de un tendén en la pPOrcion
mas elevada de la tuberosidad del hiéimero. Junto con el deltoides, se
encarga de la elevacién del brazo.

El musculo INFRAESPINOSO tiene st origen en la parte ancha de la
superficie dorsal de la escapula, por debajo de la espina. Fis un musculo
grueso, y su forma redondeada puede observarse con frecuencia limi-
tada por el borde del deltoides y el trapecio,

Su tendon se inserta proximo al del supraespinoso en la tubero-
sidad del himero. Acttia con la parte posterior del deltoides, rotando
la cabeza del hiimero hacia atris en su cavidad, y la estabiliza también
impidiendo que se deslice fuera de la cavidad poco profunda al elevar
el brazo.

El misculo REDONDO MAYOR comienza en la superficie dorsal del
angulo inferior de la escapula. Su tendédn pasa hacia adclante ~por
debajo del hiimero hasta insertarse en el labio interno del surco bici-
pital, y se sita detrds del tendon del dorsal ancho. I5l misculo rota
la cabeza del htimero hacia adelante en su cavidad y tira del hiimero
hacia atras. El redondo mayor y el infraespinoso aparecen a menudo
en forma de una prominencia evidente sobre el borde superior del
dorsal ancho.

IXl REDONDO MENOR surge del borde externo de la escapula y se
inserta en la tuberosidad del htimero inmediatamente por debajo de la
msercion del infraespinoso. Ayuda a rotar el hiimero hacia atras en
su cavidad.

I'l musculo SUBESCAPUT,AR (que no aparece en la superficie) se ori-
gina en la superficie ventral de la escapula y se inserta en la tubero-
sidad menor del htimero. Estabiliza también la cabeza del humero y
ayuda a la rotacion de éste hacia adelante.
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La axila
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Oléeranon

: Epitroclea

Braquial

_ Deltoides
anterior cltoides

Hi::;'eps

Triceps

Coracobraquial

Redondo mavor
Dorsal ancho

Pectoral mayor

[

- - Estas son las estructuras que constituyen la axila
y las formas resultantes que pueden observarse
con mucha frecuencia. A medida que el brazo
izquierdo rota mas hacia adelante, el deltoides
se vuelve mas visible
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La articulacion del codo y la
articulacion radiocubital superior
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El himero posee dos superficies articulares, el cONDILO, que es una
cabeza redondeada, y la TRoCLEA, que tiene forma de carrete. Forman
articulaciones con las superficies articulares de la cabeza del radio y
la escotadura semilunar del chbito. Este conjunto acttia como una
tartrosis que se flexiona por la accion del biceps y el braquial, y se
extiende por la del triceps.

La articulacién radiocubital superior estd formada por la articu-
lacion entre la cabeza del radio y una escotadura articular en el ctibito.
La parte fibrosa que sujeta la cabeza del radio forma un anillo. La ca-
beza puede girar en ¢l interior de este anillo, quedando firmemente
sujeta por ¢l. En este anillo se inserta el 1.,I6AMENTO EXTERNO del codo,
que se extiende sobre la articulacion para unirse al hiimero por debajo
del epicondilo. El ricamenTo INTERNO del codo se inserta en la epitro-
clea y en el ctbito. Ambos ligamentos impiden el desplazamiento hacia
adentro y hacia afuera.

Cuando el radio gira hacia adentro, la mano rueda de forma que
el pulgar viene a situarse en la parte interna (cerca del cuerpo). A este
movimiento se le denomina pronacion. Cuando el radio gira hacia el
exterior, lleva al pulgar hacia afuera en un movimiento que se deno-
mina supinacion.

L.a MEMBRANA INTEROSEA ¢s una lamina fibrosa resistente que une
el radio al ctbito. Si la mano sufre un impacto, generalmente en el
lado del pulgar, la fuerza se transmite hacia arriba por el radio, pasan-
do en parte al ctibito a través de esta membrana.



Articulacién del codo y movimiento del antebrazo
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La region flexora del antebrazo
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Los musculos de la parte anterior de la cara flexora del antebrazo se
ocupan de la rotacion del radio, la flexién de la mufieca a través de sus
inserciones en los huesos metacarpianos y la flexion de los dedos para
permitir la aprehension, a través de sus inserciones en las falanges.

Gran parte del movimiento de la mano esta controlado por haces
musculares que se contraen en la parte superior del antebrazo. I.os
tendones son largos y finos, y van apifiados en las extremidades dis-
tales del radio y del ctbito, donde pueden observarse algunos antes de
que se inserten en los huesos de la mano y de los dedos.

Capa muscular profunda <

Il SUPINADOR CORTO se origina en el ligamento externo del codo, a
partir del anillo fibroso y la parte posterior del ctibito. Se dirige hacia
adelante para insertarse en la diafisis radial en su tercio superior.
Rota el radio, haciendo que la palma de la mano mire hacia adelante.

Il PRONADOR REDONDO nace en el htimero por encima de la epi-
troclea, en el tendéon comin y en una pequefia area del clibito. Sigue
un curso oblicuo descendente para insertarse en la mitad de la super-
ficie externa del radio. Rota el radio de forma que la palma de la mano
mire hacia atras, y es antagonista del ‘'supinador corto.

Il PRONADOR CUADRADO se inserta en el radio y en el ctibito por
encima de la mufieca. Cuando se contrae, y debido a que el radio es
el inico hueso de los dos que puede rotar, ayuda al pronador redondo
en su torsion de la palma de la mano hacia atras.

FEl FLEXOR LARGO PROPIO DEI PURGAR tiene su origen en los dos
cuartos medios de la cara anterior del radio. Su tendon se inserta en
la falange distal del pulgar para flexionar éste.

FEl ¥LEXOR CcOMUN PROFUNDO DE LOS DEDOS arranca de la parte
anterior de la diafisis del cibito y de la mitad cubital de la membrana
interosea. Se divide, aproximadamente a mitad del antebrazo, en
cuatro tendones que pasan a los dedos correspondientes y se insertan
en sus falanges distales. El tendon que va al dedo indice suele estar
algo mas separado. Este musculo actiia flexionando los dedos desde
sus falanges distales.

.
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Capa muscular superficial

El FLEXOR COMUN SUPERFICIAL DE 10S DEBOS Se origina en la epitro-
clea, el ligamento interno, el tendén comiin y la cara anterior del radio.
oSe divide en cuatro vientres, y luego en cuatro tendones. Ios tendones
que van a los dedos medio y anular se sittian por delante de los del
indice y mefiique. Se insertan en las falanges medias. Junto con los
tendones del flexor profundo de los dedos, realizan la flexion de los
MmMismos.

Ll SUPINADOR 1.ARGO tiene su origen en la cara externa del hiimero,
por encima del epicondilo, y se inserta en la cara externa de la extremi-
dad inferior del radio por encima de la apohsis estiloides. s una
estructura muy importante como referencia en el antebrazo, pues siem-
pre puede observarse. Puede pellizcarse entre los dedos en la region
del codo. Este mtisculo flexiona el codo y resalta en forma prominente
cuando llevamos un objeto pesado manteniendo el codo en [Tex10n.

El MUSCULO PALMAR MAYOR tiene su principio en un tendén comin
en el epitroclea del hiimero, y se inserta en la base del segundo meta-
carpiano. Realiza la flexién de la mufieca en el lado radial y prona la
mano hacia adentro.

El PALMAR MENOR se origina en el mismo tendén comin. Tiene
un vientre corto y delgado y un tendén largo y también delgado que
pasa inmediatamente por debajo de la piel a la mano en la lines media.
El tendén se extiende a la aponeurosis palmar, que estd adosada a la
piel de la palma y mantiene a las dos firmemente unidas para facilitar
la aprehensién. El mdsculo es también flexor de la mufieca.

Il origen del cuBrrar anterior esta en el mismo tendén comtn que
los anteriores, y en el olécranon y la cara posterior del ctibito. Se inser-
ta en el hueso pisiforme en el lado cubital de la mufieca. Tl hueso pisi-
forme no es un hueso carpiano verdadero, sino uno de tipo sesamoideo
(semilla) que se desarrolla en el tendén del cubital anterior. Fste hueso,
a su vez, se une por medio de un ligamento a la base del quinto meta-
carpiano, pudiendo palparse facilmente en la mano. Este mtsculo
tlexiona la mufieca en colaboracién con el palmar mayor, y actiia tam-
bién con fuerza en la aduccién de la mano, rotandola de tal manera
que forma un angulo con el antebrazo al aproximarse al cuerpo.




