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INTRODUCCION

El cuerpo humano es la estructura fisica y material del hombre.
Un adulto tiene 206 huesos, mientras que el cuerpo de un
recién nacido estéd formado por cerca de 303 huesos ya que
Nuestro organismo se compone de cabeza, tronco y
extremidades; |os brazos son las extremidades superiores y las
piernas las inferiores. Por su parte, el tronco se divide en toraxy
abdomeny es el que da movimiento a las extremidades
superiores, inferioresy a la cabeza.

Asimismo, el cuerpo humano esta organizado en diferentes
niveles jerarquizados, ya que contamos con una serie de
aparatos integrados por sistemas, los cuales estan compuestos
por organos que se conforman de tejidos, formados por células
que se originan a partir de una distribucion o conjunto de
moléculas. En ese sentido, poseemos mas de cincuenta billones
de células que al agruparse en tejidos se organizan en érganos, y
éstos en ocho aparatos o sistemas: locomotor (muscular y dseo),
respiratorio, digestivo, excretor, circulatorio, endocrino, nervioso
y reproductor.

de la salud como una base tedrica imprescindible para la

cualguiera de las areas de estudio de las terapias naturales
como lo son Quiromasaje o Reflexologia Podal, entre otras.

Con ese objetivo, se ha dividido este libro en dos partes
importantes o dos ramas de estudio del cuerpo humano. La

organismo, es decir, la forma, topografia, la ubicacion, la
disposiciony larelacion entre si de los 6rganos que lo
componen.

La segunda parte estara dedicada al estudio fisiologico de

funciones vitales que ejerce.

Este libro tiene la finalidad de orientar al estudiante de ciencias

comprensién del cuerpo humano y que luego pueda optar por

primera parte sera dedicada al estudio anatémico de nuestro

nuestro organismo, es decir de como funciona su estructuray
los sistemas que operan en el cuerpo humano para su todas las
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CONCEPTOS GENERALES EN ANATOMIA

La anatomia se conoce como el estudio de las
estructurasy de las funciones corporales, es
una de las ciencias médicas basicas mas
antiguas ya que su estudio formal se inicié en
Egipto (aproximadamente 500 a.C.).

La anatomia humana es un campo especial
dentro de la anatomia general. Es la ciencia
que se encarga del estudio de las estructuras
macroscopicas del cuerpo humano.

Bajo una vision sistematica, la anatomia
identifica unajerarquia segunla cual el cuerpo
humano estd organizado en diferentes niveles,
partiendo de los aparatos y sistemas, hasta

llegar a los 6rganos o elementos que los conforman.

Esto excluye el estudio de los tejidos, dejandole ese campo a la histologia y el estudio de las

células alacitologiay biologia celular.

En el apartado de fisiologia estudiaremos estos drganos a profundidad ya a nivel microscépico.

Veremos que los tejidos se dan a partir de la suma de multiples células, que a su vez estan
cohesionadas mediante moléculas, las cuales estdn compuestas por tomos.

A continuacion, se presenta una serie de conceptos generales inherentes al estudio anatémico

del cuerpo humano.
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POSICION ANATOMICA

La posicidn anatdmica es una posicion de referencia que se utiliza para estudiar anatomia. No se
trata de una posicion habitual, sino una simple referencia o punto de partida para identificar las
caracteristicas principales del cuerpo humano en anatomia. Esta posicion se identifica por el
cuerpo erguido, los pies juntos y paralelos, los brazos a lo largo del cuerpo y las palmas de las
manos mirando hacia adelante; diferenciandose asi de otras posiciones en este ambito de

estudio como es el caso de:

- La posicion neutra, 0 posicion cero, es una posicion humana de referencia que se adopta como

punto de inicio para el estudio del movimiento del cuerpo humano.

- La posicién funcional es aquella posicion fisioldgica que adoptan las articulaciones
naturalmente cuando estan en reposo y obedece al tono muscular normal, que coloca a todas

las articulaciones en actitud de semi-flexion.

Posicion Neutra Posicion Anatémica

e M fra (GaR ~
Vi r:) @ o0
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ANATOMIA DEL MOVIMIENTO

El sistema dsteo-artro-muscular estd conformado por piezas durasy rigidas, y partes mas
blandas vy flexibles. Es el mas voluminoso del cuerpo humano vy el responsable de los
movimientos del cuerpo, el sostény la proteccion de drganos vitales.

La anatomia del movimiento consta de tres sistemas fundamentales:

Huesos: Tejido vivo, verdaderos organos rigidos, soportan cargasy son
muy resistentes, estos se relacionan entre si. El conjunto de huesos se
llama esqueleto. Una de sus funciones es sostener las partes blandas del
cuerpo, es un armazon movil y sin él, el cuerpo no tendria consistencia, el
hueso funciona como una verdadera palanca para el movimientoy
también forma cavidades donde se alojan importantes y delicados
organos.

Articulaciones: Tejido fibrocartilaginoso que unen dos o mas huesos, son
el eje de las palancas de movimiento formadas por los huesos y el
musculo, se clasifican segln su movilidad en:

Diartrosis: muy movibles.

Anfiartrosis: semi moviles.

Sinartrosis: inmoviles.

Musculos: Cubren casi totalmente el esqueleto (salvo parte del crédneo);
sus extremos se insertan en los huesos. Estan atravesados por venas y
arterias, que llevan glucosay oxigeno a sus células. Son parte activa del
sistema, como se contraeny relajan, generan el movimiento de los huesos,
implicados en las palancas y poleas necesarias para el acto motor. Cada
movimiento es el resultado de la contracciony la relajacion simultanea de

los pares de musculos intervinientes.

Los huesos y articulaciones constituyen la parte pasiva del sistema, mientras que los muasculos
son la parte activa, ya que al contraersey relajarse, producen el movimiento de los huesos. Los
musculos no trabajan todos al mismo tiempo, sino que lo hacen alternativamente. Pero nunca se
relajan por completo. Silo hicieran nos caeriamos, los muisculos se contraeny relajan porque
estan regidos por el sistema nervioso.

12
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El punto en contacto entre ambos es la placa motora, donde las 6rdenes del sistema nervioso
llegan alos musculos.

Definir los movimientos es complejo ya que éstos pueden realizarse en una infinidad de
direccionesy ademas a menudo se suman los movimientos de varias articulaciones. Estos son
algunos de los acuerdos que se han adoptado:

Se reduce el estudio a los componentes de cada articulacion.
Para cada una de ellas, los movimientos sélo se observaran desde tres planos.

TERMINOS DE LATERALIDAD

Existen estructuras en nuestro cuerpo que cuentan con su homalogo, es decir, que poseen
otraestructuraidéntica. Las estructuras pares cuentan con su lado izquierdo y derecho,
como es el caso de las piernas. Ademas de ser pares, son bilaterales, es decir, se encuentran
ubicadas tanto en el hemicuerpo izquierdo como en el hemicuerpo derecho. Se habla

de unilateralidad cuando una estructura no posee su par y por ende, su ubicacion es unilateral
como es el caso del bazo.

Cuando se indica que cierto 6rgano o estructura se encuentran del mismo lado utilizamos el
término ipsilateral (p. ej., el dedo pulgar derechoy el dedo gordo del pie o hallux derecho, son
ipsilateral pues pertenecen al mismo hemicuerpo. Si se quiere indicar que algo esta del lado
opuesto se utiliza el término contralateral (p. e]., el ojo derecho es contralateral a su
homologo, es decir, al ojo izquierdo).

13



TERMINOS DE MOVIMIENTO

Conozcamos ahora los términos que se aplican a los tipos de movimiento que realizan las

articulaciones de nuestro cuerpo.

La flexion (FLEX) es la accion de doblar o
reducir el angulo entre las superficies
oseas. Es cuando el segmento se desplaza
hacia adelante con respecto a la posicion
anatomica, exceptuando la articulacion de
codo vy rodilla. La dorsiflexién o flexion
dorsal se refiere al movimiento que se
realiza de despegar los dedos del pie del
suelo. Por su parte, la plantiflexion o flexidn
plantar es lo contrario, es decir, cuando
caminamos de puntillas. La flexion genera
pliegues en la superficie cutanea.

La extension (EXT) indica el aumento del
angulo entre las superficies 6seas o el
enderezamiento o retorno de la flexion.
Sucede cuando el segmento dseo se
desplaza hacia atras. La extension de un
miembro o segmento corporal que exceda
su rango articular se denomina

como hiperextension y puede causar
lesiones. La extension no genera pliegues
en la superficie cutanea.

La abduccién (ABD) indica el alejamiento de
una estructura de la linea media del cuerpo.
Es decir, silevantamos el brazo en
direccion lateral o también cuando
separamos los dedos de la mano o del pie.
Destacan la articulacion del hombroy la
cadera por esta caracteristica.

La aduccion (ADD) indica el retorno de la
abduccioén, es decir, el acercamiento del
segmento a la linea media del cuerpoola
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cruza como es el caso de las extremidades
inferiores.

Lainclinacién (INC) Movimiento de flexién o
doblez aladerechao alaizquierda, de la
columna o craneo, también denominada
flexion lateral.

La rotacién (ROT) quiere decir el giro o
revoluciéon de una parte del cuerpo
alrededor de su eje longitudinal, como es el
casode lacabeza al girar de unlado al otro.

La rotacion interna (R.l) o rotacion

medial, movimiento sobre su propio eje,
aproxima la cara anterior de un miembro al
plano medio.

La rotacion externa (R.E) o rotacion lateral
la aleja del plano medio.

La circunduccién es un movimiento de
forma circular que combina los
movimientos de flex, ext., abd, y add (p. e].,
elhombro vy la cadera).

La oposicion (OPS) es el movimiento por el
que layema del dedo pulgar entraen
contacto con otrayemadigital. Se realiza
este movimiento al pellizcar, abrochar el
boton de la camisa o alzar unatazade té
por el asa.

La protrusion es el movimiento que realiza
la mandibula al dirigirla hacia adelante,
mientras la retrusién es el retorno del
mismo movimiento.



La protraccion es el movimiento que
realizamos con la cabeza al desplazarla
hacia el plano anterior mientras que

la retraccion es el desplazamiento de la
cabeza hacia lo posterior.

Los términos antepulsidon y retropulsion apl
ican a la articulacion del hombro, es decir,
en la antepulsiéon proyectamos el hombro
hacia adelante y en la retropulsién mueve
hacia atras.

La elevacidn es el desplazamiento de una
estructura en sentido superior, como el que
realiza la cintura escapular al encogernos
de hombros. La depresiéon por su parte es el
retorno de dicho movimiento.

La eversion (EV) hace referencia al
alejamiento de la planta del pie del plano
medio, es decir, giramos el pie hacia afuera.

La inversidn (IV) es cuando la planta senala
hacia la linea media del cuerpo.

La Inclinacidn lateral: el cuello y el tronco
se deslizan lateralmente en el plano frontal.

La pronacidn y supinacion son movimientos
exclusivos del antebrazo y de la mano, ya
que el radio rota medialmente sobre su eje
longitudinal. En posicion supina las palmas
sedirigen hacia el frente y en pronacion las
palmas quedan viendo hacia atras, siempre
y cuando la articulacion del codo esté
flexionada.

La anteversién es el movimiento
fundamental de la pelvis como blogque, que
se desplaza hacia adelante. Movimiento
hacia detras Ilamado retroversion.

La nutacién es cuando el promontorio del
sacro se desplaza hacia adelante y durante
la contranutacién el promontorio se desplaza
hacia atras.

INCLINACION LATERAL

ANTEVERSION Y RETROVERSION PELVICA

15



Rotacion

externa (lateral) Flexion
dorsal

%ién plantar

Flexion dorsal y flexion plantar del
pie en la articulacion del tobillo

Rotacion
interna
(medial)

Aduccion Rotacion

externa

Rotacion
interna

& . — Eversion Inversion k

Abduccion =27/ Aduccion Circunduceion & aaniii Bl

(G) Abduccion y aduccion de los miembros derechos (H) Circunduccién (movimiento circular) del (1) Inversion y eversion del pie en las (A) Flexion y extension del miembro superior en
y rotacién de los miembros izquierdos en las miembro inferior en |a articulacion de articulaciones subastragalina la articulacion del hombro y del miembro inferior
articulaciones del hombro y de la cadera, la cadera y transversa del tarso en la articulacién de la cadera

respectivamente

Enensibrf

‘exién
«

Aduccion

|
i
i
i
i
i
|
i
0 —
i
| \\ v/
1
i )
i
i ) I
i i Abduccién Extension Flexion
i h
w ! Abduccton | )
" Aduccion  apduccion™==*Abduccién
lateral medial
(E) Abduccion y aduccion del Abduccion del 3.* dedo (F) El pulgar esta rotado 90° en relacion con las otras estructuras. La abduccion
1.2,2° 4°y 5.° dedos en en la articulacion y la aduccion de la articulacion metacarpofalangica se producen en el plano
las articulaciones metacarpofalangica frontal; la flexion y la extension de las articulaciones metacarpofalangica e
metacarpofalangicas interfalangica se producen en planos sagitales, en oposicion a estos movimientos

en otras articulaciones.
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Extension Oposicion Reposicion

Extension

Supinacion Pronacion

{B) Flexion y extension de lamano  Flexion y extension de los dedos  (C) Oposicion y reposicion del pulgar (D) Pronacién y supinacion

en la articulacion dei carpo de la mano en las articulaciones en la articulacion carpometacarpiana del antebrazo en las
metacarpofalangicas y del dedo menique en la amculam_ones
e interfalangicas articulacion metacarpofalangica radiocubitales
—
Flexion
? (s

X o

Extension

r — Retrusion Protraccior
P
[ / Protrusion
Y %
Flexion

R ion
(L) Protrusion y retrusion de la mandibula etraccio

en las articulaciones temporomandibulares

q

Extension
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SECCIONES ANATOMICAS

Las llamadas secciones ofrecen imagenes del cuerpo, como si estuviera cortado o seccionado a
lo largo de los planos concretos.

Las secciones Sagitales discurren alo largo
del eje longitudinal del cuerpoy lo separa en
porciones izquierdas y derechas.

Las secciones transversales son “rodajas” del
cuerpo o de sus regiones que cortan de
forma perpendicular respecto al eje
longitudinal, separan secciones superiores e
inferiores.

Las secciones oblicuas son cortes del cuerpo
que no siguen ninguno de los planos
anatomicos antedichos.

Las secciones coronales 0 en el plano frontal, SECCION OBLICUA
son cortes para separar el cuerpo enuna

region anterior y una posterior respecto al

eje denominado de igual manera.

SECCION FRONTAL SECCION SAGITAL SECCION TRANSVERSAL

17
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TERMINOS DE RELACION Y COMPARACION

Las relaciones entre las partes del cuerpo se describen con diversos adjetivos y sus respectivos
antonimos.

El término medial indica que una determinada estructura (en posicion anatémica), se encuentra
préximo al plano medio o sagital del cuerpo.
Ejemplificando podriamos decir que el dedo
menique de lamano es medial al plano sagital, es
decir, se encuentra mas cerca. Mientras que el dedo
pulgar se encuentra mas lateral del plano medio
porqgue se encuentra mas alejado del mismo.

CRANEAL O SUPERIOR

LATERAL POSTERIOR

Cuando se quiere indicar que algo se
encuentra adelante o detras en el cuerpo
humano, el plano guia pasa a ser el plano .
coronal. g ST
El plano coronal divide el cuerpo ‘ '
en anterior o ventral y posterior o dorsal.
Por su parte, el plano transversal como
habiamos mencionado divide el cuerpo
en superior o cefalico e inferior o caudal.

PROXIMAL

ANTERIOR

Se dice que un segmento es proximal cuando se acerca a
su punto de origen o cerca de la linea media del cuerpo.
Y el término distal indica a que el segmento se encuentra
mas alejado al punto de origen. Estos términos hacen
referencia alos huesos largos o extremidades superiores
o inferiores.

DISTAL
CAUDAL O INFERIOR

18



EJES DEL MOVIMIENTO

Unejeesunalinearecta
alrededor de la cual rotaun
objeto. En el cuerpo humano se
pintan las articulaciones como
ejesy los huesos como los
objetos que rotan alrededor de
ellas en un plano perpendicular
aleje.

Existen tres ejes principales y |a
rotacion se describe como si
ocurrieraenun plano
alrededor del eje que es
perpendicular al planoy lo
atraviesa por todo su centro.

PLANO FRONTAL

PLANO TRANSVERSAL

Los tres ejes son:

Eje Sagital o latero lateral: E|
plano sagital rota alrededor de
dicho eje. Larodillaes un eje
frontal horizontal y el miembro
inferior es el objeto que se
mueve en el plano sagital
cuando se flexiona la rodilla.

EJE VERTICAL

Eje Frontal o antero posterior: El plano frontal rota alrededor del eje. Cuando se levanta el
brazo hacia un lado, el hombro es el eje frontal y el brazo es el objeto que se mueve en el plano
frontal.

Eje vertical o craneo caudal: Cuando se rota la cabeza de izquierda a derecha (cuando decimos

no gestualmente), la cabeza rota en un plano transversal (horizontal) alrededor del eje vertical
creado por la columna en la articulacion en pivote atlanto-odontoidea.

19



i

PLANOS DEL MOVIMIENTO

Una vez se han estudiado y comprendido las estructuras involucradas en el movimiento
(huesos, articulaciones y musculos) asi como los términos usados para describirlas, se debe
conocer el lenguaje universal que describe el movimiento desarrollado por estas estructuras.

El movimiento humano que se da desde la posicion anatomica es descrito tomando lugar enun
plano (una superficie plana) alrededor de un eje (una linea recta alrededor de la cual rota un
objeto). La posicién anatdmica es el punto de referencia o inicio del movimiento. Los mUisculos
crean el movimiento de los segmentos del cuerpo en varios planos que dividen el cuerpo en
diferentes partes. Los tres planos especificos son perpendiculares (en dngulos rectos) entre si.

Ahora bien, en anatomia se estudia el cuerpo humano haciendo cortes o planos:

PLANO SAGITAL

iEje
icraneocaudal
'

Es un corte longitudinal que divide el cuerpo en dos
partes casiiguales, lo que nos permite clasificarlas en una
izquierday otra derecha.

Si bien se trata de dos mitades casi iguales de acuerdo a b
la superficie que abarcan, ya nivel interno no lo son ya
que algunos érganos que se encuentran del lado derecho,
no poseen su homologo del lado izquierdo. Por ejemplo,
el higado se encuentra en sumayoria aladerechaynoa

laizquierda. Es el plano en que se realizan los &
. .. . AN, >
movimientos visibles de perfil. N

Eje

~Jler
.- J_f{us;p,/o
~~SMior

s s : fancocaudal PLANO CORONAL O FRONTAL
(M) Esun corte que divide el cuerpo en dos mitades, una
& ‘\i—\ anterior (que se encuentra hacia adelante), y otra
‘ s J\ posterior (que se encuentra hacia atras).
/ /‘ (( \‘
m/, \/\\J De esta manera, utilizaremos los términos anterior y
. \ ) / posterior, para referirnos si algunas estructuras se
‘ / f«‘ | encuentran por delante o detras de otras. Es el planoenel
/L gue se realizan los movimientos visibles de cara.
LN\ ~
/
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PLANO TRANSVERSAL
(AXIAL)

i

PLANO TRANSVERSAL U HORIZONTAL

Es un corte que divide el cuerpo en dos mitades, una
superior y otra Inferior. Al igual que antes,
utilizaremos estos términos para referirnos a algunas
estructuras se encuentran por arriba o por debajo de
otras.

Es el plano en el que se realizan los movimientos

Eje Eje .. . .
lzquierda-derecha Anteroposterior visibles desde arriba o desde abajo.
(laterolateral) (dorsoventral)

:Eje Craneocaudal

Plano Transversal
(Axial)

-
NtErgR = =

Posta~ «

(DQrSO\/esESe::?r )

Asi observamos la suma de estos tres planos o cortes:

CRANEAL: Hacia arriba, hacia
la cabeza.

VENTRAL: Por delante
anterior.

MEDIAL: M3s cerca de lalinea
imaginaria media interno.

PROXIMAL: Lo que mas se
acercaalalineaimaginaria
media.

SUPERFICIAL: Lo méas externo.  LATERAL: Mas lejos de la linea

imaginaria media Externo.
AXIAL: Cabeza, columnay

tronco. DISTAL: Loque se alejaala

. , , linea imaginaria media.
CAUDAL: Hacia abajo, hacia

los pies. PROFUNDO: Lo mas interno.
DORSAL: Por detras, APENDICULAR: Extremidades
posterior. superiores e inferiores.
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EJE SAGITAL - PLANO SAGITAL:

Eje Vertical

Movimientos Anteroposteriores:

- Flexion.

- Extension.

- Antepulsion.

- Retropulsion. Plano
< Transverso

Rotacién

— e

EJE FRONTAL - PLANO FRONTAL: Eje Frontal Eje Sagital

Movimientos Laterales:

- Abduccioén. .
. 2 ano Plano
- Aduccion. - sagital i
- Inclinacién Lateral HQW'/WDM'M bdUCCnIAd U

EJE VERTICAL - PLANO TRNASVERSAL:

Movimiento que gira sobre su propio eje:
- Rotacion Externa.

Rotacion Interna.

Supinacion.

Pronacion.

Cuello: flexion, extension, inclinacion y

rotacion. Columna: flexion, extension, inclinacion,
rotacion, derecha e izquierda.

Hombro: flexion, extension, ADD, ABD,

rotacion, circunduccion. Cadera: flexion, extension, ABD, ADD,
rotacion interna a externa.

Codo: flexion, extension (retorno), si esta

flexionado supinacion o pronacion. Rodilla: flexion, extension.
Muiieca: flexion, extension, circunduccion, Tobillo: Flexion plantar: de puntilla.
inclinacion se llama: Flexion dorsal: de talon.

- Desviacion radial (pulgar). Eversion: planta del pie hacia fuera.

- Desviacion cubital (medique). Inversion: planta del pie hacia dentr .
Nudillos, falanges: flexion, extension: ABD, Dedos pie: flexion, extension.
ADD.
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POSICION DECUBITO
Posicion de estar acostado horizontalmente.

DECUBITO SUPINO DECUBITO PRONO

SEDESTACION BIPEDESTACION
Posicion de estar sentado. Posicion de estar de pie.

La posicion de sedestacion y bipedestacion no corresponden a las posturas en decubito, sin
embargo su utilizacion para examenes y evaluacion es lo mds comun, ademds algunos tratamientos

cervico-craneales o de EESS., en el caso de la sedestacion son los recomendables cuando no se
toleran bien los decubitos.
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CAVIDADES CORPORALES

Son los espacios que se encuentran dentro del cuerpo, que dan forma y ayudan a proteger,
separar y sostener los 6rganos internos. Huesos, musculos, ligamentos y otras estructuras
separan las distintas cavidades corporales entre si.

Cavidad craneal

— Cavidad
craneal

Cavidad vertebral

Cavidad toréxica
Mediastino

Cavidad
dorsal <

Cavidad pleural
Pericardica

Diafragma

L Cavidad :
— Cavidad
vertebral ventral
Incluye las
i . cavidades
Cavidad abdominal—— v Cavidad tora'xicgy -~
Abdomi- abdominopélvica

nopélvica

Cavidad pélvica

vista lateral vista frontal

CAVIDAD DORSAL

Se localiza en la superficie dorsal del cuerpo y tiene dos subdivisiones

Cavidad craneal: esta limitada por los huesos craneanos y contiene el encéfalo.

Canal vertebral o espinal: Esta limitado por los huesos de la columna vertebral y

contiene la médula espinal.

La cavidad craneal envuelve el cerebro mientras que la cavidad espinal, que corre dentro de
la estructura ¢sea de las vértebras, encierra la fragil médula espinal.
Como la médula espinal es una continuacion del cerebro las cavidades craneal y vertebral se

continian una a la otra.
Toda la cavidad dorsal esta recubierta por tres capas de tejido protector llamadas meninges.
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CAVIDAD VENTRAL

Se ubica enla caraventral del cuerpo. Se subdivide en dos cavidades importantes:

CAVIDAD TORACICA

Se encuentra rodeada por costillas, musculos pectorales, esternény porcion toréacica de la
columna vertebral. Dentro hay varias cavidades menores:

La pericardica: (del gr. Per/ alrededor; kardia, corazén) que contiene el corazény contiene una
peguena cantidad de liquido.

Cavidad pleural derecha e izquierda: es la cavidad virtual que forman las cubiertas de ambos
pulmones, estas cubiertas son las pleuras parietal y visceral, verdaderas membranas de tejido
especializado, su funcién es la de proteger y dar soporte, entre estas dos capas pleurales se
forma un espacio que contiene un liquido, Ilamado liquido pleural, compuesto casi en su
totalidad por proteinas, por lo que su funcion inmune es clara, ademas de su relacion al
sistema linfatico, entre otras funciones cumple la de lubricar ambas pleuras y permitir el
movimiento interno al momento del llenado y vaciado de aire en los pulmones.

Mediastino: (del lat. Medius, medio, y stare estar) que se extiende desde el esternon hasta la
columna vertebral y a partir del orificio toracico superior hasta el diafragma. Esta ocupado
por varias estructuras y tejido conectivo sumamente elastico. Contiene todas las visceras
toréacicas salvo pulmones: corazén, esofago, traquea, glandula del timo y algunos grandes
vasos sanguineos.

CAVIDAD ABDOMINOPELVICA

Se extiende desde el diafragma hasta las ingles y se encuentra delimitada por la pared
abdominal, los huesos y los musculos de la pelvis. Esta dividida en dos partes:

Cavidad abdominal: (del lat. Abdomen, vientre) es la superior y aloja el estémago, bazo, higado,
vesicula, intestino delgado y la mayor parte del intestino grueso; esta recubierta por una
membrana llamada peritoneo (del gr. Peri alrededor; tonos, extender).

Cavidad pélvica: (del lat. Pe/vis, cuenco) es la inferior y contiene la vejiga urinaria, partes del
intestino grueso (sigma, recto, ano) y los érganos del sistema reproductor.

DIAFRAGMA

Es un musculo en forma de clpula, y que forma el suelo de la cavidad toracicay el techo de
la abdominopélvica, separando ambas cavidades. Es el musculo principal de inspiracién, por
lo que su de su correcto funcionamiento depende la vida de cada individuo.
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CAVIDAD ABDOMINAL

Es una gran cavidad que se encuentra ocupando toda la
region del abdomen, esta rodeada de tejidos blandos
musculares en casi toda su extension de la parte dorsal
media que esta soportada por la columna vertebral.

Se divide para su estudio por lineas transversales y
sagitales o verticales en varios cuadrantes en la siguiente
forma:

Trazado una linea horizontal imaginaria paralela a la linea
transversal media o umbilical que pase por los rebordes ,
costales y otra linea que pase paralela a la anterior y por las [
dos espinas ilfacas antero-superiores. :

Trazado dos lineas verticales, sagitales imaginarias
paralelas a la linea media que partan de los puntos medios
claviculares, pasando por los puntos mamilaresy
atravesando todo el abdomen.

Se obtienen asi nueve cuadrantes o regiones cuya denominaciény contenido son:

CUADRANTES | N2 | DENOMINACION | CONTENIDO

Se localizan el higado, la vesicula biliar, el

Hipocondrio , .
4 angulo hepatico del colony profundamente el

derecho s

rindn derecho.
. : . Se localizan el estébmago, el duodeno, el
Superiores 1 | Epigastrio .
pancreasy plexo solar.
: . Se localizala cola del pancreas, el bazo, el
Hipocondrio

5 . g angulo esplénico del colony méas
izquierdo e
. profundamente el rindn izquierdo.

Se localiza el colon ascendente y asas

6 | Fl derech i i
anco derecho delgadas intestinales.

Intermedios | 2 | Meso géstrico Se localizan asas delgadas intestinales.

Se localiza el colon descendente y asas

7 | Flanco izquierd intesti
anco izquierdo delgadas intestinales.

3 Fosailiacao Se ubican el ciego, el apéndice cecal y los
inguinal derecha | anexos derechos de la mujer.
. ) ) Se ubican el epipldn mayor, asas delgadas
Inferiores 3 | Hipogastrio . . . . 8 .
intestinales, vejiga y el Utero de la mujer.
9 Fosailiacao Se localizan el colon sigmoideo, los anexos

inguinal izquierda | izquierdos de la mujer.
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CAVIDAD PELVICA

Tiene forma de infundibulo (embudo),
y contiene a la vejiga urinaria, las
porciones terminales de los uréteres,
los 6rganos genitales de la pelvis, el
recto, vasos sanguineos, vasos
linfaticos y nervios.

El perineo es la base de la cavidad
pélvica. Se extiende desde el coxis por
detras hasta el pubis por delante.

El perineo masculino contiene el pene, el escroto y el ano; el femenino contiene la vulva y el
ano.

La pelvis femenina se ha adaptado al embarazoy al parto. Es mas anchay menos profunda
mientras que la pelvis masculina tiene una estructura mas pesaday gruesa.

La pelvis se divide en la pelvis mayor (falsa), que forma parte de la cavidad abdominal
propiamente dicha v la pelvis menor (verdadera, obstétrica o pelviana). La pelvis mayor est4
comprendida entre las fosas iliacas, situadas por encima del estrecho superior de la pelvis. La
pelvis menor se localiza por debajo del estrecho superior y tiene importancia ginecolégicay
obstétrica por ser el canal del parto.

MASCULINO

FEMENINO

Acetdbulo

A
'
0 mas

Sinfisis del pubis

. @

Angulo suprapUbico
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ESTRUCTURA DEL ESQUELETO HUMANO e

El esqueleto humano es el conjunto total y organizado de piezas
Oseas que dota al cuerpo humano de una firme estructura
multifuncional que permite los procesos de locomocién,
proteccion, contenciony sustento, de nuestro organismo, dando
soporte para el anclaje de la musculatura humana.

Estas piezas, lamadas huesos, estan articuladas entre si
formando un todo, soportados por estructuras conectivas
complementarias como ligamentos, tendones, musculos y
cartilagos.

Este conjunto organizado de huesos —u 6rganos
esqueléticos— conforma el sistema esquelético, el cual
concurre con otros sistemas organicos (sistema
nervioso, sistema articular y sistema muscular) para
formar el aparato locomotor.

Caracteristicas principales de nuestra estructura
osea:

- Armazon que constituye el soporte rigido del cuerpo.
- Formado por 205 a 207 huesos, dependera del nimero de
huesos del coxis o sesamoideos que varia segun el individuo. Los
huesos dan forma al cuerpo.

- Junto alos musculos y articulaciones posibilitan el movimiento y locomocién del cuerpo.

- Sirve como proteccién de organos importantes.

- Lamédula osea amarilla gue es el tejido adiposo que se encuentra en los canales medulares
de los huesos largos, es una gran reserva de energia.

- El tejido 6seo se abastece de diversos minerales, principalmente fésforo, magnesio, célcio,
entre otros.

- Lamédula dsea o roja, que se encuentra en el tejido esponjoso de los huesos largos, se

encarga de la formacién de las células de la sangre, gldbulos rojos, blancos y plaquetas,
proceso denominado hematopoyesis.
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El esqueleto para sucomprension se divide en:

- Apendicular

Esqueleto Axial Axial

Huesos situados a la linea media, soportan el peso
del cuerpo.

Se encargan principalmente de proteger los
organos: Cabeza, columna y tronco.

Esqueleto Apendicular

Resto de huesos procedentes de las partes anexas
alalinea media, los pares de extremidades y sus
respectivas cinturas, ellos son los que realizan
mayores movimientos.

Comprende las extremidades s uperiores e
inferiores.

El esqueleto humano se organiza de esta manera para facilitar el
movimiento, se entiende por ello que el esqueleto axial es la base
de sustento para el movimiento del apendicular (extremidades),
por ejemplo: sin la adhesion de la escapula a la pared del torax, el
brazo no seria capaz de moverse de buena maneray por ello |a
mano seria incapaz de realizar movimientos finos como la
manipulacion de objetos, la escritura o cualquier movimiento
que requiera de precision.

&

~
.
-
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ESTRUCTURA DE LOS HUESOS i Cortiago

articular

Epifisis —
Proximal

Metafisis — Hueso esponjoso

Si examinamos la arquitectura de un hueso largo, k
Linea epifisaria

observamos claramente que esta concebido para RS
recibir ciertas exigencias: presion, flexion y traccién. 8 Endostio
Un hueso largo consta de las siguientes partes: SRS

DIAFISIS

Forma cilindricay alargada localizada entro los i
extremos del hueso. La zona de union entre la diafisis o f B Meduladsea amarlla
y la epifisis se llama metafisis. Se encuentra en su %_:;p"

porcion externa por untejido llamado periostioy en
su parte interior posee una cavidad denominada canal

Arteria nutriente

medular, el cual contiene la médula ésea amarilla,

tiene gran cantidad de grasa. El hueso esta formado Metafisis
por tejido dseo compacto. Las solicitaciones por —
flexion son mas fuertes. foifss o | |

A ————/— Cartilago articular
EPIFISIS CARTILAGO ARTICULAR
Siendo ovaladay mas ancha que la diafisis, esta Es una fina capa de cartilago

formada por una delgada capa de hueso compacto en hialino que recubre la epifisis

su periferia separada de la diéfisis por la zonallamada ~ donde el hueso se articula con
metafisis donde se localiza el cartilago de crecimiento.  otro hueso. El cartilago reduce la
Cubierta en su parte externa por el periostioy en su fricciony absorbe choques y
parte interna se encuentra la médula ésea roja que es vibraciones.

donde se originan las células de la sangre. Enla zona

que forma la articulacion la recubre un tejido

cartilaginoso llamado cartilago articular.

Existen dos epifisis, la que esta préxima a la raiz del miembro se llama epifasis proximal y la
gue estd mas alejada epifisis distal.

PERIOSTIO
Es lamembrana fibrosa que cubre los huesos, la cual contiene vasos sanguineos, nervios que
nutreny dan sensibilidad; y permeabiliza el hueso. Consta de dos capas:

Capa externa: Fibrosa, compuesta de tejido Capa interna u osteogénica: contiene fibras
conectivo denso e irregular que contiene elasticas, vasos sanguineos y diferentes tipos
vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios. de células dseas.

33



FORMACION DE LOS HUESOS

i

Eneltejido 6seo maduroy en desarrollo, se puede diferenciar varios tipos de células.

Las celulas oseas son especializadas para la formacion del mismo, es decir cada una tiene una
labor fundamental, ya sea en la remocion o formacion del material, ademas de la captacion de
los sustratos necesarios para lograr a demanda formaciones resistentes y adecuadas para

cada funcion dependiendo de la zona corporal.

Osteocitos: Son células 6seas maduras
derivadas de los osteoblastos que
constituyen la mayor parte del tejido
0seo. Han perdido la capacidad de
dividirse. No segregan materiales de la
matriz dseay su funciones lade
mantener actividades celulares del tejido
o0seo como el intercambio de nutrientes
y productos de desecho.

Osteoblastos: Células que forman el
tejido 6seo pero que han perdido la
capacidad de dividirse. Segregan
colagenoy otros materiales usados para
la construccion de hueso.

Desarrollo 6seo:

Osteoclastos: Células que remodelan |a
sustancia esponjosa o pasan ala
circulacion. Son de mayor tamano que
los osteoblastos y se colocan en las
superficies 6seas aislados o en grupos
pequenos.

Condrocitos: Célula cartilaginosa que
forma racimos en pequenos grupos por
debajo del pericondrioy de la superficie
libre del cartilago articular. Forma el
tejido cartilaginoso.

Cartilago —— Osteoblastos —— Osteoclastos —— Hueso (osteocitos)

Mesénquima

f

Cartilago Condrocitos
3 hipertroficos

Osteoblastos

34

sanguineo

Cartilago epifisario

Condrocitos

Vaso proliferantes

Placa de
crecimiento

Médula
Gsea

“Hueso

Placa de
! crecimiento

Centro de d
osificacion secundaria
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CLASIFICACION DE LOS HUESOS

Atendiendo a su forma los huesos se puden clasificar en:

Huesos Largos: Su longitud predomina mas
que su anchuray grosor. Constan de una
zona cilindrica (la diéfisis) y dos extremos,
llamados cada uno epifisis. Ejemplos de
huesos largos son el hiimero, radio, tibiay
perone.

Huesos Cortos: Estos tipos de hueso se
caracterizan por tener una forma algo
irregular y no son simplemente una version
mas corta de un tipo de hueso largo. Los
huesos del carpoy del tronco son ejemplo de
esta categoria.

Huesos Irregulares: Comprende huesos de
forma caracteristica y diferente. Las
vértebrasy los huesillos del oido
representan ejemplos clasicos de huesos
irregulares.

Hueso plano

e

Esternén —~

Hueso Largo

Fémur ——

Hueso sesamoideo

Rétula + )
N

35

Huesos planos: Son aguellos huesos en que
el anchovy el largo son predominates sobre el
grosor. Siendo delgados conforman dos
corticales que estédn unidos por hueso
esponjoso. Se encuentran donde quiera que
se necesite proteccion de partes blandas del
cuerpo o un lugar parainsercion muscular
extensa. Como ejemplo tenemos las costillas,
escapula (uomoplatos), partes de la cintura
pélvica, y los huesos del craneo.

Huesos sesamoideos: Son huesos pequenos
y redondeados que se encuentran junto a las
articulaciones, y tienen la funcion de
incrementar la funcién de palanca de los
musculos. Un ejemplo de huesos
sesamoideos es la rétula (o patela).

Hueso irregular

Vértebra

7 N
N

Huesos cortos

\
; A
Cuneiforme A
\

Lateral \ .
{ "'\ | ]
Intermedial %/
\

Lateral A
Medial

Lateral
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SUMINISTRO SANGUINEO Y NERVIOSO DE LOS HUESOS

El hueso esponjoso y cavidad medular reciben alimento de las arterias que pasan a travées del
hueso compacto. Las arterias entran por los foramenes de nutrientes, que son pequenas
aberturas en la di&fisis.

A suvez, los osteocitos en el hueso esponjoso se nutren por medio de los vasos sanguineos del
periostio, los cuales penetran en el hueso esponjoso permitiendo que la sangre circule enlas
cavidades de la médula. A medida que la sangre pasa a través de las cavidades de la médula, es
recogida por las venasy luego pasa al hueso a través de los agujeros.

Ademas de los vasos sanguineos, los nervios siguen el mismo recorrido en el hueso donde
tienden a concentrarse en las regiones mas activas del hueso, metabdlicamente. Los nervios
sienten dolor y también juegan un papel en la regulacién de suministro de la sangre y en el
crecimiento 6seo, por lo tanto, se concentra en sitios metabdlicamente activos del hueso.

R i 4 Cartila;go
rteria L e | articular
epifisaria'y L i’ 4
vena W W G
Arteria
metafisaria
y vena
Periostio
Hueso compacto
Arteria
nutriente
y vena
Foramen
nutriente Cavidad medular
Arteria

metafisaria
y vena
Metéfisis 4[ :

Linea
> B A epifisaria
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ARTICULACIONES

Son el punto de union de los huesos, En general, cada articulaciéon es una unidad funcional
compuesta por dos huesos confrontados, unos cartilagos que cubren los extremos de
aquéllos y una capsula, con un revestimiento interior sinovial y otro externo conjuntivo-
ligamentoso. Constituyen las juntas de los distintos huesos, permitiendo el movimiento de
un segmento 6seo con respecto al contiguo. Algunas articulaciones se abreny se cierran
como una bisagra (es el caso de las rodillas y los brazos), mientras que otras nos permiten
realizar movimientos mas complejos: el hombro o la articulacion de la cadera, por ejemplo,
nos permiten realizar movimientos hacia adelante, hacia atras, laterales y giratorios.

Se pueden clasificar seglin el grado de movimiento que permiten. Se reconocen tres tipos
de articulaciones:

SINARTROSIS
Articulaciones fijas

SINARTROSIS

Sutura

coronal  ES una articulacion fija o inmovil,
formada por dos bordes ¢seos
adyacentes separados por una
pequena cantidad de tejido fibroso.
No permiten ningun tipo de
movimiento. Como los huesos del
craneo.

