3.2 MÚSCULOS QUE SE RELACIONAN CON EL ESQUELETO AXIL

Los músculos que se relacionan con el esqueleto axil son los correspondientes a las regiones de la cabeza, cuello y tronco. Por lo que lo estudiaremos en ese orden: músculos de la cabeza ,músculos del cuello y músculos del tronco  ubicados en el dorso, en el tórax y en el abdomen. 

3.2.1 MÚSCULOS DE LA CABEZA

En la cabeza no sólo encontramos la musculatura mímica de la que vamos a dar las características, existe también la musculatura masticatoria y los músculos relacionados con los órganos de la vocalización y la deglución que se estudiaran más adelante.

Por lo tanto en la cabeza vamos a estudiar 2 grupos musculares: músculos de la mímica y músculos de la masticación.

Estos dos grupos musculares de la cabeza se originan del mesodermo de los arcos branquiales.

Músculos de la mímica. Los músculos de la mímica tienen como características generales las siguientes:

-  Están inervados por el séptimo nervio craneal , el nervio facial.

· derivan del segundo arco visceral o branquial.

· No poseen fascias.

· Son muy numerosos.

· En su mayoría son delgados y pequeños. 

· Están íntimamente adheridos a la piel ó a la mucosa, por lo que al contraerse provocan los movimientos de la piel de la cara dando lugar a la expresión facial ó mímica del rostro la cual está vinculada a los diferentes estados de ánimo de la persona ó sea sensaciones, sentimientos etc. Esto es importante puesto que por la elasticidad de la piel cuando dejan de hacer acción ella recupera su lugar y eso hace que carezcan de antagonistas o el poder de los antagonistas  sea pobre.  

· También se sitúan alrededor de los orificios naturales. Pueden hacerlo en forma circular de esfínter y cerrarlos o en forma radiada o dilatadores y abrirlos.

· Son músculos superficiales ó cutáneos situados inmediatamente por debajo de la piel.

· Por lo menos una de sus inserciones es en la piel, es decir , no tienen doble inserción ósea.

Los músculos de la mímica se agrupan de acuerdo a su situación en 4 grupos de músculos ( Fig. 3.21) denominados:

1. Músculos de la calvaria.

2. Músculos  periorbitales (extraorbitarios).

3. Músculos perinasales.

4. Músculos periorales.

En cada uno de los diferentes grupos vamos a mencionar los músculos que los integran, pero sólo vamos a describir un músculo representativo del grupo.

Músculos de la calvaria. En este grupo se encuentran el músculo occipitofrontal o epicráneo, y los músculos auriculares anterior, superior y posterior. Algunos prefieren incluir estos 3 últimos músculos en un grupo aparte denominado periauricular.

Músculo occipitofrontal  o epicraneo (Fig. 3.22):

· Se trata de un músculo delgado, pero ancho y aplanado que cubre casi toda la calvaria y se extiende desde las cejas por delante, hasta la línea nucal superior por detrás.

· Presenta una extensa parte tendinosa denominada aponeurosis epicránea o galea aponeurótica y una parte muscular representada por dos vientres musculares pares, el vientre frontal y el occipital. El libro de texto Prives le agrega un tercer vientre lateral formado por los músculos auriculares, pero en realidad de acuerdo a la nómina  anatómica se trata de músculos independientes y como tal deben de ser estudiados. 

· El vientre frontal tiene forma rectangular, su inserción de origen se encuentra en la piel de las cejas y la terminación en la parte anterior de la galea aponeurótica.

· La galea aponeurótica o aponeurosis epicranea cubre la parte superior del cráneo, se encuentra firmemente adherida a la piel y solo unida a la calvaria  por un tejido celular muy laxo, lo que permite el libre desplazamiento del cuero cabelludo (del cual forma parte) sobre los huesos del craneo con los que se relaciona.

· Funciones: los vientres occipitales tiran hacia atrás del cuero cabelludo,mientras que los frontales elevan las cejas y la piel de la raíz nasal si toman como un punto fijo su inserción superior, como en la expresión de atención, en caso contrario tiran del cuero cabelludo hacia delante, formando arrugas transversales en la frente. Actuando alternativamente los vientres occipitales y frontales mueven todo el cuero cabelludo hacia delante y atrás.

Músculos periorbitales (Fig. 3.23). en este grupo se encuentran el músculo orbicular del ojo, prócer y corrugador de las cejas o superciliar.

Músculo orbicular  del ojo:

· Se encuentra situado de forma elíptica alrededor del adito de la orbita.

· Se describen en este músculo 3 porciones denominadas: porción orbital, palpebral y lagrimal.
· La porción orbital es la mas gruesa, periférica y de color rojizo, se sitúa formando un anillo muscular en todo el borde óseo que limita el adito de la órbita. La porción palpebral está situada debajo de la piel de los párpados y la porción lagrimal se inicia en la cresta lagrimal posterior, y se divide en dos partes que por delante y que por detrás abarcan el saco lagrimal.
· Función: la porción orbital por su contracción intensa hace entornar los ojos junto con abultamiento y profusión de las cejas, disminuyendo la entrada de luz en el ojo. Las fibras superiores de esta porción por medio de su contracción aislada provocan el descenso de la piel de la frente, junto con las cejas, dando una disposición rectilínea a estas últimas y borrando los pliegues transversales de la frente, siendo antagonista en esta función del vientre frontal del músculo occipitofrontal. La porción palpebral realiza la oclusión de los párpados, es decir, desciende el superior y asciende el inferior. Esta función puede ser resultado tanto de una acción refleja como voluntaria. La porción lagrimal dilata el saco lagrimal e influye en la aspiración de las lagrimas por los canalículos lagrimales.
Músculos perinasales  (Fig. 3.24). En este grupo se encuentra solamente un músculo denominado músculo nasal, en que a su vez se describen 3 porciones, tal como lo aborda el libro de texto de Prives por donde puede ser revisado.