La region extensora del antebrazo

Los musculos del pulgar

El ABDUCTOR LARGO DEL PURGAR tiene sus origenes en la cara poste-
rior del cabito, la membrana interdsea y la superficie del radio, y se
mserta en el lado radial de la base del primer metacarpiano. Separa el
pulgar de la linea axial.

Il EXTENSOR CORTO DEL PULGAR arranca del radio y de la membrana
interdsea. Su tendon pasa con el del abductor a través de un surco en
la cara posterior del radio, insertandose en la base de la falange pro-
ximal. Extiende el pulgar (hacia atras).

El EXTENSOR LARGO DEI PUTLGAR nace de la parte media de la dia-
f1sis cubital y de la membrana inter6sea. Su largo tenddén pasa por
el interior de un surco en la parte posterior del radio que sirve como
polea, pues el tendén cambia a una direccién oblicua a este nivel para
insertarse finalmente en la base de la falange distal. Este tenddn
puede observarse con facilidad cuando se extiende el pulgar, y con
irecuencia se ve proximo a €l el tendén corto.

Estos tres musculos dan una configuracion muy definida al ante-
brazo de las personas musculosas, y otra sutil, que no debe pasarse por
alto, en las demas. Asimismo, a lo largo de la linea del tendén largo
hay un cambio de plano del dorso de la mano al lado del pulgar cuando
se extiende éste.
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La region extensora del antebrazo
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Musculos de la muiieca y de los dedos

Existen tres musculos insertos en las bases de tres metacarpianos cuya
funcion es la de extender la mufieca. Los tres, en unién de los que
extienden los dedos, tienen por origen un tendén comiin insertado en
el epicondilo. Tixiste una excepcion, el extensor del indice.

Kl cuBrrar, POSTERIOR se inserta en la base del quinto metacarpiano.
Estabiliza la mufieca cuando apretamos los pufios y la extiende; ayuda
al cubital anterior en la aduccién.

[l PRIMER RADIAL EXTERNO se inserta en la base del segundo me-
tacarpiano.

El SEGUNDO RADIAL EXTERNO se inserta en la base del tercer meta-
carplano.

Los tendones de estos dos tiltimos musculos se hallan cruzados
por los de los masculos del pulgar. Estos dos msculos realizan una
accion sinérgica con los flexores de los dedos, pues cuando los dedos
se encuentran en flexion, estabilizan la mufieca y la extienden.

El EXTENSOR PROPIO DEL INDICE es un misculo delgado e indivi-
dualizado que empieza en la cara posterior de la diafisis cubital. Su
tendon se une al del extensor de los dedos pasando al dedo indice.
Es un extensor extra del dedo.

El EXTENSOR PROPIO DEIL QUINTO DEDO es un musculo delgado,
generalmente unido al extensor de los dedos; ambos tienen un tendoén
que se dirige al mefiique.

- El misculo EXTENSOR COMUN DE 1,0S DEDOS tiene un vientre comin
amplio de haces musculares que se dividen en cuatro tendones, uno-
para cada dedo. Estos cuatro tendones pueden apreciarse en la parte
posterior de la mano, sobre todo cuando los dedos estin extendidos.
Resaltan claramente a su paso por encima de los nudillos (articulacio-
nes metacarpofalangicas), y a continuacién parece como si desapare-
cieran rapidamente en la parte posterior de los dedos. Puede servir
de comprobacion el examen de la propia mano. En la parte posterior
de los dedos, los tendones pierden su forma de cordén largo y se
convierten en laminas fibrosas planas denominadas expansiones dor-
sales. Las fibras de una expansiéon dorsal se insertan en la base de la
falange media, mientras que las tiras laterales lo hacen en la base
de la falange distal. Cuando se cierra el pufio, los tendones se deslizan '
a los lados de los nudillos, sobre todo en el dedo indice.

Todas estas acciones son realizadas por haces musculares que se
contraen en el antebrazo. Por consiguiente, habrd una alteraciéon de
la forma en él, al igual que cambios de posicién de la mano y la mufieca.
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El borde posterior del ciibito

El borde posterior del ctibito, es un saliente 0seo agudo que va desde la

apofisis olecraniana a la estiloides y tiene una especial importancia
como referencia para el artista. Como el hueso de este borde es sub-
cutaneo, puede palparse desde el codo hasta la mufieca. En casi todos
los antebrazos aparece como un canal a cuyos lados se observa el abul-
tamiento de los musculos flexores y extensores. Loos extensores van
hacia el dorso de la mano para tirar de la mufieca y mano hacia atras.
Los flexores se dirigen a la palma de la mano para flexionar la mu-
fieca y llevar los dedos a la posicién prensil, |

Hacia la mufieca, los haces musculares convergen en tendones y
pasan después desde el antebrazo hasta su insercién en los huesos car-
pianos, metacarpianos y talanges. Este cambio de la gran masa muscu-
lar a la masa, mucho més pequena, de tendones es el causante del adel-
gazamiento en la region de la mufieca.

Cuando el brazo cuelga relajado al lado del tronco, la mano puede
girar casi 360° (a diferencia de los aproximadamente 140° cuando el
codo estd fijo, como puede apreciarse en los dibujos precedentes). La
causa es que la cabeza del htiimero puede rotar muy libremente en esa
posicion, y la cintura toracica puede coadyuvar al movimiento,

Para comprender lo expuesto es de gran ayuda intentar realizar
estos movimientos con los propios brazos frente a un espejo, en el que
pueden verse, no sélo los movimientos, sino también las referencias
Oseas.
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Huesos, miisculos y movimiento
de la mano
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Los huesos carpIANOS son ocho y tienen forma cuboide. Sus lados
poseen superficies articulares por las que se relacionan entre si. Se man-
tienen firmemente unidos por medio de ligamentos.

La mufieca se incurva en la articulacién entre los huesos del carpo
y el radio. A este nivel son posibles cuatro movimientos que el lector
puede intentar por si mismo. La mufieca puede flexionarse (curvarse
hacia adelante), extenderse (curvada hacia atras), abducirse (la mano
se aleja del cuerpo) y aducirse (la mano se aproxima al cuerpo). Si
realizamos estos cuatro movimientos en forma sucesiva, obtendremos
un movimiento rotatorio.

Los huesos carpianos forman un arco cuya curva puede apreciarse
claramente cuando la mufieca estd doblada.

Loos METACARPIANOS son cinco y forman los huesos de la mano.
El primer metacarpiano corresponde al dedo pulgar. Sus articulacio-
nes con los huesos carpianos permiten diferentes movimientos impor-
tantes para el artista. El cuarto y quinto metacarpianos poseen una
articulacion de tipo diartrosis con los carpianos y pueden flexionarse,
de forma que los dedos mefiique y anular pueden replegarse mas en
la actitud prensil o para cerrar el puno, dando lugar a un plano “caido”
en este lado de la mano. El segundo y tercer metacarpianos son inmo-
viles, pues estin encerrados en la articulacién. El primer metacar-
piano actiia en un plano situado en angulo recto respecto a los de la
palma, de forma que la estructura del pulgar se halla casi en angulo
recto cuando el pufio esta cerrado, constituyendo dos planos bien de-
finidos.

Las FALANGES son los huesos de los dedos de la maho. Debe adver-
tirse que cada dedo tiene tres, excepto el pulgar, que sélo posee dos.
Es importante advertir que la articulacién metacarpofalangica se sittia
bastante atras en la mano. Si el lector examina el dorso de su mano
observara que hay aproximadamente unos 2,5 cm de “trama’” entre
los dedos antes del punto en que se separan.