Sutura
lambdoidea escamosa

Enla sinartrosis existe tejido conjuntivo fibroso entre los huesos articualres, que los
mantiene intimamente juntos.

Las articulaciones entre los huesos craneales son sinartrosis y se conocen cominmente
Como suturas.
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ANFIARTROSIS ANFIARTROSIS

Articulaciones semi-moviles

Es una articulacion semi movil. Consiste
en dos huesos adyacentes separados por
un fibrocartilago o cartilago articular,
como los cuerpos vertebrales, la sinfisis
pubica, torax, etc. Las articulaciones
entre los cuerpos vertebrales son
también anfiartrosis.

Cuerpo vertebral

Disco invertebral

Estas articulaciones permiten que el
tronco se incline hacia adelante o hacia
los lados, e incluso que realice
movimientos de circunduccion y rotacion. Los cuerpos de las vértebras estan conectados
por ligamentos fuertes y discos fibrosos intermedios. La parte central de esos discos es una
sustancia elastica pulposa que pierde algo de su elasticidad con la edad.

vista lateral

DIARTROSIS DIARTROSIS

Articulaciones moéviles

Es una articulacion movil, permite un

movimiento considerable y en multiples
: B Acetabulo del hueso

de la cadera direcciones.

Cabeza del fémur

Esta constituida por dos huesos separados por
la cavidad sinoval (articulaciones sinovales).

Eneste grupo se incluyen la mayoria de
articulaciones del cuerpo humano como el
codo, el hombro, entre otros.
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COMPONENTES DE UNA ARTICULACION DE TIPO DIARTROSIS

Todas las articulaciones de tipo diartrosis tienen componentes que forman la Capsula Articular,
por esto es que todas estas son clasificadas como Articulaciones Sinoviales, son las mas comunes
en el cuerpo humano ya que estas normalmente permiten el movimiento, dado a este

requerimiento es su formacion, desde ligamentos hasta cojinetes serosos como las bursas, el
liquido que sirve como lubricante y amortiguador, ademas de las superficies articulares, algunas
de estas articulaciones poseen incluso algun cojinete amortiguador extra como en el caso de los
meniscos de la rodilla, es por esto que su estudio se ordena de la siguiente forma:

HUESO Y CARTILAGO ARTICULAR

Enla articulacion, los huesos estan recubiertos
con cartilago, untipo de tejido conectivo que
esta formado por células vy fibras, resistente al
desgaste. El cartilago ayuda a reducir la
friccion que producen los movimientos.

LIGAMENTOS

Son bandas de tejido conectivo duroy elastico,
que rodean la articulacion para sostenerlay
limitar sus movimientos.

TENDONES

Los tendones son otro tipo de tejido conectivo
duro, localizados a ambos lados de la
articulacion, se sujetan a los musculos que
controlan los movimientos de ésta.

LIQUIDO SINOVIAL

es un liquido transparente y pegajoso secretado por la
membrana sinovial, se encarga de la lubricacion de las
superficies, tambien tiene una cierta densidad lo que al
estar encapsulado provoca un efecto de amortiguacion
neumatica por la misma presion que provoca el liquido

sinovial dentro de la capsula.

BURSAS

MEMBRANA SINOVIAL

Es untejido que reviste la articulaciony la
encierraen la capsulade la articulacion. La
membrana sinovial secreta liquido sinovial (un
liquido transparente y pegajoso) alrededor de
la articulacion para lubricarla.

MENISCO

Es un cojinete fibrocartilaginoso visco-
elastico, cumple la funcién de
amortiguador de cargas y facilitacion del
movimiento, ademas puede ser un
coaptador articular como es en el caso de
la rodilla, su lesién es comuny
problematica dada su mala regeneracion,
no esta presente en todas las
articulaciones de este tipo.

_/_’>
y

Capa fibrosa

de la capsula

W\
N

Membrana

sinovial

Cavidad
articular

Cartilago
articular

Hueso
esponjoso

Hueso compacto

Son bolsas llenas de liquido, localizadas entre los huesos, ligamentos, u otras estructuras
adyacentes, que ayudan a amortiguar la friccion en una articulacion.

Estos componentes permiten realizar todo tipo de moviemientos: flexion, extension,

abduccidn, aduccién, rotacion, y circunduccion.

39



i

Seguin su diseno anatdémico y el movimiento que realizan sobre los tres planos anatémicos
de referencia, las diartrosis han sido divididas, de forma clasica, en seis grandes grupos:

TROCLEARTOSIS

Su modelo mecanico se corresponde con el
de una articulacion en bisagra, con
movimiento sobre un Unico eje.
Anatémicamente esta constituida por una
superficie en forma de troclea encajada en
una superficie concava.

Un ejemplo de esta union articular en bisagra
lo constituyen: el codo, la rodillay el tobillo.
Aungue por su estructura anatémica estas
articulaciones tendrfan un solo grado de
libertad, en realidad no cumplen la premisa
de moverse exclusivamente sobre un eje.

TROCOIDES

La articulacion clasificada como Diartrosis
Trocoides, también llamada a veces
articulacion en pivote, ya que son
articulaciones sinoviales en las cuales las
superficies articulares pueden tomar una
forma similar alade un pivote permitiendo
desplazamientos unicamente sobre su eje
longitudinal, pudiendo unicamente efectuar
movimientos de rotacion lateral y rotacion
medial.Este tipo de articulacion se establece
entre una superficie en forma de arco que se
relaciona con una superficie cilindrica o eje
central, posee una superficie redondeada o
en forma de clavija de un hueso se articula en
el interior de un anillo formado en parte por
otro huesoy en parte por un ligamento.

El movimiento que realiza es uniaxial, y
un ejemplo clasico de este tipo de
articulacion lo constituyen la uniéon
entre el atlas y la apofisis odontoides

40

del axis y la union radio-cubital,
articulaciones del cuello, codo y base
del craneo.

ENARTROSIS

La enartrosis corresponde a una
articulacion de tipo esférica,
establecida entre una esfera maciza
incluida en una superficie hueca. Posee
movimiento sobre los tres ejes del
espacioy, un ejemplo de este tipo de
articulacion lo constituyen la unién
escapulo-humeral y la articulacion
coxo-femoral.

En sumayoria, las articulaciones
moviles del cuerpo humano no solo
estan disenadas para realizar
determinados movimientos, sino que
comoenel casode lacaderay el resto
delas articulaciones que constituyen la
extremidad inferior, su especial diseno
facilita el soporte de las solicitaciones
mecanicas a las que son sometidas.

CONDILEAS

Superficies articulares que son ovales no
redondeadas. La rotaciéon no es factible
por la restriccion de los ligamentos, no
las superficies articulares; comoenla
articulacion radiocubital (radioulnar) de
la mufeca.



i

ENCAJE RECIPROCO

Las articulaciones de Encaje Reciproco
poseen una superficie articular en forma de
silla de montar, por lo que también es
llamada articulacion sellar.

La superficie articular de un hueso tiene
forma de sillade montary la del otro tiene
una forma parecida a la del jinete que se
sienta en esasilla, incluida en una cavidad
concavo-convexa en direccion opuesta
(como la articulacion Trapezometacarpiana).

El movimiento originado en este tipo de
articulaciones es biaxial, laterales y
anteroposteriores, similar alas
articulaciones condileas.

Trocoides
o pivote

Trocleartosis
o bisagra

Encaje reciproco
o sellar
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ARTRODIAS

La articulacion artrodia esta constituida
generalmente por la union de superficies
articulares planas, el movimiento que
originan es el de deslizamiento. Este
movimiento transcurre, segln la
anatomia clasica, sin posser un eje
determinado de referencia.

Sin embargo, desde el punto de vista
mecanico, Hartenbergs y Denavit,
describen como este tipo de
articulaciones realizan movimientos de
translacion sobre dos ejes y de rotacion
sobre un tercero, aunque la amplitud del
movimiento producido no sealo
suficientemente grande para ser
observada a simple vista.

Como ejemplo de este tipo de
articulaciones nos encontramos con las
uniones establecidas entre los huesos
del carpoy tarso.

¢ \

Y
¢h

Condileas

Artrodias
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ESTRUCTURA OSEA DE LA CABEZA

La cabeza 6sea Conocida también como estructura ésea de la cabeza humana. Es el
conjunto de huesos del craneo y los huesos de la cara que juntos, conforman el esqueleto
de la cabeza humana.

CRANEO

Conjunto de huesos que forman la parte superior de la cabeza y que encierrany protegen
el cerebro, el cerebelo y el bulbo raquideo. En ese sentido, se trata de una caja ¢sea
conformada por la articulacién de ocho huesos:

4 huesos impares: Frontal, etmoides, esfenoides y occipital.

4 huesos pares: dos parietales y dos temporales. Todos estos huesos forman una cavidad
abiertay ovoide de espesor variable.

CARA

Es la parte frontal de la cabeza, en los humanos la parte anteroinferior, conformando un
conglomerado 6seo, que se divide en dos porciones:

Huesos impares:

Vomer.
Mandibula.

Huesos pares:
Malar o cigomético.
Unguis o lagrimal.
Cornete inferior.
Nasal.

Palatino.

Maxilar.
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VISTA LATERAL
H. FRONTAL
H. ESFENOIDES

H. PARIETAL
H. TEMPORAL:

H. LAGRIMAL
H. OCCIPITAL H. MAXILAR
A.MASTOIDES

A.ESTILOIDES

VISTA ANTERIOR r

H. FRONTAL

H. PARIETAL

H. NASAL H. TEMPORAL

H. ESFENOIDES H. CIGOMATICO

FORAMEN
INFRAORVITARIO

CORNETE
INFERIOR

H. VOMER
MAXILAR

AGUJERO
MENTONIANO

MANDIBULA

VISTA POSTERIOR

H. PARIETAL

H.OCCIPITAL

H. TEMPORAL
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HUESOS DEL CRANEO VISTA SUPERIOR

Cara craneal

Esta caja 6sea que protege de golpesy anterior

contiene al encéfalo principalmente, esta
conformada por la articulacion de 8 huesos,
cuatro impares: Frontal, Etmoides,
Esfenoidesy Occipital; y cuatro pares: dos
parietalesy dos Temporales, lo cuales en
conjunto forman una cavidad abiertay
ovoide de espesor variable, con una

capacidad aproximada de 1.450 ml (en
adultos). VISTA LATERAL

Cara craneal
media

Cara craneal
posterior

Cerebro
Estos huesos son: dentro de
la cavidad
craneal

FRONTAL
i . i Caras:
Ocupa la parte mas anterior del craneo. Posterior
. ., Media
Distinguiéndose tres caras: Anterior

Cara Anterior

De forma convexay paredes lisas. Prominencia en la zona superior de la raiz nasal
denominada glabelay alos lados, los arcos superficiales que se contintian con las carillas
laterales del frontal

Cara Interior
Tiene gran cantidad de accidentes. Parte inferior se encuentra la espina nasal, articulada
con los huesos de la narizy en las partes laterales los orificios de los senos frontales.

Cara Posterior

Enlalinea media se halla la cresta frontal, el agujero ciego vy la escotadura etmoidal. A los lados las
eminencias frontales.
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ETMOIDES

SUPERIOR

Pieza ¢sea con forma de balanza que se
encuentra situadaen el interior de la
cavidad nasal, por delante del esfenoides.
Se distinguen: Células

etmoidales

Crista Galli

Ldmina cribosa

Cornete superior
Lamina vertical: Dividida por dos por la
lamina horizontal. Parte superior esté la
apofisis Cresta Galliy en la inferior |a Liming
lamina perpendicular del Etmoides, que

ayuda a formar el tabigue nasal.

Cavidad nasal

r ‘
. Cornete medio

Lamina perpendicular

INFERIOR

Lamina horizontal: Presenta multitud de pequenos orificios que permiten el paso de filetes
olfatorios.

Masas laterales: Tienen la forma de un cubo con multitud de orificios que son los senos

etmoidales.
ESFENOIDES = VISTA SUPERIOR
. . s“‘ * L\ Canal Ala
Es unhueso impar situadoen la L o optico menor
X , |\ Vo i Fisura orbital

parte media de la base del craneo \ superior
que forma parte de la estructura
. e
interna profunda de la cara, de las Aa ceore.
fosas nasales y del propio craneo. mever K{ o

/ . Fosaibgh LS oval
Enél se encuentralasilla turca Pl it W

v e— Agujero
| espinoso

donde se aloja la glandula hipofisis.

Cuerpo del esfenoides

Se encuentra entre la porcion

horizontal del frontal, la porciéon WISTA.BCSTERIOR

Cuerpo del esfenoides Ala

basilar del occipital, y las porciones AR menor

Pterigoides

escamosay petrosa del temporal.

Fisura orbital
superior

Presenta un cuerpo, central, y seis
prolongaciones laterales; dos alas
mayores, dos alas menores y dos
apdfisis pterigoides.

Platos
pterigoideos
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Cuerpo

Parte central, encontramos la silla turca donde se aloja la hipodfisis; en el interior del cuerpo
estan los senos esfenoidales.

Alas mayores
Parte anterior del cuerpo, tiene tres caras:

- Posterior: Corresponde al cerebro.

- Anterior: Forma la parte de la drbita.

- Externa: Dividida por una cresta anteroposterior, la
cresta esfenotemporal compuesta por dos partes:

- Superior: Pertenece a la fosa temporal.

- Inferior: Pertenece a la fosa cigomatica.

Alas menores
Parte posterior del cuerpo, tiene dos raices:

- Anterior presenta la hendidura esfenoidal.
- Posterior: Se prolonga dorsalmente con la apofisis clinoides, Contribuye a delimitar el

conducto optico.

-

Apdfisis pterigoides

Salen de la cara caudal del cuerpoy de lacara
infratemporal de las alas mayores. Se observa una
lamina medial, tiene una apdfisis llamada gancho,
y otra lateral.

Contribuyen aformar las paredes laterales de las
fosas nasales. Esta apdfisis lamada silla turca se
alojala glandula mas importante, la que regula
todas las hormonas.
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OCCIPITAL

Hueso plano situado en la parte postero-inferior

del craneo. Tiene una gran orificio denominado H. PARIETAL
Foramen Magnum, al lado de este estan los
condilos del occipital, salientes que se introducen
. . H.OCCIPITAL
en las cavidades glenoideas del Atlas.
H. TEMPORAL

Por detras del agujero magno tiene la porcion
escamosa, en su cara externa presenta la
protuberancia occipital externay unos repliegues
donde se insertaran los musculos.

La carainterna estadividida por una estructura similar a una cruz, en su centro presenta
una protuberancia occipital interna; que nos divide dos cavidades superiores para el
cerebroy dos inferiores para el cerebelo.

Por delante del agujero magno tiene la porcion basilar que se une con el esfenoides.

PARIETAL

Hueso del craneo, planoy par, forma todo el borde superior del
craneo al articular , posee dos caras, interna o visceral por su
continuidad al encéfaloy una cara externa, luego se delimita por
cuatro bordesy sus angulaciones.

Ubicados por detras del frontal, por delante del occipital y

sobre el temporal y el esfenoides.

Los parietales se articulan, a traves de una linea media: la sutura -~ .#
sagital. '
Es la dltima sutura en cerrar,

nacido él bebe posee una

fontanelaen el craneo, cuya E',“;’ﬁg? Sutura Metopica
comunicacion con el medio

externo ya no es delimitada iﬁ?éﬁg?la Sutura Corenaria
por el hueso, sino que solo por

tejido blando, la sutura Sutura Sagital Huesos

formada por la union de estos Parietal

dos huesos se llama, sutura
sagital.

Fontanela
Posterior

Hueso Occipital Sutura Lamboidea
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TEMPORAL

Situado en la parte antero-inferior y lateral del
craneo, entre el esfenoides, parietal y occipital,

sedivide en:

Porcion Escamosa

Proyectada hacia arriba. Parte de la apdfisis Porcién
cigomatica que se unira al malar formando el asa

de la carabela.

Por detras y por debajo
de la apofisis cigomatica
existe el orificiode
entrada del conducto
auditivo externo.

Porcion Mastoidea

Situada por detras de la
oreja. Seinserta el
musculo
esternocleidomastoideo
(ECOM).

Porcion Petrosa o
Peiiasco del Temporal

Estdenlazona
interna del temporal.
Se encuentra el
organo de audicion.

o

Meato acustico Porcién
externo escamosa

Proceso
cigomdtico

Tubérculo
articular

mastoidea

Fosa
Mandibular

Apdfisis Apofisis
mastoidea estiloides

Maxilar:
Proceso palatino
Hueso cigomatico

Hueso palatino

I\{\llglléé - frco (horizontal)
Cigomatico Platos pteroideos
medial y lateral
Tubérculo articular
Esfenoides Agujero oval

Agujero espinoso Fosa mandibular

Agujero lacerum Meato auditivo externo

Agujero yugular Proceso mastoideo

Condilo occipital Proceso estiloideo

Hueso temporal Agujero estilomastoideo
ujero magno Entrada a canal
heyl g carétido

Hueso occipital

Protuberancia occipital

Linea nucal superior externa

VISTA
SUPERIOR

Plano
transverso
Hueso frontal

Hueso etmoides
Crista Galli

) . Lamina cribosa
Fisura suprbital

orbital Hueso Esfenoides

Ala menor Silla

Agujero redondo Fosa hipofisaria turca

Foramen lacerum

Agujero oval y salida del canal carétido

Agujero espinoso
Meato acustico interno Hueso temporal
Porcion petrosa

Canal hipogloso

Agujero magno

Agujero yugular
Hueso occipital
Hueso parietal

48



o

HUESOS DE LA CARA

Los huesos de la cara son los huesos de la cabeza que se encuentran debajo del craneo. Se
dividen en dos porciones:

MAXILAR

Corresponde al hueso par de la region superior de la caray que estan asociados al craneo.
Son simétricos, a cada lado del vomer, hueso impar situado en la linea media.

MANDIBULA

La region occipital esta constituida por un solo hueso: el maxilar inferior o mandibula, es
una pieza movil ya que su principal tarea es la de la masticacion. Posee unos salientes o
apofisis que terminan en los condilos, que se articulan con el craneo a través del hueso
temporal en su cavidad glenoidea.

Los huesos de la cara, junto con los de la base del craneo, forman las diferentes cavidades
como: las cavidades orbitarias, las nasales y la bucal, donde se alojan, respectivamente, el
globo ocular, la mucosa pituitariay la lengua con las terminaciones gustativas.

Silla turca:

Fosa hipofisearia

Hueso parietal Crista galli
Senos frontales
Placas cribiformes

Lamina perpendicular

Hueso

temporal Hueso nasal

Esfenoides

Meato acustico
interno

Seno esfenoidal

Canal hipogloso Cornete nasal inferior
Hueso occipital
L Vomer
Proceso estiloides
Maxilar
Platos pterigoideos
Palatino

Linea milohioidea
Mandibula

Lingula —, V& 3
/ % Hioides

Foramen mandibular
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MAXILAR

VISTA LATERAL DERECHA

Base de la
orbita

Hueso par (Bilateral), simétrico de forma
irregular. Tiene un reborde alveolar

Articula con
el hueso frontal

(encias) donde se alojan las piezas
dentarias.

Foramen
infraorbital

Proceso
cigomatico

Ocupa la porcién mas extensa de la cara y
ayuda aformar la parte mas anterior del
paladar duro. Presenta dos apofisis,
ascendente o frontal y apofisis cigomatica.
Ensucarainterna existe el seno maxilar

que ayuda a formar la base de la fosa orbitaria.

Proceso
alveolar

El cuerpo del maxilar tiene forma de
pirdmide truncada con forma
cuadrilatera distinguiéndose en él dos
caras, una externay otrainternay cuatro
bordes.

En su borde inferior presenta unas eminencias
verticales que corresponden a las raices de los

dientes. v i/

El borde para la zona orbitaria. Es lisa, triangular, y : o n’ ; ,
Fa 5> ~g

constituye la mayor parte del suelo de la érbita, estd \ T g

{330

ligeramente inclinada de tal modo que mira hacia
arriba, hacia delante y hacia fuera.

De la parte media del borde posterior parte un
canal, el canal infraorbitario, que se dirige hacia
delante, hacia abajo y un poco hacia dentro, y se
continudia con el conducto infraorbitario.

La cara anterior estaenrelacién con las partes blandas de la mejilla. Como elemento mas

relevante presenta el agujero infraorbitario en el que termina, por delante, el conducto
infraorbitarioy a cara posterior forma la pared anterior de la fosa ptérigo-maxilar.
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MALAR O CIGOMATICO

Parietal

Llamado malar, cigomatico o pomulo.
Situado entre el maxilar superior y los
huesos que forman la érbita, Muy
resistente de forma cuadrilatera,
aproximadamente. Se articula con cuatro
huesos: esfenoides, temporal, frontal y
maxilar superior.

Esfenoides
Etmoides

Nasal

Lagrimal

Maxilar
Occipital

Cigomatico
HUESO PROPIO DE LA NARIZ O NASAL Mandibula
Situado en ambos lados de las ramas
ascendentes del maxilar superior, presenta:
Dos caras Internas y externas que forman las Cuatro bordes
fosas nasales. Superior: se articula con el frontal.

Interno: Se articula con su homologo.
Externo: Se articula con la rama ascendente
del maxilar superior.

Inferior: Con el cartilago nasal.

LACRIMAL O UNGUIS

Situado en la carainterna de la drbita. Pequena
oquedad en la cual se introduce la glandula lacrimal
que lubrifica el globo ocular. Base del ojo donde esta el
lagrimal. Se articula con el etmoides, cornete interior,
frontal y maxilar superior.

PALATINO

Hueso irregular que ayuda a formar parte del paladar duro. Tiene forma de “L” presentando dos
laminas:

Vertical: Su cara interna contribuye a formar las paredes laterales de la fosa nasal.

Horizontal: Presenta dos | s
caras, una superior, gue Vomer N [ Proceso palatino
nos ayuda a formar el -
suelo de las fosas nasales,
y otra Inferior, que nos

ayuda a formar el paladar.

Hueso cigomatico

PALATINO

Platos pteroideos
medial y lateral
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CORNETES

Pequefos huesos que se

proyectan en el interior de la
cavidad nasal. Existen 6 cornetes;
dos superiores, dos medios y dos
inferiores que son dos huesos
individualizados y méas anchos.

Y
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MANDIBULA

Hueso impar que se asemeja
auna herradura. Se divide
en dos partes:

Cuerpo

Cara anterior y media
distinguimos la sinfisis
mentoniana que se continla
a los lados con los agujeros
mentonianos. Enla cara
posterior y central se
aprecian apofisis

i

Cornete
superior

g1 Cavidad

_?'_. craneal
/

Orbita

Celdas
etmoidales

Cornete medio
Tabigue nasal

Cornete Seno maxilar
inferior W
""f-f— Maxilar superior
4 Piezas denteras
Fosas nasales
VOMER

Constituido por una lamina delgada situada enla linea
media. Forma parte del tabique nasal y se encuentra
recubierto por lamembrana pituitaria.

Se denomina como un hueso neumatico ya que forma
parte del aparato estomatognatico.

Proceso
condilar
Apdfisis coronoides

Lingula

Condilo Escotadura
mandibular mandibular i
Foramen mandibular
Linea mioloidea
Reborde alveolar
Rama de la
mandibula Protuberancia

del mentén

Agujero del
‘ mentén

Angulo
mandibular I

Cuerpo de la mandibula

continuadas por la linea milohioidea, mas abajo vemos la fosa digastrica.

Ramas

Cara externa generalmente plana, en su inferior presenta un mayor niumero de rugosidades
para la insercion del musculo masetero. En la parte superior presenta dos ramas salientes:
una anterior la apdfisis coronoides y una posterior, el condilo que se articula con el
temporal. Entre estas dos apdfisis se encuentra la escotadura sigmoidea.
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ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR - ATM

Es la articulacion que existe entre el hueso temporal y la mandibula. En realidad se trata dos
articulaciones, una a cada lado de la cabeza, que funcionan de forma sincronizada. Es una de
las pocas articulaciones moviles que hay en la cabeza y la masticacion depende de él, por
ende su funcion es vital, la articulacion recibe grandes cargas ya que los musculos de la

masticacion paran por At
ella, el musculo masetero temporamandiular
es de los méas potentes del
cuerpoy la pulverizacion
de alimentos depende de
él, es por esto que el
cuidadoy labuena
mecanica del movimiento
es de fundamental
importancia para el ser
humano.

HIOIDES

El hueso hioides es un hueso distinto, ya que no
se articula o une directamente a ninglin otro
hueso humano. En lugar de ello, se suspende en
unared de musculos y ligamentos, ubicado en la
region de la garganta inmediatamente debajo de
la barbilla.

La funcion del hioides es ofrecer apoyo a la
lengua, permitiendo a las personas hacer
adecuadamente una serie de sonidos diferentes,
comodidad oral y variacién del tono de voz, por

lo que las personas pueden hablar, emitir sonidos

y cantar con intensidades variables.

VISTA POSTERIOR

Mandibula
Hioides

Laringe

Asta mayor

Asta menor

Cuerpo

Asta mayor

Asta menor

Cuerpo

Para su comprension la region se divide en dos dejando al
hioides como limite entre superior e inferior, los musculos
superiores mueven al hioides en direccion cefélica como para
realizar la deglucién por ejemploy los musculos inferiores
desciendeny estabilizan al hueso, desde este punto incluso
pueden influenciar en la apertura de la boca.
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COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral, raquis o espina dorsal es
muy compleja, en forma de tallo longitudinal,
situado en la parte mediay posterior del tronco.
Dividida en cuatro porciones:

Cervical, Dorsal, Lumbar y Sacro-coxigea.

Se cuentan de 32 a 34 vértebras segln la persona:

7 cervicales.

12 dorsales.

5 lumbares.

8 a 10 sacro-coxigeas, soldadas precozmente
formando dos piezas distintas (5 sacrasyde 3a 5

coccigeas).
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La columna vertebral surge de la superposicion de estos cuerpos vertebrales unidos entre si por
el disco intervertebral (articulaciones cartilaginosas). La sucesion de todos estos orificios

vertebrales forma el canal o conducto raquideo.
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VERTEBRA TIPO

Al descomponer una vértebra tipo es sus
diferentes partes comprobamos que esta formada
por tres elementos:

Anterior: cuerpo.
Posterior: arco.

Espacio entre ambos: agujero vertebral.

Esta vértebra tipo se encuentra en todos los tramos
del raquis, con varias modificaciones, de tamano,
formay adicion de nuevos elementos.

En una vista desarmada encontramos:

(1) Cuerpo:

Masa Osea cilindrica con bases orientadas
hacia arribay abajo, hallamos una parte
periférica, compactay una parte central
excavada llena de agujeros. Por delante, a
los lados y detras, hallamos la cara
circunferencial del cuerpo, ligeramente
concavo.

(2) Arco:

Estructura ¢sea enforma de herradura
desprendiéndose de la parte posterior del
cuerpo vertebral. Formada por dos
segmentos 6seos laterales que lo unen al
cuerpo, los pediculos.

(3) LAminas vertebrales:
Cierran el arco por detras.

(4) Pediculos:

Presentan en sus bordes, superior e
inferior, dos escotaduras. De la parte
posterior continlian dos segmentos hacia
atrasy alalinea media uniéndose entre s,
las laminas vertebrales.
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(5) Agujero vertebral:

Enlaveértebra tipo, el agujero vertebral es
la aperturaformada por el cuerpoy el arco
vertebral. Este agujero comienzaenla
primera vértebra cervical y continua hasta
la quinta vértebra lumbar. En suinterior se
localiza la médula espinal asociada a las
meninges que las contienen.

(6) Apofisis transversas:

Surgende launién entre lalaminay el
pediculo para recibir las inserciones
musculares. Hacia atras y afuera.

(7) Apofisis o facetas articulares y carillas
superiores e inferiores:

Salende la unién de laminay pediculo hacia
arribay hacia abajo. Para las vértebras
vecinas.



(8) Apofisis espinosa:

Sale de la unién de las dos laminas
dirigiéndose hacia atrasy abajo. Recibe
inserciones musculares. El extremo es |a
Unica parte palpable de la vértebra
(superficial).

i

(9) Agujero de conjuncion:

Espacio virtual situado entre los
pediculos, este espacio es creado por la
union de dos vértebrasy da salida a los
nervios raquideos para formar el SNP,,
cada vertebra aporta una mitad del
espacioy el diametro de este depende
del estado de las articulaciones que le
rodean, por anterior la intervertebral y
por posterior las facetarias.

Cada una de las diferentes partes consecutivas se corresponde en sentido vertical.

Asi a lo largo de la columna se establecen t

Una columna principal por delante

res columnas:

. . Agujero
formada por el apilamiento de los s e
cuerpos. /\_
Dos columnas secundarias por PO vist
, Carilla articular
detras del cuerpo formadas por el superior
apilamiento de las apdfisis
. Pediculo
articulares.
Apdfisis transversa
Apdfisis espinosa
ANTERIOR POSTERIOR
Médula POSTERIOR Médula espinal
espinal .
) Apdfisis Apdfisis Faceta de la
Agujero espinosa transversa apofisis articular
vertebral superior
Disco invertebral
Faceta de Arco vertebral: Faceta para la
la apdfisis cabeza de la costilla
articular Lamina
superior Pediculo
Cuerpo
fi:clitiabeza lida del : A%c’:ﬁsis articular
ERONE  mrenon S
vertebral. Apdfisis espinosa
VISTA SUPERIOR Vista posterolateral izquierda

de una vertebra articulada
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CURVATURAS DEL RAQUIS

La columna vertebral en una vista anterior es recta pero si la
observamos en una vista lateral presenta cuatro curvas
normales, las cuales tienen como funcion la distribucion pareja
del pesoy se describen dos tipos de curvaturas:

Cifosis Dorsal

Cifosis (primaria): Curvatura que dispone al segmento vertebral
con una concavidad anterior o ventral y una convexidad
posterior o dorsal.

Lordosis: Curvatura que dispone al segmento vertebral con Lordosis Lumbar
una convexidad anterior o ventral y una concavidad posterior
o dorsal.

La curvatura primaria siguen la concavidad anterior de la
posicion fetal, como la curvatura dorsal y sacra-coccigea,  Cifosis Pélvicas
mientras que la curvatura secundaria aparecen al erguir |a
cabezay acolocarse en bipedestacion, como son las cervicales
y lumbares.

Siestas curvas son patoldgicas, se denominan hiperlordosis e hipercifosis. Sien su vista
anterior o posterior pierde la forma recta, se denomina escoliosis.

La rectificacion del raquis o rectificacion de la lordosis cervical se da cuando la curva que
presentan las vértebras cervicales pierde su forma natural.

Hipercifosis Hiperlordosis Escoliosis
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CARACTERISTICAS PECULIARES DE LAS VERTEBRAS DE CADA REGION

VERTEBRAS CERVICALES

Cuerpo vertebral pequeno, vy la apofisis transversa es inexistente, carece de ellas. Arco es
maés ovalado que el resto. Su apoéfisis espinosa es bitubercular ya que tiene dos tubérculos.
Vande laC1-C7, para sucomprension es mejor dividirlo en una porcion superior y otra
inferior ya que ambas regiones varian en su formay funcion a medida que se desciende
entre los niveles vertebrales.

ESTRUCTURA DE UNA VERTEBRA CERVICAL:

Apdfisis espinosa (bifida) Ligamento Eje del Axis
transverso

Agujero vertebral

Lamina

Apdfisis
articular

! C2(axis) Apdfisis
superior .

articular
inferior
Apdfisis
transversa Apdfisis
bifida

espinosa

Agujero L
transverso Apdfisis
Cuerpo Surco para transversa
el nervio espinal c7
Vértebra
Eje prominens
Faceta articular Apdfisis
superior transversa Eje

Faceta
articular
superior

Agujero
trans-
verso

Arco anterior

Apdfisis
transversa
Ldmina b
Agujero D
transverso

Apdfisis ) .
espinosa Ligamento Arco posterior
VISTA SUPERIOR DEL AXIS VISTA SUPERIOR DEL ATLAS

Raquis cervical superior o suboccipital, formado por la primera vértebra cervical o atlas y |a
segunda vértebra cervical o axis, las cuales se articulan entre siy con el occipital, con una
gran movilidad, siendo la rotacion el movimiento que predomina a este nivel. La union entre
el atlasy el axis esta asegurada por tres articulaciones, unidas mecanicamente: la
articulacion atloido-odontoidea, que es una articulacion trocoide o de pivote, la apdfisis
odontoides sirve de eje de rotacion.

El atlas se une al occipital mediante la articulacion occipito-atloidea, en la que cada condilo
occipital se articula con la faceta superior, concava, de cada masa lateral del atlas, constituyendo
una articulacion bicondilea, en la que los movimientos de lateralidad quedan bastante limitados
por esta estructuray la rotacion pura es practicamente inexistente a este nivel, no obstante el
nivel siguiente se encarga de esto, los movimientos de flexoextension en la occipito-atloidea son
los que la caracterizan.
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Raquis cervical inferior, desde |a cara inferior del axis hasta la cara superior de la 1° vértebra
dorsal. A este nivel los movimientos de lateralidad se ven limitados por |la presencia de las apoéfisis
unciformes vy la ubicacion de las carillas articulares, que se encuentran a ambos lados de las caras
superiores de los cuerpos de las vértebras cervicales desde C3 a C7. Las apofisis unciformes
tienen una faceta articular orientada hacia arriba y hacia adentro, para articularse con el borde
inferolateral del cuerpo vertebral supra adyacente, formando la articulacion uncovertebral, que
es de tipo artrodiay existen dos a cada nivel lo que limita el movimiento.

El rango de movimiento final del raquis cervical depende de la suma de la copla de todas las
articulaciones que en conjunto posibilitan el movimiento craneo-cervical.

PRIMERA VERTEBRA CERVICAL — ATLAS Tubérculo anterior Atlas (vértebra C1)

Faceta para Arco anterior

El atlas es el nombre que recibe el hueso Ia.odonoides
mas superior de toda la columna :
vertebral, siendo este la primera
vértebra cervical (C1). Esta vértebra
sostiene la cabeza al articularse con el
hueso occipital. Sus principales
caracteristicas son:

Masa lateral

Apofisis
transversa
Impresiones
para los

Aguijero
transverso

Faceta para el
condilo occipital

Tubérculo posterior

- Vértebra mas modificada de todas. - Dos masas laterales con carillas
- Articula conlos condilos del occipital. articulares, llamadas cavidades
- Notiene cuerpo vertebral. ovoideas, lamas concava se articula
- Granagujero vertebral, pasa la primera con el condilo del occipital.

parte de la médula, por ser esta mayor. - Carece de apofisis espinosa, pero es
- Dos arcos, posterior y anterior. bituberculada.

Eje SEGUNDA VERTEBRA CERVICAL — AXIS
Faceta articular Apofisis

superior transversa

El axis se encuentra debajo del atlasy

Aguj . , .
trgaL#s_ro encima de la vértebra cervical C3, conlos
Verso que se articula. El axis presenta una
extension 6sea sobresaliente que la
Lamina diferencia del resto de vértebras,
denominada apdfisis odontoide, la cual se
Apdfisis . . .
espinosa articula con la vértebra atlas, limitando los
VISTA SUPERIOR DEL AXIS movimientos de rotacion.
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COMPLEJO ARTICULAR ATLAS AXIS

Tubérculo anterior Atlas (vértebra C1) Ligamento transverso del atlas

Faceta para Arco anterior

la odontoides » Masa lateral

Apdfisis
transversa
Impresiones

para los
ligamentos alares

Agujero
transverso

Faceta para el
condilo occipital

Tubérculo posterior

Vista superior Vista superior

Ligamento transverso Ligamentos

Axis (vértebra C2)

SEPTIMA VERTEBRA CERVICAL — PROMINENS

También se le llama prominente y se caracteriza
por su larga apofisis espinosa, no bifurcada.
Ademas, se diferencia de las otras vértebras
cervicales ya que la arteria vertebral no pasa por
el foramen transverso, y Unicamente pasa la vena
vertebral.

Es una vértebra puramente de transicién, por lo
gue tiene caracteristicas cervicales y a su vez

dorsales, esta caracteristica la sitiaenuna
posicion diferente al resto de las vértebras, este y todos los huesos especializados para
hacer una transicion se denominan charnelas, son particulares ya que son el fin de un
segmento y al mismo tiempo el inicio de otro, es importante entender este concepto
cuando se entiende al raquis como un conjunto.
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VERTEBRAS DORSALES N s it

Cara articular para
ol tubdroulo do la costilla

La apofisis espinosa esta orientada hacia caudal, en
forma de teja. En el pediculo tiene una carilla v
articular de mas, llamada hemicarilla costal o faceta Posterior ( s , Anterir
articular costal y el proceso transverso también para ‘
la misma funcién y se corresponde al tubérculo
articular de la costilla, formando la articulacion

. Apdfists articular ink Hemicarnillas articular
dorsal del térax, llamada costo-vertebral. Van de la = i Py gyt
D1-D12. Su agujero tiene forma circular, el cuerpo
vertebral es cada vez mayor a medida que se Anterior

desciende de nivel vertebral, los principales
movimientos asociados a las vértebras dorsales son
los de flexion y extension, muy poco rango de
rotacion e inclinacion se permiten a estos niveles 7
vertebrales. | e ———

Los cuerpos vertebrales se hacen cada vez mas
|

macizos, las carillas articulares se orientan con |Apdtins ospnosa
tendencia a la vertical por lo que los movimientos de  Gameieer R NN
rotacion se veran limitados a esta altura, al igual que Posterior

el de extension dado por el choque entre apdfisis
espinosas entre si, ya que a esta altura se vuelven

muy prominentes.
Faceta articular Facetas articulares 4 !
ara tubérculo de superiores Mq — Faceta costal superior
a costilla W/, S

Apofisis articular,
superior

7,
Apdfisis ‘Lji‘/ -y
transversa Pediculo Z /,& Tf(// Cuerpo vertebral
Faceta para & '\-)’ |
el tubérculo \ q ;
Disco de la costilla G ! ‘_\'J-‘l Cabeza de la costilla
Lémina fivsrebral . =) Discoinvertebral
Apdfisis
transversa
Cierpo Cuello de la costilla
Apdfisis

espinosa
Faceta costal Apéfisi
superior ponisis

espinosa

A -
dehs Icoosn'lla\

ARTICULACION DE LA COSTILLA EN VERTEBRAS DORSALES

/ )/ Apdfisis  Faceta costal
I/ articular inferior
g inferior

El papel de la vértebra dorsal en la estabilizacion del movimiento costal y por ello de la caja
toréacica en larespiracion es fundamental, la mecanica articular de este segmento en particular
destaca, ya que es claramente el segmente menos moévil del raquis, pero esto no es porque si o
al azar, el raquis dorsal sirve como base para el movimiento de la respiracion, es por ello que
debe ser una base estable, no muy maévil que funciona como un verdadero eje, con forma
definida, de ella dependera el correcto anclaje y mecanica respiratoria del ser humano.
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VERTEBRAS LUMBARES Apofisis

articular superior

Apofisis
transversa

VandelalL1-L5. Lavértebraes
mas robusta, mas grande porque
soportan practicamente todo el
peso de la columna. Tienen el
cuerpo de forma arrinonaday el
arco es de forma triangular. Las
apofisis espinosas van orientadas
hacia atras de forma recta.

Cuerpo
Apofisis
articular
inferior

Apdfisis
espinosa DiséH
invertebral

Son las vertebras que reciben
mas carga del cuerpo, por ser
las ultimas articulandoy con
movimiento, el mayor stress
es recibido por el disco
intervertebral que esta
disenado para cumplir esta
labor en el amortisaje de altas
cargas.

Vista lateral

En algunas situaciones patologicas este se ve danado y por consecuencia las estructuras que
se encuentren a su alrededor, en algunos casos estas estructuras pueden ser raices nerviosas
las que se vean comprometidas dando asi origen a sindromes o patologias conjuntas que
pueden llegar a afectar la funcion incluso de la extremidad inferior.