Sin embargo, es relevante señalar que una de las porciones (músculo depresor del septo nasal) es propuesta por la nómina anatómica como un músculo independiente y como tal es abordada por otros autores.

Músculos periorales (Fig.3.25). Se trata del grupo con mayor número de músculos con un total de 12, situados alrededor de la hendidura bucal. Encontramos a los músculos: orbicular de la boca, risorio, cigomático mayor, cigomático menor, elevador del labio superior, elevador del labio superior y del ala de la nariz, elevador del ángulo de la boca, buccionador, depresor del labio inferior, depresor del ángulo de la boca, mentoniano y transverso del mentón (inconstante).

Músculo buccionador: (Fig. 3.25 B y 3.26).
· músculo en forma cuadrilátera, potente.

· Contribuye a formar la pared lateral de la cavidad oral hallándose en contacto directo con la mucosa de la boca.  
· Su inserción de origen se sitúa en el proceso alveolar del maxilar a nivel del 1er molar y continúa hacia atrás hasta el proceso pterigoideo, desciende su inserción por el rafe pterigomandibular  (ligamento entre el gancho pterigoideo y la cresta buccinadora de la mandíbula) y su inserción  se continúa por la cresta buccinatoria   y por la pared lateral de los alvéolos  de los molares inferiores hasta las comisuras labiales.

· A nivel del 2do molar superior el músculo es atravesado por el conducto excretor de la glándula parótida (conducto  parotídeo).

· La cara externa del músculo esta cubierta por la fascia bucofaríngea a la cual se aplica el cuerpo adiposo de la mejilla (de Bichat). 

· Función: da  tonicidad a las mejillas y ayuda  a expeler el contenido de la cavidad oral (aire). Muy desarrollado en los trompetistas. También interviene en el proceso de masticación, dado que los músculos buccinadores comprimen las mejillas contra los dientes, pasando el alimento entre ellos.

Músculos de la masticación (Fig. 3.27). Los músculos de la masticación derivan del primer arco branquial o visceral (arco mandibular). Se insertan en la mandíbula, a la que mueven específicamente por medio de la articulación  temporomandibular y están inervados por el quinto nervio craneal, el nervio trigémino.

   Los músculos de la masticación son 4: el temporal, el masetero, el pterigoideo medial y el pterigoideo lateral.

Músculo temporal: (Fig. 3.27 B). Se halla situado en la parte lateral de la cabeza.

· tiene una amplia inserción de origen que ocupa toda la fosa temporal hasta la línea temporal inferior por encima, y en la resistente fascia temporal que lo recubre. Sus fascículos musculares se disponen de forma radiada, de abanico y convergen en un fuerte tendón que pasa por el espacio situado entre el arco cigomático y la pared lateral del cráneo para tener su inserción de terminación en el proceso coronoideo de la mandíbula.

Músculo masetero: (Fig. 3.27  A).

· Es un músculo grueso, de forma cuadrilátera.

· Tiene su inserción de origen en el borde inferior del arco cigomático y del hueso cigomático y sus fibras se dirigen hacia abajo, tiene su inserción de terminación a nivel de la cara externa del ángulo de la mandíbula en la tuberosidad masetérica y en la cara externa de la rama de la mandíbula por encima de este detalle anatómico.
Músculo pterigoideo medial: (Fig. 3.27  C)

· también es un músculo grueso, de forma cuadrilátera.
· Tiene su inserción de origen en la fosa pterigoidea del proceso pterigoideo del hueso esfenoides, las fibras musculares se dirigen hacia atrás, abajo y lateralmente y se insertan en la cara interna del ángulo de la mandíbula en la tuberosidad pterigoidea, así como en la cara interna de la rama de la mandíbula por encima de este detalle.

Músculo pterigoideo lateral: (Fig. 3.27  C)

· Es un músculo corto, grueso, de forma cónica.

· Se extiende en forma horizontal desde la fosa infratemporal hasta el proceso condilar de la mandíbula.

· Tiene su inserción de origen en la porción horizontal de la cara temporal (cara infratemporal) del ala mayor del esfenoides y en la cara externa de la lámina lateral del proceso pterigoideo, sus fibras se dirigen horizontalmente en una dirección posterior y lateral siendo su inserción de terminación en la cápsula y el disco  articular  de la articulación  temporomandibular  y en el cuello del cóndilo de la mandíbula. 
   Es de extrema importancia observar cuidadosamente la dirección de las fibras en cada uno de los músculos de la masticación para comprender pertinentemente la función de los mismos.

   Analizando las funciones de los músculos de la masticación en conjunto tenemos que:

· El músculo temporal, masetero, y pterigoideo medial participan estando la boca  abierta en el ascenso de la mandíbula o cierre de la boca.

· La contracción bilateral de los músculos pterigoideos laterales produce la propulsión de la mandíbula.

· La contracción bilateral de las fibras posteriores (horizontales) del temporal producen la retropulsión de la mandíbula.