Loos musculos INTEROSEOS (entre huesos) son siete, cuatro dorsales
y tres palmares. Los interdseos dorsales rellenan los espacios existen-
tes entre los metacarpiaros y surgen de los lados de éstos. Se insertan
por medio de un tendén en las caras externas de las falanges proxi-
males y, en parte, en la expansién extensora dorsal. Tiran de los dedos
alejandolos de la linea axial que corre por el dedo medio, y éste puede
moverse ligeramente de un lado a otro. El dedo mefique est4 separado
de la linea axial por el abductor del quinto dedo. Ios interdseos pal-
mares arrancan de la superficie palmar de los metacarpianos, y sus ten-
dones se insertan en parte en la falange proximal y en parte en la ex-
pansion dorsal. Tiran de los dedos hacia la linea axial
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Los musculos del pulgar

T'res musculos constituyen la gran masa de la bola del pulgar, v tienen
su origen en el ligamento transverso del carpo.y de los huesos carpia-
nos relacionados. |

Los haces musculares del 0PONENTE DEI PULGAR pasan en sentido
diagonal hacia abajo y afuera para insertarse a lo largo de todo el
primer metacarpiano. Curva el metacarpiano hacia la linea axial en
un movimiento que se denomina de oposicién v en el que la superficie
palmar de la punta del pulgar puede descansar sobre la punta palmar
del meflique si estd en accidn el oponente.

El ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR Sc inserta en la falange proximal
del pulgar. Tira de ¢l hacia adelante en angulo recto con respecto a la
palma de la mano, v también hacia la linea mediz.

El FLEXOR CORTO DEI PULGAR sc inserta también enn la base de la
falange proximal y se mezcla con el misculo oponente. Acttia con el
oponente rotando el metacarpiano en sentido interno, y flexiona el
metacarpiano, |

El ADUCTOR DEL PULCAR se sitdia en la protundidad de la palma
v tiene sus origenes en el tercer metacarpiano, dos huesos carpianos
y los ligamentos del carpo. Se inserta a ambos lados de la base de la
falange proximal. Tira del metacarpiano a través de la palma y man-
tiene el pulgar aplicado a la misma,

I\l tendén del FTLEXOR COMUN PROFUNDO DE 1.08 DEDOS pasa por la
parte anterior de los huesos del carpo v por debajo del ligamento trans-
Verso para entrar en la mano y llegar a su insercién en la base de la
talange distal. De las caras externas de los tendones que van a los
cuatro dedos restantes surgen en la palma cuatro mtsculos que sc
denominan lumbricales. Por encima de ¢l estd el tendén del FIEXOR
COMUN SUPERFICIAL DE 1,08 DEDOS, que se desdobla a nivel de 1a falan-
ge media para pasar a su insercion en ella. Estos dos masculos tlexionan
los dedos.

Los misculos del dedo menique

El ABDUCTOR DET, QUINTO DEDO tiene su origen en el hueso pisiforme
y se mserta en la base de la falange proximal del dedo menique. Tira
del menique alejandolo de la linea axial.

El 0PONENTE DEIL QUINTO DEDO ¥ Su FLEXOR tienen sus origenes
en el ligamento transverso y se insertan en la base de la falange pro-
xXimal.
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Los huesos del carpo forman
un arco en la mufieca bajo
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ligamento fibroso los cubre,
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internos y externos y
mantiene ¢l arco.
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El muslo
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El FEMUR es el hueso mas largo del cuerpo, y se articula por arriba
con la pelvis y por abajo con la tibia. Su extremidad superior, la cabe-
za. tiene la forma de dos tercios de esfera. Se ajusta en la cavidad
prf:rtundd de la pelvis denominada acetabulo, en la que tiene una posi-
cion mucho mas segura que los huesos de la articulacién del hombro,
que no s¢ acoplan juntos tan pu,vtundmllente sin embargo, la conse-
cuencia es una menor posibilidad de movimiento. Il cuelln esta en
posicion oblicua y se contintia con la larga diafisis. En el nino, la pelvis
es estrecha, pero se ensancha para poder aceptar la masa y peso de las
visceras abdominales y la vejiga, que descienden gradualmente a su
interior. La cabeza, ¢l cuello y la diafisis del fémur se encuentran casi
en linea recta, y ésta es la causa del “asiento” pequefio y estrecho y
de los muslos rectos del nifio de corta edad. En la mujer, la pelvis es
mas ancha que en el varonm, los acetabulos estan mas separados y, por
consiguiente, el cuello se sitia en un angulo mas agudo y el femur
sioue un curso mas oblicuo.

En la union del cuello con la diafisis existen dos excrecencias oseas
que reciben el nombre de trocanteres mayor y menor. Se forman por
la traccion de los tendones. il trocanter mayor es casi subcutanco y
puede palparse bajo la superficic en la parte externa de la cadera.

[.a diafisis esta incurvada hacia adelante (la concavidad qut_da
hacia atras) y crea una presion bajo los musculos de la parte anterior
del muslo. La extremidad inferior del fémur es una estructura robusta
formada por los epicondilos interno y externo y los condilos interno y
externo. Los condilos estan recubiertos de cartilago y se articulan con
la superficie superior de la tibia. Tl condilo externo es mas alto y tiene
un borde mas agudo, que puede palparse en la parte externa de la rodi-
Il v observarse a veces como una cresta Osea cuando la rodilla esta
flexionada. Il epicondilo y condilo internos crean en la parte interna
de la rodilla una gran forma redondeada que también se puede obser-

var y palpar. En la cara posterior de la diafisis (véase mas adel ’11?1'[{*‘) se
encuentra una larga linea rugosa, que recibe el nombre de linca aspera,
en la que se insertan varios musculos del muslo.

El psoas 1n.faco esta formado por dos musculos: ¢l iliaco, que
surge en forma de abanico en la superficie interior curvada del ileon,
v ¢l psoas, que es una parte del iliaco que ha (:lmgl‘._l.dﬂ hacia arriba
para arrancar de los lados de los cuerpos de las vértcbras lumbares
v de los discos intervertebrales mrrcapumlmntes Los musculos pasan
por debajo del hg{lmemo inguinal y se insertan por medio de un ten-
don comtin en el trocAnter menor. La arteria, vena y nervio femorales,
que llevan el correspondiente aporte sanguineo y nervioso a la parte
anterior del muslo, se sitian en la parte anterior del musculo y por
detras del ligamento inguinal a su entrada en el muslo. De esta torma
se crea el llamado tridngulo femoral, del que hablaremos mas adelante.
El psoas iliaco flexiona la cadera, tirando del fémur hacia arriba para
aproximarlo al tronco cuando el musculo se contrae.
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Los aductores (del latin adducere, aproximar)

I\l PECTINEO tiene su origen en la parte anterior del pubis, por fuera
del tuberculo pabico, y se inserta en la parte posterior del fémur en
una linea que va del trocinter menor a la linea aspera. Cuando el
musculo se contrae atrae el fémur hacia la linea media del cuerpo
(aduccion o aproximacion) y puede también llevarlo hacia el tronco,
tlexionando la cadera. Il ADUCTOR T,ARGO arranca de la parte anterior
del pubis, cerca de la sinfisis pubiana, en un tendén plano. Se expan-
de en un vientre triangular ancho que se inserta mediante una apo-
neurosis en el tercio medio de la linea 4spera. o o7

Il ADucTOR coRrTO se sitia por detras del pectineo v del aductor
largo. Nace en la parte anterior del pubis, en su rama inferior, inser-
tandose en la parte superior de la linea aspera.

Il ApucTOR MAYOR es un miusculo grueso v ancho de forma trian-
gular situado en el lado interno del muslo. Surge de la rama inferior
del pubis, ‘la rama del isquion y la parte externa de la tuberosidad
1squiatica. de inserta a lo largo de la linea aspera, y por un cordon
tendinoso, también en el epicondilo interno.

Los tres altimos aductores atraen el fémur hacia la linea media,
y pueden cruzar un muslo sobre otro. Ayudan a la marcha y a la
carrera impulsando el temur hacia adelante, pues sus origenes en la
pelvis se sittan en un plano anterior con relacidén a sus inserciones.
También flexionan el muslo tirando del fémur hacia la pelvis.