Los movimientos de flexo-extension e inclinacion son los fisiologicamente favorecidos por
la orientacion de las hemicarillas articulares, la rotacion es limitada por la copla entre las
carillas articulares, es el movimiento global, es decir todos los movimientos de cada
vertebra sumados, los que logran aportar a la rotacion del raquis en este segmento.
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SACRO

El hueso sacro es un hueso corto, impar, central, oblicuo y simétrico, compuesto por cinco
piezas soldadas (vértebras sacras) en forma de pirdmide cuadrangular, con una base, un
vértice y cuatro caras (una anterior, una posterior y dos laterales). Sus alas sacras en las
zonas laterales, se unen con las palas ciaticas de la pelvis.

Se encuentra debajo de la vértebra L5, encima del coxis y entre los huesos coxales, con
todos los cuales se articula. Contribuye a formar la columna vertebral y la pelvis. Su
funcion principal es transmitir el peso del cuerpo a la cintura pélvica.

PROMONTORIO SACRO CANAL SACRO

CRESTA
LATERAL .( !

CUERPO 17 VERTEBRA SACRAL

<

A

VISTA LATERAL VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR

El borde anterior de S1 es sobresaliente y se denomina promontorio sacro. El vértice se
articula con el coccix. El orificio vertebral del sacro se denomina conducto sacro.
Contiene las raices nerviosas de la cola de caballo (raices de nervios espinales situados
debajode LL1). Enlas caras pélvicas y dorsal del sacro aparecen 4 pares de orificios sacros
através de los cuales emergen ramos dorsales y ventrales de los nervios espinales.

COXIS

Esla Ultima pieza 6sea de la columna vertebral y no participa con
las demas vértebras para soportar el peso corporal en
bipedestacion; sin embargo, en sedestacion puede flexionarse
anteriormente de formaligera, lo que indica que esta soportando v

parte del peso.

El coxis ofrece inserciones para parte de los musculos gliteo sobre el uso de las dos maneras
mayor y coxigeo y para el ligamento anocoxigeo, interseccion de referirse a él.

fibrosa de los musculos pubocoxigeos.

El coxis se clasifica dentro de los huesos de las extremidades inferiores ya que las vértebras
de la columna estan unidas al sacro y este posteriormente al coxis, por debajo del sacro
contintian las vértebras coxigeas, las que si reciben la categoria de huesos vertebrales.
Fusion de 2-4-5 vértebras coxigeas. Articulado arriba por el sacro.

Coxis 0 “coccix”: se entiende
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ARTICULACIONES SACRO-ILIACAS

Son fascias auriculares del coxal y
fascias auriculares del sacro. No
corresponden a ningun tipo
articular; dibujan una cuna que
apunta hacia debajo de forma que
los esfuerzos verticales encaran
alin mas las superficies
articulares.

Esuna articulacion auto-estable,
cuanto mas trabaja, mas se
estabiliza.

=

ARTICULACION SACROILIACA

ACETABULO

AGUJERO OPTURADOR

SINFISIS PUBICA

MOVIMIENTOS DE LAS ARTICULACIONES SACRO-ILIACAS

Alrededor de un eje transversal que pasa por ambas articulaciones sacro-iliacas, son:

Movimiento de nutacion: La base del sacro se dirige hacia delante y abajo y su vértice se
dirige hacia arribay atras. Movimiento frenado por los ligamentos sacrociaticos o

sacrotuberosos.

De forma pasiva durante la actividad locomotora, por los esfuerzos axiales que van desde
la columna a la pelvis 0 al revés, su funcidn es amortiguar estos esfuerzos. Se produce
durante el parto para aumentar el diametro antero-posterior del canal del parto.

Movimiento de contra-nutacion: Movimiento pasivo, contrario al anterior. Se produce por
la relajacion de los ligamentos, fundamentalmente sacroiliacos.

Contra-nutacion:

.

g \\

[
VISTA LATERAL VISTA FRONTAL

Nutacién:

A ™~ 4
VISTA LATERAL VISTA FRONTAL
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MEDIOS DE UNION ENTRE LAS VERTEBRAS

Como comentamos antes la columna vertebral a nivel del Atlas y del Axis sélo puede
realizar movimientos de rotacion. Los movimientos del resto de la columna son: flexion,
extension, inclinacion y rotacion.

Cada vertebra esta unida a la siguiente por medio de tres componentes: Articulaciones
interapofisarias (por detras); disco intervertebral (por delante) y ligamentos.

ARTICULACIONES INTERAPOFISARIAS

Formadas por superficies articulares sobre las apofisis articulares. Las superficies
inferiores de la vértebra de arriba se corresponden con las superiores de abajo. Son
pequenasy sirven de guias para el movimiento, pertenecen a las diartrosis y que, como
todas ellas, poseen cavidad articular rodeada por una capsula, son artrodias, no axiales, de
forma que el movimiento que permiten es Unicamente el deslizamiento.

El movimiento de cada tramo del raquis viene determinado en gran parte por la
orientacion de las facetas articulares, superiores e inferiores de las apofisis articulares.
Asi,enlaregion lumbar, las facetas articulares se desvian hacia el plano sagital, 1as
superiores miran hacia dentroy algo hacia atras y las inferiores hacia afueray algo hacia
adelante. Esta disposicion de las facetas articulares limita, sobre todo, el movimiento de
rotacion axial que es muy débil a este nivel (de unos 50) y también el de inclinacion lateral,
sin embargo esta orientacion facilitara los movimientos de flexo-extension.

Enlaregion dorsal estas facetas se hallan mas orientadas hacia el plano frontal, aunque en
esta region un factor importante para la limitacién de movimientos es el térax éseo al que
esta unida, ya que cada segmento vertebral arrastra el par de costillas correspondientes.
La cabeza costal se articula en cada
segmento dorsal, a nivel de laregion
posterolateral de los cuerpos
vertebrales, en las facetas articulares Flexidn Extensicn
costales, que se forman con la carilla
articular del borde inferior de una

ARTICULACIONES INTERAPOF IEARLAS EN MOVIMIENTO:

vértebra, la carilla articular del borde
superior de la subyacente y el fondo
esta ocupado por el anillo fibroso del
disco correspondiente, a estase le
denomina articulacién costovertebral,
paradiferenciarladela
costotransversa que se produce entre

la tuberosidad costal y el vértice de una
apofisis transversa, ambas son
artrodias.
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La columna cervical es la que posee mayor movilidad en todos SECAMENTOEAPINAL ECOTERIOR

los planos debido a que sus facetas tienen una inclinacion de
unos 450 con respecto a los tres planos del espacio. Esta
orientacion favorece sobre todo la rotaciony la inclinacion

lateral.

DISCO INTERVERTEBRAL

Disco

Artculaciones interapofisanas

Medio de unién que se encuentra entre los cuerpos de todas las

vértebras.

Constituido por una parte periférica, el anillo fibroso, formado por partes concéntricas de
fibrocartilago dispuestas como en una rodaja de cebolla.

Y el nlcleo, estructura esférica formada por un liquido

Viscoso que proviene de las trabéculas dseas.

raquideo
Todo el conjunto es como un amortiguador hecho para \\ /

soportar grandes presiones a las que son sometidas las

vértebras.

ACCION DEL DISCO INTERVERTEBRAL

El discointervertebral amortiguay evita el
roce entre las vértebras. Las presiones
llegan a través de este.

El nlcleo tiende a repartir estas presiones
hacia todas las direcciones del espacio. Se
ponen en tension las fibras del annulus,
recibiendo presiones verticalesy
horizontales.

El conjunto constituye un amortiguador
fibrohidraulico, que funciona perfectamente
si permanece herméticamente cerrado.

Sin embargo, el disco es fragil y envejece
prematuramente debido a precarias
condiciones mecanicas, tanto en posicion
estatica como en movimiento, por lo que a
menudo se evidencian pinzamientos y
cizallamientos.
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Nervio Médula espinal

Nucleo

pu|posc\

\

A \ X Anillo

fibroso

~ g

El annulus o anillo fibroso, presenta
grietas por las cuales puede migrar el
liquido del nucleo, produciéndose lo
que se denomina hernia del nucleo
pulposo (HNP).

Disco
normal

Disco
degenerado

Disco
abultado

Disco
herniado

Disco
delgado

Degeneracion
de disco con

formacion de
osteocitos
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DANOS EN EL DISCO INTERERTEBRAL

Como consecuencia:
- Puesta en tensién del LVCP, crénica o aguda (conocida como lumbago).

- Compresion de los elementos nerviosos situados en al canal raquideo, particularmente del
nervio ciatico, cuyas raices salen de la regién lumbar baja, que es la que tiene que soportar

mayores esfuerzos.

DISCO HERNIADO:
ZONA EN COLOR
ROJO.

Cuerpo vertebral
Agujero invertebral

Anillo fibroso

Nucleo pulposo

VISTA LATERAL VISTA SUPERIOR
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LIGAMENTOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Existen seis ligamentos que mantienen la integridad de la columna como un todo funcional. Los
tres primeros son cintas continuas de tejido conjuntivo fibroso que se extienden le hueso
occipital al sacro, en tanto los otros tres son discontinuos y van de una vértebra a la siguiente,
pero se encuentran alo largo de toda la columna. Frenan los movimientos.

LIGAMENTOS CONTINUOS

Van del occipital al sacro:

Ligamento vertebral comun anterior (LVCA):

También conocido como Ligamento Anterior Longitudinal, es una banda anchay fibrosa que
corre alolargo de la superficie anterior de los cuerpos vertebrales y discos intervertebrales.
Estabiliza los cuerpos vertebrales y refuerza la pared anterior de |los discos; ademas frena a la
extension de la columna.

Ligamento vertebral comun

. VISTA LATERAL
posterior (LVCP):
También conocido como _
- - s
Ligamento Posterior P Capeular
. . Li to inter- - i
Longitudinal, es una banda T aspinoso e U s
fibrosay estrecha que corre o Ligamento anterior VISTA POSTERIOR
) longitudinal STAPO 0
alolargode la superficie
. Ligamento —
posterior de los cuerpos VSTA lonzai;utgir?grl""‘
vertebralesy discos
. Pediculo Ligamento Pediculo
intervertebrales dentro del — intertransverso
., Il ;
canal vertebral. Su funcion favo il Giseb
es frenar la flexion de la Ligggt‘:;g:
columna Ligamento & A longitudinal
. teri ti i
Ion%?tsug{;nc;rl apoz};:acrlgn

capsular Canal
vertebral

Ligamento supraespinoso Disco Invertebral
(LSE):

Ligamentos fuertes
parecidos a un cordon; se
extienden alolargode los
vértices de los procesos
espinosos desde C7 hasta sacro, aumentando el grosor de arriba abajo.
Su funcion es frenar la flexion de la columna.

Ligamento
Ligamento anterior lavo

longitudinal
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LIGAMENTOS DISCONTINUOS

Ligamento amarillo (LA) o flavo:

Bandas eldsticas pequenas y anchas que corren entre las ldminas de las vértebras
adyacentes. Principalmente son de tejido elastico amarillo. Ayudan a mantener la postura
normal y las curvaturas de la columna vertebral, generando un efecto dominé al
movimiento y frenando la flexién de la columna.

Ligamento interespinoso (LIE):

Son membranosos y relativamente débiles. Se extienden entre las raices y vértices de los
procesos espinosos. Mas desarrollados en la region lumbar. Su accion es frenar la flexion
de la columna.

Ligamentos intertransversales (LIT):

Se extienden entre procesos transversos adyacentes; son importantes sélo en la region
lumbar. Su accion es frenar las inclinaciones de la columna.

LAS VERTEBRAS DURANTE EL MOVIMIENTO

Podemos ver la columna como una sucesion de elementos fijos (vertebras) y segmentos
moviles (discos y articulaciones). Los movimientos de las vértebras se adicionan. El
conjunto tiene movilidad en los tres planos, asemejandose a la de la serpiente.

Compresion Inclinacion Extension Flexion™

Observando la figura anterior, en la flexién, observamos que el disco queda pinzado por
delante y bosteza por detrés. La apdfisis superior se desliza hacia arriba y delante sobre
las inferiores. El nuicleo se desplaza hacia atrés. Las Idminas y espinosas se separan. Todos
los ligamentos situados detras del cuerpo vertebral se ponen en tension frenando la
flexion.

Si analizamos la extensién ocurre lo contrario. El cuerpo bascula hacia atras. Las apofisis
articulares estan en fuerte contacto, llegando incluso a comprimirse. El disco bosteza por
delante y queda pinzado por detrdsy el nuicleo se desplaza hacia delante.
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Las espinosasy las laminas se acercan. Todos los ligamentos situados detras del cuerpo se
distensionan. EI LCVA se pone en tension.

En lasinclinaciones laterales, el cuerpo superior bascula lateralmente sobre el inferior, el disco
queda pinzado por el lado concavo y bosteza por el convexo. El nlicleo se desplaza hacia el lado
convexo, en este hay una disyuncion de las apofisis articulares y los ligamentos estan en
tension. En el lado céncavo, ocurre lo contrario.

En las rotaciones, las fibras del disco se tuercen. Las fibras se entrecruzan, una capa en relaciéon
alaotra, cuando una esta en tension. Debido a la torsion, se producen dos efectos: tension de
las fibras y disminucion de la altura del disco, aligerando la compresion del nlcleo. Esta
movilidad se reparte de formairregular en funciéon de las vértebras, cambia en cada region:

Columna cervical (C3-C7): La movilidad de la parte baja es importante en flexion, extension y
rotacion, y menos en inclinacion lateral.

Columna dorsal: Todos los movimientos son posibles, aunque limitados por la caja toracica, que
se sujeta a las vértebras, sobre todo las D1-D7 cuyas costillas estan unidas al esternén por un
cartilago corto. Las vértebras D8-D9 y D10 sostienen costillas falsas, mas libres por delante, su
union con el esternon se realiza a través de un cartilago largo que esta unido al cartilago de la
séptima costilla. Sumovilidad esta menos limitada. Las D11 y D12 llevan costillas flotantes no
unidas con el esternon. Esta region es como una bisagra de gran movilidad.

Columna lumbar: Presenta buena amplitud en flexion, extension e inclinacion lateral, muy poca
rotacion.
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TORAX OSEO

TORAX

Eltérax es la parte del cuerpo humano que esta entre la base del cuello y el diafragma.
Contiene a los pulmones, al corazén, a grandes vasos sanguineos como la arteria aorta
(ascendente, arco y descendente), a la vena cava inferior, a la cadena ganglionar simpatica de
donde salen los esplénicos, la vena acigos mayor y menor, al esoéfago, conducto toracicoy su
division es el mediastino.

Tiene laforma de cono truncado o piramide cuadrangular y su pared esta formada por las
costillas y los musculos intercostales por los lados, que se unen por delante al hueso
esternon por medio de los cartilagos costales, y por detras a la columna vertebral dorsal.
La funcion de esta "caja" es la de proteger los 6rganos internos de traumatismos
mecanicos que de otra manera podrian lesionarlos.

La caja toracica tiene la particularidad de ensancharse para permitir la inspiracion.
Ademas, el Ultimo par de costillas es denominado flotante, ya que sélo esta unido a las
vértebras en la parte posterior, lo que permite su ensanchamiento en el embarazo.

Sus elementos son: 12 costillas; 12 vértebras toracicas y el Esternon.

Tiene dos orificios:
Superior: Menor, comunica con el cuello, orientado hacia arribay hacia adelante,
delimitado por el cuerpo de la D1, 1% costillay por la escotadura yugular del esternon.

Inferior: Mayor, comunica con el abdomen, interrumpida por el diafragma. Orientado
hacia abajo y hacia adelante, delimitado por el cuerpo de la D12, por las XI?y XII? costillas,
por el reborde costal inferior y por la apdfisis xifoides.

HORQUILLA
DEL ESTERNON

CARILLA
CLAVICULAR o
/‘: ¢ B 14 COSTILLA

ARTICULACION
(OSTEOCONDRAL)

1* ESCOTADURA
COSTAL

‘-’?J A APOFISIS COSTAL DE LA
1] “n 1 VERTEERA LUMBAR

MANUVERIO CARTILAGOS

COSTALES

"

“Y 3* ESCOTADURAS
COSTALES

— COSTILLAS

APOFISIS |
ESPINOSAS

CUERPO DEL

X COSTILLAS
ESTERNON

4 | APOFISIS
TRANSVERSAS

APENDICE
XIFOIDES

REEORDE \
COSTAL i
DERECHO |
\‘/ APOFISIS COSTAL DE LA
1* VERTEBRA LUMBAR

12* COSTILLA
12= COSTILLA

REBORDE
COSTAL
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El'hueso esternon es un hueso del torax, plano, impar, central y simétrico (por lo general),
compuesto por varias piezas soldadas. El esterndn ayuda a proteger al corazony los
pulmones.

ESTERNON

La cara anterior presenta una convexidad en

sentido vertical, en la parte superior se observa ifﬁi’fﬁf&? ESCOTADURA YUGULAR
unas rugosidades para la insercion de los |
musculos esternocleidomastoideos (ECOM) y 12 ESCOTADURA
COSTAL ~_ .

parte del pectoral mayor. o

MANUBRIO
La cara posterior, mas concava, esta en relacion con las
visceras toracicas. AN

Las caras laterales se distinguen unas escotaduras, en
numero de siete, para las siete primeras costillas o CUERPO
costillas verdaderas.

En la parte superior del manubrio, existen dos -
escotaduras para la articulacion de las claviculas.

El esternon esta formado por tres partes:

52
72 ESCOTADURA
Manubrio: Es la porciéon mas ancha, presenta en su CoSTAL 6o\
. o APOFISIS XIFOIDES ‘
borde superior la incisurayugular y aambos lados de
ella, dos superficies articulares paralas claviculas. Por

debajo de estas superficies articulares, aparece el
primer cartilago costal y la mitad del segundo cartilago.

Cuerpo: Es la porcion mas larga, sus caras son
planasy oblicuas. Se le fijan la otra mitad del 2°
cartilago. EI 3°,4°,5° 6°y 7° cartilago costal.

COLUMNA VERTEBRAL

Apéndice Xifoides: Es un vértice que puede ser
/1 .
en algunos casos bituberculado.
COSTILLAS | ¢ T et et
VERDADERAS ' \ ! W
) LTI ¢
A 2 &
b o e 9 7 0
\QQN 2 =\ 4
h < 3 e > (0
COSTILLAS ’ y
FALSAS 10
COSTILLAS CARTILAGO
FLOTANTES COSTAL
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COSTILLAS

Son huesos largos y planos en forma de arco entre la columna vertebral dorsal y el esternon.

Son 12 el nimero de costillas, de las cuales 7 se llaman verdaderas, cada una se articula con el
esternédn mediante una carilla articular. Las cinco restantes se denominan falsas, las dos ultimas
son flotantes.

Presentan dos arcos, anterior y posterior, formadas por tres partes:
Cuerpo: Presenta el canal costal para los nervios y vasos intercostales.
Extremidad anterior: Presenta una cara eliptica para la articulacion con los cartilagos costales.

Extremidad posterior: Presenta una cabeza articular, tiene dos carillas, superior e inferior, para
articularse con las costillas vecinas.

12 Costilla: Es muy robusta, muy anchay plana, el cuello y tuberosidad estan poco desarrolladas.
Enla parte craneal, presenta un tubérculo donde se inserta el musculo escaleno-ventral. Tiene
una superficie articular a nivel del cartilago costal.

Columna
vertebral

Esternén

22 Costilla: Es mas larga que la primera. o e i
ostillas
verdaderas T o ;i
112y 129 Costilla: Se articula solo a nivel lateral de EEp
las vértebras. A nivel del cuello no tienen - TR
tuberosidad y contienen un cartilago costal muy o =
pequeno, gue no llega al esternon. V g & _—N
V. ___\
) &
Las costillas se clasifican dependiendo del
) \ /,; 4 h
cartilago costal: e )
N\ & - -
. . Costillas . 4 4 N \\\ \
Verdaderas: Son las 7 primeras, se caracterizan falsas | I8 4y ) R
. , . - A
por tener su propio cartilago costal y articularse [ y 4 S
. P 1 4
directamente con el esternon. —\1 & —
J /, ostillas flotantes |
\/ :

Falsas: Se unen entre si para llegar al esternon. Se
dividen en dos:

Fijas: Poseen cartilago costal comuny llegan al esternén. Se unen al 7° cartilago costal y son la
8°, 9%y la 10°.

Flotantes: Sus extremos acaban flotandoy sonla 11°y la 12°.
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ARTICULACIONES DEL TORAX

ARTICULACIONES COSTOVERTEBRALES

Las dos superficies articulares de la cabeza de la costilla se articulan con las hemicarillas
superior e inferior de los cuerpos vertebrales. La superficie articular de la cabeza costal
se articula con la del extremo de la apofisis transversa, formandose dos articulaciones
diferentes, cada una con su sinovial y su capsula, gue funcionan al mismo tiempo,
constituyendo una unidad funcional.

Ligamento longitudinal

Canlla costal transversa (para el wbérculo de la
anterior

costilla del mismo niumero que la vértebra)

Canlla costal
inferiot Ipara la
cabeza de la costilla
numerada con un
n(imero mayor)

= j/ Ligamento costotransverso lateral

Ligamento intertransverso

Ligamento interarticular
de la cabeza de la
costilla

Carilla costal superior
(para la cabeza de la
costilla de su mismo

nimero)

Ligamento costotransverso superior

ARTICULACION <7}
COSTOVERTEBRAL W

)\

ARTICULACION ESTERNOCONDROCOSTAL

Las costillas no se articulan directamente con el esternén sino a través de sus cartilagos
correspondientes; con lo cual esta articulacion es la formada por la unién de los cartilagos

costales y el esternon. Unen esta parte de térax de manera elastica. Las podemos
subdividir en dos:

Articulaciones condrocostales o costocondrales: Corresponden a las articulaciones entre el
cartilago costal con su costilla. Corresponden a una sincondrosis.

Articulaciones condroesternales: Estd, constituidas por el esternény los cartilagos costales
fundamentalmente. Es una sincondrosis.
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Cavidad articular

ARTICULACIONES ESTERNOCOSTALES ; / :
Ligamento interclavicular
Clavicula Disco articular
ART. Manubrio
ESTERNO- -~
COSTOCLA- p
VICULAR .y R ‘
™ SN — Ligamento
T costoclavicular
Costilla D AL :

Articulacion manubrioesternal ARTICULACION
ESTERNOCODROCOSTAL

ARTICULACIONES
COSTOCONDRALES

Ligamentos esterno-

costales radiados Cartilagos costales
ARTICULACION Articulaciones intercondrales
CONDROESTE
> / xifoides _ ;ﬁ,
7 /A 7 Ligamento \ d
costoxifoiden .
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EL MUSCULO

La miologia es la parte de la anatomia que se encarga del estudio de los musculos desde
sus diferentes tipos de clasificaciones en conjunto con sus elementos relacionados.

Los musculos son los motores del movimiento, conformados por un haz de fibras, cuya
propiedad mas destacada es la contractilidad. Gracias a esta facultad, el paquete de fibras
musculares se contrae cuando recibe orden adecuada. Al contraerse, se acorta vy se tira
del hueso o de la estructura sujeta. Acabado el trabajo, recupera su posicion de reposo.

El sistema muscular es el conjunto de mas de 650 musculos del cuerpo, cuya funcion
primordial es generar movimiento, contraerse, ya sea voluntario o involuntario, ademas
de calor.

Para gue el esqueleto se mueva, mantenga su estabilidad y la forma del cuerpo, el sistema
muscular se controla a través del sistema nervioso, aungue algunos musculos pueden
funcionar de forma auténoma (como el muisculo cardiaco por ejemplo).

Frontal
Temporal Orbicular
del ojo
Masetom Orbicular
Trapecio Esternocleidomastoideo de la boca
Deltoides
Pectoral
mayor
Triceps Biceps
Dorsal Serrato Recto
ancho abdominal

Flexores y
| ———— extensores ————}
Oblicuo

Gliteo

Cuédriceps

Isquiotibiales

Gemelos
Tibial

Soleo
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ESTRUCUTRA MACROSCOPICA Y ORGANIZACION DEL MUSCULO

El componente estructural del musculo

fy- . Periostio
esquelético es la fibra muscular, esta es una \ |
celula cilindrica que contiene cientos de e 7
nucleos. Fascia

Misculo
Epimisio

Una capa de tejido conjuntivo
llamada endomisio rodea las fibras Perimisio
individuales y las separa entre si. Las fibras Fasciculo
se agrupan en haces de distinto tamano Endomisio
o fasciculos, que contienen hasta 150 fibras. Fiba musculor —
Cada fasciculo esta rodeado de un tejido —

llamado perimisio. - i
La fascia externa de tejido conjuntivo Estriaciones
llamada epimisio envuelve a todo el musculo.

Esta densa vaina protectora se une con los Sarcolema
.. . Sarcoplasma

otros tejidos intramusculares para formar el

resistente tejido conjuntivo (compuesto de

coldgeno) de los tendones. A su vez estos se

insertan en los huesos.

Filamentos

A nivel inferior del endomisio y rodeando cada fibra muscular esta el sarcolema, una fina
membrana plasmatica cuya funcion es transmitir una onda electroquimica de
despolarizacion sobre la superficie de la fibra muscular. Dentro del sarcolema hay células
satélites, que ejercen importantes funciones reguladores en el crecimiento celular. Los
espacios dentro de la fibra muscular contienen sarcoplasma, un liquido gelatinoso que
contiene, lipidos, glucdgeno, enzimas, mitocondrias y otros organulos celulares. Es un
punto donde se almacena una gran cantidad de glucogeno que sera usado como fuente de
energiay mioglobina que participara en el transporte de oxigeno a las células.

También encontramos una estructura llamada Tabulos transversos o Tubulos T, que
discurren por la fibra muscular. Los tubulos T son extensiones del sarcoplasma que
difunden impulsos por las fibrasy sirven de transporte a ciertos iones. Dentro de cada
fibra muscular también se encuentra el reticulo sarcoplasmatico que almacena iones de
calcio (Ca 2+) que es esencial para el desarrollo de la contraccion muscular.
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ESTRUCTURA MICROSCOPICA Y ORDEN DEL MUSCULO

Enuna fibra muscular hay miles de miofibrillas. Estas se componen basicamente de dos
protefnas, actina y miosina, denominadas miofilamentos, también se puede encontrar
otras proteinas tales como la troponina, la tropomiosina, la alfa- actinina, la beta actinina,
la proteina M, la proteina C vy la titina, que son necesarias para la contraccion del musculo.

Envision
microscopica, la
posicion de
filamentos delgados y
gruesos alo largo de
la miofibrilla genera
un patron de bandas
oscurasy claras que
se repiteyrecibe el
nombre

de sarcémero, en el
cual distinguimos:

Una zonaclara
ocupada solamente por filamentos delgados (llamada Banda 1), una zona mas oscura (Banda
A), que ocupa toda la longitud de los filamentos gruesos y en la que encontramos una zona
en la que se superponen con los filamentos delgados y una zona central compuesta solo por
filamentos gruesos (Zona H).

ORGANIZACION DE LA FIBRA MUSCULAR
Puntos de insercion de los WTOCONORA  MOFILAMENTOS
filamentos gruesos (linea M) y
delgados (discos Z). El
sarcomero comprende el

segmento entre dos discos Z. uniea 2 LnvEAz
MGPBRLLAY BANDAY o BANDA I
Proteinas accesorias RETICULO LINEAZ P X~
FIBRA
gigantes titina (con la funcion de NUCLEO

dar elasticidad y estabilizar los
filamentos gruesos) y nebulina
(unida alos filamentos delgados,
para mantenerlos alineados).
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COMPOSICION QUiIMICA DE LOS MUSCULOS

El mulsculo contiene:

1. Agua, que representa, aproximadamente, las tres cuartas partes del peso del musculo.

2. Proteinas y compuestos nitrogenados que representan los cuatro quintos.
Entre estas sustancias se encuentran:

-El' midgeno (proteina del sarcoplasma). Como cuerpos derivados de las
proteinas figuran:

- El fosfageno, que al hidrolizarse libera
calor y actiia como donador de fosforo;
- EI ATP (adenosin trifosfato o trifosfato

-La miosina, Globulina constituida por de adenosina) y sus
cadenas de Polipéptidos. derivados, ADPo AMP,

-La Mioglobina, parecida a la hemoglobina de
la Sangre y que funciona como
transportador de Oxigeno.

-La actina, proteina que aparece en dos
formas: la G-actina de forma globulary la F-
actina de forma fibrosa.

Del grupo de los Hidrocarbonados estan:
Nervios

motores

El Glucégeno, almacenado como material

de reserva energética en una proporcion

del 0,5 al 1%.

Elacido lactico, producto de degradacion

de la glucosa.

Lipidos, la cantidad de grasas que contiene

el musculo varia con la alimentacion y es

distinta seguin cada individuo. S

Compuestos inorganicos, entre las sales
Miofibrillas

inorganicas mas importantes estan:

- Las de sodio (Na), con cuyos iones esta ligada la excitabilidad y contraccion.

- El potasio (K), cuyos iones retardan la fatiga muscular.

- El'ién calcio y el fésforo (Cay P).

Entre los gases se encuentra en cantidad el CO2.
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MECANISMO DE DESLIZAMIENTO DE FILAMENTOS

La contraccidon muscular ocurre porque las cabezas de la miosina se insertan en los
filamentos delgados de ambos extremos de la sarcomeray caminan sobre ellos, tirando
progresivamente de los filamentos

delgados hacia la linea M. Como

Cabeza ——

de miosina Pi }ADP  Filamento

delgado (actina)

resultado de ello los filamentos delgados
se deslizan hacia dentro hasta juntarse P
Filamento grueso
enel centrode la sarcomera. Al ocurrir KL (miosina)
este deslizamiento los discos Z se "LATP Puente -
acercany lasarcomera se acorta. Sin
embargo la longitud de los filamentos
delgados individuales permanece sin

cambio. El acortamiento de la sarcoémera

produce el acortamiento de la fibra

muscular y en Ultima instancia, el del musculo en su totalidad.

CICLO DE CONTRACCION:

La secuencia de fendmenos que da lugar al deslizamiento de los filamentos o sea el ciclo de
contraccion consta de cuatro etapas:

Hidrdlisis de ATP: La cabeza de miosina contiene una bolsa de union conel ATP y

una ATPasa (enzima que hidroliza el ATP en ADP vy un grupo fosfato). Esta hidrélisis le confiere
energia ala cabeza de la miosina.

Formacion de puentes cruzados: La cabeza de la miosina provista de energia se enlaza a los
sitios de unién en la actina, gracias a los iones calcio. posteriormente libera el grupo fosfato.
Fase de deslizamiento: Se abre la bolsa de la cabeza de la miosina y deja escapar el ADP durante
este proceso la cabeza gira lo que genera fuerza hacia el centro de la sarcémera, con la que se
desliza el filamento delgado sobre el grueso hacia la linea M.

Desacoplamiento: Al concluir |a fase anterior, la cabeza de la miosina permanece unida a la
actina hasta que se una aella otra molécula de ATP, provocando que esta se separe y el proceso

comience otra vez.
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A MIOSINA

PASOS DE LA CONTRACCION MUSCULAR

PARE DE LA ACTINA

2. EL ATP SE TRANSFORMA EN ADP,
LIBERANDO ENERGIA QUE DEJA A LAS
CABEZAS DE MIOSINA EN POSICION

ESPACIOY
ESTOY LISTO...

1. Liberacién
de acetilcolina al
espacio sinaptico.

2. El neurotransmisor
(acetilcolina) se
une a los
receptores dela | 4 limenicummiun & fegum s o,
placa motora. A LA ACTINA LA ACTINA PARA QUE LA MIOSINA

SE AGARRE

3. Launion del Cit+ Cité
neurotransmisor-
receptor, genera el
ingreso de iones
Na+ (sodio),
principalmente.

4. Se desencadena un potencial de accion muscular que se conduce a lo largo de la
membrana de la fibra muscular (sarcolema), y determina la liberacién de calcio.

5. Liberacion de calcio almacenado en el reticulo sarcoplasmatico.

6. El calcio liberado al citoplasma de la fibra muscular (sarcoplasma), produce el
desplazamiento de los delgados filamentos de actina y la consecuente contraccién
muscular.

7. Bombas de transporte activo de calcio devuelven este idn desde el sarcoplasma al
reticulo sarcoplasmatico, y se suspende la interaccidén entre actina y miosina.

8. El musculo se relaja.

€l musculo se encuentra en reposo por

13 falta de caicio
ciare nueosensaoies  QOEEOORAONg
por la cabeza ATP,,
generando que la el puente ADP
vuelva 2 su onientacion 28 P,
nomal de miocsina Puente

Filamento
delgado

ATP

@ Se libera el ADP y se le une otra molecula de

ATP generando que el puente de despegue
de el filamento.

@ se da la liberacion de cakcio liberan los sitios
de union, se une el puente con [a actina

@ Se libera p de la cabeza ATP_ | generando
un golpe de energia, se contrae el
puente.

4

@ El golpe de energia ocasiona una

cion del un

3
de fa actina




MEMBRANAS

APONEUROSIS

La aponeurosis es una fina membrana
de color blanquecina que se
encuentra envolviendo a los
musculos, de manera histologica

posee caracteristicas similares a las

de los tendones pero esta menos

inervaday también presenta una

disminuida irrigacion sanguinea, esta

membrana tiene como principal funcion la union entre musculos de huesos planos, se
encuentran enlaregion lumbar, palmar, plantar, misculos de la caray a nivel de todos los
musculos del cuerpo humano, como por ejemplo la aponeurosis a nivel de miembros superiores
se encuentran de forma superficial este se ramifica en forma de tabiques para facilitar el

deslizamiento intermuscular entre los musculos.
FASCIA

Unafascia, es una delgada banda de tejido
conectivo que rodea musculos, huesos, 6rganos,
nervios y vasos sanguineos y que, a menudo, se
mantiene de forma ininterrumpida como

estructura tridimensional entre los tejidos.

Proporciona unimportante soporte para los

tejidos y hace las veces de separadora de

estructuras.

Las fascias presentan propiedades dinamicas especificas y pueden ser relativamente elasticas
donde es necesario. Contienen pequenos vasos sanguineos y receptores tisulares y pueden

responder a las lesiones como cualquier otro tejido.
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INSERCIONES MUSCULARES

Los musculos se pueden insertar en

diferentes partes del cuerpo de un Origen Origen

individuo. El modo de inserciony los puntos f /

donde se insertan también varian. i Fibras
" - J

Se fijan por sus extremos en superficies ’

denominadas puntos de insercion. Cada
musculo tiene un par de ellas:

- Punto fijo u origen: Es el origen, al haber
movimiento este punto continua fijo.

- Punto mévil o insercién: Es |a insercion

propiamente dicha, se mueve durante la ihserdign

contraccion. e S

La modalidad de como se inserta un musculo es:

- Directamente: A través de sus propias fibras (M. Sartorio o M. Subescapular).

- Aponeurosis: fibras de colageno cubiertas por tejido fibroso y elastico formando el tendén
(M. Recto abdominal, M. Cuadrado lumbar o M. Coracobraquial).

Insercion Indirecta

Insercién Directa
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TIPOS DE MUSCULOS

Existen distintas formas de clasificar a este musculo, algunas de ellas son:

SEGUN EL NUMERO DE INSERCIONES (origen)

- Monoceps (1).

Biceps Triceps Cuadriceps
- Biceps (2). ,,
- Triceps (3). %
- Cuddriceps (4).

Se han descubierto
nuevos musculos que
forman parte del cuddriceps, por lo que hoy en dia podriamos hablar ya de un musculo
“Quinticeps” (5).

SEGUN FUNCION CONTRACCION

Agonista: Realiza la accion.

Antagonista: Realiza |la accion contraria (se relaja). El triceps es antagonista del biceps cuando

flexionamos el antebrazo. El biceps es el antagonista del triceps cuando extendemos el
antebrazo.

Sinergista: Facilitan y cooperan para hacer eficiente la accion de los misculos agonistas. Varios

musculos hacen un mismo movimiento. Ej. flexion codo.

Biceps y braquial anterior :
(antagonistas, relajan el brazo) T”“‘PS
(agonista,

contrae el brazo)

Deltoides (fijador,
Deltoides estabiliza el brazo)

(fijador,
estabiliza
el brazo)

Biceps y braquial
anterior (sinergistas
que colaboran con
el agonista)

Triceps
(antagonista,
relaja el brazo)
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SEGUN LA UBICACION

- Superficiales: Debajo la dermis. Poco desarrollado en el hombre. Cabeza, cuelloy palma de la

mano.

- Profundos: Son musculos del esqueleto. La mayor parte de ellos se insertan por sus dos

extremos en piezas oseas.

SEGUN LA FORMA

Largos: son musculos cuya longitud es mayor
a su anchura. Pueden dividirse a su vez en
musculos largos fusiformes y musculos
largos planos.

Cortos: musculos de poca longitud,
independientemente de su forma.

Anchos: suelen ser delgados y aplanados. Por
ejemplo, el dorsal ancho de la espalda.

Fusiformes: mUsculos largos mas gruesos en
la parte central (forma de huso). Por ejemplo,
el biceps.

Planos: son musculos aplanados, largos o
cortos, pero generalmente anchos. Por
ejemplo, los musculos abdominales del torax.

Abanicoideos: |as fibras musculares se
disponen en abanico. Por ejemplo, los
pectorales.

Circulares: son mUsculos con forma de aro.
Todos los esfinteres suelen estar asociados a
un musculo circular. Por ejemplo, el piloro.

Orbiculares: son musculos alargados y que
dejan un orificio en el centro; se podria decir
que estan entre los musculos fusiformesy
circulares. Por ejemplo, los musculos de los
labios que permiten abriry cerrar laboca o
los musculos de los parpados.
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Unipenniformes: son aquellos musculos
cuyas fibras musculares salen del lado de un
tendon, estas fibras intentan seguir el
sentido longitudinal del tenddn de origen,
haciéndolo diagonalmente, y entre las
propias fibras paralelamente. Puede decirse
que se asemejan a la forma de media pluma.

Bipenniformes: son aquellos musculos cuyas
fibras musculares salen de untendon
central, estas fibras intentan seguir el
sentido longitudinal del tenddn central,
haciéndolo diagonalmente, y entre las
propias fibras paralelamente. Puede decirse
que se asemejan a la forma de una pluma.

Multipenniformes: son aquellos musculos
cuyas fibras salen de varios tendones, los
haces de fibras siguen un organizacion
compleja dependiendo de las funciones que
realizan, por ejemplo lo que sucede con el
deltoides (el musculo que ofrece mayor
movilidad en el ser humano).

Biceps, lo mas comun es que el musculo tiene
un extremo con un tenddn que se une al
huesoy en el otro extremo se divide en dos
porciones de musculo seguidos de tendodn
que se unen al hueso, de ahi el nombre, bi
(dos) ceps (cabezas).



Digastricos, formados por dos vientres Poligastricos, son aquellos con varios
musculares unidos mediante un tendoén. vientres musculares unidos por tendon,
como el recto mayor del abdomen.

Fusiforme Biceps Digastrico Poligastrico

Unipenniforme Bipenniforme Multipenniforme
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Orbicular de los labios

N\
Circular Uy
N

Pectoral mayor

Multipenniforme
Convergente

Extensor comin de los dedos

Biceps braquial (Vista posterior)

[— Origen

Fusiforme Fibras

L Insercion  ——

|

Unipenniforme

Bipenniforme

Paralelo
(no fusiforme)
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Estriado (esqueléticas): Unidos a los huesos, son los que

SEGUN EL TIPO DE FIBRA

van a hacer que estos se muevan. El misculo es el activo
del movimientoy el hueso el pasivo. Es de movilidad
voluntaria.

musculo
de fibra estriada

Liso: Se encuentra en las paredes de las visceras huecas
(estébmago, intestino); hacen que las sustancias que
pasan por esas visceras se muevan. Son de movilidad
involuntaria.

tejido muscular
Cardiaco: Constituye la pared del corazény hace que de fibra estriada del corazon
este se mueva. Es estriado y de movilidad autonémica.