· Por ultimo la diducción o lateralidad   de la mandíbula se lleva a cabo por la contracción  unilateral del músculo pterigoideo lateral, contralateral a la dirección del movimiento y la contracción unilateral de las fibras posteriores del músculo temporal del propio lado hacia donde se realiza el desplazamiento de la mandíbula.
3.2.2. Músculos del cuello
Son derivados del mesodermo de los arcos branquiales y de los somitas cervicales.

Están inervados por nervios craneales y espinales, dividiéndose topográficamente en 3 grandes grupos:

· Superficiales: músculo platisma y esternocleidomastoideo.

· Anteriores o del hueso hioides: suprahioideos (músculo digastrico, estilohioideo, milohioideo y genihioideo) e infrahioideos (músculo esternohioideo, esternotiroideo, tirohioideo y omohioideo).
· Profundos: laterales (músculos escalenos anterior, medio y posterior) y prevertebrales (músculo largo del cuello, largo de la cabeza, recto anterior de la cabeza y recto lateral de la cabeza).
Estos músculos participan en los movimientos de cabeza, hioides, piel y laringe.

Músculos superficiales
Músculo platisma (Fig. 3.28 A):

· Se encuentra situado debajo de la piel, sobre la lámina superficial del cuello en forma de una capa delgada.
· Tiene su inserción de origen en las fascias pectoral y deltoidea a nivel de la II  costilla. Sus fibras se dirigen hacia arriba pasando por encima de la clavícula y cubriendo las caras anterolaterales  del cuello, pero dejando en la línea media del cuello un espacio triangular  que no esta cubierto por el  músculo. La inserción  de terminación la tiene en el borde inferior del cuerpo de la mandíbula, así como en las fascias  parotídea y masetérica, confundiéndose muchas de sus fibras con los músculos del ángulo y parte inferior de la boca.
· Funciones: tracciona la piel del cuello por lo que el músculo preserva el aplastamiento las venas superficiales del cuello. Su porción anterior que es la más gruesa puede descender el ángulo de la boca y el labio inferior (como en la expresión de horror o de sorpresa).

Músculo esternocleidomastoideo (Fig.3.28 AY B):

· Se encuentra situado en la región esternocleidomastoidea del cuello y su relieve es muy potente, sobre todo cuando se encuentra contraído. 
· Su inserción de origen tiene lugar por dos cabezas, una cabeza esternal que parte del manubrio esternal (parte superior de su cara anterior) y una cabeza clavicular que se inicia en la clavícula (cara superior del 1/3 medial de la clavícula), ambas cabezas están separadas en sus inserciones por un espacio triangular denominado fosa supraclavicular menor. Más arriba ambas cabezas se unen en un solo vientre, que se dirige hacia arriba, atrás y lateralmente para realizar su inserción de terminación en el proceso mastoideo del temporal y en la mitad lateral del a línea nucal superior.
· Funciones:

· Si la contracción es unilateral produce la flexión de la cabeza y la región cervical de la columna vertebral hacia el lado de la contracción, así como la rotación de la cabeza hacia el lado contrario.

· Por su contracción bilateral estos músculos mantienen la cabeza en posición vertical (sostenedores de la cabeza).

· Estando el paciente en decúbito supino la contracción bilateral del músculo permite levantar la cabeza. No obstante la contracción bilateral del músculo permite realizar tanto la flexión como extensión de la cabeza y región cervical de la columna vertebral, en dependencia de donde se encuentre situado el centro de gravedad de la cabeza.

· Tomando como punto fijo sus inserciones en la cabeza el músculo puede elevar el tórax, por lo que podemos considerarlo un importante músculo auxiliar de la inspiración.
Grupo  anterior
Músculos suprahioideos  (Fig. 3.28). En general están situados entre la mandíbula y el hioides.

· Músculo digástrico:

· situado en la parte lateral y superior del cuello.

· Tiene dos vientres musculares, el posterior se inicia en el proceso mastoideo del temporal (incisura mastoidea) y el anterior en la fosa digástrica de la mandíbula, ambos vientres se unen por un tendón intermedio el cual se inserta en el hioides mediante un asa fascial.

· Músculo estilohioideo:
· se extiende oblicuamente desde el proceso estiloideo del temporal hasta el hioides, en el cual termina en forma de dos fascículos (ojal del digástrico) entre los cuales pasa el tendón intermedio del digástrico.

· Músculo milohioideo:

· es un músculo plano, de fibras paralelas.

· Se inicia en la línea de la mandíbula y ambos músculos terminan uniéndose  a un rafe tendinoso  que se extiende desde la mandíbula al hioides entre los dos músculos. Ambos músculos cierran por debajo la cavidad oral como si fuera un diafragma, formando la pared inferior de la misma , el denominado  diafragma oral.
· Músculo genihioideo:
· situado en la cara superior del músculo milohioideo, en su parte media o sea por encima del rafe  explicado anteriormente, reforzando el diafragma en esa zona, extendiéndose desde las espinas mentonianas hasta el hioides. 

      Funciones de los suprahioideos: 

· todos al contraerse ascienden el hioides si toman como punto fijo la inserción no situada en el hioides.

· Los que están insertados en la mandíbula (vientre anterior del digástrico, milohioideo y genihioideo) al contraerse tomando como punto fijo su inserción en el hioides descienden la mandibula.

· Los 3 músculos que hacen descender la mandíbula y en especial el milohioideo, al contraerse durante la deglución elevan la lengua y la presionan contra el paladar empujando el alimento a la faringe.

· Todos desempeñan un papel importante en el lenguaje articulado.

