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Nota sobre la inervacion periférica

El sistema nervioso comprende:

e Sistema nervioso central (es decir, el encéfalo y la
médula espinal).

e Sistema nervioso periférico (incluyendo el sistema
nervioso auténomo, es decir, todas las estructuras
nerviosas fuera del encéfalo y la médula espinal).

El sistema nervioso periférico consiste en 12 pares de
nervios craneales y 31 pares de nervios espinales (con sus
consiguientes ramos). Los nervios espinales se enumeran
en relaciéon con el nivel de la médula espinal del que salen
(el nivel se conoce como segmento espinal).

Se enumera la innervacion periférica relevante para cada
uno de los musculos presentados en este libro. Sin embargo,
la informacién sobre el segmento espinall del que surgen
las fibras nerviosas a menudo difiere entre las distintas
fuentes. Esto se debe a que para los anatomistas es
extremadamente complicado seguir las vias de un nervio
individual a través de la marafia de las otras fibras
nerviosas cuando pasa por su plexo (p/lexus = entramado de
nervios, que deriva del latin y significa trenza). Por ello, este
tipo de informacién se ha derivado principalmente de la
observacion clinica empirica mas que de la disecciéon del
cuerpo.

Para dar la informacién mas exacta posible, he retomado la
idea de Chris Jarmey y replicado el método utilizado por
Florence Peterson Kendall y Elizabeth Kendall McCreary



(véase fuentes: Muscles Testing and Function). Kendall &
McCreary integran la informacion de seis textos de
referencia de renombre, a saber, los escritos por:
Cunningham, deJong, Foerster & Bumke, Gray, Haymaker &
Woodhall y Spalteholz. Nosotros hemos aplicado el mismo
procedimiento y después hemos cruzado nuestros datos con
los resultados de Kendall & McCreary, con lo que en este
libro hemos adoptado el siguiente sistema para reflejar la
relevancia de las raices nerviosas mas importantes de cada
musculo (véase pags. 143-163).

Para la explicacion nos basaremos en el ejemplo del
musculo supinador. Estd inervado por el nervio radial
profundo (C5, C6, [C7]). Se indica el segmento espinal con
la letra (en este caso, C) y los numeros (5, 6, [7]). Las cifras
en negrita (p.ej.,€6) indican que la mayor parte de las
fuentes (al menos cinco) coinciden. Las cifras que no estan
en negrita (p.ej. C5) reflejan una coincidencia de tres o
cuatro fuentes. Las cifras que no estan en negrita y van
entre paréntesis [p.ej. C7] reflejan coincidencia de sélo dos
fuentes o, en caso de mas de dos fuentes, se considera
como de aporte especificamente minimo. Si un segmento
espinal sélo es mencionado por una fuente, no se considera.
En consecuencia, la negrita indica la innervacion principal;
la no negrita indica innervacidon menor y el entre paréntesis
sugiere innervacion posible o infrecuente.
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Figura 1: Un segmento espinal, que muestra las raices nerviosas que se
combinan para formar el nervio espinal que posteriormente se divide en ramos
ventrales y dorsales.

* Un segmento espinal es la parte de la médula espinal que da su salida a cada
par de nervios espinales (un par consta de un nervio en el lado izquierdo y uno
en el lado derecho del cuerpo). Cada nervio espinal contiene fibras motoras y
fibras sensitivas. Inmediatamente después de su salida a través de los
agujeros (apertura entre vértebras adyacentes), los nervios espinales se
dividen en el ramo primario dorsal (dirigido posteriormente) y un ramo
primario ventral (dirigido lateral o anteriormente). Las fibras de los ramos
dorsales inervan la piel y los musculos extensores de nuca y tronco. Los ramos

ventrales inervan las extremidades, asi como los costa-dos y el fronte del
tronco.
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Direcciones anatomicas

Para describir la posicién relativa de las partes del cuerpo y
sus movimientos, es esencial disponer de una posicion
inicial de referencia universalmente aceptada. La posicion
corporal estandar conocida como posicién anatdomica sirve
de referencia. La posicion anatomica es simplemente la
posicién erecta en bipedestacién con los brazos colgando a
los lados del cuerpo y las palmas de las manos dirigidas
hacia delante (véase figura 1.1). La mayor parte de la
terminologia direccional utilizada se refiere al cuerpo como
Si se encontrara en la posicién anatémica,
independientemente de la posicion real. Cabe destacar
también que los términos de “derecha” o “izquierda” se
refieren a los lados del objeto o la persona a la que se mira
y no a los del lector.