I\l rRECTO INTERNO es un musculo delgado, ancho en su parte supe-
rior, en el punto del pubis en que se origina y la parte larga de la
rama 1nierior, y un tendon estrecho por abajo, que se inserta en la parte
superior de la superficie interna de la diafisis tibial. Aproxima el muslo
a la linea media y flexiona también la rodilla.
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El cuadriceps crural

El cuadriceps crural lo componen cuatro masculos que se insertan
por un tendén comin en la tuberosidad tibial. Este tendén estd a caba-
llo sobre la extremidad inferior del fémur y en su interior se desarrolla
la rotula. A la porcion del tendon distal a la rotula se la denomina
ligamento rotuliano. ’

Fl RECTO ANTERIOR tiene su origen en la espina iliaca anteroinferior
y a partir de una parte del borde acetabular. Tiene un tendon frontal
de origen, y los haces musculares que se unen a €l son cortos y bipen-
niformes. Cuando se contraen, originan una prominencia en la parte
anterior del muslo. A menudo puede observarse la forma plana y tirante
del tendon por encima de la rétula. Por medio de esta contraccion y
de la traccion de la rotula se extiende la rodilla. El musculo se utiliza
también en la flexion de la cadera, ayudando a la accion del psoas
iliaco.

[Los VASTOS EXTERNO € INTERNO comienzan en una aponeurosis en la
parte posterior del fémur, en la linea aspera. Sus inserciones son con-
tinuas: la del vasto interno se produce en los dos tercios del borde
interno de la rotula y una pequefia parte de su base, y la del externo
en el resto de la base y ligeramente dentro del borde interno. Los
musculos envuelven ambos lados del muslo. Il vasto interno es res-
ponsable de la totalidad del contorno observado en el lado interno por
encima de la articulacion, El externo da lugar a la configuracion mas
aplanada que se aprecia en la cara externa del muslo.

El crURrAL arranca de las superficies anterior y externa del fémur.
Se sittia mas profundamente que el recto anterior y contribuye a for-
mar la curva acentuada de la parte anterior del muslo. |

I.os dos vastos y el crural, junto con el recto anterior, extienden
la rodilla en acciones como la marcha o un puntapié, mediante la trac-
cion de la tibia. Los vastos interno y externo acttian tambien como
estabilizadores de la rodilla durante el movimiento.

Cuando se somete un tenddn a un desgaste excepcional ocasionado
por la presién y el movimiento que soporta el hueso sobre el que se
sittia, puede desarrollarse en su interior un hueso capaz de resistir tal
tension. La rotula es un ejemplo, y se denomina hueso sesamoideo (una
semilla en el tendén). Existen huesos sesamoideos en algunos tendones
del pulgar, debajo del dedo gordo del pie, en los tendones del flexor
corto y en la mufieca (el hueso pisiforme). -
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Misculos del muslo
CARA ANTERIOR

I[liacopsoas

Sartorio

E1, MUSscuLo SARTORIO crea una division, sutil entre la masa del
cuadriceps femoral de la parte anterior del muslo y la masa de los
aductores del lado interno del muslo. Es una larga cinta que

corre en sentido diagonal desde la espina iliaca anterosuperior

al interior de la rodilla. Su forma solo se aprecia en los muslos muy
desarrollados con poco tejido adiposo. Obsérvese que las dos

formas existentes a sus lados tienen contornos muy diferentes

El sartorio es el misculo mas largo del cuerpo, y consta de una tira
estrecha que se origina en la espina iliaca anterosuperior y en el
hueso situado por debajo de ella y se inserta por medio de un largo
tendon en la superficie interna de la parte superior de la diafisis
tibial. Cuandop se contrae y acorta (hasta unos 15 em), flexiona el muslo
a nivel de la pelvis, lo hace girar hacia afuera y flexiona la rodilla.
Cuando entran en accién los misculos de ambos lados, las piernas

se colocan cruzadas una sobre otra, adoptando la postura que solian
utilizar los sastres (sarfor en latin, v de ahi el nombre del misculo)
cuando trabajaban

Obsérvese la forma triangular (y un tanto hacia atras) en la parte
superior del muslo, cuya base vace a lo largo del ligamento

inguinal. El psoas iliaco forma el suelo de este triangulo con la
arteria, vena y nervio femorales, que ingresan a este nivel en

el muslo procedentes del tronco, situdndose sobre el psoas. Este
es ¢l triangulo femoral, otra forma definida mas que debe buscarse,
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Articulacién de la rodilla. Estructura y movimientos A/
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La articulacion de la rodilla |
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Los huesos revisten la maxima importancia en la estructura de la ro-
dilla, y puesto que ciertas partes de ellos se encuentran muy superfi-
ciales, pueden servir de puntos de referencia. Fs mas facil observar
y estudiar .as estructuras en una rodilla flexionada, pues los tendones
y el tejido que rodea la articulacién se cifien apretadamente al hueso
con la traccién. Es 1til contemplar la propia rodilla en un espejo
para buscar las cuatro formas principales que pueden apreciarse desde
la parte anterior, y que son los condilos interno y externo, la rotula y la
forma rugosa triangular existente por debajo de la rotula, causada
por la insercion del tendon rotuliano.

[.0os CONDILOS INTERNO Y EXTERNO del fémur descansan sobre las
tuberosidades interna y externa de la tibia. La masa del céndilo y epi-
condilo interno del fémur ocasiona la gran forma redondeada en el lado
interno de la rodilla. El lado externo de ésta es mas aplanado, y el
condilo tiene un borde agudo que crea un cambio de plano definido.
Si la rodilla es delgada, puede observarse la parte anterior de las for-
mas redondeadas de los condilos femorales.

[.a extremidad superior de la tibia es una plataforma con dos
superficies concavas sobre las que descansan los condilos femorales.
Ias superficies estan recubiertas de cartilago y poseen tambi¢n una

“almohadilla extra de cartilago de forma semilunar. La parte anterior

de la extremidad superior de la tibia tiene un area triangular de hueso
con una superficie abollonada debido a la traccion del ligamento rotu-
liano que se inserta en ella, A partir del vértice inferior de este trian-
oulo puede palparse hacia abajo el borde anterior de la tibia (espimilla)

y la cara interna de la misma, que esta inmediatamente por debajo de

la piel, hasta llegar al maléolo interno, en el tobillo.

.a ROTULA es un hueso trigngular cuya base esta en la parte supe-
rior. Su superficie posterior tiene un par de facetas oseas que se aco-
plan a los condilos del fémur. En posicion erecta, la rotula es sostenida
laxamente por sus tendones de forma que pueden agarrarse los bordes
del hueso y moverlo. La superficie superior crea una pequeia forma
propia, un cambio de plano preciso a partir de su superficie anterior.
Fn la parte posterior se asemeja mas a una cufia que se introduce en
la depresion intercondilea.

La piel que cubre la region de la rotula es laxa, por Jo que pueden
aparecer pliegues o arrugas al sufrir traccion los tendones que se
insertan en la rotula durante la extension de la rodilla.
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Los huesos de la pierna
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Existen dos huesos en la pierna. El mas fuerte y largo es la tibia,
situada en la parte interna ; el mas delgado y corto, el peroné, se encuen-
tra en la cara externa. ‘

La 1IBI1A soporta el peso del organismo, por lo que su extremidad
superior se ensancha para formar dos tuberosidades que constitiven
una superficie capaz de sustentar el peso del cuerpo transmitido desde
el fémur. Los condilos del fémur se articulan con dos superficies en
forma de copa en las tuberosidades interna y externa de la tibia. I.a
caracteristica mas destacada de la extremidad superior es la gran tu-
berosidad tibial de forma triangular en la parte anterior, en la que
se inserta el ligamento rotuliano. El hueso forma aqui una prominencia
rugosa debida a la traccion de las fibras, apreciable facilmente en la
superficie. El vértice del tridngulo lleva hasta el borde anterior de la
diafisis tibial (espinilla), que es subcutinea.

La diafisis tibial es de seccién triangular, y posee una cara poste-
rior, una interna y otra externa. La cara interna es también subcuta-
nea, y puede verse y palparse desde la rodilla hasta su ensanchamiento
en el tobillo, el grueso maléolo interno. La extremidad inferior se
articula con la superficie superior del astragalo (superficie troclear)
para formar una diartrosis. A este nivel solo son posibles dos movi-
mientos, la flexion dorsal y la flexién plantar.

