3.3.3. MÚSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR
   Estos músculos se sitúan en las regiones de los miembros inferiores y están inervados por el plexo lumbosacro.

   Grupos musculares del miembro inferior:
-Músculos de la región glútea.
-Músculos de la región del muslo.

-Músculos de la región de la pierna.

-Músculos del pie.

   Músculos de la región glútea:

-De manera general se extiende desde el cinturón del miembro inferior(coxal) hasta el fémur.

-Rodean la articulación coxal por lo que participan en todos los movimientos que realiza la misma en correspondencia con la forma esferoidal de la articulación, por lo tanto ponen en movimiento la región del muslo.

-Para su estudio los músculos de la región glútea se dividen en dos subgrupos musculares: grupo anterior y grupos posterior.

   En el libro de texto de Anatomía Humana, Prives, aparece el grupo medial del muslo descrito como grupo medial de la región glútea, ya que actúa sobre la articulación coxal, pero se describe en el grupo medial de la región del muslo ya que abarcan gran parte de esta región.

   Grupo anterior (Fig. 3.44):

-Músculos iliopsoas.

-Músculo psoas menor.

-Se extienden desde la porción lumbar de la columna vertebral y la pelvis hasta el trocánter menor del fémur.

-Sus fibras pasan por delante de la articulación coxal.

-Son flexores del muslo.

   En este grupo solo hay 2 músculos, de ellos debe describir el iliopsoas, ya que el psoas menor es un músculo menos inconstante y delgado, de este sólo debe conocer que está adosado a la cara anterior del psoas mayor.
· Músculo iliopsoas (Fig. 3.44 A y B):

-Está compuesto por dos cabezas que se describen como dos músculos aislados: psoas mayor e ilíaco.
· Músculo psoas mayor:

-Situación y extensión: Se sitúa en la pared posterior de la cavidad abdominal, lateralmente a la región lumbar de la columna vertebral y medialmente al músculo cuadrado lumbar. Se dirige hacia abajo y algo lateralmente hacia la cavidad pelviana estrechándose un poco y confundiéndose con el músculo ilíaco al que se une para formar el músculo iliopsoas.

-Inserción de inicio: Se inicia en la cara lateral  de los cuerpos y discos intervertebrales de la XII vértebra torácica y las cuatro primeras vértebras lumbares, los fascículos musculares más profundos tienen su origen en los procesos transversos de todas las vértebras lumbares.
· Músculo ilíaco:

-Es un músculo ancho con forma triangular de vértice inferior.

-Situación y extensión: Ocupa toda la fosa ilíaca, por su lado medial está en parte cubierto por el psoas mayor, con la particularidad de que forma  con el borde del mismo un surco profundo por el que se extiende el nervio femoral. Las fibras del músculo convergiendo distalmente  se continúan en el tendón del musculo psoas mayor, constituyendo el musculo iliopsoas.

-Inserción de inicio: Se inicia con la fosa ilíaca y en las espinas ilíacas anterosuperior y anteroinferior.
· Músculo iliopsoas:
-Se forma como resultado de la unión de los fascículos musculares distales del psoas mayor y el ilíaco.

-Situación y extensión: El músculo emerge de la cavidad pelviana por detrás del ligamento inguinal a través de la laguna muscular y va hacia abajo, pasando por la cara anterior de la articulación coxal.

-Inserción de terminación: Se inserta por medio de un tendón breve y delgado en el trocánter menor del fémur.
-Funciones:

· Es el flexor del muslo por excelencia, ya que hay otros músculos que realizan esta acción pero no con la misma potencia del iliopsoas.
· Realiza además una rotación lateral ligera del muslo.
· Flexión del tronco cuando cambia el punto fijo al miembro inferior (fémur).
   Grupo posterior (Fig. 3.45):

· Músculo glúteo máximo.

· Músculo glúteo medio.

· Músculo glúteo mínimo.

· Músculo tensor de la fascia lata.

· Músculo piriforme,

· Músculo obturador externo.

· Músculo obturador interno.

· Músculos gemelos (superior e inferior).

· Músculo cuadrado femoral.

· Está formado por un grupo numerosa de músculos.

· Se extiende desde el coxal y el sacro hasta el trocánter mayor del fémur o sus proximidades.

· Sus fibras pasan por detrás de la articulación coxal.

· De manera general son extensores, rotadores y abductores del muslo.

   Músculo glúteo máximo (Fig. 3.45 A y B):

· El músculo glúteo máximo  es un músculo muy importante  utilizado para el proceder de enfermería de la inyección intramuscular, sitio de elección para realizar este acto.

