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Anatomia Humana descripcion general

A grandes rasgos hablar sobre Anatomia resultaria
complicado, ya que no es simplemente tomar un li-
bro, leer un articulo o escuchar una conferencia y que
bueno ya sabemos, no, realmente no es asi. El cuerpo
humano como tal, esta hecho a la perfeccion, es una
maquinaria estructurada y disehada para poder desen-
volverse dentro de un ambiente cada vez mas dificil y
competitivo donde cada ser humano usa sus propios
medios para sobresalir y subsistir.

- Es decir que Anatomia no solo es un concepto que
.".»  se pueda leer o que se pueda escuchar, es la union de
B muchas partes que van a dar origen a una estructura
#*  ordenada y organizada equivalente a la materia prima
F!‘J'_' que la ciencia utiliza para trabajar, moldear, analizar y
2 poder de esa forma comprobar un producto con vida,

estamos entonces hablando del Cuerpo Humano. Para
4 todo hay un comienzo, desde la creacidén del hombre
5

hecho por Dios hasta la clonacion hecha por la mano
e inteligencia de este mismo hombre, en ambos casos
la ciencia radica en la utilizacion de células para la for-
macioén y reproduccion de un ser humano ;Quién se
encarga de estudiar y analizar esto? La respuesta, una

~ . ciencia,

.
T 2. scual?
';1"*': £ la Biologia, que se define como la Ciencia de la Vida,
. encargada del estudio de la forma de los organismos,
> ‘ la estructura de las células que forman un ser vivo, que
£ .} eslo que final y realmente somos, la unién de dos cé-

lulas provenientes de una fecundacion por medio de la
unién de un hombre y una mujer, bueno a partir de ahi
“2 y hacia adelante ya hay un producto que da luz verde
para que el hombre en su estructura organica empiece
+ a ser estudiado, para lo cual entonces entendemos y
comprendemos que la Anatomia pasa a ser una rama
de la Biologia., partiendo de eso entonces pasamos a
lo siguiente.

¢Que es Anatomia entonces?

= Si tomamos la palabra de origen griego anatome y la
dividimos de la siguiente manera:ana y tome, la traduc-
cion nos da los términos de corte y diseccion. Es decir
-1 que los segmentos del cuerpo humano para poderlos
% conocer realmente como son segln su forma y ubi-

cacion habria que verlos entonces sobre un cadaver
para poder cortarlo y asi poder conocer como es real-
mente un musculo, un hueso, una arteria o un érgano
interno como el corazén por ejemplo. % T

_;Er.-'u'.:'
Anteriormente hablamos de siglos pasados o de Pre- SeE
historia en donde la Anatomia se basaba en estudios ﬁ:.'- '

= -

que se hacian realizado cortes en plantas y animales, "-:_,.;r,'%;
bueno aunque eso realmente se sigue aplicando a ma- _ "';-' -3
nera de experimentacion, pero en esas épocas se rea- i"-.}\}
lizaban para comparar esos segmentos tanto los de los __.,f"xx_r'-r-;i-'*
animales como los de las plantas con el cuerpo huma-

no viendo su estructura y al mismo tiempo conociendo

y descubriendo también la funcionalidad como organis-

mos vivos que somos.

La anatomia, cuyos origenes se remontan a la prehisto-
ria como ya mencionamos constituye una de las prime-
ras y mas antiguas ciencias médicas de las que existen
en la actualidad junto a muchas otras como la Arquitec-
tura por ejemplo. La anatomia implica un conocimiento £
de la funcion de los organismos vivos por consiguiente,
la anatomia se ha desarrollado simultaneamente a la
fisiologia, ciencia que por esa misma unién a veces re-
cibe el nombre de anatomia funcional.

Los métodos empleados también han evolucionado !
mucho, desde la diseccion o cortes de cuerpos hasta
complejas técnicas desarrolladas con tecnologias del
siglo XX y XXl actualmente.

¢Que nos compete estudiar en Anatomia? El gl
cuerpo humano al ser sometido a variaciones de mo- &
vimiento es decir ejercicio y trabajo necesitas ser des-
crito por areas,

como lo pueden ser:

El hueso: como base fundamental para el organismo

en los movimientos pasivos o lentos.

El Esqueleto: en donde se da conocer, la cantidad total

de huesos que forman el esqueleto humano, como es- *
tan formados internamente, como se unen o articulan, |
los tipos de hueso que existen. ;;

Tipos de Articulacion: en donde se ubican y que
nombre toman segin el movimiento que realiza.




Organos internos: como Higado, rifiones, vaso, loca-
lizandolos exactamente.

El masculo: La anatomia da un determinado numero
y tipo de musculo encargado de recubrir el esqueleto
y protegerlo ante cualquier eventualidad, ahora bien
la utilizacion de este recurso muy amplio e inteligente
el cual puede ser manipulado por el ser humano con
fin especifico que muy bien podria ser el movimiento
estructurado y ordenado como el ejercicio en donde
directamente interviene la Educacion Fisica.

L Observemos algunas imagenes relacionadas con esta

P descripcion general y hagamos un analisis general a ma-
- nera de que todo pueda ser

Sy

comprensible y lo mejor de
todo seria que se nos pudie-
ra quedar para recordarlo,
aplicarlo y ensenarlo.

Estos que se presenta aca
es una célula madre las cua-
les son llamadas asi dentro
del organismo humano por-
que tienen la capacidad de
dividirse indefinidamente y
llegar a producir células es-
pecializadas, estas células son
- de primer orden y dentro de
sus ramificaciones estan la
formacion de globulos rojos, plaquetas y globulos blan-
cos,

GLOBULOS ROJOS
(Cargan el Oxigena)

- Las células normales de un individuo adulto no tienen

capacidad de multiplicarse, salvo las células de médula
: 0sea y las de la piel. Si engordamos, no es que tengamos
: mas células, en realidad tenemos la misma cantidad de
células, pero éstas han aumentado de tamafo. Si una
= lagartija pierde la cola, se le vuelve a formar como to-
'z dos alguna vez hemos visto, en el hombre no ocurre
< . asi.Si un individuo pierde un miembro, no se le vuelve
"= a formar. Las células normales adultas no tienen, pues,
5 capacidad de reproducirse. Las que tienen capacidad

k-]

ook
de reproducirse y generar nuevos tejidos reciben el

nombre de células madre, como en un corte de piel y
musculo por ejemplo.
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Esta imagen marca la movilidad que el esqueleto puede
tener,y es lo que conocemos como aparato locomotor
pasivo, ya que las articulaciones (union de dos o mas ,
huesos) no son amplias de movimiento como lo puede ?'.-‘g"."-
ser un musculo. Es decir un hueso no tiene la capacidad
elastica muscular exceptuandose unicamente cuando |
esta en crecimiento, en esta grafica vemos como sim- =
boliza la flexion del musculo biceps marcandose en el

hueso cuando en realidad no es asi.

CELULA MADRE

L
b

GLOBULOS BLANCOS
(Combaten Infecciones)

PLAQUETAS
(Coagulan)

La anatomia como tal es una ciencia perfecta similar '
a las matematicas, un error dentro de su descripcion
podria ser algo vergonzoso ya que como menciona-
mos al principio somos hechos a la perfeccion y todo
esta en su lugar ya con nombre y localizacién precisa, 4
no lo podemos quitar ni mover de lugar asi que con
esta primera clase que es a manera de introduccion al
curso de Anatomia iniciamos este recorrido que nos
va a llevar a conocer los lugares mas escondidos que
el cuerpo humano tiene y que quizas por muchos no
sean conocidos.



Definicion e Historia
de la Anatomia

La palabra Anatomia ya conocida por la gran mayoria
de ustedes simplemente la vamos a recordar se deriva
del Griego Anotome la cual si la estudiamos por partes
significa, ana= por medio de tome= corte.

Anatome en el equivalente latino del griego significa
Disecar, cortar. En Anatomia hay datos muy antiguos
en relacion a sus origenes y nos vamos al ano 500 A.C.
en Egipto donde Alcmedn de Crotona proporciono las
primeras descripciones al hacer observaciones anato-
micas reales en animales.

Dato similar al del medico Hipdcrates de Cos, conside-
rado uno de los fundadores de la ciencia de la Anato-
mia y también el padre de la medicina en el sigloV A.C.
autor de varias obras entre ellas “Sobre el Corazon”
considerada la primera obra completa de Anatomia y
“Sobre fracturas y dislocaciones” que contenia la pri-
mera descripcion clara de anatomia quirurgica.

Ahora bien que Aristoteles en el siglo IV hizo apor-
taciones importantes en la Anatomia de los animales
siendo el fundador de la Anatomia Comparada, este
nombre viene por los estudios comparativos que Aris-
toteles hacia en animales y humanos tanto de hueso
como de musculo encontrandoles similitud. Otro dato
importante es el de los primeros cortes o diseccio-
nes realizados en cadaveres, estos fueron hechos por
Herofilo de Calcedonia quien fue llamado Padre de la
Anatomia y Erasistrato de Chios conocido como el Pa-

dre de la Fisiologia.

Abarcando un poco mas de historia podemos cono-
cer a Andrés Vesalio de quien se tiene conocimiento
fue un Anatomista de la era moderna, de origen Belga,
él en 1543 saco la primera obra de Anatomia titulada
“De Fabrica”, y como parte de esto no podemos de-
jar de mencionar a Galeno quien hacia disecciones en
animales tratando de enfocarlos al estudio anatémico
humano, este medico originario de Pergamo en Asia
Menor era considerado como muy destacado en su
oficio después de Hipodcrates.

Dentro de los datos histéricos encontramos que los
barberos de la antigliedad fueron los encargados de
realizar las primeras cirugias por la utilizacion de las na-
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vajas de afeitar eso en cuanto a los cirujanos. Haciendo . '
mas historia en cuanto a anatomia encontramos que g
la anatomia es la ciencia médica basica mas antigua. Su
estudio en Egipto inicio (aprox. 500 a.C.).

Mas tarde, fue ensenada por Hipocrates que esta consi- |
derado como el padre de la anatomia. Se le atribuye el
juramento hipocratico y escribié varios libros. |

Aristoteles fue el primero en usar la palabra anatomia
que significa cortar o separar.

En la Edad Media sufre un retroceso (igual que el
resto de las ciencias biologicas). La figura clave es Ga-
leno que realiza estudios con monos y humaniza los re-
sultados en un tratado o que ademas de avanzar poco,
es erroneo .La anatomia en esa época se consideraba
una ciencia muy importante, se le llamaba:“Doctrina de *
la composicion del cuerpo humano” (forma y funcion).
Comprendia 4 materias: anatomia, cirugia, medicina in-
terna, botanica. En el siglo XIX, empieza a fragmentar-
se, primero en anatomia comparada (forma), que forma
parte de la zoologia; y después, en fisiologia (funcion de %
los érganos), en antropologia (estudio del hombre alo 2

largo de la evolucion), y anatomia patoldgica (estudio
de las enfermedades).
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En la Edad de Bronce, la anatomia tomo un fuer-
te impacto centralizado en Asia, sobre todo en el sub-
continente indio. La India fue la principal fuente de
conocimientos anatomicos para todas las escuelas de
ensenanza de la antigua ciencia médica, empezando a
repartir sus ensenanzas con el pasar del tiempo hacia
China, el Medio Oriente y Africa. En la India Cha-
raka Samhita, el registro de escritura mas antiguo
de medicina interna, creado por Charaka, conocido
como el padre de la Medicina en India o Ayurveda y
de la Cirugia Reconstructiva, (antecesor y maestro del
legendario Shusruta); realizé las exploraciones anaté-
micas topograficas en cadaveres humanos sobre todas
las estructuras. Fue el primero en descubrir el Aparato
circulatorio, alrededor del siglo 3 a. C., denominado asi
en ese entonces Mahatma Amar. Charaka estable-
cié un método sobre prevencion de la salud, funcional
hasta la actualidad, por lo que es también considerado
a nivel mundial como el padre de la Medicina Preven-
tiva, la Cirugia Plastica y la Medicina Interna. A su vez
Charaka fue el primer regente en su era de manufac-
turar mas de | 13 instrumentos quirurgicos, que hasta
la actualidad ciertos de sus disenos siguen siendo em-
pleados en la practica quirdrgica.

En la Edad de Hierro, Hipdcrates, gran médico y
filosofo griego es considerado como el padre de la Me-
dicina General. Plasmo sus experiencias de anatomia
en su libro Corpus Hipocraticus, que contiene desde
orientaciones practicas sobre anatomia forense y clini-
ca, hasta métodos de cirugia humana y veterinaria que
empleaba en aquel entonces en Grecia, Cabe men-
cionar que Erasistrato es considerado el padre de la
fisiologia.

+ En la Edad Antigua, Galeno, médico y filésofo griego

quien realizd escritos de contenido fenomenal, mas de
I25 volumenes que trataban sobre el estudio anatomi-
co-funcional sobre el sistema muscular, el sistema ner-
vioso, el sistema respiratorio y el sistema circulatorio.

Su preponderancia como maestro de medicina durd
mas de 1400 anos en Grecia. En la Edad Moderna, Mi-
guel Angel Buonaroti, pintor, arquitecto y escultor ita-
liano que hizo grandes obras como el David, es consi-
derado como el padre de la Escultura.

i Dentro de esta época también renacieron importantes

personajes, tal es el caso de Paracelso, catedratico de
aquél entonces de la Universidad de Basilea. Desarrollo
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uno de sus escritos médicos mas famosos hasta la fe- #.— 3
cha llamado La Enfermedad de los Mineros. Otros per-
. . .. g
sonajes sobresalientes en esta etapa del florecimiento | &

de la anatomia fueron: | -

Andrés Vesalio padre de la anatomia moderna, Falopio,
Eustaquio, Miguel Servet, William Harvey padre de la

fisiologia moderna y Malpighi. ‘-‘F :

s
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En la Edad Contempordnea, Leo Testut, autor del -ﬁ- -

tratado anatomico Tratado de anatomia humana, =

tuvo un fuerte impacto en el estudio profundo de la -h_.,'i

gastroenterologia.

2=

En la actualidad encontramos un orden en cuanto a la’
distribucion que la Anatomia a hecho para poder estu-
diar cierta parte del organismo formandose asi subdi-
visiones las cuales actualmente se traducen como es- ||
pecialidades a nivel medico que se presume sean unas
cincuenta diferentes con fines anatomicos y fisiologicos
dentro de las cuales podemos enumerar las siguientes:

Anatomia Siste-
madtica: Estudia los
elementos del cuerpo
humano, describiendo
su situacion, su forma,
sus relaciones y la
estructura de estos
como por ejemplo el
Sistema muscular.

CAPA MUSCULAR
NTERIOR

Anatomia Regional Topogradfica: Estudia el cuer-
po humano por regiones describiendo y delineando la
superficie de la estructura sometida a estudio como un
arte por ejemplo, el pie.



Anatomia Comparada: Aqui los segmentos anatémicos humanos son compara-
dos con los de un animal para encontrar su parecido tal como lo hacia Aristoteles, el
ejemplo que ves es muy claro verdad.

Esqueleto de un humano
junto al de un mono.

Anatomia Microscopica, Estructural o Histologia: Estudia la estructura de los tejidos y su manera de agru-
parse para constituir 6rganos. ;Como es el musculo por dentro? ;Qué partes tiene? Esa duda es de muchos
estudiantes de anatomia, asi que vamos mejor a conocerlo desde su fibra.
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Anatomia del Desarrollo: Comprende la Embriogenesis es decir el inicio de la formacion del embrién, la orga-
nogénesis en el desarrollo de los 6rganos componentes del embrion y los cambios que sufre dentro del Utero.




Anatomia de las edades: Estudia los orga-
nos y las modificaciones de estos desde
el nacimiento hasta la vejez, importante
en educacién fisica por los diferentes
movimientos ritmicos de la persona y
sus fases de crecimiento.

fr

i A
.._1'

Auricula
derecha

Nadulo SA

Ventriculo

B .
. Nodulo AV izquierdo

‘lufentrfcmu
derecho

La via eléctrica del corazon

Anatomia Fisiologica: Estudia el funcionamiento del
organo seleccionado que bien podria ser, un musculo,
un hueso o el corazén. Anatomia Patoldgica: Estudia
cualquier cambio que sufre un 6rgano bajo la accion
de las enfermedades.

Anatomia Anormal o Teratoldgica: Estudia aquellas
monstruosidades y todas las modificaciones anatédmi-
cas que se apartan del tipo normal estas generalmen-
te ocurren durante el embarazo por diversas causas
como lo podria ser, la ingesta de drogas, alcohol, con-
tacto con sustancias toxicas, la radiacion y también por

—— Pulmones
(de fumador)

Cancer
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factores externos como someteral feto a altas temperaturas. Estos casos se dan con poca frecuencia pero los po- :
cos que hay al verlos por la calle dan curiosidad y algunos hasta temor.Seguramente han escuchado de personas o §

animales con dos cabezas, bueno aqui les coloco un ejemplo para que entiendan mejor esta rama de la Anatomia.
Anatomia Artistica o de las formas: Aqui se estudia con tendencia a la perfeccion las or- "=
mas exteriores del cuerpo humano, las cuales pueden plasmarse en un dibujo en don-
de el artista capta con precision los detalles de la figura humana o animal para fines de estudio

La clase de Anatomia.

Las plantas y los animales tienen su estudio a raiz de otras ciencias creadas para su estudio individual tal
como lo es la Botanica para la primera y la Zoologia para la segunda.

sobre las funciones quimicas, fisiologicas, histologicas y

ANATOMIA todas las materias que la medicina utiliza para el estu-

dio del cuerpo humano el cual esta gobernado por las
Y RAMAS AFINES mismas leyes fisicas. Partimos entonces de la fisica en
el ambito anatémico y es en base a ella que vienen las
primeras explicaciones de caracter numérico ya que
a partir de la fisica se puede explicar los fenédmenos

= LaAnatomia se auxilia de otras ciencias para comple- . . i D A
Ly, . quimicos y microbioldgicos y fisioldgicos y biologicos
~ . mentarse y de esa forma tener un mejor fundamento R - . . .
e .. . . ) e histologicos, anatomico- funcionales (fuerza, intensi-
“.~ en cuanto sus propositos primordiales siendo uno de . . .

¥ o . dad segun la densidad muscular y la longitud y forma
2 ellos la ubicacion y el la exactitud de un segmento

. de los huesos), hemodinamica (gasto cardiaco, ritmo !
- corporal humano, animal o vegetal. . ‘- .
;353 cardiaco), termostatica del cuerpo humano (transpi- *

. racion por esfuerzo fisico, temperatura
= ;Los numero y las formulas caben dentro del estudio P ’ P )

~ anatémico! Claro, la medicina los utiliza para aprender



¢Qué es la Fisica Médica? Es una ciencia inter-
disciplinaria que, a partir de conocimientos, métodos
y técnicas de la Fisica, ayuda a resolver problemas
actuales de la medicina, fundamentalmente en el con-
cerniente a imagen médica, radioterapia (tratamien-
tos con luz) y proteccion radioldgica. En la actualidad,
la Fisica Médica suministra los fundamentos fisicos de
multiples técnicas terapéuticas, proporciona la base
cientifica para la comprension y desarrollo de las
modernas tecnologias del diagndstico médico y esta-
blece los criterios para la correcta utilizacion de los
agentes fisicos empleados en Medicina, bueno pero
no solo es esto tenemos mas y abarcamos el area
ahora de la Quimica la cual representa un verdadera
complicacion para en estudiante del area de la salud,
veamos como se aplica al cuerpo humano.

La quimica es una disciplina cuyo objeto de estudio
es la descripcion de las propiedades de las sustan-
cias y los intercambios de materia que se establecen
entre ellas, denominados reacciones quimicas a las
cuales todos los seres humanos estamos propensos
tanto a sufrirlos como a producirlos.

Dentro de las ciencias, la quimica es una de las mas
entretenidas, pues con ella se puede aprender y co-
nocer una serie de nuevos conceptos, los cuales se
pueden poner a prueba por medio de la experimen-
tacion, como sucede con los medicamentos para al-
guna enfermedad en donde primero se hacen prue-
bas en animales y después de una serie de ensayos
en los mismos cuerpos de seres humanos y compro-
bando que tienen resultados positivos, pasan a ser
productos de comercializacion.

Sin embargo, la quimica no solo se encarga de estudiar
los elementos quimicos, su estructura y organizacion
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en la tabla periddica y las reacciones quimicas en las
cuales interactUan. También es una ciencia integral y
disciplinaria, pues por medio de su estudio podemos
comprender otras ciencias, como la bioquimica, la
biologia, la fisiologia y la fisico-quimica, en donde la
Anatomia ya ha hecho la descripcion del segmento
para luego ver su funcion.

La quimica esta presente en nuestra vida diaria. Por
ejemplo: al alimentarnos diariamente, nos nutrimos,
ya que la comida nos proporciona energia, la que
se produce debido a diferentes reacciones quimicas
ocurridas en nuestras células. Esta energia la usamos *=
para caminar, correr y estudiar, entre otras activida-
des.Ahora mismo este curso puede ser leido sin nin-
gun inconveniente ya que nuestro cuerpo por medio
de reacciones quimicas produceenergia las cuales pa-
san a huestro organismo sin percatarnos de ella, en -
donde la alimentacion también podria ser un factor
influyente, por ejemplo la leche, frutas y carnes, nos
dan reacciones quimicas de diferente tipo, como en
el hecho de sentir ganas de algo, por ejemplo dormir
o salir a caminar o simplemente ser observadores de
algo en el espacio.

Continuemos entonces conociendo que otras cien-
cias afines tiene la anatomia para poder complemen-
tarse y aqui encontramos la Biofisica que es la ciencia
que estudia la biologia con los principios y métodos
de la fisica con aplicacion directa a la Fisiologia y Ana-
tomia Se discute si la biofisica es una rama de la fi-
sica o de la biologia. Desde un punto de vista puede
concebirse que los conocimientos y enfoques acu-
mulados en la fisica “pura” puedenaplicarse al estudio |
de los sistemas bioldgicos. En ese caso la biofisica le %
aporta conocimientos a la biologia, pero no a la fisica,
sin embargo, le ofrece a la fisica evidencia experimen-



tal que permite corroborar teorias. Ejemplos en ese
sentido son la fisica de la audicién, la biomecanica, los
motores moleculares, comunicacién molecular, entre
otros campos de la biologia abordada por la fisica.

Se consideran que existen ramas de la fisica que deben
desarrollarse a profundidad como problemas fisicos
especificamente relacionados con la materia vivien-
te es decir con el cuerpo humano, animal y vegetal
Asi, por ejemplo, las polimeros biolégicos (como las
proteinas) no son lo suficientemente grandes como
para poderlos tratar como un sistema mecanico, a la
vez que no son lo suficientemente pequenos como
para tratarlos como moléculas simples en solucion.
Los cambios energéticos que ocurren durante una
reaccion quimica consumida por una enzima, o fe-
némenos como el acoplamiento quimico-osmotico
(intercambio de liquidos en igualdad) parecen reque-
rir mas de un enfoque fisico tedrico profundo que
de una evaluacién bioldgica, lo cual no es nada facil
y es que resulta a veces que estamos leyendo algo
sin sentido pero se debe a que el lenguaje técnico
es muy dificultoso y vaya que la anatomia contiene
bastante de eso, lo cual veremos y comprobaremos
mas adelante.

Una subdisciplina de la biofisica es la dinamica mole-
cular, que intenta explicar las propiedades quimicas
de las biomoléculas a través de su estructura y sus
propiedades dinamicas y de equilibrio. Otra subdis-
ciplina que se encuentra actualmente en boga es la
biologia de sistemas, en la que normalmente se re-
nuncia al detalle molecular para tratar de entender
las interacciones globales de los sistemas vivos.

Una cuestion historicamente central en la biofisica
es la necesidad o no de nuevas leyes de la fisica para
explicar las propiedades de la materia viva. La gran
mayoria de los autores se inclina contra el vitalismo,
es decir, consideran que las leyes de la fisica tal como
las conocemos son suficientes para entender a los
sistemas biologicos. Otra de las ciencias que se aplica
a esto son las matematicas en donde veremos la re-
lacion directa y estrecha con la anatomia, veamoslo
a continuacion.

Aplicaciones de las matematicas a la Anatomia: se
refiere a todos aquellos métodos y herramientas
matematicas que pueden ser utilizados en el anali-
sis o solucion de problemas pertenecientes al area

de las ciencias de la salud o de la medicina. Muchos
métodos matematicos han resultado efectivos en el

estudio de problemas de salud, deviniendo en la im- |

plantacion progresiva de la matematica médica. La
definicion no es absolutamente estricta, ya que, en
principio, cualquier parte de la matematica podria

ser utilizada en problemas de salud; sin embargo una

posible diferencia es que se procura el desarrollo de
la matematica “hacia la salud”, es decir hacia el area
del proceso salud-enfermedad. Y en menor grado
“hacia dentro” o sea, hacia el desarrollo de las mate-
maticas mismas.

Incluso Un grupo de cientificos del Centro de In-
vestigacion e Innovacion en Bioingenieria de la Uni-*
versidad Politécnica de Valencia en Espana lidera un
proyecto informatico basado en el empleo de ecua-
ciones matematicas que permitira mejorar el diag-
nostico y tratamiento de las enfermedades cardiacas.

La matematica aplicada es usada frecuentemente en
distintas areas de la medicina. Areas de la matema-
tica con frecuentes aplicaciones a la Anatomia en su
desempeno medico pueden ser:

|. Calculo especificamente el algoritmo se aplica
a la epidemiologia y el logaritmo a la inmunologia.

2. Estadistica en la bioestadistica. d

3. Célculo de variaciones al calculo de desviacio-
nes respecto a la media en mensuraciones de la

clinica. .

4. Proceso estocastico se aplica ecocardiografia y
la electroencefalografia, asi como a otros métodos
biomédicos.

5. Légica proposicional a la informatica médica.

Otra ciencia con aplicacion anatomica con su asocia-
cion medica es la Antropologia creando una discipli-
na que en algunos paises se conoce con el nombre
de “antropologia médica” con objeto de estudiar y
comprender las formas antiguas y actuales de sanea-
miento en diferentes comunidades que no necesaria-
mente siguen lo establecido por la medicina basada
en conocimientos occidentales e institucionalizados.

Se estudia, por ejemplo, en esta disciplina el uso y !
consumo de muy diversas plantas (tanto las conside-

radas plantas medicinales, como otras muchas cuyos
efectos benéficos sobre la salud ain no se han anali-
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zado a profundidad), conocimiento del cual se deriva
la denominada “herbolaria” (que incluye, por ejemplo,
el uso de aceites esenciales y semillas para dolencias
diversas). Se analizan, también, las influencias de los
distintos usos y costumbres de las comunidades para
la toma de decisiones respecto al mejoramiento y
prevencion de la salud y al tratamiento de las enfer-
medades.

Se valoran, a partir de las investigaciones realizadas
por expertos en este campo, los conocimientos de las
mujeres (expertas, también) dedicadas a la parteria,
a la sancidn, a la curanderia (por ello denominadas,
ellas mismas, “parteras”, “sanadoras” y “curanderas”,
respectivamente). Se incluyen consideraciones incluso
acerca de las contribuciones de aquellas mujeres con-
sideradas brujas, sobre todo en lo relativo a la denomi-
nada “magia blanca”. Se evaltan los logros alcanzados,
sobre todo en los ultimos afnos, por la denominada
“medicina holistica”, que integra los conocimientos
populares y comunitarios a la medicina occidental, co-
nocimientos subestimados por la medicina institucio-
nalizada (la denominada “medicina hegemonica”).

La antropologia y la Anatomia estan relacionadas
también con el andlisis del desarrollo histérico de las
ciencias de la salud. Bueno y cuanto mas podemos
relacionar a la Anatomia, hay practicas ya formadas
que se basan directamente en el cuerpo humano y su
conocimiento preciso para poder lograr trabajar di-
rectamente sobre su estructura ésea y muscular para
lo cual es importante mencionarlas asi como también
describirlas siendo entre otras:

|. Fisioterapia: es el arte y la ciencia de la prevencidn,
tratamiento y recuperacién de enfermedades y lesiones
mediante el uso de agentes fisicos, tales como el masa-
je, el agua, el movimiento, el calor o la electricidad.

2. Nutricidn: es el estudio de la relacién entre la comida
y bebida y la salud o la enfermedad, especialmente en
lo que concierne a la determinacién de una dieta épti-
ma. El tratamiento nutricional es realizado por dietistas
y prescrito fundamentalmente en diabetes, enfermeda-
des cardiovasculares, enfermedades relacionadas con el
peso y alteraciones en la ingesta, alergias, malnutricion
y neoplasias.

3. Logopedia: es una disciplina que engloba el estudio,
prevencion, evaluacion, diagndstico y tratamiento de las
patologias del lengugje (oral, escrito y gestual) manifes-
tadas a través de trastornos de la voz, el habla, la comu-
nicacién, la audicién.

4. Semiologia clinica es la ciencia que estudia los
sintomas y los signos de las enfermedades, como se
agrupan en sindromes, con el objetivo de construir el
diagnéstico. Utiliza como orden de trabajo lo conocido
como método clinico. Este método incluye el interro-
gatorio, el examen fisico, el andlisis de los estudios de
laboratorio y de Diagndstico por imdgenes. El registro
de esta informacidn se conoce como Historia Clinica.

Es importante conocer todos estos datos para tener
una vision amplia con respecto a la importancia de
recordar los detalles anatomicos, que viene siendo lo
mas dificil por la cantidad de segmentos con los que
contamos en el cuerpo humano y la relacion que la
Anatomia tiene con otras ciencias como lo hemos po- *
dido comprobar. Pero estamos dejando para el final
una ciencia que involucra el movimiento organizado
y estructurado capaz de lograr resultados a largo o =
corto plazo contando también con la gran ventaja de |-
ser aprendido y posteriormente ensefado hablamos
entonces de la Educacion Fisica.Veamos esta relacion
tan estrecha y directa.