El PERONE tiene en su extremidad superior una cabeza que se ar-
ticula con la tibia por debajo y ligeramente por detras del condilo
externo. A menudo puede observarse la prominencia de la cabeza so-
bresaliendo levemente por el lado externo. La diafisis se halla cubiertsa
le musculos, por lo que no puede verse. La extremidad inferior de la
diafisis se ensancha y alarga para dar el maléolo externo, que se Pro-
yecta a un nivel inferior al del maléolo tibial. Merece ia pena vrestar
atencion a este punto, pues resulta importante en la estructura de la
region del tobillo,



- E

Muslo y pierna.
CARA POSTERIOR

Cara dorsal
del ilion

Cabeza del fémur

Trocanter mayor

| b, A § Trocanter menor
By E ...".'-

Tuberosidad

isquidtica

Linea aspera

},f Biceps femoral —

!
’z
!
; ; 1
Semitendinoso
- L3 '1
. » a ¥
Eplcm‘ldllﬂ _ Eplﬂmlihlt
17
externo ItErno
ot § Semimembranoso
Y%‘@E- :
a ﬁ%—\f* Cabeza del peroné
im b %
B
¢
?
Cara N
nosterior O ;
k] % Y ;:I!'
de la ST Membrana
| ir . *
tibia E iriterosea :
; 7‘
i
z
Los tres muasculos de la corve
yue se originan en la tuherosidad
tsqtiatics
I ) e . - - =
Maleoio Biceps femoral (dos cabezas)
externg

Sernitendinoso

. 1 N=rp Ty R LS
SIITNeMmLrailoso

3 Y 1

Calcanen

Huesos y musculos de la corva.

s



Los muisculos de la corva
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Si se cortan los tendones de estos musculos por detras de la rodilla,
¢€sta no puede flexienarse para permitir dar un paso y, por consiguiente,
la persona queda incapacitada para moverse.

Existen tres musculos en la corva: el BICEPS FEMORAL, que tiene
dos cabezas, el SEMIMEMBRANOSO y el SEMITENDINOSO. Arrancan de la
tuberosidad isquiatica de la pelvis, a excepcion de la cabeza corta del
biceps, que procede de la diafisis femoral. Sus vientres son los res-
ponsables de la forma redondeada que se observa en la parte posterior
del muslo.

[.as dos cabezas del biceps femoral se insertan en la cabeza del
peron¢ por medio de un tendon comitin. El semimembranoso se inserta
mediante un grueso tendon en el condilo interno de la tibia. El semi-
tendinoso posee un tendéon mas largo que pasa desde la parte posterior
de la rodilla hacia adelante, para insertarse en la cara interna de la
tibia. Kstos tendones pueden palparse a ambos lados de la parte pos-
terior de la rodilla cuando esta flexionada, y son los responsables de
los “pilares” interno y externo que se ven en la parte posterior de la
articulacion de la rodilla,
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El gliteo mayor, el tensor de la fascia lata
y la banda iliotibial
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E]l TENSOR DE LA FASCIA LATA es un miusculo pequefio, de unos 15 cm
de longitud, que tiene su origen por arriba en la espina iliaca antero-
superior y en la cresta iliaca adyacente. Se inserta en la banda iliotibial.

L.a BANDA ILIOTIBIAL es una parte de la vaina de fascia que encierra
los misculos del muslo. Una fascia es una lamina de tejido fibroso que
envuelve el cuerpo por debajo de la piel. La del muslo es especialmente
fuerte y se llama fascia lata. Las fibras de la vaina corren en sen-
tido circular, pero en la parte externa del muslo existe una fuerte
banda de fibras que van en sentido longitudinal entre las capas circu-
lares de la vaina. Esta estructura recibe el nombre de banda iliotibial
y su conocimiento es importante para dibujar el muslo, pues no sélo
crea una franja tirante a lo largo del muslo, sino que presenta un largo
canal en su borde posterior. La causa es que la banda se adosa en toda
su longitud al tabique intermuscular externo, una pared de fascia que
separa los musculos de la corva del cuadriceps. FEsta pared o separa-
cion se fija a su vez a todo lo largo de la linea 4spera del fémur. El
largo canal existente entre las dos grandes masas musculares resalta
mas o menos en la mayoria de los muslos. Se sitfia bastante atras en
el lado externo. Il masculo tensor de la fascia lata puede atirantarla
por medio de su insercion, y ayudar asi a la extension de la rodilla.
Colabora en la estabilizacion de la pelvis en la cabeza del fémur. Esta
especialmente desarrollado en los bailarines de ballet, al igual que el
giuteo menor y el medio, pues realizan de manera constante toda la
gama de los movimientos de la cadera. En unién de estos dos msculos -
gliteos ejerce también la funcion del abductor.

El GLUTEO MAYOR es el miisculo romboidal de gran tamafio de la
cadera. durge de la parte posterior de la cresta iliaca, la espina iliaca
posterosuperior, la parte externa y posterior del sacro y los ligamentos
y aponeurosis de dicha area, y el céccix. El borde inferior discurre
desde el coccix hasta un tercio aproximado de la longitud del fémur,
Su borde superior es paralelo al inferior. El cuarto inferior mas inter-
no se inserta directamente en el fémur, y los tres cuartos restantes 1o
hacen en la banda iliotibial. Por medio de esta insercion, el gliteo ma-
yor se convierte en el poderoso extensor de la rodilla, pues la banda se
mserta en el condilo externo de la tibia por delante del eje de la articula-
cion de la rodilla. Se utiliza para trepar v en la carrera.
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Los muisculos de la pierna - cara anterior
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No existen musculos con origen en la superficie interna de la tibia, que
es subcutanea, aunque puedan observarse en la parte interna de la pierna
las formas de los musculos posteriores soleo y gemelos.

Los musculos anteriores

En la superficie externa de la tibia, la membrana interdsea y el peroné,
tienen su origen cuatro masculos cuyos tendones pasan al dorso del pie.

El T1B1AL ANTERIOR arranca de la tuberosidad externa de la tibia,
los dos tercios superiores de la cara externa de la tibia y la membrana
interosea. Sus haces musculares crean una rica forma en la parte an-
tertor de la pierna en este area. Su tendon pasa en sentido oblicuo vy
se inserta en las caras internas del primer cuneiforme y el primer me-
tatarsiano. Con frecuencia puede verse el fuerte 'tenddn, pues cruza
hacia adentro para insertarse, y es un punto de referencia en esta
region. El muasculo mantiene el arco longitudinal del pie y acttia como
dorsiflexor del mismo.

El EXTENSOR coMUN DE 1,0$ DEDOS DEL PIE tiene su origen en la
tuberosidad externa de la tibia, la membrana interosea y los tres cuar-
tos superiores de la cara anterior de la diafisis peronea. Contribuye
a la gran forma curvada hacia el lado externo de la pierna. Su tendén
transcurre por debajo del ligamento transverso del tarso, al igual que
todos los demas que pasan al dorso del pie, y a continuacién se divide
en cuatro. Iistos tendones corren hacia adelante en el dorso del pie y
pueden observarse alli antes de insertarse en los dedos segundo, ter-
cero, cuarto y quinto. Su insercion se realiza por medio de una expan-
sion similar a la del extensor de los dedos de la mano. A estos tendo-
nes vienen a unirse los del extensor corto de los dedos, que surgen
del pie. Estos dos musculos extienden los dedos y, al persistir en su
accion, provocan la dorsiflexion del pie. Si el lector pone su mano en la
parte superior de la pierna y estira los dedos del pie hacia arriba,
podra palpar la prominencia que se forma bajo la mano en el lugar
en que se contraen las celulas y observar también con claridad los
tendones del extensor de los dedos y del tibial anterior en el pie.

[l EXTENSOR LARGO DEI, DEDO GORDO estd parcialmente oculto por
los dos primeros musculos mencionados. Sus origenes estan en la parte
media del peroné y la membrana interésea. Su fuerte tendon pasa en
sentido oblicuo al dedo gordo. Cuando extendemos éste, el tendon resal-
ta claramente. Iis una estructura importante para el artista, puesto que
existe un cambio de plano en el pie a lo largo del tendén.