SEGUN EL TIPO DE CONTROL

musculo

Enfuncidn de la forma de control podemos distinguir nuscu
de fibra lisa

cuatro tipos de musculos:

Voluntarios: el control del musculo es ejercido de forma voluntaria por el individuo. Se asocian
con la musculatura esquelética.

Involuntarios: estos mUsculos estan controlados por el Sistema Nervioso Central sin
intervencion voluntaria del individuo. También se conocen como musculos viscerales por estar
asociados generalmente a visceras. Se asocian con la musculatura lisa.

Tendén central
del diafragma

Esternon

Auténomos: funcionan de forma
auténoma e involuntaria sin
intervencion del Sistema
Nervioso Central. Por ejemplo, el
musculo cardiaco que genera su
propio impulso nervioso en el
nodulo sinusal, el haz de hisy
fibras de Purkinje (sistema
auténomo de conduccion
eléctrica del corazon).

Vena cava

Esofago

Aorta

12ava costilla

Psoas mayor

Cuadrado lumbar

Vértebras

Mixtos: los musculos de control NRTAGIE R IFARRERE

mixto suelen tener movimientos involuntarios pero pueden también moverse de forma
voluntaria. Por ejemplo, el diafragma se mueve de forma involuntaria en el ciclo de la
respiracion pulmonar pero también puede ser controlado de forma voluntaria.

El control voluntario de este tipo de musculos suele ser limitado.
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CONTRACCIONES MUSCULARES

Isoténica: (ISO = igual; Ténica = tono Isométrica o estatica: (ISO = igual; Métrica:
muscular) Contraccién con movimiento. medida) Se mantiene constante la longitud
Hay una variacion de la longitud muscular del musculo a pesar de que aumenta la
conservandose la tension durante la tension. Contraccion muscular sin
contraccion. movimiento articular (sostener un peso,

L. . . ., mantener equilibrio...)
Concéntrica: Existe aproximacion sobre de

los extremos de los musculos. La fuerza es Espasmaddica: Contraccion involuntaria sin
mayor que la resistencia. Acorta la fibra. dolor (tics).

Tetanica: Contraccion involuntaria bruscay

Excéntrica: Existe alejamiento de los
dolorosa (calambre).

extremos de los mUsculos. La resistencia es
mayor que la fuerza. Elastifica la fibra, se
contrae cuando se deja la resistencia.

Un movimiento, puede producirse seguin dos formas de contraccion muscular: contraccion
concéntrica o excéntrica.

La contraccion es concéntrica cuando hay un acercamiento de las inserciones musculares v |a
excéntrica es aquella contraccion que resiste el estiramiento de las fibras musculares, las fibras se
alejan.

Cuando una postura se mantiene fija por una contraccion muscular, se dice que esta
contraccion es estatica, isométrica o isotonica, es decir las inserciones del musculo no se
mueven.

it En la contraccion muscular los
7 =R miofilamentos de miosina se desplazan
En el masculo relajado, e sobre los de actina, superponiendose unos
los micfilamentos de actina ) sobre otros, Esto provoca que el musculo
y los de miosima se se acorte y se genere el movimiento,
SUperponen muy poco.
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Siuna persona sostiene una bolsa (con flexion de codo a 90°):

Ejemplo:

- Sila persona levanta la bolsa: Hay una contraccion concéntrica de sus flexores de codo.

- Sila persona deja la bolsa sobre una mesa: hay una contracciéon excéntrica de sus flexores de
codo resistiendo poco a poco para dejar con cuidado la bolsa.

- Sila persona sostiene la bolsa para buscar algo en ella: hay una contraccidn estética o isométrica
paralograr latarea de sostener la bolsa.

TIPOS DE CONTRACCIONES MUSCULARES

El biceps se contrae
excéntricamente para
gue el brazo baje

de forma controlada

\

CONTRACCION ISOTONICA

Contracciéon
del Biceps

CONTRACCION ISOMETRICA
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MUSCULOS DE LA CABEZA

MUSCULOS MASTICADORES

Son ocho musculos agrupados en cuatro
pares que se ubican a ambos lados del
craneoy cuya funcion es la de permitir la
masticacion.

M. TEMPORALES

TEMPORAL

Origen: Fosa temporal y fascia temporal.
Insercion: Apofisis coronoidesy rama
anterior de la mandibula. -~
Accion: Cierre de la boca, retracciony (- MASETERO
elevacion de la mandibula.

M. MASETEROS SUPERFICIALES

Junto con la porcion profunda son de los misculos mas potentes del cuerpo humanoy su
funcion masticatoria es de vital importancia para la supervivencia del hombre.

Origen: Arco cigomatico.

Inserciéon: Ramay angulo de la mandibla.
Accidn: Oclusion de la mandibula (cierre de la boca).

M. MASETERO PROFUNDO

Este musculo se encuentra por debajo del masetero superficial por lo que muchos autores lo
estudian en conjunto como un solo musculo.

Origen: Arco cigomatico.
Inserciéon: Rama de la mandibula.
Accién: Oclusion de la mandibula.
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M. PTERIGOIDEO MEDIAL

Los musculos pterigoideos son
fundamentales para los movimientos
bocales, cuando la oclusion es necesaria
pararealizar lafonacion o demas
movimientos finos especificos de la ATM.

Origen: Fosa pterigoidea en el esfenoides,
parte del palatinoy maxilar.

Insercién: Angulo de la mandibula.

Accién: Oclusion de la mandibula, la lleva
hacia delante.

PTERIGOIDEO MEDIAL
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M.PTRIGOIDEO LATERAL

Origen: Presenta 2 haces o cabezas, uno
superior en el ala del esfenoides y el
inferior en la cresta infratemporal.

Insercion: Condilo de la mandibula.

Accidon: Oclusion de lamandibula, la lleva
hacia delante.

Se considera como un musculo superficial
de la masticacion.



MUSCULOS DE LA CARA

OCCIPITO FRONTAL
TEMPORAL

PIRAMIDAL
0 PROCER

SUPERCILIAR O §
ELEVADOR DE CEJA

ORBICULAR DE
LOS PARPADOS
DILATADOR Y ELEVADOR TRASVERSO DE
DEL LABIO

ELEVADOR DEL ALA ELEVADOR DEL
DE LA NARIZ LABIO SUPERIOR
: MIRTIFORME O
CIGOMATICO MAYOR sl
MASETERO PROFUNDO NARIZ
CIGOMATICO
CANINO 0 ELEVADOR PICIR
DEL ANGULO DE LA BOCA RISORIO
ORBICULAR DE LOS LABIOS MASETERO SUPERFICIAL
TRIANGULAR 0
ﬁ‘éﬁ%ﬁm DEL ‘ = DEPRESOR DE LOS
LABIOS
BORLA DEL MENTON O CUTANEO DEL
MENTONIANO CUELLO O PLATISMA
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MUSCULOS CUTANEOS

Estos musculos son los que presentan conexiones mas intimas con la piel y nos permiten
expresar el estado de animo.

Son muy planos y delgados, y la mayoria se encuentran alrededor de los orificios de la cara:
orificios palpebrales, orificios nasales y boca.

Su contraccion o relajacion permite cerrar o abrir los parpados, las alas de la narizy los
labios.

Estan divididos en cuatro grandes grupos:
- Musculos de los parpados y cejas.

- Musculos del pabellon de la oreja.

- Musculos de la nariz.

- Musculos de los labios.

MUSCULOS DE LOS PARPADOS Y CEJAS

M. OCCIPITO — FRONTAL O EPICRANIANO

Presenta dos vientres musculares: uno desde la piel de la frente y otro desde el hueso
occipital. Estos vientres estan conectados por la galea aponeurotica.

M. OCCIPITO-FRONTAL
Parte occipital: e

Origen: Hueso occipital.
Insercién: Galea aponeurotica.
Acciodn: Lleva el cuero cabelludo hacia atras.

Parte frontal:

Origen: Galea aponeurdtica.

Insercion: En la piel de encima de la cejas
(superciliar).

Accion: Empuja el cuero cabelludo hacia
adelante y eleva las cejas.
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M. PIRAMIDAL O PROCER
Ubicado en el dorso de la nariz.

Origen: Fibras tendinosas de las fascia que cubre la parte inferior del hueso nasal y la parte
superior del cartilago nasal.

Insercion: La piel que cubre la parte inferior de |a
frente.

Accion: Lleva las cejas hacia abajo.

M. ORBICULAR DE LOS PARPADOS

Musculo encargado del cierre forzado de los parpados y responsable de expresiones como el
ceno fruncido.

Origen: Hueso frontal, maxilar, parpadoy hueso lagrimal.

Insercion: Rafe palpebral lateral y lamina tarsal superior e inferior
medial.

Accion: Comprimir el saco lagrimal, cierra los

parpados.
SUPERCILIAR
M. DEPRESOR SUPERCILIAR
_ , , ORBICULAR DE
Origen: Con las fibras del orbicular de los ojos. LOS PARPADOS

Insercién: Tejido subcuténeo de las cejas.

Accion: Baja las cejas.
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MUSCULOS DEL PABELLON DE LA OREJA

M. AURICULARES

Sontresy estan ubicados en las regiones: Anterior, Superior y Posterior del pabellon auricular.
Son todos dilatadores del conducto auditivo externo, y orientadores del pabellon auricular.

Auricular anterior:

Origen: Porcion anterior
de la fascia temporal.

Insercion: Cara anterior
de la hélix del oido.

Acciodn: Lleva el pabelldn
auricular hacia arribay
hacia adelante.

Auricular superior:

Origen: Aponeurosis
entre el frontal y el
occipital.

Insercion: Parte superior
del pabellon auricular.

Accidn: Eleva el pabelldn
auricular.

Auricular posterior:

Origen: Porcion
mastoidea del hueso
temporal.

Insercidon: Parte inferior
delacaracranealdela
concha.

Acciodn: Lleva el pabelldn
hacia atras.

M. AURICULAR
SUPERIOR

M. AURICULAR
ANTERIOR

M. AURICULAR
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MUSCULOS DE LA NARIZ

TRANSVERSO DE LA NARIZ O NASAL

Origen: Musculo triangular, adosado sobre el dorso
de la nariz.

Insercién: Del dorso de la nariz, donde nace, se M. TRANSVERSO
dirige al mUsculo abajo hacia el surco del alade la

narizy terminaen la piel y en el musculo mirtiforme.

Accioén: Estrecha las aberturas

nasales, atrayendo hacia arriba
los tegumentos. M. ELEVADOR DEL ALA
DE LA NARIZ

M. DEPRESOR DEL TABIQUE
M. MIRTIFORME DE LA NARIZ O DEPRESOR

DEL SEPTO O TABIQUE NASAL

Origen: Pequeno musculo radiado, situado por debajo
de las aberturas nasales.

Insercion: Se inserta, abajo, en la fosita mirtiforme en el maxilar superior y de aqui se dirige
arriba, para terminar en el subtabique del ala de la nariz.

Accion: Estrecha aberturas nasales y hace descender el ala de la nariz.

M. ELEVADOR DEL ALA DE LA NARIZ

Origen: MUsculo delgado, situado en la parte inferior del ala de la nariz.
Insercion: Se inserta en el maxilar superior y en el alade la nariz.

Accioén: Dilata las aberturas nasales.
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MUSCULOS DE LOS LABIOS

DILATADORES

Elevador superficial del ala de la nariz y del labio
superior.

Origen: MUsculo delgado, verticalmente
extendido desde el angulo externo del ojo al labio M. ELEVADOR DEL
superior. LABIO SUPERIOR

Insercién: Por arriba se insertaen la
apofisis ascendente del maxilar superior.
Por abajoenel aladelanarizyenellabio
superior.

M. CANINO

Accidn: Elevador comundel alade lanarizy el labio
superior.

M. ELEVADOR DEL LABIO SUPERIOR

Origen: Pequeno musculo en forma de cinta situado por
fueray debajo del precedente.

Insercidn: Por arriba, se inserta en el maxilar superior, cerca del borde de la érbitay por abajo
en el labio superior.

Accion: Levanta hacia arriba el labio superior.

M. CANINO O ELEVADOR DEL ANGULO DE LA BOCA

Origen: Se inserta por arriba, en la fosa canina debajo de agujero Infraorbitario del maxilar.
Insercion: Por debajo, en la piel y mucosa de las comisuras labiales.

Accidn: Eleva el angulo de la boca.
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Origen: MUsculo plano, situado por detras del orbicular de los labios y por delante del

M. BUCCINADOR

masetero.

Insercion: Por detras se inserta en el

borde alveolar de los maxilares

superior e inferior y entre los dos, se

inserta en el borde alveolar del

ligamento pterigomaxilar. Por delante

terminaen la cara profunda de Ia i GTBOMETES
mucosa bucal. MENOR

M. CIGOMATICO
MAYOR

Accion: Aumenta el diametro
transversal de la bocatirando la
comisura hacia atras. Hace salir a M. BUCCINADOR
presion el aire contenidoen la

cavidad bucal.

M. CIGOMATICO MENOR

Origen: MUsculo alargado que extiende desde el pomulo a la comisura.
Insercidn: se inserta en el fascia masetéricay termina por debajo del musculo elevador del labio.

Accion: Atrae hacia arribay hacia afuera la comisura de los labios.

M. CIGOMATICO MAYOR

Origen: MUsculo acintado que va desde el pomulo a la comisura, por fuera del precedente.

Insercidn: se inserta en el fascia masetéricay termina por debajo del musculo elevador del labio.

Accion: Atrae hacia arriba y hacia afuera la comisura de los labios.
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M. TRIANGULAR DE LOS LABIOS O DEPRESOR DEL ANGULO DE LA BOCA

Origen: Es un musculo de la cara, en la parte inferior de la cara, debajo de la piel; ancho
y delgado, triangular, de base inferior.

Insercidn: por abajo en el tercio interno de la linea oblicua
externa del maxilar inferior; por arriba, en los tegumentos de las
comisuras labiales.

Accidn: Baja o deprime las comisuras
ORBICULAR DE LOS LABIOS

labiales.

M. RISORIO RISORIO
Origen: Es un musculo triangular situado a L TRIANEULR BE
cadalado de la cara. LOS LABIOS
Insercion: Se inserta por detras en el tejido celular M. DEPRESOR DEL

. . LABIO INFERIOR
de laregion tiroidal y por delante en la comisura.

M. MENTONIANO
Accidn: Baja la comisura; se opone a los cigomatico.

M. CUADRADO DEL MENTON O MENTONIANO

Origen: Es un mUsculo de la cara, enla barba o menton, por debajo y por dentro del triangular
de los labios; par, de forma cuadrilatera.

Insercidn: en el tercio interno de la linea oblicua externa del maxilar inferior; por arriba en la piel
del labio inferior.

Accidn: baja el labio inferior.
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M. BORLA DEL MENTON O DEPRESOR DEL
LABIO INFERIOR

Origen: Situado en la barba, entre la parte
superior de la sinfisisy la
eminencia mentoniana; par pequeno,
conoideo.

Insercién: por arriba en el maxilar inferior,
debajo de las encias; por abajo, en la piel de

la barbilla.

Accidn: eleva el mentény el labio inferior.
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ORBICULAR DE LOS LABIOS O DE LA BOCA

Musculo eliptico, situado alrededor del
orificio bucal.

Origen: Fibras de multiples musculos
faciales, algunas fibras intrinsecas.

Insercidn: Se divide en dos mitades:
semiorbicular superior e inferior, se cruza
en el angulo de la boca hacia la piel.

Accion: Constituye el esfinter del

orificio bucal. La contraccion de las zonas
periféricas del orbicular frunce los labios
y los proyecta hacia delante la de las zonas
marginales frunce los labios y los proyecta
hacia atras.
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AURICULAR SUPERIOR FASCIA TEMPORAL

OCCIPITO FRONTAL O EPICRANIANO e e e N
E e
AURICULAR ANTERIOR ‘ -
ORBICULAR DE LOS ety :
PARPADOS

SUPERCILIAR

DILATADOR Y ELEVADOR
DEL LABIO

TRASVERSO DE LA
NARIZ O NASAL

ELEVADOR DEL
ALA DE LA NARIZ

ELEVADOR DEL
LABIO SUPERIOR

MIRTIFORME O

DEPRESOR DE LA
NARIZ AURICULAR
CIGOMATICO POSTERIOR

MENOR

CIGOMATICO
MAYOR

ORBICULAR DE
LOS LABIOS

BOLA DEL MENTON 0
MENTONIANO

CUADRADO DEL MENTON
DEPRESOR 0 TRIANGULAR DE LA BOCA

CUTANEO DEL CUELLO 0
PLATISMA

RISORIO

BUCCINADOR

MASETERO SUPERFICIAL

MASETERO PROFUNDO
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TEMPORAL

OCCIPITO FRONTAL O EPICRANIANO

\g

ORBICULAR DE LOS
PARPADOS

SUPERCILIAR

DILATADOR Y ELEVADOR
DEL LABIO

TRASVERSO DE LA
NARIZ O NASAL

ELEVADOR DEL
ALA DE LA NARIZ

ELEVADOR DEL
LABIO SUPERIOR

MIRTIFORME O
DEPRESOR DE LA
NARIZ

CIGOMATICO

MENOR DIGASTRICO

CIGOMATICO
MAYOR

ORBICULAR DE
LOS LABIOS

BOLA DEL MENTON 0
MENTONIANO

CUADRADO DEL MENTON
DEPRESOR 0 TRIANGULAR DE LA BOCA

CUTANEO DEL CUELLO O
PLATISMA
RISORIO
BUCCINADOR
MASETERO PROFUNDO
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MUSCULOS DEL CUELLO

GRUPO ANTEROLATERAL:

CUTANEO DEL CUELLO O PLATISMA
Musculo anchoy delgado, situado en |la parte lateral del cuello, por debajo de la aponeurosis
superficial.

Origen: Fascia que cubre las partes superiores del pectoral mayor vy el deltoides.

Insercion: Por debajo en el tejido celular subcutaneo de la region subclavicular, por arriba en el
borde inferior de lamandibula. Se entrecruzan en la linea media, y se pierden en los musculos
cutaneos de la cara.

Accién: Atrae hacia abajo la piel del mentén vy el labio inferior (expresion de las pasiones

tristes).

ESTERNOCLEIDOOCCIPITOMASTOIDEO (ECOM)
MuUsculo grueso que va oblicuamente de la parte superior de térax hasta el occipucio.

Origen: Parte superior de la cara anterior del manubrio esternal y cara anterior del 1/3 medial

de la clavicula.
Insercién: Cara lateral de la apdfisis mastoides, linea nucal del hueco occipital.
Accidn: Inclina la cabeza hacia el hombro del mismo lado, rota la cabeza hacia el lado opuesto,

flexiona el cuelloy ayuda a elevar el torax.

MILOHIOIDEO

DIGASTRICO

MILOHIOIDEO

PLATISMA O
CUTANEO DEL CUELLO ‘ ESTERNOHIOIDEQ

ESTERNO-
CLEIDOMASTOIDEO

PLATISMA 0 CUTANEQ
DEL CUELLO

PROFUNDO SUPERFICIAL
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REGION ANTERIOR:

Son un grupo de musculos motores de apertura mandibular y la deglucion, son mas numerosos
y menos potentes que los que garantizan la oclusion mandibular. Es necesario recalcar que la
gravedad actua en sentido de la apertura, es lo que se produce automaticamente durante el

sueno o en caso de pérdida de la conciencia.

Estos musculos se reparten en dos partes: Musculos infrahioideos y los musculos suprahioideos.

INFRAHIOIDEOS _
Descienden la laringe y la mandibula DIGASTRICG

cuando su punto de apoyo es en el hueso /;
hioides y mueven el hueso hioides a todos GENIHIOIDEO \Q y

los lados, la funcion global de este grupo
muscular es la deglucion y movimientos
para forzar el descenso del hueso hioidesy
en algunos caso la apertura de la boca.

Plano superficial:

ESTERNOHIOIDEO

Origen: Cara posterior del esternon,
extremo interno de la clavicula.
Insercion: Borde inferir del hioides.
Accion: Baja el hioides.

OMOIDOHIDEO

OMOHIOIDEO

ESTERNOHIOIDEO

LARGO DEL

Origen: Musculo digastrico que va desde el CUELLD - F “ ‘

borde inferior del hueso hioides al borde
superior de la escapula.

Accion: Baja el hueso hioides inclinandolo hacia atras.

Plano Profundo:

ESTERNOTIROIDEO
Musculo anchoy acintado situado debajo
del esternocleidohioideo.

Origen: Cara posterior del esternon.
Insercion: Abajo cara posterior del

esternény primer cartilago costal. Arriba
del tubérculo de la cara externa del
cartilago tiroides.
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Accidn: Baja la laringe, el hioidesy cartilago
detiroides.

TIROHIOIDEO

Origen: Costado del cartilago tiroides.
Insercion: Borde inferior y astas del hioides.
Accidn: Baja el hioides y eleva el cartilago
tiroides.
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SUPAHIOIDEOS

Forman la zona superior de los musculos de |a
apertura mandibular, ademas contando como
punto fijo la mandibula en conjunto se
encargan de ascender el hueso hioides por lo
que su funcion deglutoria es clara.

Plano profundo externo:

MILOHIOIDEO

Origen: Es un musculo aplanado delgadoy
cuadrilatero que forma el suelo de la boca, se
origina en linea milohioidea sobre la cara
interna de la mandibula.

Insercién: Se inserta en el cuerpo del

el hioidesy la linea blanca suprahiodea.
Accién: Eleva el hueso hioides, lalengua (suelo
de laboca) y baja la mandibula.

Plano profundo interno:

GENIHIOIDEO

DIGASTRICO o
! ,,%/ ‘Lw‘ = a
GENIHIOIDED N\

OMOHIOIDEO

ESTERNOHIOIDEO

LARGO DEL
CUELLO

Origen: Es un musculo cilindroide situado por encima del MUsculo Milohioideo, se origina en la

espina mentoniana inferior de la mandibula.

Insercion: Por un parte en el maxilar inferior y por otra en la cara anterior del hioides.
Accion: Es depresor del maxilar inferior con el punto fijo en el hioides y elevador del hioides si

se fija en el maxilar inferior.
Plano profundo medio:

MUSCULO DIGASTRICO

Es unmusculo que estd compuesto por
dos vientres conectados por un tendén
intermedio manteniendo en su lugar por
un bucle fibroso.

Origen: Forma un arco largo de
concavidad hacia arriba, se originaenel
borde inferior de la mandibula.
Inserciéon: Tendon comun sobre el hueso
hioides.
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Accion: El vientre anterior fijandose en el
hueso hioides baja el maxilar; fijdndose en el
maxilar eleva el hioides. El vientre posterior
arrastra el hioides hacia atras.

MUSCULO ESTILOHIOIDEO

Es un musculo delgado, alargado y fusiforme.
Origen: Parte externa de la apodfisis estiloides.
Insercion: Cara anterior del cuerpo

del hioides.

Accion: Ayuda a elevar el hioides.
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LARGO DE LA
CABEZA

ESCALENOS
ANTERIORES Y MEDIO!

INTERTRASVERSOS "
CERVICALES ‘

LARGO DEL
CUELLO

Oblicua inferior:

REGION ANTERIOR

Grupo profundo.
MUSCULOS PREVERTEBRALES

LARGO DEL CUELLO

Es unmusculo pre vertebral ubicado en
la parte anterior de la columna, es
puntiagudoy angosto en los extremos,
ancho en el medioy esta formado por 3
secciones:

Vertical:

Origen: Cara interior de los cuerpos de
las 3 vertebras toracicas superiores y de
las 3 vértebras cervicales inferiores (C5-
D3).

Insercion: Cara anterior de los cuerpos
de la segunda, terceray cuarta vértebra
cervical (C2-C4).

Origen: Cara anterior de los cuerpos de las primeras 2 o 3 vértebras tordcicas (T1-T3).

Insercion: Tubérculos anteriores de las apofisis transversa de la quinta y sexta vértebra cervical

(C5-Co).

Oblicua superior:

Origen: Tubérculos anteriores de las apofisis transversas de la tercera, cuartay quinta vértebra

cervical (C3-C5).

Insercion: Mediante un tendon angosto en el tubérculo de arco anterior del atlas (C1).
Accion: Flexionay rota ligeramente la columna cervical.

LARGO DE LA CABEZA

Musculo aplanadoy triangular

Origen: Por abajo en los tubérculos
anteriores de las apdfisis transversas de C3 a
Cé.

Insercién: En |a cara inferior de la apdfisis
bacilar, por delante Y superior del agujero
occipital.

Accién: Flexion la cabeza si los dos musculos
se contraen; sila contraccion es unilateral
rotacion hacia el lado correspondiente.
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RECTO ANTERIOR DE LA CABEZA
MuUsculo cuadrilatero.

Origen: Cara superior de la apofisis
transversa del atlas.

Insercion: \Va de |a apofisis bacilar ala
cara anterior de las masas laterales del
atlasy base del hueso occipital.
Accioén: Flexiona el cuello.




i

REGION LATERAL
Grupo profundo:

MUSCULOS INTERTRANSVERSARIOS CERVICALES O DEL CUELLO

Son musculos intrinsecos, que forman una serie de fasciculos musculares cortos,
dispuestos en pares entre las apdfisis transversas de la region cervical.

Origen: Cada musculo se origina en la apofisis transversa de una vértebra.
Insercion: En |a apofisis transversa de la vértebras adyacente.
Accidn: Son inclinadores de la cabeza y bilateralmente flexionan la columna.

MUSCULO RECTO LATERAL DE LA CABEZA P

Fasciculo carnoso, cilindrico més bien que ,/ . LIGAMENTO
aplanado, situado a cada lado de las NUGAL
apofisis transversas del atlasy del axis. ,
Origen: Apofisis transversa del atlas. ‘\ W
Insercion: Apofisis yugular del occipital Y |
(primer intertransverso).

Accion: Inclina la columna cervical o lafija
firmemente, tomando como punto la
region cervical.

<4

RECTO LATERAL DE LA CABEZA
RECTO ANTERIOR DE LA CABEZAY XNy

INTERTRASVERSOS \
CERVICALES.

LARGO DE LA CABEZA*
SEMIESPINOSOS DE LA CABEZA

Grupo profundo medio:

MUSCULOS ESCALENOS ELEVADOR DE LA ESCAPULA

ESCALENO ANTERIOR
M. ESCALENO ANTERIOR ESCALENO MEDIO
Origen: Enlos tubérculos anteriores ESCALENO POSTERIOR allsig,
desde la tercera hasta la sexta vértebra  dilil il 7 i
cervical.

Insercion: A traves de un tendon Unico en la cara superior de la primera costilla.

M. ESCALENO MEDIO

Origen: Tubérculos posteriores de las apofisis transversas de las seis Ultimas vértebras
cervicales.

Insercion: En las dos primeras costillas.

M. ESCALENO POSTERIOR

Origen: Desde |os tubérculos posteriores transversos desde la tercera a la sexta cervical.
Insercion: Segunda costilla.

Accidn para todos los escalenos: Elevan la costilla desde la region cervical. Inclina o mantiene fija
la columna cervical.
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REGION POSTERIOR
Grupo profundo.

Forman 3 capas visibles de interno a externo: CAPA 1

Capa 1:

MUSCULOS INTERESPINOSOS
CERVICALES O DEL CUELLO

Van alos lados de la linea media
entre una vértebray otra.

Origen: Apofisis espinosa de
cada vertebra.

Insercion: Apofisis espinosa de
la vértebra, encima de cada

TORAX

origen correspondiente. ROTADORES CORTOS DEL 4
Cervicales, toracicos y TORAX
lumbares.
INTERTRASVERSQOS p
Accion: extiende la columna LUMBARES MEDIALES <
tebral.
verenre INTERTRASVERSOS LUMBARE
LATERALES
ESPINOSO CERVICAL INTERESPINOSO LUMBAR

Es unmusculo de la espalda PSOAS MAYOR

ubicado enla columna medial,
cuenta con 3 divisiones: Espinal toracico, espinal cervical y espinal de la cabeza, que a menudo
se fusionan con el semiespinoso de la cabeza.

Origen: Ligamento nucal, apofisis espinosa, séptima cervical y a veces desde las apofisis
espinosas de la primeray segunda vertebra toracica.

Insercidn: Apdfisis espinosa de las vértebras C2-C5.

Accién: Extiende la cabeza.
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Capa 2:

RECTO POSTERIOR MENOR DE LA CABEZA
Es un musculo suboccipital, tiene forma de abanico vy se ubica en la base del hueso occipital
encima del atlas.

Origen: Tubérculo sobre el arco posterior del atlas.

Insercion: Parte medial de la linea nucal, inferior del hueso occipital y la superficie entre este
huesoy el foramen magnum.

Accion: Son extensores de la cabeza en el cuello y se conoce que también tiene funcion
sensorial.

RECTO POSTERIOR MAYOR DE LA CABEZA

CAPA 2

Origen: Apofisis espinosa del axis 0BLICO MENOR DE

(C2). LA CABEZA
Insercion: Parte lateral de la linea

nucal inferior del hueso occipital.
Accion: Extiende vy rota la cabeza
hacia el mismo lado de su contraccion. ~ RECTO POSTERIOR
MENOR DE LA CABEZA
OBLICUO MENOR DE LA CABEZA INTERTRASVERSARIOS
CERVICALES
Origen: Cara superior de la apofisis 0BLICUQ MAYOR
transversa del atlas. DE LA CABEZA

RECTO POSTERIOR MAYOR
DE LA CABEZA

Insercién: Hueso occipital entre las SEMIESPINOSO 4

lineas nucal superior e inferior. CERVICAL :

Accidn: Extiende la cabeza. SEMIESPINOSO :
TORACICO

A

OBLICUO MAYOR DE LA CABEZA

FSPINOSO TORACICO

Origen: Vértice de la apofisis espinosa  ELEVADOR DELAS COSTILLAS
d . CORTO

el axis.
Insercion: Parte inferior dorsal de la CUADRADO LUMBAR
apdofisis transversa del atlas. MULTIFIDO

Accién: Rota la cabezay la primera
vértebra cervical hacia el mismo lado de su contraccion.
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Grupo profundo intermedio:

Capa 3:

MUSCULOS SEMIESPINOSO
CERVICAL Y DE LA CABEZA

Es una serie de musculos que
estan ubicado entre las apdfisis
transversay espinosa que
componen el subgrupo Ilamado:
MuUsculos transversos espinales
de la espalda. Los musculos
semiespinosos pueden dividirse
en: Semiespinosos toracicos,
semiespinosos cervicales
(fasciculo lateral) vy
semiespinosos de la cabeza
(fasciculo medial).

Semiespinosos de la cabeza:

Origen: Extremos de las apdfisis

i

LONGISOMO DE LA

CAPA INTERMEDIA - CAPA 3

SEMIESPINOSO DE

CABEZA CABEZA
LONGISIMO
CERVICAL

INERCOSTALES

EXTERNOS

ILIOCOSTAL
CERVICAL

ILIOCOSTAL
TORACICO

LONGISMO
TORACICO

M| EVADORES
DE COSTILLAS
LARGOS

ESPINOSO

TRASVERSO DEL . ,
TORACICO

ABDOMEN

transversas de las 6 o 7 vertebras toracicos superiores y la séptima vértebra cervical.

Insercién: Entre |as lineas nucales, superior e inferior del hueso occipital.

Accion: Extension, inclinacion ipsilateral y rotacion contralateral.

Semiespinoso cervical:

Origen: Apofisis transversas de T1-Té6.

Insercién: apofisis espinosas de C2-C7.

Accion: Bilateralmente extienden la columna vertebral y unilateralmente inclina la cabeza hacia

el lado de su contracciony la rota hacia el lado opuesto de su contraccion.
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Grupo intermedio:

MUSCULOS ESPLENIOS

Es un musculo intrinseco de la columna responsable de los movimientos de las cervicales
y cabeza. A menudo también se clasifican como los musculos del triangulo posterior del

cuello, pueden dividirse en:
Esplenio de la cabezay esplenio
cervical.

Esplenio de la cabeza:

Origen: Mitad inferior del ligamento
nucal y apofisis espinosa de la
séptima vértebra cervical a
vertebras toracicas superiores (C7-
T3).

Insercion: Apdfisis mastoide del
hueso temporal y hueso occipital.

Esplenio del cuello o cervical:

Origen: Apofisis espinosa de T3-Té6.

Insercidn. Apofisis transversa de
C1-C3.

SEMIESPINOSO DE LA CABEZA_ ()
!b-;' { ' 1 ."-,.' 4,
LONGISIMO DE LA CABEZA

ESPLENIO DE LA CABEZA
ESPLENIO CREVICAL

LONGISIMO
CERVICAL

SEMIESPINGSO TORACICO
ILIOCOSTAL CERVICAL

ESPINOSO TORACICO

ILIOCOSTAL TORACICO

LONGISIMO TORACICO l

ILIOCOSTAL LUMBAR

OBLICUO EXTERNO

Vi ¢

CAPA INTERMEDIA

Accion de los musculos Esplenios de la cabeza y el cuello: Bilateralmente sostiene la cabezay la
extiende vy, unilateralmente lainclinay la rota hacia el mismo lado.
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MUSCULOS DORSALES

RECTO LATERAL DE LA CABEZARQE

Grupo profundo:
Forman 3 capas visibles de interno a
externo: INTERESPINOSO CERVICAL

INTERTRASVERSOS CERVICALES,

Capa 1: ESPINOSO CERVICAL

. ROTADORES LARGOS DEL <<g® -
MUSCULOS ROTADORES LARGOS Y TORAX d

CORTOS . ROTADORES CORTOS DE | 4
Son musculos intrinsecos de la parte TORAX 4

profunda de la espalda de forma

O

cuadrilatera, se encuentran solamente  INTERTRASVERSOS P "«’,,N

en laregion toracicade T1-T3. LUMBARES MELIALES _AREN
INTERTRASVERSOS LUMBARE :

Cortos: LATERALES

Origen: Apofisis transversa de cada INTERESPINOSO LUMBAR

vertebra tordcica. PSOAS MAYOR

Insercion: Apofisis espinosa de |a
vértebra, encima de cada origen correspondiente.

Largos:
Origen: Apofisis transversa de cada vertebra toracica.

Insercion: Apofisis espinosa de la vértebra.
Accidn de los musculos rotadores: Bilateralmente extiende la columnay unilateralmente la
rotan hacia el lado opuesto de su contraccion.

MUSCULOS INTERESPINOSOS LUMBARES

Origen: Apofisis espinosa de cada vértebra.
Insercion: Apofisis espinosa de la vértebra, encima de cada origen correspondiente.

Accién: Extiende la columna vertebral.

MUSCULOS INTERTRANSVERSOS LUMBARES LATERALES Y MEDIALES

Estos musculos se extienden como una serie de fasciculos musculares cortos dispuestos
en pares entre las apdfisis transversas. Enlaregion cervical los musculos son cortos y
tendinosos.

Origen: apofisis transversa de la vértebra.

Insercion: Apofisis transversa de la vértebra adyacente superior.

Accion: Unilateralmente inclinan la columna y bilateralmente flexionan la columna.
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MUSCULOS ELEVADORES DE LAS
COSTILLAS CORTOS Y LARGOS

Son un conjunto de pequenos musculos
de la caja toracica que bajan
oblicuamente desde las 12 vertebras
dorsales hasta las costillas.

Origen: Apofisis transversas de |a
séptima vértebra cervical y las 11
vertebras toréacicas.

Insercion: Cara externade la costilla.
Acciodn: Eleva la caja toracica.

Capa 2:

MUSCULO MULTIFIDO

Es un musculo intrinseco de la parte
profunda de la espalda que esta
compuesto de numerosos fasciculos vy

i

0BLICO MENORDE
LA CABEZA

RECTO POSTERIOR MAYOR
DE LA CABEZA

RECTO POSTERIOR
MENOR DE LA CABEZA

N

INTERTRASVERSARIOS
CERVICALES

OBLICUO MAYOR
DE LA CABEZA

SEMIESPINOSO
CERVICAL

SEMIESPINOSO
TORACICO

ESPINOSO TORACICO

ELEVADOR DE LAS COSTILLAS
CORTO

CUADRADO LUMBAR
MULTIFIDO

AR\

\
LR\

AN

|

llenan las correderas vertebrales (surco a cada lado de las apofisis espinosas). Este
musculo puede clasificarse con un componente espinoso transverso. Este musculo se

extiende desde C2 hastasacro.

Origen: Sacro, espina iliacaposterosuperior, apofisis transversas de las vértebras y
apofisis articulares de las vértebras cervicales.
Insercion: Apdfisis espinosa de las vértebras 2-4 por encima de su origen.

Accion: Estabiliza las vértebras, bilateralmente es extensor y unilateralmente es
inclinador del mismo lado y rotador del lado opuesto.
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Capa 3:

MUSCULO SEMIESPINOSO TORACICO

Origen: Apofisis transversade T6-T12.
Insercion: Apofisis espinosas de C6-T4.
Accion: Bilateralmente extiende la
columna, unilateralmente inclina al
mismo lado de su contracciony larota
hacia el lado contrario.

MUSCULO ESPINOSO TORACICO

Es un musculo de la espalda ubicado en
la columna medial de los erectores
espinales, cuenta con 3 divisiones:
Espinar toracico, espinal cervical y
espinal de la cabeza. A menudo se
fusiona con el Semiespinoso de la
cabeza.

i

SEMIESPINOSO DE LA CABEZA
ESPLENIO DE LA CABEZA

LONGISIMO DE LA CABEZA
LONGISIMO DEL CUELLO

ESPLENIO DEL CUELLO
ILIOCOSTAL CERVICAL
ESPINOSO TORACICO

LONGISIMO TORACICO

OBLICUOS ABDOMINALES

ILIOCOSTAL LUMBAR

ILIOCOSTAL TORACICO

Origen: Apofisis espinosa de las 2 primeras vertebras vertebrales lumbares y a los de las

Ultimas vertebras toracicas.

Insercidn: Apdfisis espinosa de las vértebras

toracicas superior.

Accién: Extiende la columna.

*Nota: Podemos ubicar este musculo en el Grupo Intermedio, aunque se encuentre en esta
capa, es considerado un musculo erector del grupo intermedio.
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MUSCULO ERECTOR ESPINAL O PARAVERTEBRALES

GRUPO INTERMEDIO:

Origen: Se origina en la masa comun que hace referencia a: el tendon de la porcidn posterior de
la crestailiaca, cara posterior del sacro, apofisis espinosas sacras y lumbares inferiores, y
ligamento supraespinosos.

Insercion: Por su extremo inferior en la cara dorsal del sacro, en los procesos espinosos de las
vértebras lumbares, en la crestailiacay en la fascia toracolumbar. Se divide en 3 partes
dirigiendose hacia arriba:

MUSCULO ESPINOSO TORACICO
Se dirige hacia arriba, uno a cada lado de los procesos espinoso de las vértebras toracicas y
cervicales, (Descrito anteriormente).

MUSCULO LONGUISIMO
Esta compuesto por 3 subdivisiones de abajo a arriba: Longuisimo dorsal, longuisimo
cervical y longuisimo de la cabeza.

Porcion Dorsal:

Origen: Toda la longitud de la cara posterior de las apofisis transversas y apofisis
accesorias de las vértebras lumbares y la fascia lumbodorsal.

Insercion: Mediante tendones redondos en las puntas de las apdfisis transversas de todas
las vértebras tordacicas y mediante apofisis carnosas en las 9 o 10 costillas inferiores.

Porcién Cervical:

Origen: Apofisis transversadelas4 05
vertebras toréacicas.

Insercion: Tubérculos posteriores de las
apofisis transversas de las vértebras
cervicales C2-Cé. LONGISIMO DEL CUELLO

ESPLENIO DEL CUELLO

SEMIESPINOSO DE LA CABEZA
ESPLENIO DE LA CABEZA

LONGISIMO DE LA CABEZA

Porcién Cabeza:

Origen: Apofisis transversadelas4 o5

vertebras toracicas superiores y apofisis ESPINOSO TORACICO
articulares de las 3 0 4 vértebras cervicales LONGISIMO TORACICO
inferiores.