Músculos infrahioideos (Fig. 3.28) De forma general se localizan entre el hioides y el esternón y por delante de la laringe, la traquea y la glándula tiroides:

· Músculo esternohioideo:

· Se extiende desde el manubrio del esternón (cara posterior) y el extremo esternal de la clavícula hasta el hioides.

· Ambos músculos se unen por su parte media por una fascia, formando lo que se denomina línea alba cervical. 
· Músculo esternotiroideo:

· se sitúa profundamente al anterior, pero es más ancho.

· Se extiende desde el manubrio del esternón (cara posterior) y cartílago de la 1ra costilla hasta el cartílago tiroideo (línea oblicua).

· Músculo tirohioideo:
· Puede  considerarse como la continuación del músculo anterior, del cual está separado por una intersección tendinosa.

· Se extiende desde la línea oblicua del cartílago tiroideo hasta el hioides.

· Músculo omohioideo:
· Es el mas largo y delgado de este grupo.

· Tiene dos vientres, uno superior y otro inferior, unidos por un tendón intermedio el cual está por detrás del esternocleidomastoideo.

· La inserción de origen se encuentra en el borde superior de la escápula (medialmente a la incisura escapular) y la de terminación en el hueso hioides.
Funciones de los infrahioideos:

· La contracción de todos descienden el hioides.

· El músculo esternotiroideo desciende la laringe.

· El tirohioideo asciende la laringe pero cuando está fijo el hioides.

· El músculo omohioideo como se sitúa en la fascia cervical, al contraerse la tensa, cooperando a la dilatación de los troncos venosos importantes situados profundamente a la misma.

· Fijan el hioides, por lo cual son sinergistas de los suprahioideos en la función de descenso de la mandíbula, ya que cuando los músculos infrahioideos fijan el hioides, los suprahioideos mencionados lo toman como punto fijo para realizar el descenso de la mandíbula.

Músculos profundos del cuello  (laterales y  prevertebrales)
Músculos profundos laterales (Fig.3.28). Están constituidos por los músculos escalenos (anterior, medio y posterior), de forma general se extienden desde las vértebras cervicales a las dos primeras costillas y en forma de los escalones de una escalera pero de delante – atrás  y en la parte lateral del cuello profundamente al esternocleidomastoideo.
· Músculo escaleno anterior:

· Se extiende desde los tubérculos anteriores de los procesos transversos de la 3ra a la 6ta vértebra cervical hasta la 1ra costilla en el tubérculo del músculo escaleno anterior. Este tubérculo está situado entre los surcos de la arteria subclavia por detrás y de la vena subclavia por delante, todos los cuales son detalles anatómicos presentes en la cara superior de la 1ra costilla.

· Músculo escaleno medio:

· Es el de mayor tamaño.

· Se inicia desde los tubérculos anteriores de los procesos transversos de todas las vértebras cervicales y termina en la 1ra costilla, por detrás del surco de la arteria subclavia. 

Entre estos dos músculos escalenos pasa la importante arteria subclavia y los inicios de los plexos cervical y braquial (de este ultimo los troncos primarios).
· Músculo escaleno posterior:

· Se inicia en los tubérculos posteriores de las tres últimas vértebras cervicales (5ta a la 7ma) y termina en la cara externa de la 2da costilla.

Funciones de los escalenos: 
· la contracción unilateral (si las costillas están fijas) de estos músculos provoca la flexión lateral de la región cervical de la columna vertebral hacia el lado de los músculos contraídos y por esa acción la cabeza gira hacia el lado contrario, por las características de los ejes de la articulación atlantooccipital que se mueve al moverse las vértebras cervicales, pero no por acción directa sobre la cabeza, ya que ninguno de ellos se inserta en la misma.
·   En la contracción bilateral de estos músculos se flexiona la región cervical de la columna vertebral.
· Ademas elevan las dos primeras costillas actuando como auxiliares de la inspiración.
Músculos profundos prevertebrales (Fig. 3.28 D). Se sitúan en la parte anterior de las primeras vértebras de de la columna vertebral (desde la 3ra torácica hacia arriba hasta el occipital) y son 4 pares de músculos. En estos músculos, a nivel del estudiante, no es necesario saber sus inicios y terminaciones, pero si los nombres (músculo largo del cuello, largo de la cabeza, recto anterior de la cabeza y recto lateral de la cabeza), la situación y las funciones (estas ultimas pueden revisarlas por el libro de texto Prives).

Los músculos del cuello se encuentran inervados por varios nervios como el nervio trigémino que inerva el milohioideo y el vientre anterior del digástrico, el nervio facial que inerva platisma, estilohioideo y el vientre posterior del digástrico, el nervio accesorio los nervios cervicales que inervan el esternocleidomastoideo.

3.2.3. Músculos del tronco

    En esta región tenemos los músculos del dorso, músculos del torax y músculos del abdomen. Debemos añadir que en la región perineal existe también un conjunto de músculos y fascias (perineo) que estudiaran más adelante junto al sistema reproductor.

     Estos músculos se originan de los somitas que se forman en el mesodermo paraaxil, específicamente del miotoma, con la particularidad de que los músculos del dorso derivan de la parte dorsal de estos, y los músculos anterolaterales derivan de la parte ventral. Posteriormente continúan su desarrollo en el espesor de la hoja somática del mesodermo lateral.

Músculos del dorso  (Fig. 3.29)
· Son músculos muy numerosos.
· La mayor parte constituye una musculatura propia, originada de los miotomas del tronco, sobre el cual se superponen los músculos que se trasladaron al dorso desde la cabeza (vicerales) y el miembro superior, debido a lo cual estos músculos se sitúan en capas teniendo su inervación en dependencia del lugar de origen del músculo.