[X] PERONEO ANTERIOR €$ una parte del extensor largo de los dedos
que surge del tercio inferior de la cara anterior del peroné. Su tendodn
pasa a insertarse en la parte superior de la base del quinto metatarsia-
no, y con frecuencia se extiende a lo largo del hueso. No siempre esta
presente. No solo origina la dorsiflexién del pie, sino que eleva la cara
externa de éste permitiendo una marcha normal.
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El pie y los tobillos. Huesos y musculos vistos desde la cara dorsal

Ligamento
transverso
superior

Astragalo i _ Ligamento
: transverso
A 3

R o T

inferior

Calcaneo

adiposa del talon
. Superficie articular del astragalo

Escafoides -

Primer cuneiforme

_ Primer metatarsiano Extensor

largo de
los dedos

Peroneo
anterior

Extensor
corto del
dedo gordo

Extensor
corto de
los dedos {

Falange
proximal
del dedo
gordo
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Il PERONEO LATERAL LARGO comienza en la cabeza del peroné y
en los dos tercios superiores de la cara externa. Su largo tenddn corre

- en sentido oblicuo hacia atras para pasar por detras del maléolo ex-

terno antes de entrar en el pie. A continuacion cruza la planta de éste
y se inserta en el primer metatarsiano y en los cuneiformes. LExtiende,
abduce y rota el pie hacia afuera, y mantiene también los arcos trans-
verso v longitudinal del pie.

El PERONEO LATERAL CORTO tiene su origen en los dos tercios de
la superficie externa del peroné. Su tendon pasa también por detras
del maleolo externo, y a continuacion se dirige hacia adelante para
insertarse en la base del quinto metatarsiano. La accion de este musculo
sirve para mantener el pie estable y nivelado.

L.os musculos EXTENSOR CORTO DEL PULGAR ¥ EXTENSOR CORTO
DE LOS DEDOS (pedio) nacen en la parte anterosuperior del calcaneo.
Sus vientres musculares crean una pequefla forma grasa en el dorso
del pie.

Il EXTENSOR DEL LIGAMENTO TRANSVERSO es una fuerte fascia fi-
brosa que se ha desarrollado en bandas en el tobillo. Hay una banda
supertor y otra inferior que fijan los tendones, evitando que formen
un arco de cordones hacia adelante y también hacia adentro. Crean
un cierto plano de tension en la parte anterior del tobillo que resulta
importante en la interpretacion de esta region. Se halla firmemente
anclado a ambos lados, puesto que viene a juntarse con la tibia, el
peroné y el calcaneo. Al dibujar el tobillo desde afuera hay que tener
presente también la distancia en diagonal existente desde el lugar en que
el ligamento transverso inferior fija los tendones en la parte anterior,
hasta la parte posterior del tacon. Los tendones que proceden de la
parte posterior de la pierna y pasan al pie discurren tambi¢n por debajo
de la banda.
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El pie y la pierna

Las formas que deben buscarse
son las de los gemelos y la larga
forma recta del tendon de Aquiles
que se inserta en el calcaneo, el
movimiento diagonal de los
peroneos lateral largo v lateral
corto al paso de sus tendones por
detras del maléolo externo del
peroné y la gran masa del extensor
largo de los dedos v del tibial
anterior en la parte anterior de la
pierna. Obsérvese que la masa de
los haces musculares que se pueden
contraer esta situada en una parte
bastante alta de la pierna, y que
ésta se va adelgazando a medida
que los musculos se vuelven
tendinosos.
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Los miisculos de la pierna - cara posterior
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Existen tres musculos profundos en la parte posterior de la pierna,
cuyos tendones pasan por detras de la tibia y contintian hacia adelante
y abajo, hasta llegar al pie. Todos ellos son bipenniformes.

El TIBIAL POSTERIOR procede de la parte externa de la cara poste-
rior de la tibia, la membrana interdsea y la parte superior de la cara
posterior del peroné. Su tendon pasa por detras del maléolo interno en
un surco del hueso, y a continuacion se dirige hacia abajo y adelante
hasta insertarse en el hueso escafoides; de €l salen tiras fibrosas que
van a los tres huesos cuneiformes y a las bases de los tres metatarsianos
centrales.

El tibial posterior es extensor, aductor y rotador del pie. I.as tiras
fibrosas que se insertan en la superficie plantar de los cuneiformes y
de los matatarsianos soportan el arco longitudinal del pie cuando
se sostiene un peso.

Fl FLEXOR LARGO DEI DEDO GORDO tiene su origen en los dos ter-
cios inferiores de la diafisis peronea y en la parte inferior de la mem-
brana interosea. Su tendon se sittla en un surco existente en la super-
ficie posterior de la extremidad inferior de la tibia y otro surco en el
astragalo, y pasa por debajo de una pequefia proyeccion osea del cal-
caneo, en su cara interna, antes de penetrar en el pie. El tendon corre
hacia adelante por la planta y se inserta en la base de la falange distal
del dedo gordo. Cuando el pie esta apoyado en el suelo, ayuda a man-
tener aferrados los pulpejos del dedo gordo, en colaboracion con el
flexor corto del mismo.

El FLEXOR LARGO DE LOS DEDOS nace en la superficie posterior de
la tibia, asi como en la fascia que cubre el tibial posterior. Posee un
tendon largo que pasa por detras del maléolo interno y cruza por
debajo del tendon del flexor largo del dedo gordo. En el pie, viene
a unirse al tendon el flexor accesorio de los dedos, y a continuacion
se divide en cuatro tendones que se insertan en las falanges distales de
los dedos segundo, tercero y cuarto. L.os haces musculares que se con-
traen en la parte posterior de la pierna flexionan las terminaciones de
los dedos cuando el pie no estd apoyado en el suelo. Cuando se asienta
el pie, mantiene adosados a tierra los pulpejos de los dedos con la ayuda
de los pequefios musculos del pie.
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El popLiTEO se origina por medio de un fuerte tendon en el epicondilo -
externo del fémur. Cruza por detras de la extremidad superior de la
tibia y se inserta por medio de una amplia base en la cara posterior
de la tibia, por encima del origen del musculo soleo. Cuando la rodilla
esta flexionada, el popliteo inicia los movimientos de rotacion de la
plerna.

El s61LE0 es un musculo ancho de forma aplanada que comienza
en forma de herradura en el cuarto superior y en la cabeza del peroné,
en una banda fibrosa que se extiende entre éste y la tibia y en el
tercio medio del borde interno de la tibia. Los haces musculares son
cortos y terminan en un gran tendén que se une al de los gemelos para
formar el tendon de Aquiles. Este mtsculo contribuye a formar la
oran masa de la parte superior de la cara posterior de la pierna. Su
porcién externa crea una forma completa en el lado de la pierna que
no debe pasarse por alto, pues diferencia el contorno del lado externo
del lado interno. |

FEl PLANTAR DELGADO es un musculo corto con un tendén muy largo.
Tiene su origen por encima del epicondilo externo del fémur. El tendon
corre hacia el lado interno del tendon de Aquiles después de haber
pasado entre el soleo y los gemelos. En el pie, una parte de ¢l se con-
vierte en la aponeurosis plantar, que discurre por debajo de la piel y
actia como una ligadura para el arco longitudinal del pie.

I.0s GEMELOS son el gran mtsculo superficial de la parte posterior
de la pierna, que es responsable de la forma observada en esta region.
Posee dos cabezas unidas por encima de los condilos del fémur por
medio de unos fuertes tendones aplanados. LLos dos vientres carnosos
terminan a mitad de la pierna en un gran tendon aplanado que se
une al del sdleo para formar el tendon de Aquiles. El tendon puede
palparse tirante desde su insercién en el calcaneo hasta donde se
une a los haces musculares. Los tendones superiores de las cabezas
pueden observarse a menudo como formaciones indentadas, pues las
fibras, al contraerse, originan una prominencia en torno a ellos. En
la parte media de la pierna existe a menudo una demarcacion muy
clara entre la prominencia de los haces musculares y el tendon. El
canal existente entre los dos vientres también puede apreciarse en al-
gunas piernas.