Insercion: Margen posterior de la apofisis OBLICUOS ABDOMINALES
mastoides, debajo del esplenio de la cabezay
del esternocleidomastoideo.

Accion: Bilateralmente extiende la columnay

ILIOCOSTAL CERVICAL

ILIOCOSTAL LUMBAR

ILIOCOSTAL TORACICO

la cabeza, unilateralmente inclina hacia el mismo lado de su contracciény rota la cabeza

hacia el mismo lado.
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MUSCULO ILIOCOSTAL

Es un musculo ubicado en la columna lateral de los erectores de la columna, esta compuesto por

3 subdivisiones, de abajo a arriba: Iliocostal

Porcion Lumbar:
Origen: Crestailiacay porcion lateral del te

columna.

i

Lumbar, Iliocostal toracico e lliocostal cervical.

nddn comuUn (masa comun) de los erectores de la

Insercion: Bordes inferiores de los angulos de las 6 costillas inferiores.

Porcidn Toracica:

Origen: Borde superior de los angulos de las 6 costillas inferiores mediales, a los

tendones de insercion iliocostal lumbar.
Insercion: En los bordes superiores de los a

séptima vértebra cervical (C7).

Porcién Cervical:

Origen: Costillas dela 3-6.

Insercion: Apofisis transversas de las
vértebras cervicales de C4-Cé.

Acciodn: Bilateralmente extiende la columna
y unilateralmente la inclina vy, ayuda a su
rotacion.

Grupo superficial:
Forman 3 capas de interno a externo.

Capa 1:

MUSCULO SERRATO POSTERIOR SUPERIOR

Origen: Ligamento supraespinoso,

ligamento nucal, apofisis espinosas de las 2 o 3 vertebras toracicas superiores (T1-T3) y la

séptima vértebra cervical (C7).

ngulos de las 6 costillas superioresy enla

SUPERFICIAL-CAPA 1

/
SEMIESPINOSO DE LA CABEZAN

N

1 “

ESPLENIO DE LA CABEZA

SERRATO POSTERIOR SUPERIOR .

\

ROMBOIDES MENOR

ROMBOIDES MAYOR ~3

SERRATO ANTERIOR

<.

RN

N
.vé

ESPINOSO

SERRATO POSTERIOR

INFERIOR \

E—

\.

0BLICUOS
ABODOMINALES

ILIOCOSTAL

LONGISIMO

B

‘d

Insercion: Bordes superiores de las costillas de la segunda a la quinta.

Accidn: Eleva las costillas superiores (Durante la inhalacion).
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MUSCULO SERRATO POSTERIOR INFERIOR

i

Origen: Ligamento supraespinoso, las apofisis espinosas de las 2 vértebras lumbares

superiores L1-L3 vy las 2 vertebras toracicas inferioresde T11-T12.

Insercién: Bordes inferiores de las costillasdela 9 ala 12.

Accion: Tracciona las costilla inferiores hacia atras y hacia abajo.

*Nota: Los musculos que pertenecen a la capa 2 y 3, a pesar de que son dorsales y los mds

superficiales de la espalda, pertenecen al Grupo de movimientos de las extremidades superiores

que veremos mds adelante.

Capa 2:

MUSCULO ELEVADOR DE LA ESCAPULA

Origen: Apofisis transversas de C1-C4.

Insercion: Borde superior de la escapula.

Accion: Elevay trae a la linea media las
escapulas.

MUSCULO ROMBOIDES MENOR Y
ROMBOIDES MAYOR

Origen: Apofisis espinosas de (C7-T1).

Insercion: Borde medial (vertebral) de la
escapula.

Accion: Aduce y eleva las escapulas.

SUPERFICAL-CAPA2Y 3

b ) =7 speRioR
CLEIDOMASTOIDED

ELEVADOR DE LA
SEMIESPINOSO DE LA ESCAPULA
e ROMBOIDES
ESPLENIO DE LA MENOR
CABEZA : . ROMBOIDES

MAYOR

ESPINOSO
TORACICO

SERRATO
POSTERIOR
INFERIOR

ILIOCOSTAL
LUMBAR
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Capa 3:
MUSCULO TRAPECIO

Es un musculo polivalente, dentro de él se delimitan 3 grandes porciones con diferentes
accionesy articulaciones a su haber.

Es importantisimo para la extremidad superior y es por esto que se detalla su funciény
estructura més adelante en su capitulo correspondiente.

Origen: Base del craneo (occipital). Apdfisis espinosas de la VIl vértebra cervical (C7)y
todas las vértebras toracicas (T1-T12).

Insercion: Tercio lateral de la clavicula. Acromion. Espina de la escapula.

Accidn: Se encarga de los movimientos de elevacion de los hombros y rotacion
contralateral e inclinacion ipsilateral del cuello.

MUSCULO DORSAL ANCHO

Origen: Una hoja ancha de tenddn que se inserta en las apdfisis espinosas de las seis
vértebras toracicas inferiores y en todas las vértebras lumbares y sacras (T7-S5). Porciéon
posterior de la cresta iliaca. Tres o cuatro costillas inferiores. Angulo inferior de Ia
escapula.

Insercién: Gira sobre si mismo para insertarse en el surco intertubercular (surco bicipital)
del himero, justo debajo de la articulacion escapulohumeral.

Se encarga de los movimientos de aproximacion, extensién y rotacién medial, el
movimiento funcional seria como por ejemplo rascarse la espalda.
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MUSCULOS VENTRALES

MUSCULOS TORACICOS

INTERCOSTALES INTERNOS Y EXTERNOS

Los musculos intercostales externos inferiores se mezclan con las fibras del musculo
oblicuo externo del abdomen, al cual solapan, por tanto, forman una tlnica continua de
musculo, donde las fibras de los intercostales externos se entrecruzan con las costillas.
Hay once intercostales externos a cada lado de la caja toracica.

Fibras de los intercostales internos se extienden oblicuamente vy a nivel profundo de los
intercostales externos. Hay once intercostales internos a cada lado de |a caja toracica.

EXTERNOS

Origen: Borde inferior de las costillas.
Insercion: Borde superior de la costilla
inmediatamente inferior (las fibras discurren
oblicuas hacia delante y abajo).

Accion: Eleva las costillas ayudando en |a
inspiracion.

INTERNOS

Origen: Borde superior de las costillas y el
cartilago costal.

Insercién: Borde inferior de la costilla
inmediatamente superior (las fibras discurren
oblicuas hacia delante y arriba hacia el cartilago
costal).

Accion: Baja las costillas ayudando en la
espiracion forzada.

Accién comun:

Los musculos se contraen para estabilizar la caja toréacica en distintos movimientos del
torso. Impiden que los espacios intercostales protruyan o se hundan durante la
respiracion.

Problemas habituales:

Cuando los musculos sufren pérdida de extensibilidad/acortamiento crénicos presentan
Cifosis y pecho hundido.
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MUSCULOS SUBCOSTALES

Presentan igual disposicion que los musculos
intercostales internos pero saltan, mas de un
espacio intercostal.

Son 10 pares que discurren entre las superficies
internas de las costillas, cerca de sus angulos;
hacen parte de los musculos de la respiracion, la
contraccion de ellos ayuda a los elevadores de las
costillas a cumplir su funcién; se encuentran
inervados principalmente por los nervios
intercostales.

Origen: borde superior de la costilla inferior, entre
el tubérculoy el angulo.

Insercion: superficie interna de la segunda costilla inferior.
Accidn: descenso de las costillas, espiracion forzada.

TRIANGULAR DEL ESTERNON

o TRIANGULAR DEL
Es un pequeno vientre EXTERNON

= : o 0 TRNASVERSO
muscula{r er?dott.ara.uco, cuyo origen se S|t.ua DEL TORAX
en el apéndice xifoides y en la cara posterior
del esternény que se inserta enlas caras
internas de los cartilagos costales 2-6.

Son diferenciaciones de los musculos
intercostales internos. Sélo existen en los
espacios intercostales medios (4, 5, 6, 7).
Saltan 2 ¢ 3 costillas.

Ademas, al contraerse, tira hacia debajo de
las costillas y de los cartilagos costales, por lo tanto, es un musculo espirador, siendo
necesario que para que pueda actuar la espiracion sea forzada, en caso de un corredor,
por ejemplo.

Origen: En el apéndice xifoides y en |la cara posterior del esternén.

Insercién: En las caras internas de los cartilagos costales 2 - 6.

Accién: Son diferenciaciones de los mUsculos intercostales internos. Sélo existen en los
espacios intercostales medios (4, 5, 6, 7). Saltan 2 o 3 costillas. (Ayuda a la espiracion).
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DIAFRAGMA
El abdomen puede ser comparado con un cajon deformable e incomprensible y el térax
puede ser comparado con una caja de aire, deformable y comprensible.

El diafragma se encuentra como una ventosa que
se mueve entre las dos cajas, su accion se
combina con la de los musculos abdominales,
participan en los cambios de presiony en las
deformaciones, de unoy de otro, que se producen
alolargo de multiples acciones, respiracion,
hablar, gritar, toser, defecar, expulsion en el
parto, hipo.

Origen: Dorso de la apdfisis xifoides (vértice

inferior del esternoén). Seis costillas inferiores y
sus cartilagos costales. Dos o tres vértebras PASO DEL
lumbares superiores (L1-L3). ERLlERA0

PASO DE LA
ARTERIA AORTA

Insercion: Todas las fibras convergeny se
insertan en un tenddn central; es decir, este
musculo se inserta en si mismo.

Accidon: Forma el suelo de la cavidad toracica. Tira de su tendon central o centro frénico
hacia abajo durante la inspiracién, con lo cual aumenta el volumen de la cavidad toracica.

Inervacién: Nervio frénico (ramos ventrales), C3, 4, 5.
Movimiento funcional basico: Produce en torno al 60% de la capacidad respiratoria.

Visto desde arriba o desde abajo, observamos que su parte central esta formada por una
placa aponeurdtica en forma de trébol que es el centro frénico o tendodn central.
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De este centro parten las fibras que se expanden en tres posiciones:

1. Fibras esternales: Insertadas en la cara profunda de los apéndices xifoides.

}

2. Fibras costales: Insertadas enlos
cartilagos costales y las costillas de la VI
alaXill

3. Fibras vertebrales: Insertadas en las
vértebras lumbares mediante dos pilares
acadalado:

- Pilares internos: En |los cuerpos de las
vértebras,de L1 - L4 enel lado derecho
yde L1-L3 enelizquierdo.

- Pilares externos: En |las arcadas fibrosas
que pasan sobre dos musculos.

- Arcada del PSOAS: Se extiende desde |a
L2 ala apofisis transversa de la primera.

- Arcada del cuadrado lumbar: Se extiende entre la apofisis transversa de la primera
lumbar vy el extremo de la duodécima costilla.

Es el principal musculo inspirador.
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INSPIRACION

La contraccion produce un descenso del centro frénico, conllevando un aumento vertical del
volumen torécico. Se transmite por medio de las pleuras, a los pulmones, creandose asi una
presion negativa intrapulmonar y un requerimiento de aire que provoca la inspiracion. La
respiracion corriente se realiza siguiendo este mecanismo, y es totalmente efectuada por el
diafragma. El descenso del centro frénico puede ser frenado por la resistencia del abdomen.
Supone una contencion por parte de los musculos abdominales. El centro frénico se convierte
en punto fijo, y el diafragma es elevador de las costillas:

- Por ladireccion de sus fibras oblicuas hacia arriba y adentro.
- Indirectamente por el empuje del abdomen, que comprimido a lo alto, se deforma a lo ancho.

ESPIRACION

Enreposo es un simple retorno elastico del tejido pulmonar, habia sido puesto en tension por la
inspiracion. Crea una presion intratoracica, y ocasiona una expulsion de aire fuera de los
pulmones. La respiracion llamada forzada es obra de los musculos abdominales que empujan el
abdomen hacia el torax, aumentando la presion intratoracica.

,Q'A —
yo

-

—

—— &/

A

P
A N

—

inspiracion espiracion
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MUSCULOS DEL ABDOMEN

M. ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

M. TRAPECIO
M. DELTOIDES M. PECTORAL
MAYOR
M RECTO
DEL ABDOMEN
M. OBLICUO
EXTERNO

Para su estudio, distinguimos tres grupos de musculos:

Musculos region anterolateral: Constituyen la region anterior del abdomen, mantienen
las visceras abdominales y son flexores del tronco, comprendido por:

Recto anterior.
Oblicuo mayor.
Oblicuo menor.
Transverso del abdomen.

Musculos region posterior: O lumboiliaca, formada por dos musculos que forman parte de
la pelvis:

Cuadrado lumbar.
Psoas iliaco.

Musculos regidon diafragmatica: Constituida por un solo musculo, el diafragma o
toracoabdominal, separa el torax del abdomen.
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MUSCULO DEL ABDOMEN REGION ANTEROLATERAL

Grupo superficial:

OBLICUOS MAYOR Y MENOR DEL ABDOMEN

Las fibras posteriores del oblicuo externo suelen estar solapadas por el musculo dorsal
ancho, aungue en algunos casos existe un espacio entre los dos, el llamado triangulo
lumbar, justo encima de la cresta iliaca. El triangulo lumbar es un punto débil de |la pared
abdominal.

Oblicuo mayor o externo:

Origen: Ocho costillas inferiores (5-12), esternén.

Insercion: Mitad anterior de la crestailiaca, y una aponeurosis abdominal que termina en
la linea alba (banda tendinosa que se extiende hacia pubis a partir del esternon).

Accidn: Bilateralmente comprime el abdomen vy flexiona la columna, unilateralmente
inclina el tronco hacia el mismo lado de su contracciony lo rota al lado opuesto.

Oblicuo menor o interno:

Origen: Crestailiaca. Dos tercios laterales del ligamento
inguinal. Fascia toracolumbar (es decir, la hoja de tejido
conjuntivo en la region lumbar).

Insercién: Tres o cuatro costillas inferiores, y lalinea alba a
través de la aponeurosis que se fusiona con el oblicuo
externo paraformar la vaina del recto.

Accion: Bilateralmente comprime el abdomeny flexiona la
columna, unilateralmente inclina el tronco hacia el mismo
lado de su contracciony lo rota al mismo lado.

Los musculos oblicuos actiian en sinergia en los
movimientos, asociandose un oblicuo mayor con el oblicuo
menor del lado opuesto. Una rotacion del tronco hacia la
derecha se realizara por la contraccion simultanea del
oblicuo derecho vy del oblicuo mayor izquierdo.
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Movimiento funcional basico:
Ejemplo: cavar con una pala, rastrillar.

Problemas habituales cuando los musculos estan
debilitados:

Lesiones de la columna lumbar, porque el tono de
los musculos abdominales contribuye ala
estabilidad de la columna lumbar.

0BLICUO MENGRO

INTERNO
Grupo medio anterior:

RECTO ANTERIOR DEL

ABDOMEN
RECTO DEL ABDOMEN

APONEUROSIS DEL 4

) o TRANSVERSO DEL

El musculo recto del abdomen se divide en ABDOMEN /
tres o cuatro vientres mediante bandas
tendinosas.

Origen: Crestay sinfisis del pubis (porcion anterior
del pubis).

Insercién: Apdfisis xifoides (base del esternén).5, 6
y / cartilagos costales.

Accidn: Flexiona la columna lumbar. Deprime la caja
toréacica. Estabiliza la pelvis al caminar.

Movimiento funcional basico:
Ejemplo: inicia el levantamiento de una silla baja.

Problemas habituales cuando el musculo esta debilitado:
Lesiones en la columna lumbar, porgque

el tono de la musculatura abdominal RECTO ANTERIOR DEL
contribuye a estabilizar la columna ABDOMEN
lumbar.
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Grupo profundo anterolateral:

TRANSVERSO DEL ABDOMEN

Toma sunombre por ladireccion de las fibras, es
el mas interno de los musculos planos del
abdomen.

RECTO ANTERIOR DEL

ABDOMEN Origen: Dos tercios anteriores de la cresta iliaca,

tercio lateral del ligamento inguinal, cartilagos
costales de las seis costillas inferiores., fascia

OBLICUO MENOR 0
INTERNO toracolumbar.

Tgﬁg%v?so DEL Insercion: Linea alba mediante una aponeurosis
ABODOMEN

abdominal (banda tendinosa que se extiende
entre el esternény el pubis).

Accion: Bilateralmente: comprime el abdomen, ayuda a sostener las visceras abdominales
contra la traccion de la gravedad y unilateralmente participa en la rotacion del mismo
lado de su contraccion.

Movimiento funcional basico:

Importante durante la espiracion forzada, al
estornudar vy al toser.

Ayuda a mantener una buena postura.

Problemas habituales cuando el musculo esta
debilitado:

Lesiones en la columna lumbar, porque el tono de la
musculatura abdominal contribuye a estabilizar la Bﬁﬁﬁ,vnﬁgﬁ& —
columna lumbar.

LINEA ALBA
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PSOAS MAYOR Y MENOR

i

Musculo de la region iliaca del muslo, a menudo se fusiona con el iliacoy a veces se les
considera solo un musculo: lliopsoas o psoas iliaco.

Mayor:

Origen: Desde las apofisis transversas y los cuerpos de todas la vértebras lumbares,
fibrocartilagos intervertebrales de T12-L5 y desde una serie de arcos tendinosos que se
extienden por las parte contraidas de los cuerpos de las vértebras lumbares.

Insercién: Trocanter menor
del fémur.

Accién: Principal flexor de la
articulacion coxofemoral
(flexionay gira lateralmente
el muslo) y actuando desde
su insercion, flexiona el
tronco (angulo lordotico).

Menor:
Origen: Costados de los
cuerpos vy discos

intervertebrales T12-L1.

Insercion: Linea pectineay
fasciailiaca.

PSOAS MAYOR

PSOAS MENOR

Accidn: Flexor débil del tronco (estd ausente en el 60% de las personas).
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Grupo profundo lateral:

CUADRADO LUMBAR

Origen: Cresta iliaca. Ligamento iliolumbar (el ligamento que cursa entre la 5% vértebra
lumbary elilion).

Insercion: 12 costilla. Apdfisis transversas de las cuatro vértebras lumbares superiores
(L1-L4).

Accion: Unilateralmente inclina la columna vertebral. Fijala 12 costilla durante la
respiracion profunda Bilateralmente ayuda a extender la porcion lumbar de la columna
vertebral y le confiere estabilidad lateral.

Movimiento funcional basico: Lateroflexion del torso en sedestacion para recoger un
objeto del suelo.

Movimientos o lesiones que pueden dafiar este musculo: Lateroflexion del torso o
incorporarse demasiado rapido de una postura de flexion lateral.

Problemas habituales del musculo: Dolor
referido al area de las caderas y gliteos, region
lumbar. En la funcion del cuadrado lumbar
recae principalmente la marcha humana, ya que
cuando estamos dando un paso, la pierna que
queda en el suelo resiste el peso del cuerpo,
esta resistencia se logra en gran parte por
accion del cuadrado lumbar, es por esto que su
buen funcionamiento es de vital importancia
para una marcha normal.

CUADRADO LUMBAR
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EXTREMIDAD

SUPERIOR

E.E.S.S
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(VAN NAVEIE AT =S T oL Ol BN S A LA =4 | W S Sy )

El miembro superior, en el cuerpo humano, es cada una de las extremidades que se fijan a
la parte superior del tronco. Se caracteriza por su movilidad y capacidad para manipular y
sujetar.

Se compone de:

3 complejos articulares: Completo articular del hombro, codo y muneca.

4 segmentos: Cintura escapular, brazo, antebrazoy mano.

CINTURA ESCAPULAR

HOMBRO

FSCAPULA—

BRAZO

HUMERQ

00—
-

RADIO ¥

ANTEBRAZO—____ Jf
CUBITO |

MUNECA

CgRM A\ g

_,,,——;ffi% MEKA&ARMANOS
MANO a FALAN?ES i
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VASCULARIZACION Y RETORNO VENOSO EN LAS EESS

La vascularizacion de las EESS., corre a cargo, principalmente, de las ramas de la arteria
axilar; sus principales venas son las cefalica, basilica y axilar; la mayor parte de su
inervacion esta a cargo del plexo braquial.

A. AXILAR

V. AXILAR

V. BASILICA —

A. BRAQUIAL —

V. CEFALICA

A. RADIAL

V. RADIAL

V. CUBITAL

A. CUBITAL

ARCO PALMAR
SUPERFICIAL

ARCO PALMAR
PROFUNDO
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DELTOIDES MEDIO

DELTOIDES POSTERIOR

TRICEPS BRAQUIAL

DORSAL ANCHO

EXTENSORES DE MUNECA
Y DEDOS

FLEXORES DE MUNECA

Se presume que es gracias a la funcion de
las EESS., que el ser humano pudo ir
evolucionando hasta volverse lo que es
hoy en dia, desde un inicio el humano fue
capaz de crear con sus manos a travez de
las pinturas cavernarias un lenguaje, y
por ende una comunicacion, ademas del
desarrollo de habilidades como la pinza
para coger objetos y demas elementos
que le servirian para ir sustentando la
demanda de necesidades, es en base a la
alimentacion tambien que el hombre
evoluciona sus extremidades para
Lograr la carreray el salto necesarios
paralacaza, ademas de la fuerza

necesaria para su que hacer diario.

Las extremidades superiores cuentan
con musculos voluminosos y potentes,
como los deltoides, que nos permiten
mover los brazos en todas direcciones, o
los biceps y los triceps, responsables de
la flexiony la extension del antebrazo,
pero también disponen de musculos
delgados y pequenos que nos permiten
realizar movimientos precisos vy sutiles

con los dedos.

DELTOIDES MEDIO

DELTOIDES ANTERIOR

PECTORAL MAYOR

BICEPS BRAQUIAL

BRAQUIORADIAL

FLEXORES DE
MUNECA Y DEDOS

INTEROSEQS
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Musculo trapecio Vision anterior
Clavicula
Acromon
Muasculo deltoides
Vena cefabca
Musculo biceps braquial
Misculo pectoral
mayor
Fosa del codo
Vision posterior

i

Vena cefalica ' .
A\

Mésculo serrato

Vena mediana del codo anterior
Misculo triceps braquial
Muasculo braquiorradial “4 (cabeza largal
) ] 4 Vena basilica
Teadon del flexor radial

ded carpo Vena mediana del antebrazo
Emmenca tenar Tenddn Masculo triceps
del palmar largo braquial
Cabeza larga
Tendones del flexor Cabeza lateral
supericial de los dedos Tendén

Tenddn del flexor cubital del carpo
Eminencia hipotenar Musculos

i braquiorradial y
Surco palmar proximal phitas i 1
Surco digital proximal largo del carpo

Surco digital medio
Surco digital distal Musculo

; Surco extensor radial
longitudinal corto del carpo
radial Olécranon cel cabito

Denominacion comin  Tendan del extensor

de los dedos largo del pulgar Masculo flexor cubital del carpo

1 Pulgar

2 lnci:‘:e Masculo extensor cubital del carpo
3 Medio Tend6n del Vi =

4 Anular extensor del indice ena cefilica

5 Menique

Tendones del extensor de los dedos

Articulacitn interfalingica
proximal

Articulacion interfalangica
distal
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HOMBRO

Conjunto funcional que permite unir el miembro superior con el torax, asegurando una
doble funcion: por una parte, permite una movilizacion con gran amplitud del brazo,
anadiéndose el codo y la muneca, otorgandole a la mano el acceso a un espacio muy
grande. Y por la otra, permite buena estabilidad en el caso de que el miembro superior
haya de realizar alguna fuerza.

A menudo se entiende por hombro la articulacion que une el humero con el omaéplato o
escapula, pero este es como una plataforma orientable unida al torax por medio de la
clavicula. La cual pone dos articulaciones suplementarias:

Acromioclavicular: conjunto de omoplato y clavicula.
Esternoclavicular: Entre el esternény la clavicula.

El hombro comprende tres articulaciones a las que se le anaden importantes planos de
desplazamiento, definiéndolos en dos regiones de diferente funcionalidad:

Conjunto escapulotoracico.
Conjunto escapulohumeral.

CLAVICULA

ESCAPULA ESCAPULA

HUMERO )
HUMERO

POSTERIOR ANTERIOR
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CLAVICULA

Esunhueso largoy par,enformade S, situado entre el omoplatoy el esternén. Da el
ascensoy descenso del hombro. Consta de un cuerpo con dos caras y dos extremos.

El cuerpo posee dos caras:

Superior: Lisa por el centroy rugosa en sus extremos donde se insertan los musculos
trapecio, deltoides y esternocleidomastoideo asi como también ligamentos.

Inferior: es mucho mas irregular, se insertan los ligamentos costo-clavicular y musculo
subclavio.

Y dos extremos:

Redondeado: Parte mas medial, Extremo esternal. Se articula con las escotaduras del
esterndn, parte superior del manubrio. También presenta un tubérculo denominado
tuberosidad costal en el que se fija el ligamento costo-clavicular.

Aplanado: parte lateral, Extremo acromial. Presenta una superficie articular de forma oval
convexa, para articularse con el acromio. En su parte inferior presenta un tubérculo en el
que se fija el ligamento coracoclavicular.

VISTA SUPERIOR

EXTREMO ACROMIAL EXTREMO EXTENAL
O LATERAL 0 MEDIAL

VISTA INFERIOR
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ESCAPULA U OMOPLATO

Hueso plano pary triangular que posee dos caras y tres bordes, su particularidad es su
adhesion mayormente muscular al cuerpo, si bien articula con la clavicula por anterior
estd en sumayoria esta unida al tronco por musculos estabilizadores, la razon de ser
constituida de esa manera es para permitir el libre movimiento de las EESS.

Caras: ESCOTADURA DE
LAESCAPULA  BORDE SUPERIOR

ACROMION

Anterior: ANGULOD

Parte concava, ocupada por la fosa SUPERIOR

subescapular. Donde se origina el musculo

subescapular. APOFISIS

CORACOIDES

Posterior:

Presenta cresta ¢sea llamada espina del
omoplato, dividiendo esta cara en de dos partes;
superior mas pequena llamada fosa
supraespinosay otra inferior, denominada fosa
infraespinosa. Presenta una cresta que se BORDE LATERAL/
continuia por una gran apofisis denominada

acromion articulandose con la clavicula.

CAVIDAD
GLENOIDEA

\

BORDE
MEDIAL

ANGULO |NFER|0R/

Bordes:
ESCOTADURA DE
BORDE SUPERIOR | A pscapULA ACROMION
. ANGULOD APOFISIS
Interno o medial: SUPERIOR CORACOIDES

Eslaparte mas proxima a la columna.

Externo:

CAVIDAD

También llamado ax//ar, Presenta una SLENOIDEA

cavidad articular denominada cavidad

glenoidea, que se articula con la cabeza ESPINA DE
. . LA ESCAPULA

articular del humero.

Por detras de ella, estd el cuello glenoideo BORDE BORDE LATERAL

constituyendo asi, el reborde glenoideo.

En su vértice presenta 2 tubérculos, el
supraglenoideo, del que nace la porcion ANGULO,INFERIOR
larga del biceps braquial y el infraglenoideo,

del que nace la porcion larga del triceps braquial.
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Superior:

Presenta la apofisis coracoides. Ademas tiene una escotadura con el mismo nombre por
donde pasan los nervios del plexo braquial.

ANGULE ACROMION
SUPERIOR \ FOSA
SUPRAESPINOSA
ESPINA DE : APOFISIS
LA ESCAPULA @ i |CORACO|DES
2 l] :TUBERCULO
FOSA | SUPRAGLENOIDEO
INFRAESPINOSA
] CAVIDAD

GLENOIDEA

TUBERCULO
INFRAGLENQIDEO

FOSA SUBESCAPULAR

BORDE LATERAL

|
ANGULO INFERIOR
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HUMERO

Hueso largo par, formado por su diafisis y sus dos epifisis, en su porcion proximal articula
con la escapula, uniendo asi el brazo al cuerpo y su parte mas distal conforma la
articulacion del codo siendo la union del antebrazo al cuerpo.

Diafisis o cuerpo
Tiene forma de prisma triangular, presentando:

Cara lateral: En su tercio medio presenta una rugosidad denominada “V” deltoidea, donde
se inserta el musculo deltoides.

Cara interna: La cara internaes lisa, excepto la parte superior, donde se encuentra una
rugosidad para la insercion del musculo coracobraquial.

Epifisis Proximal:

Es redondeaday presenta una superficie articular con forma de media esfera maciza
denominada cabeza humeral, la cual, se encuentra sostenida por una porcion mas
estrecha que es el cuello anatémico. Por fuera del cuello anatémico se encuentran dos
relieves 6seos, el Troquin (tubérculo

menor) por delante y el Troquiter CABEZA DEL HUMERO
(tubérculo mayor) por detrés. Entre / TUBERCULO \
ambos existe un surco llamado &, MAYOR O TROQUITER :
corredera o canal bicipital, para el == TUBERCULO MENOR 0
paso de la cabeza larga del musculo TROOUIN

biceps e insercion muscular del
pectoral mayor y dorsal ancho.

CUELLO ANATOMICO
CORREDERA 0
CANAL BICIPITAL

Epifisis Distal: “V" DELTOIDEA

Es més ancha la superior. Su superficie
articular se compone de un céndiloo
cabeza, una poleaen su parte central e
interna para articularse con el cubito
llamada tréclea humeral. También

FOSA CONDILIA
FOSA 0 RADIAL

OLECRANIANA

FOSA
CORONOIDE

presenta dos eminencias, una externa
llamada epicéndilo lateral y otra
interna denominada epitroclea o
epicondilo medial. Ademas de estas
eminencias encontramos las siguientes
fosas anteriores condileay coronoides.
Por la parte posterior encontramos la
fosa olecraniana.
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COMPLEJO ARTICULAR DEL HOMBRO

Esta compuesto por la clavicula, la escapulay el himero, que comprenden a tres tipos de
articulaciones verdaderas, une hueso con hueso:

Esternocostoclavicular: union A acromioclavicuar el v
. Acromion _]_ Art. escapulotoraxica \
del manubrio esternal con T \ :
. . i {articulacion falsa)
primera costillay clavicula.

Acromioclavicular: union de la

(articulacion falsa) Clavicula

Art. esterno
clavicular

apofisis acromio con clavicula.
Escapulohumeral o Cabeza del

humere

Manubrio del
esternén

Glenohumeral: uniénde la

Apofisis

cabeza del humeroconla coracoides
cavidad glenoideade la e ‘
escapula. Fscépul,

cara costal

Y dos falsas, el mUsculo serrato
une la escapula con las costillas
formando las articulaciones

Costillas

Himero

escapulotoracicas que se dividen
en:

Interserratotoracica.
Interserratoescapular.

La escapulay la clavicula forman una pinza que abraza a la parte superior de la caja
toracica, es muy movil y sélo esta fijada al torax por la articulacidn esternocostoclavicular.
Enreposo, el omdplato se encuentra sobre la pared toréacica, entre la 27y 72 costilla,
formando con referencia a un plano frontal tangente, un angulo de 30° abierto hacia
afuera.

La cavidad glenoidea, se orienta hacia afuera y un poco hacia adelante. La clavicula retine
el miembro superior al torax y forma con la escapula un angulo de 60° abierto hacia
adentro. El himero, mediante la articulacion escapulohumeral, une la extremidad
superior libre ala caja toracica.
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LIGAMENTOS DEL COMPLEJO ARTICULAR DEL HOMBRO

Ligamento capsular: Rodea por completo
la articulacion del hombro, se extiende
desde la circunferencia de la cavidad

: . . : L. CAPSULAR
glenoidea, mas alla del labrum glenoideo — &
hasta el cuello del humero. Esté
recubierta por una membrana sinovial

L. ACROMIOCLAVICULAR L. TRAPEZOIDE
L. CORACOACROMIAL

L. CLAVICULAR

L CORACOHUMERAL—T | 4

delgaday lisa que permite una capsula L GLENOHUMERAL
articular floja para que los huesos puedan SUPERIOR
separarse uno del otro en lugar de

. L. GLENOHUMERAL
permanecer en contacto, esa separacion MEDIO

otorga la extrema libertad de movimiento

necesaria para la articulacion. L. GLENCHUMERAL

INFERIOR

Ligamento glenohumeral superior: Une el
rodete glenoideo de la escapula con el cuello
anatomico del humero.

Ligamento glenohumeral medio: Desde el
rodete glenoideo de la escapula hasta la
tuberosidad menor del himero o troquin.

Ligamento glenohumeral inferior: Se extiende
desde el rodete glenoideo de la escapula hasta
el himero por debajo del troquin.

Ligamento acromioclavicular: Une |a clavicula con el acromion.

Ligamento coracohumeral: Es un ligamento muy potente que se extiende desde la apofisis
coracoides de la escapula hasta las tuberosidades mayor y menor del hiimero.

Ligamento coracoacromial o acromiocoracoideo: Desde la apdfisis coracoides al acromion.

Ligamento trapezoide: Se extiende desde el borde inferior de la clavicula hasta la apofisis
coracoides de la escépula.

Ligamento coracoclavicular: VVa desde la apd&fisis coracoides, insertandose en el borde
posterior del tercio lateral de la clavicula.
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CoDO

La articulacion del codo es la que une el brazo con el antebrazo, conectando la parte distal
del hueso humero con los extremos proximales de los huesos cubito y radio.

RADIO

Hueso largo, con forma de prisma,
que se sitla en la parte externa del
antebrazo. Esta constituido por

CUPULA RADIAL\‘

TUBEROSIDAD DEL:

& OLECRANON
r CAVIDAD SIGMOIDEA
MAYOR

APOFISIS
CORONOIDES

£ ’/“’

«spe . e . RADIO
unadiafisis y 2 epifisis. Presenta TUBEROSIDAD DEL
tres bordes, el anterior, que HUESO RADIO CUBITO
empiezaen la parte internay luego MEMBRANA CAVIDAD SIGMOIDEA
INTEROSEA MENOR

se sitla en la parte externa
describiendo un curva, la cresta
interoseay el externo, y tres caras,
la anterior, que presenta el agujero

CAVIDAD SIGMOIDEA

7

Vs s

HUESO CUBITO

nutricio, pero en su parte DEL RADIO £\
H [ rf& \'.\b
anterointerna, se situa la APOFISIS ESTILOIDES IN' i“  ——
tuberosidad bicipital, que es la RADIA &y
insercion del musculo biceps, la SUPERFICIE ‘ APOFISIS ESTILOIDES
ARTICULAR PARA EL CARPQO DEL CUBITO

externay la cara posterior.

Epifisis proximal

Presenta dos superficies articulares, una en forma de segmento de cilindro macizo
(cabeza), para articularse con la cavidad sigmoidea menor del cUbito y otra, situada enla

parte superior enforma de zona excavada, llamada ctpula radial, la cual, se articula con el

condilo humeral. Por debajo de ambas superficies, hay una zona mas estrecha

denominada cuello del radio.

Epifisis distal

Tiene forma de piramide cuadrangular aplastada. Presenta 4 caras:

Cara anterior: Es lisay concava.

Cara posterior: En ella existe una serie de
canales para los tendones de unos musculos,
como son los radiales, el extensor largo de
los dedos y el extensor del pulgar.

Cara inferior: Presenta una apofisis en su
parte externa, llamada estiloides del

radio. Existen también dos superficies
articulares (carilla articular para el carpo)
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para articularse con los huesos carpo,
una triangular para el escafoides y una
cuadrangular para articularse con el
hueso semilunar.

Cara interna: Presenta una superficie
articular Ilamada cavidad sigmoidea del
radio, que se articula con la cabeza del
cubito.



CUBITO O ULNA
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Hueso largo, par, en forma prismatica triangular, recuerda a una llave inglesa. Se
distinguen tres carasy tres bordes. Compuesto por una diafisis y dos epifisis.

Diafisis: En su porcion antero-externa

presenta una cresta, la supinadora, en la que

se inserta el musculo supinador corto.

Epifisis proximal: Existe una superficie
articular en forma de polea hueca,
llamada cavidad sigmoidea mayor, que se
articula conla tréclea humeral. También
presenta por debajoy por fuera otra
cavidad, Ilamada cavidad sigmoidea
menor, que se articula con la cabeza del
radio. En su parte anterior, presenta la
apofisis coronoides, que por debajo de

COMPLEJO ARTICULAR DEL CODO

ella se sitla el tubérculo cubital, y enla
posterior, presenta la apofisis olecraniana
(hueso del codo).

Epifisis distal: Presenta una superficie
articular para articularse con el radio
llamada Cabeza del cubito y es su parte
postero-interna, una apdfisis llamada
estiloides del cubito. Entre ambos
segmentos se sitla un canal por el que
corre untendon del musculo cubital
menor.

El codo esta compuesto por tres tipos de articulaciones diferentes, Englobadas en la misma

capsula articular:

Articulacion Radio-humeral: Articulacion Cubito-humeral:  Articulacion Radio-
Es unadiartrosis del tipo
condilea. Une la cavidad
glenoidea del con el condilo
del himero, movimientos de
Flexion, extension, pronaciony
supinacion del codo. Es el
Unico hueso que realiza dos

movimientos a la vez.

Diartrosis tipo troclear. Une
latréclea humeraly la fosa
coronoides del himero conla
cavidad sigmoidea mayory
olecranon. Realiza los
movimientos de extensiony
flexion del codo.

Cubital proximal: Tipo
trocoide. Une la cabeza
del radio con la cavidad
sigmoidea menor del
cubito. Tiene los
movimientos de
pronaciony supinacion
del codo.

Vista lateral Humero Vista central T
Cresta
supracondilea
Articulacién_ latgral
humerorradial e

Cresta .
supracondilea
medial

Cresta &
supracolndllea

Fosa
ateral

Fosa radial coronoidea

Radio - —

= |
Epicéndilo lateral — \1 ,Enpel%?;dl 2

Epicondilo N X A

P lateral ——__/ Capitulo humeral ——&- ;Lorﬁlggl

. \ 1B Cabeza del radio Apofisis
Capitulo coronoides

humeral

Surco

Cuello del radio capitulotroclear

Articulacion

humerocubital Tuberosidad —

-Tuberosidad
del radio y

Articulacién Cabeza CUbito del cabito
radiocubital del radio

proximal

Olécranon

Radio — Cubito
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LIGAMENTOS DEL CODO

Membrana interésea. £s un ligamento
fuerte pero flexible que conecta

. Sl LIGAMENTO COLATERAL
el radio con el cubito; los huesos que \ / RADIAL o

componen la parte inferior del brazo. EXTERNO
La membrana interésea aumenta

la estabilidad entre ambos huesos
pero también permite la pronacion
del antebrazo. Esta membrana se
puede dividir en tres partes: banda
central, bandas accesorias y bandas
interdseas proximales. Hay otras
membranas interdseas en el cuerpo,
incluyendo el ligamento que conecta
la tibia con el peroné en la parte
inferior de la pierna.

CAPSULA ARTICULAR

CUBITAL o
INTERNO

LIGAMENTO ANULAR

LIGAMENTO CUERDA
0BLICUA, CUADRADO
o DENUCE

MEMBRANA INTEROSEA

Capsula articular: tiene forma de

manguito (tubo de forma cilindrica). ANTERIOR POSTERIOR
Le corresponde la parte mas distal

del himero (paleta humeral) e incluye

la parte proximal del cubito y del

radio.

Ligamento lateral interno: también conocido como ligamento colateral cubital, es un
ligamento anchoy muy resistente. Se divide en 3 fasciculos:

Anterior: refuerza el ligamento anular por su parte posterior.

Medio: es el mas potente y el que mas estabiliza

Posterior: tiene forma de abanico (extendido) y refuerza la parte inferior de la
epitroclea. También se le llama ligamento de Bardinet. Esta reforzado trasversalmente
por unas fibras que forman el ligamento de Cooper.