· Se dividen en un grupo superficial y otro profundo.

· Los músculos del grupo superficial se sitúan en tres capas, las dos primeras capas  están inervadas por ramos del plexo branquial, excepto el trapecio que se traslado de la cabeza y está inervado por el 11no nervio craneal. Todos estos músculos se insertan por uno de sus extremos en huesos del miembro superior actuando en los movimientos del mismo. La 3ra capa esta inervada por los nervios intercostales y sus músculos se insertan por uno de sus extremos en las costillas, actuando en los movimientos de las mismas. Debido a lo anterior los músculos superficiales del dorso se pueden dividir también en músculos insertados en huesos del miembro superior y músculos insertados en las costillas.
· Los músculos profundos se dividen en 2 grupos según su origen: en un grupo autóctonos dispuestos en dos tractos (lateral y medial) e inervados por los ramos posteriores de los nervios espinales y en un grupo de origen ventral inervados por los ramos anteriores de los nervios espinales.
Músculos superficiales del dorso
1ra capa: Músculos trapecio y dorsal ancho:

· Músculo trapecio: (Fig. 3.29 A)

· Está situado superficialmente en el dorso, en la parte superior y posterior del tronco y cuello, y en el occipucio.

· Tiene la forma triangular y los dos músculos juntos la forma de un trapecio de donde recibió su nombre.

· Se inicia en los procesos espinosos de todas las vértebras torácicas, ligamento nucal y línea nucal superior y sus fibras musculares por su situación se dividen en superiores, medias e inferiores y todas van a terminar en la extremidad acromial de la clavícula, el acromion y la espina de la escápula.

· En la región del proceso espinoso de la 7ma vértebra cervical y las dos primeras torácicas se forma una expansión tendinosa en forma de rombo denominada espejo tendinoso.

· Funciones: aproxima la escápula a la columna vertebral y lleva el hombro hacia atrás. Sus fibras superiores elevan la escápula y las inferiores la descienden. Si el cinturón del miembro superior se mantiene fijo la contracción de ambos músculos (bilateral) provoca la extensión de la cabeza y la unilateral flexiona la cabeza hacia el lado del músculo contraído.

· Este músculo al igual que el esternocleidomastoideo tiene doble inervación (11no par y plexo cervical).    

· Músculo dorsal ancho: (Fig. 3.29 A)
· Situado superficialmente en la parte inferior de dorso, excepto su parte superior que está cubierta por la parte inferior del trapecio.

· Se inicia en los procesos espinosos de las 4 ó 6 últimas vértebras torácicas, en los procesos espinosos de las vértebras lumbares, en el sacro, en la fascia toracolumbar y en las últimas 4 costillas y desde este amplio inicio sus fibras se unen para terminar en la cresta del tubérculo menor del húmero.

· Los dos músculos están unidos en la región lumbar por abundante tejido conjuntivo que forma la fascia toracolumbar.

· Funciones: la acción principal es la extensión, aproximación y rotación  medial del brazo igual al movimiento que hacemos cuando sacamos el pañuelo del bolsillo posterior del pantalón. Estando el brazo fijo eleva el tronco como en la acción de trepar (muy desarrollado en el mono) y eleva 4 costillas siendo auxiliar en la inspiración.

2da capa: Músculos romboides (mayor y menor) y elevador de la escápula 

· Músculos romboides: (Fig. 3.29 B)

· Están situados profundamente al trapecio, el menor en posición superior y el mayor inferiormente.

· El menor se inicia en los procesos espinosos de la 6ta y 7ma vértebra cervical y el mayor en los procesos espinosos de las cuatro primeras vértebras torácicas y ambos terminan en el borde medial de la escápula por debajo de la espina.

· Función: acercan o aproximan la escápula a la columna vertebral y la elevan un poco, ya que sus fibras están dispuestas diagonalmente de arriba abajo. Son antagonistas del músculo serrato anterior.

· Músculo elevador de la escápula: (Fig. 3.29 B) 

· Dispuesto oblicuamente desde los procesos transversos de las primeras 4 vértebras cervicales hasta el ángulo superior de la escápula.
· Es el único de los superficiales que no se inicia en los procesos espinosos de las vértebras.

· Función: eleva la escápula.

3ra capa: Músculos serratos posterosuperior y posteroinferior (fig. 3.29 C)

     Se extienden en general de la columna vertebral a las costillas, el superior está situado profundamente a los romboides y el inferior profundamente al dorsal ancho:

· Músculo serrato posterosuperior:

· se inicia en los procesos espinosos de las dos últimas vértebras  cervicales y de las dos primeras torácicas, dirigiéndose oblicuamente hacia abajo para terminar por 4 digitaciones en la cara posterior de las costillas de la 2da a la 5ta lateralmente a sus ángulos.
· Músculo serrato posteroinferior:

· tiene también sus fibras dispuestas oblicuamente pero en dirección  inversa al anterior, o sea, de abajo hacia arriba.

· Se inicia en los procesos espinosos de las dos últimas vértebras torácicas y dos primeras lumbares y termina por 4 digitaciones en la cara posterior de las últimas 4 costillas (9na  a la 12ma) lateralmente a sus ángulos.