Fl soleo v los gemelos son los que mas contribuyen a la flexion
del pie mediante la tracciéon que ejercen sobre el calcaneo. Son la fuer-
za propulsora para la marcha y el salto, y el soleo posee un efecto
estabilizador que equilibra la pierna sobre el pie cuando se esta en po-
sicion erecta.
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Perspectiva y medidas

Dos métodos para temar medidas

1 Mantenga el brazo extendide directamente hacia adelante
con el codo rigido.

2  >e mantiene el lipiz, o la linea imaginaria de la “pinza”
formada por el pulgar y el indice, en paralelo a (en ¢l mismo
plano que) la cara v los ojos del observador.

Nota. Incluimos el método de la “pinza®™ porque al lector puede
resultarle mas rapido que utilizar ¢l lapiz largo para medir v a
continuacion cambiar a un lapiz corto para dibujar, Sin embargo,
hay que tener cuidado en mantener la linea imaginaria entre

el pulgar y el indice paralela a la cara para tomar cualquier medida,
y el brazo rigido. Este método de la “pinza” es también atil para
realizar medidas relativamente rapidas en el papel de dibujo.

(Juizas no sea un método tan exacto como el del lapiz que se ensefia
en la mayoria de las academias de arte.
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La medida basica utilizada aqui es la distancia entre la escotadura
supraesternal y la parte superior de la cabeza. Las referencias

‘Oseas que se indican comprenden el crineo y el dngulo de la cara,

la region de la escotadura supraesternal y la parte superior del

“hombro, la forma de la caja tordcica y su angulo, la escipula,

la articulacién del codo, la espina iliaca anterosuperior de la pelvis,
las articulaciones de las rodillas y las articulaciones de los tobillos.
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PERSPECTIVA DE LA CABEZA
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Se muestra aqui la vista frontal de la cara junto con la proyeccion

: lateral, estando la cara en el mismo plano que (paralela a)
nuestra propia cara y ojos. Las distancias verticales entre ciertos
puntos estan sefialadas por (a), (b) -y (¢).
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Esta figura muestra la vista frontal de la cara y su proyeccién
lateral cuando estid inclinada hacia atras con relacidn a nuestra
propia cara y ojos. Comparese con la ilustracién anterior.

La distancia vertical (¢) es casi la misma, debido a que la inclinacion
hacia atrds en este dibujo es muy ligera. La distancia llamada (b)
ha disminuido relativamente mas, y la distancia vertical

denomimmada (c) es la que mas se ha reducido. La causa es que

las partes de la cara comprendidas-en las 4reas (b) y (c) se apartan
cada vez mas del plano vertical de nuestra propia cara y ojos.
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Para cuadrieular una figura reclinada debe usarse
temporalmente una linea horizontal que corte la figura.
oobre esta linea, el artista puede estructurar la longitud

de la figura con relaciom a la medida de la cabeza
y a la profundidad de la figura.
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La medida basica utilizada aqui es la distancia entre el menton
¥ la linea de inicio del pelo. El resto de la figura se estructura

con relacién a ella. Debe recordarse que todas estas medidas se toman

en el mismo plano de nuestra cara y ojos, manteniendo el lapiz
o la linea imaginaria de la “pinza’” paralelos a nuestra cara
con el brazo extendido. |
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Mujer desnuda arrodillada sosteniendo un nifio,

por Charles Le Brun .
Creta roja con toques de luz en cerusa sobre papel beige

Museo del Louvre, Paris 5

Detalle en la pagina siguiente .
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Abduccion

Aduccion
Antagonista

Anterior
Aponeurosts

Articular

Axial
Cervical
Craneo
Depresor
Digitaciones
Dorsal
Elevador
Externo
Extensor

Fascia
Flexor

Forma
Forma
Inferior
[nsercion
Interno
Lateral
Lumbar
Medral
Origen

Movimiento de separacion del eje central del cuerpo

Movimiento hacia el eje central del cuerpo, o mas alla
de aquél

Dicese de los musculos de accion contraria que tienden
a neutralizarse en sus efectos

Hacia la parte delantera o lado ventral

Tendon en forma laminar que permite una insercion mas
amplia

Formar una articulacion de manera que sea posible el
movimiento entre dos partes

Relativo al eje o centro del cuerpo

Perteneciente al cuello

Parte 6sea de la cabeza que aloja el encéfalo

Musculo que hace descender

Prolongaciones en forma de dedo

Relativo al dorso o espalda

Musculo que eleva

Hacia afuera

Musculo cuya contraccidon endereza o extiende una ar-
ticulacion

Lamina de tejido fibroso que cubre el cuerpo por debajo
la piel y proporciona vainas para cubrir los musculos

Musculo cuya contraccién comba una articulacién acer-
cando las dos partes que conecta

Aspecto tridimensional visible

Contorno y superficie externa

Situado debajo

Union muscular a un punto movil

Hacia la linea media (linea axial)
Relativo o situado a un lado

Perteneciente a los lomos y caderas
Proximo al plano o linea medios

Punto mas fijo de una insercion muscular

Estudio rdpido en papel tela. Carbon y acuarela azul
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Plano

Posterior
Pronacion

Sagital
Supinacion

entral

Superficie imaginaria que atraviesa o limita el cuerpo
en un sentido determinado

Situado en la parte de detras

Rotacion del antebrazo de forma que la palma de la
mano quede hacia atras o hacia abajo

Recto o derecho; en direccion anteroposterior

Rotacion del antebrazo de forma que la palma de la
mano quede hacia adelante o hacia arriba

‘Relativo a la parte delantera o anterior




Indice

alfabético

Abdomen

musculos y estructura del, 54, 55,96,

50y a0 :
oblicuo mayor, 54, 55, 58, 59
oblicuo menor, 34, 59, 60
ligamento inguinal, 54

recto mayor del abdomen, 55, 56, 57, 58,

59
transverso, 54, 59, 60
Acetabulo, 28, 29, 30
Acromion, 18, 19, 27, 53
Angulo
esternal de I.ouis, 14, 15

inferior de la escapula, 18, 19, 20, 21,

33, 34, 35

Antebrazo, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87

Apobfisis, 9, 24, 25

Apofisis espinosa
de la vértebra, 65

Apdbfisis estiloides
del cubito, 79
del radio, 79

Apbfisis transversa, 24, 25

Aponeurosis, 39, 54, 55, 57

Articulacion
cadera, 94, 95
carpo-metacarpo, 88, 93
codo, 78, 79
costillas, 12, 16
escapula, 18, 19
mandibula, 10, 11, 43
radiocarpiana, 88, 89
radiocubital, 74, 78, 79
rodilla, 101, 102, 103
sacro-iliaca, 28, 29
sinfisis pubica, 12, 13, 28, 29
tobillo, 112, 113, 114
vertebral, 24, 25

Atlas, 47

‘Axila, 77

Axis, 47

Brazo y mano

Huesos del brazo
ctibito, 13, 74, 79, 87
humero, 15, 17, 74, 79
radio, 15, 74, 79, 87

huesos de la mano
carpianos, 74, 88, 89
falanges, 74, 88, 89
metacarpianos, 74, 88, 89

misculos del brazo y de la mano

ahductor
corto del pulgar, 90, 91
del 5° dedo, 89, 90, 91
largo del pulgar, 83, 85

musculos (cont.)
aductor del pulgar, 90, 91
anconeo, 85
biceps, 71, 73
braquial, 71, /3
braquioradial, 81, 82, 83
coracobraquial, 71, 72, 73
deltoides, 71, 72, 73
dorsales interdseos, 88, 89
extensor
corto del pulgar, 83, 85
cubital posterior, 84, 85
de los dedos, 84, 85
largo del pulgar, 83, 85

primer radial externo, 84, 85

propio del indice, 84, 85
propio del 5° dedo, 84, 85

segundo radial externo, 84, 85

flexor
palmar mayor, 81, 82
palmar menor, 81, 82

comin profundo de los dedos, 80, 81
comin superficial de los dedos, 81,

82

corto del pulgar, 91

largo del pulgar, 80, 81
oponente

del pulgar, 90, 91

del 5° dedo, 90, 91
palmares interdscos, 88, 89
palmar mayor, 81, 82
pronacdor

cuadrado, 80, 81

redondo, 80, 81
supinador, 80, 81, 85
triceps, 75, 76

Cabeza, 10, 11, 43, 45 (ver cara)

Cabeza
del enhito, 79
del fémur, 94, 95
del hiimero, 14, 17
del peroné, 104, 103, 109