· Es un músculo plano que por su forma se aproxima a un rombo.

· Se presenta como una capa muscular masiva que consta de fibras gruesas y potentes, alcanza un espesor de 2 a 3 cm.

· Situación y extensión: Es el músculo más superficial de la región posterior  del cinturón del miembro inferior, extendiéndose entre el ilion y la epífisis proximal del fémur.

· Inserciones: Se inicia en la parte posterior de la cara externa del ilion (por detrás de la línea glútea posterior), en el borde lateral del sacro y del cóccix y en el ligamento sacrotuberal. Se dirige oblicuamente hacia abajo y lateralmente en forma de fascículos musculares paralelos, aislados entre si por delgados septos de tejido conectivo que parten de las fascia que cubre el músculo. Los fascículos superiores y anteriores continuándose en un amplio tendón pasa en torno del trocánter mayor del fémur y se continúan con la fascia lata (que se continúa con el tracto iliotibial) y los fascículos inferiores y posteriores se insertan en la tuberosidad glútea el fémur.
· Funciones:
· Extensión del muslo (antagonista del iliopsoas).

· Rotación lateral del muslo.
· Extensión del tronco (con el miembro inferior fijo).

· Mantiene el equilibrio de la pelvis con el tronco.

· Músculo glúteo medio (Fig. 3.45 B,C y E):

· Es triangular, grueso y sus fascículos están dispuestos en 2 capas: superficial y profunda.

· Situación y extensión: se extiende entre el ilion y el trocánter mayor del fémur, cubierto en su parte posterior por el glúteo máximo mientras que en  su parte anterior está situado superficialmente.

· Inserciones: Se inicia con una parte ancha en la cara externa del ilion (limitado anteriormente por la línea glútea anterior, superiormente por la cresta iliaca e inferiormente por la línea glútea posterior). Distalmente todos sus fascículos  convergen en un tendón aplanado que se inserta  en el vértice y en la cara lateral del trocánter mayor del fémur.

· Músculo glúteo mínimo (Fig. 3.45 D y E):

· Es triangular, parecido al glúteo medio, pero es mucho más delgado.

· Situación y extensión: Se extiende entre el ilion y el trocánter mayor del fémur, cubierto por el glúteo medio.

· Inserciones: se inicia en la cara externa del ilion (entre la línea glútea anterior y la inferior). Distalmente sus fascículos musculares convergen y pasan a un tendón aplanado que se inserta en la cara anterior del trocánter mayor del fémur.

El resto debe identificarlos conocer su situación y la función en conjunto, ya que todos realizan la rotación lateral del muslo y el piriforme realiza además una ligera abducción del muslo posterior.

Funciones de los músculos glúteo medio y mínimo.

· En conjunto: abducción del muslo.
· Fascículos anteriores: rotación medial del muslo.
· Fascículos posteriores: rotación lateral del muslo.

· Extensión del tronco (con el miembro inferior fijo).

· Musculo tensor de la fascia lata (Fig. 3.45 B):

· Embriológicamente representa una expansión del musculo glúteo medio.

· Es plano y un poco alargado.

· Situación y extensión: Situado inmediatamente por delante del glúteo medio, en el lado lateral del muslo, entrecruzándose distalmente con la fascia lata del muslo.

· Inserciones: Se inicia en la cresta ilíaca cerca dela espina ilíaca anterosuperior y en la propia espina, adhiriéndose a la porción  inicial del glúteo medio. Sus fascículos musculares se dirigen distalmente pasando al tracto iliotibial de la fascia lata (engrosamiento de la fascia lata) que se inserta en el cóndilo lateral de la tibia.

· Funciones:
· Tensa el tracto iliotibial que es una condensación o engrosamiento de la fascia lata (lámina de tejido que rodea los músculos del muslo).

· Flexión del muslo.

· Flexión y rotación lateral de la rodilla (debido a que tiene si inserción terminal en el cóndilo lateral de la tibia).

· Músculo piriforme (Fig. 3.45 C y E):

· Situación: Está situado en la región posterior del cinturón por debajo del glúteo mínimo y cubierto por los glúteos medio y máximo.

· Inserciones: Se inicia en la cara anterior o pelviana del sacro, lateralmente a los agujeros sacros anteriores (entre el segundo y el cuarto), sus fascículos se dirigen lateralmente, emergen de la cavidad pelviana (pelvis menor) por el agujero isquiático mayor, se extiende transversalmente por detrás de la articulación coxal pasando a un tendón estrecho y breve que se inserta en el trocánter mayor del fémur.