A

Figura 1.1: Anterior o ventral Delante, hacia delante o en la parte anterior del
cuerpo.



Figura 1.2: Posterior o dorsal Detras, hacia detras o en la parte dorsal del
cuerpo.

Figura 1.3: Superior o craneal Arriba, hacia la cabeza o parte superior de una
estructura o el cuerpo.



Figura 1.4: Inferior o caudal abajo, alejandose de la cabeza o hacia la parte
inferior de una estructura o el cuerpo.

ae

Y
A

Figura 1.5: Medial o interna (de medius en latin, que significa medio). Hacia o
en la linea media del cuerpo, parte interna de una extremidad.



B

Figura 1.6: Lateral o externa (de latus en latin, que significa lado). Alejado de la
linea media del cuerpo, parte externa del cuerpo o de una extremidad.

(a0

Figura 1.7: Proximal Mas cerca del centro del cuerpo (ombligo) o hacia el punto
de unidén de una extremidad con el tronco.



Figura 1.8: Distal Mas alejado del centro del cuerpo o del punto de unién de una
extremidad con el tronco.

Figura 1.9: Superficial Hacia o en la superficie del cuerpo.



Figura 1.10: Profundo Mas alejado de la superficie del cuerpo, mas en el
interior.

Figura 1.11: Dorso Cara posterior de algo, por ejemplo el dorso de la mano o del
pie.



Figura 1.12: Palmar Cara anterior de la mano, es decir, la palma.

Figura 1.13: Plantar Planta del pie.

Areas regionales

Las dos divisiones primarias del cuerpo son sus partes
axiales, que consisten en cabeza, cuello y tronco y sus
partes apendiculares, que consisten en las extremidades
unidas al eje corporal. La figura 1.14 muestra los términos
utilizados para indicar zonas corporales especificas. Los
términos entre paréntesis se refieren al término laico o
cotidiano de esta zona.
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Figura 1.14: Términos utilizados para indicar zonas especificas del cuerpo; a)
vista anterior.
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Figura 1.14: Términos utilizados para indicar zonas especificas del cuerpo; b)
vista posterior.

Planos del cuerpo

Los planos se refieren a secciones bidimensionales a través
del cuerpo, para dar una visidon del cuerpo o de parte del
cuerpo, como si éste hubiera sido cortado por una linea
imaginaria.

« El plano sagital corta verticalmente el cuerpo de
anterior a posterior, dividiéndolo en mitad derecha y
mitad izquierda. La figura muestra el plano
mediosagital.

e El plano frontal (coronal) pasa verticalmente a través
del cuerpo, dividiéndolo en seccién anterior y seccion



posterior y se encuentra en angulo recto con el plano
sagital.

e« El plano transverso es una seccién horizontal que
divide el cuerpo en parte superior y parte inferior y
esta en dngulo recto con los otros dos planos. La figura
1.15 muestra los planos mas frecuentemente
utilizados.

Fronlal
(coronal)

Sagital
(nwrdiano}

Transverso

Figura 1.15: Planos del cuerpo.

Movimientos anatomicos



La direccién en la que se mueven las partes del cuerpo se
describen en relaciéon con la posicién fetal. Llevar el cuerpo
a la posicion fetal surge de la flexién de todas las
extremidades. El estiramiento desde la posicién fetal da
lugar a la extensién de todas las extremidades.