Ligamento lateral externo: también conocido como ligamento colateral radial, no es un
ligamento tan resistente como el lateral interno. Esta formado por 3 fasciculos:

Anterior: refuerza el ligamento anular por su cara anterior y externa.
Medio: refuerza el ligamento anular por su parte posterior.

Posterior: situado por debajo del epicondilo y su funcién es reforzar esta zona.
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Ligamento anular: banda fibrosa que rodea la cabeza del radio. Se origina en el lado posterior de
la cavidad sigmoidea menor vy se inserta en el lado anterior. Su funcion es mantener la cabeza
del radio dentro de la cavidad sigmoidea menor del cubito.

Ligamento cuerda oblicua, cuadrado o de Denuce: banda fibrosa que se inserta por el lado
inferior de la cavidad sigmoidea menor del cubito y a la base interna de la cabeza del radio. Sus
funciones son: mantener la cabeza del radio dentro de la cavidad sigmoidea menor del cubitoy
controlar el movimiento de prono-supinacion.

La membrana sinovial tapiza la capsulay toda la superficie 6sea intracapsular no revestida de
cartilago articular constituyendo tres recesos o fondos de saco, el fondo de saco anterior (a nivel
de la fosa supratroclear), el fondo de saco posterior (a nivel de la fosa olecraneana) y el fondo de
saco inferior con forma anular (a nivel de la porcién intrarticular del cuello del radio). Se
continua a la articulacion radioulnar proximal y forma un pliegue receso sacciforme, bajo el
ligamento anular.

Vértice del olécranon

Escotadura
troclear
Fosita articular
de la cabeza
Apofisis
coronoides
Lig. anular

Circunferencia
articular

Lig. cuadrado
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HUESOS DE LA MANO
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La mano es la porcion constituida por la muneca, la palmay los dedos. Comprende un
total de 27 huesos, distribuidos en tres grupos, huesos del carpo, huesos del metacarpoy

huesos de los dedos.

PIRAMIDAL

%
‘t3
PISIFORME

GANCHOSO

MUNECA

RADIO
SEMILUNAR

ESCAFOIDES
GRANDE

TRAPECIO

TRAPEZOIDE

/FALANGE/ r

PIRAMIDAL

GANCHOSO

La muneca esta constituida por el grupo de los huesos carpo, un total de 8 huesos,

distribuidos en dos hileras:

LINEA PROXIMAL

Escafoides: Tiene forma de barca. Tiene
dos superficies convexas, una superior
para el radioy otrainferior para el
trapecioy el trapezoide. Tiene dos
superficies concavas, una para el hueso
grandey otra para el semilunar.

Semilunar: Presenta varias superficies, en
la parte superior tiene una superficie
articular convexa para el radioy el
ligamento triangular. Tiene otra
superficie convexa para el escafoides y
una plana para el piramidal. En la parte
inferior, tiene una superficie articular

concava para el hueso grande y el
ganchoso.

Piramidal: Presenta en |la parte superior,
una superficie articular convexa para el
ligamento triangular, otra plana para el
semilunary el pisiforme, y una en forma
de tornillo para el ganchoso.

Pisiforme: Es el Ultimo de |a hilera
proximal y presenta una superficie
articular plana para el piramidal. Es un
hueso sesamoideo, ya que, esta incluido
en musculo o tendon.



LINEA DISTAL

Trapecio: Presenta en la parte superior,
dos superficies articulares, una concava
para el escafoides y otraen forma dessilla
de montar para el primer metacarpiano.
Ensu parte lateral, presenta dos
superficies concavas, una para el segundo
metacarpianoy otra para el trapezoide.

Trapezoide: Presenta una superficie
articular concava para el escafoides vy el
hueso grande, una convexa para el
trapecioy una superficie articular ensilla
de montar para el segundo metacarpiano.

PALMA

Hueso grande: Presenta una superficie
articular convexa en forma de cabeza
redondeada para el escafoides y el
semilunary una serie de carillas para el
2°, 3°y 4° metacarpiano. Por otro lado,
una convexa para el trapezoide y otra
plana, para el ganchoso.

Ganchoso: Presenta una apofisis
denominada puntiforme o gancho, y una
serie de superficies articulares como son,
una en forma de tornillo para el piramidal
y un poco para el semilunar, otra para el
4°y 5° metacarpianoy otra plana para el
hueso grande.

La palma esta constituida por el grupo de los metacarpianos, los cuales se sitlan en la parte
ancha de lamanoy se enumeran desde la parte externa o radial a la interna o cubital. Ellos

presentan una diafisis prismatica triangular que tiene tres bordes de los cuales, el posterior no

esta completo, y dos epifisis.

EPIFISIS PROXIMAL

Esla que proporciona una serie de diferencia entre los metacarpianos, ademas del 2° al 5° los
propios metacarpianos presentan superficies articulares planasy laterales para articularse

entre ellos, las diferencias son:

El 12: Tiene una superficie articular en silla de montar.
El 22: Tiene tres superficies articulares, una en silla de montar y las otras dos son laterales.
El 32: Tiene una apofisis estiloides en su parte dorsal y una superficie articular plana para el

hueso grande.

El 42: Tiene dos superficies articulares para el hueso grande y el ganchoso.

El 52: Tiene una superficie articular para el ganchoso.

EPIFISIS DISTAL

Presenta la siguiente forma en los distintos metacarpianos;

El 12: En forma de polea.

El 29, 3¢, 42 y 52: En forma de segmento de esfera maciza aplastada por ambos lados.
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FALANGES

Los dedos estan constituidos por el grupo de las falanges, son huesos largos y pequenos.
Existen dedos que tienen tres falanges, proximal, medial y distal, denominados
trifalangicos como son, 2°, 3°,4°y 5° dedo o bien tienen dos falanges, proximal o distal,
denominados bifalangicos, como es el 1° dedo.

Las falanges proximales tienen superficie concava para la cabeza de los metacarpianos,
las falanges mediales tienen poleas en ambos extremos vy las falanges distales tienen
trocleas y acaban en un tubérculo denominado el tubérculo ungeal.

3* FALANGE

k FALANGE

1* FALANGE

HUESOS
* SESAMOIDEOS

TRAPEZOIDE

VISTA PALMAR

HUESOS
METACARPIANOS

GANCHOSO

PISIFORME (\
PIRAMIDAL TRAPECIO
SEMILUNAR
ESCAFOIDES

HUESO GRANDE

ARTICULACION Y MOVIMIENTOS DE LA MANO

MUNECA

La muneca es una region articular que pone en juego muchos huesos, se distinguen tres
articulaciones:

1. Articulacién radio-cubital distal: une la cavidad sigmoidea del radio con la cabeza del
cubito.

2. Camara proximal o articulacion radio-carpiana:
Elradioy el ligamento triangular que forman la glena antebraquial, se corresponde con el
condilo carpiano, formado por la hilera superior de carpo (excepto el pisiforme).
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La glena antebraquial forma ﬂ

una superficie concavay I 2
ovalada, su borde posterior e g |
desciende un poco més que el / x

anterior. ART. INTERFALANGICA PROXIMAL —|
Formada, afuera, por la U
superficie inferior del radioy

adentro, por la cara inferior el et

ART. INTERFALANGICA

‘ Falange Distal

Falange Intermedio

Falange Proximal

ligamento triangular, Falange inksrmesd \
recubierta de cartilago. TR D R
|
ART. METACARPOFALANGICA Metacarpo
El condilo carpiano esta N ‘\ o
for‘mado por |aS Car‘as TRAPEZOMETACARPIANA H’ T ART. CARPOMETACARPIANA
Trapezoide / Cancliozo
. . Tr: d ( 2
superiores del escafoides Hueso Grande -‘ % s
. E: i ' | Semilunar
del semilunar vy del [ (\ \ N——
piramidal, recubiertas de - \ s
; A_ Cbito
carti |ago. MEDIOCARP::’:IA ' 2
ART. l

RADIOCARPIANA  ART. RADIOCUBITAL
DISTAL

Elligamento triangular permite conservar la
integridad de la glena antebraqguial cuando se
producen movimientos prono - supinacion. Al
producirse estos movimientos, barre la superficie del
cubito.

3. Camara distal o articulacion medio-carpiana:

Los tres huesos de la hilera superior que se corresponden con los cuatro huesos de la hilera
inferior. Las caras inferiores del escafoides, del semilunar y del piramidal con las caras
superiores del trapecio, trapezoide, el hueso grande y del ganchoso.

El espacio interior de la articulacidn tiene forma de “S”, se distinguen dos partes:

-Interna: Junta una superficie cobncava con otra convexa.
-Externa: Formada por dos superficies planas, tanto la de arriba como la de abajo

Movimientos de la mufieca: flexion, extension, desviacion radial, desviacion cubital.
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PALMA NN
1|
Articulacion Carpometacarpiana (excluido el (/ \)
pulgar).
Superficies inferiores de los huesos de la segunda vl f‘rg“;e‘;'gﬁi‘g?acarpm
hilera del carpoy las bases de los metacarpianos 3 ,////
(caras superiores). Son superficies planas. &4

Articulacion

Articulacion interfalangica

metacarpofalangica

MOVIMIENTOS DE LA PALMA DE LA MANO

Deslizamiento pequeno y Leves movimientos de flexo-extension.
Articulacion del pulgar o trapezometacarpiana:

Carainferior del trapecio es convexa de delante a atras y concava transversalmente.
Cara superior del primer metacarpiano que se corresponde con el anterior es convexa
transversalmente y concava de delante a atras.

El conjunto estd dispuesto como una articulacién sellaris o “ensilla de montar”, permite
movimientos en los tres planos del espacio.

Gracias a su particular disposicion, tiene lugar la oposicion, para la cual, el pulgar describe
un movimiento conico que le permite situarse en frente de los otros dedos. Este
movimiento permite sujetar cosas con una gran delicadeza. Se complementa con la
movilidad de la metacarpofalanicay de la interfalangica del pulgar, que son idénticas a las
de los demas dedos.

DEDOS
Articulacion o
L. [ w <0 02 / N\
metacarpofaldnica: ; = E
Son articulaciones condileas i O —
que permiten los P .
{ ——

. . \—:. g \ '
movimientos de: Flexo- :# Rasisn
Benson
extension, Abduccion, e D
Sxfenain S,
Aducciény Ligeras
rotaciones.

Arcos de movimienio de la mano y dedos

o N

Articulacion Extonsdn
interfalangica:

i;v.w::m q‘, /

. . Qaal

Son articulaciones E y
) Mucom "//

trocleares que permiten ‘ /

\
\
movimientos de flexo- A U \\J

extension. Arcos de movimiento de s mubeca

Desvigoiin
obty

Mandn
Mo
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MUSCULOS DE LA ARTICULACION ESCAPULO TORACICA.

MUSCULO SERRATO MAYOR

El mUsculo serrato anterior forma la pared medial de |a axila, junto con las cinco costillas
superiores. Es un musculo grande compuesto por una serie de cintillas digitiformes. Las
cintillas inferiores se entrelazan con el origen del misculo oblicuo externo del abdomen.

Origen:

Superficies externasy bordes superiores de las
ocho o nueve costillas superiores vy la fascia que
recubre sus espacios intercostales.

Porcidn superior: fibras que vienende la 1°y 2°
costilla.

Porciéon media: fibras que vienen de la 22, 3%y 4°
costilla. SERRATO MAYOR <
Porcidn inferior: Fibras que vienen de la 5°
ala 102 costilla.

Accion:

Protrae la escapula (tira de ella hacia delante
sobre las costillas y la mantiene cercade la
pared torécica). Giralaescapula parala
abducciony flexion del brazo.

Movimiento funcional basico:
Empujar o extenderse hacia delante para coger algo
apenas al alcance.

Deportes en los que se emplea mucho este musculo: boxeo. Lanzamiento de peso.
Problemas habituales cuando el musculo esta debilitado:
«Escapula alada» (la escapula sobresale y semeja el ala de un angel), sobre todo cuando se

aguanta un peso delante del cuerpo. Esta es también una caracteristica cuando el nervio
de este musculo esta lesionado.
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MUSCULO SUBCLAVIO

El mUsculo subclavio es un musculo cilindrico que se origina en la unién de la primera
costilla con el primer cartilago costal. Se inserta en la cara inferior de la clavicula. Su
funcion es hacer descender la claviculay el hombro.

También estabiliza la articulacion esternoclavicular. Se encuentra inervado por el nervio
del subclavio, que procede del plexo braquial. Es irrigado por la arteria subclavia.

Insercion:

Proximal: Cara superior del 1° cartilago
costaly 1° Costilla. M. SUBCLAVIO

Distal: Parte media de lacarainferiordela

clavicula. M. PECTORAL
MENOR

Accién: Desciende la clavicula.

MUSCULO PECTORAL MENOR

El mUsculo pectoral menor es un musculo
delgado, aplanado v triangular, que est4
situado debajo del musculo pectoral mayor.

Insercion: Se inserta mediante tres lenglietas tendinosas en el borde superiory la cara

externade latercera, cuartay quinta costillas. Termina en un tendén aplanado que se
inserta en la parte anterior del borde interno de la apdfisis coracoides.

Acciodn: Si tiene su punto fijo en las costillas, este musculo desciende el munon del
hombro; si su punto fijo estd en la escapula eleva las costillas y es inspirador.
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MUSCULO ELEVADOR DE LA ESCAPULA (ANGULAR DEL OMOPLATO)

El elevador de la escapula se situa a nivel profundo de los musculos
esternocleidomastoideo y trapecio. Su nombre deriva de su accion de elevar la escapula.

fERRE
o CLEIDOMASTOIDEO
Origen: Apofisis transversas de las FLEVADOR DE LA
i : . AP

pr|m.eras tres o cuatro vértebras SEMIESPINOSO DE LA 4 ESCAPULA
cervicales (C1-C4). CABEZA ¥ ROMBOIDES

ESPLENIO DE LA ‘ e
Insercion: CABEZA > a ROMBOIDES

MAYOR
Borde superior medial (vertebral)

de la escépula (es decir, porcion

superior de la espina escapular).
ESPINOSO

TORACICO

' SERRATO
L~ POSTERIOR

LONGISIMO

Accion: :
TORACICO

Elevalaescapula. Ayuda aretraer la

escapula. Ayuda a flexionar INFERIOR
lateralmente el cuello. ILIOCOSTAL
LUMBAR

Movimiento funcional basico:
Cargar con una bolsa pesada.

Problemas habituales cuando el musculo sufre pérdida de extensibilidad, acortamientos
crénicos:

Fibras superiores: dolor de cuello/rigidez, cefaleas.

MUSCULO ROMBOIDES (MAYOR Y MENOR)

El romboides mayor es considerado un musculo superficial de la espalda. Esta por debajo
del trapecio, y esté situado debajo del Musculo romboide menor. Como su nombre dice
(romboide), este musculo tiene forma de diamante.

El MUsculo romboides menor surge de la parte inferior del ligamento nucal y de las
apofisis espinosas de la séptima vértebra cervical y la primera vértebra toréacica. Se
inserta en los bordes de las vértebras, cerca del punto donde se une la columna vertebral
con laescapula. Por lo general, es separada del misculo romboide mayor por un ligero
intervalo, pero los margenes adyacentes de los dos de vez en cuando estan unidos. El
Romboides menor estd en la parte superior al romboides mayor.
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Origen:

Apofisis espinosas de las siete vértebras
cervicalesy cinco vértebras toracicas
superiores (C7-T1).

Insercién:
Borde medial (vertebral) de la escapula.

Acciodn:

Retrae la escapula (aduccion). Estabiliza la
escapula. Asiste ligeramente a la movilidad
externa de aduccion del brazo (es decir,
desde el brazo por encima de la cabeza hasta
el brazo a nivel del hombro).

MUSCULO TRAPECIO

Movimiento funcional basico:
Tirar de algo hacia uno, como al abrir un
cajon.

Problemas habituales cuando los musculos
sufren pérdida de
extensibilidad/acortamiento crénicos:

Tirantez: sensibilidad dolorosa/dolencia
entre las escapulas.
Sobre-estiramiento:

aespalda cargadaes
sintomaticay se exacerba con el sobre-
estiramiento de los romboides (que tienden
mas a estirarse en exceso que a estar muy
tirantes).

El trapecio derechoy el izquierdo reciben este nombre ya que vistos como un todo tienen
forma de trapecio. Tiene forma de abanico recubriendo los musculos de la region posterior del
cuelloy laregion situada entre los omoplatos. Consta de tres porciones:

- Porcion superior o descendente: Tiene
origen en el occipucio, parte superior del
septo nucal, hasta Cé. Se inserta al borde
posterior de la claviculay acromion.

- Porcidn intermedia: Se origina sobre las
apofisis espinosas de C7 a D3y seinsertaen
la espina del omoplato.

- Porcion inferior o descendente: Su origen
estd en las apdfisis espinosasde D4 a D12y
se inserta en la parte interna de la espina del
omoplato.

Origen:

Base del craneo (occipital). Apodfisis
espinosas de la VIl vértebra cervical (C7)y
todas las vértebras toracicas (T1-T12).
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Insercion:

Tercio lateral de la clavicula. Acromion.
Espina de la escapula.

Acciodn:

Fibras superiores: tiran de la cintura
escapular hacia arriba (elevacién).Ayudan a
prevenir el descenso de la cintura escapular
cuando se lleva un peso en el hombroola
mano.

Fibras medias: retraen la escapula
(aduccion).

Fibras inferiores: descienden la escépula,
sobre todo contra una resistencia, como
cuando se usan las manos para levantarse de
unasilla.
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Fibras superiores e inferiores: rotan la escapula, como al elevar el brazo por encima de la cabeza.

Movimiento funcional basico:
Ejemplo (fibras superiores e inferiores que acttian juntas): pintar un techo.

Problemas habituales cuando este musculo sufre pérdida de extensibilidad/acortamiento
crénico: dolor de cuello/rigidez, cefaleas.

% SERRATO POSTERIOR

ESTERNO-
CLEIDOMASTOIDEO SUPERIOR

ELEVADOR DE LA
SEMIESPINOSO DE LA— ESCAPULA
LBl ROMBOIDES
ESPLENIO DE LA MENGR

5~ ROMBOIDES
- MAYOR

ESPINOSO
TORACICO

SERRATO
OSTERIOR
INFERIOR

ILIOCOSTAL
LUMBAR

LONGISIMO
TORACICO
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MUSCULOS DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO

MUSCULO DELTOIDES

El deltoides es un musculo del hombro. Tiene la
forma de un semicono hueco, que rodea la
articulacion del hombroy une la cintura
escapular ala diafisis humeral. El mUsculo
deltoides se compone de tres porciones:
anterior, mediay posterior, que en conjunto

forman el perfil del hombro: M. DELTOIDES

Haz anterior: Se origina en la clavicula, su accion

es flexion del hombro.

Haz medio: Se origina en el acromion y su funcion

es de abduccion de hombro.

Haz posterior: Se origina en la espina del

omoplato realizando la extension de hombro.

Los tres haces terminan en la parte media externa

del brazo, concretamente en la “V” deltoidea del

humero.

La accidn global es la separacién del brazo.

Origen: Fibras medias: abducen el himeroenla

Clavicula, acromiony espina de la articulacién escapulohumeral (sélo

escapula. después de que el movimiento haya sido
iniciado por el mulsculo supraespinoso).

Insercion: Fibras posteriores: extienden y rotan

Tuberosidad deltoidea, en el tercio lateralmente el himero.

medio de la superficie lateral de |a

diafisis del humero. Movimiento funcional basico:
Extenderse para coger algoaunladoo

Accion: paralevantar el brazoy saludar.

Fibras anteriores: flexionan y rotan
medialmente el hiimero.
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MUSCULO CORACOBRAQUIAL

El mUsculo coracobraquial es un musculo del brazo, en la region anterior del brazo, por
dentro de la porcién corta del biceps braqguial; grueso, prismatico.

El coracobraquial es un musculo largo
que esta mas capacitado para realizar M. CORACOBRAQUIAL S Bl M. PECTORAL MAYOR
movimientos rapidos que para Z
realizar movimientos de fuerza. No es
un musculo que afecte muy
determinantemente a los tres ejes de
la articulacion escapulohumeral.

Origen: En la apdfisis coracoides de la
escapula. /i

Insercion: Estan situadas en el labio inferior de la tuberosidad deltoidea del himero; en las
caras anteromedial y anterolateral de la diafisis humeral, asi como en la mitad inferior de
los bordes del huesoy en los tabiques intermusculares medial y lateral, que lo separan del
musculo triceps braquial.

Acciodn:

-Es elevador del brazoy depresor del - Coaptador.

hombro. - Restablecedor de la posicion
-Equilibrador. anatomica.

MUSCULO PECTORAL MAYOR

El pectoral mayor es uno de los principales musculos usados en escalada, tirando del
cuerpo hacia el brazo fijo. Junto con el musculo pectoral menor, el pectoral mayor forma
la pared anterior de la axila.

Origen: Insercién: Porcion superior de la diafisis

» . ‘ . . del humero.
Porcidn clavicular: mitad medial o dos tercios

de la cara anterior de la clavicula. ‘s . .
Accion: Aduce y gira medialmente el

Porcidn esternocostal: esternony seis hdmero.

cartilagos costales superiores adyacentes. Porcién clavicular: flexiona y gira medialmente
Porcién abdominal: Se origina en la la articulacion escapulohumeral, y aduce
aponeurosis del recto mayor del abdomen. horizontalmente el himero hacia el hombro
Todas las porciones se insertanen la opuesto.

cresta externa de la corredera bicipital. Porcién esternocostal: aduce oblicuamente el

humero hacia la cadera opuesta.
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Movimiento funcional basico:

Porcidn clavicular: desplaza el brazo hacia

i,

la aduccion pueden danar la insercion
de este musculo.

delante y lo cruza sobre el pecho, como al

aplicarse desodorante en |la axila opuesta.
Porcidn esternocostal: tira de algo de arriba
abajo, como de una cuerda al llamar a un

timbre.

Movimientos o actividades que pueden

lesionar este musculo:

La lucha libre y otras actividades de
fuerza que fuerzan la rotacion medial y

MUSCULO DORSAL ANCHO

Junto con los musculos
subescapulary redondo mayor, el
dorsal ancho forma la pared
posterior de la axila.

Nace de cuatro porciones:

Porcidn vertebral: Se originaen
las apofisis espinosas de las de las
vértebras D7 al5,enlacresta
sacra.

Porcion iliaca: Se originaen el
lado externo de la crestailiaca.
Porcidn costal: Se originaenla
cara externade las cuatro ultimas
costillas.

Porcién escapular: Se originaenel
angulo inferior de la escapula.

Problemas habituales cuando este
musculo presenta pérdida de
extensibilidad:

Encorvalaespalday restringe la
expansion del pecho, dificultando la
rotacion lateral y la abduccion del

hombro.
e B
CLEIDOMASTOIDEO
ELEVADORDE LA
ESCAPULA

SEMIESPINOSO DE LA
CABEZA

ESPLENIO DE LA
CABEZA

ROMBOIDES
MENOR

5~ ROMBOIDES
. MAYOR

ESPINOSO
TORACICO

SERRATO
POSTERIOR
INFERIOR

ILIOCOSTAL
LUMBAR

LONGISIMO ' 4
TORACICO '

DORSAL ANCHO

FASCIA TORACOLUMBAR

Todas las fibras se uneny van a insertarse en la corredera bicipital.

Origen:

Una hoja ancha de tenddn que se inserta en las apofisis espinosas de las seis vértebras
tordcicas inferiores y en todas las vértebras lumbares y sacras (T7-S5). Porcién
posterior de la cresta iliaca. Tres o cuatro costillas inferiores. Angulo inferior de |a

escapula.
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Insercion: Es unode los principales musculos
Gira sobre si mismo para insertarse en el usados en escalada, porque tira de los
surco intertubercular (surco bicipital) hombros hacia abajoy atras, y tira del
del humero, justo debajo de la tronco hacia arriba con los brazos fijos
articulacion escapulohumeral. (por lo tanto, también se activa en el

estilo crol de natacion). Ayuda ala
inspiracion forzada elevando las

Accidn: costillas inferiores.

Extiende el brazo flexionado. Aduce y

gira medialmente el himero (es decir, Movimiento funcional basico:

retrae el brazo hacia el cuerpo). Ejemplo: hacer fuerza con los brazos

sobre unasilla para levantarse.

MUSCULO REDONDO MAYOR

El mUsculo redondo mayor, junto con el tendon del dorsal

ancho, que discurre a su alrededor, y el musculo

subescapular, forma el pliegue axilar posterior. Seiniciaen  w rebonoo
, . . MAYOR

el borde externo del omoplatoy se inserta junto al dorsal

ancho en la corredera bicipital.

Origen:
Tercio inferior de la superficie posterior del borde lateral de |a
escapula.

Insercion:

Labio medial del surco intertubercular (surco bicipital) del
humero (es decir, parte posterior de la porcion superior de la
diafisis del hiimero).

Accién: Aduce el himero. Rota medialmente el himero. Extiende el himero estando
flexionado.

Movimiento funcional basico: meter la mano en el bolsillo trasero del pantalon.
Movimientos que pueden lesionar este musculo:

Sacudir con fuerzay rapidez el brazo hacia delante, como cuando lanzamos una piedra
para hacer la rana sobre la superficie del agua.
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MANGUITO DE LOS ROTADORES

Es el conjunto de tendones de los musculos, Supraespinoso, infraespinoso, redondo
menor y subescapular.

El'manguito de los rotadores ayuda a mantener la cabeza del humero en contacto con la
cavidad glenoidea (articulacion escapulohumeral) de la escapula durante movimientos del
hombro, lo cual ayuda a prevenir la luxacion de la articulacion.

El'hombro es una articulacion poco estabilizada, a causa de su forma 6seay de sus sujeciones
pasivas (capsulay ligamentos). Se mantiene, fundamentalmente, gracias al juego de sus
musculos y ligamentos.

MUSCULO SUPRAESPINOSO

Es miembro del manguito de los rotadores, Tiene forma triangular, con el cuerpo hacia afueray
la base hacia dentro. Nace en la fosa supraespinosay termina en el troquiter, pasando por
debajo del acromion, apdfisis coracoides y el ligamento que los une.

Origen: Fosa supraespinosa de la escapula Acciodn: Inicia el proceso de abduccién
(hueco por encima de laespinade la de la articulacion del hombro, de modo
escapula). que el deltoides pueda asumir la
Insercion: Tuberosidad mayor del himero. accion en los estadios finales de |a
Cépsula de la articulacion escapulohumeral. abduccién. Impide los

desplazamientos hacia arriba, hacia
abajoy los movimientos hacia delante
y hacia atras.

SUPRAESPINOSO

Movimiento funcional basico: un
ejemplo es cargar conuna bolsadela
compra alejandola del costado.

Movimientos o lesiones que pueden

dafiar este musculo: Luxacion de la
articulacion escapulohumeral.
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MUSCULO INFRAESPINOSO

Seinicia en lafosa infraespinosa terminando en el troquiter, detras del supraespinoso.

Origen: Dos tercios medios de la superficie dorsal de la escapula, debajo de la espina de
la escapula.
Insercion: Tubérculo mayor del himero. Capsula de la articulacion escapulohumeral.

Accion: Como miembro del manguito de los rotadores, ayuda a prevenir la luxacion
posterior de la articulacion del hombro. Rota lateralmente el hiimero. Su accién es la
rotacion externay participa un poco en la abduccién. Impide los desplazamientos hacia
delante y hacia atras.

Movimiento funcional basico:
Un ejemplo es cepillarse el pelo hacia

atras. INFRAESPINOSO
Movimientos o lesiones que pueden

daiiar este musculo: Luxacion de la
articulacion escapulohumeral.

MUSCULO REDONDO MENOR REDONDO /| 3

T

. MENOR ~ B [}
Musculo que sale de la fosa 1

infraespinosa de la escapula, en su borde
externo, se inserta en el troquiter,
detras del supraespinoso.

Origen: Dos tercios superiores del
borde lateral de la superficie dorsal
de la escapula.

Insercion: Dorso del tubérculo mayor del hiimero. Capsula de la articulacion
escapulohumeral.

Accion: Como miembro del manguito de los rotadores, ayuda a prevenir la luxacion
superior de la articulacion del hombro. Rota lateralmente el hiimero. Aduce débilmente el
humero. Hace la rotaciéon externa del himero. Impide los desplazamientos hacia delante y
hacia atras.

Movimiento funcional basico: un ejemplo es cepillarse el pelo hacia atras.

Movimientos o lesiones que pueden dafiar este musculo: Luxacion de la articulacion
escapulohumeral.
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MUSCULO SUBESCAPULAR

Origen: Fosa subescapular (superficie anterior de la escapula).
Insercion: Tubérculo menor del himero. Capsula de la articulacion escapulohumeral.

Accion: Como miembro del manguito de los rotadores, previene sobre todo que la cabeza
del himero se desplace hacia arriba por accion de los musculos deltoides, biceps y cabeza
larga del triceps. Rota medialmente el humero. Realiza la rotacion interna del brazo.

Impide los desplazamientos hacia atras.

SUBESCAPULAR

Movimiento funcional basico: un
ejemplo es meter lamano en el
bolsillo trasero del pantalon.

Movimientos o posturas que
pueden lesionar este musculo:
Torcer el brazo detras de la
espalda (como en una llave de
inmovilizacion) o luchar por
soltarse de esta posicion puede
lesionar la insercion.

VISTA ANTERIOR
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MUSCULOS DEL BRAZO

MUSCULO BiCEPS BRAQUIAL:

El musculo biceps braquial actla sobre tres articulaciones. Presenta dos porciones
tendinosas en su origeny dos inserciones tendinosas. En ocasiones cuenta con una
tercera porcion, que se origina en la insercion del misculo coracobraquial. La porcion
corta forma parte de la pared lateral de la axila, junto con el misculo coracobraquial y el
humero.

Origen: SUBESCAPULAR

Porcidn corta: punta de la apdfisis coracoides
de la escapula.

Porcidn larga: tubérculo supraglenoideo de CCAS:%//;\
la escépula (area justo encima de la cavidad
de la articulacion escapulohumeral). CABEZA

El conjunto forma un vientre que desciende LARGA

por el brazoy termina en la tuberosidad
bicipital del radio por medio de un tendon.

BICEPS
Insercion:
Tuberosidad del radio (en la cara medial de
la porcion superior de la diéfisis del radio).
Fascia profunda (tejido conjuntivo) enla cara
medial del antebrazo.

Accioén:

Flexiona la articulacion del codo. Mueve el antebrazo en supinacion. (Se ha descrito como
el musculo con el que se quitay se vuelve a poner el corcho a las botellas). Flexiona
débilmente el brazo en la articulacion escapulohumeral.

Movimiento funcional basico: un ejemplo es coger un objeto del suelo. Llevar la comida a
la boca.

Movimientos o que pueden lesionar este musculo: Levantar objetos pesados con
demasiada brusquedad.

Problemas habituales cuando el musculo sufre pérdida de extensibilidad/acortamiento
crénicos: Deformidad del codo flexionado (el codo no se puede extender del todo).
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MUSCULO TRICEPS BRAQUIAL

El mUsculo triceps braquial se origina en tres porcionesy es el Unico musculo situado en el
dorso del brazo.

Origen:

Porcidn larga: tubérculo infraglenoideo de |a
escapula (drea justo debajo de la cavidad de la TRICEPS
articulacion del hombro).

Porcidn lateral: mitad superior de la superficie
posterior de la diafisis del humero.
Porcion medial: mitad inferior de la superficie
posterior de la diafisis del hiumero.

Tres haces que terminan mediante un tendon
comun en la cara superior del olecranon. Realiza |a
extension del codo, aunque también participa en la
aducciony extension del brazo.

Insercion:

Olécranon del cubito (es decir, area
posterosuperior del clbito, cerca de la punta del
codo).

Accioén:
Extiende la articulacion del codo. La porcion larga puede mover el himero en aducciony
extenderlo cuando esta flexionado. Estabiliza la articulacion escapulohumeral.

Movimiento funcional basico: lanzar objetos, empujar una puerta para cerrarla.
Movimientos que pueden lesionar este musculo:
Lanzamientos con fuerza excesiva.

Problemas habituales cuando el musculo sufre pérdida de extensibilidad/acortamiento
crénicos:
Deformidad del codo en extension (el codo no se puede flexionar del todo); no es muy
habitual.
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MUSCULO ANCONEO

El mUsculo anconeo es un musculo perteneciente al ANCONEO

segmento del miembro superior conocido como
antebrazo. De las 3 regiones musculares del
antebrazo, el ancéneo pertenece a la posterior, siendo
el mas superior de todos los musculos de la region.

El anconeo tiene forma triangular, localizandose el
vértice en suinsercion proximal y la base alo largo de
la insercion caudal (cara posterior del cubito, cara
externa del olécranon). La cara anterior esta en
relacion directa, por dentro, con el olécranon, y por
fuera, con el capitulo del himero. La cara posterior es
subcutaneay esta en relacion directa con la piel.

Origen: Nace en |la cara posterior del epicéndiloy
termina en el cuarto posterior de la cara posterior del
Cubito.

Insercion: Se inserta proximalmente en el epicondilo lateral del himero y caudalmente en la
cara posterior del cubito (ulna), cara externa del olécranon, donde existe una superficie

triangular a tal efecto.

Accion: El anconeo es principalmente un muisculo extensor del antebrazo sobre el brazo.

MUSCULO BRAQUIAL ANTERIOR

El musculo braquial anterior discurre posterior al biceps braquial y es el principal flexor de la
articulacion del codo. Algunas fibras pueden fusionarse parcialmente con el misculo supinador
largo (braquioradial).

Origen: Cara anterior de la porcioninferiorde  Movimiento funcional basico: llevarse la
la diafisis del himero. comida alaboca.
Insercion: Apofisis coronoides y tuberosidad Problemas habituales cuando el musculo sufre
del cubito (es decir, el &rea anterior de |a pérdida de extensibilidad/acortamiento
porcién superior de la diafisis del cubito). crénicos:

Deformidad del codo flexionado (el codo no se
Accion: Flexiona la articulacion del codo. puede extender del todo).
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MUSCULOS DEL ANTEBRAZO FLEXOR ULNAR
BRAQUIORADIAL DEL CARPO

El antebrazo es una de las cuatro
porciones en que se divide el miembro PRONADOR
superior o toréacico, siendo de ellas la
tercera. El antebrazo esta limitado por su

. . FLEXOR RADIAL
cara superior con el brazo mediante el DEL CARPO
codoy por su cara inferior con la mano
mediante la articulacion de la muneca.

, . FLEXOR SUPERFICIAL

Todos los musculos que se originanen la DE LOS DEDOS
epitroclea realizan la flexion de la mufieca,
dedos y pronacion. Mientras que, todos los PRONADOR

musculos que se originan en el epicéndilo CUADRADO

realizan la extensidon de mufieca, dedos y PALMAR

supinacion. LARGO

MUSCULO PRONADOR REDONDO

Origen
Porcion humeral: origen comun de los musculos flexores en la cara anterior del epicondilo
medial del hiimero, y &rea inmediatamente por encima (es decir, extremo inferomedial del
humero).

Porcién cubital: ap&fisis coronoides del clbito (es decir, el rea en la cara anterior de la
porcién superior de la diafisis del cubito).

Insercion: Porcion media de la superficie lateral del radio.

Accion: Mueve el antebrazo en pronacion. Ayuda a la flexion de la articulacion del codo.
Movimiento funcional basico: verter liquido de un recipiente, girar el pomo de una puerta.

MUSCULO PRONADOR CUADRADO

Se encuentra en la region topografica de la muneca. Como su nombre indica, tiene forma
cuadrada, originandose en la cara anterior del cibito muriendo en la cara anterior del radio.
Realiza la pronacion directa.

Origen: En la cara anterior del % inferior del cubito.

Insercion: En la cara anteroexterna del % inferior del radio.

Accién: MUsculo pronador principal del antebrazo, independientemente del angulo de
articulacion del codo. Su tono supera al biceps e indica que, en reposo, dispongamos los codos
en pronacion.
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FLEXORES DE LA MUNECA
Los musculos que permiten flexionar la muneca son:

PALMAR MAYOR O FLEXOR RADIAL DEL CARPO

Tiene su origen en la epitrocleay muere en la base del 2# metacarpiano por medio de un
tenddn que pasa por el tunel metacarpiano. Dobla la muieca en flexion palmar.
Participa en la flexion radial, débilmente en la flexion del codoy en la pronacion.

PALMAR MENOR O PALMAR LARGO
Nace en la epitroclea formando un tendon que termina en el ligamento anular anterior
del carpoy enla aponeurosis palmar superficial. Realiza la flexion palmar de la muneca.

CUBITAL ANTERIOR O FLEXOR RADIAL DEL CARPO

Suorigen es en la epitroclea, olecranon y borde posterior del cubito. Termina en el pisiforme y
el hueso ganchoso. Realiza la flexion de la muneca y su inclinacion cubital. Participa débilmente
en la flexion de codo.

Origen: todos los musculos flexores de la muneca tienen su origen comun en la cara anterior del
epicondilo medial del htimero (es decir, extremo inferomedial del hiimero).

Insercion: Huesos del carpo, metacarpianos y falanges.

Accion: El musculo palmar mayor flexiona la muieca y también mueve la muieca en
abduccion. Por su parte, el cubital anterior también aduce la muneca.

Movimiento funcional basico: un ejemplo seria tirar de una cuerda hacia uno. Empunar un

hacha o un martillo.

Movimientos que pueden lesionar estos musculos: Hiperextender |la mufieca al parar una
caida al suelo con la mano.

Problemas habituales cuando los musculos sufren pérdida de extensibilidad/acortamiento
cronicos:

Codo de golfista (tendinopatia por sobreuso del origen comun de los musculos flexores),
sindrome del tunel carpiano.
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FLEXORES DE LOS DEDOS

FLEXOR COMUN SUPERFICIAL DE LOS DEDOS <URINADOR

Se localiza delante del Flexor Comun FLEXOR COMUN PROFUNDO
Profundoy nace a través de dos haces: DE LOS DEDOS

La primera: Viene de la epitrocleay la FLEXOR LARGO DEL PULGAR
apofisis coronoides del cubito.

La segunda: Viene del borde anterior
del radio.

PRONADOR CUADRADO

ABDUCTOR CORTO

DEL PULGAR
Forma cuatro tendones que pasan por

el tunel carpiano dirigiéndose a los
cuatro Ultimos dedos. Cada tendon, a
nivel de la primera falange, se divide en
dos lenglietas que rodean al flexor
comun profundo, terminando en la
parte media de la 2° falange.

PALMAR CORTO
b O MENOR

Origen: tendon comun de los musculos flexores en el epicondilo medial del himero.
Apdfisis coronoides del cubito. Borde anterior del radio.

Insercion: lados de las falanges medias de los cuatro dedos.

Accion: flexiona las falanges medias. Puede ayudar a flexionar la mufeca.

FLEXOR COMUN PROFUNDO DE LOS DEDOS

Nace en cuibito y membrana interdsea. Forma cuatro tendones que pasan por el tunel carpiano
y se dirigen hacia los cuatro ultimos dedos, donde termina en la base de la tercera falange.
Realiza la flexion de la 37 falange sobre la 2°. Participa en la flexion de las otras dos falanges.
Origen: superficies medial y anterior del cubito.

Insercién: base de |as falanges distales.

Accién: flexiona las falanges distales (Unico musculo que puede hacerlo).
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MUSCULO FLEXOR LARGO DEL PULGAR

Origen e insercion: Nace en el radio terminando en la base de la 2° falange del pulgar.
Accidn: Flexiona la 2° falange del pulgar sobre la 1. También participa en la flexion de |a
munecay en su inclinacion radial.

Movimiento funcional basico de estos musculos: un ejemplo es la prension en garra como
al asir un maletin. Prensién de fuerza, como al abrir o cerrar un grifo. Teclear. Tocar el
pianoy algunos instrumentos de cuerda.

Movimientos o lesiones que pueden dafiar estos musculos: Hiperextender la muneca para
parar una caida al suelo.