             Funciones de los músculos serratos: actúan como auxiliares de la respiración, el superior asciende  las costillas participando en la inspiración (punto fijo del músculo está más arriba, o sea, en las vértebras, de ahí que al contraerse ascienda las costillas) y el inferior desciende las costillas participando en la expiración (el punto fijo del músculo está abajo, o sea, en las vértebras, de ahí que al contraerse descienda las costillas situadas más arriba).

Músculos profundos del dorso: de origen dorsal y ventral
      Músculos de origen dorsal ó autóctonos: están situados en el espacio comprendido entre los procesos espinosos de las vértebras y los ángulos de las costillas, extendiéndose desde el sacro al occipucio y se dividen en dos tractos musculares: tracto lateral y tracto medial.

      Ambos tractos tiene continuación en sus partes superiores por lo que ambos alcanzan el occipital.

· Tracto lateral: (Fig.3.29 C yD)

· Está constituido por músculos más largos y situados superficialmente.

· Abarcan el espacio anteriormente mencionado.

· En conjunto forman el importante músculo erector espinal formado por 3 porciones: iliocostal, longísimo y espinal.

· El iliocostal está situado más lateralmente y tiene tres porciones: la lumbar (que termina en los procesos transversos de las vértebras lumbares superiores y en los ángulos de las costillas superiores), la torácica (termina en los ángulos de las costillas superiores) y la cervical (termina en los procesos transversos de las vértebras cervicales inferiores). El longísimo ó porción media del erector, tiene 4 porciones (lumbar, torácica, cervical y cefálica) llegando hasta el proceso mastoideo. La espinal es la más medial de las tres porciones y se extiende entre los procesos espinosos de las vértebras.

· La continuación de este tracto lateral en la parte superior son los músculos esplenios de la cabeza y el cuello, ellos se inician en los procesos espinosos de las 5 últimas vértebras cervicales y 6 primeras vértebras torácicas y se dirigen lateralmente y hacia arriba, y la parte cefálica o esplenio de la cabeza termina en la línea nucal superior y en el proceso mastoideo, y la cervical  o esplenio del cuello termina en los procesos transversos de la 2da y 3ra vértebra cervical. Los esplenios en contracción unilateral flexionan la cabeza y el cuello hacia el lado de los músculos contraídos y en la bilateral extienden la cabeza y el cuello.
· Funciones del músculo erector espinal: Mantiene erguido el tronco, con la contracción unilateral flexiona lateralmente el tronco y con la contracción bilateral lo extiende.

· Tracto medial: (Fig. 3.29 E y F)
· Está constituido por músculos más cortos.

· Están situados más profundamente o sea cubiertos por el tracto lateral.

· Sólo abarcan de ancho el espacio entre los procesos espinosos y transversos de las vértebras aunque de largo es igual al tracto lateral.

· Este tracto está constituido por músculos que se extienden desde los procesos transversos de las vértebras situadas por debajo a los procesos espinosos de las vértebras situadas por encima, por lo cual recibieron la denominación de músculos  transversos – espinosos. Se extienden desde el sacro al occipital, situados en tres capas, diferenciándose por la profundidad de su localización y por el número de vértebras que abarcan. Cuanto más superficial es el músculo, más largo es el trayecto de sus fibras y tanto mayor es el número de vértebras a través de las cuales se extiende. El músculo semiespinoso es el más superficial , se extiende o sobrepasa entre 5 ó 6 vértebras, los músculos multífidos (capa media) extendidos entre 3 ó 4 vértebras y los músculos rotadores (capa profunda) extendidos entre vértebras alternas o contiguas. Al tracto medial también pertenecen músculos  situados  entre los procesos espinosos de vértebras vecinas ( músculos interespinales) manifiestos solamente en las regiones de mayor movilidad de la columna vertebral (cervical y lumbar)

· La continuación del tracto medial en la parte superior son los músculos oblicuos (superior e inferior) y los rectos posteriores (mayor y menor). Estos 4 músculos actúan en las articulaciones atlantooccipitales y atlantoaxiles y en su contracción unilateral participan en los movimientos rotatorios de la cabeza y en la contracción bilateral en la extensión de la cabeza.

· Función: El tracto medial participa también en mantener erguido el tronco, pero más importante es su acción en la rotación del mismo (multífidos y rotatorios).
  En los músculos que son continuaciones de los tractos medial y lateral no es necesario saber los inicios y terminaciones pero si sus nombres, situación y funciones. De los tractos  hay que dominar bien sus características particulares.

Músculos profundos del dorso de origen ventral:

· Están representados por los músculos intercostales que se desplazaron hacia la columna vertebral por lo cual están inervados por los ramos anteriores de los nervios espinales.

· Entre ellos están los músculos elevadores de las costillas y los músculos intertransversarios cervicales y lumbares.

· Músculos  elevadores de las costillas:

· Sólo existen en la región torácica por su parte dorsal.

· Cada fascículo parte del proceso transverso de la vértebra situada más arriba hacia la costilla inmediata inferior, empezando desde la 7ma vértebra cervical hasta la 11na vértebra torácica y terminando de la 1ra a la 12ma costilla.
· Función: su función principal no es la elevación de las costillas sino la flexión lateral de la columna vertebral.

· Músculos intertransversarios cervicales:
· Se extienden entre los tubérculos anteriores de las vértebras cervicales, que son los rudimentos de las costillas.

· Músculos intertransversarios lumbares: 

· Situados entre los procesos costiformes,  que también son rudimentos de las costillas.

Músculos del tórax (Fig. 3.30)

       Los músculos del tórax derivan de los somitas cervicales y torácicos y están inervados por los nervios intercostales y ramos cortos del plexo braquial.