Educacién Fisica: Para los que no somos maestros de
Educacion Fisica pero que por buenos y agradables
deseos del supremo, gozamos de la agradable expe- !
riencia de trabajar y desenvolvernos dentro de su
contexto, podemos ver como el cuerpo humano por
medio del aprendizaje del ejercicio y la realizacion
del mismo, se logra desenvolver en toda su plenitud
a manera de que a pura observacion determinamos ™
la importancia de conocer la Anatomia Humana, junto
con la Fisiologia, Kinesiologia, Biomecanica corporal y
Ergonomia como apartados especiales, ya que prime-
ro se necesitan saber casi completamente todos los
huesos, musculos al igual que los ligamentos, tendones
y organos internos del cuerpo para luego pasar a la
funcionalidad que estas estructuras realizan juntas for-
mando un movimiento ordenado y con un fin, pasando
luego de saber las dos anteriores, a como el organis-
mo es capaz de formar angulos de movimiento con
diferentes tipos de velocidad y direccion buscando un
posicionamiento sobre una base de sustentacion en
donde el ejercicio deseado o por instruccion se haga
correcto Yy sin lesionar una estructura anatdmica que
posteriormente pueda ser causa de retiro. La Educa-
cion Fisica utiliza diversos objetos a los cuales el or-
ganismo de una persona debe adaptarse para realizar |
cémodo su trabajo a lo que la ergonomia como cien- &
cia da el concepto de que el Hombre o mujer como &
estructuras corporales no deben adaptarse a estos



objetos, sino todo lo contrario es decir la adapta-
cion de las maquinas u objetos a sus cuerpo, quienes
finalmente van a ser los receptores del movimiento.
Es mas que légico entonces pensar que la Anatomia
debe ser bien aprendida, para luego ser bien ense-
nada, esto incluye anos de estudio, de preparacion
dedicacion y disciplina para realmente conocer cada
palabra que expresamos ya que el que nos escucha
es una persona que va a trabajar con las estructuras
fisicas de los demas esto incluye nifos, j6venes, adul-
tos, adultos mayores todos de ambos sexos.

El conocimiento de los detalles anatomicos deberia
ser en cada movimiento que se realiza o que se de-
muestra como una ensenanza, por ejemplo, la actua-
cion de los musculos en un movimiento especifico
junto con el saber de su funcionalidad al realizarlos,
el peligro que se corre al momento de no hacerlo
bien y conocer también su direccion al igual que su
amplitud. Para finalizar pongamos un ejemplo de mo-
vimiento simple, doblar y estirar los brazos, esto en
un analisis anatémico como se haria o como deberia
hacerse, veamos:

Primero en descripcion anatomica: los musculos
implicados (mas adelante veremos en un apartado
completo los musculos que realizan actividades dina-
micas especificas) dentro de una perspectiva simple
en este caso el musculo Biceps en la regidn anterior
del brazo y el Triceps en la region posterior.
Segundo con descripcion Fisioldgica: EI musculo Biceps
tiene la funcién de darle flexion al miembro superior en
la articulaciéon Humero-cubito y radio y el Triceps es el
encargado de la actividad contraria al mismo tiempo de
poder realizarlo las veces que se desee, las que el orga-
nismo soporte o dependerd también de la instruccion
recibida.

Tercero con conocimiento Kinesiologico: Saber que
el movimiento se realiza en orden e igualdad de con-
traccion y con la misma rapidez e intensidad, si esto
es asi entonces eso nos llevara a ver que el ejercicio
se esta realizando con una amplitud en donde la ex-
tension es decir el estiramiento del brazo sera en
grado cero y que cada flexion o cada vez que se do-

ble el codo, la articulacion abarcara hasta 130 grados.

Cuarto con conocimiento Biomecanico: Es decir que
el movimiento realizado no dafe nuestra estructu-
ra corporal en las areas implicadas o en las no im-
plicadas como por ejemplo el cuello o tronco por

,@.@#";-
tener una mala postura al momento de hacerlo, la :
buena posicion determina la realizacién de un buen
ejercicio. Quinto con Conocimiento Ergonomico: si | &
doblar o estirar el codo implica la utilizaciéon de un
objeto observar bien que este se adapte de la mejor
manera a la mano tanto a la palma como a los dedos
de la persona ya que estos va a ser los receptores
del material con el cual los muasculo del brazo van a
tener que trabajar y soportar, como Unicos implica-
dos en este ejemplo ya que hay musculos accesorios
que trabajan auxiliando a los musculos principales de
accion directa, los cuales también podrian verse afec-
tados por la utilizacion no adecuada de un material
lo que generalmente se ve en la construccion no apta |
del objeto con relacién al cuerpo. :

Bien espero que este apartado este claro ya que no
se necesitan dibujitos al menos aqui, para saber la
importancia de la Anatomia con respecto a la Edu-
cacion Fisica y los complementos que utiliza por
parte de otras ciencias para desarrollarse de la me-
jor manera. Ahora bien toca saber que la Anatomia
como ciencia utiliza unas palabras mero complicadas
o mero raras como decimos aqui en Guate, que de
alguna forma viene a complicarnos un poco la exis-
tencia, esto es simplemente un lenguaje técnico utili- -
zado por la mayoria de profesiones aqui y en china lo
cual no es cosa de otro mundo, pero al inicio es decir
al momento de empezar a estudiarlo, leerlo y tratar 4
de que se quede en la memoria pues como cuesta, .
pero es necesario ya que el cuerpo humano tiene
muchas partes y la medicina a buscado como vimos
anteriormente la forma de descifrar cada segmento y
a creado diferentes especialidades son su respectivo
tecnicismo o nombres raros si asise quiere ver, y es
lo que en la siguiente clase vamos a ver.

TECNICISMO
ANATOMICO

Llamado también lenguaje técnico, bueno pero que
se dice,“que habla”,“porque menciona tantas cosas y
al final me quedo igual, sin entender nada”, serian al- |

gunas de las expresiones mas comunes de las perso- «
nas que quizas no tienen ningun conocimiento ana-

tomico, fisiologico y de muchas otras ciencias mas en



donde la forma de hablar es hasta cierto punto des-
concertante, hablemos especificamente del perso-
nal de salud en donde se usan vocablos y términos
cuyo significado en realidad se escapan de poder
entenderse en un ciudadano comun y corriente. No
sin razon, se acusa al profesional de la salud de usar
un lenguaje hermético, cerrado, solo comprensible
por los iniciados que hace que se escuche al médico
con una expresidn mas proxima a estar viendo un
extraterrestre que a una solucion para un problema
de salud es decir nos quedamos en blanco.

En realidad, la creacion y el uso del lenguaje técnico
tiene una finalidad mas de ambito laboral profesio-
nal, pero muy importante, y no es la de deslumbrar
con una dialéctica apabullante, sino la de transmitir la
mayor cantidad de informacion en el menor nimero
de palabras posible,y al ser un vocabulario a usar por
gran numero de profesionales de distintos paises e
idiomas, se buscé el mayor consenso empleando las
lenguas clasicas como fuente de su semiologia. Asi,
el lenguaje médico ha resultado como una curiosa
mezcla de griego, latin y mitologia, todo ello ricamen-
te aderezado por palabras provenientes del lenguaje
comun y corriente que permiten una buena explica-
cion.

A titulo de ejemplo, la palabra “pelvis” significa lite-
ralmente “palangana” (en francés se dice de la mis-
ma manera). Los “calculos renales” y los aritméticos
tienen mas relacion de lo que pudiera parecer, ya
que los antiguos griegos cantaban con los dedos de
las manos, y si la cifra era superior a diez, se ahadian
piedrecitas y es como conocemos a los famosos
célculos.

“Tibia” significa flauta (los antiguos incas lo tenian
muy claro, ya que sacrificaban doncellas virgenes
para hacer quemas con sus tibias); “arteria” quie-
re decir “tubo de aire”, dado que en la antigliedad
cuando diseccionaban un cadaver, encontraban esos
tubos que se llenaban de aire al cortar los cuales
permitian fluidez y uniformidad en su recorrido.

Hay términos que con el uso han perdido su sig-
nificado original, asi “asfixia” queria decir “falta de
pulso” y no “ahogo” como hoy en dia; “dlgido” sig-
nificaba “frio” y en el lenguaje actual viene a ser
exactamente lo contrario (un punto algido en una
relacion amorosa funde el hielo);“livido” no es blan-
co ni verdoso, sino “del color de la mora”, es decir,

amoratado; “vitamina” quiere decir “amina vital”, y
amina suelen tener poco.

Desde luego, donde mas se ha modificado el signifi-
cado (y el uso) de ciertas palabras ha sido en térmi-
nos como “idiota” que, estrictamente hablando, era
el vocablo empleado por los griegos para definir al

individuo que no ejercia ningun cargo publico (para e
algunos politicos parece ser que los ciudadanos e
corrientes seamos “idiotas”); el término “imbécil” e
es un vocablo que usan los antiguos latinos para = -0
aquellas personas que no tenian importancia so- _;*-_':,'i
cial, y su trascripcion literal (no el sentido en que .
se empleaban) viene a ser algo poco relevante, sin ;
trascendencia ni consecuencias es como “persona
sin baculo ni bastén”.

Algunas palabras tienen un origen bastante relativo
por decirlo asi y es que unen varias cosas entre lo
que podria ser algo material y espiritual que vie-
ne formando otro tecnicismo, asi “delirar” significa
“irse de la lira”, hay que aclarar que lira,ademas de
instrumento musical, es el surco dejado en la tierra
por el arado, este surco es recto, con lo que “de-
lirar” puede transcribirse como salirse de la linea
recta. Otro término que podriamos definir entre
alegodrico y simpatico es “musculo”, cuya traduccion
literal significa “raton”, gato en nuestro medio cha-

ya que al doblar el brazo con fuerza, se hincha y se = :
mueve como si tuviera por dentro a este roedor.
Como se puede ver, el lenguaje técnico anatomico |
tiene un origen entre ser muy culto y estilizado y
mundano apareciendo de las cosas mas simples y
comunes.

Objetivos del lenguaje técnico.

La comunicacion mas simplificada transmitiendo
conocimientos objetivos, es otras palabras la ciencia
hace afirmaciones universales y verdaderas y estas
caracteristicas exigen un lenguaje que sea capaz de
expresarse con precision y claridad, como la Anato-
mia por ejemplo.A lo que podemos anadir que un
texto técnico se utiliza para ensenar a utilizar algun
objeto como las instrucciones de un manual de una =
television por ejemplo o las de un medicamento

que debe tomarse bajo supervision medica. El len- .. ;
guaje técnico también se utiliza para investigar y ha- 8
cer pruebas sobre una cosa, persona,animal o vege-



tal. La estructura del lenguaje técnico puede contar
con las siguientes herramientas: Narracion: hay pocas
historicas que narrar de la historia de la ciencia; por
ejemplo una operacién de corazén Descripcion: por
ejemplo siguiendo en el campo médico; descripcion
de un determinado 6rgano; por ejemplo: el corazon,
un pulmon, un rinon...

Exposicion: explica que ha sucedido mientras du-
raba la operacion, es decir, explica los hechos.
Argumentacion: se expresa la discusion sobre al-
guna cosa

Deductiva: es aquella que va desde la tesis a los
argumentos

Inductiva: es aquella que va desde los argumentos
a la tesis

Introduccion: se presenta el tema (tesis, hipotesis)
del que se va a tratar. En textos largos puede incluir-
se el marco: espacio, tiempo, estado de conocimiento
sobre el tema, objetivos que pretende el autor.

El tecnicismo cuenta con un lenguaje artificial en
donde hay una transmision de conocimientos a tra-
vés de fotos, graficos, formulas y se cuenta también
con que debe ser formal serio y tener claridad al for-
mar oraciones bien construidas sin tener elementos
sobreentendidos. Nos falta una parte muy importan-
te del lenguaje técnico y consiste en que debe ser o
debe contar con términos univocos es decir que no
puede ser mal interpretado, y eso resulta dificil ya
que al no entenderse algo se tiende a fallar por no
haber comprendido una instruccion técnica.

La Anatomia cuenta con una serie de palabras de las
cuales pasamos a formar frases para dar una expli-
cacion segun el area que estemos estudiando por
ejemplo, hagamos una descripcion en términos téc-
nicos de los movimientos del hombro, veamoslo e
intenten entenderlo.

El hombro se forma a partir de la unién de los hue-
sos de la clavicula y el humero obviamente sobre la
base final de la epffisis final de la primera y epffisis
principal o proximal de la segunda formando un an-
gulo de 45 grados aproximadamente, articulandose
hacia la region posterior con la escapula formando la
articulacion Escapulohumeral. En conjunto y unidas
a los musculos propios de la region permiten una
serie de movimientos como lo pueden ser flexion,
flexion-elevacion, abduccion, adduccion, extension e

depresion para luego volver a su posicion de reposo

o en grado cero, en donde al haber provocado movi- | &
miento logramos el desplazamiento de los ligamento
y tendones que cubren la regién en estiramientos
casi completos y el amortiguamiento por parte de
las bolsas serosas o bursas en el interior de la di- e

cha articulacion protegiendo el manguito rotador del e

hiperextension, rotacion interna, rotacion externa, %
o

’ . el

arco o6seo, provocando a nivel muscular una mejor -zl e
oxigenacion captado desde su endomiso, pasando al | = it
A

perimisio para llegar finalmente al epimisio produ- = "=
ciendo vascularizacion y como consecuencia de eso _-*-:.,'i
la elevacion de la temperatura liberando glandulas su- .
doriparas provocando sudoracion, bien que tal hasta ;
aqui. Si esto se habla asi a una persona sin ningin
conocimiento anatomico va a ser mas que logico que
no entienda absolutamente nada, sin embargo si se
habla despacio y explicando a manera de traduccion
cada palabra técnica que estamos mencionando ten-
dremos mejores resultados, por ejemplo tomarnos
es el tiempo de explicar que es una abduccién, una
flexion y ejemplificarlo por medio del movimiento
visual, podria ser una opcion.

A continuacion se les colocan unas palabras a mane-
ra de Tecnicismo anatémico con su respectivo signifi- -
cado para enriquecer su lenguaje ya que en las clases
siguientes ya nos meteremos a segmentos grandes
y profundos que requieren de la utilizacion de estos
conocimientos.

Craneal: cabeza, también se refiere a ir de abajo |
hacia arriba como el vapor.

Caudal: pies, o ir de arriba hacia abajo, como una
caida de agua.

Abduccion: abrir, separar un segmento
Aduccion: Cerrar o unir

Flexion: doblar

Extension: estirar

Hiperextension: estirar mas alla de los limites nor-
males en este caso una articulacion, como se puede
apreciar en la columna vertebral en las gimnastas.
Rotacion: girar parcialmente.

Interno: implica un segmento que esta ubicado ha-
cia adentro

Externo: es lo contrario es decir ubicado hacia fue-
ra

términos y decimos que es girar parcialmente hacia
adentro



Rotacion externa: de igual forma que el anterior solo que aqui giramos hacia fuera.
Circunduccion: girar dando vueltas completas varias veces apoyado en algo.
Proximal: es una estructura que se ubica lo mas cercano al centro del cuerpo.
Distal: esta estructura se o se aleja del centro del cuerpo.

Pronacion: girar la mano hacia adentro dejando la palma hacia abajo.

Supinacion: es el movimiento contrario es decir girar la mano hacia fuera dejando la palma hacia arriba. ‘__'_1_
Inversién: llevar hacia adentro el pie oy
Eversion: llevar hacia fuera el pie

Superficial: conlleva alguna estructura que se puede ver y tocar.

Profundo: algo hondo, por ejemplo un musculo que no se puede tocar ni ver facilmente.

Palmar: para describir los muisculos de palma de la mano o simplemente para distinguir el area de la mano
con la que hacemos mas apoyo.

Plantar: describimos aqui los musculos de la planta del pie y también el area con la que apoyamos el paso

al caminar.

Superior: arriba de

Inferior: debajo de

Mayor: grande o primero

Media: entre, division de una parte

Menor: pequeno o ultimo.
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Sistema Esquelético 3

El esqueleto es un sistema compuesto por huesos y
necesario para los movimientos, como los de caminar,
masticar y la proteccion de érganos internos. Ademas
de los huesos incluye cartilagos como el de la oreja,
la punta de la nariz y uniones oseas, las cuales vamos
a determinar como articulaciones. El esqueleto tiene
varias funciones, en primer lugar tiene la funcion de
sostener los tejidos blandos del cuerpo (musculos)
de modo que conserven su forma y la postura recta.
En segundo lugar protege estructuras delicadas como,
encéfalo, corazon, pulmones y vasos sanguineos im-
portantes en la cavidad toracica. En tercer lugar los
huesos constituyen palancas en las que se insertan los
musculos. Cuando estos ultimos se contraen, los hue-
sos proporcionan la accidon de palanca y se produce
un movimiento. En cuarto lugar, los huesos son areas
de almacenamiento de sales minerales, en especial de
calcio y fosforo asi también como de grasa. La quinta y
ultima funcidn importante del esqueleto es la produc-
cion de elementos figurados como glébulos rojos y
blancos a través de su medula 6sea encontrada dentro
del hueso proporcionando vascularizacién y un ade-
cuado recorrido sanguineo.

Como estructura el esqueleto consiste en dos tipos
de tejido conectivo los cuales son: cartilago y hueso.A
semejanza de otros tejidos conectivos el hueso, tam-
bién llamado tejido 6seo contiene una gran cantidad
de substancias que rodea células dispersas.A diferen-
cia de los demas tejidos conectivos la substancia inter-
celular de huesos contiene minerales abundantes, de
modo especial fosfato y carbono de calcio a las cuales
se denomina en forma conjunta Hidroxiapatitas.

El hueso como base formadora del esqueleto se com-
pone de las siguientes partes:

Didfisis: Es el cuerpo o porcion principal del hueso.
Epifisis: o extremos de los huesos.

Cartilago Articular: Que es una delgada capa de
cartilago que cubre las epifisis en las areas en que un
hueso se articula con otro.

Periostio: Tejido fibroso y denso de color blanco
que recubre la superficie del hueso haciéndola ver lisa.
El periostio consiste en dos capas: la fibrosa, compues-
ta por tejido conectivo la cual tiene vasos sanguineos £
y nervios que entran al hueso. La capa osteogénica in- |~
terior consistente en fibras elasticas, vasos sanguineos
y osteoblastos, estas Ultimas son células productoras
de tejido 6seos durante el crecimiento y la reparacion.
De hecho el periostio es esencial para el crecimiento,
la reparacion y la nutricion del hueso, ademas, funcio-
na como sitio de fijacion de ligamentos y tendones.
La cavidad medular: Es el espacio dentro de la
diafisis y que en los huesos largos del adulto contiene -
la médula osea.

Endostio: Capa de osteoblastos que recubre a la ca-
vidad medular y contiene osteoblastos dispersos, es
probable que estos ultimos participen en la regenera- .
cion del hueso.

El Esqueleto esta constituido por un total de 206 hue-
sos, bueno y como es eso si a todos se nos ha enseha-
do con son 208. Bueno hay que mencionar que exis- 4,
ten huesos muy pequenos no detectables con facilidad
llamados huesecillos supernumerarios, que unas per-
sonas tienen y otras no los cuales en algin momento
podrian alterar la cantidad total de huesos, lo cual no
es perjudicial. El hecho de la reduccion de 208 a 206
es por el detalle de la columna vertebral en donde el
sacro y coccix por ser vértebras en fusion se toman
como un solo hueso.



Los tamanos Yy las formas de los huesos varian en el
esqueleto al igual que sus nombres, ya que todo esta
hecho y preparado para poder distinguir uno del otro,
tener una o varias funciones asi como también para
poder localizarlo, tomemos un ejemplo sencillo, el
frontal, este es un hueso plano ubicado en la region
craneal o cabeza, esta formado de hueso compacto,
se encarga junto a otros huesos de darle proteccion
i al cerebro.

" Esta grafica muestra el esqueleto visto de adelante y atrds ya que es la forma

en la que debe andlizarse y estudiarse por la cantidad y variedad de huesos
¥ que presenta. Incluyendo apartados apartes como lo son el sacro, la columna
vertebral, la mano y el pie.

El esqueleto o sistema &seo constituye la estructura
"= de ostén del organismo. Por esa razon es necesaria
. la amistad del estudiante por decirlo de alguna forma,

-~ con los nombres, las formas y la localizacion de los
.+ distintos huesos para entenderlos y comprenderlos
i
f
]
b
Lr
St
I|F_'r -
= T

satisfactoriamente y que a la vez los pueda asociar a
los otros sistemas del organismo.

Por ejemplo actividades como lanzar objetos, escribir
y aminar requieren la accion coordinada de huesos y
musculos.

El esqueleto para su estudio se divide en Axil y Apen- |

dicular el primero que estudia y describe los hueso

de la cabeza y el térax tanto anterior como poste- *

rior y el segundo encargado de estudiar y analizar
las extremidades es decir los miembros superior e
inferiores, ahora bien la division que cada uno hace

es la siguiente; el eje longitudinal o central del cuerpo *

humano es una linea vertical y recta que pasa por el
centro de gravedad del organismo, esta linea imagina-
ria va desde la cabeza hasta el espacio situado entre

los dos pies, y es en ella donde se traza la linea media .

El esqueleto axial consiste en los huesos situados cer-
ca de dicho eje siendo las costillas, esternon, craneo
y columna vertebral, mientras que el esqueleto apen-
dicular consiste en los huesos de miembros o extre-
midades superiores o inferiores, y la cintura pélvica y
toracica o escapular, que unen al esqueleto axial con

el apendicular. Agrupando los huesos del esqueleto -

Axial y el Apendicular nos da el siguiente resultado.

Esqueleto Axial:

Cabeza: Tomando el area derecha e izquierda de cada

region.

Crdneo: 8 huesos

Cara: 14 huesos
Hueso Hioides situado arriba de la laringe: |
Huesecillos del oido 3 en cada oido: 6

Columna vertebral que en teoria sabemos que son 32 o
33 vértebras sin tomar en cuenta que las ultimas forma
un solo hueso tanto para el sacro como para el coccix,
siendo asi describamosla de la siguiente manera: 7 cer-
vicales, 12 dorsales o toracicas, 5 lumbares, cinco sacras

que se fusionan formando el hueso Sacro (1) y tres o

cuatro coccigeas formando el coccix ().




Térax:

Esternon: |Hueso

Costillas: 24 huesos. &
Encontrando en esta area finalmente 80 huesos.

Esqueleto Apendicular:
: Clavicula: 2 huesos
: Escapula u omoplato: 2 huesos
& Extremidad superior recordando siempre que
estamos tomando tanto el lado derecho como el izquierdo.
- Brazo: 2 hueso.

- Antebrazo: 4 huesos
;!; Mano:
Ry Huesos del Carpo: |6 huesos
Huesos del metacarpo: |10 huesos
Falanges: 28 huesos.
Cintura Pélvica:
Huesos coxales o iliacos: 2 huesos
Miembro inferior:
Muslo: 2 huesos
Pierna: 2 huesos
Patela o Rotula: 2 huesos

ﬁ_&‘_ - Pie:
Tarsianos: 14 huesos
i+ Metatarsianos: |0 huesos
Falanges: 28 huesos.
*#+, El esqueleto para su estudio clasifica a los huesos que lo forman de en cuatro tipos principales en relacién a su
forma y al lugar donde se situa, tomando los nombres de huesos largos, huesos cortos, huesos planos e irregulares.

.+ Los huesos largos tienen mayor longitud que anchura, consisten en una difisis (cuerpo) y dos epifisis (extremo
i o cabeza)y presentan una ligera curvatura que les proporciona una mayor resistencia, poseen disefio y estructura
“ % adecuados para absorber y resistir la carga del peso corporal en diferentes puntos y dicha carga queda distribuida

W% de manera uniforme. Si no fuera asi, el peso se distribuiria de forma desigual, y las fracturas estarian a la orden del
-.1_‘_% 3 dia.

~ "4 Los huesos largos poseen mayor cantidad de tejido 6seo compacto que esponjoso, por lo que se adaptan de manera

" adecuada a la carga de peso y la accién de palanca. Estos huesos los ubicamos facilmente en los miembros superio-

§ rese inferior dejando libres a las manos y los pies.

Los huesos cortos, poseen forma cuboide, lo que equivale a decir que su longitud es similar a su anchura, esta
=+ compuesto por tejido esponjoso, excepto en su superficie en donde encontramos una capa delgada de hueso com-
“* " pacto, estos huesos los ubicamos en la muneca y el tobillo.

= Los huesos planos, son en términos generales, delgados y compactos formados de tejido esponjoso y com-
* &+ pacto. Los huesos planos permiten una proteccion adecuada y poseen areas extensas para la inserciéon muscu-
-'% lar. Entre estos huesos se incluyen los craneales, el esternon y las costillas protegiendo 6rganos internos como
el cerebro, el corazén y dentro de esta clasificacion también encontramos el omoplato.

. . . . . . . o
& Los huesos irregulares, poseen formas diversas, y no suele agruparseles en ninguna de las tres clasificaciones

. anteriores.Asimismo varian en la cantidad de tejido esponjoso y compacto, que poseen, dentro de estos huesos

- encontramos a la vértebras de la columna vertebral y algunos huesos de la cara. Ademas de los cuatro tipos




principales de huesos, existen dos especiales siendo
los primeros de ellos los huesos sutlrales o wormia-
nos, los cuales son grupos de pequenos huesos situa-
dos en las suturas craneales, su nUmero varia mucho
de una persona a otra. Los segundos son los huesos
sesamoideos, los cuales presentan una forma de ajon-
joli, son pequenos y estan presentes en tendones que
deben soportar grandes tensiones o presiones.

Por lo general se les observa en articulaciones, sitio
en el que proporcionan resistencia adicional para dis-
minuir la posibilidad golpes al tendén como resulta-
do de presion o friccion. Los huesos sesamoideos, al
igual que los wormianos, varian en gran medida en
numero. La rotula es el hueso sesamoideo mas gran-
de que tenemos en el cuerpo. Otros huesos de esta
misma clasificacion se observan de manera mas o me-
nos constante en las articulaciones proximales de los
dedos pulgar y el dedo gordo del pie. Bueno a esto le
sumamos otra clasificacion que no esta de mas sino
simplemente por la evolucién y los avances cientificos
se pudieron mezclar los huesos largos y los cortos
formando el apartado de huesos Largos-cortos en
donde destacan las falanges los cuales tienen una dia-
fisis larga y delgada y una eplifisis ancha, es como un

la anterior clasificacion. Las superficies 6seas del es-
queleto presentan diversos “accidentes” cuyas carac-
teristicas indican las funciones del hueso. De tal modo
los huesos largos que soportan grandes pesos poseen
extremos voluminosos y redondeados que forman ar-
ticulaciones de gran resistencia con las concavidades
o espacios en semicirculo de otros huesos. Las su-
perficies rugosas o tuberosidades sirven para la inser-
cion de musculos, tendones y ligamentos, presentando
también un agujero nutricio por donde penetran los
vasos sanguineos y se encarga también de nutrir al
hueso, es lo que podriamos llamar la Boca del hueso.

En el esqueleto también encontramos suturas las cua-
les determinamos como articulaciones inmoviles que
solo se encuentran entre los huesos de la cabeza, las
cuales corresponden a cuatro siendo las siguientes:
Sutura coronal, sutura sagital, sutura lambdoidea o pa-
rietoocipital y sutura escamosa todas correspondien-
tes como mencionamos al craneo. Bien a encontrare-
mos ejemplos graficos para lograr determinar mejor
los huesos que conforman el esqueleto, veamos.

b
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Huesos largos: Como el fémur por ejemplo.

Huesos largos cortos:
Encontrados en las falanges de las manos.

Los huesos cortos:

Los cuales ejemplificamos con una vértebra.




Los huesos planos, como el craneo en donde aprove-
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Los huesos sesamoideos, dentro de los cuales habiamos
mencionado a la rotula como bien recordaran, la cual en la
grafica se identifica en color rojo.

Los huesos que conforman el esqueleto dentro de su estructura osea tienen “accidentes” como lo menciona-
mos en el parrafo lo cual a manera de recordatorio nos sirve para saber las funciones de un hueso.Ahora bien a
que nos estamos refiriendo con esto, pues simplemente a estamos hablando que un hueso puede tener depre-
siones y orificios como lo podria ser un a fisura, una cisura, surco o una cavidad entre muchas mas anterior es
decir tienen partes que se salen del contexto de lo que uno como persona, alumno o maestro podriamos creer
que un hueso tiene seguln la forma como nos los imaginamos, como lo podria ser, el hecho de pensar que son
totalmente lisos cuando en realidad y al momento de conocerlos no es asi. Que depresiones y orificios podria
. tener un hueso, que significa y en que parte del esqueleto lo podriamos encontrar, lo sabremos a continuacion.




Accidente

Fisura, cisura hendidura

Agujero o conducto

Meato o conducto

Seno Paranasal

Surco

Fosa (cavidad)

Apofisis

Condilo

Cabeza

Tubérculo

Tuberosidad

Trocanter

Cresta

Linea

Espina

Epicondilo

Descripcion

orificio estrecho a través del cual pasan
vasos sanguineos o nervios

orificio circular

Via tubular en el interior de un Hueso

Espacio hueco en el interior de un hueso
que comunica con la cavidad Nasal.

Epresion lineal o ranura en la que se
acomoda una estructura blanda o deli-
cada, como vasos sanguineos.

Hundimiento en un hueso

cualquier elevacion o prominencia

Prominencia articular convexa
Prominencia articular mas o menos
Esférica.

Proceso pequeno de forma esférica
Proceso grande de forma esférica
Elevacion rugosa y de gran tamano
Proyeccion o reborde prominente de
un Hueso.

Proyeccion o reborde

Proceso puntiagudo y delgado

Prominencia sobre un condilo

Ejemplo

Fisura orbital, en el espacio del
ojo. (rostro)

agujero intraorbital, en el espa-
cio del ojo.(rostro)

oido externo (craneo)

seno frontal (Craneo)
corredera bicipital en el hu-
mero. (Brazo)

fosa mandibular (rostro)

Apdfisis del cubito (antebrazo)

Céndilo del fémur (Cadera)
Cabeza del fémur (Cadera)
Tubérculo del Humero (brazo)

Tuberosidad del Hueso coxal
(Cadera)

Trocanter mayor del fémur.
(art. Cadera)

Cresta iliaca (Cadera)
Linea aspera del Fémur
Espina de las Vértebras (Co-

lumna vert.)

Epicondilo Humeral. (Brazo)



Sistema articular

El esqueleto tiene la capacidad de moverse y como sabemos esta dividido por bastantes huesos los cuales

estan unidos por tejido conectivo flexible a los que llamaremos entonces articulacion. Este término designa el

sitio de contacto entre huesos, zonas de tejido cartilaginoso y

huesos. La estructura de una articulacion determina su funcion
L por lo que algunas no permiten movimiento, otras lo hacen
parcial y algunas otras lo realizan con mucha amplitud y faci-
lidad pero que tienen la desventaja de lesionarse por contar
con esa capacidad. Por otra parte el movimiento a nivel de
las articulaciones también depende de la flexibilidad del tejido
conectivo y la posicion de ligamentos, musculos y tendones. El
esqueleto clasifica sus movimientos articulares de la siguiente
manera:

Diartrosis: Articulacion muy mévil, como por ejemplo la del
hombro el cual al moverlo veran que se dirige con facilidad
hacia donde nosotros queremos, realizando en movimientos

Rk - En este ejemplo podemos ver claramente la amplitud que se tiene :
ampllos Yy rapldos. en la articulacién del hombro, es decir la facilidad que esta parte
de nuestro cuerpo tiene para desenvolverse y hacer tareas hacia
cualquier direccion.