Problemas habituales cuando los musculos sufren pérdida de extensibilidad/acortamiento
crénicos:

Codo de golfista (tendinopatia por sobreuso del origen comuin de los musculos flexores),
sindrome del tunel carpiano.
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EXTENSORES DE LA MUNECA

EXTENSOR ULNAR
DEL CARPO

EXTENSOR DEL
MENIQUE

EXTENSOR DE
LOS DEDOS

EXTENSOR RADIAL
LARGO DEL
CARPO

DEL PULGAR

DEL PULGAR

DEL PULGAR

EXTENSOR DEL
INDICE

SUPINADOR

ABDUCTOR LARGO

EXTENSOR LARGO

EXTENSOR CORTO

PRIMER RADIAL EXTERNO O SEGUNDO RADIAL EXTERNO CUBITAL POSTERIOR O
EXTENSOR RADIAL LARGO O EXTENSOR RADIAL CORTO EXTENSOR CUBITAL DEL
DEL CARPO DE CARPO CARPO

También llamado musculo
extensor radial largo del
carpo, nace enla parte
interior del borde externo
del himero terminando enla
cara posterior de la base del
2° metacarpiano. Realiza la
extension de la muneca, la
abduccién o inclinacion
radial. Participa en la flexion
del codo.

Conocido también como
extensor radial corto del
carpo, se originaen el
epicondiloy terminaenla
cara posterior de la base del
3% metacarpiano. Realiza la
accion de la extension de la
muneca. Participa
débilmente en la flexion del
codo.
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También llamado
extensor cubital
(Ulnar) del carpo, inicia
en el epicondiloy cara
posterior del cubito
hasta la cara dorsal de
la base del 5°
metacarpiano. Realiza
la extensionde la
mufeca e inclinacion
cubital. Participa
débilmenteenla
extension del codo.
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Movimientos funcionales basicos realizados por los musculos extensores de la muiieca:
Ejemplos: amasar. Teclear. Limpiar ventanas.

Movimientos que pueden lesionar estos musculos:
Hiperflexion de la muneca cuando caemos al suelo y paramos la caida con la mano.

Problemas habituales cuando los musculos sufren pérdida de extensibilidad/acortamiento
crénicos:

Codo de tenista (tendinopatia por sobreuso del origen comuin en el epicéndilo lateral del
hUmero).

MUSCULO SUPINADOR O SUPINADOR CORTO

Este musculo se divide en dos planos, uno profundo y superficial. Ambos se inician en el
epicondilo. En el superficial, las fibras son enrolladas alrededor del extremo distal del radio y el
profundo termina en su parte anterior.

Origen: Extremo inferolateral del himero
(epicondilo lateral) y extremo superolateral Accion: Mueve el antebrazo en supinacion.
del cubito, y ligamentos asociados.
Movimiento funcional basico:
Insercion: Superficies dorsal y lateral del Ejemplos: girar un picaporte o un
tercio superior del radio. destornillador.

MUSCULO SUPINADOR LARGO O BRAQUIORADIAL

El mUsculo supinador largo, también conocido como braquiorradial, forma el borde lateral de |a
fosa del codo. El vientre del musculo es prominente cuando trabaja contra una resistencia.

Origen: Dos tercios superiores de la cara

anterior de la cresta supracondilea lateral Accion: Flexiona la articulacién del codo.
del htimero (es decir, porcién lateral de la Ayuda a la pronacion y supinacion del
diafisis del humero, a 5-7,5 cm por encima antebrazo cuando se opone resistencia a
de la articulacion del codo). estos movimientos.

Insercidn: Extremo inferolateral del radio, Movimiento funcional basico:

justo encima de la apofisis estiloides. Ejemplo: girar un sacacorchos.
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MUSCULO EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS

Origen: Tenddn comun de los musculos
extensores en el epicondilo lateral del
humero (es decir, extremo inferolateral del
humero). Desciende por la cara posterior del
antebrazoy termina formando cuatro
tendones terminales que se insertan:
Mediante una lenglieta central que termina
enlabasedela 1%y 27 falanges

Mediante dos lenglietas laterales que se
vuelven a unir en la base de la 37 falange.

Insercion: Superficies dorsales de las falanges
de los cuatro dedos.

Accidn: Realiza la extension de las
metacarpofalangicas de los cuatro ultimos
dedos. También participa en la extension de la
mufecay en la extension de los dedos. Ayuda

MUSCULO EXTENSOR DEL PROPIO MENIQUE
Es el méas superficial y posterior, estando
detras del indice, por lo que hay que aportar
este Ultimo para poder verlo.

Origen: Enla cara posterior del cubito, junto
al extensor comun de los dedos. Nace en el
epicondilo.

Insercién: En el tenddn del extensor comun
de los dedos por el lado cubital del tendony
en la primera falange del menique por su
lado cubital.

Accién: Refuerza la extension del dedo

menique vy participa en la abduccion del
menique.
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alaabduccion (separaciéon) de los dedos
respecto al dedo medio.

Movimiento funcional basico: Ejemplos:
soltar objetos retenidos en la mano.

Movimientos que pueden lesionar estos
musculos: Hiperflexion de la muneca
cuando caemos al sueloy paramos la
caida conla mano.

Problemas habituales cuando los
musculos sufren pérdida de
extensibilidad/acortamiento crénicos:
Codo de tenista (tendinopatia por
sobreuso del origen comun en el
epicondilo lateral del himero).

MUSCULO EXTENSOR LARGO DEL PULGAR
Para verlo se necesita quitar el primer
radial, incluso el segundo radial. Es mas
profundo. Es equivalente al extensor

del indice o del menique. Su trayectoria
curvilinea le hace estar muy tensovy
presenta una estructura fusiforme.

Origen: En la cara posterior del 1/3 medio
del cubito, debajo del extensor corto.

Inserciéon: Terminaenlacaradorsaldela
falange distal del pulgar.

Accidn: Se encarga de laextension de la
falange distal y la articulacion
metacarpofaldngica del pulgar. También
extiende las otras 2 articulaciones
(interfaldangicay metacarpofalangica).
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MUSCULO EXTENSOR CORTO DEL PULGAR

Se encuentra situado debajo del extensor comin en el dorso del antebrazo. Su tendon
constituye el limite radial de la tabaquera anatomica.

Origen: Nace en |la cara posterior del cubito y radio, debajo del abductor largo del pulgar.
Insercion: Termina en la cara dorsal de la primera falange del pulgar.

Accidn: Es extensor de la articulacion metacarpofalangica del pulgar. Participaen la
abduccion del pulgar. Abduce la muneca e individualiza las acciones de la 17 y 37 falange

del dedo pulgar.

MUSCULO ABDUCTOR LARGO DEL PULGAR

Se encuentra situado en el reborde més inferior de la cara radial.

Origen: Inicia en las caras posteriores del cubito, radio y ligamento interéseo, cerca de su
mitad.

Insercion: en |a parte externa de la base del primer metacarpiano.
Accidn: Tira del pulgar hacia afueray hacia adelante, ampliando la zona Util de la mano, es

decir, la superficie de prension, y si continla abduccion de la munecay flexién e
inclinacion radial de la muneca.

MUSCULO EXTENSOR PROPIO DEL iNDICE

Es relativamente profundoy se encuentra delante del extensor comun

Origen: en la cara posterior del cubito, debajo del extensor largo del pulgar.

Insercién: en un tendon que se une con el del extensor comun destinado al indice.
Accion: Extension de la muneca. Extension del dedo indice, pero con cierta tendencia a la

abduccién. Por su posicion inclinada, aunque si el dedo pulgar estd extendida tiende a
bloguear al segundo dedo.
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MUSCULOS DE LA MANO

EMINENCIA TENAR
La eminencia tenar es una masa muscular ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR
de la mano humana, con forma de gota de

agua, que con.stltuye la base del p'ulgar. La I
piel que se asienta sobre esta region es el DEL PULGAR
area que es estimulada en el examen
médico para ejecutar el reflejo
palmomentoniano.

ADUCTOR DEL
PULGAR

La eminencia tenar esta formada por cuatro

) ] INTEROSEOS
musculos destinados al dedo pulgar, los

cuales ejercen sus acciones a nivel de la LUMBRICALES

articulacion metacarpofalangicay carpo FLEXOR CORTO DEL
metacarpiana del pulgar: MENIQUE
- Flexor corto del pulgar. ABDUCTOR DEL MENIQUE

- Oponente del pulgar.
+ Abductor corto del pulgar.
* Aductor del pulgar.

MUSCULO ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR

Origen e insercion: Es el mas superficial de todos. Sale del escafoides y en el ligamento
anular anterior del carpo terminando en la base de la primera falange.

Accién: Contribuye a la flexion metacarpofaldngica (del I metacarpiano). Abducciony
oposicion carpo metacarpiana. Preparacion a la oposicién facilitando el movimiento de
circunduccion.

MUSCULO ADUCTOR DEL PULGAR
Este mUsculo consta de dos haces:

Primer haz: Oblicuo que viene del trapezoide y del hueso grande.

Segundo haz: Transverso que viene del segundo y tercer metacarpoy de las
articulaciones metacarpofaldngicas correspondientes.

Ambos haces se unen para terminar en el sesamoideo interno de la articulacion
metacarpofalangica del pulgar y enla base de la primera falange pulgar.

Acercael 2° metacarpo al 1°, “cierra en comisura”y dobla la primera falange sobre el
metacarpiano.
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MUSCULO OPONENTE DEL PULGAR

Origen e insercion: Va del trapecio y del ligamento anular del carpo, a la cara anterior de la
parte externa del primer metacarpo.

Accion: Tira del 1° metacarpo hacia adelante y adentro, imprimiéndose una fuerte
rotacion interna. Realiza, el movimiento que permite llevar el pulgar enfrente de los otros
dedos vy efectuar las diferentes prensiones.

MUSCULO FLEXOR CORTO DEL PULGAR
Consta de dos planos:
Plano profundo: Tiene su origen en el trapezoide y en el hueso grande.

Plano superficial: Se origina en el trapecio y ligamento anular anterior del carpo.

Los planos o haces se unen en un tenddn para insertarse en el sesamoideo externoy en el
tubérculo externo de la base de la primera falange del pulgar.

Accion: Tira del primer metacarpiano hacia adentro, hacia adelante y en rotacion interna.
Dobla la primera falange del pulgar.

ZONA PALMAR MEDIA GOUE T EXTENSOR RADIAL LARGO
Se encuentra conformada por tres grupos musculares: 1
musculos interoseos dorsales, interésoes palmares y
musculos lumbricales.

. L INTEROSEOS
MUSCULOS INTEROSEOS DORSALES

Encontramos 4 musculos, situados en cada uno de los
espacios interdseos. Se nombran del | al IV y de fuera
adentro.

Origen: En la diafisis de los metacarpianos vecinos, (I-1V).
Insercién: En la base dela 17 falange del dedo por la cara que no mira al eje de la mano (por
su caradorsal) y en su aparato extensor.

ABDUCTOR DEL MENIQUE

RETINACULO EXTENSOR

Por tanto:
| dedo: no tiene ningln interdseo dorsal. IV dedo: tiene 1 interdseo dorsal.
Il dedo: tiene 1 interdseo dorsal. V dedo: tiene 1 interdseo dorsal.

[l dedo: tiene 2 interdseos dorsales.

Accion: Flexor metacarpofalangica. Extensor interfaldngicas. Si estas acciones se anulan
por otros musculos, se convierten en abductores.
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MUSCULOS INTEROSEOS PALMARES O VENTRALES

Son 3y ocupan los 3 Ultimos espacios interdseos.
Origen: |1-V huesos metacarpianos.

Insercion: En la base de la 17 falange del dedo por la cara que si mira al eje de la mano.
También se asocia a los tendones extensores por la cara dorsal.

Accion: Flexores metacaporfaladngicos (I1, IV). Extensores interfalangicos (11, IV, V).
Aductores de los dedos 2°,4°y 5°.

MUSCULOS LUMBRICALES

Son cuatro musculos que se originan en los tendones del flexor comUin profundo de los
dedosy terminan en los tendones del extensor comun de los dedos.

Accion:

No tienen ninguna fijacion 6sea, ni en el origen nien la insercion, sirviendo de union entre
el tendon flexor profundo vy el tendon extensor. Por ello, juegan un papel capital en el
equilibrio de los dedos. Son muy potentes al tensar el misculo flexor comin profundo.
Producen flexion de los dedos y extension interfalangica.

Tanto los interéseos dorsales, ventrales como los lumbricales realizan la accion de flexion
metacarpofalangicay extension interfalangica.
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EMINENCIA HIPOTENAR
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LA eminencia hipotenar esta formada, de afuera hacia adentro, por los musculos separador
corto del menique, flexor corto del menigue, oponente del menique y palmar corto como

musculo cutaneo.

MUSCULO ABDUCTOR DEL
MENIQUE

Se palpafacilmente enel
borde cubital de la mano.
Origen e insercion: Nace en
el pisiforme, ligamento
anular anterior del carpoy
terminajunto con el
precedente.

Accidn: Separa el dedo
menique y dobla la primera
falange del mismo. Ligera
flexion metacarpofalangica.

ABDUCTOR DEL
MENIQUE

M. OPONENTE DEL
MENIQUE

MUSCULO OPONENTE DEL
MENIQUE

Se encuentra situado entre el
abductor del menique y los
lumbricales.

Origen e insercion: Se origina
en la apofisis unciforme del
hueso ganchosoy en el
ligamento anular anterior del
carpo, finalizando en la cara
interna del 5° metacarpiano.
Accion: Atrae el 5°

metacarpiano hacia adelante
y afuera, imprimiéndole una
rotacion externa, ahueca la
palma.

MUSCULO FLEXOR

CORTO DEL MENIQUE

FLEXOR CORTO
DEL MENIQUE

Se encuentra situado en
el lado radial del musculo
abductor del menique.
Origen e insercidn: Inicia
en la apofisis unciforme
del hueso ganchosoy en
el ligamento anular
anterior del carpo,
terminaenla base de la
primera falange del
menique.

Acciodn: Flexiona la
primera falange del
menique.
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MIOLOGIA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR EESS.

Sobre los masculos ESCAPULO-TORACICOS:

Musculo Origen Insercién Accién

SERRATO Borde lateral de las costilas. Carainterma de la escapula. Fija la escapula, Abd.

SUBCLAVIO 1° Costilla. Borde inferior de la clavicula. Desciende la clavicula.

PECTORAL 34,5 Costillas. Apofisis Coracoides. Deslizamiento anterior de la

MENOR escapula.

ANGULARDELA | Apdfisis transversas de C1a Angulo de la escapula. Eleva la escapula.

ESCAPULA c4

ROMBOIDES Apdfisis espinosas de G7a T4 | Borde medial de la escapula. Add de la escapula.

MAYOR Y MENOR

TRAPECIO Occipucio, Apéfisis espinosas Espina de la escapula, acromion, | Add. de la escapula, rofacion
hasta -|—12f Cclavicula. contralateral cabeza y cuello.

MIOLOGIA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR EESS.

Sobre los musculos GLENOHUMERALES:

Musculo Origen Insercién Accién
DELTOIDES Espina de la escapula, Tuberosidad deltoidea del hamero. | Flexion, abd y extensicn de la
acromion, clavicula. glenohumeral..
CORACOBRAQUIAL | Apéfisis coracoides. Cara anterior de la diafisis del Flexion y add.
himero.
PECTORAL > Clavicula, esternén, cartlagos Canal bicipital del himero. Addy rotacin inferna.
costales.
DORSAL ANCHO Espinosas T7-L5. Canal bicipital del himero. Add y rotacion interna.
REDONDO > Borde inferolateral de la Canal bicipital del himero. Addy rotacion interna.
escapula.
SUPRAESPINOSO | Fosa supraespinosa. Troquiter. Abd y rotacidn externa.
INFRAESPINOSO Fosa infraespinosa. Troquiter. Abdy rotacidn externa.
REDONDO < Borde inferolateral de la Troquiter. Abdy rotacion externa.
escapula.
SUBESCAPULAR | Fosa subescapular. Troquin. Add y rotacion externa.
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MIOLOGIA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR EESS.

Sobre los masculos BRAQUIALES:

Musculo Origen Insercion Accion

BICEPS Cabeza larga: Borde Tuberosidad bicipital. E‘elxmtn ge| codo, supinacidn
supraglenoideo. el antebrazo.
Cabeza corta: Apdfisis
coracoides.

BRAQUIAL 1/3 distal, en la cara anterior de Apdfisis coronoides del cubito.. Flexion de codo.
la diafisis humeral.

TRICEPS Cabeza larga: Borde Olecranon en el cubito. Extension de codo.
infraglencideo.
Cabezas externa e interna en la
digfisis humeral sobre su cara
posterior.

ANCONEOQ Epicandilo lateral. Olecranon en el cubito. Extensidn de codo.
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MIOLOGIA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR EESS.

Sobre los musculos del ANTEBRAZO:

Muscule Origen Insercién Accién
PRONADOR Epicéndilo medial. Apdfisis coronoides. Pronacian.
REDONDO
PRONADOR %% antero-inferior de la ulna. ¥ anteroinferioren el radio.  Pronacidn.
CUADRADO
SUPINADOR CORTO Epicdndilo lateral del Cara externa del radio. Supinacidn.

humerao.
SUPINADOR LARGO /3 distalenla caraanterior  Apofisis estiloides delradio.  Supinacidn.

PALMAR >
(FLEXOR RADIAL
DEL CARPO)
PALMAR <

FLEXOR ULNAR DEL
CARPO

1° RADIAL

2° RADIAL

EXTENSOR ULNAR
DEL CARPO

FLEXOR PROFUNDO
DE LOS DEDOS

FLEXOR
SUPERFICIAL DE
LOS DEDOS

EXTENSOR COMUN
DE LOS DEDOS

EXTENSOR PROPIO
DEL MENIQUE

EXTENSOR PROPIO
DEL INDICE

FLEXOR LARGO DEL
PULGAR

EXTENSOR LARGO
DEL PULGAR

EXTENSOR CORTO
DEL PULGAR

ABDUCTOR DEL
PULGAR

del humera.

Epicandilo medial.

Epicdndilo medial

Dlecranon, epicdndilo
medial.

Epicdndila lateral.

Epicandilolateral.

Epicdndila lateral.
113 proximal porla cara

anterior de laUIna.

Epicandilo medial.

Epicandila lateral del
hiumero.

Epicandilo lateral del
himera.

143 distal en la diafisis ulnar.

Cara anterior de |a diafisis
radial.

Caraposterior de |a diafisis
ulnar.

Ligamentointerdseo radio
ulnar.

Ligamentointerdseo radio
ulnar.

2° metacarpiano.

Ligamento anular del carpa.
Pisifarme, ganchaoso.

Base dorsal del 2°
metacarpiana.

Base dorsal del 3°
metacarpiano.

Base dorsal del 5°
metacarpiano.

Basefalanges distales.

Bordes laterales delas 2
primeras falanges.

Basey bordes laterales
posteriores de las 3falanges
del 2° a 4° dedo.

Basze dorsal 1°falange.

Tenddn comun del extensar
comun de los dedos.

Base dela 2° falange del
pulgar.

Caradorsaldela basedela
2°falange del pulgar.

Cara dorsal 1° falange.

Caralateral base de su
metacarpiano.

Flexion palmar, desviacidn
radial.

Flexidn palmar.

Flexidn palmar, desviacidn
ulnar.

Extensidn, desviacidn radial.

Extensidn.

Extensidn, desviacidn ulnar.

Flexion de 1a 3° falange.

Flexidn de los dedos.

Extensidn de los dedos.

Extensidny abd.

Extensidny abd.

Flexidn.

Extensian.

Extensidn.

Abd.

189




i,

MIOLOGIA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR EESS.

Sobre los misculos de la MANO:

Musculo

ABDUCTOR CORTO
DEL PULGAR

ADUCTOR CORTO
DEL PULGAR

OPONENTE DEL
PULGAR

FLEXOR CORTO DEL
PULGAR

INTEROSEOQS
DORSALES Y
PALMARES
LUMBRICALES

ABDUCTOR DEL
MENIQUE

OPONENTE DEL
MENIQUE

FLEXOR CORTO DEL
MENIQUE

Origen

Escafoides, ligamento anular
delcarpo.

Trapezoide, grande, 2°y 3°
metacarpianos.

trapecioy ligamento anular
del carpo.

Trapecio, trapezoide v
grande.

Caralateral de las diafisis
del 17 al 4° metacarpianos
entre sihastalabasedelas
primeras falanges.

Tenddn comdn del flexor
profundo de los dedos.
Pisiforme.

Ganchosa.

Ganchosao.

Insercién

Base dorsaldela 1° falange
del pulgar.

Base palmardela1®falange
del pulgar.

Caraventral delprimer
metacarpiano.

Base palmardelai®
falange.

Caralateral de las diafisis
del 17 al 4° metacarpianos
entre sihastalabasedelas
primeras falanges.

Tenddn comun extensor de
los dedos.

17 falange del mefique.
5® metatarsiano.

Base dela 1°falange del
mefigue.

Accién

Abd.

Add.

Oposicidn.

Flexian.

Abd y addde los dedos.

Flexidn de
metacarpofaldngicas.

Abd.
Oposicion del mefique.

Flexidn.
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EXTREMIDAD INFERIOR (EEII).

En anatomia humana, miembro inferior o pelviano es cada una de las dos extremidades
que se encuentran unidas al tronco a traves de la pelvis mediante la articulacion de la
cadera.

Tiene lafuncion de sustentar el peso del cuerpo en la posiciéon bipeda y hacer posible los
desplazamientos mediante la contraccion de su musculatura.

Este miembro, esta formado por cuatro
segmentos:

Cintura pélvica o pelvis: Es un anillo 6seo
formado por el hueso sacro en la region
posteriory los huesos coxales derecho e
izquierdo. Ambos se unen por delante enla
sinfisis del pubis que cierra el anillo
osteoarticular.

Muslo: Conocido como region femoral, es el
segundo segmento de la extremidad inferior o
pelviana, entre la cintura pelviana por arribay
la pierna por abajo. Compuesto por el fémur.

Pierna: Tercer segmento, comprendida entre el

musloy el pie. Se articula con el muslo
mediante la rodilla, y con el pie mediante el
tobillo. Compuesta por la tibiay el peroné.

Pie: Ultimo segmento del miembro inferior.

Se divide en tres partes: Tarso, metatarsoy falanges.
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M. TENSOR
DE LA
FASCIA LATA

M. PECTINEO

M. ADUCTOR
M. SARTORIO  LARGO

M.CUADRICEPS

VASTO MEDIAL

M. GRACIL
VASTO LATERAL
RECTO ANTERIOR
PATELA O
ROTULA
M. TIBIAL
ANTERIOR
M.

GASTRONEMIO

VISTA ANTERIOR
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VASCULARIZACION Y RETORNO VENOSO DE LAS EEIl

La sangre llega al miembro inferior por medio de la arteria iliaca externa que tras pasar por
la region de laingle cambia de nombre y pasa a llamarse arteria femoral.

La arteria femoral sigue un camino descendente por la region anterior del muslo y da
origen a diversas ramas, como la arteria femoral profunda, la arteria circunfleja iliaca
profunda, la arteria circunfleja interna y la arteria circunfleja externa. Cerca de la rodilla
pasa a situarse en la region posterior del miembro inferior y cambia de nombre,
llamandose arteria poplitea.

La arteria poplitea da varias ramas para la articulacion de la rodilla y se divide en la arteria
tibial anterior que irriga la regién anterior de la pierna y el tronco arterial tibioperoneo que
se dirige al sector posterior de la piernay se divide en la arteria tibial posterior y la arteria
peronea. La arteria tibial posterior desciende hasta el tobillo y se divide en dos ramas: |a
arteria plantar externay la arteria plantar interna, ambas suministran sangre a las
estructuras anatémicas situadas en la planta del pie.

Por otra parte, el retorno de la sangre venosa
se realiza en el miembro inferior a traves del
sistema venoso superficial y del sistema venoso
profundo. Dentro del sistema venoso
profundo, los vasos principales son: Vena
poplitea y Vena femoral.

El sistema venoso superficial ARTERIA FEMORAL

esta constituido por varios VENA ILIACA EXTERNA
vasos superficiales situados

cercade la piel,enlaregion

subcutanea, los cuales al final VENA FEMORAL
de su trayecto acaban por

incorporarse al sistema VENA SAFENA
venoso profundo. Los troncos

principales son: Vena safena

externa y Vena safena interna. ARTERIA POPLITEA
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CINTURA PELVICA O PELVIS

La cintura pélvica es parte del esqueleto apendicular, y esta formada por un par de huesos
coxales unidos entre si anteriormente. Ambos huesos coxales se funden con el hueso
sacro posteriormente, y toda la estructura formada entre los tres huesos se conoce como
la pelvis 6sea o simplemente pelvis.

La funcion principal de la cintura pélvica es:

- Transferir el peso desde el esqueleto axial al esqueleto apendicular inferior cuando se
estd de pie, sentado o andando.

- Proporcionan sitios de fijacién para los poderosos musculos de la locomocién y la
postura, y de la pared abdominal.

- Contener las visceras pélvicas (tracto urinario y drganos reproductores).

- Formacion del suelo pélvico.

Esta cintura se asegura al esqueleto axial muy tenazmente a través de ligamentos que
estan entre los més potentes del cuerpo, y la articulacion con el hueso del muslo (fémur)
esta hecha usando un encaje profundo y firme que garantiza que la cabeza de este hueso
esté muy bien asegurada en su sitio.

ARTICULACION SACROILIACA

ACETABULO

AGUJERO OPTURADOR

SINFISIS PUBICA
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DIFERENCIAS PELVICAS

MUIJER:

- Finayligera.

- Cavidad pélvicamas cortay
cilindrica.

- Fosas lliacas mas superficiales
(caderas).

- Acetabulo pequeno.

- Estrechoinferior de la pelvis mas

grande anchay delgada. PELVIS FEMENINA

HOMBRE:

- Estructura gruesay pesada.

- Cavidad pélvica mayor longitud y
forma conica.

- Pelvisdensa parala fijacion de los
musculos mas grandes del cuerpo.

- Crestailiacamas rugosaeinclinada a
delante.

- Acetabulomas grande que el de la
mujer. PELVIS MASCULINA

- Estrecho superior tiene forma de
corazon.

- Estechoinferior es relativamente
peqgueno.
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COXAL O ILIACO

Los coxales forman las paredes anterolaterales de |a pelvis, En su anterior se unen
mediante la sinfisis pUbicay en su parte posterior mediante el sacro.

Esunhueso irregular, cuadrangular compuesto mediante tres huesos:

llion: situado en la parte mas superior del coxal.

Isquion: En |la parte lateral e inferior, por donde nos
sentamos.

Pubis: Parte mas anterior y por donde se unen los coxales.
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Y se distinguen dos caras y cuatro bordes o vistas:

CARAS:
Externa o extrapélvica: Se divide en tres regiones principales, de arriba a abajo son:

Fosa iliaca externa: Ocupa gran parte, tiene forma irregular triangular convexay
concava en su porcion media.

Cavidad cotiloidea o fosa acetabular: En |a parte media externa, es donde sea articula
la cabeza femoral.

Agujero obturador o isquiopubiano: Situado bajo |a cavidad cotiloidea, es anchoy
ovalado, limitado delante por el pubis y atras por el isquion.

Interna: Dividida en dos partes por la Linea innominada (linea arqueada):

Encima: Encontramos la Fosa iliaca interna, ancha, lisay concava.
Debajo: En direccion arriba-abajo encontramos: Tuberosidad iliaca, carilla articular
del hueso coxal y el agujero obturador.

BORDES O VISTAS: Anterior:

Externa: - Crestailiaca.

- Fosailiaca externa. - EIAS: Espina lliaca Anterosuperior.
- Cavidad cotiloidea o acetabulo. - EIAl: Espina lliaca Anteroinferior.

- Agujero obturador o isquiopubiano. - Rama descendente del pubis.

-Rama ascendente del Isquion

(horizontal del pubis).
Interna:

o Posterior:
-Fosailiacainterna.

L . -Crestailiaca.
- Linea innominada.

. - EIPS: Espina Iliaca Posterosuperior.
- Agujero obturador.

. . - EIPI: Espina lliaca Posteroinferior.
- Carilla articular para el sacro.

- Escotadura ciatica.

- Tuberosidad Isquiatica (Donde nos
sentamos).
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VISION MEDIAL

ESPINA ILIACA POSTERO-
' SUPERIOR

CARA ARTICULAR
PARA EL SACRO

ESPINA ILIACA POSTERO-
INFERIOR

ESPINA ILIACA

ANTEROINFERIOR LINEA ARQUEADA

ESPINA ISQUIATICA

TUBERCULO DEL PUBIS AGUJETO OBTURADOR

PUBIS

TUBEROSIDAD ISQUIATICA

ILION VISION LATERAL

CUERPO DEL ILION ® ESPINAILICAANTEROSUPERIOR

ESPINA ILIACA POSTERO-
SUPERIOR

ESPINA ILIACA POSTERO-

INFERIOR
ESPINA ILIACA ANTEROINFERIOR
ESCOTADURA CIATICA MAYOR
RAMA SUPERIOR DEL PUBIS
ESCOTADURA CIATICA MENOR | )
»TUBERCULO DEL PUBIS

PUBIS
/ AGUJETO OBTURADOR
'RAMA ANTERIOR DEL PUBIS

ESPINA ISQUIATICA

CUERPO DEL ISQUION
ISQUION

TUBEROSIDAD ISQUIATICA
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MUSLO OSEO

El muslo es la porcion que esta comprendida entre la cintura pélvicay la rodilla,
constituida por una pieza 6seo fundamental denominada fémur.

FEMUR

Hueso largo par, oblicuo de arriba hacia abajo y de fuera a adentro, articula con el coxal
en la parte superior y con la tibia en la parte inferior. Se compone de una diafisis y dos
epifisis. =

DIAFISIS

Presenta un borde o rugosidad posterior llamado
linea aspera del fémur.

EPiFISIS PROXIMAL

Posee una porcion casi esférica llamada cabeza
femoral, que es lisa con una fosa rugosa
denominada fosilla del ligamento redondo. Por
detras existe un estrechamiento conocido como
el cuello femoral que une a dos tubérculos, unos
en su porcion supero-externo llamado trocanter
mayor y otro en la porcion infero-interno
llamado trocanter menor.

EPIFISIS DISTAL

Constituida por una estructura 6sea de forma cubica
con una superficie articular en forma de polea
denominada troclea femoral. Esta presenta una
garganta antero-posterior y acompanada a cada lado
se encuentralos dos condilos femorales, internoy
externo, cada condilo tiene forma de arco, su radio de
curvatura disminuye de delante a atras, el condilo es
mas plano por delante (amplia la superficie
sustentadora) y méas curvo por detras, por encima de
estos hay un tubérculo denominado epicondilo
internoy externo.
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CABEZA

TROCANTER MAYOR

CUELLO
CRESTA INTERTROCANTEREA

FOSA
TROCANTEREA

ESPOLON

TROCANTER

TROCANTER MENOR MAYOR

LINEA PECTINEA

CUERPO

LINEA ASPERA

CARA POPLITEA
EPICONDILO LATERAL

EPICONDILO MEDIAL

CONDILO MEDIAL

CONDILO LATERAL FOSA INTERCONDILEA

VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR
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ARTICULACION DE LA CADERA O COXO-FEMORAL

Articulacion proximal del miembro inferior que une el fémur con la pelvis. No se sabe
localizar con precision, ya que se encuentra en el seno de grandes masas musculares, lo
que la hace dificilmente reconocible. Su estabilidad y fuerza de su musculatura son
necesarias para mantenerse en piey para caminar.

Hay muchas técnicas corporales que demandan una gran amplitud en los movimientos de
la cadera. A menudo, se encuentra anquilosaday su falta de flexibilidad puede castigar las
regiones superiores (lumbopelviana) o inferiores (rodilla o pie). Es interesante conocer
esta articulacion para hacerla trabajar aisladamente. Constituye el tipo mas perfecto de
enartrosis.

SUPERFICIES ARTICULARES Pelvis

Por parte del coxal, el acetdbulo es una
cavidad hemisférica situada en la cara externa
del hueso lliaco, también se conoce como

\ Acetibulo
cotilo, es alli donde se unen el llion, Pubis e Cabeza " (cavidad articular
. del fémur
Isquion.
El fondo de la cavidad no es articular y esta =
ocupado por el ligamento redondo. /

Por parte del fémur, la cabeza. Representa 2/3 e

de la esfera de alrededor 5cm de didmetro.

Recubierta de cartilago articular salvo una pequena superficie situada en el cuarto
posterior, donde se inserta el ligamento redondo.

La cabeza es sostenida por el cuello del fémur.

Orientada haciadentro, atrés vy arriba. Esta articulaciéon la completa un anillo de
fibrocartilago de corte triangular adherido al cotilo, que sostiene suavemente la cabeza,
aumentando la estabilidad de la articulacion.
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MEDIOS DE UNION DE LA CADERA

La capsula articular se inserta en el Iliaco, alrededor del cotilo, en el fémur, alrededor del
cuello. Es muy espesay esta reforzada por ligamentos, mediante fasciculos dispuestos en

“N"'

Superior: De Iliaco a trocanter mayor.

Medio: Deiliaco a
trocénter menor.

Estos dos fasciculos
forman el ligamento de
Bertin o pubofemoral.

Detras se encuentran
unos ligamentos
dispuestos en espiral,
menos potentes; y unas
fibras circulares
profundas, que refuerzan
la parte central de la
capsula, dandole forma de
unreloj de arena.

)
Liquido Sinovial Cartilago Articular

Ligamento y Capsula
de la Articulacion ~__

Membrana Sinovial

Cabeza Femoral

Ligamento y Capsula

Fémur de la Articulacion

Ligamento redondo: también llamado ligamento de |la cabeza del fémur, va desde la fovea

capitis llamada fosita del ligamento redondo en la cabeza del fémur, hasta el fondo del

acetabulo.

Ligamento isquiofemoral: Sale del isquion, por detras del acetabuloy se inserta en el cuello

del fémury enlas proximidades del trocanter mayor.

Ligamento pubofemoral: Como su nombre indica, sale de la rama superior del pubisy se
inserta, levemente por debajo del anterior, de modo que al entrecruzarse con los dos
fasciculos del ligamento iliofemoral dan la apariencia de una “Z” o "N". Funciona como un
refuerzo de la parte inferior de la articulacion.
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Lig. Redondo del fémur

Cuello

Tenddn recto-

femoral
Trocdnter mayor LIGAMENTO
del fémur PUBOFEMORAL

LIGAMENTO Canal obturador

ILIOFEMORAL Membrana

obturadora

Trocanter menor
del fémur Huesode la cadera

Fémur

VISTA ANTERIOR

EIAI

Pubis Ligamento

lliofemoral

Ligamento

Ligamento
pubofemoral

Isquiofemoral

ANTERIOR POSTERIOR
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PIERNA OSEO

La piernaes la porcion que estd comprendida entre la rodilla y el tobillo, constituida por
tres piezas 0seas fundamentales denominadas rotula, tibia 'y peroné.

ROTULA O PATELA

Hueso sesamoideo triangular, aplanado, con forma
de castana. Presenta dos caras, una anterior,
convexa perforada estriada por los haces del
tenddén del cuadriceps (tenddn rotuliano).

Otra cara posterior donde consta de dos partes,
una superior articular y una inferior rugosa. Una
cresta obtusa vertical se corresponde con la
garganta de latroclea. La base es triangular que se
inserta en el tendon del cuadriceps, su vértice
dirigido hacia abajo se inserta el tendon rotuliano.

BASE DE LA PATELA BASE DE LA PATELA

BORDE LATERAL

BORDE MEDIAL

APICE DE LA PATELA APICE DE LA PATELA

VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR
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TIBIA

Esunhueso largo, situado en la parte anterior e interna de la pierna, que posee una
diafisis y dos epifisis proximal y distal.

DIAFISIS

Tiene forma prismatica triangular y posee 3 bordes y tres caras. El borde mas marcado es
el externo o interdseo. El borde anterior estd inmediatamente debajo de la piel, mientras
que el posterior presenta una cresta oblicua llamada poplitea.

EPiFISIS PROXIMAL
Eslamas voluminosay presenta tres caras:

Anterior: Presenta una tuberosidad llamada tuberosidad anterior de |a tibia, donde llega
el tendon rotuliano, en la parte externa encontramos el tubérculo de Gerdy y en la parte
interna una rugosidad llamada Pata de Ganso.

Presenta en su porcion postero-interno, una superficie articular para la cabeza del
perone.

Superior o meseta tibial: Presenta dos superficies articulares llamadas cavidad glenoidea
externaeinterna, o platillos tibiales, se articulan con los condilos del fémur. Ente ambas
superficies hay un espacio donde encontramos unos tubérculos, el interno y el externo de
la espina de la tibia (lados meseta), los cuales divide la zona media en una zona preespinal
(por delante) y otra retroespinal (por detras).

EPIFISIS DISTAL
Es menor que la superior y presenta una multitud de caras:
Posterior: Convexa, recibe los tendones del tibial y del flexor propio del dedo grueso.

Externa: Surcada por un canal contiene la superficie que articula con el borde inferior del
perone.

Interna: Contiene el maléolo interno o tibial, articula con el astragalo y recibe los
ligamentos de la articulacion tibiotarsiana.

Inferior: Superficie articular mortaja tibial, dividida en dos por una cresta que se
corresponde con la garganta de la polea astragalina.
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TIBIAY PERONE

EMINENCIA INTERCONDILEA

TUBERCULO DE GERDY / \
- & .'

PLATILLOSTIBIALES

VERTICE
CABEZA
CUELO DE
PERONE

ARTICULACION
TIBIOPERONEA
PROXIMAL

LINEA DEL SOLEO

TUBEROSIDADDE LA TIBIA

MALEOLO LATERAL
ARTICULACION e m—— MALEOLO MEDIAL
TIBIOPERONEA
DISTAL CARA
ARTICULAR
INFERIOR
VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR
PLATILLOS TIBIALES

MEDIAL-LATERAL )
Zona pre-espinal

TUBERCULO
INTERCONDILEO
MEDIAL

EMINENCIA

INTERCONDILEA
TUBERCULO

INTERCONDILEO

Zona retro-espinal LATERAL

VISTA SUPERIOR
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PERONE O FIBULA

Hueso largo, delgado, que se sitla en la parte posterior y exterior de |la pierna. Presenta
una diafisis y dos epifisis:

DIAFISIS

Estriangular, presenta tres bordes y tres caras, lo Unico destacable es que en su borde
interno se fija lamembrana interdsea.

EPiFISIS PROXIMAL

Llamada cabeza peroneal. Presenta en su parte superior y externa la apdfisis estiloides
del peroné y una superficie articular en su porcién antero-interna para la tibia.

EPIFISIS DISTAL

Presenta una gran apofisis llamada maléolo externo o peroneal. Ademas, en su cara
posterior hay un surco por donde pasa el tendon de los musculos peroneos. En su parte
interna, hay una superficie articular para el astragaloy otra, para la articulacion peroneo-
tibial distal. Enla punta del maléolo, hay una pequena fosa en la que se fija el ligamento
peroneo-astragalino posterior.

Rodilla
Meseta tibial

Cabeza del peroné

Diafisis de la tibia

Diafisis del peroné

Maleolo interno
Tobillo

Maleolo externo
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ARTICULACION DE LA RODILLA

Articulacion intermedia del miembro inferior, tiene movilizaciones menos importantes. Su
elasticidad, débil a nivel 6seo, esta asegurada por los sistemas ligamentosos y musculares.

Entre las oscilaciones del pie (relaciones con el suelo y calzado) y de la cadera
(relacionadas con el peso del cuerpo), la rodilla se ve afectada en su funcionamiento por
estas dos regiones.

La articulacion de la rodilla o articulacion femoro-tibial, une la pierna con el muslo. Es una
trocleartrosis. El fémur se articula con la rétula, formando la articulacion femoro-
rotuliana.