· El musculo piriforme no ocupa en su totalidad el agujero isquiático mayor dejando hendiduras por los bordes superior e inferior de dicho orificio para el paso de vasos y nervios, denominadas agujeros suprapiriformemente e intrapiriformemente, por este ultimo emerge uno de los nervios mas importantes que inervan el miembro inferior, el nervio isquiático que estudiaran mas adelante.

· Funciones: Rotación lateral y abducción del muslo.

· Músculos obturador externo e interno (Fig. 3.45 E):

· Se inician en la cara externa (obturador externo) e interna del coxal (obturador interno), específicamente en la región de la membrana obturadora y alrededor del agujero obturado y terminan en la fosa trocantérica del fémur.
· Músculos gemelos superior e inferior (Fig. 3.45 E):

· Se adhieren a los bordes superior e inferior del tendón del musculo obturador interno (que se extiende por fuera de la cavidad pelviana) respectivamente, son 2 fascículos musculares estrechos y aplanados. El superior se inicia en la espina isquiática y el inferior en la tuberosidad isquiática insertándose terminalmente al igual que el obturador interno en la fosa trocantérica del fémur.

· Músculo cuadrado femoral (Fig. 3.45 C y E):

· Situado a continuación del gemelo inferior. Se inicia en la tuberosidad isquiática y termina en la cresta intertrocantérica del fémur.

Funciones en conjunto:

· Los músculos obturadores, gemelos y cuadrado femoral realizan la rotación lateral del muslo.
   Músculos de la región del muslo:

· Son músculos largos.
· Se adhieren entre sí constituyendo potentes masas provistos de un tendón conjunto.
· Participan en la marcha bípeda y en el mantenimiento del cuerpo en posición vertical.
· Se dividen para su estudio en 3 grupos: anterior, posterior y medial. El grupo medial se ubica en este grupo desde el punto de vista topográfico, pero actúa sobre la articulación coxal como los músculos de la región glútea.

· Los grupos anterior y posterior se extienden desde el coxal y/ó el fémur hasta los huesos de la pierna (tibia y fíbula), mientras que el grupo medial se extiende desde el coxal hasta el fémur.

· Los grupos anterior y posterior actúan fundamentalmente sobre la articulación de la rodilla moviendo la pierna, mientras que el grupo medial actúa sobre la articulación coxal realizando la aducción del muslo.
· La mayoría de los músculos de los grupos anterior y posterior son biarticulares ya que cruzan también la articulación coxal.

              Grupo anterior (Fig. 3.45):

· Músculo cuadríceps femoral.

· Músculo sartorio.

· Se extienden desde el hueso coxal (ilion) y el fémur hasta la tibia.

· Son biarticulares ya que actúan sobre la articulación de la rodilla y también sobre la articulación coxal.

Músculo cuadríceps femoral (Fig. 3.46):
· El músculo cuadríceps femoral lleva este nombre porque tiene 4 cabezas (recto femoral y vastos lateral, intermedio y medial) que se unen distalmente en un tendón común.

· Situación y extensión: Ocupa toda la región anterior y lateral del muslo.

· Extensión e inserciones de inicio de las cabezas.

Recto femoral:

· Situado superficialmente ocupando la región anterior del muslo.

· Se inicia por un tendón delgado en la espina iliaca anteroinferior y en el borde superior del labro o rodete acetabular, cubierto en su posición proximal por los músculos sartorio y tensor de la fascia lata.

Vasto medial:

· Ocupa la región anteromedial de la mitad inferior del muslo. Por delante está cubierto parcialmente por el recto femoral.

· Se inicia en el labio medial de la línea áspera del fémur.

Vasto lateral:

· Ocupa casi toda la región anterolateral del muslo. Proximalmente está cubierto por el músculo tensor de la fascia lata y por delante por el músculo recto femoral.

· Se inicia en la cara lateral del trocánter mayor, en la línea intertrocantérica y en el labio lateral de la línea áspera.

Vasto intermedio:

· Situado en la región anterior del muslo, directamente sobre la cara anterior de fémur, entre los músculos vastos medial y lateral, cubierto en parte por este último y completamente por el recto femoral.
· Se inicia en la cara anterior del fémur, llegando proximalmente hasta la línea intertrocantérica.