Anfiartrosis: articulaciones con poco movimiento o aquellos que cuesta realizarlos, como por ejemplo en la
columna vertebral en su region dorsal.

La parte media que se observa en este dibujo es la region
dorsal de la columna vertebral como se puede apreciar tiene
movimiento pero limitado ya que de ese angulo la persona
no pasa ya que las vértebras en esa region del cuerpo estan
sujetas a las de arriba y a las de abajo dejandoles poca opor-
tunidad para realizar un movimiento en mayor amplitud.
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R N { ,#'; Sinartrosis: Articulaciones sin movimiento o que no se pueden hacer hacia
N e _;:;::tﬁ > B4 ningun lado,como en los huesos del craneo.
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La diartrosis por su movimiento completo presenta
su propia clasificacion ya que los huesos en este tipo
de articulacion tienen diferente forma en su superficie
de roce, dicho en otras palabras, en el lugar en donde
al unirse los huesos se mueven. Estas clasificacion es
importante para diferenciar las diartrosis de las An-
fiartrosis y que no se confundan con ciertas partes del
cuerpo que parecieran no tener mucho movimiento,
por ejemplo el codo y la rodilla, ambas articulaciones
se doblan y estiran con mucha libertad, fuerza y ra-
pidez lo que puede compararse a abrir y cerrar una
puerta con una bisagra en el medio y es esta caracte-
ristica lo que origina el primer desglose en las diartro-
sis llamandose, articulacion tréclear o trocleana.

Otra clasificacion de esta misma es llamada Enartrosis,
en donde se necesita de un espacio y una cabeza con
forma redondas o de esfera para que se logren articu-
lar. Un ejemplo muy sencillo esta en la cadera ya que
la cabeza del fémur y el espacio en los huesos coxales
donde se juntan permiten este tipo de articulacion y
logra movimientos en toda direccion.

Huesos del Craneo

El craneo se conforma por un total de 22 huesos en donde 8 son directamente huesos craneales y los res-

En las diartrosis también hay movimiento de desli-
zamiento generalmente se da en huesos cortos con
superficies mas o menos planas conocido como artro-
dia, este tipo de movimiento de hueso si se le quiere
llamar asi, lo encontramos en la mano en el area del
carpo y en el pie en la region del tarso que por ser
muy pequenas no se sienten pero se deslizan una so- -
bre otra, por ejemplo al abrir los dedos, al tomar algo ‘-lf 3

o simplemente al apoyar la mano o el pie sobre alguna ** %
. v
superficie. el
Coiaos

L Feg
La educacion fisica implica mucha actividad y eso re- = .

e

quiere conocer mas areas del cuerpo humano sobre .
todo las mas grandes y las que brindan soporte al es-
queleto las cuales son necesarias para el desempefo

de nuestras actividades desde las mas sencillas hasta
las que necesitan de mucho esfuerzo, para lo cual el
hombre tiene un tejido ordenado y fuerte capaz de ||
producir energia y convertirlo en movimiento, descri-
to por otros como el motor del organismo humano 4
y animal, su nombre, el musculo, el cual estudiaremos
mas adelante.

tantes |4 pertenecen a la cara formando la cabeza 6sea. Esta descansa en la parte superior de la columna &

vertebral y se divide de la siguiente manera:

Huesos del craneo: los cuales protegen y envuelven al encéfalo los 6rganos de la vision, la audicion y el
equilibrio, incluyen los huesos frontal, parietales, temporales, occipitales, esfenoides y etmoides, estos Ultimos
estan situados en la base anterior de la base del craneo y por eso se les incluye dentro de este apartado.

Huesos Faciales: hueso nasal propiamente de la nariz, maxilar superior, cigomatico pémulo o hueso ma-
lar, mandibula o maxilar inferior, hueso lagrimal o unguis, palatino, concha nasal inferior o cornete inferior y
vomer. El craneo presenta unas suturas que como recordaran se clasifican como articulaciones inmoviles en
donde suele haber poca sustancia conectiva y en donde distinguimos cuatro suturas importantes las cuales

localizaremos a continuacion:

|. Sutura Coronal, también llamada Frontoparietal: localizada entre el frontal y los parietales.
2. Sutura Sagital, localizada entre los parietales.

3. Sutura Lambdoidea o Parietoocipital: localizada entre los parietales y el occipital.

4. Sutura Escamosa: localizada entre los parietales y los temporales.

pueden sentir espacios, cubiertos Unicamente por membrana a lo que se le denomina Fontanela, las cuales
tienen la funcion de compresionarse o juntarse durante el parto, en buen chapin la fontanela es lo que co-




nocemos como la “mollera” (no se realmente si asi
se escribe) y solemos distinguir una la cual ubicamos
en el centro de la cabeza,

cuando en realidad son seis, en donde la medicina ha
observado que son Uutiles para establecer la posicion
de la cabeza del feto que tiene antes del parto, la
forma y la localizacion de esas seis fontanelas son
relativamente constantes y se describen asi:

La Fontanela anterior o Bregmatica: de for-
ma romboidea, se localiza en la unién de las suturas
coronal y sagital y es la mayor por lo general se cie-
rra en |8 a 24 meses, y es la que todos conocemos.

La Fontanela Posterior o Lambdoidea: es la
situada en la union de las suturas lambdoidea y sagi-
tal, también es de forma romboidea, pero de menor
tamano que la anterior y se cierra en términos ge-
nerales dos meses después del parto.

Las Fontanelas Esfenoidales o Anterolate-
rales: son dos y cada una de ellas so localiza en
la superficie lateral del craneo, en la union de los
huesos esfenoides, temporal, parietal y frontal. Estas
fontanelas son muy pequenas y de forma irregular, y
se cierran en el tercer mes después del nacimiento.

Las Fontanelas Mastoideas o posterolatera-
les: se sitian una en cada lado del craneo, en la unidn
de los huesos temporal occipital y parietal, también
son de forma irregular y comienza a cerrarse uno o
dos meses después del nacimiento, proceso que no
termina sino hasta que el nino cumple un ano.

Hablemos un poco con respecto a los hueso que
forman la boveda craneana, ya los mencionamos, ya
sabemos que son ocho, ahora determinemos su ubi-
cacion exacta dentro de la cabeza, veamos.

Hueso frontal: constituye la frente o parte ante-
rior del craneo, se determina muy facilmente gene-
ralmente a pura observacion. Poco tiempo después
del nacimiento se observan las partes derecha e iz-
quierda del frontal unidas por una sutura que por lo
general desaparece a la edad de seis anos.

Parietal: Los dos parietales constituyen la mayor
parte de las paredes laterales del craneo, se ubican

s S

facilmente basta con tocar los lados por arriba de la
oreja para sentirlos.

Temporal: se ubican un tanto abajo de los parieta- =
les formando la porcion inferior de la paredes late-
rales del craneo y su base.

L
Occipital: Forma la pared posterior y una gran e

parte de la base del craneo, son muy amplios y pre- ;f-:;
sentan la caracteristica de tener unas salientes llama- :‘3""
dos condilos occipitales que se van a articular con la %_;fﬁ
primera vértebra cervical. . -h_,,'i
.
Incluimos en este apartado al Esfenoides, este hueso Li- =

esta situado en la parte anterior de la base del cra-°
neo se le considera como el hueso clave por que a
él se unen los otros huesos que participan en la for-
macion de la misma. Como dato curioso este hueso
presenta la forma de un murciélago con las alas ex-
tendidas.

También contamos con el Etmoides el cual es un
hueso ligero y esponjoso situado en la parte anterior
de la base del craneo, esta por delante del esfenoides
y por detras de los huesos nasales, es importante
por tener la cualidad de ser la principal estructura -
de sostén de la cavidad nasal.

Conozcamos ahora lo detalles principales de los
huesos del rostro que son parte de la estructura £5°
de la cabeza determinando la region anterior de la . 5
misma.

Huesos nasales: Propios de la nariz en nimero de
dos, son estructuras que se unen en el punto medio
y superior de la cara, su fusién da origen a la parte 4,4
superior del puente de la nariz. La porcion inferior
de esta Ultima o la punta de la nariz consiste en car-
tilago, lo que hace que la podamos mover con las
manos.

Makxilar superior: Unidas en la linea media, for-
man el esqueleto de la cara, entre los ojos y la boca. e
Se articulan con todos los huesos de la cara, excep-
tuando al maxilar inferior.

Senos paranasales: Son cavidades aéreas de algu- 3
nos huesos adyacentes a la cavidad nasal, estan re- ‘%
vestidos por mucosa y estan presentes en el frontal,i"f“ 7
el esfenoides, el etmoides y la maxilar superior.

i g T o el
5t ke
< Mg e r



Huesos cigomaticos o malares: Estos huesos a los que comun-
mente se les conoce como pomulos, forman las salientes de la cara,
el angulo posterior de estos huesos se unen con el temporal for-
mando el arco cigomatico.

Mandibula o Maxilar inferior: Es el hueso mas grande y resistente

o asi como el Unico que posee movilidad, este hueso al observarse
,:L .' de lado presenta una porcion curva llamada cuerpo y otra dos por-
% ciones de la misma forma a las que se les denomina ramas de la
- mandibula.

Hueso Lag”ma’ O unguis: el par de huesos lagr'males’ que son e Hioides, forma y ubicacién segun la descripcion
laminillas delgadas y rectangulares, se sitian detras de los huesos anteriormente dada.

nasales y orbitas del ojo, tienen el detalle de ser los huesos mas

pequenos de la cara.

la base y las paredes laterales de las cavidades nasales.

Conchas o Cornetes nasales: Huesos que forman la pared lateral de la nariz, hacen la funcion de dar la ciry
culacion y filtracion del aire antes de que pase a los pulmones.

Vémer: Palabra en latin que significa Reja de Arado, es un hueso triangular o cuadrilatero que constituye lass
porciones posterior e inferior del tabique nasal.
Hueso Hioides: este hueso se localiza en el cuello, entre la mandibula y la laringe y sirve de apoyo para el mos=
vimiento de la lengua, esta suspendido por los ligamentos del temporal.

En la siguiente grafica encontraremos la constitucion basica del craneo, esta se encuentra coloreada para un
mejor identificacion y memorizacion de sus partes ya que es necesario conocer y saber el nombre asi como |
ubicacion de estos huesos para poder describirlos, vedamoslo a continuacion.
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HUESOS DEL TRONCO Jaéa

El esqueleto continda su estudio con los huesos que forman la region del tronco, estos se dividen en anteriores
y posteriores que viene siendo lo mismo que decir adelante y atras respectivamente. Adelante analizando el
esqueleto de arriba hacia abajo encontramos la clavicula, se ubica en la parte superior del tronco, es largo y su %
forma es como la de una “S”. §

La clavicula al centro se une a la parte superior del esternon el cual es un hueso plano con forma de espada
localizado en el medio del pecho o térax. El esternon y la espada por su similitud en estructura pueden com- *
pararse casi por completo, por ejemplo, manubrio o mango es la parte superior de la espada y es asi como se &4
le llama a la parte donde inicia el esternon ya que al unirse a la clavicula por el medio asemejan esa forma, su ghs
extremo final llamado apéndice xifoides se parece a la punta de la espada lo cual se toma como un indicador ¥
de direccion en el cuerpo, y la parte mas alargada o cuerpo esternal es casi idéntica a la hoja filosa cortante %
de la espada. :

Vista frontal del esternon con sus divisiones para identificarla segun lo leido anteriormente.
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Encontramos ahora a las costillas, estas son doce pares de huesos largos y arqueados, se dividen en verdaderas
que es lo equivalente a las primeras siete, falsas que son en numero de tres, Yy las ultimas dos llamadas flotantes,
todas se encuentran separadas por los espacios intercostales que no permiten el contacto entre ellas. Las pri-
meras siete costillas son completas desde la columna vertebral dorsal o media hasta el esternon, mientras que
la octava, novena y décima se tienen que doblar para poder unirse a la parte final del esternén dejando libre
Unicamente el apéndice xifoides, la undécima y duodécima son pequenas costillas que estan sobre la Ultima vér-
tebra dorsal y se incrustan en los mdsculos del abdomen, todas en conjunto dan al térax una forma de cilindro.
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. Coslillas

VErgaderas

= Cartilago

Costillas

figtanies

Las Costillas en dibujo

Una costilla real




En la parte de atras del esqueleto encontramos la co-
lumna vertebral compuesta por treinta y dos o trein-
ta y tres si los contamos individualmente y sin fusio-
narlos, los cuales son huesos cortos con la capacidad
de acoplarse unos con otros para resistir mejor las
presiones que cualquier fuerza externa pudiera oca-
sionarle, se separan una de otra por los discos inter-
vertebrales que tienen una funcién amortiguadora,
el numero de vértebras varia ya que las ultimas dos
estructuras (sacro y coccix) estan totalmente fusio-
nadas. Las primeras siete son las vértebras cervicales
encontradas en el cuello de donde toman importancia
las primeras dos, llamadas en orden de arriba hacia
abajo atlas y axis, la primera encargada de sostener
la cabeza y la segunda junto al cuero cabelludo rota y
hace posible los movimientos de giro de esta misma,
las siguientes doce son las vértebras dorsales o tora-
cicas ubicadas a la altura del pecho, se localizan tam-
bién cinco vértebras lumbares encontradas al nivel
del abdomen, continuamos con cinco vértebras sacras
fusionadas formando el hueso sacro en el medio del
esqueleto y de donde toman su nombre estas ultimas
vértebras determinandolas en la region de las caderas,

PELVIS MASCULINA
Y PELVIS FEMENINA
CINTURA PELVICA

Es necesario hacer una diferenciacion entre el hom-
bre y la mujer en cuanto a esta region 6sea anatomi-
ca y no es que sean grandes diferencias, sino que las

funciones que realizan son muy distintas para ambos.

Es también conocida como cintura pélvica y como
funcién principal basica para los dos (hombre y mu-
jer) esta la de dar resistencia y sostén con estabilidad
a los miembros inferiores que finalmente van a so-
portar el peso del cuerpo.

Identificados como hueso coxales unidos en su parte
de adelante por la articulacién conocida como sin-
fisis pubica y por atras se unen individualmente al
sacro. La Pelvis se forma, con los huesos coxales en
conjuncién con el sacro y el coccix. Se subdivide en
Pelvis Mayor o falsa y pelvis Menor o verdadera.

Los huesos coxales se dividen en tres porciones
principales, ilion, isquion y pubis. El primero de es-
tos huesos tiene una forma acampanada y su borde

-

y por ultimo tres o cuatro vértebras coccigeas tam-
bién en fusion como parte final de la columna.

superior se denomina cresta iliaca con una espina i
en cada extremo, facil de tocar a los lados de la cin-
tura e incluso puede verse en la mayoria de perso-
nas, tomandose también como punto de partida para
la medicion de los miembros inferiores. Le sigue el
isquion ocupando la parte media hacia su extremo
final y por ultimo esta el pubis en el centro y hacia

delante y un poco hacia abajo de la vejiga urinaria.
También presenta una depresion o hundimiento lla-
mado acetabulo que es donde la cabeza femoral va *
a unirse a ella y van a formar la articulacion dela
cadera.

El ilion como parte del hueso del coxal, es la porcion
mayor del este hueso y se encuentra limitado en su
borde superior por la cresta iliaca, que termina en las
espinas iliacas de facil localizacion en el cuerpo por i
ser muy prominentes en los costados en donde se
insertan los musculos abdominales.

El isquion es la parte inferior-posterior del hueso
coxal,y posee una prominencia conocida como espi-
na isquidtica o ciatica, debajo de la cual se encuentra
la incisura isquiatica. Mientras que el Pubis es la parte
anterior e inferior del hueso coxal el cual consisten

b



en ramas superior e inferior uniéndose al centro para formar la porcién conocida como Sinfisis Pubica.

Mencionamos diferencias entre ambos huesos aplicados para el hombre y la mujer y principiamos por el nom-
bre que como ya vimos es Androide para el varén y ginecoide para la mujer. Si se ven los dos huesos al mismo
tiempo como en la grafica que presentamos mas abajo, veran que son casi iguales a simple vista, al verlos des-
pacio y con detalle veremos las diferencias, a continuacion les colocare la comparacion de la pelvis del hombre
y la mujer, observen el dibujo, analicen y comparen segun el detalle que se les proporciona.

Puntos de Comparacion

Estructura general

Caras articulares

Sitios de insercion muscular
Pelvis menor

Abertura superior pélvica
Abertura inferior pélvica

Primer segmento sacro

Sacro

Cara Auricular

Arco del pubis

Rama inferior del pubis

Sinfisis Pubica
Espinas Isquiaticas

Tuberosidades isquiaticas

Hombre

Gruesa y pesada
grandes

notables

profunda

en forma de corazon
pequena

La cara superior del
cuerpo vertebral ocupa
casi la mitad del ancho

del sacro.

Largo y angosto

Se extiende hasta la

parte inferior del tercer
Segmento sacro

Angulo menor de 90°
Presenta una resistente
Carilla dirigida hacia fuera
Para insercion de las raices
de los cuerpos.

Profunda

Dirigidas hacia el medio

Dirigidas hacia el medio

Mujer

ligera y delgada
pequenas

no muy notables

poco profunda

mas grande y oval
mas grande

La cara superior del
Cuerpo sacro ocupa
una tercera parte del
ancho del sacro.
Corto, ancho y plano
con una curvatura en
la parte Inferior

Se extiende solo hasta
el borde superior de
la 3era vértebra sacra.

Angulo mayor de 90°

sin esta carilla

Menos profunda
Dirigidas hacia atras

Dirigidas hacia los lados
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llion
Fosa iliaca
Cresta iliaca

Espinas lliacas
Acetabulo
Agujero obturado

Incisura isquiatica mayor

Casi vertical
profunda

angosta y redondeada
cercanas una de otra
grande

redondo

estrecha

angulado

menos profunda

menos redonda -
separadas una de otra

pequeno

oval

amplia

Si se ven a simple vista y sin marcarles sus partes estos huesos se ven iguales pero como vimos anteriormen-
te presentan varias diferencias, pero entre otras cosas la pelvis femenina en el momento en que la mujer va a
dar a luz, debe modificar su forma para poder formar un canal por donde el producto llevado en su vientre

salga a través de él deslizandose.

Como una nota de aplicacion clinica podemos mencionar que la Pelvimetria hace una medicion de las abertu-
ras pélvicas de la mujer lo cual es de gran importancia para los ginecdlogos, dado que el nino debe atravesar

el orificio mas estrecho de la pelvis durante el parto.

Pelvis Femenina

Pelvis Masculina




HUESOS DEL MUSLO

Continuando con nuestro estudio encontramos la estructura del miembro inferior la cual para su estudio
anatémico se divide en huesos del muslo, pierna y pie respectivamente mostrada en el dibujo de abajo,ahora =
nos enfocamos en el muslo y su estructura osea. '

ESQUELETO DEL MIEMBRO INFERIOR
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Sacro y céccix, hueso coxal, fémur, rotula, tibia y peroné,
tarso, metatarso y falanges respectivamente.

En la pierna encontramos un hueso, el fémur, descrito como el mas largo, grueso y fuerte del cuerpo, se une por
su eplifisis superior o cabeza femoral al acetabulo que no es mas que el espacio en los huesos coxales donde
ambos se unen, caracteristica que le permitira a la persona tener movimientos diversos como subir gradas y
agacharse. Presenta dos salientes o prominencias importantes llamadas trocanter mayor y trocanter menor,
la primera llamada también del gran gluteo por tener relacién directa con el musculo del mismo nombre y la
segunda se conoce también como pequeno trocanter por ser de inferior tamano y estar colocada un poco mas
hacia abajo en relacion al primero.
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Linea Intertrocantérica
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Epicondilo Laleral—( A

Condilo Lateral

Epicondilo Medial

ondilo Medial

Cara Rotularia

En esta grafica vemos el fémur con la mayoria
de sus partes y agregado a lo anterior podemos
mencionar que el fémur tiene una direccién obli-
cua, es decir, ambos huesos estan mas separados
entre si a nivel de la cadera, que a la altura de
la rodilla, como resultado de dicha situacion las
articulaciones de la rodilla se encuentran situadas
mas cerca de la linea de gravedad corporal la cual

es mas marcada en la mujer por tener mayor an- |

chura en la pelvis. Situemos esa linea de gravedad
y equilibrio corporal a nivel lumbar.

Como vemos en el dibujo el extremo del fémur
consiste en una cabeza esférica que se articula

con el acetabulo del hueso coxal, el cuello es un *

estrechamiento situado debajo de la cabeza, y es
una parte muy comun de fracturas en la edad
adulta, al parecer se debilita por no soportar el
peso del cuerpo. El trocanter mayor y el trocan-
ter menor son eminencias que sirven para la in-
sercion de musculos de la region glutea y el mus-
lo. El extremo distal o epifisis distal del fémur es
mas grueso e incluye los condilos medial y lateral
y se articulan con la tibia. Esto se demuestra en la

parte final del dibujo, recordemos que la Anato- >

mia tiene mucho tecnicismo lo cual es casi impo-
sible obviar por la gran cantidad de partes de la
que consta, pero para esto espero que la gran
mayoria este familiarizada con ello.

Le sigue a este hueso la Rotula, Patela o choquezuela, encontrada en el medio del miembro inferior. Este hue- *
so se distingue por ser el mas grande de los huesos sesamoideos de forma triangular parecida al ajonjoli, se
situa dentro del tendon del gran musculo cuadriceps que es el que recubre al fémur en la parte de adelante. El
extremo superior y ancho de la rotula se denomina base, el inferior y puntiagudo es el apice o vértice, la cara
posterior posee dos carillas articulares, para los condilos lateral y medial del fémur.




LA ROTULA Y SUS PARTES

Carilla
articular
externa

Vértice

Ve nt:;"al

Bien, como vemos hasta donde vamos en nuestro es-
tudio virtual, el esqueleto es bastante completo cabe
resaltar que estamos dando el detalle general de los
huesos sin diferenciar el esqueleto masculino y feme-
nino en donde por lo general los huesos del varon
son mas gruesos y grandes que los de la mujer, mo-
tivo por el cual el esqueleto masculino incluye tube-
rosidades, lineas y surcos mas grandes para la llegada
final de un musculo variando su estructura con un
poco de mas detalle.Y como seguimos en avance y
la anatomia es algo que se estudia diez veces pero se
olvida once, entonces se recomienda el repaso cons-
tante de las clases, leerlas varias veces, para poder
solucionar las tareas y examenes, asi como no dejar
ir un solo detalle en el lenguaje técnico intentando
traducirlo para que las personas que no tienen mu-
cho conocimiento logren la buena comprension sin
obviar ninguna palabra cientifica.

HUESOS DE LA PIERNA

Nos encontramos ahora en disposicion a estudiar los
hueso de la pierna, este concepto es un poco proble-
matico igual que cuando mencionamos el brazo, ya
que se piensa que brazo es todo el miembro superior
y que pierna es todo el miembro inferior y bueno,
como se han podido dar cuenta vamos analizando en
orden anatémico las estructuras para saber realmen-
te su ubicacion en el esqueleto para lo cual ahora la
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Pierna la constituyen dos huesos largos siendo estos,
la tibia y el peroné y como tales segun su clasificacién
presentan un cuerpo o diafisis y dos extremos o epi-fii%
fisis. La tibia es el mas prominente presenta un borde

na con mucha frecuencia, cominmente este hueso_.
lo conocemos como la espinilla, mas abajo sabremo
porque es conocida haci.

Individualmente podemos hablar de cada uno de
ellos y determinamos que la tibia es el hueso medial

= Sy

y grueso de la pierna y el que soporta la mayor parte _'}-I"'

del peso en dicha zona.

Se articula en su extremo proximal o mas cercano,»'::-
con el fémur, y en el distal con un hueso del tarso }
llamado Astragalo. En el extremo proximal de la tibia
encontramos tuberosidades o condilos uno interno®
y otro externo (son las partes de arriba del hueso,
son bien notorias en la fotografia) que se van a unir o
articular con los coéndilos femorales correspondlen--
tes en este caso serian los distales. Son ligeramente,
coéncavos y estan separados por una eminencia co- 8
nocida como eminencia intercondilar o espina de la &
tibia (bueno todos hemos escuchado y en algin mo- 3
mento hemos dicho el termino “espinia” o“espinilla”l'
refieriedonos a este hueso, bueno pues nunca estadg’ =
fuera de la realidad como podemos observar uno dé:
sus segmentos lleva ese nombre y es de donde pro-
viene esa mencién, muy comun en todas partes) las




Huesos reales de la Tibia y Peroné

tuberosidades de la tibia son areas rugosas situadas en
la parte de adelante y abajo a los condilos y constitu-
yen el sitio de insercion del ligamento rotuliano.

La cara medial del extremo distal de la tibia forma el
maléolo medial, estructura que se articula con el As-
tragalo en el pie y es la prominencia que nos logramos
tocar a cada lado de los tobillos, en términos chapines
estamos hablando del “ojo del pie” a los cual insisto lo
hemos escuchado y ocasionalmente lo hemos dicho,
estamos en Guate.

Hablando ahora del Peroné, es también conocido

Feroné

hetatarso

como Fibula, este es un hueso de trayecto paralelo,
situado por afuera de la tibia y con una diafisis mucho
mas delgada que la tibia.

El extremo distal del peroné se articula con el condilo =558
lateral de la tibia por debajo del nivel de la articula- ﬁ
ciéon de la rodilla, en el extremo distal se encuentra

distinguir como interno y externo, que es una manera
mas facil de ubicarlos). '

Tikia

Tarso




Debemos saber que en el espacio que queda entre las
epifisis distales del fémur y las proximales de la tibia y
el peroné, se ubican los meniscos, los cuales tienen la
funcion de amortiguar o resistir a los impactos que el
cuerpo tiene que realizar desde su base coronal, esto
podria ser un salto, subir gradas, cargar objetos pesa-
dos sobre los hombros, entre muchas cosa mas.

La parte inferior de la tibia y peroné es la que pode-
mos observar arriba de la flecha donde se anuncia el
tarso formando dos prominencias redondeadas y es lo
que ya describimos anteriormente como los maléolos
interno y externo. La descripcion de los huesos de la
pierna es sencilla y de facil aplicacion al movimiento
humano.

HUESOS DEL PIE

La pierna se unen a la ultima estructura del miembro
inferior es decir el pie, el cual esta formado por tres
grupos de huesos que van de atras hacia adelante, se
dividen como tarso, metatarso y dedos, en conjunto
y vistos de arriba crean lo que conocemos como el
empeine.

El tarso se compone de siete huesos cortos siendo
estos, el astragalo, calcaneo, cuboides, escafoides o Na-
vicular y tres huesos cuneiformes. Los huesos del me-
tatarso son largos y van en relacion de orden para cada
dedo, por ejemplo el primer metatarsiano se ubica en
el lado de adentro del pie en linea con el primer dedo o
dedo gordo, de la mis-
ma forma vamos a ubi-
car los restantes hasta
llegar al quinto meta-

huesos largos cortos, o en miniatura contandose como
primera o falange proximal, segunda o falange media y
tercera o falange distal respectivamente.

Podemos agregar también que el Astragalo esta situado
por encima de los demas huesos del tarso y es el Uni-
co hueso del pie que se articula con la tibia y peroné.
Al iniciar la marcha el astragalo soporta el peso dela
extremidad, a continuacion transmite la mitad de dicho
peso al calcaneo y el resto a los otros huesos del tarso.
El calcaneo o hueso del talon es el mas grande y fuer-
te del tarso. Como vimos anteriormente el metatarso
esta constituido por cinco huesos del | al V pero cada
metatarsiano consiste en una base proximal, diafisis y
cabeza distal en su estructura anatémica. Los meta-
tarsianos se articulan en su extremo proximal con los
huesos cuneiformes y el cuboides y en sentido distal
con las falanges proximales. Contamos con que el pri-
mer metatarsiano es mas grueso que los otros, porque
soporta mas peso.

Las falanges del pie se asemejan a las de la mano en
numero Yy disposicion. Cada una consiste en una base
proximal, un cuerpo o didfisis y cabeza distal. Como

ya sabemos pero hacemos la observacion, el primer
dedo posee dos falanges gruesas a las que se denomina
distal y proximal, mientras que los otros cuatro dedos &
poseen tres falanges ya descritos anteriormente.

Astralago

Masicular

tarsiano, colocado del Calcanea

lado de afuera en linea

con el quinto dedo o

dedo pequeno. Conti- Cuboides

nuamos la descripcion Il Cunaifarma

del miembro inferior
con los dedos, cada
uno de estos se com-
pone de tres falanges
a excepcion del dedo
gordo que tiene dos,
juntos hacen un total
de catorce huesos que

Huesos Metatarsianos

Il Cuneitorme

| Cuneiforme

et como podemos recor- Falange Media I ]
b - dar se clasifican como ‘
- Falange Distal




ARCOS DEL PIE

Los huesos del pie estan dispuestos de manera que
forman dos arcos, los cuales permiten que el pie so-
porte el peso del cuerpo y cuenten con una accion de
palanca al caminar. Los arcos no son rigidos sino que
ceden conforme se aplica peso en ellos y regresan a
su forma original cuando ya no existe dicha presion. El
arco longitudinal tiene dos partes, las cuales compren-
den los huesos del tarso y metatarsianos dispuestos
de modo que forman un arco desde la parte posterior
del pie, hasta la anterior. La parte medial de este arco
se origina en el calcaneo, se eleva a nivel del talon y
desciende en sentido anterior con el escafoides, los
cuneiformes y los metatarsianos internos. La parte

externa del arco longitudinal también comienza en el
calcaneo, se eleva en el cuboides y desciende en los
dos metatarsianos laterales, el hueso principal de este i_'.--p‘!r
arco es el cuboides. |

El arco transverso esta formado por el calcaneo, el
escafoides y el cuboides, asi como las porciones pos-
teriores de los cinco metatarsianos. Los hueso que
componen los arcos estan unidos por ligamentos y !
tendones, si estos ultimos se debilitan, la altura del
arco longitudinal disminuye, lo cual resulta en el tras- °
torno conocido como pie plano.Y en la contra de este
problema, es decir si los ligamentos y tendones estan
acortados o contraidos muy fuertemente se da el pie
cabo, en donde el arco longitudinal ubicado en la re- "}
gion plantar tiene una exageracion hacia adentro.

Pie plano

pie cavo
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Huesos del Brazo

El miembro superior esta formando al igual que el miembro inferior por tres estructuras, distribuidas como g
brazo, antebrazo y mano. Compuesto por un total de treinta huesos.
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El brazo se forma por un uUnico hueso largo llamado humero ubicado a la altura del hombro, caracterizado 4%
también por ser el mas grande del miembro superior, se une a la clavicula por arriba y por detras con un hueso .
plano con forma de triangulo invertido llamado omoplato o escapula, juntos dan un movimiento amplio pare-
cido a los que realiza la cintura, y es de ahi de donde toma su nombre llamandose cintura escapular.