        De forma general participan en los movimientos del miembro superior y los movimientos respiratorios. 

        Para su estudio se dividen en músculos relacionados con el miembro superior, también denominados superficiales (músculo pectoral mayor, menor, serrato anterior y subclavio), y los músculos propios o autóctonos, también denominados profundos (músculos intercostales externos, internos, íntimos, subcostales y transverso del tórax).
Músculos relacionados con el miembro superior

· Músculo pectoral mayor: (Fig. 3.30 A )

· Es un músculo grueso y triangular, de base medial y vértice lateral.

· En el mismo teniendo en cuenta su inserción de origen se describen 3 porciones. Una porción clavicular cuyas fibras se originan en el borde anterior de la mitad medial de la clavícula, una porción esternocostal que se origina en la cara anterior de la mitad del esternón del lado correspondiente y en la cara externa del II-VII cartílagos costales, y una porción abdominal que es inconstante y se origina de la hoja anterior de la vaina del músculo recto abdominal. Las fibras de las diferentes porciones se agrupan en un tendón que se inserta en la cresta del tubérculo mayor del húmero.

· El borde lateral del músculo está aplicado al borde anterior del deltoides, estando separado del mismo por el surco deltoideopectoral, este surco se ensancha hacia arriba y por debajo de la clavícula, donde condiciona la formación de una pequeña fosa: la fosa infraclavicular.

· Función: flexión, aducción y rotación medial del brazo, es también un músculo auxiliar en la inspiración.

· Músculo pectoral menor: (Fig. 3.30 D)
· Es un músculo delgado y triangular de base medial y vértice lateral.

· Está situado profundamente al pectoral mayor.

· Su inserción de origen está dada por digitaciones en la cara externa de los II-V cartílagos costales, estas convergen y se dirigen hacia fuera y hacia arriba, continuándose con un tendón que tiene su inserción de terminación en el vértice del proceso coracoideo de la escápula.

· Función: lleva la escápula hacia abajo y delante, y si toma como un punto fijo su inserción en el cinturón del miembro superior puede actuar como in músculo auxiliar de la inspiración.

· Músculo subclavio: (Fig. 3.30 D)

· Es un músculo pequeño, fusiforme.

· Está ubicado entre la clavícula y la primera costilla.

· Tiene su inserción de origen en la cara superior del cartílago costal y parte vecina del cuerpo costal de la primera costilla, justo lateralmente al ligamento costoclavicular, el vientre muscular se sitúa entre la clavícula y la primera costilla y tiene su inserción de terminación en la cara inferior de la clavícula en el surco del músculo subclavio.

· Función: acerca la clavícula hacia la primera costilla, y constituye con su acción a aplicar fuertemente la clavícula contra el esternón, obrando como un ligamento activo en la articulación esternoclavicular y oponiéndose a luxaciones.
· Músculo serrato anterior: (Fig. 3.30 B y C)

· Es un músculo extenso, ubicado profundamente y situado sobre el tórax en su pared lateral. Está cubierto por delante por los músculos pectorales.
· El músculo adquiere su nombre de serrato por la disposición que adquieren las fibras inferiores de este músculo en forma de dientes de una sierra.

· Su inserción de origen está dada por digitaciones musculares que parten de la cara externa de las 9 primeras costillas, así como de los bordes superiores de las mismas. Algunos autores describen en el músculo 3 porciones (superior, intermedia e inferior), diferentes tanto en función como en dirección y disposición. Debido a la inserción de origen del serrato anterior a nivel de la cara superoexterna de la II costilla se forma un detalle anatómico denominado tuberosidad  del serrato anterior. La inserción de terminación de este músculo se ubica a todo lo largo del borde medial de la escápula, medialmente  al músculo subescapular.

· Funciones: 

· El serrato anterior junto con los romboides forman una lámina muscular única en la que está incluida el borde medial de la escápula; ambos músculos  contribuyen a mantener en contacto la escápula con la superficie del tórax

· Las fibras inferiores son antagonistas de los romboides, produciendo la rotación de la escápula, girando el ángulo inferior hacia delante y lateralmente con ascenso de la cavidad glenoidea y separación consiguiente del brazo.

· Las fibras intermedias y superiores producen traslación  hacia delante y hacia fuera de la escápula sin rotación de la misma, como consecuencia de ello, la cavidad glenoidea se orientará hacia delante.

· La acción en conjunto de este músculo produce traslación hacia delante y la rotación de la escápula con ascenso de la cavidad glenoidea.

· Si la escápula se encuentra fijada por la acción de otros músculos el serrato anterior puede tomar en ella su punto fijo, elevar las costillas y actuar como un músculo auxiliar de la inspiración.
      Músculos propios o autóctonos del tórax (Fig. 3.31). En este grupo encontramos músculos que conectan costillas vecinas (intercostales externos, internos e íntimos), que saltan varias costillas entre sus inserciones (subcostales), y que unen costillas al esternón (transverso del tórax).
· Músculos intercostales:

· los músculos intercostales son delgadas capas superpuestas de fibras musculares que ocupan los espacios intercostales y se denomina según sus relaciones espaciales en: intercostales externos, internos e íntimos.

· Músculos intercostales externos:
· Se encuentran en número de 11 a cada lado.

· Se extienden desde la columna vertebral (por detrás) hasta el cartílago costal por delante, donde a su vez es sustituido por la membrana intercostal externa, la cual se continúa hasta el esternón. Cada músculo va del borde inferior de una costilla hasta el borde superior de la costilla subyacente.