· Inserción de terminación:

El recto femoral dirigiéndose hacia abajo pasa a un tendón estrecho que se une a la base y a la cara anterior de la patela. Las otras cabezas también se dirigen distalmente pasando a un tendón ancho que se une al tendón del recto femoral, en el caso de  los vastos medial y lateral también se insertan en el borde medial y lateral de la patela formando los retináculos patelar medial y lateral respectivamente. El tendón común cruza por delante la articulación de la rodilla y se continúa  en el ligamento patelar que se inserta en la tuberosidad de la tibia.

· Funciones:
Sólo una de las cabezas (recto femoral) se inicia en el fémur, es la única que cruza la articulación coxal, por lo tanto es la única biarticular provocando con su contracción la flexión del muslo. El cuadríceps femoral es el único músculo extensor de la pierna. La combinación de los dos movimientos que realiza este musculo se hace imprescindible al realizar la marcha bípeda.

· Músculo sartorio (Fig. 3.46):
· El músculo sartorio tiene forma de una cinta estrecha y es el más largo del cuerpo humano.

· Situación y extensión: Se sitúa en la región anterior del muslo, se dirige en forma de espiral hacia abajo y medialmente, llegando inferiormente a la región medial del muslo, rodea por detrás el epicóndilo medial y pasa a la región anteromedial de la pierna. Se extiende se extiende entre el ilion y la tibia.
· Inserciones: se inicia en la espina iliaca anterosuperior y termina por un tendón plano en la tuberosidad de la tibia y algunos de sus fascículos en la fascia de la pierna (fascia crural).

· Funciones:
No cruza por delante la articulación de la rodilla, por lo tanto no puede realizar la extensión de la pierna, realizando precisamente el movimiento contrario, es decir, flexiona la pierna, siendo antagonista del cuadríceps femoral estando en su mismo grupo. También realiza el movimiento de rotación medial de la pierna junto con otros músculos cuando la misma está flexionada  y participa en la flexión del muslo con la rotación lateral del mismo, ayudando al musculo iliopsoas y con la cooperación de otros músculos que intervienen en la flexión. En resumen este musculo en la articulación coxal produce rotación lateral, mientras que en la articulación de la rodilla produce rotación medial y en ambas articulaciones produce el movimiento de flexión.

Grupo posterior (Fig. 3.47)

· Músculo semitendinoso.

· Músculo semimembranoso.

· Musculo bíceps femoral.

· Musculo poplíteo.

· La mayoría de los músculos de este grupo se extienden desde el coxal (tuberosidad isquiática) hasta la parte proximal de los huesos de la pierna.

· La mayoría de los músculos de este grupo son biarticulares, ya que actúan sobre la articulación de la rodilla y también sobre la articulación coxal, cruzándolas posteriormente, por lo que participan en la extensión del muslo y la flexión de la pierna.
· Músculo semitendinoso:
· Así llamado por su extenso tendón que ocupa casi toda su mitad distal.

· Situación: Se sitúa en la parte medial de la región posterior del muslo, limitando lateralmente con el musculo bíceps femoral y medialmente con el semimembranoso al cual cubre parcialmente.

· Inserciones: Se inicia en la tuberosidad isquiática y dirigiéndose hacia abajo pasa a un tendón largo que contornea el epicóndilo medial del fémur y se inserta en la tuberosidad de la tibia, una parte de sus fascículos se inserta en al fascia crural.

El tendón del semitendinoso con los tendones del grácil y el sartorio constituyen una extensión tendinosa triangular que se une con la fascia crural, el llamado pie anserino superficial.

· Musculo semimembranoso:
· Situación: En la parte medial de la región posterior del muslo. Su borde lateral está cubierto por el semitendinoso que deja aquí su huella en forma de un surco ancho y longitudinal. Su borde medial está libre.

· Inserción: Se inicia por un tendón potente y aplanado en la tuberosidad isquiática, dirigiéndose hacia abajo pasa otro tendón plano que después se estrecha y redondea, rodea el epicóndilo medial del fémur y se divide en 3 fascículos que constituyen el pie anserino profundo. El fascículo medial se inserta en el cóndilo medial de la tibia, el medio también llega hasta el cóndilo medial pero se inserta en la fascia que cubre el músculo poplíteo y el lateral llega a la cara posterior de la articulación de la rodilla pasando al ligamento poplíteo oblicuo.
· Músculo bíceps femoral:
· Se distinguen 2 cabezas: larga y breve que se unen en un vientre común.

· Situación: En la parte lateral de la cara posterior del muslo.