Cabeza humeral

Troquiter

Cuello del himero

Diafisis humeral

Articulacién Himero Omoplato.
Epitroclea

Epicéndilo

Troclea humeral Fosa olecraneana

Condilo humeral

Humero y sus partes
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Pero agregado a eso podemos mencionar que el Hu-
mero es el hueso mas largo y grueso del miembro
superior. El extremo proximal del humero es la cabeza
que se acomoda en la cavidad glenoidea de la escapula
(esta es una depresion o espacio similar al del hueso
coxal con fines articulares) el humero tiene un cuello
anatomico, dos tubérculos uno mayor y otro menor
llamados respectivamente troquiter y troquin, las cua-
les son prominencias encontradas en su epifisis proxi-
mal dirigidas hacia delante las cuales se encuentran
separadas por el surco intertubercular o corredera
bicipital. El cuello quirdrgico en un estrechamiento lo-
calizado por debajo de las tres zonas mencionadas y

recibe ese nombre porque se fractura con frecuencia.

La diafisis del humero es cilindrica en su mitad supe-
rior, y triangular en la inferior. Hacia la porcion media
de la diafisis se observa la tuberosidad deltoidea, que
es aspera y que constituye el sitio de insercion para el
musculo deltoides.

Llamar brazo a todo el miembro superior esta mal, :
ahora ya sabemos y determinamos como la estructura
6sea del brazo a un Unico hueso, el Himero. El hime- ¢
ro contiene dentro de su arquitectura partes como
fosas, cavidades, epicondilos, que son accidentes 6seos
que se utilizan o mejor dicho el humero los utiliza con
fines de producir movimiento, generalmente en radio-
grafia se ven como regiones asperas o rugosas.

9- Proceso coracoides

10 - Digfisis clavicular

11 - Margen superior

12 - Angulo superior

13 - Incisura escapular

14 - Cuello escapular

15 - Margen medial

16 - Tuberculo supraglencidec

17 - Cara ventral

16 - Tuberculo infraglenoidec
19 - Margen lateral

20.- Angulo inferior

21 - Acromion

22 - Apex acromial

23- Cavidad glencidea

24 - Cabeza humeral

25 - Cuello anatomico

26.- Tubérculo mayor

27 - Tubérculo menor

28 -Cuello guirdrgico

29- Surco intertubercular
30- Labio lateral

31 - Labio medial

32 - Tuberosidad deltoidea
33 - Cresta supraepicondilar lateral
35- Epicondilo lateral

36 - Fosa radial

37 - Capitulo

38-Troclea

39 - Fosa Coronoidea

40 - Epicondilo medial

41 - Cresta wentral

42 - Cresta supraspicondilar medial



HUESO DEL ANTEBRAZO

Continuamos con el antebrazo formado por el clbito
y radio, estos son huesos largos, el primero localizado
hacia fuera, del lado del dedo menique y el segundo
hacia adentro, del lado del pulgar. Estos huesos cuen-
tan con detalles anatdbmicos muy precisos necesarios
de conocer y de ubicar asi que vamos a conocerlos.

El cubito es conocido como Ulna, y es el hueso me-
dial del antebrazo, la localizacion de este apunta ha-
cia un dedo descrito ya con anterioridad. El extremo
proximal de la ulna presenta el olecranon, que forma
la eminencia 6sea conocida como codo, y el proceso
coronoides que se proyecta hacia delante y con el ole-
cranon recibe a la troclea humeral. Presenta también
una incisura troclear que es un area semilunar situa-
da entre el olecrandn y el proceso coronoideo, y en
ella se acomoda la troclea mencionada. También tiene
una incisura radial que es una depresion situada por
debajo y afuera de la gran cavidad y recibe la cabeza
del radio. El extremo distal de la ulna consiste en la
cabeza, separada de la muieca por un disco de carti-
lago fibroso y la apofisis estiloides que es la porcion
mas distal de este hueso, la cual se toca con facilidad.
Ahora describamos al radio, este es un hueso lateral
del antebrazo, es decir, esta situado en el mismo lado
del pulgar. El extremo proximal del radio es la cabeza,
cilindro pequeno que recibe a la cabecita del humero
y la cavidad sigmoidea menor de la ulna. En el lado me-
dio presenta una tuberosidad llamada tuberosidad del
radio con forma oval y superficie rugosa en su porcion
posterior, recordemos que estos detalles marcan la

funcion que va a cumplir el hueso con respecto al mo-
vimiento e inserciones musculares.

La diafisis del radio es gruesa el su extremo distal, y
forma una superficie inferior concava que se articu-
la con dos huesos del carpo o mufeca, denominados
escafoides y semilunar. En su extremo mas lejano o
distal se observan también una apofisis estiloides que
se proyecta hacia abajo y una cavidad del radio que se
articula con el extremo distal de la ulna. Bueno esto
fue un detalle de lo que contienen en su estructura
osea tanto el cubito como el radio, como les men-
ciono y recuerdo los nombres de un hueso asi como

sus partes es imposible de cambiarlos, asi es como se S
L

llaman y localizan dentro del esqueleto.

En una caida ( de las cuales todos hemos sido vic-
timas) por reflejo de defensa para no golpearnos la
cara generalmente extendemos los miembros supe-
riores, flexionando el hombro y extendiendo el codo
recibiendo el radio el impacto directo con toda la
severidad de la fuerza, rapidez y peso de la persona,
pudiendo producirle una fractura la cual generalmente

se localiza a tres centimetros por arriba del extremo .

distal de este hueso, llamandosele fractura de colles,

en donde la mano muestra un desplazamiento hacia -

atras y arriba. Veamos ahora en forma grafica estos
hueso descritos, ya que considero necesario de la mis-

ma forma que se dan los detalles anatomicos cienti- £
ficos en lenguaje técnico, que se demuestre el area ,

implicada en estudio para poder comprobar y analizar
mejor los segmentos 6seos, pasemos entonces a eso.

. f'-"'%

Cubito y Radio en brazo real y graficado con sus segmentos anatémicos.




Se coloca asi para que puedan determinar tanto el an-
tebrazo cubierto por piel y muisculo para luego ver el
hueso con sus partes y que luego puedan relacionar-
los. El clbito y radio en esta fotografia presentan sus
partes las cuales para poderlas ensenar es necesario
saberlas de memoria para no titubear al momento de
ensenarlas o describirlas.

HUESOS DE LA MANO

La mano al igual que el pie se divide para su estudio en
tres regiones siendo estas, carpo, metacarpo y dedos.
La primera region la comprenden 8 huesos cortos,
como los son, el piramidal, pisiforme, ganchoso, hue-
sos grande, trapezoide, trapecio y escafoides.

Seguido de la segunda region conformada por los hue-
sos metacarpianos los cuales son en niUmero de cinco
y comprendidos entre los huesos largos. Se ubican del
primero al quinto igual que los metatarsianos en el pie,
del lado del dedo pulgar ubicamos al primer metacar-
piano siguiendo su orden hasta llegar al quinto del lado
del menique, para llegar finalmente a los cinco dedos
como su ultima region, comprendidos con tres falan-
ges cada uno exceptuando al primer dedo o pulgar

La mano

e

que tiene dos, los restantes con nombre propio por su
utilidad tienen tres, siendo estos el indice o segundo
dedo, medio o tercer dedo, anular o cuarto dedo y
menique o quinto dedo. El 70% de los casos de fractu-
ra del carpo, el Unico hueso afectado es el escafoides.
Como detalle anatébmico mencionamos que los cinco
huesos del metacarpo forman el soporte de la mano.
Mencionamos que los metacarpianos se enumeran del
I al V, estos en sus bases se articulan entre si y con
la hilera distal de los carpianos y las cabezas con las
falanges proximales de los dedos. Las articulaciones
existentes entre las cabezas de los metacarpianos Il al
V'y las falanges, se denominan comunmente “nudillos”
y se les observa cuando se cierra el puno. Las falanges,
cada una presenta un cuerpo (diafisis) y cabeza (distal).
Las falanges también pueden identificarse como proxi-
mal,a la primera, media a la segunda y distal a la ultima.
Exceptuando al pulgar.

Bien y como lo hemos venido haciendo se les grafica
la estructura de la mano tanto con piel y musculo asi
como en detalle 6seo, solo para que puedan identificar
el area y después relacionarla a los hueso de la segun-
da fotografia, es importante tomarse el tiempo para
estudiar estos huesos y que se nos puedan quedar a
manera de tener una buena formacion anatomica.
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Cabito

Radio

Semilunar

Escafoides Piramidal Carpo 5 -

Pisiforme

Trapecio Hueso grande

Hueso ganchoso

Tmpezoide

Metacarpo
Articulacion metacarpofalangica del pulgar '

Dedos (falanges) LY

Base de la falange

Falange media /

Cabeza de la falange
Falange distal

Descripcion Anatémica de la mano

Como recordaran la mano esta compuesta por ocho huesos cortos en el carpo, cinco metacarpianos y los huesos Largos-cortos de las falanges. 5




COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral es flexible por estar formada por muchos componentes ligeramente moviles es decir las
vértebras los cuales podemos ver aqui. De la cabeza a la pelvis la columna soporta cada vez mas peso.




Forma de una vértebra:
En este ejemplo tomamos como ejemplo una vértebra dorsal para que vean y conozcan el exterior e interior
de estos huesos.

Sustancia
Raiz blanca sustancia
sensorial gris
Ganglio
de la raiz
dorsal
Raiz motora :‘Eéptilﬁ.l:;
rvio
raquideo
“—3 Vértebra
¥ "
7 X

; Disco
intervertebral

Ganglio
simpatico

Vértebras Cervicales

Son en numero de siete, la primera y la segunda vértebras, Atlas y Axis respectivamente tienen aparte de
nombre propio caracteristicas especiales que las diferencian de las demas.Atlas, es la primera vértebra cervical
sobre la cual se apoya el craneo recibe su nombre del gigante Atlas que segln la mitologia griega sostenia el
universo, es la mas ancha de las cervicales y no tiene cuerpo.

Axis, es la segunda vértebra y recibe su nombre porque alrededor de él gira el Atlas y la cabeza. De la tercera a
la séptima vértebras cervicales presentan un cuerpo ancho y pequeno, un agujero vertebral triangular y apofisis
espinosas cortas, la séptima por ser la ultima y dar paso a la primera vértebras de las dorsales es llamada de
transicion. Mirar el esquema y relacionarlo con estas partes sera mucho mejor asi lo entenderan de una mejor
manera.




Vértebras Dorsales
Colocadas en el medio de la espalda son conocidas también con el
nombre de vértebras toracicas ya que se ubican exactamente atras del
torax y son en numero de doce en donde algunas por sus caracteristi-
cas también sobresalen, tal es el caso de la primera vértebra dorsal, la
cual se asemeja a una vértebra cervical tanto asi que en algunos libros
de anatomia encontraran esta vértebra como c-8 o cervical numero
ocho, que significara lo mismo que D-| o primera dorsal. De la segunda
a la octava vértebras tienen caracteristicas muy semejantes determi-
A nandolas como tipicas, en tanto que la primera, y de la novena a la
' duodécima presentan caracteristicas especiales que las distinguen de
= las tipicas como por ejemplo, la onceava y doceava vértebras dorsales
L tienen caracteristicas de vértebras lumbares por ser las ultimas y dar
- paso a los otras vértebras en este caso las lumbares, su nomenclatura
para identificarlas de una forma mas sencilla y rapido es igual que en las
cervicales, simplemente se identifican con la letra con la que empieza su
nombre y su relaciéon numeral de orden, siendo aside la D1 a la D-12.

-

Vértebras cervicales

Vértebras Lumbares

En un esqueleto desde cualquier lado que se vea vamos a poder deter-
minar estas vértebras con facilidad ya que estas son la unidn entre el
torax y el sacro es decir son las comunicantes con la parte inferior de
nuestro cuerpo y parecieran ser un poste muy delgadito sosteniendo
dos grandes ciudades, junto con las cervicales van a formar la parte de
la columna vertebral mas movil.

Son en numero de cinco se distinguen por ser un poco mas grandes
que las demas, tener forma de rindn y son de facil identificacion si estan
colocadas en el orden adecuado, pero cuesta mas identificar una lum-
bar si esta aislada o perdida de las demas. La quinta lumbar suele ser la
mayor de las vértebras y se distingue por sus apofisis o puntas grandes
y resistentes, todas las vértebras presentan unas carillas que general-
mente tiene el mismo tamano y forma, si en este caso especifico de las
lumbares sus carillas no presentan igualdad ni de tamaho y forma se
presentan entonces los famosos dolores de espalda, ya que al juntarse
una con otra van a tener irregularidades y que por ser una region muy
movil tiende a usarse mucho dandosele mucha presion y carga repercu-
tiendo en un dolor a veces muy agudo y permanente. Su nomenclatura

es sencilla como las demas y las determinamos de la L-1 a la L-5. :

Esta maqueta representa las doce vértebras cervicales



L1

Articulacion
intervertebral
(carilla articular)

Discos - _
intervertebrales Apofisis espinosa
Cuerpo vertebral

|:|_1—L5] Salida para la

raiz nerviosa
(foramen intervertebral)

LS

Grdfico de las vértebras lumbares y segmentos de los cuales se compone, incluyendo su nomenclatura

Vértebras Sacras

Cinco vértebras, las cuales en el adulto se fusionan y forman un solo hueso en forma de cufha o una garra llama- :
do sacro, la fusion entre ellos es tan fuerte que no permiten su identificacion individual ademas de dejar unos
espacios libres en su superficie lo cual forma unos agujeros los cuales son muy visibles en las personas, estos
estan ubicados un poco alejados del centro de la cintura y arriba de los gliteos basta con descubrir la region
para poder observarlos y palparlos.

Esta parte de la columna esta muy expuesta a golpes y su consecuente dolor agudo aunque esto ultimo tam-
bién lo determina el tipo de actividad, peso, altura y el sexo de la persona, en el caso de los hombres es mas
uniforme mientras que en las mujeres es mas pronunciado, ancho y corto lo que da una mayor amplitud y masa
en el area de las caderas dando mas proteccién aunque en una caida muy fuerte ambos tienen consecuencias

en mayor o menor grado. '

Apofisis articular

Conducto sacro

~ Tuberculos 7%
¢ de la apofisis
¢ transversa .
r

Agujero
sacro-
dorsal

Ty
=y

Coccix

Estas vértebras estan fusionadas y se presenta a continuacion
su ubicacion en el cuerpo y su constitucion osea.

Hiato del



Vértebras Coccigeas

Son en numero de cuatro o cinco vértebras siendo estas las ultimas de la columna vertebral también estan
fusionadas y al igual que las sacras estas también forman un solo hueso llamado coccix, esta caracteristica las
hace dificil de identificar una por una, tienen la misma forma de las sacras es decir como de garra o cufa pero
a pesar de esto tienen un leve movimiento de deslizamiento entre ellas por ejemplo, la primera y la segunda
al mantener

dicho deslizamiento constituye una caracteristica importante para el trabajo de parto, la segunda con la tercera
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Es el ultimo segmento de la columna vertebral y se grdfica '|I
" junto con su ubicacion en el esqueleto para identificar con | |
exactitud su lugar en el organismo. |

-
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vértebras a veces presentan este movimiento pero es muy ocasional y la tercera con la cuarta no lo presentan. |
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OSIFICACION

Esta es una parte importante de la Anatomia, ya vimos
la conformacion del esqueleto, pero si a ese esqueleto
le sucede algo en alguna de sus piezas ;Como hace el
organismo para regenerarlo? En educacion fisica suce-
de casi a diario el hecho de incurrir en lesiones como
un trauma directo al hueso en donde se ve afectada
su forma y direccion sucediendo lesiones como frac-
turas, luxaciones, esguinces y mas.

Tenemos que remontarnos a los origenes de forma-
cion de hueso para llegar a saber a ciencia cierta cua-
les son las células que inician la formacion del hueso
tanto desde el embrion hasta llegar su etapa final de
crecimiento, recordaremos partes del hueso las cua-
les se sugiere no regresar a las clases anteriores para
identificarlas, sino tratar la manera de recordarlas lo
mejor posible a manera de que este estudio resulte
interesante y gratificante que seria la mejor parte.

Se denomina osificacion u osteogénesis al proceso
por el cual se forma el hueso. El esqueleto del em-
brion humano esta compuesto por membranas fibro-
sas (huesos de cabeza y clavicula) o cartilago hialino,
en ambos casos, la forma corresponde estrechamente
a la del hueso futuro, y existen los medios necesarios
para la osificacion, esta ultima comienza cerca de la
sexta semana de la vida embrionaria y continua hasta
la edad adulta. La formacion de hueso se efectia de
dos formas; la primera es la intramembranosa fibrosa,
o sobre ellas. El segundo tipo o formacion ésea en-
docondral, entrana la formacion de hueso a partir de
cartilago. Procede senalar que si bien los dos tipos de
osificacion son mecanismos diferentes, dan por resul-
tado el mismo tipo de hueso.

La primera etapa en el desarrollo 6seo es la migracion
de tejido conectivo embrionario (células mesenqui-
matosas) al area en que ocurrira la osificacion. Dichas
células aumentan rapidamente en nimero y tamano
y en algunas estructuras del esqueleto y transforman
encondroblastos, que producen cartilago; en otras dan
origen a osteoblastos, que formaran tejido 6seo por
osificacion intramembranosa o endocondral.

OSIFICACION
INTRAMEMBRANOSA

Este es el mas sencillo y directo de los dos tipos de
osificaron. Por medio de él se forman los huesos pla-
nos de la boveda craneal, algunas partes de la man-
dibula y, muy probablemente, parte de las claviculas,
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esto lleva varios pasos pero describiremos los mas *

sencillos.

Las células mesenquimatosas, diferenciadas en osteo-
blastos, se agrupan en la membrana fibrosa, en zonas a
las que se conoce como Centro de osificacion.A con-
tinuacion, los osteoblastos secretan substancias inter-
celulares, en parte compuestas por fibras colagenas,

que forman una estructura o matriz en la que se de-
positan rapidamente sales de calcio, es decir, tiene lu-

gar la calcificacion. Cuando la matriz calcificada rodea -

por completo a los grupos de osteoblastos, se les de-
nomina trabéculas. Conforme se forman estas ultimas
ceca de los centros de osificacion, se fusionan en la

estructura homonima, o trabécula, caracteristica del .=

hueso esponjoso. Con la agregacién de capas sucesi-
vas de tejido 6seo,

algunos osteoblastos experimentan inclusion e los di-
minutos espacios llamados lagunas, pierden su capaci-
dad para formar hueso y se los denomina osteocitos.
Los espacios existentes entre las trabéculas se llenan
de médula roja, y el tejido conectivo original que ro-
dea a la masa creciente de hueso se transforma en
periostio; en este momento el area osificada constitu-
ye hueso esponjoso verdadero. Finalmente, las capas
superficiales del hueso esponjoso sufriran reconstruc-
cion y se transformaran hasta que el hueso llegue a su
forma y tamano adulto.




OSIFICACION
ENDOCONDRAL

La substitucion de cartilago por hueso es conocida
como osificacion intracartilaginosa o endocondral, la
mayor parte de los huesos, incluidos algunos del cra-
neo, se forman de esta manera. Este tipo de osificacion
se observa de manera mas satisfactoria en huesos lar-
gos, como por ejemplo la tibia.

En los comienzos de la vida embrionaria se forma un
modelo cartilaginoso del futuro hueso, modelo que
recubierto por una membrana llamada Pericondrio. En
la parte media de la diafisis de este modelo de hueso
los vasos sanguineos penetran en el pericondrio, y es-
timulan el crecimiento y la transformacion de las célu-
las, en la capa interna de este ultimo, en osteoblastos,
que inician la formacion de un collar de hueso com-
pacto alrededor del centro de la didfisis cartilaginosa.
Una vez que comienza la osificacion del pericondrio,
se lo denomina periostio. De manera simultanea a la
aparicion del collar 6seo periostico y la penetracion
de los vasos sanguineos ocurren cambios en el carti-
lago, en la parte media de la didfisis. En esta area, que
es el centro primario de osificacion, las células cartila-
ginosas sufren hipertrofia, probablemente a causa de
acumulacion de glucogeno y produccidon de enzimas
que catalizaran reacciones quimicas.

Cuando las células hipertroficas se rompen, hay cam-
bios en el acido basico extracelular, que se vuelve mas
alcalino, y ello origina la calcificacion de la sustancia
intercelular, es decir, se depositan minerales en su in-
terior. Una vez que el cartilago se ha calcificado, los
materiales nutritivos requeridos por las células car-
tilaginosas no se diseminan a través de la sustancia
intercelular, fenomeno que suele causar la muerte de
las células senaladas.

Después la substancia intercelular se degenera, y se
forman grandes cavidades en el modelo cartilaginoso;
los vasos sanguineos crecen en dichas cavidades y las
agrandan aun mas. De modo gradual, estos espacios
en el centro de la diafisis se unen unos con otros,y se
forma la cavidad medular.

Conforme ocurren los cambios formativos recién

mencionados, los osteoblastos del periostio depositan
capas sucesivas de tejido 6seo en la superficie externa
y el collar se engruesa, de modo particular en la dia-
fisis; el modelo cartilaginoso continla su crecimiento
en los extremos, y su longitud aumenta de manera
constante. Finalmente los vasos sanguineos penetran
en las epifisis y aparecen en ellas centros secundarios
de osificacion, que también forman hueso esponjoso.
En la epifisis proximal de la tibia como hueso largo que
es y que habiamos mencionado anteriormente como
ejemplo, se observa uno de estos centros poco des-
pués del nacimiento; el otro aparece en la zona distal
durante el segundo anho de vida. Una vez formados los

dos centros secundarios de osificacion, el tejido 6seo ;
substituye por completo al cartilago, excepcion hecha

de dos zonas: las caras articulares de la epifisis, donde
se le denomina cartilago articular, y una placa existen-
te entre la epifisis y la didfisis, que recibe el nombre de
Placa epifisiaria. Esta placa se divide en cuatro zonas
siendo la primera de ellas la Zona de reserva, esta muy
junto a la epifisis y consiste en condorcitos pequenos,
dispersos en la matriz intercelular. Las células de esta
zona no participan en el crecimiento 6seo, y su fun-
cion es la de unir la placa epifisiaria con el tejido 6seo
de la epifisis. Esta también la zona de proliferacion,
consiste en condorcitos un poco mayores, dispuestos
en zonas paralelas. La funcion de esta zona es la de
producir nuevos condorcitos por division celular, para
substituir la los que mueren en la superficie diafisaria
de la placa.

La tercera zona, o zona de maduracién, consiste en
condorcitos aun mayores dispuestos en columnas. Las
células estan presentes en diversos estados de evo-
lucion, y las mas maduras estan unidas a la didfisis. El
aumento en la longitud de la placa epifisaria es re-
sultado de la reproduccion celular en esta zona y en
la de proliferacion. Cerca del extremo de la difisis,
la matriz intercelular de la zona de proliferacion se
calcifica y muere. Esta es la llamada zona de calcifica-
cion, cuyo grosor es de unas cuantas células, la mayor
parte de ellas muertas a causa de la calcificacion de
la matriz. Los osteoclastos llevan a cabo la resorcion
de esta Ultima, y el area es invadida por osteoblastos
y capilares del tejido 6seo de la diafisis. Estas células
depositan ejido 6seo en el cartilago calcificado que
persita, como resultado, el borde diafisario de la placa

epifisaria queda unido firmemente al tejido 6seo de la *
diafisis por una substancia de cemento. Se denomina

=




Metafisis a las regiones existentes, entre la diafisis y
las epifisis de un hueso, en las que la matriz calcifica-
da ha sido reemplazada por tejido 6seo. La actividad
de la placa epifisaria es el unico mecanismo por el
que la diafisis aumenta de longitud; a diferencia del
cartilago, que experimenta crecimientos intersticia-
les y por aposicion, el tejido 6seo sélo aumenta de
tamano por medio de este ultimo.

La placa epifisaria participa en el aumento de lon-
gitud de la diafisis solo hasta los 25 anos de edad,
en promedio. Conforme el nifo crece, las células
cartilaginosas se reproducen por mitosis en el ex-
tremo epifisario de la placa, y el tejido cartilaginoso
sufre resorcion y es substituido por tejido 6seo en
el extremo diafisario. Por lo expuesto, el grosor de
la placa permanece relativamente constante, pero la
longitud del hueso se incrementa en el lado diafisa-
rio. De manera simultanea se efectla el crecimiento
transversal; en este proceso, el tejido 6seo que recu-
bre la cavidad medular sufre resorcién, con lo que el
diametro de esta Ultima aumenta y los osteoblastos
del periostio forman nuevas capas de tejido Oseo,
que rodean a la superficie exterior del hueso. En las
etapas iniciales, las osificaciones diafisarias y epifisa-
ria producen Unicamente hueso esponjoso; después,
las capas exteriores de este Ultimo se transforman
en hueso compacto, por reconstruccion.

Por lo general, la osificacion termina a los 25 anos
de edad. Las células del cartilago epifisario dejan de
reproducirse a los |8 anhos de edad en mujeres, y 20
anos en varones, y el cartilago es reemplazado por
tejido Oseo. La estructura 6sea que se forma como
consecuencia de ello se denomina linea epifisaria, el
crecimiento del hueso se interrumpe con la apari-
cion de dicha linea; el dltimo hueso que deja de cre-
cer es la clavicula. Los huesos y la piel comparten
la caracteristica de que sus células se reemplazan a
si mismas durante toda la vida adulta. La Remode-
lacion tiene lugar a diferentes velocidades en diver-
sas zonas del cuerpo; lo porcion distal del fémur es
substituida cada cuatro meses, pero el tejido 6seo
de ciertas areas de la didfisis del mismo hueso no
es reemplazado por completo durante toda la vida.
La remodelacion permite que el hueso desgastado
o lesionado sea resorbido y reemplazado por tejido
0seo nuevo, y que los huesos constituyan el area de
almacenamiento de calcio en el organismo.
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;Que sucede en una fractura? Dado que hay
una perdida en la relacion de hueso, como entonces
hace el organismo para regenerar el tejido 6seo in-
terrumpido, bueno veamoslo a continuacion.

A diferencia de la piel, que se repara a si misma es
dias, o el tejido muscular, que suele sanar en semanas,
los huesos suelen requerir varios meses para soldar.
Por ejemplo, la reparacion de una fractura del fémur 25T
suele tardar seis meses, porque el calcio necesario ﬁ:"j""
para fortalecer y endurecer el hueso nuevo se depo- a;;_";:k"'i'.f-g
sita de manera gradual, y las células del tejido oseo, _;f-_'-,,'i
ademés, crecen y se reproducen con lentitud. Por % e
anadidura, le riego sanguineo al hueso disminuye, lo
cual explica la dificultad inherente, a la curacion de
un hueso infectado.
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La reparaciéon de una fractura conlleva
los siguientes pasos:

Primero, como resultado de la fractura, los vasos
sanguineos que atraviesan la linea de fractura se rom-
pen, la sangre que brota se coagula en el sitio de la
fractura dando origen al Hematoma de Fractura, que
suele presentarse 6 u 8 horas después de la lesion.

Segundo, estando inmovilizada el area de fractu-
ra, crece en el area danada y alrededor tejido 6seo
nuevo llamado callo, formado a partir de las células
osteogénicas del periostio.

Tercero, la fase final de la reparacion de una fractu-
ra es la remodelacion de los callos, que se da porque
los fragmentos originales sufren resorcion o cambios
graduales y el hueso compacto substituye al tejido 4, &%
oseo esponjoso en la periferia de la fractura. En algu-
nos casos la curacion es tan completa que es imposi-
ble detectar la linea de fractura, incluso con rayos X.

Tipos de fractura




HUESO POST PARTO

Bien, después del nacimiento el ser humano continta
con cambios en su estructura 6sea tanto el hombre
como la mujer y es lo que veremos en esta clase,
pero ahora bien, que es lo que tenemos hasta el mo-
mento con respecto al hueso, veamos algunos puntos
importantes a manera de retroalimentacion antes de
adentrarnos en este tema. Sabemos ya que el esque-
leto consiste en huesos que se unen en articulacio-
nes, y el cartilago presente en estas uUltimas y otras
partes del cuerpo (nariz, laringe y oreja), también es-
tamos de acuerdo en que las funciones del esqueleto
incluyen soporte, proteccion, accion de palanca, al-
macenamiento de minerales y formacién de elemen-
tos figurados de la sangre.

De nuestro conocimiento es que las partes del hueso
largo son: diafisis o cuerpo, placa o linea epifisaria,
epifisis o extremos, y cartilago articular; periostio, ca-
vidad medular, o de la médula 6sea, y endostio. Tam-
bién abarcamos el hueso esponjoso del cual sabemos
que posee muchos poros llenos de médula y no con-
tiene los sistemas de Havers. Consiste en trabécu-
las que contienen osteocitos y lagunas y también del
hueso compacto el cual es denso y posee sistemas
de Havers pocos poros, recubre al hueso esponjo-
so y compone la mayor parte del tejido 6seo de las
diafisis.

Determinamos que un hueso se forma por medio de
un proceso denominado osificacion u osteogénesis,
que comienza cuando las células mesenquimatosas
se transforman en osteoblastos, es de nuestro en-
tender ahora que la osificacion intramembranosa se
lleva a cabo en las membranas fibrosas del embrion y
el adulto y que la osificacion endocondral se efectua
a partir de un modelo cartilaginoso. Durante la vida
de la mujer, la gestacion y lactancia son dos etapas
que requieren de diferentes adaptaciones fisiologicas,
dentro de las cuales se incluyen cambios en el me-
tabolismo mineral dseo, en respuesta a la necesidad
de calcio para cubrir las demandas del feto en creci-
miento y el requerimiento adicional de calcio para la
leche materna, durante el periodo de lactancia y su
consecuente alargamiento 6seo ya estando el pro-

ducto fuera del vientre. (Metafisis)

Los reguladores mas importantes de la homeosta-
sis del calcio son la paratohormona, la calcitonina y
la dihidroxivitamina D3, las cuales se complementan
para mantener las concentraciones de calcio sérico
dentro de sus rangos normales, a través de tres me-
canismos principales:

(1) incrementar la absorcion intestinal del calcio;

(2) estimular la reabsorcién renal de calcio; y,

(3) movilizar calcio hacia la sangre a partir del hueso,
esto permitira que el hueso sigua su crecimiento normal
agregandole claro esta su ingesta de leche materna y
cuidados médicos.

El estrés adicional, generado por el esqueleto fetal
en desarrollo y por el requerimiento de calcio en la
leche materna durante la lactancia, puede traer como
consecuencia cambios en la densidad mineral 6sea de
la madre, lo cual parece ser dependiente del estatus
nutricional de la madre y del aporte de calcio duran-
te estas etapas de la vida.