Cadera, articulacion de la, 94, 95

Caja toracica, 12, 32, 34
Cara
huesos de la

arco cigomatico, 42, 43
cigoma, 11
eraneo, 11
frontal, 10, 11, 42, 43
mandibula, 11, 43
mastoides, apofisis, 11, 43
maxilar, 10, 11, 43
nasal, 10, 11, 43

141




142

Cara (cont.)
musculos de la
borlas de la barba, 42, 43
cigomatico mayor, 43, 44
cigomatico menor, 43, 44
cuadrado de la barba, 42, 43
depresor de la comisura de los labios,
43, 44
elevador de la comisura labial, 43, 44,
45
elevador del labio, 43, 44, 45
elevador de los labios y del ala de la
nariz, 43, 44, 45
frontal, 42, 43
nasetero, 42, 43
orbicular de los labios, 42, 43
orbicular de los parpados, 42, 43
risorio, 43, 44
Carpo-metacarpo, articulacion del, 88, 93
Cavidad
acetabulo de la pelvis, 29
glenoidea de la escipula, 15, 17, 19
orbitaria, 10, 11, 42, 43
Cigomiticos, 43, 44, 45
Cintura
pélvica, 28, 29
toracica, 12, 19
Clavicula, 12, 13, 15, 19, 22, 23, 47
Coccix 12 13
Codo, 78, 79
Colummna vertebral, 12, 13, 16, 24, 25, 26,
27
Condilos
del fémur, 94, 95, 101
de la tibia, 102, 103 .
Coracoides, apohsis, 18, 19, 48, 49
Corva, misculos de la, 105, 106
Costillas, articulacion de las, 12, 16
Craneo, 10, 11, 43
Cricoides, cartilago, 46, 47
Cuadrado de la barba, 43, 44
Cubito, borde posterior del, 86, 87
Cuello
estructuras del, 46, 47
huesos del
hioides, 46
veértebras cervicales, 25, 46, 47
Curvas de la columna vertebral, 25, 26, 27

Dedos, 89, 91, 93
Deltoides, musculo, 71, 72, 73,75, 77
[iscos

de la colummna vertebral, 24, 25, 47
Dorsal ancho, 55, 59

Flevador, 43, 44, 45 _—
Epicondilos

del fémur, 94, 95, 101

del hiimero, 14, 15, 74, 78, 79
Lscapula, 18, 19, 20, 21, 34
Escotadura supraesternal, 22, 23, 34

Esfinter, 42
Espalda
huesos de la, 20, 27, 32, 33
miisculos de la
angular de la escapula, 62, 63, 65
cuadrado lumbar, 60, 65
dorsal ancho, 64, 65, 68
esplenio, 62, 63
infraespinoso, 75, 76
redondo mayor, 73, 76
redondo menor, 75, 76
romboides mavor, 62, 63, 65
romboides menor, 62, 63, 65
sacroespinales, 60, 61, 63
serrato menor posterior inferior, 62,
6.3

serrato menor posterior superior, 62,
63
supraespinoso, 75, 76
trapecio, 64, 65, 66
Espina
escapula de la, 18, 19, 20, 21, 65
Espinas de la pelvis
anteroinferior, 28, 29, 98, 99
anterosuperior, 28, 29, 34
posterosuperior, 28, 29, 32, 33, 34
Fsqueleto, 9
Esternocleidomastoideo, misculo, 46, 47
Esternén, 12, 13, 14, 15, 16, 34, 47
Fxpansion dorsal del extensor de los
dedos, 84, 85

IFascia lata, tensor de la, 108, 109
Flexor comun profundo de los dedos, 90,

91

Frontal musculo, 42, 43

Glandula
paratida, 44, 45

Hioides hueso, 46, 47
Hombro, 15, 18, 19, 68
Hamero, 17, 78, 79

Ilion, 28, 29, 30, 32

Iliotibial, banda, 108, 109
Inguinal ligamento, 54, 55, 59, 95
Isquion, 28, 29

Ligamento, 78, 79

cervical posterior, 40, 47
Linea alba, 54, 55, 57
[inea aspera, 97, 105
Linea axial

de la mano, 89
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beazo, 78, /9
k2 peerna, 105

bezlla. 40

gstrmctmra vy funcion, 40, 41

M. 95, 96, 97, 98, 99, 100
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ral, 48, 49, 50, 55, 77
12, 13, 28, 29, 30

'."'."f'n s del, 112

falas res. 117

metatarso, 112
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~alcaneo, cuboides, cuneiformes,
astragalo, 112
sculos del (ver pierna y pie), 111
102, 114, 115, 116, 117, 120
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mesos de la pierna

semur, 95
perone, 104, 105
Loia, IU'L ]Ui

mmesos del pie

falanges, 112
IETAlATsD, 112

alcaneo, cuboides, cuneiformes,
talon, 112
asculos de la
abcuctor
iel dedo gordo, 117
del 5° dedo, 117
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rorto, 96, 97

largo, 96, 97

niayor, E}lr.-‘i. gF, 99
biceps femoral, 105, 106
ruadriceps femoral, 98, 99, 100
extesor

corto de los dedos, 112

Pierna y pie, masculos (cont.)
corto del dedo gordo, 112
largo del dedo gordo, 110, 111, 120
largo de los dedos, 111, 112
flexor
accesorio de los dedos, 116, 117
corto del dedo gordo, 116, 117
del 52 dedo, 117
largo del dedo gordo, 116, 117
largo de los dedos, 116, 117
gastrocnemio, 111, 118, 119, 121
gliteo
mayor, 107, 108, 109
mediano, 107
menor, 107
iliacopsoas, 94, 95, 97
pectineo, 96, 97
peronco anterior, 111, 114, 115
peroneo lateral corto, 114, 115
peroneo lateral largo, 114, 115
plantar delgado, 118, 119
popliteo, 118, 119
sartorio, 100
semimembranoso, 105, 106
semitendinoso, 105, 106
soleo, 118, 119, 121
tensor de la fascia lata, 108, 109
tibial anterior, 110, 111, 115, 120
tibial posterior, 116, 117
Pisiforme, hueso, 81, 82
Pronacion, 78, 79
Pubis, 28, 29, 55

IRadiocarpiana, articulacion, 88, 89
Radiocubital, articulacion, 74, 78, 79
Recto mavor del abdomen, 55, 56, 57, 58,
59
Retiniculo
del carpo, 85, 90, 91
del tobillo, 111, 112, 114
Retinaculo extensor
del carpo, 85
del tobillo, 111, 112, 114
Risorio, musculo, 43, 44, 45
Raodilla _
huesos y estructura de la, 95, 99, 100,
101, 102, 103, 106

Sacro, 12, 13, 33

Sacroespinales, muasculos, 60, 61

Sacro-iliaca, articulacion, 28, 29

Serrato mavor, 49, 52, 53, 55, 59

Sinfisis pubica, articulacion de 1a, 12, 13,
28, 29

superciliar, muasculo, 42, 43

Supinacion, 78, 79

surco bicipital, 14, 17, 49

Tendon de Aquiles, 115, 118, 119, 120
Tiroides, cartilago, 46, 47
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Tobillo, 112, 113, 117
Torax
miisculos del
pectoral mayor, 48, 49, 50
pectoral menor, 48, 49
serrato mayor, 52, 53, 57
Torax (6seo)
apofisis xifoides, 14, 15
costillas, 12, 13, 14, 15
esternon, 12, 13, 14, 15, 34
manubrio, 14, 15, 22, 23
vertebras tordcicas, 24, 25
Trapecio, misculo, 46, 47, 64, 65, 66, 68,
09, 75
Traquea, 46, 47
Triangulo de auscultacién, 68, 69
Tridngulo femoral, 94, 100
Trocanter, 94, 95, 105, 107

Troclea del himero, 79
Tronco
huesos del
caja toracica, 12, 13, 14, 15
cintura pélvica, 28, 29
cintura tordcica, 12, 19
columna vertebral, 32, 33, 34, 35, 36,
37
Troquin, 15
Troquiter, 15
Tubérculos, 9
Tuberosidad
del hamero, 15, 17
isquiatica, 28, 29, 97
tibial, 95, 99, 101, 102

Vértebras cervicales, 24, 25, 47