· Inserciones: La cabeza larga se inicia en la tuberosidad isquiática y la cabeza breve en el tercio medio del labio lateral de la línea áspera del fémur. Ambas cabezas se unen en un vientre potente que se continua distalmente en un tendón estrecho y largo que pasa por detrás del epicóndilo lateral y se inserta en la cabeza de la fíbula.

Funciones en conjunto:

· Extensión del muslo.
· Flexión de la pierna. 
· Rotación de la pierna: La lateral la realiza el bíceps femoral y la medial el semitendinoso y el semimembranoso.
     El musculo poplíteo no cumple las generalidades de este grupo, ya que se inicia en la parte distal del fémur y no en el coxal como los demás y por lo tanto solo cruza la articulación de la rodilla, limitándose su situación a la cara posterior de esta articulación. Sus funciones son: flexión y rotación medial de la pierna; también al contraerse tira de la capsula de la articulación.

Grupo medial Fig. 3.48)

· Músculo pectíneo.

· Músculo aductor largo.

· Músculo aductor breve.

· Músculo aductor magno.

· Músculo grácil.

      También se les denomina músculos aductores ya que todos realizan como función principal la aducción del muslo.

· Se extiende desde el coxal (pubis) hasta el fémur (línea áspera).

· La mayoría de estos músculos cruzan solamente la articulación coxal realizando la aducción del muslo.

      El músculo grácil es largo y el más medial de todo este grupo. Los músculos aductores largo y breve están situados en la región anteromedial, siendo el largo el más superficial de los dos. El pectíneo por su lado medial colinda con el aductor largo y por el lateral con el iliopsoas. El aductor magno es ancho y grueso siendo el más grande de la musculatura de este grupo, situado profundamente a los aductores largo y breve, y por fuera del grácil.
Inserciones de inicio:

          El pectíneo, los aductores largo y breve y el grácil se inician en el pubis y el aductor magno en la rama isquiopúbica y en la tuberosidad isquiática.

Inserciones de terminación:

          El pectíneo termina en la línea pectínea y los 3 aductores en el labio medial, de la línea áspera del fémur, el grácil termina en la tuberosidad de la tibia y en la fascia crural.
Funciones:
· Los anatomistas antiguos, los médicos de la antigüedad los describían como los músculos de la virginidad, precisamente por su función, o sea, la función de producir la aducción del muslo. Son músculos muy potentes, tanto es así que si una persona une ambas rodillas y usted intenta realizarle fuerza para separarlas, o sea, producir el movimiento contrario pues muy difícilmente podrá lograrlo, incluso tratándose de un niño.

· Ligera rotación lateral del muslo.

· Los más próximos a la cara anterior del muslo realizan la flexión del muslo (pectíneo y aductor largo y breve).

· El músculo grácil es el único biarticular ya que cruza también la articulación de la rodilla por lo que también mueve la pierna realizando la flexión de la pierna y rotación medial.

Músculos de la región de la pierna:

· Al igual que los músculos del muslo son largos y se adhieren entre sí constituyendo potentes masas provistas de un tendón conjunto, asociado de ese modo su potencia para la realización de movimientos amplios e intensos, indispensables para la marcha bípeda y el mantenimiento del cuerpo en posición vertical durante la misma.
· Al igual que en el antebrazo la pierna tiene forma cónica ya que la porción carnosa (vientre) de los músculos está situada proximalmente mientras que los tendones se sitúan distalmente.

· La mayoría de los músculos están situados en la cara anterior y posterior de la pierna, de acuerdo con los movimientos realizados alrededor del eje frontal en la articulación talocrural y en las articulaciones de los dedos. Existen solo 2 músculos situados lateralmente.

· Se divide para su estudio en 3 grupos: anterior, posterior y lateral.

· Se extienden generalmente desde los huesos de la pierna hasta los huesos de la región del pie.

· Rodean la articulación talocrural, por lo que ponen en movimiento el pie y estando este fijo pueden mover la pierna (como ocurre en los movimientos de la cuclilla).

· El grupo anterior realiza la flexión dorsal del pie siendo antagonista de los grupos posterior y lateral que realizan la flexión plantar.

· Algunos músculos refuerzan la bóveda del pie.

Grupo anterior (Fig. 3.49 A):

· Músculo tibial anterior.

· Músculo extensor largo de los dedos.

· Músculo extensor largo del dedo grueso.
Grupo posterior

Capa superficial (Fig. 3.49 C y 3.50):

· Músculo tríceps sural.

· Músculo plantar.

Capa profunda (Fig. 3.49 B):

· Músculo tibial posterior.