Durante la gestacion, las adaptaciones fisioldgicas mas
importantes son el incremento de la absorcion intes-
tinal del calcio y el incremento en la tasa de recambio
O0seo materno; mientras que, durante la lactancia hay
una tendencia a una mayor conservacion de calcio a
nivel renal; pero, el mecanismo mas importante pare-
ce ser la desmineralizacion 6sea materna temporal.

Cuando nace, el cuerpo de un ser humano tiene aproxi-
madamente 300 huesos. Con el tiempo, éstos se fusio-
nan (se unen al crecer) para formar los 206 huesos de
los adultos. Algunos de los huesos del recién nacido
estan hechos de un material especial llamado cartilago.
El cartilago es blando y flexible. Durante la infancia, a
medida que crece y se da la metafisis 6sea el cartilago
crece y se va endureciendo poco a poco hasta conver-
tirse en hueso, gracias a los depositos de calcio. Para
cuando la persona tiene 25 anos, el cartilago se habra
terminado de endurecer formando hueso. Después de
que esto sucede, se detiene el crecimiento los huesos
han alcanzado su tamafio maximo.Todos estos huesos
conforman un esqueleto.




MOVIMIENTO ARTICULAR

La union de dos huesos nos da como resultado una
articulacion o puntos de union que deben o deberian
proporcionarnos movimiento, bueno y de hecho asi
es, solo que esto va a depender del lugar en el que
esa articulacion este, ya que tenemos a nivel esquelé-
tico movimientos muy moviles, parciales o semimovi-
les y en algunas otras partes ninguno.

El esqueleto se basa en grados de amplitud para saber
hasta donde abarca un movimiento en determinada
region, tanto el esqueleto Axil como el Apendicular
presentan movimientos capaces de realizar una tarea,
ahora bien de que movimientos estamos hablando y
de que grados de amplitud hacemos mencion, bueno
por fortuna estamos unidos en las articulaciones por
tejido conectivo flexible. Todos los movimientos que
conllevan cambios en la posicion de huesos,como los
de las extremidades, se efectian en ellas, no involucra
otras regiones.

El termino articulacion designa el sitio de contacto
entre huesos, zonas de tejido cartilaginoso, o carti-
lago y hueso. La estructura de una articulacion de-
termina su funcion, por lo que algunas no permiten
movimiento, y en las restantes este ultimo se efectla
en grado variable. En términos generales, cuanto mas
intimo sea el contacto entre los huesos, mayor re-
sistencia tendra la articulacion, pero el movimiento
estara igualmente mas

restringido. Por el contrario, las articulaciones que
presentan gran capacidad de movimiento son fragiles
Yy, Y por lo tanto, estan mas propensas a la luxacion.
Por otra parte, el movimiento a nivel de las articu-
laciones también depende de la flexibilidad del teji-
do conectivo y la posicion de ligamentos, musculos
y tendones.

La clasificacion fun-
cional considera el
grado de movilidad
que permite una arti-
culacién, cuando estu-
diamos el Sistema Ar-
ticular presentamos a
ustedes las divisiones
en que el esqueleto

por su movimiento divide su movilidad y fueron las
siguientes:

Articulaciones fibrosas o Sinartrosis= inmoviles
Articulaciones Cartilaginosas

o Anfiartrosis= con movimientos limitados
Articulaciones sinoviales

o Diartrosis = con gran libertad de movimiento.

Los movimientos corporales originan friccion entre
las partes moviles; existen bolsas o bursas las cuales
son estructuras en forma de saco situadas en los te- #=
jidos corporales y consisten en tejido conectivo re-
vestido por una membrana sinovial, y estan llenas de
una substancia similar al liquido intraarticular. Se les "
localiza entre huesos y tendones, musculos, ligamen- &
tos o piel. Su funcion es la de amortiguar una parte
del cuerpo sobre otra, y la inflamacion de estas es-
tructuras se denomina Bursitis.

Diversos factores mantienen en contacto a las su-
perficies de las articulaciones sinoviales; uno de ellos
es el ajuste de los huesos que participan en la arti- !
cularon, locuaz resulta bastante claro en la articula-
cion coxal, en la que la cabeza del fémur se inserta &
en el acetabulo. Otro factor es la resistencia de los
ligamentos articulares, de importancia especial en la 3
articulacion mencionada. Por Gltimo, la tensién de los
musculos también ejerce influencia, como en el caso
de la capsula fibrosa de la articulacion de la rodilla,
formada principalmente por expansiones tendinosas
de los musculos que actuan en ella.

Veamos los movimientos en las articulaciones sino-
viales, que son las mas amplios y hasta cierta punto
con algunas limitaciones uno de esos factores es la
oposicion de los tejidos blandos, por
ejemplo, durante la flexion del codo se
presiona la musculatura de la cara an-
terior del antebrazo con la del brazo. |
Otro aspecto es la tension de los liga-
mentos. La tension de los ligamentos
no solo restringe el movimiento sino
que también lo dirige, la direccion que
puedan presentar estan mandados por «
estos Ultimos. Esta articulacion es muy
amplia y tanto ligamentos como muscu-




lo limita su movimiento, que se ve ayudada por un li-
quido viscoso producto del plasma sanguineo llama-
do liquido sinovial el cual actia como un lubricante
entre todas las articulaciones del esqueleto, aunque
con una cantidad variable para cada una, incluso en
una articulaciéon grande como la de la rodilla, solo
contienen 5 mililitros formando una delgada pelicula
solo para deslizamiento.

En esta articulacion estan presentes también placas
de fibrocartilago llamadas discos y meniscos articula-
res, los cuales suelen dar una proteccion mas amplia
a dos huesos. El esqueleto también presenta movi-
mientos de Deslizamiento, el cual es el mas simple
que se puede efectuar en una articulacion, y consiste
neque una superficie resbale sobre otra, sin movi-
mientos en angulo o rotatorios, se observa en las ar-
ticulaciones carpianas y tarsianas, y en las existentes
entre las cabezas y tubérculos costales y los cuerpos
y procesos transversos de las vértebras.

Presentamos ahora los movimientos angulares, es-
tos aumentan o disminuyen el angulo existente en-
tre huesos, e incluyen flexion, extension, abduccion y
aduccion. Por lo general, la flexion lleva a la disminu-
cion en el angulo existente entre las caras anteriores
de los huesos que participan en la articulacion, lo
cual no sucede en las flexiones de la rodilla y los de-
dos del pie, articulaciones en las que se observa una
disminucion en el angulo que forman las caras poste-
riores de los huesos durante la flexion. Los ejemplos
de flexion incluyen inclinar la cabeza hacia delante,
movimiento que se efectta en la articulacion entre
el occipital y el atlas. Los movimientos angulares in-
cluyen la dorsiflexion que supone llevar hacia arriba
una cara dorsal como en el pie por ejemplo.También
la extensidn que consistiria en estirar el segmento
que acorto la flexion.

La continuacion del movimiento anterior seria la
Hiperextension que consiste en llevar mas alla de
los limites de la extension un segmento, un ejemplo
muy claro esta en el hombro en algunas personas. El
termino abduccion significa alejar un segmento de la
linea media del cuerpo, este movimiento lo logra el
esqueleto en los miembros superiores, y a nivel de
las dedos como ejemplos mas notorios. El vocablo

aduccion suele denotar el movimiento de una parte
hacia el plano medio del cuerpo La rotacion es el
movimiento de un hueso alrededor de su eje, duran-
te ella no ocurre ninglin otro movimiento, esto lo
podemos lograr a nivel del cuello, muneca y tobillo.

La circunduccion es un movimiento en que el extre- “
mo distal de un hueso describe un circulo mientras el ‘-j‘ .
proximal funciona como pivote, de modo que dicho -:f':'i'
hueso pareciera rodear la superficie de un cono, este ﬁ:a""
movimiento es combinacion de flexion, abduccion, a;h_‘_:k"".f#
aduccion, extension y rotacion, es un movimiento -h_.,'i
completo a 360°. L i'_':-l,
Existen algunos movimientos que solo efectian las Li- =
articulaciones por la funcién que realizan en el es-"
queleto son simplemente llamados movimientos es-
peciales.

Dentro de estas tenemos la inversion que es el mo-
vimiento de la planta del pie hacia la linea la media en
el nivel de las articulaciones del tobillo, la eversion es
el movimiento opuesto. Se denomina Protraccion al
movimiento de la clavicula o la mandibula hacia de-
lante. La retraccion es el desplazamiento horizontal
hacia atras del segmento que experimento protrac-
cion.

La supinacion es un movimiento del antebrazo, por
virtud de la cual se vuelve hacia delante la palma de =

la mano, el movimiento contrario es la pronacion = 5
que consiste en llevar la mano hacia abajo. La eleva-

cion es todo el movimiento en el que una parte del
esqueleto se desplaza en sentido ascendente como

el que ocurre en el hombro al momento de subirlo
totalmente y dejarlo a nivel de la oreja totalmente
estirado.

Y por el contrario la depresion en el mismo ejemplo
del hombro que funciona con el miembro superior
estirado en donde el movimiento implica halar el
hombro en direccion al omoplato.

Todas las articulaciones sinoviales poseen la misma
estructura, pero presentan variaciones en la forma
de sus caras articulares. De tal modo se les divide en:
plana, troclear, trocoide, elipsoidal o condilar, bicon-
dilar, en silla, esferoidea o cotilica.
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Articulaciones planas (artrodias): las caras
articulares de los huesos que participan en las ar-
trodias por lo general planas o ligeramente curvas.
Este tipo de articulacion sélo permite movimientos
de deslizamiento, porque los huesos adyacentes o
los ligamentos restringen la amplitud de movimien-
to. Ejemplo de estos tipos de articulacion son las

Elipsoidal (condilar) En esta articulacion un con-
dilo ovalado de un hueso se acomoda en la cavidad
eliptica de otro, este tipo de articulacion permite
movimientos en dos planos, es decir, de un lado a
otro y hacia delante y atras, como los movimientos
propiciados por la muieca cono pueden ser, flexion,

e

po intercarpianas, las intertarsianas, la esternoclavicular extension, abduccion y aduccion.

- y la acromioclavicular.

Ry Articulaciones en silla de montar (por enca-
: Articulacion en bisagra, Ginglimo o Tré- je reciproco): es estas articulaciones las superfi-

clear: Se caracteriza porque uno de los huesos
posee superficie articular convexa, (prominencia)
mientras que la del otro es céncava (hundimiento)
el movimiento es en un solo plano y por lo general
consiste en flexion y extension, de modo similar a
una puerta de bisagra. Ejemplos de este tipo de arti-
culacion son la cubital o del codo y rodilla.

Articulaciones Trocoides (de pivote): aqui
una superficie conica, puntiaguda o cilindrica de un

cies articulares de ambos huesos presentan facetas
en forma de silla de montar, que se corresponden
exactamente; en otras palabras, son concavas en una
direccion y convexas en la otra. En lo esencial, se
trata de un ejemplo adecuado y lo tenemos entre
el trapecio (hueso del carpo) y el metacarpiano del
pulgar.

Articulaciones Esféricas (bola y guante)
(enartrosis): donde la superficie de un hueso es

= e hueso se articula con el anillo formado por hueso de forma esférica y encaja en la concavidad del otro
= . . . . . .7 . . . .

1.;5;'.;.;__ y ligamento. El movimiento principal es la rotacion, hueso. Estas articulaciones permiten, ademas de los

.;t:-;i;_.' y los ejemplos de este tipo de articulacion inclu- movimientos en planos perpendiculares (flexion y

yen la atlantoaxial y la del radio y cubito, de manera
correspondiente, la rotacion de la cabeza osea, y la
supinacion y la pronacion de la mano.

extension por un lado, y abduccion y aduccion, por
el otro) las articulaciones del hombro y la cadera
son ejemplos de enartrosis. Presentamos ahora un
cuadro en donde damos el tipo de articulacion, su
descripcion y el movimiento que realiza dentro del
esqueleto.

¥




TIPO DESCRIPCION MOVIMIENTO

Fibrosas No poseen cavidad articular, los huesos Ninguno
estan unidos por una delgada capa de
tejido fibroso, que suele ser denso.

Sutura Solo esta presente entre los hueso del Ninguno
craneo Yy los une por medio de una
- delgada capa de tejido fibroso

e
;:_ Sindesmosis Los huesos que participan en ella se unen Pequefio-anfiartrosis
o por tejido fibroso denso.
oy
Cartilaginosas No poseen cavidad articular, y los huesos
o~ P Y

que las forman estan unidas por cartilagos.

Sincondrosis El material de union es cartilago-hialino Ninguno-sinartrosis

Sinfisis El material de union es una placa ancha Ligero-anfiartrosis
y plana de fibrocartilago.

%’_ ; Sinovial estan presentes cavidad y cartilago.

& Planas o Artrodias Las caras articulares son por lo general Flexién y extension
Planas o ligeramente curvas.

Ginglimo La superficie en forma de polea de un hueso Flexién y extension
encaja en una superficie concava.

Trocoidea Un anillo formado por hueso y ligamento Rotacién
Gira sobre una eminencia 6sea.

Condilar
1 o un condilo Ovalado encaja en una cavidad Abduccién y adduccion
- . . L.
: elipsoidal eliptica.
1
--_':,? Encaje Reciproco Superficies articulares cdncavas en una Igual que la condilar
i sola direccidn y convexas en la otra.
.
2|
Esferoidea Eminencia esférica de un hueso Flexion, extensién rotacion
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SISTEMA MUSCULAR

Bien, es momento de iniciar el tercer tema de nuestro curso virtual de anatomia, espero que los temas anterio-
res estén bien dominados por la mayoria de ustedes y sobre todo que ese conocimiento lo puedan transmitir

del interior de la republica han enriquecido su lenguaje técnico, eso solo quiere decir una cosa, SUPERACION. :
EL Sistema Muscular es bastante amplio, pero en este caso lo hemos resumido e intentamos darle los datos
mas especificos y usamos ilustraciones muy explicativas a manera de que en ningin momento pierdan el rumbo
de este estudio, bueno menos palabras y mas aprendizaje vamos entonces a eso.

EL MUSCULO




Miologia, es la ciencia encargada del estudio de los
musculos abarcando sus tipos, funcion, forma, locali-
zacion, velocidad, y cantidad, la cual va desde cuatro-
cientos ochenta y seis hasta ser posiblemente mas de
seiscientos musculos, ponerse de acuerdo en esto se-
ria bueno sin embargo no es motivo de discusion ya
que segun la actividad realizada por un musculo asi es
su analisis, por lo que podemos estudiar desde uno
solo hasta un grupo. Se distinguen en el ser humano
tres tipos de musculos:

Esqueléticos
Liso
Cardiaco

El musculo esquelético o estriado es llamado asi por-
que cubre al esqueleto y porque pareciera tener lineas
o rayas en su estructura ademas le da proteccion, for-
ma y estética al ser humano. Equivale al cuarenta por
ciento del peso corporal en otras palabras, es la carne
del cuerpo.

El musculo tiene diversas capas que conforman toda
su estructura o cuerpo siendo asi, epimisio que es la
capa mas superficial, endomisio o capa media y perimi-
sio localizada alrededor de las dos anteriores.

La conformacion de un musculo esquelético se da por
agrupacion de células musculares o miocitos a lo cual
se le llama fibras. Estas a su vez tienen una estructura
mas delgada y larga conocida como miofibrilla la cual
viene a ser la unidad funcional del musculo es decir la
que hace capaz que un musculo se hale o contraiga y
que se estire o alargue, de este se desprende un ele-
mento mas pequeno Yy delgado llamado sarcomero el

cual se compone de cuatro proteinas llamadas, actina,
miosina, que son las que actian con la miofibrilla para
realizar la contraccion del musculo y las dos restantes
llamadas tropomiosina y troponina que van a regular
la contraccion que el musculo realice.

Las formas que un musculo puede tener las toma ge- e
neralmente por el area de hueso que cubre, siendo asi e
tenemos, musculos planos, que se localizan en la cara,
torax y abdomen, continuamos con musculos fusifor-
mes llamados asi por ser largos, gruesos en el centro
y mucho mas delgados en sus extremos, se encargan
de cubrir los huesos de las extremidades, encontra-
mos también musculos orbiculares los cuales tienen
una forma circular estos se ubican en los orificios del
cuerpo, como los ojos o la boca, y llegamos a la ultima
clasificacion donde encontramos musculos irregulares
llamados simplemente asi por no tener una forma es-
pecifica. Dentro de todas estas formas se encuentran
diferentes tipos de fibras que va a colaborar en las
funciones contraccion y rapidez de un musculo, estas
se clasifican como, unipenadas, bipenadas y multipe-
nadas se pueden conocer como peniformes también.

Las primeras son fibras paralelas que van en una mis-
ma direccion y que generalmente forman un solo
musculo, las segundas son fibras paralelas que se divi-
den en dos direcciones, generalmente se encuentran
en musculos “dobles” o “bi” como por el ejemplo, el
biceps braquial en el brazo y por ultimo tenemos la .
fibra multipenada, en donde no hay un orden de direc-
cion, asi que, tanto la fibra como el musculo tienden a
ser irregulares.
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Cuadro de fibra y forma de los musculos

Acintado
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Digastrico

Unipeniforme Bipeniforme

Multipeniforme

Triangular

Triceps

Todas las fibras musculares estan envueltas por una
capa muy fina llamada sarcolema, estas se encuentran
empapadas en un liquido denominado sarcoplasma el
cual tiene componentes energéticos que le propor-
cionan al mdsculo la energia necesaria para realizar
una contraccion de alto poder, uno de ellos es el
ATP o adenosina trifosfato, el cual se constituye en la
fuente principal de energia de los musculos.

Por su velocidad o rapidez los musculos se clasifican

e en musculos de fibra roja y musculos de fibra blanca
Fiid siendo los primeros los que presentan contraccion
¥ rapida y los Gltimos una contraccién lenta. Dentro
tl? de los musculos rapidos por llamarlos asi, podemos
:_{;A ubicarnos.en aql{ellos que se utilizan para correr, sal-
o tar y caminar, mientras que dentro de los musculos

lentos mencionamos a aquellos que nos proporcio-
nan la resistencia necesaria mientras usamos la fibra
roja, como podemos darnos cuenta ambas se com-
plementan aunque solo nos damos cuenta de la ra-
pidez y fuerza con la que realizamos una accién sin

dar importancia a lo demas. Por su accion el musculo
puede ser, agonista, antagonista, sinergista, fijador y '
accesorio. El primero de estos es precisamente el
encargado de iniciar el movimiento a través de su
musculo motor, siendo esto como la chispa para
arrancar con un movimien-
to hacia cualquier direccion.
El segundo o antagonista es
el musculo que se opone al
movimiento es decir va en
contra de la direccion bus-
cada por el agonista, sea
cual sea su direccion.

El mdsculo sinergista ayu-
da al agonista a realizar el
mejor movimiento y lo mas
completo posible fijando la
articulacion intermedia, es
como el cincho que fija el
pantalén a la cintura para
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que el resto pueda cubrir las piernas y caminar junto
con ellas, como diriamos en buen chapin, le echa una
manita. El musculo fijador, se posiciona en un lugar
determinado sin moverse para permitir la realiza-
cion del movimiento libre y el ultimo de todos o
accesorio, auxilia a los anteriores para realizar sus
acciones generalmente son musculos pequenos.

i Todos los musculos tienen un lugar en donde inician
y otro en donde terminan en anatomia esto es lla-
' mado origen e insercién muscular y resulta ser muy
= dificultoso, ya que no solo se menciona su origen
sino que también el recorrido que hace para llegar
a la insercion final. En educacion fisica es necesario
saber solo el musculo principal, ya que son muchos
musculos y al realizar movimientos diversos estos
no se describen al mismo tiempo que se

efectlian, es decir no es funcional que el maestro de
educacion fisica conozca la anatomia descriptiva a
cabalidad ya que hay musculatura profunda con la
que no trabaja, esto si es necesario para la medicina
y sus ramas ya que se necesitan conocer bien para
poder dar un diagnostico o realizar una cirugia. Por
ejemplo en el movimiento de halar y estirar el bra-
zo, determinamos primero que es realizado por el
biceps braquial como musculo agonista, luego al rea-
lizar el movimiento y tocar la regién sabremos que
el triceps es el antagonista ya que se esta estirando
es decir se esta oponiendo al movimiento, en esta
simple descripcion de movimiento nadie se esta sa-
liendo de lo normal al contrario es funcional y de la
misma forma se realiza con todo el resto de la mus-
culatura, claro hay formas sencillas de aplicar esto y
se las describiré un poco mas adelante a manera que
sea facil para ensenar

y aprender.

El masculo segln su trabajo presenta tipos de con-
traccion en su fibra y son determinados como iso-
tonico e isométrico, en la primera hay un cambio de
longitud es decir hay un estiramiento muscular en
donde el musculo se auxilia del hueso y del movi-
miento de este para lograr su objetivo y en la segun-
da no hay variacion simplemente se tensa la region
muscular por un espacio de tiempo los huesos per-
manecen fijos y luego se relaja o se suelta el muscu-
lo. Para estos procesos el musculo necesita oxigena-

] cion, circulacion y energia encontrindose esto en el
o - T
& ejercicio fisico.
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Los musculos lisos o involuntarios actian de
una forma en la que no podemos controlarlos, el sis-
tema nervioso es el encargado de mandar el estimu- |- .
lo para la contraccion, motivo por el cual nosotros )

no podemos manejarlo. Como por ejemplo de esto
tenemos el estomago con el proceso del hambre
en las contracciones de sus paredes, y los intesti- ‘F‘ 2
nos los cuales forman un tubo con contracciones ﬁ'ﬁ‘*
y relajaciones a todo lo largo de su estructura, este e
movimiento al igual que el del estomago es llamado
peristaltico.

El musculo liso también forma las cavidades para los
organos internos como la vejiga urinaria y los vasos
sanguineos. :
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El musculo cardiaco es exclusivo para el miocar-
dio o corazoén en toda su estructura, presenta fibras
estriadas ordenadas una tras otra y su movimiento
es de contraccion y relajacion controlado por el sis-
tema nervioso, pero su caracteristica principal es su
gran contractilidad, es decir la capacidad que tiene
para juntar sus fibras con fuerza.

Ya conociendo la descripcion de los tres tipos de
musculos, podemos observar que hicimos mucho
énfasis en el musculo esquelético y es por el simple
hecho de que al pensar en un musculo rapidamen-
te vemos o traemos a la mente uno que podamos
ver, sentir o simplemente un musculo por el cual el
hombre se sienta fuerte y estético y no piensa en
otro ya que no lo ve,ademas que los diferentes com-
ponentes de la musculatura esquelética han hecho
que esta se estudie por regiones y cada una de ellas
por agrupaciones de musculos, que van a formar un
segmento anatdmico es decir un brazo, una pierna o
el rostro y que necesitan de las otras dos fibras en
este caso de la lisa y cardiaca para poder funcionar y
realizar los movimientos deseados, sin estos dos no
se puede.

Le sumamos a esto que el musculo es excitable, es
decir, tiene la capacidad para recibir estimulos exter-
nos o internos de intensidad suficiente para originar
un impulso nervioso y responder a ellos, también es
contractil, termino que se resume en la capacidad
acortarse y engrosarse, cuando recibe un estimulo
de intensidad adecuada. Ser extensible es otra de sus
propiedades, muchos musculos esqueléticos estan
dispuestos en pares de accion opuesta; mientras uno
se contrae, el otro se extiende.

La mayor cantidad de musculos esqueléticos son
elasticos, es decir, regresan a su forma original des-
pués de experimentar contraccion o extension. Los
movimientos corporales son sumamente diversos e
incluyen, por mencionar algunos ejemplos: caminar,
escribir o movilizar la cabeza. Todos los movimien-
tos tienen como base la accion coordinada de hue-
sos, articulaciones, y musculos que se insertan en los
huesos.

Ademas existen otro tipo de acciones musculares
menos evidentes, como el latido del corazon, las
contracciones del estomago durante la digestion, el
paso de los alimentos a través de los intestinos, la

,ﬁ}*ﬂﬂ_"% ,
contraccion de la vesicula biliar para la liberacion de i
la bilis, y la contraccion de la vejiga para la excrecion

o salida de orina.
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Ademas de participar en el movimiento, el tejido
muscular también lo hace en la conservacion de la
postura, como ocurre al estar sentado o de pie. La .& :
produccion de calor por medio de su contraccién es ?.-‘g"."-

una de sus caracteristicas principales ya que consti-
tuye un mecanismo importante para la conservacion 55
de la temperatura corporal. Los musculos en el or-
ganismo representan el 40 a 50% del peso corporal.

FORMACION CELULAR
DE UN MUSCULO

El analisis celular e histologico de la formacion mus-
cular lo tendremos por las areas de los diferentes
tipos de musculo que tenemos en el cuerpo humano
iniciaremos este recorrido por los musculos estria-
dos.

Agregamos el dato de que es llamado esquelético o
estriado por que se inserta en huesos, tiene estrias
transversales,y puede contraerse a voluntad. Presen-

ta aponeurosis o fascias que no son mas que bandas
anchas de tejido conectivo situadas debajo de la piel,



que envuelven a musculos y otras partes del organis-
mo. Suelen dividirselas en tres tipos: superficiales,
profundas y suberosas.

La fascia superficial o capa de tejido subcutaneo se
encuentra inmediatamente por debajo de la piel en
todo el cuerpo, pero su grosor varia en las diferen-
tes regiones del mismo; en el dorso de la mano es
muy delgado, mientras que en la pared abdominal es
mas gruesa. Esta compuesto por tejidos adiposo y
conectivo laxo. Por lo general, la capa externa inclu-
ye grasa y es de grosor muy variable, la capa interna
es delgada y elastica. Entre las dos capas de la fascia
se observan arterias, venas, linfa, las glandulas ma-
marias, y los musculos faciales. La fascia superficial
cumple varias funciones importantes:

I. Constituye un sitio de almacenamiento de
agua ¥, de modo especial de grasa (gran parte de
la grasa de los obesos se localiza en ella).

2. Constituye una capa de aislamiento, que prote-
ge al cuerpo contra la perdida de calor.

3. Es una proteccion contra los golpes

4. Por ella transcurren nervios y vasos.

La fascia profunda es,con mucho, la mas amplia-
mente distribuida en el cuerpo. Esta compuesta por
tejido conectivo denso Yy, a diferencia de la superfi-
cial, no contiene grasa. La fascia profunda envuelve

al tronco y los miembros, y cubre a los musculos.

Desde el punto de vista funcional, esta fascia permite
el libre movimiento de los musculos aloja, nervios y
vasos sanguineos Y, en algunos casos, es el origen de
los musculos. La fascia subserosa se localiza entre la
capa de cubierta interna de la fascia profunda y las
membranas serosas. Cubre la superficie externa de
las visceras en las cavidades toracica y abdominal.

El musculo esquelético esta compuesto por células
cilindricas y alargadas denominadas fibras. Cada fibra
esta rodeada por una membrana plasmatica o cito-
lema, que recibe el nombre de sarcolema, esta en su
interior posee nucleos y mitocondrias, ademas esta
presente el reticulo sarcoplasmico, el cual es una red
de timulos envueltos por membranas.

Encontramos también los tubulos T los cuales estan
dispuestos de modo transversal a las fibras y per-
pendicular al reticulo sacoplasmico y se comunican
con el medio extracelular. La fibras del musculo
esquelético revelan la presencia de estructuras en
forma de cordodn a las que se les denomina miofi-
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brillas, dispuestas de modo longitudinal en la fibra
muscular, y que esta, compuestas por haces de uni-
dades menores llamadas miofilamentos, que son de | &
dos calibres, finos y gruesos. Los miofilamentos no
se extienden en toda la longitud de la fibra muscu-
lar, sino Unicamente con compartimientos a los que
se denomina sarcomeros las cuales estan divididas e

por las lineas Z, que son angostas de material denso, “f }

identificables al microscopio. » -:_;
T

Los miofilamentos finos estan compuestos en su
mayor parte por una proteina llamada actina; las
moléculas de esta Ultima estan dispuestas en forma
de una hélice doble que da los miofilamentos finos ;
su forma caracteristica. Ademas de la actina, estos *
ultimos contienen otras dos proteinas, las que se
denominan Tropomiosina y troponina, que reciben
el nombre conjunto de Complejo tropomiosina-
troponina. El principal constituyente de los miofi-
lamentos gruesos es la miosina. La contraccion de
las fibras de musculos esqueléticos depende de que
llegue a ellas un estimulo, que en condiciones nor-
males transmiten las neuronas. Estas ultimas poseen
una prolongacion en forma de cordoén a la que se
denomina fibra o axon. Las células de este tipo que
transmiten estimulos a musculos se denominan neu- -
ronas motoras.

Después de entrar en un musculo esquelético, el
axon de una neurona motora se ramifica en termi-
naciones finisimas que estan en contacto intimo con
surcos existentes en la membrana de la célula mus-
cular.

MUSCULO CARDIACO

El principal tejido componente de las paredes car-
diacas es el mulsculo cardiaco, que presenta estrias
similares a las del musculo esquelético, pero es invo-
luntario. Los miocitos cardiacos o células o fibras del
musculo cardiaco son de forma vagamente cuadran-
gular y poseen uno o dos nucleos, estan limitadas
de manera individual por un sarcolema delgado, y
las miofibrillas dan origen a las estriaciones carac-
teristicas. Las células del musculo estriado cardiaco *
poseen actina, miosina y reticulo sarcoplasmico dis-

puestos del mismo modo que se observa en el mus- «
culo esquelético. Por anadidura, contienen un siste-
ma de tubulos transversos similar a los tubulos T. un
punto de diferencia con el musculo esquelético es
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la localizacion central de los nucleos celulares; otro,
el hecho de que las fibras de musculo esquelético
estan dispuestas de manera paralela, mientras que
las del cardiaco se juntan libremente con las demas
y forman dos redes separadas.

En condiciones normales, el mlsculo cardiaco se
contrae de manera continua y ritmica 72 veces por
minuto, en promedio, sin detenerse aunque la perso-
na esté en reposo. Esta es la principal diferencia fi-
siologica entre los musculos estriados esqueléticos y
cardiacos, otra es la fuente de estimulacion, ya que el
esquelético se contrae por virtud de la estimulacion
nerviosa, mientras que la contraccion del musculo
cardiaco se efectua sin esta uUltima. De hecho, se ori-
gina por la estimulacion proveniente de los tejidos
“marcapaso”, musculos especializados que transmi-
ten impulsos eléctricos al resto del miocardio con
una frecuencia que varia segln la actividad fisica. La
estimulacion nerviosa soélo hace que el tejido con-
ductor disminuya o aumente la velocidad de descar-
ga. Por otra parte, el musculo cardiaco posee un pe-
riodo refractario muy largo, que abarca incluso parte
del periodo de relajamiento. Como resultado de ello,
incluso en el caso de que el ritmo del latido cardiaco
aumente de manera notable, el corazén no experi-
mentara contracciones completas o incompletas.