»

Figura 1.16: a) Flexién a la posicidon fetal; b) Extensiéon desde la posicién fetal.

al b

Principales movimientos

Exlension

-9
N

Hiperestension

g/

Flexidn

Figura 1.17: Flexién: Doblarse para reducir el dngulo entre los huesos de una
articulacion. Desde la posicion anatédmica, la flexidn suele ser hacia delante, a
excepcion de la articulacion de la rodilla que es hacia atras. La manera de



acordarse de esto es que la flexién siempre es hacia la posicién fetal. Extension:
Estirarse o salir de la posicion fetal. Hiperextension: extender la extremidad mas
alla de su rango normal.

C

Figura 1.18: Flexidn lateral Inclinar el tronco o la cabeza lateralmente en el plano
frontal (coronal).

Abduccidn

Abdwcciin

de cidn

N

Adduccidn

Aduccion

Figura 1.19 a y b: Abduccién: movimiento de un hueso alejandolo de la linea

media del cuerpo o de la linea media de la extremidad. Aduccién: movimiento

de un hueso acercandolo a la linea media del cuerpo o a la linea media de la
extremidad.



NOTA: Para que la abduccién del brazo continle hacia arriba
a la altura del hombro (elevacion a través de la abduccién),
la escapula debe rotar sobre su eje y girar la cavidad
glenoidea hacia arriba (véase figura 1.27 b).
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Figura 1.20: Rotacién: movimiento de un hueso o del tronco alrededor de su
propio eje longitudinal. Rotacién medial: girar hacia la linea media. Rotacién
lateral: girar alejandose de la linea media.

\\-—.-

Circunducoiin

el hombro
= !
”
LN

b Circunduccidn de Iy pierna



Figura 1.21: Circunduccion Movimiento en el que el extremo distal del hueso
se mueve en circulo, mientras que el proximal se mantiene estable; movimiento
que combina flexién, abduccién, extensiéon y aduccién.

Otros movimientos

En este apartado los movimientos se refieren a aquellos que
sbélo se producen en determinadas articulaciones o partes
del cuerpo vy habitualmente implican mas de una
articulacion.

a)

Figura 1.22a: Pronacion Girar la palma de la mano hacia el suelo (en
bipedestacién con el codo doblado 90° o echado [decubito] plano en el suelo), o
alejarla de las posiciones anatémica o fetal.

b

Figura 1.22b: Supinacion Girar la palma de la mano hacia el techo (en
bipedestacién con el codo doblado 90° o echado [decubito] plano en el suelo), o
hacia las posiciones anatdémica o fetal.



Flexidn dorsal

Flexidn plantars

Figura 1.23: Flexion plantar: dedos del pie dirigidos hacia el suelo. Flexidon
dorsal: Dedos del pie dirigidos hacia arriba.

NS

Inversidn Eversidn

Figura 1.24: Inversion: girar la planta del pie hacia dentro de forma que ambas
plantas estén encaradas. Eversion: girar la planta del pie hacia fuera de forma
que ambas plantas encaren direcciones opuestas.



Figura 1.25: Protraccién Movimiento hacia el plano transverso. Por ejemplo, la
proteccidn de la cintura escapular, como cuando se redondea el hombro.

Figura 1.26: Retraccion Movimiento hacia atras en el plano transversal, como
cuando se dirige la cintura escapular hacia atras, al estilo militar.



Elewaciin .

Depresion

Figura 1.27a: Elevacidon: movimiento de una parte del cuerpo hacia arriba a lo
largo del plano frontal. Por ejemplo, elevando la escapula para encogerse de
hombros. Depresion: movimiento de una parte elevada volviendo a la posicién
original.

Rotacion de ka
artkoulacion del
hiomsbeo gise
permite ka
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Figura 1.27 b: La abduccidn del brazo hacia la articulacién del hombro, después
su elevacién por encima de la cabeza en el plano frontal puede denominarse
elevacion a través de abduccion.



Figura 1.27 c: La flexién del brazo en la articulacién del hombro, y después su
elevacién por encima de la cabeza en el plano sagital puede denominarse
elevacion a través de flexion.

Oposicidn

Figura 1.28: Oposicion Movimiento especifico de la articulacién del pulgar
(sellar), lo que permite tocar las yemas de los dedos de la misma mano.