· Músculo flexor largo de los dedos.

· Músculo flexor largo del dedo grueso.

Grupo lateral (Fig. 3.49 C)

· Músculo fibular (peroneo) largo.

· Músculo fibular (peroneo) breve.
     De los músculos de la pierna debe conocer los nombres de los músculos de cada grupo, identificarlos, conocer su situación y las funciones en que participa cada uno.

     El único músculo que debe describir completamente es el tríceps sural (Fig. 3.50) que constituye la masa principal del relieve de la pierna.
· Tríceps sural (Fig. 3.50):

Se denomina tríceps porque tiene 3 cabezas formadas por el músculo sóleo (Fig. 3.50 B) situado profundamente y el gastrocnemio (Fig. 3.51 A) que es el más superficial formado por las cabezas medial y lateral (“gemelos”).

Gastrocnemio:

· Se inicia en la cara poplítea del fémur, cerca de sus cóndilos lateral y medial (cabeza lateral y media) a diferencia del resto de los músculos de la pierna que se inician en los huesos de esta región; los tendones iniciales de las 2 cabezas se unen a la cápsula de la articulación de la rodilla. Las 2 cabezas descienden y se unen en la parte media pasando a un tendón común. 

Sóleo:

· Cubierto por el gastrocnemio. Su línea de inicio pasa por la cabeza de la fíbula, tercio superior de la cara posterior de la fíbula y desciende por la tibia a lo largo de la línea del músculo sóleo. En el lugar donde el músculo se extiende de la fíbula a la tibia se forma un arco tendinoso por el que pasan vasos y nervios (arco tendinoso del músculo sóleo). Las fibras musculares descienden y terminan en una amplia expansión tendinosa que se unen con el tendón del gastrocnemio y forman un tendón común (tendón calcáneo o de Aquiles) que se inserta en la tuberosidad calcánea.

Funciones del tríceps sural:

· El gastrocnemio es el único músculo de la región de la pierna que es biarticular, ya que también cruza la articulación de la rodilla, realizando la flexión de la pierna cuando la misma está fija al pie.
· Flexión plantar.
· Estando el cuerpo en posición vertical impide la caída del cuerpo hacia adelante.
     Recuerde que en el pie loas movimientos no se verifican de manera aislada, ya que en el tarso existen varias articulaciones que actúan en conjunto provocando movimientos combinados que se nombran inversión y eversión. En la inversión interviene la flexión plantar, aproximación y rotación medial, mientras que la eversión es todo lo contrario, o sea, que está compuesto por la flexión dorsal, separación y rotación lateral. No debe decir pronación y supinación como en su libro de texto.

Músculos del pie
· Se sitúan en el dorso y en la palma del pie, esta es una característica que distingue al pie de la mano, donde solamente existen músculos en la región de la palma.

· Junto a ellos se sitúan los tendones de los músculos de la pierna insertados en la cara plantar y dorsal del pie.

· Son músculos cortos.

· Tienen su inserción de origen y de terminación en los huesos del pie.

· Estos músculos se extienden desde el tarso hasta los dedos y por supuesto permiten los movimientos de los dedos y del pie de manera general.
· Se dividen en 2 grupos, uno en el dorso y uno en la plante y este ultimo se divide en 3 subgrupos: medial (músculos del dedo grueso o primer dedo), lateral (músculos del dedo pequeño o quinto dedo) y medio situado en la parte media de la planta del pie.

· Su tono muscular contribuye a reforzar las articulaciones del pie, favoreciendo también la formación de los arcos plantares.

     De los músculos del pie debe conocer los grupos,  los nombres de los grupos que pertenecen a cada grupo y las funciones de estos. No es necesario que conozca las inserciones de cada uno.

Músculos dorsales o de la cara dorsal (Fig. 3.51):

· Músculo extensor breve de los dedos.

· Músculo extensor breve del dedo grueso.

Músculos plantares o de la cara plantar:

Grupo medial:

· Músculo flexor breve del dedo grueso.

· Músculo abductor del dedo grueso.

· Músculo aductor del dedo grueso.

Grupo lateral:

· Músculo flexor breve del dedo pequeño.

· Músculo abductor breve del dedo pequeño.

· Músculo oponente del dedo pequeño.

Grupo medio:

· Músculo flexor breve de los dedos.

· Músculos lumbricales.
· Músculos interóseos.