MUSCULO LISO

O no estriado se asemeja al cardiaco en que suele
ser involuntario. Cada fibra de musculo liso general-
mente es largo y algo ancho, es fusiforme y contiene
un nucleo ovalado localizado ene. Centro. Las fibras
de musculo liso también poseen filamentos de actina
y miosina, pero no estan dispuestos con el ordena-
miento riguroso que da origen a las estrias de los
musculos cardiaco y esquelético. Se han identificado
dos tipos funcionales de musculo liso, el visceral y el
multiunitario.

El musculo liso visceral es el mas abundante, y esta
presente en forma de vainas envolventes en las pa-
redes de visceras huecas, como estomago, intestinos,
Utero y vejiga. En ocasiones se utilizan de manera in-
distinta los términos musculo liso y musculo visceral.
Las fibras del musculo liso visceral estan dispuestas
en intima aposicion, de modo que forman una red
continua, cuando una neurona estimula una fibra, el
impulso se transmite a las demas, y la contraccion se
presenta en muchas fibras adyacentes.

El musculo liso multiunitario, esta compuesto por fi-
bras individuales, cada una de las cuales presenta sus
propias terminaciones nerviosas motoras. Mientras | &
que la estimulacién de una sola fibra de musculo vis-
ceral ocasiona la contracciéon de muchas adyacen-
tes, en el caso del musculo liso multiunitario sélo se
contrae la fibra estimulada; en este aspecto, el mus-

culo liso multiunitario se asemeja al esquelético. Se e
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le observa en las paredes de vasos sanguineos, en -2 e
los musculos erectores del pelo y en los musculos | = 0t
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Los dos tipos de musculo no estriado se contraen
con un ritmo mas lento que el esquelético.

CONTRACCIONES ANORMALES.

El espasmo es un tipo de contraccion muscular anor-
mal, repentina, involuntaria y de corta duracién. Los
calambres son contracciones espasmodicas dolorosas
sostenidas que dejan una secuela de dolor por varias
horas después de pasado el episodio.

Las convulsiones son contracciones involuntarias y vio-
lentas de un grupo completo de musculos, y se presen-
tan cuando las neuronas motoras son estimuladas por
fiebre, estado histérico o cambios en la quimica cor-
poral debido a que el individuo deja de tomar ciertos
quimicos. Las neuronas asi estimuladas envian multitud
de impulsos, sin orden aparente a las fibras musculares.
La fibrilacion es la contraccion de fibras musculares ™
individuales sin coordinacion. Lo cual impide que un
musculo se contraiga de manera uniforme.

Un tic consiste en espasmos rapidos, subitos y violen-
tos que efectian de manera involuntaria musculos que
en condiciones normales se encuentran bajo control
de la voluntas. Ejemplos de ello se encuentran en los
musculos de los parpados y otras partes de la cara.

COMO SE DA UNA CONTRACCION
MUSCULAR

I. los impulsos nerviosos viajan a través del sarcolema
y penetran en los tibulos T y el reticulo sarcoplasmico.
2. La despolarizacion da por resultado liberacion de
iones de calcio en el reticulo sarcoplasmico, con lo
cudl se desencadena el proceso de contraccion.




MUSCULOS POR
REGIONES
DIVISION DEL SISTEMA
MUSCULAR

Iniciamos de arriba hacia abajo, y describimos los mus-
culos de mas energia y trabajo fisico necesarios e indis-
pensables en la educacion fisica.

Mencionamos que el nimero abarca hasta mas de 600
musculos, hablando solo de los esqueléticos, los cua-
les toman su nombre con base a las caracteristicas que
los distinguen. En este apartado les vamos a presen-
tar la mayor cantidad de musculos posibles y como se
menciono anteriormente los que consideramos son los
mas importantes en relacion al movimiento humano. Es
importante llevar un orden en la descripcion muscular.
Por ejemplo iniciar de arriba hacia abajo y por regiones;
como lo podria ser,musculos del rostro, region anterior,
musculos del tronco region anterior e inmediatamente
la descripcion de la region posterior, para llevar la rela-
cion directa de un segmento anatomico completo y no
perder de vista la localizacion para cada musculo.

El nombre del musculo lo toma por diferentes situacio-
nes anatomicas que los distinguen, tal es el caso de que
algunos musculos se denominan con base a la direccion | &
de las fibras musculares, como por ejemplo los muscu- )
los rectos, transversos y oblicuos.

Otro de los criterios e la localizacién,y se emplea al de-

nominar musculos como el temporal y el tibial anterior. ‘-‘f
El tamano de un musculo es otro de los criterios que se | ﬁ
utilizan, asi, se emplean los términos maximo (mayor), |
minimo (menor), largo, y breve (corto). ?ﬁ

Los musculos que se denominan con dichos vocablos
incluyen los gluteos mayor y menor, el aductor largo y &
el peroneo lateral corto. Musculos como los biceps, tri- *
ceps y cuadriceps reciben su nombre segtn el nimero

de origenes, que en los casos senalados es de dos, tres y
cuatro, respectivamente. La denominacion de otros tie-

ne como base la forma, como en los casos del deltoides
(termino que significa triangular) y trapecio. Otro de
los criterios empleados es el de darles nombres seglin
sus puntos de origen e insercion. Un ejemplo es el es-
ternocleidomastoideo, que tiene su origen en el ester-
nony la clavicula y se inserta en el proceso mastoideo
del temporal. Existe otro criterio para la denominacion

de los musculos, es la accion de los mismos de la cudl se
han obtenido mas identificaciones como por ejemplo:

ACCION

Flexor

Extensor

Abductor

Aductor

Elevador

Depresor

Supinador

DEFINICION

Por lo general hace disminuir el dngulo de
una articulacién, ejemplo flexor radial del
carpo.

Suele hacer que aumente el dngulo anterior
de una articlacion, ejemplo, extensor largo de
los dedos.

Aleja un hueso del plano medio, efemplo,
abductor del dedo gordo.

Acerca u hueso al plano medio, ejemplo,
aductor largo

Produce un movimiento ascendente, ejemplo,
elevador de la escapula

Produce un movimiento descendente, ejem-
plo, depresor del labio inferior.

Voltea la palma hacia arriba, efemplo, supina-
dor largo
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Flexor plantar

Inversor

Eversor

Esfinter

Tensor

Rotador

Pronador Voltea la mano hacia abajo, efemplo, prona-
dor redondo.
= Dorsiflexor Flexiona el pie a nivel de la articulacidn del

tobillo, efemplo, tibial anterior.

Extiende el pie a nivel de la articulacion del
tobillo, efemplo, plantar.

Voltea la planta del pie hacia adentro, ejem-
plo, tibial anterior

Voltea la planta del pie hacia fuera, ejemplo,
Peroneo.

Disminuye el tamafio de una abertura, ejem-
plo orbicular del ojo.

Hace que una parte del cuerpo sea mds
rigida, efemplo tensor de la fascia lata.

Hace que un hueso gire sobre su eje longitu-
dinal, Ejemplo, obturador externo e interno.

Bien, conocido y aprendido esto, ahora nos toca identificar la musculatura por regiones, y
aunque todo en nuestro cuerpo funciona a la perfeccion y no nos puede hacer falta algo va-
mos a hacer énfasis en los musculos mas conocidos y funcionales.
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Mudsculos de la cara: contribuyen a la apertura y al cierre de los orificios faciales, a la masticacién y a la
expresion mimica, a continuacion se presentan los musculos tanto de la cara y cuello estos Ultimos graficados
uno por uno para que vean el nombre y su ubicacion.

Galea Aponeurdtica Feriostio

bA Epicraneal

. Ciliar Superior
M. Temparal . Ciliar Inferiar
bA. Oecipito Frontal Masal

. Orhkicular Qjo

Carilago del Meato

. . Elevador Lakio
Actstico Externo

.Elevador Boca
. Orbicular Boca
.Bucinadaor

b, Semiespinal de la Cabeza
b Esternocleido Mastoideno
“ena rugular Interna s
.Depresar Labia
.Depresor Boca
Flastima

. Masetera Profundo v Super.
Hueso Hioides

b.Estilohiciden

b Tiroideno

b, Esterno Hioideo

b. Escaleno Fosteriar . _ b, Canstrictor de la Faringe
bd. Esternocleido Mastoideo

M. Elevador del Hombro
M. Escaleno Medio

e e e e e

b. Trapecio

Areria Cardtida Comdn

Vista lateral

Con cada carcajada se ponen en marcha cerca de 400 musculos, incluidos algunos del estobmago que solo se
pueden ejercitar con la risa, donde solo se incluyen |5 del rostro. Mientras que en el llanto todos los musculos
del rostro se contraen hasta que el gesto se deforme, los ojos se empequenezcan y se pongan vidriosos, los
labios se comprimen hasta parecer que son una simple linea en la cara. Esto hace que el cuerpo completo se
sacuda y que las cuerdas vocales vibren por la cantidad de aire violenta que pasa a través de ellas produciendo
palabras cortas y poco entendibles.




OponeUrosis

2 : ERicranenna
musculo epicrongono

occipito - frontol

milsculo depresor -
de lo cejo

musculo elevador del labio
superior v del olo de lo noriz

muisculo orbiculor def ofo
(porcion palpebrol}
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misculo orbiculor del ojo
{porcicn orbitario)

msculo elevador
del inbio superior

miudsculo cigomatico
menor

milsculo elevador del
angulo de lo boco
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musculo risorio

miulscolo cigomadtico moyor

miisculo depresor

musculo orbiculor del dngulo de lo boco

de lo boca

musculo depresor

del labio fﬂfEFJ:DJ" msculo mentoniono

Muisculos del rostro en su vista frontal.




MUSCULOS DEL CUELLO

Determinaremos esta musculatura ordenadamente, dando su origen e insercion asi como su accion en la mayo-
ria de ellos con términos simples para una mejor comprension, ya que se puede hacer asi, entonces veamoslo
de esa manera, vamos a verlo entonces a continuacion.

o Largo del cuello:

3 . . , . s

. Empieza en el atlas y termina en la tercera vértebra dorsal, su funcion es doblar el cuello, la flecha en la grafica
marca exactamente su ubicacién y su forma.

Recto anterior mayor de la cabeza. :
Este es un musculo plano que inicia en el occipital y se dirige a las apofisis transversas de la columna cervical. &&=
Su funcién es doblar el cuello o depende de su contraccion también va a girar el cuello hacia un lado. F




Recto anterior menor de la cabeza:
Empieza por detras del recto anterior mayor y termina a los lados del atlas también se encarga de doblar el
cuello.

Escadleno anterior:
Empieza desde la tercera hasta la sexta vértebra cervical y su funcion es mantener fija la columna cervical es
decir mantener el cuello recto.



Escaleno medio:
Este musculo termina en los tubérculos anteriores de las seis ultimas cervical, abajo en las dos primeras costi-

llas funciona de la misma manera que el anterior.

Escdleno Posterior:
Empieza desde la tercera a la sexta cervical y abajo en la segunda costilla, su funcion es elevar las costillas desde

la region cervical y también mantener el cuello recto.




Mdasculos Intertransversarios del cuello:
Tiene su parte final muscular entre las apofisis transversas de las vértebras cervicales y funciona como inclina-
dor de la cabeza como en la accién de decir “Si”.

Mdsculo recto Ilateral de la cabeza:

Empieza a cada lado del atlas y del axis.Y termina en la apofisis transversa del atlas. Su funcion es fijar firme-
mente el cuello. :




Ahora conozcamos los musculos del cuello vistos de frente y empezamos con:

Esternocleidohioideo.
Empieza en la extremidad superior del torax y termina en la clavicula y esternon

7 Omoidohideo: empieza en el musculo digastrico que llega hasta el borde superior de la escapula y su funcion
es inclinar el cuello hacia atras.

Esternotiroideo: este musculo se sitia debajo del esternocleidohioideo llegando hasta el Esternon y tiene
la funcion de bajar la laringe.




Tirohioideo (I): Empieza en el cartilago tiroides (toma su nombre de la glandula tiroides) y termina en el
borde inferior del hioides y tiene como funcion bajar este ultimo. El Hioideo es un hueso corto impar ubicado
en la parte de adelante del cuello como en forma de la letra U sirve para fijar los musculos del mismo nombre
y dar estabilidad en la garganta se presenta a continuacion en la grafica 2 para que lo conozcan.

2

Hueso Hioideo

Genihioideo: Esta situado por encima del musculo Milohioideo (descrito a continuacion) y termina en la cara
anterior del hueso hioides y su funcion es bajar levemente la mandibula como una accién de deslizamiento. Se
muestra la vista en corte lateral (1) y en vista elevada para que se determine mejor el mudsculo (2).




Milohioideo.
Este es un musculo aplanado delgado y cuadrado que forma el sueIo de la boca llegando hasta el maX|Iar infe-

T-:-E'
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Milohioideo

Mdsculo digastrico:

Empieza en la base del craneo a la parte media llegando finalmente a la parte abultada del hueso mastoides
(hueso lateral de la cara) como se muestra en la figura 2 hasta el maxilar inferior y su accion es bajar el maxilar _
inferior en el movimiento de abrir la boca. Figura | vista lateral del musculo digastrico y como en todas las L
graficas anteriores la flecha muestra la ubicacion exacta del musculo en ambas vistas en la primera de lado y
en la segunda visto de atras.

) DIGASTRICO



Musculo Estilohioideo: Es un musculo delgado, alargado que empieza en la cara anterior del cuerpo del
hioides, hueso ya conocido por todos. El cual tiene por accion elevar este Gltimo hueso.

Ambas flechas muestran el musculo en diferentes vistas es decir lateral la primera y debajo de la mandibula la
segunda.

Cutdneo del cuello o platisma. Mdsculo ancho y delgado, situado en la parte lateral del cuello, y termi-
nando en el borde inferior del maxilar y su funcidn es llevar hacia abajo el labio inferior La flecha denota la
ubicacion precisa del musculo en su vista lateral y luego frontal, en color rojo.

Cutdneo del cuello vista lateral Vista frontal




Esternocleidomastoideo: Este musculo empieza en la parte superior del torax terminando en el hueso
temporal y occipital es decir en la parte lateral y trasera del craneo.

-4

Como lo marca la flecha sobre el musculo.

~ Es el mas grande y notorio del cuello se toca con mucha facilidad, la cabeza tiene sus funciones principales por
. este musculo las cuales son doblar el cuello ya sea a la derecha o izquierda y girar el cuello en ambas direcciones
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MUSCULOS DEL TRONCO: se presentan los musculos graficados tanto de frente como de espaldas, enla
misma situacion que los de la cara para que comprendan cuales son y en donde quedan, en esta ocasién vamos
a determinar el musculo individual viendo su ubicacion real y precisa a manera de saber a la perfeccion y sin
complicaciones su forma, en donde empieza, en donde termina y su funcion. De esta manera tendremos una
panoramica completa de todos los musculos haciendo que en tu estudio anatomico no se te escape nhingun
detalle, empecemos entonces. o

:

Region anterior del tronco
PECTORAL MAYOR: va desde la clavicula y el esternén hasta las primeras costillas, su funcion es cerrar el

miembro superior y ademas es inspirador miren la direccion de las flechas veran en ellas que se dirigen hacia
adentro halando el brazo después de haber sido abierto.

PECTORAL MENOR: esta por debajo del musculo anterior, es decir del pectoral mayor, va desde las pri-
meras costillas al omoplato y su funcion es bajar y cerrar o llevar hacia adentro el hombro ademas de ser un
musculo inspirador, en la grafica se determina con mucha claridad este musculo.




Lm
SUBCLAVIO: esta por debajo de la clavicula y llega hasta la primera costilla, su funcion es llevar hacia abijo
esta Ultima, la flecha en rojo no los dejara perderse.

MUSCULOS INTERCOSTALES: Su funcidn es principalmente respiratoria y quedan ubicados entre cada
costilla como lo marca la flecha.

Los musculos anteriores se subdividen para su estudio de la siguiente manera:

A) INTERCOSTALES EXTERNOS: estan entre una costilla y otra.

B) INTERCOSTAL MEDIO: estan por dentro de los intercostales externos.

C) INTERCOSTALES INTERNOS: estan entre costillas adyacentes y llegan hasta el esternon.




Mdsculo serrato mayor:
Toma su nombre por la forma de sierra o serrucho que presenta. Este musculo empieza en la escapula u Omo- |
plato y termina en la cara anterior y lateral de las primeras Costillas.

La funcién de este musculo consiste en abrir y rotar el hombro ademas de fijar a la escapula u Omoplato. Las
flechas marcan la gran extension de este musculo,veanlo.
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TRIANGULAR DEL ESTERNON: Empieza en la cara posterior o de atras, del esternon y termina p_or
dentro de los cartilagos de las costillas de la 2da a la 6ta, su funcion es bajar los cartilagos costales lo cual no
es mas que un segmento mas blando de hueso.

REGION ANTERIOR Y LATERAL DEL ABDOMEN:

Su funcién es comprimir o envolver fuertemente las visceras; intervienen en: la miccion es decir movimientos
de contraccion del ano y vejiga urinaria en la evacuacion, la inspiracion forzada, el vomito y el parto; permiten
movimientos de doblar y extender el tronco asi como de lateralizacion y rotacion.

RECTO MAYOR: es un musculo par que va desde el pubis hasta el térax, su funcion es mantener la posicion
recta del tronco, si este esta bien fortalecido. La flecha
marca el drea exacta de ubicacion y recorrido de este
musculo.




PIRAMIDAL: se centra en el pubis, es un musculo inconstante es decir auxilia a los musculos que tiene a su
alrededor a realizar un movimiento por carecer de una funcion principal.

Ubicacion del piramidal con la flecha en negro.

TRANSVERSO DEL ABDOMEN: es un musculo par, el mas profundo del abdomen y va desde la columna
vertebral hacia el abdomen, rodeandolo, sus partes de musculo inferiores forman junto con las del oblicuo
menor el llamado tendon conjunto.
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1.
OBLICUO MENOR: también es par, va desde la cresta iliaca y pubis, hasta las Gltimas costillas, forma el
plano medio abdominal.

E.'-' OBLICUO MAYOR: es el musculo mas superficial del abdomen puede tocarse facilmente es par y se ubica
= entre la pared toracica frontal-lateral, el pubis y la cresta iliaca.




DIAFRAGMA: Es un musculo que separa el térax del abdomen internamente; es un musculo par, en forma
de boveda que se mserta en todo eI agulero inferior del torax, desde la columna vertebral y pasando por | las
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unos inspiradores y otros espiradores en otras palabras entrar y sacar aire con cada respiracion se dividen, en
mayores y menores.

Serratos mayores:
ubicados mas hacia abajo
como lo marca la ﬂecilla.

Serratos menores
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el hombro y rota el

Romboides: ubicado en las ultimas cervicales y primeras dorsales su funcion es bajar

omoplato.

Trapecio: va desde el occipital en el craneo y las vértebras cervicales hasta el hombro, su funcién es acercar

el omoplato a la columna e inclinar y rotar la cabeza hacia el lado deseado.




Dorsal ancho: va desde la region lumbar hasta el hUmero; su funcion es cerrar y girar el brazo hacia adentro,
ahora que si el punto fijo esta en el himero es decir en el brazo entonces su funcion va a ser elevar las costillas.

INTERTRANSVERSARIOS: su ubicacion se deduce de su nombre ya que estan entre cada espacio vertebral
y su funcién es inclinar la columna hacia los lados.
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CUADRADO DE LOS LOMOS: va desde la cresta iliaca a la 12ava costilla; su funcién es inclinar la columna
hacia los lados e inclinar la pelvis hacia su lado, este musculo puede halar el miembro inferior completo y lograr
hacer una marcha irregular como si fuese un pato.

v

L

PSOAS-ILIACO: su funcion es doblar el muslo sobre la pelvis y le da vuelta hacia afuera; si se fija en el fémur, J 5
entonces flexiona el tronco y lo rota al lado opuesto. Empieza desde la columna lumbar hasta el fémur. il




MUSCULOS DEL HOMBRO

DELTOIDES: es un musculo carnoso que empieza en el omoplato y que finaliza en el himero y su funcion
es la de abrir el brazo, rotarlo hacia fuera, cruzarlo por sobre el térax y llevarlo hacia arriba hasta donde la
articulacion lo permita.
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El Deltoides visto en el miembro superior completo

En el hombro encontramos un movimiento muy especifico que es de la circunduccion, accion permitida por
los huesos de la articulacion glenohumeral y por un grupo de musculos llamado Manguito Rotador; a conti-
nuacion se describen y grafican, pongan mucha atencion al detalle.

El Manguito Rotador esta formado por cinco musculos siendo los siguientes:

|. Subescapular

2. Supraespinoso
3. Infraespinoso

4. Redondo Mayor
5. Redondo Menor

Pasamos ahora a la descripcion grafica para un detalle perfecto de esta musculatura.

Subescapular: Este musculo se encuentra adherido a la escapula, su funcion es rotar el miembro superior
hacia adentro.




En las graficas se muestra el Subescapular visto de frente (1) y visto de atras cubriendo totalmente la escapu-
la.(2) marcados con puntos en color azul.
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Supraespinoso




*INFRAESPINOSO: Empieza en el oméplato y se dirige al
hdmero. Su funcion es rotar hacia fuera el brazo ademds
de abrirlo.

= *REDONDOS MENOR Y MAYOR: Estos miisculos presenta
i las mismas condiciones al Infraespinoso solo varian en ubica=
cion. (El color de los titulos identifica al musculo descrito, la
vision es de frente con el brazo abierto)

MUSCULOS DEL BRAZO '
EN SU REGION ANTERIOR

Biceps (dos) Braquial Realiza la funcién de doblar el codo.

La flecha denota este mdisculo el cual suele movilizarse constan-
temente por la funcion que realiza, por ejemplo subir un objeto
pesado a alguna superficie.




El biceps esta formado por dos porciones una larga y otra corta, la primera de ellas se presenta en el dibujo
marcada en color verde y la segunda con color azul ambas forman un tendén que va a terminar en el radio la

cual se toca nos va a permitir voltear la mano hacia arriba, como en la accion de recibir algo.

Coracobraquial: Es un musculo que empieza en el oméplato hasta llegar a insertarse en
el hiumero. Su funcién es cerrar el brazo y hacerlo hacia delante.



4]
5

& AN

IR Y

Braquial anterior

Brazo region posterior o de atrds: formado por el Triceps (tres) Braquial: tiene tres porciones: siendo
estas larga, corta y media exactamente donde la flecha esta cruzada.Véanlo detenidamente.

Bien con eso terminamos la descripcion muscular del hombro y brazo. Pasa-
mos ahora a conocer los musculos del antebrazo los cuales son en nimero
de veinte, una cantidad quizas no imaginada por nosotros ya que conoce-
mos el area superficial pero nunca nos los habian presentado en estructura
muscular, es decir el antebrazo esta formado por ocho musculos anteriores
(adelante, arriba de la cara palmar), ocho musculos posteriores (arriba de
la cara dorsal de la mano) y cuatro musculos externos (laterales) los cuales
nos van a dar la totalidad de los veinte musculos antes mencionados. Bueno
lo mejor sera empezar, sin olvidar claro esta, que se describa el lugar de
ubicacion en el dibujo estructurado, donde empieza, donde termina y que
funcion tiene, interesante verdad, jahi vamos!
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Ahora iniciemos el recorrido de estos uno por uno y sigamos aprendiendo viéndolos directamente.

Pronador Cuadrado.

Ubicado en el area del carpo y empieza su recorrido en la cara anterior del cubito en su parte mas alejada al

centro del cuerpo y se dirige a la cara de adelante y afuera del radio también en su parte mas alejada del cuerpo.

La funcion de este musculo es voltear la mano hacia abajo, como haciendo la accion de apoyarse sobre algo. =
:

En el primer dibujo se muestra el musculo visto de frente y la flecha lo marca por debgjo de las fibras de otro misculo e intermedio al cubito
y radio. En la siguiente grafica (al centro) se muestra el pronador visto de atrds en donde se logra ver solo una pequefia parte de este.Y en la
ultima grafica se muestra el pronador Cuadrado en toda su magnitud obsérvenlo y conézcanlo tal como es, guiense por la flecha.

Puede decirse que el movimiento equivale a girar la mano hacia adentro. En términos técnicos de anatomia
corresponderia a decir que de la posicion neutral de la mano llevamos la cara palmar en la misma direccidon de
la regién interna del antebrazo favoreciendo asi el efecto de la gravedad, pero como la anatomia en este curso
virtual no la estamos estudiando en esos términos tan técnicos creo que sera mejor continuar como ibamos.
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Flexor Comun Profundo de los Dedos: Empieza en la cara anterior del cubito. Termina por medio de
cuatro endones que se separan al pasar por la base de la tercera falange de los cuatro ultimos dedos.
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Flexor comun profundo
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Los 4 tendones mencionados
y su separacion.

La funcidon de este musculo es doblar la muneca y también las terceras falanges dejando libre el pulgar, que
tiene movimientos independientes con relacion a los otros cuatro. Este musculo se utiliza mucho en los mo-
vimientos de garra, es decir para halar un objeto o para mantenerlo suspendido en los dedos ya que su accién
nos da esa facilidad, no permanentemente pero si por algunos instantes hasta que logremos el objetivo trazado. -
Un ejemplo claro sobre la accion del musculo flexor profundo seria el de halar una '
gaveta, en donde si hacen el movimiento van a darse cuenta que volteamos la mano
y utilizamos los cuatro dedos en donde se separan los tendones mostrados en la
grafica, compruébenlo es muy sencillo.

Flexor Largo del Pulgar: Empieza en la cara anterior del radio es decir adelante
arriba de la cara palmar para llegar a finalizar su recorrido en la segunda falange del
pulgar. Su funcién es doblar la segunda falange.

Flexor largo del pulgar







1
Se inserta mediante 4 tendones que se separan al pasar por la mufeca. Frente a la lera falange se divide en
dos partes que terminan en la segunda falange. Esta grafica muestra de una forma ilustrativa el segmento ante-
riormente escrito, solo es cuestion de leerlo despacio y relacionarlos para terminar de entenderlo.
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Insercion del flexor comin
superficial de los dedos.

La mano es algo impresionante por las funciones que realiza, falta un poco de recorrido
para llegar a su descripcion completa pero tomen esto como un adelanto de lo que
veremos mas adelante.Vean la estructura perfecta de la mano, esto que ven es la pal-
ma en donde vienen a terminar musculos y tendones del antebrazo como el descrito
anteriormente, cuando sucede una lesion a nivel de la musculatura de la mano general-
mente no hay nada que pueda reemplazar su biomecanica de movimiento, dificilmente
algo externo a su anatomia vaya a resultar como lo ideal, por ejemplo una prétesis, un
injerto y varias cosas mas que hacen el intento pero quedan cortas a la perfeccion con
la que fuimos creados.

Pronador redondo



Mdsculo Palmar Mayor: Empieza en el codo (epitroclea humeral) insertandose finalmente por un tendén
en la base del segundo metacarpiano. Su funcion es doblar la mufeca.

La flecha marca su perfecta ubicacion, véanlo.

Mdsculo Palmar Menor: Empieza en el codo y se inserta en la mufeca y el ligamento anular del carpo, !
funciona doblando la muneca.

Palmar menor



Lm
Mdsculo Cubital Anterior: se localiza en el borde interno del antebrazo en relacion al pulgar. Empieza en
el codo y termina en el quinto metacarpiano, su funcién es doblar la muneca.

Cubital anterior

GRUPO EXTERNO (lateral): Esta region del antebrazo se compone unicamente por cuatro musculos no =
por eso menos importante al contrario cumplen una funcién vital tanto los movimientos de la mano como
en el antebrazo ayudando también con la movilidad del brazo, sera mejor conocerlos
hemos hecho con los otros, pasemos a conocer sus nombres..

SUPINADOR CORTO.
RADIAL CORTO
RADIAL LARGO.
SUPINADOR LARGO.

Supinador Corto
Bien ahora veamos su descripcion completa y aumentemos nuestro conocimiento.

Muasculo Supinador Corto: Empieza en una esquina lateral interna del codo y se
inserta en el radio su funcion es voltear la mano hacia arriba, como en la accion de
pedir.




Mdsculo Supinador Largo o Braquiobraquial: Empieza en borde lateral de afuera del humero y_se
inserta en la apof'5|s del radio su funC|on es doblar el antebrazo sobre el brazo y también girar este mismo

el area anteriormente descrita.

Miuisculo Radial Largo: Este musculo esta exactamente abajo del supinador largo y por arriba del radial
empieza su recorrido en una base superior del humero cerca del codo y termina en el segundo metacarpiano,
su funcién es doblar el codo estirando y llevando la mano hacia fuera.

Radial largo




Musculo Radial Corto: Ubicado abajo del radial. Empieza en epicondilo humeral y se inserta en el tercer meta-
carpiano. Su funcién es extender la muheca.
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Radial corto
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Ahora vamos con el grupo de la region Posterior o la mas visible o palpable, bueno y porque es asi, simplemen-
te, si todos se tocan el antebrazo lo primero que se van a tocar es esta region, si se ven el antebrazo es esta
region la que se van a ver, es casi que por instinto que cuando vemos que algo viene hacia nosotros directamen-
te a golpearnos el rostro, como mecanismo de defensa levantamos los miembros superiores y nos cubrimos
esperando que el impacto nos de en los antebrazos en que parte, en la jPOSTERIOR! Vamos a conocerla.

GRUPO POSTERIOR

ABDUCTOR LARGO DEL PULGAR.
EXTENSOR CORTO DEL PULGAR.
EXTENSOR LARGO DEL PULGAR.
EXTENSOR PROPIO DEL DEDO INDICE.
EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS.
EXTENSOR PROPIO DEL MENIQUE.
CUBITAL POSTERIOR.

ANCONEO.
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Abductor Largo del Pulgar: Empieza en la cara posterior del cubito y radio y termina en el primer meta-
carpiano. Su funcioén es abrir el pulgar, también hace hacia arriba la mano.

Abductor largo del pulgar

Extensor Corto del Pulgar: Empieza en la parte de atras del cubito y radio y termina su recorrido en la
primera falange del pulgar, este musculo tiene la funcion de abrir y llevar hacia arriba el pulgar.

Extensor corto del pulgar
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Extensor Largo del Pulgar: Empieza en la cara posterior del Cubito y termina su recorrido en la base de la
segunda falange del pulgar. Su funcién es la extensién del pulgar.

Extensor largo del Pulgar

Extensor Propio del Dedo Iindice: Empieza en la parte inferior del cubito y se inserta en el tendén del
extensor comun de los dedos. Su funcion es extender el dedo indice.