· Dirección de las fibras: se dirigen oblicuamente hacia abajo y hacia fuera en la pared posterior del tórax y hacia abajo y adelante en la pared anterior del tórax.

· Músculos intercostales internos:
· se encuentran ubicados profundamente a los músculos intercostales externos.

· Son igualmente 11 a cada lado.

· Sus inserciones van al esternón por delante hasta los ángulos costales por detrás, donde cada músculo es reemplazado por la membrana intercostal interna.
· Dirección de las fibras: la dirección de las fibras es hacia arriba y hacia afuera en la pared posterior del tórax y hacia arriba y adelante en la pared anterior del tórax, las fibras tienen una dirección oblicua y son casi perpendiculares a las del músculo intercostal externo.

· Músculos intercostales íntimos:

· se encuentran ubicados profundamente a los músculos intercostales internos.

· Tienen la misma dirección de las fibras que los intercostales internos.

· Se insertan en la cara interna de las costillas adyacentes, por dentro de los músculos intercostales internos.

· Se trata de músculos insignificantes, que a veces faltan en los niveles más altos, pero van haciéndose progresivamente mayores a medida que descienden, extendiéndose aproximadamente por los 2/4 centrales de los espacios intercostales inferiores.

· Se encuentran separados de los músculos intercostales externos por el paquete vásculonervioso  intercostal.
· Músculos subcostales:

· Están situados en la parte posterior de los espacios intercostales en la cara interna de las costillas inferiores a nivel de los ángulos costales. Usualmente sólo están presentes en la parte inferior del tórax (últimos espacios intercostales).

· Sus fibras tienen la misma dirección que la de los intercostales internos y  cada uno de ellos asciende desde la superficie interna de una costilla, entre las proximidades de su ángulo costal  a la superficie interna de la 2da o 3ra costilla situada por encima.
· Músculo transverso del tórax:

· Está situado en la cara interna de la pared anterior del tórax.

· Es plano, delgado, y en forma de abanico. Algunos lo describen irregularmente triangular.

· Tiene su inserción de origen en el 1/3 inferior de la superficie posterior del cuerpo esternal, cerca de sus bordes, y del proceso xifoideo y de la superficie posterior de los cartílagos costales del IV o V hasta la VII costilla muy cerca de sus extremos esternales. Sus fibras divergen a medida que discurren hacia arriba y hacia fuera para tener su inserción de terminación en las costillas de la II-VI.

· La dirección de sus fibras difiere, siendo las inferiores horizontales, las intermedias oblicuas y las superiores son casi verticales.

            Funciones de los músculos propios del tórax: para comprender las funciones de los músculos propios del tórax es importante tener en cuenta las inserciones de los mismos. Así tenemos que los músculos intercostales externos son inspiradores, mientras que los músculos intercostales internos, íntimos, subcostales y transverso del tórax son espiradores. No obstante debemos señalar que el descenso del tórax durante la espiración, transcurre principalmente por la fuerza de elasticidad de los pulmones y del propio tórax.
Diafragma:(Fig. 3.32):

· lamina músculofibrosa en forma de bóveda, que se fija al borde inferior del tórax y que separa la cavidad torácica de la abdominal. La cara convexa de dicha bóveda es superior y la cóncava es inferior. Este músculo constituye el piso de la cavidad torácica y el techo de la cavidad abdominal.

· Se encuentra cubierto por encima y debajo por fascias y membranas serosas.
· Se encuentra inervado por el nervio frénico.

· Se describen en este músculo dos grandes porciones: una tendinosa, que está situada centralmente y se denomina centro tendinoso y la porción muscular que es periférica.

· Por el lugar de origen de las fibras en la porción muscular del diafragma se distinguen 3 porciones: esternal, costal y lumbar. Dichas fibras musculares que se originan en el perímetro inferior del tórax  se dirigen hacia arriba continuándose en el centro tendinoso.

· Porción muscular:

Porción lumbar. Es la más sólida de las porciones. Se origina por 2 arcos tendinosos, el ligamento arqueado medial y lateral, así como de las vértebras lumbares por medio de dos pilares derecho e izquierdo.
Ligamento arqueado medial: Es un arco tendinoso que se produce a partir de la fascia que cubre la parte superior del músculo psoas mayor. Este ligamento se continúa medialmente con el borde tendinoso lateral del pilar correspondiente, insertándose en la cara lateral del cuerpo de la vértebra lumbar I o II y lateralmente se inserta en la parte anterior del proceso costal de la vértebra lumbar I.

Ligamento arqueado lateral: Es una banda engrosada de la fascia que cubre al músculo cuadrado lumbar, y que se arquea cruzando la parte superior de este músculo, se inserta medialmente en la parte anterior del proceso costiforme de la vértebra lumbar I y lateralmente  se inserta en el extremo anterior de la costilla XII.
Los pilares del diafragma son estructuras tendinosas en sus inserciones y suelen confundirse con el ligamento longitudinal anterior de la columna vertebral. Se trata  de dos pilares, uno derecho y otro izquierdo.

Pilar derecho: es más amplio y de mayor longitud que el pilar izquierdo. Se origina de las caras anterolaterales de los cuerpos vertebrales y discos intervertebrales de las 4 vértebras lumbares  superiores.

Pilar izquierdo: se origina de las porciones correspondientes de las vértebras lumbares superiores y discos intervertebrales, no suele alcanzar la  IV vértebra lumbar. 