3.4. DESARROLLO EMBRIONARIO DEL SISTEMA MUSCULAR

3.4.1. GENERALIDADESDEL DESARROLLO DEL SISTEMA MUSCULAR
    Durante el desarrollo embrionario se desarrollan tres tipos de músculos: esquelético, liso y cardiaco.

    Prácticamente toda la musculatura esquelética se deriva de las somitómeras o de los somitas; los de la región cefálica además se derivan del mesodermo de los arcos branquiales con la participación del mesénquima proveniente de las células de las crestas neurales.

    El mesodermo esplácnico da origen a la musculatura del corazón y a los músculos lisos del sistema digestivo y respiratorio. Otros músculos lisos como los de los vasos sanguíneos y los piloerectores se derivan del mesodermo local por diferenciación in situ. Una excepción con relación al origen mesodérmico de éste sistema la constituyen  los músculos del iris y ciliar del ojo que se forman a partir del ectodermo de las crestas neurales.

    Histogénesis del músculo: Alrededor del 45% de la masa del cuerpo está hecha por músculo esquelético, cardiaco y liso. Cada tipo tiene un modelo único de embriogénesis, adaptado a sus funciones estructurales y funcionales en el cuerpo.

Músculo esquelético:

     El músculo esquelético se deriva del mesodermo somático, Hay evidencias de que ciertas células amnióticas de la capa epiblástica están determinadas a ser células miogénicas mientras se están invaginando o abandonando la línea primitiva durante la gastrulación. Después de este proceso la gran mayoría de las células miogénicas toman posición temporal en el mesodermo paraxial. Este es el precursor de los somitas en el tronco y de las somitómeras en la cabeza.

     Algunos elementos moleculares como el Factor 1 de determinación miogénica (Myo DI), La miogenina y el factor de crecimiento similar a la insulina determinan que una célula pase a formar célula muscular esquelética.

     Las células mesenquimáticas después de algunas divisiones celulares se convierten en mioblastos, que se fusionan y forman miotubos sincitiales que son extremadamente activos en la síntesis de actina y miosina (la principal proteína contráctil del musculo). Finalmente se forma la fibra muscular con el músculo hacia la periferia  y el depósito de grandes cantidades de proteínas contráctiles.

     La diferenciación culmina cuando por la interacción con un nervio motor ocurre la diferenciación enzimática y funcional. La información suministrada por el nervio causa cambios en la mitocondria y las proteínas contráctiles, originando una fibra muscular rápida o lenta, fatigable o resistente a la fatiga. Esto ocurre después del nacimiento y a lo largo de la vida.

     Algunos mioblastos permanecen como células mononucleádas no especializadas, en una posición entre la fibra muscular y la lámina basal circundante (células satélites).

     Recientemente se han identificado los genes que regulan el desarrollo del musculo BMP 4 probablemente FGR de la lamina lateral del mesodermo junto con las proteínas WNT del ectodermo adyacente, generan en las células dorsolaterales del somita la expresión del gen especifico del músculo MYO-D. El ectodermo suprayacente secreta BMP 4 que indúcela producción de proteínas WNT por la región dorsal del tubo neural que hacen que las células dorsomediales del somita activen el MYF5, otro gen especifico del músculo. Ambos genes son miembros de la familia MYO-D, un grupo de genes específicos del músculo que también incluyen a los genes de la miogenina  y MFR 4. Las proteínas MYO-D y MYF 5 activan los genes de la miogenina y MRF 5 que a su vez promueven la formación de miotubulos  y miofibras. Todos los miembros de de la familia MYO-D tienen sitios de unión al DNA y actúan como factores de transcripción que regulan genes corriente abajo en la vía  de diferenciación del músculo.

     Patrones del músculo: Los patrones de formación del músculo son controlados por los tejidos conectivos hacia los cuales han migrado los mioblastos. En la región cefálica estos tejidos derivan de las células de la cresta neural, en las regiones cervical y occipital provienen del mesodermo somítico y en la pared corporal y miembros se originan en el mesodermo somático.