Extensor propio del dedo indice




-

Extensor Comun de los Dedos: Empieza su recorrido en la base mas superficial del cubito y termina en
parte de atras de las falanges de los Ultimos cuatro dedos. Su funcion es extender las falanges de los dedos
antes mencionados.

Extensor comtn de los dedos

Extensor Propio del Mehique: Empieza su recorrido en la misma parte del muasculo anterior solo que & &2
este termina su recorrido en la parte de atras de la ultima falange del dedo menique juntandose con tendon
del extensor comun de los dedos. Su funcion es extender el dedo menique.

Extensor propio del mefique




Cubital Posterior o Extensor Cubital Del Carpo Empieza en la base mas superficial del cubito ademds

del borde posterior de este mismo hueso, terminando en la cara posterior del quinto metacarpiano. Su funcion
es extender y llevar hacia adentro la mano. La flecha como siempre nos ubica en el lugar exacto del musculo.
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Musculo Ancéneo: Con este mUsculo terminamos nuestro recorrido por el
famoso antebrazo, bueno famoso es ahora que ya sabemos que tiene veinte
musculos y quizas era algo que ni imaginabamos, bueno ahora y sera mejor que
pasemos al dltimo y pasemos a la siguiente estructura. Bueno el Anconeo em-
pieza su recorrido en el mismo lugar al anterior y termina en el borde posterior
de este, como se daran cuenta es muy corto su trayecto. Su funcion es extender
y llevar hacia abajo el antebrazo, como en la accién de una pronacion es decir
voltear la mano hacia abajo.

Ancéneo

Bien, pasamos ahora a la estructura Anatomica de la Mano, una parte fundamental
en el organismo del ser humano y también de los animales no racionales. Vamos
a conocer su musculatura detalladamente y de ahi partiremos para que se logre
comprender que la mano es Unica en su género arquitectonico, las graficas las am-
pliaremos para que vean totalmente el disefio cuidadoso que el fabricante tuvo al
momento de hacerla, bueno pasemos mejor a conocerla, es mejor.
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MUSCULOS DE LA MANO ;

Ya hemos hablado un poco con respecto a esta estructura del cuerpo humano, claro, solo fue algo asi como "_-?-

un pequeno comentario, y es que hablar sobre la mano significa en el mayor de los casos compenetrarse di-
rectamente con la parte del cuerpo que mas utilizamos en todos nuestros ambitos sociales o al menos los

mas importantes como lo podrian ser, familia, amigos y trabajo. En anotaciones anteriores mencionamos que la
mano tiene movimientos hacia todas direcciones y se complementa perfectamente con los dedos la cual es la 1,.‘;? -*.
parte final o distal del miembro superior y es que hay que hacer la perfecta distincion en cuanto a regiones del
cuerpo, porque al decir MANO toda persona entiende que en union a los dedos representan una solo segmen- “ﬁ
to cuando en realidad no es asi, son dos, Mano y Dedos son estructuras separadas que trabajan en conjunto y ;ﬁ:..
dan la perfecta mecanica de movimiento, son aliados perfectos en un movimiento ordenado y bien pensado.A ,,.. "E
diferencia del pie en donde los dedos no tienen mayor ingerencia, son importantes eso si, pero no representan & = "5
una amenaza de deficiencia hacia el cuerpo de la persona si en dado caso faltara alguno, son importantes en la 5 - i
fase final del paso, pero con un buen proceso de Rehabilitacion eso puedo suplirse perfectamente. En la mano 7
no es asi, si algo falta nos da problemas seglin sea lo que hagamos o intentemos hacer. El constructor de la
mano la hizo tan bien y tan perfecta que nos permite por medio de eso generar ingresos (trabajar) ser cordia- g =
les (como saludar, toda persona da la mano como accion de educacion frente a la otra) ayudar a otros (halar = - .
o cubrir a otras personas) llevar a otros hacia un lugar determinado (guiar con los dedos) identificar algo o a
alguien (senalando) producir musica (la mayoria de instrumentos se tocan con los dedos y se recargan en la |
mano), bueno si continuamos la lista nos pasamos aqui un buen rato, pasemos mejor a conocer esta importante
estructura humana y disfrutemos de su anatomia.
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La mano consta de region Palmar o cara palmar conocida simplemente como Palma y de region dorsal o cara
dorsal. La mayor cantidad de musculos los encontramos en la Palma, si se tocan sentiran el acolchonamiento en #
esa area, mientras que en la cara dorsal no es asi, ya que si la pueden ver y tocar sentiran areas duras de hueso, :
pequenas areas de masa muscular al abrirlos dedos, tendones y ligamentos, exceptuando la regidon en donde
esta el dedo gordo que si presenta areas de musculo la cual se les dara a conocer. Los musculos de la mano se
componen de la siguiente manera:

Musculos Interoseos divididos en:
INTEROSEOS DORSALES.
INTEROSEOS PALMARES.

MUSCULQOS TENARES: Divididos de la siguiente manera:
ADUCTOR DEL PULGAR.

FLEXOR CORTO DEL PULGAR.

OPONENTE DEL PULGAR.

ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR.

MUSCULQOS HIPOTENARES: integrado de la siguiente manera:
OPONENTE DEL MENIQUE.

FLEXOR CORTO DEL MENIQUE

ADUCTOR DEL MENIQUE

PALMAR CUTANEO

La descripcion de estos mUsculos es bastante especifica por lo que necesitamos presentarselos uno por uno '

, . . . . e
y con la imagen ampliada a manera de que los vean bien y de la misma forma los analicen mas detalladamente " &
ya que representa una musculatura muy importante para las persona.
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MUSCULOS INTEROSEOS: Se presentan a continuacion los Interoseos Dorsales ubicados entre los espaci_os
que dejan los dedos al abrirse. Empiezan en el cuerpo de los metacarpianos y se dirigen a la base de la prime-
ra falange desde el dedo indice hasta el menique. Su funcion es extender los dedos y abrirlos, a diferencia de
los Interoseos Palmares, que cierran los dedos estando ubicados en la region palmar en la cara anterior de los
metacarpianos en igual numero y,ambos entonces son en numero de cuatro, nombrandolos simplemente del |
al IV y dejando libre al primer dedo en el caso de los dorsales y al quinto dedo en el caso de los palmares, es
decir, estos no tiene musculo interoseo ya que constan de musculatura especifica.

Ejemplo de los interoseos dorsales

MUSCULOS TENARES: La eminencia tenar es la regién mus-
cular mas alta de la mano, cercana al pulgar y se compone por
los siguientes musculos:

Aductor del Pulgar: es el mas profundo de los musculos de
este grupo. Empieza su recorrido en el carpo y en el tercer me-

tacarpiano para llegar a terminar en la articulacién metacarpo-
falangica del pulgar.

Aductor del pulgar

Su funcién es: cerrar, doblar y ayudar a la oposicién del pulgar.




Lm
Flexor Corto del Pulgar: Empieza en el carpo especificamente en los huesos: trapecio, trapezoide y hueso
grande, terminando en la primera falange del dedo pulgar.

Flexor corto del pulgar.

Funcién: Dobla, cierra y ayuda a la oposicion del pulgar.

Abductor Corto del Pulgar: Es el mas superficial de to-
dos. Se origina en el carpo en el hueso escafoides y se termina
por insertar en la primera falange del pulgar.

Abductor corto del pulgar




MUSCULOS HIPOTENARES: Musculos cercanos al menique siendo los siguientes:

Oponente del Menhique:
empieza su recorrido en el hueso ganchoso, para insertarse finalmente en el quinto metacarpian

Oponente del mehique

Funcion: doblar el mefiique desde su primer falange a la tercera haciendo la oposicién
en direccion al pulgar.

Flexor Corto del mehique: Empieza en el hueso ganchoso y termi-
na su recorrido en la primera falange del menique.

Funcién: Doblar la primera falange del mefique.




Aductor del Mehique: Empieza en el hueso ganchoso y termina insertandose en la primera falange del
menique.

z

Palmar Corto o Palmar Cutdneo: Empieza en la aponeurosis palmar es decir en donde se encuentra ya %
el musculo comprometido con nervios, para terminar insertandose en piel de la palma de la mano lo cual hace & 5.2
que esta sea muy sensible.

Funcién: formacién de pliegues cutdneos verticales (las lineas que nos vemos en la palma).




Musculos del Muslo: Region Anterior (adelante)

Cuadriceps Crural: Recubre por delante casi todo el fémur, es un musculo formado por cuatro musculos
que llegan en un tendon conjunto hasta la rotula, dan fuerza y estabilidad al miembro inferior permitiendo que
el ser humano se desplace con energia y velocidad segun sus necesidades. Estos cuatro musculos se presentan
a continuacion de la misma forma que los anteriores aunque lo mas importante es que los conozcan, que los
vean para que de esa forma sean mejor comprendidos y analizados.

Vasto interno: Empieza en el fémur, y debe compartir ese espacio con los otros tres musculos, se dirige hacia
adentro del muslo cubriendo esa parte.

...i':'-' "l.)r';-\.;l
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Vasto interno

En la grafica observamos el musculo Vasto interno con forma de una gota, la flecha denota su forma
y su ubicacién a manera de que lo conozcan con exactitud.




Vasto externo: Empieza de la misma forma que el anterior es decir sobre el mismo hueso, solo que este se
encuentra hacia fuera, en contra del vasto interno.
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Como vemos en el dibujo el vasto externo es largo y cubre todo el
lado de afuera del fémur ddandole proteccion y estabilidad.

Recto anterior: Empieza en el hueso coxal, si se recuerda en este hueso encontramos la espina iliaca se hace
la mencion para ubicarlo de una forma mas rapida, la flecha al centro denota este musculo es el que abraca mas
espacio en el cuadriceps.
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Crural: Empieza en el fémur y si se observa es mas profundo que los otros tres, la flecha en el dibujo marca
eso en el cuadriceps, véanlo cuidadosamente.

La funcion del cuadriceps generalmente se toma como algo en conjunto y ocupa dos
articulaciones en especial para demostrar su funcionalidad siendo estas la articula-
cion de la cadera y la articulacion de la rodilla. En ambas articulaciones el cuadriceps
trabaja en union muscular, por ejemplo da una potente contraccion muscular si ha-

;:« cemos una extension de la articulacion de la rodilla. Hace también una flexion en
g':::"* la articulacion de la cadera llevandolo hacia arriba, logrando esto haciendo menos

% 4 esfuerzo, por ejemplo al subir una grada. Representa para el ser humano una fuerte
-y herramienta al momento de descargas de energia en cualquiera de sus ambitos pero

-
-
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sobre todo a nivel deportivo dandole fuerza y velocidad a sus movimientos.

Sartorio: Empieza en la espina iliaca en la parte de arriba y adelante y termina en el hueso mas prominente
de la pierna es decir la tibia, la funcion de este musculo se las describo con un ejemplo a realizar por ustedes
mismos, primero siéntense comodamente, ya estando en esa posicion crucen al pierna
sobre el muslo de la otra y sosténganse asipor un momento vean la forma del musculo y
su recorrido en el dibujo de abajo (guiense por la flecha) hace una diagonal larga en toda
la masa muscular del cuadriceps permitiéndonos realizar ese tipo de movimientos, el sar-
torio es conocido como el musculo del Sastre y es por la posicién que ellos toman para
coser una prenda cuando no utilizan la maquina que realiza esa funcion.

Sartorio




1.
Aductor Mayor: Empieza en el isquion y pubis hasta llegar a el fémur, su funcion es abrir y doblar la rodilla
extendiendo la musculatura del muslo.

Aductor mayor

Aductor Mediano: Empieza en el pubis hasta llegar a el fémur, su funcion es cerrar
y rotar el muslo hacia fuera.

Aductor mediano




Aductor Menor: Este musculo esta sencillito mira, empieza en el pubis y termina en el fémur y tiene la misma
funcion del anterior, facil verdad.

Aductor menor

Pectineo




Recto Interno o Gracilis: Lo que se conoce de este musculo es que termina en el pubis y la tibia, funciona
doblando y cerrando la pierna.
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Recto interno

Con este musculo terminamos el detalle de la musculatura de la region anterior del muslo, vamos en forma
ordenada en el estudio anatomico de los segmentos musculares del ser humano para que todo lleve un segui-
miento logico y sea mas facil de recordar y analizar. Los musculos del muslo proporcionan a la persona mucha
descarga de fuerza y si estos estan bien trabajados van a dar una forma muy estética a la persona, al decir bien
trabajados me refiero a que el muslo es un area del cuerpo humano con constante movimiento y se puede
hipertrofiar (aumentar) su masa muscular realizando ejercicios anaerdbicos con resistencia (pesa) y lograr de
esta forma musculo y fuerza.

El muslo esta formado por dos regiones, anterior y posterior dicho de otra forma, adelante y atras como us-
tedes ya sabian. Es momento entonces de pasar a conocer con detalles precisos, graficados y sencillos la otra
region de atras del muslo lo cual con gusto se presenta a continuacion.




MUSCULOS DEL MUSLO- Region Posterior

Semimembranoso: Empieza en el isquion y se dirige hacia la tibia terminando ahi. Su accién es doblar la
pierna sobre el muslo y de extension del muslo sobre la pelvis rotando la pierna internamente.

Semimembranoso

Semitendinoso: Este musculo tiene una similitud casi idéntica a el anterior lo que varia es su ubicacién en el
muslo véalo y comparenlo con el semitendinoso, ambos tienen la misma funcion.

Semitendinoso
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Biceps Crural: tiene dos porciones, una isquiatica y otra femoral, llamadas asipor el hueso en donde empie-
zan,ambas llegan al peroné en la pierna, su accion es la de flexionar la pierna sobre el muslo, extender el muslo
sobre la pelvis y rotar hacia afuera la pierna.
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de atras

L REEIN B

Visto de lado

Con este musculo terminamos el detalle del muslo posterior o de atras ahora pa-
samos a presentarles la estructura anatémica de la PIERNA, la cual como lo hicimos
con el muslo y el resto de musculos que ya conocimos anteriormente, la detallaremos
con sus musculos individuales senalizados y al mismo tiempo ubicando su origen e
insercion es decir donde empieza y donde termina determinando también que es lo
que hacen, como funcionan, esto es para aprovechar mejor las graficas y aprender de
una mejor manera la anatomia del miembro inferior, pasemos entonces a conocer la

musculatura de esta region del cuerpo humano. Tibial anterior

Tibial Anterior: Empieza en la tibia y se dirige a la parte de interna del pie, para que
se ubiquen lo lleva en direccion del dedo gordo. Su funcion es llevar hacia adentro el pie,
como cerrando los pies al estar en una posicion firme, y al mismo tiempo la persona
puede levantar el pie girandolo para apoyarse en el dedo pequeno y todo ese lado.



1.
Extensor Propio Del Dedo Gordo: Empieza en el peroné y termina en la 2da. falange del dedo gordo, su
funcién es extender el dedo godo.
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Extensor propio del dedo gordo

Extensor Comun de los Dedos: Empieza en la tibia y el peroné, terminando en los Gltimos cuatro dedos
del pie, su funcidn o accién es extender los dedos del pie y flexionar el pie sobre la pierna.

Peroneo Corto



Peroneo lateral corto: Empieza su recorrido en el peroné llegando a terminar en el 5to. Metatarsiano, su
funcion es abrir y rotar hacia afuera el pie. El dibujo se muestra de lado para que se entienda mejor su funcion.

Peroneo lateral corto

RIS R

Peroneo Lateral Largo: Empieza en la tibia y peroné llegando hasta el | er. metatarsiano, su accion es exten-
der y rotar hacia afuera el pie y ademas aumenta la concavidad plantar (arco plantar).

Peroneo lateral largo

Popliteo: se inserta, es decir tiene su base de recorrido final en la tibia y su funcién
es doblar la pierna rotandola hacia afuera. (Musculo visto de atras para entender mejor
su funcion).
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Flexor Largo Comun de los Dedos: Empieza en la tibia hasta la cara plantar (abajo de los dedos) de los
ultimos cuatro dedos del pie, su funcion es doblar los dedos y extender el pie inclinandolo hacia adentro.

Flexor largo comiin de los dedos

Tibial Posterior: Empieza en la tibia y peroné hasta terminar en el borde interno del pie, su funcion es cerrar
y rotar hacia adentro el pie.

Tibial Posterior
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Flexor largo propio del dedo Gordo: su recorrido es desde el peroné al dedo gordo, su accion es doblar
el dedo gordo.

Flexor largo del dedo gordo

Soleo: Empieza en el peroné y tibia terminando en el tendon de Aquiles.



Gemelos o Gastrocnemios externo e interno: que van desde el tercio inferior femoral hasta el tendon
de Aquiles.

-
i Gemelos

Tendoén de Aquiles: Forma una prominencia en la cara de atras del tobillo, esta formado por la reunién de
los tres musculos anteriormente nombrados, éste tendén termina su recorrido en la articulacion tibiotarsiana
(union de los huesos del pie y la tibia) y su funcion es la de subir el pie y la de cerrar y rotar hacia adentro el pie.

Tendén de Aquiles
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Plantar delgado: va desde la esquina de adentro del fémur hasta el calcaneo, su funcion
es auxiliar al triceps sural (muUsculo posterior de la rodilla) a bajar el pie.

MUSCULATURA DEL PIE

Empezamos ahora otra descripcion y como se han podido dar cuenta hemos procurado ir en orden para una
mejor comprension dejandoles ya bastante material anatomico importante para su analisis y aprendizaje. Es
turno entonces del pie, el cual es un segmento anatomico muy protegido, es decir los zapatos evitan el contacto
de sus huesos y musculos ya que ambos deben resistir el peso corporal y los cambios de terreno de los cuales
hacemos uso para movilizarnos, asi también como los cambios de temperatura, el agua y substancias toxicas
que al penetrar en las capas de piel y musculares del pie pudieran causarnos
algunos trastornos. El pie consta de dos regiones o partes conocidas como,
Dorsal y Plantar, las cuales a continuacion con mucho gusto se les describi-
ran senalizadas y descritas, veamoslo a continuacion.

Regién Dorsal: Pedio o extensor corto de los dedos: Empieza en el as-
tragalo y el calcaneo (huesos del tarso como recordaran) hasta los cuatro
primeros dedos, su accion es subir de las falanges de esos mismos cuatro
dedos.
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Musculo extensor corto del dedo gordo: Empieza en el calcineo y termina en la falange proximal (m_és
cercana) del dedo gordo. Su funcién hacer hacia arriba el dedo gordo. La imagen esta mas agrandada para que
vean bien el recorrido de este musculo y para que también logren determinar la primera falange que es donde
este musculo hace su insercion, véanlo detalladamente
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Extensor corto
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Pasemos ahora a determinar la segunda region o parte del pie, llamada Plantar o Planta del pie, como ya es
sabido por ustedes.Ahora bien, es interesante ver como son estos musculos que a veces o en gran parte son
muy sensibles al tacto, cuantos son y que forma tienen, bueno pasemos a verlos y aprendamos mas.




REGION PLANTAR

Musculos Interoseos Dorsales: Son 4, empiezan en los metatarsianos (huesos que van después de los del tarso)
y terminan en las primeras falanges. Su funcion es doblar la primera falange de los dedos y abrir los dedos.

“ﬁ\“ L1

Musculos Interoseos Plantares: Empiezan en los metatarsianos y terminan en las primeras falanges su funcion *
es doblar la primera falange de los dedos y cerrar los dedos.

Interoseos Plantares
. L
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Cuadrado carnoso de Silvio: Empieza en el calcaneo y termina en el Tendon del flexor largo de los dedos. §
Funcién, doblar los cuatro ultimos dedos.

Cuadrado Carnoso de Silvio

-2
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Flexor Corto Plantar:Tiene su inicio de recorrido en el calcaneo y tiene su inser-
cion en la falange Media del 2do al 4to dedo. Funcidn: doblar los dedos.
', _. H
o Flexor Corto Plantar
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Flexor corto del dedo Gordo: Tiene dos partes. Empieza en las cuhas o huesos cuneiformes (huesos del
tarso) y termina en la base de la falange de la primera falange del dedo gordo. Funcién: Doblar el dedo gordo.

Sigan la flecha segun la descripcién. -.—a_-

-3
Abductor del dedo Gordo: Se origina en el calcaneo y se inserta en la cara interna de la base de la primera 578
falange del dedo gordo. Su funcion es abrir el dedo gordo. Simple verdad.
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s Abductor del dedo gordo




Aductor del dedo Gordo: Empieza en el cuboides y se inserta en la cara lateral de la base de la primera falange,
su funcion es cerrar y doblar el dedo gordo.
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- Aductor del dedo Gordo
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Flexor corto del 5to. Dedo: Inicia en la base del 5to metatarsiano y termina en la primera falange del 5to
dedo o dedo pequenio, su funcion es abrir, doblar y hacer oposicion obviamente del 5to dedo. o,

g Flexor corto del 5to dedo
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Abductor del 5to. Dedo: Empieza en el calcaneo y se inserta en la base de la primera falange del 5to dedo

y 5to metatarsiano. Su funcion es abrir, doblar y hacer oposicion, como veran hace la misma accién en similitud
al musculo anterior.
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% : Abductor del 5to dedo

Oponente del 5to. Dedo: Se origina en la base del quinto metacarpiano y termina en el borde lateral del
quinto metacarpiano Funcion:Abrir, doblar y hacer oposicion en ese 5to dedo.




LIGAMENTOS Y TENDONES

Los ligamentos son bandas cortas de resistentes
fibras que conectan a los tejidos que unen a los
huesos en las articulaciones. Su funcién mecanica
es guiar el movimiento normal de la articulacion y
restringir los movimientos anormales. Estas funcio-
nes son asistidas por una congruente geometria de
la superficie de la rodilla y la accion musculo-tendi-
nosa. Los ligamentos pueden estar sometidos a ten-
siones extremas cuando se producen sobrecargas
o movimientos inadecuados que pueden danar el
sistema natural de regulacion de la articulacion. Un
excesivo estiramiento puede dar como resultado
en una inestabilidad que altera la cinematica de la
rodilla y la distribucion de cargas. Esto incrementa
la vulnerabilidad de lesién de otros ligamentos y te-
jidos musculo-esqueléticos. La inestabilidad causada
por la lesion de estos puede ser una gran limitan-
te en los niveles de actividad y quizas resulte en
una enfermedad degenerativa. Esto ha motivado a
los investigadores a examinar los mecanismos de
las lesiones y las técnicas para la reparacion o re-
construccion de estos. Sin embargo una pregunta
importante es ;que papel desarrolla un ligamento
individualmente en el comportamiento mecanico
de la articulacion?.

Los mecanismos de la lesion y la eficacia de la re-
paracion o los procedimientos de reconstruccion
¢son los adecuados?. Estas inquietudes han sido ob-
jeto del desarrollo de mdltiples estudios y expe-
rimentos. Pero todos ellos tiene en parte la gran
limitacion asociada con la medicién experimental
de fendmenos cinematicos y mecanicos, tanto en el
desarrollo de estudios biomecanicos in vivo como
en vitro. Los estudios experimentales de la meca-
nica de los ligamentos son técnicamente dificiles,
costosos y propensos a errores. El andlisis de la de-
formacion y el esfuerzo en ligamentos son campos
de estudio vigentes, que han generado el desarro-
llo de nuevos sistemas de medicion. El caracterizar
cualquier fendmeno requiere un gran numero de
ensayos (animales de laboratorio) o determinada
cantidad de tejidos humanos. Esto frecuentemente
resulta prohibitivo por su alto costo y los requeri-
mientos de tiempo.

FUNCION DE LOS LIGAMENTOS
Los ligamentos permiten el movimiento casi sin es-

fuerzo de la articulacion en las direcciones anato- | &
micas naturales y de igual forma restringe los mo-
vimientos anormales. La libertad de la movilidad es
alcanzada por la acciéon de lubricacion del cartilago
que cubre las superficies de los huesos de la rodi-
lla. Los ligamentos y tendones son tejidos suaves “j?_k
de colageno. Los tendones conectan musculo con ;f-:;
hueso y los ligamentos interconectan hueso con e
hueso y tienen un rol muy significativo en la estruc-
tura musculo esquelético. La reparacion de estos
representa un area muy importante en el trata-
miento ortopédico, principalmente un objetivo muy
buscado es restaurar su funcién mecanica. Ambos
tienen una estructura jerarquica que afecta su com-
portamiento. Por lo tanto estos pueden adaptarse
mecéanicamente a cambios en su ambiente debidoa |*
lesiones causadas por golpes, caidas o ejercicios mal
ejecutados. De esta forma estos son un ejemplo del
concepto de adaptacion mecanica mediada por una
estructura funcional.

Respuesta Mecdnica de los Ligamentos.

La estructura jerarquica de un ligamento es un gru-
po de pequenas entidades llamadas fasciculos que -
forman las fibras basicas.A su vez en esta estructura
existen fibras onduladas que contribuyen de forma
significativa en su respuesta no lineal a un esfuer- £
zo de tension aplicado. Pero sin embargo no queda = :
claramente en que forma y cantidad es la relacion
funcion—estructura que desempena un papel en el
comportamiento de un ligamento. Muchos estudios
experimentales se han enfocado en describir su
comportamiento. Por tal motivo podemos comen-
tar que:

a) La estructura jerdrquica de los ligamentos y ten-
dones es mucho mas dificil de cuantificar que la de
huesos.

b) Los ligamentos y los tendones muestran ambos %
comportamientos no lineales y viscoeldsticos en pre- gt
sencia de cargas, siendo mas dificiles de analizar que
los comportamientos lineales de los huesos.

Diversas investigaciones describen la complejidad 8%
de los ligamentos como estructuras anisotropicas &
que tienen un comportamiento no lineal en el tiem- by
po e historicamente dependiente de las propieda-

des viscoelasticas. La obtencion de modelos mate-



maticos partiendo de los datos experimentales han
sido objetos de hipotesis. Entre los cuales podemos
mencionar el modelo biologico de Jeffrey A.Weiss de
tejidos suaves en tres dimensiones utilizando elemen-
tos finitos para describir su comportamiento. Basado
en las variaciones de deformacion, presion y dilatacion
para materiales transversalmente isotropicos.

Si consideramos que los ligamentos tienen una estruc-
tura jerarquica que regula su comportamiento, y si al-
guno de ellos se ve afectado por lesion, el resto del
sistema tratara de compensar el movimiento normal
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Los tendones
unen los

musculos a
los huesos

Los tendones son tejido conectivo fibroso que une
los musculos a los huesos. Pueden unir también los
musculos a estructuras como el globo ocular. Los
tendones sirven para mover el hueso o la estructura,
mientras que los ligamentos son el tejido conectivo
fibroso que une los huesos entre si y generalmente
su funcion es la de unir estructuras y mantenerlas
estables. La union de varios fibras originan un mus-
culo y los extremos del musculos originan un ten-
don. Los tendones se unen a los huesos y permiten
moverlos.

Los ligamentos son unas tiras de una sustancia
fibrosa que, en las articulaciones, unen los huesos
5. - para que estos no se desplacen de su sitio. Permiten

=y que las articulaciones se puedan mover sin despla-
g el
: }' zarse de su lugar.
:'!." La rodilla es esencialmente una articulacion en bisa-
i
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Los ligamentos
unen a los

de la articulacion, teniendo como consecuencia un ‘es-
fuerzo adicional en los ligamentos no danados, provo-
cando una inestabilidad en la rodilla. Nuestro interés
se centra en observar como se reflejan tales cambios
a nivel de la respuesta de la estructura ligamentaria.
Para lo cual se detecta los cambios de tension su-
perficial del ligamento, por medio de un sistema de
monitoreo de tension-deformacion con el objetivo de
establecer los patrones de comportamiento repre- . .
sentativos de la articulacion.

gra modificada que se localiza donde la punta del fé-
mur (hueso del muslo) se une con la parte superior
de la espinilla (tibia). Cuatro ligamentos principales
conectan estos dos huesos:

eLigamento colateral medial (LCM), que se extiende
a lo largo de la parte interior de la rodilla y evita
que ésta se doble hacia adentro.

eLigamento colateral lateral (LCL), que se extiende a &
lo largo de la parte exterior de la rodilla y evita que 3
ésta se doble hacia afuera.

eLigamento cruzado anterior (LCA), que estd en la
parte media de la rodilla y evita que la tibia se desli-
ce hacia afuera frente al fémur y brinda estabilidad
rotacional a la rodilla. i

eLigamento cruzado posterior (LCP), que trabaja jun- %
to con el LCA y evita que la tibia se deslice hacia
atrds por debajo del fémur
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Ligamentos de la columna

* Ligamentos de los cuerpos vertebrales:

+ Lig. longitudinal anterior: delante del cuerpo vertebral
+ Lig. longitudinal posterior: por dentro del agujero vertebral recubriendo los cuerpos.

* Ligamentos de los arcos vertebrales:

¢ Lig. amarillo: tapiza la parte posterior del agujero vertebral. La puncién lumbar se realiza

a este nivel entre [ 4-L5.

+ Lig. intertransverso: entre apdfisis transversas de las vértebras
+ Lig. interespinoso: entre apdfisis espinosas de las vértebras
+ Lig. supraespinoso: entre la apdfisis espinosa de una vértebra a otra, pero en la punta,

el anterior es mads anterior.

* Ligamentos interapofisarios anteriores y posteriores: se encuentran en las apdfisis articulares.

MOVIMIENTOS
ESQUELETICOS

Los movimientos logrados por el sistema esquelético
son identificados como pasivos ya que no gozan de
gran amplitud exceptuando en algunos casos la co-
lumna vertebral y a las personas que gozan de articu-
laciones laxas.

En esta unidad analizaremos los diversos movimientos
logrados por el ser humano desde una base esquelé-
tica la cual le permite generar al mismo tiempo una
contraccion muscular, convirtiendo esto entonces en
un movimiento activo y dinamico a través del musculo.

La necesidad del movimiento en el hombre es la causa
primordial de que se investigue el beneficio del mis-
mo a través del ejercicio, y es aqui donde la educa-
cion fisica juega un papel importante, no solo como la
encargada de saber ensenar un movimiento sino que
también de ubicarlo segin el area anatomica funcio-
nal para que sea bien realizado y con el conocimiento
preciso por parte del maestro para que todo encaje
perfectamente y no caiga en errores que en la edu-
cacion fisica se transforma en Lesiones de todo tipo,
pero principalmente y con caracter de gravedad a ni-
vel 6seo. Asi que adentrémonos en esta unidad y co-
nozcamos esta dinamica de movimiento esquelético.
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Movimientos del cuerpo humano permitidos 3

segun la esquelética

Bien hagamos un poco de memoria antes de llegar
directamente al movimiento, lo cual pues no esta de
mas.

Esqueleto es una armazon sélida que sirve de sostén 'y
de proteccion de las partes delicadas o blandas como
lo pueden ser los organos internos, estructurado por

cartilago articular, tejido esponjoso, médula, tejido !

compacto y periostio.

Las Articulaciones se dividen en tres clases: Articula-
ciones moviles gozan de movimientos amplios, semi

moviles son de movimientos poco extensos e inmovi-

les no poseen movimiento. Los huesos se clasifican en
largos, planos y cortos. Medula ésea roja: del hue-
so en desarrollo. Medula 6sea amarilla: ordinaria
predominan las células grasas. Recordemos también
las partes del hueso como lo puede ser:

Endostio: Tejido que tapiza la cavidad medular de un
hueso.

Periostio: Tejido conjuntivo, cubre todos los huesos
y puede formarlos.

Los musculos se agrupan en tres grupos: Lisos que

son de movimiento involuntario, Estriado que son los
musculos voluntarios, se hallan bajo control y Cardia-
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co que se encuentra solo en el corazén y es involun-
tario. Los huesos de la cabeza forman una especie de
bdéveda 6sea, el Craneo, constituido por ocho huesos
que se sueldan entre si por medio de Suturas, que son
uniones que no permiten el movimiento. La funcién
del craneo es la de proteger el encéfalo.

Los huesos de la cara también conforman el craneo.
Cuando masticamos, movilizamos el Unico hueso moé-
vil de la cabeza, el Maxilar inferior o mandibula.

Al esqueleto del tronco podemos movilizarlo para re-
coger un objeto del suelo o desplazarnos, ampliar el
torax en una inspiracion profunda, etc.

Este comprende un eje flexible, la Columna vertebral,
que forma una especie de “jaula”, y la Caja toracica,
con las Costillas y el Esternon. En su interior se alojan
organos importantes, como el corazoén y los pulmo-
nes.

La columna vertebral esta formada por 33 huesos pe-
quefios, lasVERTEBRAS, que permiten la realizacion de
movimientos diversos como inclinar la cabeza cuando
asentimos, elevar el menton, etc.

Numerosos musculos, que se fijan a las vértebras, po-
sibilitan dichos movimientos. Otros se insertan en las
costillas exteriormente, provocando una dilatacion de
la caja toracica en los movimientos de inspiracion.

Los Miembros superiores e inferiores estan unidos al
tronco, por medio de las CINTURAS. La cintura Esca-
pular, para los miembros superiores, y la cintura pélvi-
ca, para los inferiores. En el primer caso, formada por
dos huesos, el Omoplato y la Clavicula, y en el ultimo
por un solo hueso, el lliaco, que a su vez esta formado
por tres huesos soldados.

El esqueleto posee Huesos Largos, como el Humero
y el Fémur; Huesos planos como aquellos que forman
el craneo, el omoplato y el esternon;y Huesos cortos,
como el Tarso y el Carpo, en los miembros, y las vér-
tebras.

Los huesos se relacionen entre si por medio de las

articulaciones, que de acuerdo a su movilidad se calci-
fican en: FIJAS, SEMIMOVILES y MOVILES.

Un hueso esta estructurado por:

Cartilago Articular en la parte superior, tejido espon-
joso inmediatamente por debajo médula, rodea a todo
el hueso el tejido compacto, tejidos compactos en el
centro del hueso, y el periostio limitando con el tejido
esponjoso inferior.

Articulaciones moviles:

Gozan de movimientos amplios.

La mayoria de las articulaciones moviles presentan los
siguientes elementos:

a) Superficies articulares: Generalmente son dos

epifisis de huesos largos. Esas superficies suelen
ser lisas.

b) Cartilago articular: Recubre toda la superficie *

articular de ambos huesos hasta el limite del
movimiento de un hueso sobre el otro; el car-

tilago es blanco, liso, brillante, facilita el desliza- |~

miento de una superficie sobre otra.

c) Capsula fibrosa: Tiene la forma de un cilindro 4 :

hueco, abierto en ambos extremos con los cua-
les se inserta en cada hueso.

d) Membrana sinovial: Es delgada y cubre toda la
cara interna de la capsula fibrosa y las superfi-
cies del hueso que no son articulares. Segrega
sinovial que lubrica las articulaciones.

e) Ligamentos articulares: Son sélidos cordones
de tejido conjuntivo que van de un hueso a
otro y evitan que estos se separen.

Articulaciones semimoéviles:
Son articulaciones de movimientos poco extensos.
Son las que unen dos cuerpos vertebrales entre si.

Articulaciones inmoviles:
Estas articulaciones no tienen ninglin movimiento. Se
encuentran en la cabeza 6sea. Huesos largos:

En los huesos largos el largo o longitud predomina
sobre el ancho y el espesor. Estos huesos tienen ge-
neralmente la forma de un cilindro o prisma con los
extremos ensanchados.

Seguin su forma los huesos se clasifican en:

Huesos planos o anchos:
En estos huesos el ancho y el largo predominan sobre

el espesor. Muchas veces tienen el aspecto de una la- *
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Los huesos planos limitan cavidades para dar protec-
cidn a organos delicados como los alojados en las ca-
vidades craneal y toracica. Ej. : el parietal y el frontal.

Huesos Cortos:

Estan constituidos por un tejido esponjoso revestido
exteriormente por una delgada capa de tejido com-
pacto ocupan zonas del cuerpo que realizan movi-

mientos poco extensos pero de mucho esfuerzo. E;j.

: Las vértebras.

Medula é6sea roja:

Medula del hueso en desarrollo, las costillas, las vérte-
bras, muchos de los huesos mas pequenos; es el sitio
de produccion de eritrocitos y leucocitos granulosos.

Medula ésea amarilla:
Medula 6sea ordinaria en la que predominan las célu-
las grasas.

Endostio: Tejido que tapiza la cavidad medular de un
hueso.

o

T
Periostio: Tejido conjuntivo que cubre todos los ;Fff
huesos del cuerpo y posee potencialidad para formar I'I:
huesos. ¥

Y para complementar el movimiento 6seo nos vamos
a ocupar del musculo que lo recubre y es lo que ya
conocemos como musculo estriado o esquelético
que son los musculos voluntarios, es decir los que se
hallan bajo control. Esta compuesto por fibras largas
rodeadas de una membrana celular, el sarcolema. Las
fibras son células fusiformes alargadas que contienen
muchos nucleos y en las que se observa con claridad
estrias longitudinales y transversales. Estan inervados
a partir del sistema nervioso central. La mayor parte
de los musculos esqueléticos estan unidos a zonas del
esqueleto mediante inserciones de tejido conjuntivo
llamados tendones. Las contracciones del musculo es-
quelético permiten los movimientos de los distintos
huesos y cartilagos del esqueleto. Forman la mayor
parte de la masa corporal de los vertebrados.
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MOVIMIENTOS SIMPLES
DEL ESQUELETO

El esqueleto humano esta formado aproximada-
mente por 206 huesos de los que 177 tienen movi-
mientos voluntarios.

El movimiento simple esta totalmente identificado
del movimiento dinamico y veloz que el esquele-
to puede realizar, y es que al primero se le hace
mencidn por ser en la mayoria de los casos en una
sola direccion y en la mayoria de los casos lento.
El esqueleto tiene varias funciones a nivel organico
independientemente de su poder de movilidad vea-
moslas a continuacion:

|. Sostén mecanico del cuerpo y de sus par-
tes blandas: funcionando como armazon que
mantiene la morfologia corporal;

2. Mantenimiento postural: permite posturas
como la bipedestacion;

3. Soporte dinamico: colabora para la marcha,
locomocion y movimientos corporales: fun-
cionando como palancas y puntos de anclaje
para los musculos;

4. Contencion y proteccion de las visceras, ante
cualquier presion o golpe del exterior, como,
por ejemplo, las costillas al albergar los pul-
mones, organos delicados que precisan de un
espacio para ensancharse,

5. Almacén metabdlico: funcionando como mo-
derador (tampén o amortiguador) de la con-
centracion e intercambio de sales de calcio y
fosfatos.

6. Transmision de vibraciones.

Ademas, en la corteza esponjosa de algunos hue-
sos, se localiza la médula o6sea, la cual lleva a cabo la
hematopoyesis o formacion y diferenciacion de las
células sanguineas a lo que también le sumamos que
el esqueleto humano participa con el 12 por ciento
del peso total del cuerpo, asi una persona que pesa
75 kilogramos, 9 kilogramos de ellos son por su es-
queleto.

La mayoria de movimientos que cotidianamente
realizamos los podemos catalogar como simples, ya
que si nos damos cuenta vamos en una misma linea
de movimiento en donde generalmente involucra-

mos solo flexiones y extensiones esqueléticas. Por
ejemplo en la marcha hablando solo en el acto de
caminar sin incrementar el paso, variamos el movi-
miento de la cabeza para monitorear la vision, ya sea
hacia un lado, hacia abajo o hacia arriba, lo cual todas
son flexiones.
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flexion y extension de cadera al momento de cada
paso, flexion coordinada de ambos hombros, exten-
sion del codo y muneca, semiflexion interfalangica
en posicion neutral de la mano (de lado), flexion y
extension continua de rodilla, flexion dorsal y plan-
tar a cada paso finalizando con la flexion por pre-
sion y dinamica del movimiento de los dedos del pie °
llegando finalmente a su posicion cero.

Si nos damos cuenta el movimiento pasivo involucra |~
todo lo simple que podamos realizar en una accion
ahora bien ese movimiento descrito como simple se 4
acentua mas por la accion conjunta del musculo que
lo recubre dandole una perspectiva de velocidad y
potencia como lo observaremos mas adelante.

Finalmente recordamos la division del esqueleto
para ubicarnos mejor en la explicacién de las si- -
guientes clases.

Uno de los esquemas para el estudio del esqueleto
humano, lo divide en dos partes:

|. El esqueleto axial, que son los huesos situa-
dos a la linea media o eje, y ellos soportan el
peso del cuerpo como la columna vertebral.
Se encargan principalmente de proteger los
organos internos.

2. El esqueleto apendicular, que son el resto de
los huesos pertenecientes a las partes anexas
a la linea media (apéndices); concretamente,
los pares de extremidades y sus respectivas
cinturas, y ellos son los que realizan mayores
movimientos como la muneca...

Esqueleto axial: 80 huesos aproximada-
mente

huesos aproximadamente
¢ Cervicales (cuello): 7
¢ Toracicos: 12
¢ Lumbares: 5



¢ Sacro: | (formado por la fusion de 5 vértebras)
¢ Coccix: | (formado por la fusion de 4 vértebras)
® Huesos de la cabeza (calavera): 29 huesos
¢ Craneo: 8
¢ Cara: 14
+ Oido: 8
+ Hioides: | (hueso no articulado con el esqueleto)
® Huesos del Torax (25)
. + Costillas: 24 (12 pares)
4 + Esternén: |

Esqueleto apendicular: 126 huesos

: ® Huesos de la cintura escapular: 4 huesos
-t ® Huesos de las extremidades superiores: 30 x 2
Ry ¢ Brazo: | x 2

¢ Antebrazo:2 x 2

+ Mano:

*Carpo (muneca): 8 x 2
*Metacarpo (mano): 5 x 2
°Falanges (dedos): 14 x 2

® En los miembros superiores y pectorales: 64
¢ Brazos y manos: 60
+ Hombros: 2 claviculas y dos escapulas.

® En los miembros inferiores y pélvicos: 62
E " + Piernas y pies: 60

del ilion, isquion y pubis)

Movimientos simples de cabeza

5 vimientos por la accion directa de las vértebras
5%‘1; cervicales y los musculos que lo recubren dandole
e direccion, fuerza y fijacion haciendo posible de esa
K manera un movimiento conjunto.
o Direccion de movimiento por la accion
muscular
"___: La cabeza goza de amplitud de movimiento ya que
o estamos hablando de una de las regiones mas mo-
r__ viles del cuerpo humano como lo es la cervical.
_::1‘_-;; Eso hace que los movimientos unidos al musculo
iy se transformen en dinamicos y activos agregando
:# fuerza y resistencia necesarios para el buen reflejo

¢ Pelvis: 2 huesos pélvicos (formados por la fusion

El craneo en si no presenta ningin movimien-
to exceptuado el cierre de las fontanelas en los
primeros meses de vida. La cabeza logra sus mo-

que se maneja a nivel craneal como lo pueden ser :
los reflejos a un sonido, a un aroma, o la reaccion

inmediata a una luz fuerte que nos pueda descon- | &
centrar. |

Las vértebras cervicales enumeradas dela | ala 7
pueden presentar los siguientes movimientos in-
volucrando a la cabeza.

Flexion: determina la accion de bajar la cabeza en
donde la barbilla va en direccion al pecho este mo-
vimiento puede ser lento o rapido segun la nece-
sidad se acentla muscularmente por la accion del
recto anterior menor del cuello cuyo origen es en
el Atlas y se inserta en la linea curva occipital. Se
conoce también como un movimiento expresivo *
al indicar una accién positiva.

Extension: realiza el movimiento contrario en
donde la base occipital toca directamente los mus- &
culos del cuello como en la accion de ver hacia &
arriba. Este movimiento también es posible por
la accidon que ejerce el mulsculo recto posterior
mayor y el espinal de la cabeza el primero origi-
nandose en el axis mientras que el segundo en las
cervicales 5y 7ma

Flexion lateral derecha e izquierda: consis-
te en llevar la cabeza en direccién a los hombros
involucra el movimiento de las vértebras cervica-
les tipicas es decir de la 3 a la 6ta.

Rotacion hacia la derecha e izquierda: de- |
termina la accion de ver hacia un lado y al otro
promovido por la accion conjunta del esternoclei-
domastoideo, puede ser un movimiento muy veloz 4 £
por la magnitud de recorrido del musculo que se
lo permite.

También en la cabeza y cuello podemos combinar
una accion como lo puede ser hacer el movimien-
to de rotaciéon hacia cualquier lado y hacer una
flexion o una flexidon como en la accién de ver &
hacia un lado y subir o bajar la cabeza lo cual nos
determina una mecanica de movimiento simulta-
neo y funcional.



Craneo en una posicion neutral de aqui parte
para la accion de movimiento hacia cualquier lado.




Movimientos simples de tronco

El tronco logra su movilidad gracias a la accién de la
columna vertebral en sus vértebras dorsales o tora-
cicas y lumbares, las primeras en un porcentaje mo-
derado. En cambio a nivel lumbar el tronco es capaz
de tener diversidad de movimientos, auxiliado por los
musculos mas potentes de la region anterior es decir,
los abdominales.

El tronco es nuestra drea media y en algunos libros de
anatomia se le divide por regiones como lo puede ser,
el tren superior el cual abarca el torax y los musculos
pectorales y el tren inferior con los muisculos abdomi-
nales, los laterales y el sacro.

En general y sin enredarnos tanto tomamos al tron-
co para su movilidad en dos regiones la anterior y
la posterior. La primera la conformada por los hue-
sos de la clavicula, esternon, y parrilla costal. Mas los
musculos que protegen estas estructuras los cuales
son: los musculos pectorales, los abdominales y los
musculos rotatorios o respiratorios como lo son los
intercostales, frenicos, musculos oblicuos, serratos y
el diafragma.

Mientras que la posterior esta representada por la
columna vertebral, escapulas y la musculatura dorsal,
romboidea, de serratos posteriores y lumbar.

Movimientos

Determinamos la flexion del tronco,
que es el hecho de “doblarse” como
en la accién de tomar algo del piso,
actuando para esa funcion las vér-
tebras lumbares en una separacion
significativa para lograr tener la am-
plitud necesaria de inclinacion. Asi
como también la elongacion de los
musculos lumbares y la contraccion
de los abdominales los primeros co-
laborando en la accién como mus-
culos agonistas y los segundos como
los antagonistas. Es un movimiento
muy frecuente y nos determina que
también puede ser muy rapido ya
que se involucra a las lumbares junto
con las cervicales como las estruc-
turas mas movibles del organismo.
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Extension e Hiperextension

Son dos movimientos que se detallan juntos por la
razén de que estan en la misma direccion en este caso
es ir hacia atras, es la contra de la flexion. En el pri-
mer movimiento el esqueleto es capaz de llevar ha-
cia delante las vértebras lumbares y en menor grado
las dorsales y cervicales para lograr una concavidad
en media esfera para realizar una accién, en donde
generalmente no se sobrepasan ciertos limites que
la misma columna pone. Mientras que en el segundo
movimiento el esqueleto si es capaz de sobrepasar #
los limites normales de una extension llegando incluso
a tocar la superficie con las manos y cabeza, lo cual
se acredita a que la persona presenta mas lubricacion
osea interarticular, menos masa muscular y peso asi
como buena circulacién periférica, no es una cualidad
en todas las personas.

Flexiones laterales derecha e izquierda

El movimiento implica inclinarse hacia un lado el cual
lo podemos determinar en la accion de tomar algo Fo
que nos quede cerca de un costado. Implica la mo-
vilidad de la columna lumbar pero la accién directa [
viene la de columna dorsal realizando una extension
y una elongacién tanto de sus vértebras como de la
musculatura que le permite realizar tal accion como
lo vendrian siendo los musculos dorsal ancho y largo !
y los oblicuos mayores y menores.



Rotaciones

El tronco puede realizar movimientos en semicirculo
para lograr una accion de ejercicio o de trabajo. Tal
accion es posible por la intensidad de la musculatura
lateral que actla como respiratoria al mismo tiem-
po, la contraccion de los abdominales y lumbares para
mantener la posicion erguida y la movilidad mas im-
portante que es la de la columna lumbar que es donde
actua la esquelética para lograr un movimiento rapido
e intenso determinante para llevarlo a cabo.

Circunduccion

Aca el esqueleto realiza un circulo completo alrede-
dor de un eje. En este caso tenemos el movimiento de
circulo completo de las vértebras lumbares sobre una
base fija las cuales tomamos a partir de las vértebras
que representan fijacion como lo son las sacras las
coccigeas.

El movimiento esquelético puede ser hacia la dere-
cha e izquierda con la velocidad que se necesite ob-
viamente sin sobrepasar los limites permisibles de un
hueso como lo puede ser su osificacion o el desgaste
del cartilago o capsulas.

Movimientos de hombro

La cintura escapular esta conformada por esta articu-
lacion la cual es: clavicula, humero y omoplato (como
bien lo recordaran por el avance del curso, verdad). Es
una de las partes del esqueleto que mas funcionalidad
representa para el ser humano desde trabajos simples
hasta forzados, esta protegido por una musculatura
bastante fuerte empezando por el deltoides en sus
tres fibras asi como también el manguito rotador, lo
que nos proporciona finalmente una articulacién con
mucha movilidad y amplitud. Dentro de los movimien-
tos que su esquelética permite estan:

Flexion: significa elevar el segmento como en la ac-
cion de senalar algo. Flexion elevacion: es sobrepasar

el limite que la flexion ha fijado siempre hacia la mis-
ma direccion. Generalmente en esta accion el humero
queda a nivel facial o por detras de la oreja.

Abduccion: abrir o separar la articulacion Adduc-
cion: es el movimiento contrario en donde la articula-
cion queda en grado cero.

Rotacion interna y externa: el giro del hombro
hacia adentro o hacia fuera no permite llevar a cabo la
accion de pronacion y supinacion determinantes para
una accién del antebrazo y seguin la funcionalidad se
percibe también en la mano, esto lo observamos con \
el miembro superior totalmente en extension. Hacer
pronacion y supinacion con el codo en flexion deter-
mina un movimiento exclusivo del antebrazo. Se les
anota para que lo interpreten y lo realicen para que
vean y sientan la diferencia.

Extension del hombro: implica el uso de los mus- 4

culos dorsal ancho, redondo mayor, y el posterior del
deltoides. En este caso el esqueleto del hombro hace
un movimiento hacia atras como en la accion de halar
un objeto y lanzarlo hacia la posterior.

Circunduccion del hombro: este movimiento °
consiste en una elevacion del brazo sobre el plano de
la escapula. Frecuentemente es utilizado para realizar
cualquier accion que la flexion o la abduccion depen-
diendo de la accion que se necesite o se desee realizar. £
Colobaron con los huesos los muisculos del Deltoides
en sus fibras anteriores, el supraespinoso y el serrato
mayor.

Abduccion y Adduccion horizontal: significa pri-
mero hacer una flexion en la articulacién como a 45°
aproximadamente, luego flexionar el codo e intentar
tocar el hombro contrario (aduccion) y llevarlo de
nuevo a su lugar y llevarlo hacia atras hasta donde
se pueda (abduccion). Como ejemplo estamos en el
saludo | que hacemos en actos civicos. Estas acciones
del hombro son indispensables tanto para halar como
para empujar logrando acciones de defensa.




Movimientos de brazo
y antebrazo

En cuanto al brazo formado por un dnico hueso, el
humero es necesario unirlo al antebrazo para formar
una articulacion como lo es la del codo. Determina-
mos aqui dos movimientos (referente solo al brazo)
¥y como los son la flexion y extension. El primero se
encarga de llevar hacia arriba la cara anterior del an-
tebrazo, mientras que el segundo hace o realiza el mo-
vimiento contrario. Actdan junto al hueso el musculo
biceps braquial (para la flexion) y el triceps (para la
extension).

Estos dos movimientos se realizan generalmente como
complementarios uno al otro y pueden realizarse en
diferentes planos, y también con variantes de fuerza
y resistencia suele ser una articulacion muy estable y
enérgica con movimientos de fuerza fogosa. También
es complementaria al impulso de la articulacion del
hombro, como en el un lanzamiento por ejemplo.

Mientras que el antebrazo manifiesta los movimientos
de pronacion y supinacion consistentes en girar las
epifisis de ambos huesos desde la base epitroclear para
girar la palma de la mano hacia arriba (supinacién) o
hacia aba-

jo (prona- Siempre hay una dominante sobre la otra, la cual &
cion). se encargara de actividades como la escritura ma- i
nual, de esta forma, el individuo podra ser zurdo, si
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su propia extension también determinando bajar o subir la
mano respectivamente.

Las manos forman parte de las extremidades del cuer-
po humano, estan localizadas en los extremos de los
antebrazos, son prensiles y tienen cinco dedos cada

una. Abarcan desde la muneca hasta la yema de los & -

e

dedos en los seres humanos.

Son el principal érgano para la manipulacion fisica del -
medio. La punta de los dedos contiene algunas de las
zonas con mas terminaciones nerviosas del cuerpo
humano; son la principal fuente de informacion tac-
til sobre el entorno, por eso el sentido del tacto se
asocia inmediatamente con las manos. Como en los
otros organos pares (ojos, oidos, piernas), cada mano, [
esta controlada por el hemisferio del lado contrario
del cuerpo.



El uso principal de las manos es el de tomar y sos-
tener objetos, aunque de estos usos generales de-
rivan muchos mas, debido a la gran versatilidad de
movimiento del que es capaz la mano, asi como por
la precision que puede alcanzar en estos movimien-
tos. Ejemplos de usos de las manos son:

* Las manos y los dedos son “utensilios” primordia-
les para poder comer.

* Las manos se utilizan en multiples costumbres,
como el saludo (véase apretdn de manos).

* Con la mano se puede gesticular, e incluso exis-
ten lenguajes de sefas para la comunicacién con
personas sordas o con problemas auditivos.Algu-
nos gestos pueden ser especialmente obscenos
(dependiendo del pais o ambito, en Guatemala
no nos libramos de esto),como también ocurre
con el lenguaje verbal, y un ejemplo es el pufio
con el dedo corazén extendido, o con el indice y
mehique extendidos.

* Lamano también sirve como instrumento de me-
dida. Una mano extendida es un palmo, aunque
su longitud es muy variable segun la persona.

* Las personas invidentes pueden utilizar sus ma-
nos como instrumentos de lectura mediante la
escritura en Braille. En esta escritura, la sensibili-
dad de los dedos entra en accion ya que han de
ser capaces de sentir los pequenos surcos en el
papel de los que se compone.

* Una mano cerrada es un pufio, y puede servir
para golpear o para sujetar objetos pequenos.
Una mano cerrada con el dedo indice extendido
sirve para sefialar o tocar algo.

* También se puede sujetar un lapiz u otro instru-
mento similar para escribir o dibujar. La escritura
es una actividad que realmente exige una gran
precision y coordinacion de los distintos musculos
y articulaciones que componen la mano.

» Utilizarlas para comunicarse o aliviar el dolor
mediante técnicas de masaje, también denomi-
nado “tacto estructurado”.

* Otro uso es el de obtener placer fisico.

* La mano ha dado surgimiento a la regla de la
mano derecha, que es un convenio practico em-
pleado en Fisica y Mecanica.

* Debido a la versatilidad del movimiento de la
mano, ésta puede ser usada para interpretar ins-
trumentos musicales.

Ya como un movimiento ordenado en si la mano
presenta flexion, en donde simplemente doblamos
la mano hacia delante, extension que es llevarla ha-

2
cia atras, desviacion radial y cubital, esto es sim{:le-
mente flexionar la mano hacia el lado que el hueso
indique, solo nos ubicamos donde el radio y donde
esta el cubito y hacia ese lado realizamos el movi-
miento.
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Bien, llegamos a una fase en donde todo el esque- -EP ;
leto se une para realizar un movimiento en comun, "_'s'",__'_:: .;
4.

3

como todos en algin momento del dia lo realiza-
mos sin darnos cuenta. Sin embargo la anatomia es *
muy detallista y el mas minimo movimiento tiene
analisis y explicacion asi como aquel que no lo tiene.

Para eso es necesario dividir las acciones esquelé-
ticas en sedentarias y de ejercicio claro esta, con la
accion de organos internos como lo son el corazén
y pulmones asi como la musculatura esquelética en
general abarcando con el esto el aparato locomo-
tor activo o muscular.

Y bueno vamos primero con una articulaciéon que
se moviliza para hablar asi como para comer la cual
goza de bastante potencia de prension variable de
persona a persona. Estamos hablando de la articu-
lacion maxilofacial la cual se compone por el maxi- &
lar superior e inferior este ultimo con la accién de
movimiento auxiliado por los misculos masticado- |
res como lo son: masetero, temporal. Pteregoideo
externo, pteregoideo interno y suprahioideos. El
movimiento puede ser rapido o moderado, fuerte
o suave dependiendo de la necesidad. Esta articula-
cion es poco mencionada en el ambito del ejercicio,
sin embargo su utilizacion es bastante amplia para la
rehidratacion o el estimulo de la masticacion man-
teniendo la buena salivacion en el trayecto del ejer-
cicio o previo a él. Uno de los factores negativos es
la estimulacion al estomago ya que la masticacion
lleva a la deglucion y llenado del estomago el cual
en este caso no se da. Esta articulacion ya sea en
ejercicio o no, siempre se mantiene activa incluso
en la accion de abrir la boca para el efecto de la
espiracion, o en el sostenimiento del aire a manera !
de compresionar los labios y fijar la dentadura con *
fuerza de resistencia para con ello producir mejor
oxigenacion, fuerza y concentracion sin embargo
casi nadie la menciona.




Mencionamos también que el sedentarismo disminuye
la mayoria de los niveles energéticos y de accidn vo-
luntaria hacia el organismo produciendo danos inter-
nos por la poca estimulacion que se da. El dano puede
ocurrir en momentos inesperados y en cualquier par-
te del organismo, entonces para eso el ser humano se
identifica con el ejercicio combinado para beneficio
del hueso y del musculo en una accién en comun, el
movimiento dinamico.

Ahora bien la realizacién de un ejercicio que involu-
cre la dinamica esquelética como elemento pasivo y la
suma del musculo como un detonante para la fuerza
y la suma de érganos como el corazoén para la buena
distribucion sanguinea asi como también los pulmo-
nes como moduladores de la respiracion y distribu-
cion del oxigeno hacia las diferentes partes del cuerpo
para lograr resistencia, es una eventualidad que solo el
ser humano lo puede realizar voluntariamente. La ma-
yoria combina esto cuando una afeccién se apodera
del hueso y musculo, lo que no sabemos es que todo
lo anterior es para prevenir no para combatir algo.
{En que momento podemos combinar las acciones
del hueso y musculo para producir un movimiento
activo y beneficioso? Mencionamos ya la accion de la
mandibula como unién de huesos y musculos faciales
y vemos como esta “pequena” accion tiene multiples
beneficios, veamos entonces como continua el cuerpo
uniendo partes y érganos para el ejercicio y nuestro
bien.

Los movimientos musculoesqueléticos son la combi-
nacion de las fuerzas y amplitudes de ambos sistemas
para lograr una movilizacién coordinada, energética y
con una amplia base de sustentacién. De esta manera
podemos mencionar la accion de trotar, a simple vis-
ta algo sencilla sin embargo requiere de preparacion
mental, oxigenacion y una buena técnica para que los
elementos de hueso y musculo sobre que funcionen
bién, no se danen.Veamos la ejemplificacion de como
se combinan ambos sistemas.

El movimiento viene coordinado de arriba hacia aba-
jo, el cuello en extension completa,(efectuado por los
musculos complexo mayor, complexo y el escaleno asi
como las fibras superiores del trapecio) menor mus-
culo faciales en relajacion (abarcando desde el frontal,
elevadores de las cejas, zigomaticos, risorio, masetero,
canino, temporal, buccinador) y mandibula en movi-
miento para la buena mecanica respiratoria, la articu-
lacion glenohumeral en movimiento de flexion y ex-
tension continua como un movimiento de vaivén (por
la accion de los musculos anteriores y posteriores en
donde ubicamos al deltoides en sus fibras anterior y
posterior, el manguito rotador y el pectoral mayor) \
los codos en flexion, (por la accidn del triceps) la ar-
ticulacion de la mufieca en leve extension ( efectuado *
por los musculos extensores o radiales)en posicion
neutral es decir ni pronacion ni supinacién, manos
empunadas o en flexion interfalangica (por la accién
de los musculos flexores, en especial el flexor comun
profundo de los dedos) Columna vertebral en exten-
sion solo varia la cervical para los estados de alerta
y la lumbar para girar y cambiar de rumbo (ejercien-
do presion constante los musculos abdominales en
la anterior y los paravertebrales a la posterior man-
teniendo la posicion erguida) La cadera en flexion y
extension constante en variacion de velocidad segun
el ritmo impuesto (por la constante contraccion y re-
lajacion de los gluteos mayor, medio y menor), rodillas
en constante impacto siendo amortiguadas por los

semilunares( mas la contraccion del cuadriceps para

sostener el ritmo y paso firme) mientras que los mus-
culos de la pierna por ser de fibra roja podrian ser
los causantes de aumentar la velocidad por episodios
(musculos gemelos), la articulacion del tobillo produ-
ciendo flexion plantar y extension dorsal respectiva-
mente.

Esta acumulacion de informacion en un movimiento
combinado nos proporciona datos importantes para
el analisis musculoesquelético y que una simple accién
de ejercicio nos lleve a saber los componentes basicos
de sus elementos a través de la observacion y de su
realizacion.

Es asi como trabajo el cuerpo humano, en accién conjunta para una sola explicacion légica, su beneficio y mantenimiento.