3.4.2. DESARROLLO DE LOS MUSCULOS QUE SE RELACIONAN CON EL ESQUELETO AXIL.

     Músculos de la cabeza

     Los músculos de esta región son musculo voluntarios y derivan del mesodermo paraxil, de los somitas y somitómeras. Es bueno recordar que las somitómeras son somitas que no tienen una diferenciación en la región cefálica incluidos los músculos de la lengua, el ojo y los asociados con los arcos faríngeos.
Principales grupos musculares de la región cefálica
	Músculo o grupo muscular
	Origen embriológico

	Músculos extrínsecos del ojo

(Músculos preóticos)

Músculos de la lengua

Músculos de la mímica

Músculos de la masticación

Músculos de la deglución
	Mesodermo que rodea lámina precordal

Somitas occipitales

2do A.F.-(VII N.C o facial)

1er A.F.- (V N.C o trigémino)

3º- 4º- 6º A.F

X N.C o vago

IX N.C o glosofaríngeo

XI N-C o accesorio


Músculo de cuello y tronco

     Hacia el final de la quinta semana las futuras células musculares están agrupadas en dos posiciones, una pequeña porción dorsal en epímero formado a partir de las células dorsomediales del somita que se han reorganizado como miotomas (músculos extensores) y una porción ventral mas grande el hipómero formado por la migración de las células dorsolaterales del somita (músculos flexores) (Fig. 3.52).

     Los nervios que inervan a los músculos segmentarios también se dividen en un ramo primario dorsal para el epímero y un ramo primario ventral hipómero y permanecer con su segmento muscular original a lo largo de todas sus migraciones.

     Los mioblastos de los epímeros forman los músculos extensores de la columna vertebral en tanto que los mioblastos de los hipómeros dan lugar a los músculos de los miembros y dela pared corporal. Los mioblastos de los hipómeros cervicales forman los músculos escalenos, geniohiodeo y prevertebrales. Los de los segmentos torácicos se separan entres hojas representados en el tórax por los músculos intercostales externos, intercostales internos y transverso del tórax. En la pared abdominal estas tres hojas musculares forman los músculos oblicuo externo, oblicuo interno y transverso el abdomen. Los músculos de la pared del tórax conservan su carácter segmentario  debido a las costillas, mientras que en la pared abdominal los músculos de los diversos segmentos se fusionan y forman grandes hojas  de tejido muscular. Los mioblastos del hipómero de los segmentos lumbares forman el musculo cuadrado lumbar en tanto que el de las regiones  sacra y coccígea forman el diafragma pelviano y los músculos estriados del ano.
     Además de las tres capas musculares ventrolaterales mencionadas en el externo ventral de los hipómeros aparece una columna longitudinal ventral. En la región del abdomen esta columna corresponde al musculo recto del abdomen y en la región cervical a los músculos infrahiodeos. En el tórax los músculos longitudinales normalmente desaparecen, aunque a veces están representados por el musculo esternal.

3.4.3. DESARROLLO DE LOS MUSCULOS QUE SE RELACIONAN CON EL ESQUELETO APENDICULAR.

     Los primeros indicios de la formación de los músculos de los miembros aparecen en 7ma semana del desarrollo en forma de condensaciones del mesénquima que se encuentra próximo a la base de los esbozos. El mesénquima deriva de las células dorsolaterales de los Somitas que emigran hacia el esbozo del miembro para formar los músculos, al igual que en otras regiones el tejido el tejido conectivo es el que gobierna el patrón de formación del musculo y este tejido que deriva del mesodermo somático da origen también a los huesos del miembro.
     Al alargarse los esbozos de los miembros el tejido muscular se desdobla en sus componentes flexor y extensor. En un principio los músculos de los miembros tienen carácter segmentario, pero con el tiempo se fusionan y entonces se componen de tejido que derivan de varios segmentos.

     Inmediatamente después que los nervios han entrado en los esbozos  de los miembros se ponen en intimo contacto con las condensaciones mesodérmicas en diferenciación, y este contacto temprano entre el nervio y las células musculares es el requisito previo para su completa diferenciación funcional.

	Diferencias entre los precursores celulares de los músculos que se relacionan con el esqueleto axil y apendicular.

	Músculos axiales                                            Músculos de los miembros
Están localizados en la mitad                     Están localizados en la mitad lateral

medial del somita.                                       del somita.

La mayor parte se diferencia                      Migran hacia las yemas de los                              

in situ.                                                         miembros antes de diferenciarse.

Se diferencian inicialmente como               Se diferencian inicialmente como
miocitos mononucleados.                            miocitos multinucleados.
Los factores de determinación                    La expresión de los factores de 
Miogénica (myf5 y MyoD) se expresan       determinación Miogénica (myf5 y 
antes de la formación del miotoma             MyoD) se retrasa hasta que las masas
o al comienzo.                                             musculares de los miembros
                                                                     comienzan a fusionarse.
El tubo neural y la notocorda parecen         La migración y la diferenciación                       
ejercer una fuerte influencia                         reciben pocas influencias de las 
en la diferenciación.                                     estructuras axiales.
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