ARTICULACION FEMORO-ROTULIANA O FEMORO-PATELAR

Esunatroclea, enla que intervienen dos
superficies articulares, una en forma de
polea maciza, como es la cara posterior
delardétulay otra, enformade
segmento de elipse hueca, como es |a
superficie rotuliana del fémur.

Esta cubierta por cartilago hialino.

ARTICULACION FEMORO-TIBIAL

Es una articulacion bicondilea, en la que intervienen dos superficies articulares, una las
cavidades glenoideas de la tibiay otra, los condilos femorales.

Las cavidades glenoideas situadas sobre la meseta tibial son distintas, ya que, la interna es
mayor que la externa.

Musclo Cuadriceps

Ambas estan recubiertas por cartilago
hialinoy sobre ellas se asientan unos
fibrocartilagos Ilamados meniscos,
que hacen que la union entre los
condilos femorales y las cavidades
glenoideas de la tibia sea congruente.

Articulacion

Membrana Sinovial Femororotuliana

g Cartilago
Liquido Sinovial i ’ Articular

Articulacion
Femorotibial
Cartilago Articular

/ Ligamento
Peroné ] de la Patela

Tibia
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FIBROCARTILAGOS O MENISCOS INTERARTICULARES

La concavidad poco acentuada de las cavidades glenoideas de la tibia se adaptamal ala
convexidad mucho mas pronunciada de los condilos femorales. Para que haya
congruencia entre ambas, existen dos fibrocartilagos, uno externoy otro interno, los
cuales se fijan a las cavidades glenoideas a través de sus extremos o astas.

El menisco interno se fija en la region pre-espinal, mientras que su asta posterior se fijaen
la region retro-espinal, obteniendo una forma de O.

Del cuerno anterior del menisco interno sale una zona parael ligamento cruzado anterior
y otra del cuerno posterior, para el ligamento cruzado posterior.

Se desgasta por impactos.

Los cuernos del menisco externo van ala misma zona que
el interno, pero es mas cerradoy con forma de C.

Los meniscos son uniformes. Asi, el
menisco externo es mas grueso que el
internoy éste tiene la parte posterior
mas gruesa que el anterior.

Los meniscos estan vascularizados a
través de su cara externa. Ambos se fijan
a estructuras éseas, pero también se
unen entre ellos a través del ligamento
transverso.

Los meniscos sirven para dar aumento a
las cavidades glenoideas de la tibia para
poderse acoplar los condilos del fémur,
dando un mayor reparto, estabilidad y
evita el roce entre los huesos.
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MEDIOS DE UNION DE LA RODILLA

La capsula articular se inserta un poco por fuera de las superficies articulares. Esta
formada de una membrana sinovial y ajusta la rotula. Por lo tanto la capsula articular se
fijaenlos siguientes niveles:

A nivel del fémur: En su cara anterior (troclea) por encima de los condilos vy rotula; por la
cara posterior por encima de los condilos y de la fosa intercondilea.

A nivel de la rétula: En los bordes laterales de los limites de |la superficie articular.

A nivel de la tibia: Es su cara anterior por debajo de las cavidades glenoideas, por delante
de la tuberosidad anterior de la tibia; en la cara posterior por debajo de la insercién del
ligamento cruzado posterior.

A nivel de los meniscos: En |os bordes laterales del menisco interno y externo, de tal
manera que se establecen dos camaras, una fémoro-meniscal y otra, menisco-tibial.

Enesta capsula articular se
establecen una serie de manguitos
que saltan desde la tibia al fémur.
Hay que decir que el peroné queda
totalmente fuera de esta capsula
articular.

Cartitago
articular

Ligamento
ateral

Ligamento |
Existen una serie de ligamentos cruzado §

anterior
que refuerzan la articulacion de la

rodilla. Ligamento

ateral
nterno

Eseltenddn deinsercion del muisculo

cuadriceps: Ligamento

cruzado
posterior

Crural: Sus fibras terminan sobre el
borde superior de la rétula.

Vasto interno y externo: Sus fibras pasan por delante de la rétulay van al menisco del lado
contrario, formando las aletas rotulianas, mientras que hay otras fibras que van a la zona de
la capsula articular, formando los alerones rotulianos.

Recto anterior: Sus fibras descienden por delante de la rétula hasta la tuberosidad anterior de la
tibia. La porcidon entre la rotulay la tuberosidad anterior de la tibia se llama ligamento rotuliano.

212



i,

LIGAMENTOS CRUZADOS

Los ligamentos unen las articulaciones y frenan su
movimiento, ademas estos ligamento evitan los
deslizamientos antero-posteriores.

Ligamento cruzado anterior: LIGAMENTO &L
POPLITEO OBLICUO |

Va desde laregion preespinal de la tibia ala cara

. , / . LIGAMENTO POPLITEO
intercondilea del condilo externo. ARateine

Ligamento cruzado posterior:
VISTA POSTERIOR

Va desde la region retroespinal de la tibia a la cara intercondilea del condilo interno. A este
ligamento se le suman las fibras del ligamento menisco-femoral, que va de la cara posterior
del menisco externo hasta la cara intercondilea del condilo interno.

LIGAMENTOS EXTRINSECOS

Ligamento popliteo arqueado: Va desde
la cara posterior del condilo externo del
fémur, sobre la capsula, a fijarse
mediante dos haces en:

Haz interno: cara posterior de la tibia.

Haz externo: apofisis estiloides del
perone.

Ligamento popliteo oblicuo: Va desde |a
porcion posterior de la tibia, en su parte
interna, a la porcion posterior del condilo
externo del fémur.

LIGAMENTOS LATERALES DE LA RODILLA

Ligamento lateral externo: Va desde el epicondilo externo del fémur hasta la cabeza del
peroneé.

Ligamento lateral interno: \Va desde epicondilo interno del fémur a la pata de ganso.
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ESTABILIZACION LIGAMENTOSA DE LA RODILLA

En extension, todos los ligamentos estan en tension. La rodilla se estabiliza pasivamente
gracias alas tensiones de los ligamentos. No necesita accion muscular.

En flexion, casi todos los ligamentos estan distendidos con lo que permite rotacion de la
rodilla, los ligamentos laterales permiten la rotacion externa, los ligamentos cruzados,
aungue en tension, permiten la rotacion interna.

Para mantenerse de pie, sobre un pie y con la rodilla doblada se necesita, por lo tanto, una
estabilizacion muscular. Podemos mantenernos de pie, con la rodilla extendida sélo
realizando una hiperextension.

ARTICULACIONES ENTRE TIBIA Y PERONE

Ambos huesos estan en contacto movil en dos puntos, ademas, en su parte media esta
unida por un ligamento interéseo, va de la cara interna del peroné al borde externo de la
tibia, reuniéndolos.

i LIGAMENTO
ARTICULACION TIBIO-PERONEAL PROXIMAL POSTEIOR™S

Es unaverdadera articulacion de tipo artrodia de poca
movilidad. Una superficie ovalada en la cabeza del peroné,
encima de esta, una superficie que se le corresponde, situada
detras de la plataforma de la tibia. Una capsula espesada con
dos ligamentos:

Ligamento anterior: Sus fibras son horizontales.

Ligamento posterior: Sus fibras son mas oblicuas.

LIGAMENTO
ASTRAGALO
PERONEO
ANTERIOR

ARTICULACION TIBIO-PERONEAL DISTAL

| LIGAMENTO . . .
| ANTERIOR Es una sindesmosis, por medio de una pseudo

articulacion, los huesos se ponen en contacto por dos
superficies, sin cartilago, entre las que se encuentra un
tejido fibroso.

La sujetan dos ligamentos peroneo-tibiales distales, tanto
el posterior como el anterior.
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TOBILLO Y PIE

Eltobilloy pie es conforman la porcion mas distal del miembro inferior. Esta constituida
por tres partes 6seas, tarso, metatarso y falanges.

TARSO

Consta de siete huesos
colocados en dos filas; una
posteriory otra anterior.
En la posterior
encontramos:

Astragalo: Es un hueso
corto, aplanado de arriba
abajoy alargado en
sentido anteroposterior.
Se articula por arriba con
los huesos de la pierna,
tibiay peroné; por debajo
con el calcaneo; y por
delante con el escafoides.

Calcaneo: Formala
eminencia del talon.
Aplanado
transversalmentey
alargado de delante a
atras. Ensu cara superior
se articula con el
astragalo, enlacara
posterior con el tendon de

Aquiles, Enlacara
anterior con el cuboides.

Y en la fila anterior
encontramos:

Cuboides: Tiene forma de
cuboy searticulaensu
cara posterior conel
calcaneo, ensucara
anterior conel 4°y 5°
metatarsiano. En su cara
interna se articulaconla
3% cuna.

Escafoides: Hueso corto
de formaoval. Ensucara
posterior se articula con el
calcaneoy ensu parte
distal con los cuneiformes.

Cuneiformes: Son las tres
Ccunas:

12 cufia: Enlacara
posterior se articula con el
escafoides. La anterior
con el primer
metatarsiano. En su parte

¢ X
Aslm_galo’% ' Cufia intermedia
p 5caloi S
p g Escafoides -.7@
f. Cufa)lateral

externa con la segunda
cunay segundo
metatarsiano.

22 cufa: La mas pequena
delas tres. Ensu parte
posterior se articula con el
escafoides, su la anterior
con el segundo
metatarsiano. La cara
interna con la primera
cunay laexternaconla
tercera cuna.

32 cufa: Ensucara
posterior se articula con el
escafoides. Anteriormente
coneltercer
metatarsiano, su cara
interna se articulacon la
segunda cufay segundo
metatarsiano. Su cara
externa se articula conel
cuboidesy cuarto
metatarsiano.

METATARSO
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METATARSOS

Son cinco huesos largos que tienen una base y una cabeza. Sus bases se articulan con los huesos
tarso y lateralmente entre ellos. Las cabezas se articulan con las falanges. Dan movimientos de
extension, flexion y de lateralidad.

Son diferentes entre ellos, pero a destacar:

- El'1°eselméascortoy presenta una apofisis plantar.
- El2°eselmaslargo.
- ElI5°presenta la apdfisis estiloides del 5° metatarsiano.

FALANGES

Son huesos largos de corta longitud, similar a las de la mano, cuyo extremo proximal se articula
con los metatarsianos. Se enumeran falange proximal, media y distal o primera, segunda y
tercera. El dedo gordo solo tiene dos falanges denominado bifalangico, el resto de los dedos son
trifalangicos.

La falange distal de todos ellos termina en tubérculo ungueal.

Fatanges — |
Ligamentos metatarsancs
Metatarsianos transverscs profundos
Medial
iformes Intermedio
—— Fila Lateral
aistal
Cuboides
Husso Navicular
Huesos intermedio -
del tarso Astra- e Articuacion mediotarsana
i__ galo /
Fila ! Superficie aniculer para
proemal a articuiacon del tobillo
Articulacion
Tsubastragaling
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ARTICULACION DEL TOBILLO

Es una articulacion troclear, denominada como articulacion tibiotarsiana o
tibioperoneoastragalina, gue une la pierna con el pie de la siguiente manera:

- Carainferior de la tibiay cara lateral del maléolo tibial.

- Caralateral del maléolo peroneal.

- Poleaastragalina, y las superficies laterales del astragalo.

lateral

Articulacion
Tibioperoneoastragalina
o tibiotarsiana

Superficio articular que se
C  estrecha a nivel posterior

Superficie articular que se ensancha a nivel anterior

Esta union es definida como mortaja tibial o bien se conoce como la garganta del pie.

La capsula fibrosa se inserta en el reborde de las superficies articulares, siendo mas unida
por los lados y més separada en su parte anterior y posterior.

Esta capsula va reforzada por unos ligamentos bastante simétricos que parten del
maléolo y desciende en forma de radios hacia los huesos del retro pie, denominados

ligamentos laterales, donde se distinguen:

Ligamento lateral externo: Consta de tres
haces o fasciculos:

Fasciculo anterior: Termina en el astragalo,
parte anterior, sujetado directamente a los
huesos de la pierna.

Fasciculo medio: Termina en el calcareo
viéndose implicado en el juego del
tobillo.

Capa Superficial: Terminaenel
escafoides, con el ligamento glenoideo,
sustentaculum talli.
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Fasciculo posterior: Termina en el
astragalo, parte posterior, sujetado
directamente alos huesos de la pierna.

Ligamento lateral interno: Los tres
fasciculos se comprenden en dos capas:

Capa Profunda: Comprende dos
fasciculos:

Anterior: Termina en el astragalo.

Posterior: Termina detras del astragalo
(carainterior).
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~

Profundg | & 1 tiioastraga
Hnlﬁlm[i Profundo Xostenor

: posterior f

o oeibenc bl z 4 \ 9 - ~ - ligamento medial
\
\

intes
2 Superficial

igament

Cara medial del pie

ligamento |..]‘w.'3,.

nDwoperoneo ——e < tibioperoneo

osterior A interior
Posterior \ I
e * Anterior
- | - ¥
vartes del liaamento —— ¥ = a—}?x—%f ligamento bifurcado
‘ steral (G "~(l\” e = { :
Medio [ )/

Cara lateral del pie

La articulacion tibiotarsiana presenta dos movimientos fundamentales:

Flexion dorsal: La cara dorsal del pie se Flexion plantar: La punta del pie se
aproxima a la cara anterior de la alejade lacara anterior de la pierna.
pierna.

También puede efectuar los siguientes movimientos:

Abduccién: La punta del pie (dedo Rotacién externa: El borde
gordo) se dirige hacia afuera. externo del pie se eleva rotando

, o hacia afuera.
Aduccion: La punta del pie se dirige

hacia adentro. Circunduccién: Es el resultante
de la sucesién de los cuatro

Rotacion: Comprende dos tipos: - -
movimientos de flexion,

Rotacion interna: E| borde interno del aduccion, extensiony abduccion.

pie se eleva rotando hacia adentro.
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ARTICULACION DEL PIE

Son articulaciones que unen los huesos tarso entre ellos, con los metatarsos y las
falanges. Se pueden dividir en varios tipos diferentes:

Art. Interfalangica distal
Art. Interfalangica

Art. Inferfalangica proximal

Art. Metatarsofalangica

TARSO METATARSO FALANGES

Articulacion

Art. Tarsometatarsiana —/
subastragalina \

Art. Intermetatarsianas

1 4
Art. Intercuneales |—_rwal I

Art. Escafocuneal Art. Cubocuneal

DL Art. Tarsometatarsiana

Art. Mediotarsiana

Apdfisis estiloides
del Sto metatarsiano

ARTICULACION ASTRAGOCALCANEA O SUBASTRAGALINA

Se une por dos partes:

Posterior: se une el tdlamo, que es la superficie convexa superior del hueso calcaneo con
la superficie concava en la parte inferior del astragalo.

Anterior: La superficie convexa del astragalo corresponde con el sustentaculum tali, que
es la superficie concava del calcaneo.

Entre las dos superficies se forma un tunel 6seo denominado, seno del tarso. Tiene tres
tipos de ligamentos: interdseos, externo y posterior.

ARTICULACION MEDIOTARSIANA O DE CHOPART

Es un conjunto articular formado por el astragalo y calcdneo, en sus caras anteriores,
articulados respectivamente con el escafoides y cuboides en sus caras posteriores. De
este modo obtenemos dos tipos:
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Lado interno o superior: Las superficies tienen forma oval La parte de delante del
astragalo es convexa hacia adelante y la parte trasera del escafoides es concava hacia
atras.

Lado externo o inferior: Las superficies tienen forma triangular. La parte delantera del
calcaneo es concava en su parte superior y convexa en la inferior. La parte trasera del
cuboides esta inversamente conformada.

Simiramos desde arriba vemos que la interlinea tiene una forma de “S” denominada linea
de Chopart.

Estas articulaciones se encuentra unidas por una serie de ligamentos, de los cuales los
dividimos en:

Arriba:
Ligamento astragaloescafoideo dorsal.
Ligamento calcaneocuboideo dorsal.

El ligamento Y de Chopart: Parte del calcaneo y se extiende verticalmente sobre el
escafoides y horizontalmente sobre el cuboides. Es un ligamento clave y potente para la
articulacion.

Debajo:

Ligamento calcaneo-cuboides inferior: Ligamento potente también denominado
ligamento plantar, ya que soporta la béveda plantar.

Dentro:
Ligamento glenoideo: Va del sucentaculum tali al escafoides.

Los movimientos de esta articulacion son la abduccion y aduccion mientras que en un
movimiento combinado realiza la inversiony eversion.

Dentro de los tarsos encontramos en su parte mas anterior tres articulaciones de tipos
artrodias:

- Articulacién cuboideocuneal: Se da ente la cunay el cuboides.
- Articulacidn intercuneales: Se da entre las cunas.
- Articulacién escafocuneal: Se da entre las tres cuias y el escafoides.

Tiene los ligamentos interdseos, los ligamentos tarsianos dorsales y los plantares.
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ARTICULACION
TIBIO-PERONEO
ASTRAGALIANA

Calcaneo

Tendon de Aguiles \

ARTICULACION
SUBASTRAGALINA

ARTICULACION MEDIOTARSIANA — | X
O DE CHOPART TAF

ARTICULACION TARSOMETATARSIANA O DE
LISFRANC

Dibuja una interlinea articular curva de
concavidad internay posterior que va de un
borde del pie a otro. Las superficies
articulares son artrodias.

Une los cinco metatarsianos con las cufias y el
cuboides de la siguiente manera:

- 1°metatarsiano conla 1% cuna.

- 2°metatarsiano con 2 ? cuna.

- 3%metatarsiano con la 3% cuna.

- 4°y5°metatarsiano con el cuboides.

Estas articulaciones van unidas mediante los
ligamentos interdseos, dorsales y plantares,
permitiendo que los huesos puedan deslizarse
entre ellos de gran movilidad global aunque
reducida.

La flexion dorsal o plantar, es el movimiento
dominante de cada articulacion, el segundo
poco movil, representa el eje de movimiento
de prono-supinacion.
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OMETATARSIANA
LISFRANC ARTICULACION

Tibia

Peroné

Astragalo

Escafoides

Cuneiformes

Cuboides
ARTICULACION INTERMETATARSIANA

Metatarso

ARTICULACION
INTERFALANGICA

INTERMETATARSOFALANGICA

ARTICULACION INTERMETATARSIANA

El primer metatarsiano es
independiente. Los otros cuatro se
articulan entre si por su extremidad
posterior y se unen por medio de un
ligamento por su extremidad anterior.

ARTICULACION METATARSOFALANGICAS

Son cincoy unen las extremidades
anteriores de los metatarsos con las
extremidades posteriores de las
primeras falanges. Son de tipo
condiloartrosis. Permiten movimientos
enlos tres planos del espacio: flexion
plantar y dorsal, abduccion, aducciony
rotaciones axiales, mas bien pasivas.

ARTICULACION INTERFALANGICA

La primera falange se articula conla
segunday la segunda con la tercera,
excepto el dedo gordo que solo tiene
una articulacion. Son de tipo
trocleartrosis igual que las de la mano.



MUSCULOS DE LA PELVIS

ILIOPSOAS (PSOAS/ILIACO)

El musculo psoas mayor y el iliaco se consideran parte de la pared abdominal posterior
debido a su posiciony papel amortiguador de las visceras abdominales. Sin embargo,
basandose en su accion flexora de la articulacion coxofemoral, también seria relevante
clasificarlos como musculos coxales. La contractura bilateral de este misculo aumenta la
lordosis lumbar.

Origen:

Psoas: apofisis transversas de las vértebras lumbares (L1-L5). Cuerpos de la Xl vértebra
tordcica y todas las vértebras lumbares (T12-L5). Discos intervertebrales por encima de
cada vértebra lumbar.

lliaco: dos tercios superiores de la fosa
ilfaca. Ligamentos anteriores de las
articulaciones lumbosacray sacroiliaca.

Insercién: Trocanter menor del fémur.

Accion: Principal flexor de la
articulaciéon coxofemoral (flexiona'y
gira lateralmente el muslo, como al
chutar un baldon).Actuando desde su
insercion, flexiona el tronco como al
incorporarse del decuibito supino o la
sedestacion.

Movimiento funcional basico: un
ejemplo seria subir un escalén o una
cuesta.

Problemas habituales cuando los musculos sufren
pérdida de extensibilidad/acortamiento crénicos:

Lumbalgia debido al aumento de la curva lumbar (lordosis).
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MUSCULOS PELVITRONCANTEREOQS

Son un grupo de seis musculos situados en el plano profundo, inmediatamente por debajo
del borde inferior de la region glitea en los humanos y por encima de los musculos
isquiotibiofibulares, formando asi el suelo pélvico y cuyo movimiento principal es |a
rotacion externa de la cadera o fémur y ayudan a mantener la cabeza del fémur dentro del
acetabulo.

Estos musculos son:

GLUTEO MEDIO
GLUTEO MAYOR
PIRIFORME

GEMINO
SUPERIOR

GEMINO

OBTURADOR INFERIOR

L OBTURADOR
EXTERNO
CUADRADO
NERVIO FEMORAL
CIATICO

MUSCULO PIRAMIDAL

Es un musculo que se encuentra en la parte profunda de la region glitea; es de forma
aplanaday triangular de vértice externo.

Origen: Superficie interna (anterior) del sacro.
Insercion: Trocanter mayor del fémur.

Accién: Rota lateralmente la articulacion coxofemoral. Abduce el muslo cuando la cadera
esté flexionada. Ayuda a mantener en el acetabulo la cabeza del fémur.

Movimiento funcional basico: un ejemplo puede ser sacar la pierna del coche para
apearse.

Problemas habituales cuando el musculo sufre pérdida de extensibilidad/acortamiento
cronicos: El musculo hipertonico puede comprimir el nervio ciatico.
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MUSCULO CUADRADO CRURAL

También denominado cuadrado lumbar o femoral.
Origen: cara externa del isquion, detras del agujero obturador.
Insercion: en el trocanter mayor.

Accién: Su movilidad es la de rotacion externa del fémur.

MUSCULO OBTURADOR INTERNO

Origen: superficie interna del isquion, pubis e ilion.
Insercién: en el trocanter mayor, encima) del fémur.

Accidn: rotacion externa del fémur, también participa en la flexion y en la abduccion.

MUSCULO OBTURADOR EXTERNO

Origen: Se origina en la cara externa del iliaco, alrededor del agujero obturador.
Insercion: termina en el trocanter mayor.

Accion: Realiza la rotacion externa, flexion y abduccion.

MUSCULO GEMINO SUPERIOR

Junto al gémino inferior conforman un grupo de musculos satélites del obturador interno,
ya que se insertan por encimay debajo de este. Ambos realizan la misma accién que el
obturador interno que es la rotacion externa del fémur ayudando en la flexion y
abduccion.

Origen e insercidn: Nace en |la espina isquiaticay termina en el trocanter mayor.

MUSCULO GEMINO INFERIOR

Origen e insercién: Nace encima de la tuberosidad isquidtica y termina en el trocanter
mayor.

Movimiento funcional basico de los musculos pelvitrocantéreos: sacar la pierna del coche
para apearse.

Problemas habituales cuando los musculos sufren pérdida de extensibilidad/acortamiento
crénicos: La persona en bipedestacion con tendencia a llevar los pies en valgo.
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MUSCULO GLUTEO MAYOR

El gluteo mayor es el musculo de fibras transversales mas duras y el mas pesado del
cuerpo, y proporciona volumen a las nalgas.

Origen: Superficie externa del ilion y superficie posterior del sacroy coxis (por encima de
la articulacion sacroiliaca).

Insercién: Area posterosuperior del fémur. Cintilla iliotibial (tendén largo) de la fascia lata.

Accién: Extiende y gira lateralmente la articulacion coxofemoral (extension forzada como
al correr o levantarse de unasilla). Extiende el tronco. Ayuda a la aduccién de la
articulacion coxofemoral.

Movimiento funcional basico: subir escaleras. Levantarse de un asiento.

MUSCULO GLUTEO MEDIO

Este musculo es mas profundo vy, por tanto, cubierto por el gltiteo mayor, pero aparece en
la superficie entre el gluteo mayor y el tensor de la fascia lata.

Al caminar, este musculo, junto con el gliteo menor, impide que la pelvis bascule hacia la
piernaen la fase de balanceo.

Origen: Superficie externa superior del ilion.
Insercion: Superficie lateral del troncanter mayor del fémur.

Accidon: Abduce la articulacion coxofemoral. Las fibras de la porcién anterior rotan
medialmente la articulacion coxofemoral. Las fibras de la porcién posterior rotan ligeray
lateralmente la articulacién coxofemoral.

Movimiento funcional basico: pasar la pierna lateralmente sobre un objeto, como una
valla baja.

Problemas habituales cuando el musculo sufra pérdida de extensibilidad/acortamiento
crénicos: Desequilibrios pélvicos, que causan dolor de caderas, region lumbar y rodillas.
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MUSCULO GLUTEO MENOR

Este musculo se situia a nivel profundo del
musculo gltteo medio, cuyas fibras lo ocultan.

Origen: Superficie externa media del ilion, debajo
del origen del gluteo medio.

Insercion: Borde anterior del trocanter mayor del
fémur.

Accion: Abduce y rota medialmente la articulacion
coxofemoral.

Movimiento funcional basico: pasar la pierna lateralmente

sobre un objeto, como una valla baja.

Problemas habituales cuando el musculo sufre pérdida de extensibilidad/acortamiento
crénicos: Desequilibrios pélvicos, que causan dolor de caderas, region lumbar y rodillas.
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MUSCULOS DEL MUSLO

MUSCULO TENSOR DE LA FASCIA LATA

Este musculo transcurre anterior al musculo gluteo
mavyor, en el lado lateral de la cadera.

Es delos principales musculos separadores de
cadera, pero su mayor influencia esta a nivel de la
patela, donde la mantiene en constante estabilizacion
lateral, esto impide la desviacion medial excesiva, y
como ya es sabido el control excéntrico de la
musculatura mediante la fascia lata transmite esta
fuerza estabilizadora en la rodilla.

Origen: Borde externo de la crestailiaca, hacia lacara
anterior.

Insercién: Se une a la cintillailiotibial (tenddn largo de
la fascia lata) justo debajo de la cadera, que cursa
hasta el lado superolateral de la tibia.

Accion: Flexiona, abduce y rota medialmente |a
articulacion coxofemoral. Tensa la fascia lata, es
decir, estabiliza la rodilla.

Movimiento funcional basico:
Ejemplo: caminar.

Problemas habituales cuando el musculo sufre
pérdida de extensibilidad/acortamiento crénicos:

Desequilibrios pélvicos, lo cual causa dolor de caderas,

region lumbary region lateral de las rodillas.
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MUSCULO SARTORIO

Es un musculo biarticular y tiene movimientos “paradojales”, es decir cambia su funcion
dependiendo de la posicion en la que se encuentre la E.E.I.|, cuando la coxofemoral esta en
posicion neutra el musculo es flexor y rotador lateral, pero cuando la cadera esta en flexion,
separacion maximay rotacion externa, se convierte en rotador medial.

Origen: Espinailiaca anterosuperior (es decir, el punto més
anterior del ilion).

Insercion: Porcion superior de la superficie medial de |a
tibia.

Accion: Flexiona la articulacién coxofemoral (ayudando a
desplazar la pierna hacia delante al caminar o correr).

Rota lateralmente y abduce la articulacion coxofemoral.

Flexiona la articulacion de la rodilla. Ayuda a la rotacion
medial de |a tibia sobre el fémur después de la flexion.

. R . SARTORIO
Estas acciones se pueden resumir diciendo que permite

poner el talén sobre la rodilla de la extremidad
contralateral.

Movimiento funcional basico:
Ejemplo: sentarse con las piernas cruzadas.

Movimientos o posturas que pueden lesionar
este musculo:

Ser demasiado ambicioso con los ejercicios de yoga en
que se cruzan las piernas o en la posicion de loto
(aunque es probable que se lesione antes la rodilla).

Problemas habituales cuando el musculo sufre pérdida de extensibilidad/acortamiento
cronicos: Dolor o lesiones en el interior de la rodilla.
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MUSCULO CUADRICEPS

Es el musculo mas potente y voluminoso de todo el cuerpo humano. Es el que soporta
nuestro pesoy nos permite andar, caminar, sentarnos y correr. Se denomina cuadriceps
debido a que se compone de cuatro musculos:

Recto femoral o anterior: Nace enla Vasto medial o interno: Cubre al musculo
espina iliaca antero-superior y desciende cruraly naceenlacrestainternadela
por delante de los tres anteriores hasta linea asperadel féemur.

el tendon comun. Es biarticular. ) ) )
Vasto intermedio o crural: Es el mas

Vasto lateral o externo: Cubre al musculo profundo. Nace en los 2/3 superiores del
cruraly nace en la cresta externa de la cuerpo del fémury sus fibras siguen el
linea aspera del fémur. eje del fémur.

Todos ellos cruzan la articulacién, pero el recto
femoral es el Unico con dos cabezas de origeny
también cruza la articulacion coxofemoral. El
cuadriceps extiende la rodilla al levantarnos
estando sentados, al caminar y al subir escaleras.
Los musculos vastos en conjunto controlan el
movimiento al sentarnos.

’ -
TENSOR DE L
LATA

RECTO FEMORAL
Se ha encontrado un quinto vasto

denominado TENSOR DEL VASTO VASTO LATERAL
INTERMEDIO, se encuentra ubicado VASTO MEDIAL
inmediatamente sobre el fémur en su
porcion distaly seinsertaen la
membrana sinovial de la rodilla.

TENSOR DEL VASTO
INTERMEDIO

Origen: Recto femoral: porcion frontal del ilion (espina
iliaca anteroinferior). Area sobre el acetabulo.

Grupo vasto: mitad superior de la diafisis del fémur.

Insercién: Rotula, luego a través del ligamento rotuliano en la porcién anterosuperior de la
tibia.

Accion: Vastos: extienden la articulacion de la rodilla.
Recto femoral: extiende |a articulacion de la rodillay flexiona la articulacion coxofemoral
(sobre todo en combinacién, como al dar una patada a un balon).

Movimiento funcional basico: subir escaleras. Ciclismo.

Problemas habituales cuando los musculos sufren pérdida de extensibilidad/acortamiento
crénicos: Lumbalgia. Dolor de rodilla, inestabilidad de la rodilla; esp., si estan tensos y débiles.
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MUSCULOS ADUCTORES

1 Se denomina musculos aductores de la cadera
” , aun grupo de musculos del miembro inferior
gue producen aduccion de la cadera.

ADUCTOR MAYOR

PECTINEO .
Es el mas grande de los aductores, es un

'ADUCTOR LARGO musculo monoarticular.

ADUCTOR MAYOR Su tercio superior a veces se diferenciay se
denomina aductor minimo.

Sus funciones son la aduccidn, rotacion y
flexion del fémur, ademas de estabilizar la
SEMIMEMBRANOSO pelvis y la columna vertebral.

ADUCTOR MENOR

Es un pequenoy delgado musculo esquelético del muslo que constituye la parte superior
y lateral del musculo aductor mayor.

El aductor menor y el mayor estan frecuentemente separados por unarama de la arteria
perforante superior (procedente de la arteria femoral profunda), de tal forma que el
primero es considerado independiente del segundo ya que es esencialmente una entidad
separada, este musculo aduce y rota lateralmente el fémur.

ADUCTOR LARGO

El aductor largo es el méas anterior de los tres.

El borde lateral de las fibras superiores del aductor largo forma el borde medial del
triangulo femoral (el sartorio forma el limite lateral; el ligamento inguinal forma el limite
superior).

Es rotador lateral y medial y en este se sintetizan la aduccidn y la rotacidon medial. Flexor del
muslo con punto fijo en el fémur e interviene en la flexién de la pelvis sobre el muslo.

Origen: porcion anterior del pubis (rama). El aductor mayor también tiene su origen enla
tuberosidad isquiatica.

Insercion: Toda la longitud del lado medial del fémur, de la cadera a la rodilla.
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Accion: Mueven en aduccion y rotan lateralmente la articulacion coxofemoral.

Los aductores largo o medio y corto o menor también flexionan el fémur extendido y extienden
el fémur flexionado.

Movimiento funcional basico:

Ejemplo: sacar la segunda pierna para apearse de un coche.
Movimientos o posturas que pueden lesionar estos musculos:

Tijeras laterales o patadas laterales altas sin suficiente calentamiento.

Problemas habituales cuando los musculos sufren pérdida de extensibilidad/acortamiento
cronicos:

Apertura de ingle. (Los aductores tienden a estar mucho més tensos en los hombres que
en las mujeres).

MUSCULO PECTINEO

Movimiento funcional basico:
El mUsculo pectineo estd emparedado
entre los musculos psoas mayor y
aductor largo (o mediano).

Ejemplo: caminar por una linea recta.

Movimientos o posturas que pueden lesionar

Origen: Area anterosuperior (rama este musculo:

superior) del pubis. Tijeras laterales o patadas laterales altas sin

Insercién: Porcion superomedial de la suficiente calentamiento.

diafisis del fémur. Problemas habituales cuando el musculo sufre

Accion: Aduce |a articulacion pérdida de extensibilidad/acortamiento

coxofemoral. Flexiona esta articulacion. cronicos:

Aperturas de ingle. (Los aductores tienden a
estar mucho mas tensos en los hombres que
en las mujeres).
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MUSCULOS ISQUIOTIBIALES

Grupo muscular compuesto por tres vientres. Sus tendones delimitan parte del hueco
popliteo, visible cuando esta en flexion activa la rodilla. Su accion es extension de caderay
flexion de rodilla. De medial a lateral son:

Semimembranoso: Nace en el Isquiony termina en la parte interna del condilo medial de
la tibia (porcion superior interna de la tibia). Este misculo permite rotar medialmente la
pierna cuando la rodilla esta flexionada.

Semitendinoso: Nace en el isquion y termina en la pata de ganso. Este mUsculo permite
rotar medialmente la pierna cuando la rodilla esta flexionada.

Biceps femoral: Este mUsculo permite rotar lateralmente la pierna cuando la rodilla est4

flexionada. Posee dos cabezas:

Cabeza larga: Se origina en la tuberosidad
isquiaticay se insertaenlacabezadela
tibia.

SEMIMEMBRANOSO
Cabeza Corta: Se originaen el

tercio medio de la linea aspera
y se inserta en la cabeza del
perone.

SEMITENDINOSO

BICEPS FEMORAL

Movimiento funcional basico:

Al correr, los isquiotibiales

enlentecen la bajada de la CABEZA LARGA
pierna al final del balanceo
hacia delantey previenen la
flexion del tronco sobre la
articulacion coxofemoral.

CABEZA CORTA

Movimientos o posturas que pueden lesionar
estos musculos: Una repentina elongacion del
musculo sin suficiente calentamiento (p. €j.,
patadas hacia delante, tijeras).

Problemas habituales cuando los musculos sufren pérdida de extensibilidad/acortamiento
cronicos: Lumbalgia. Dolor de rodilla. Dismetrias en la longitud de las extremidades.
Restriccion de la longitud de la zancada al caminar/correr.
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MUSCULOS DE LA PIERNA
Los musculos de esta zona los podemos dividir en dos grandes grupos:

Todos los mUsculos que estan en la parte posterior de la pierna, los cuales realizan la
flexion plantar del pie. Todos los musculos que estan en la parte anterior de la pierna, que
realizan la flexién dorsal del pie.

MUSCULO TIBIAL ANTERIOR

Este musculo en particular cumple la funcién esencial de
dorsiflexion al momento de la fase de despegue de la pierna para
dar un paso, es decir si no funciona bien la caminata de la persona
estaria seriamente perjudicada, esta alteracién se conoce como
pie equino 0 marcha en equino.

TIBIAL ANTERIOR Origen: Mitad superior de la superficie lateral y anterior

de latibia (incluido el condilo lateral de la tibia).
EXTENSOR LARGO
DE LOS DEDOS Insercién: Borde medial de la cara anterior del pie (cuna

medial y base del primer metatarsiano).
EXTENSOR LARGO

DEL DEDO GORDO  Accién: Flexiéon dorsal (elevacion) del pie. Inversion del
pie. Es el musculo més potente para esta acciony
también es supinador.

32 FIBULAR i
Movimiento funcional basico:

FIBULAR CORTO ' _ ' '
Ejemplo: caminary correr (previene que el pie toque el

FIBULAR LARGO suelo después de la fase de golpeo del talon. Levanta el
pie del suelo mientras la pierna se balancea hacia
delante).

Movimientos que pueden lesionar este musculo:
Saltos excesivos sobre superficies duras.

EXTENSOR PROPIO DEL DEDO GORDO Accidn: Extiende el dedo gordo. Dorsiflexion
sobre la articulacion del tobilloy mueve el
pie eninversion.

También denominado extensor largo del

dedo gordo, este musculo tiene las

siguientes caracteristicas: Movimiento funcional basico: por ejemplo,
subir escaleras (asegurandose de que los

Origen: Superficie anterior del peronéy dedos del pie se levanten de los escalones).

membrana interésea (tejido fibroso entre la
tibiay el peroné). Movimientos que pueden lesionar este
musculo: El tenddn se magulla facilmente

Insercidn: Falange distal del dedo gordo. . - . .
por compresion (p. ej., sinos pisan un pie).
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EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS

La porcion inferolateral del extensor largo

i,

Parte central sobre la 2° Falange

Dos bandas laterales que Ilegan hasta la

de los dedos esta parcialmente separaday se tercera falange.

denomina musculo peronéo anterior
(peroneus tertius).

Insercion: Falanges de los cuatro dedos
laterales.

Origen: Nace enla carainterna del peronéy

genera un tendon que se divide en cuatro
porciones sobre el pie, dirigiéndose hacia los

cuatro ultimos dedos del pie, terminan
divididas en tres partes:

Accién: Su accion es flexion dorsal del 2°, 3°,
4°y 5°dedo. Extiende los dedos.

Dorsiflexion sobre la articulacion del tobillo
y mueve el pie en eversion.

MUSCULO PERONEO ANTERIOR O 32 FIBULAR PERONEQOS LARGO Y CORTO
El musculo peroneo anterior o musculo tercer Origen: Peroneo lateral largo: dos tercios
peroneo, también llamado musculus peroneus superiores de la superficie lateral del peroné.

tertius o fibularis tertius, es un pequeno vientre

muscular que se encuentra situado en la porcion

anterior y externa de la pierna.

Peroneo lateral corto: dos tercios
inferiores de la superficie lateral del
perone.

Origen: Tercio distal de la superficie anterior del

peronéy membrana interdsea.

Insercion: Peroneo largo: base del
primer metatarsiano.

Insercion: Superficie dorsal de la base del quinto

metatarsiano.

Peroneo corto: base del quinto
metatarsiano.

Accion: Flexion dorsal del tobillo y eversion del pie.

Realiza la flexion dorsal del pie y como pronador.

GASTRONEMIO

SOLEO

FIBULAR LARGO

FIBULAR CORTO

Accién: Eversion del pie.,zyuda ala
flexion plantar de la articulacion del
tobillo (es decir, ponerse de puntillas).
Trayecto de insercion del tenddn
peroneo largo ayuda a mantener arcos
transversoy longitudinal lateral del pie.

Movimiento funcional basico: por
ejemplo, caminar por superficies
irregulares.

Movimientos que pueden lesionar estos

musculos: La inversién forzada del tobillo (es
decir, el sobre-estiramiento de la cara lateral
del tobillo) puede causar problemas cronicos
en la estabilidad de la articulacion del tobillo.
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COMPLEJO DEL TRICEPS SURAL

Es un musculo compuesto, que forma el contorno prominente de la pantorrilla.
El triceps sural comprende: gastrocnemios, séleoy plantar.

Este grupo de tres vientres tienen la misma terminacion, el tendon de Aguiles, que se insertaenla
parte posterior del calcaneo.

Su accion es la flexion plantar y flexién rodilla.

Su contraccion produce una flexion plantar y estabiliza el tobillo en el plano transversal. Las
actividades funcionales incluyen movimientos primarios en el plano sagital durante la locomociény
en el salto.

MUSCULO SOLEO

Parte del triceps sural. El tendon de K GASTRONEMIOS <2
Aquiles de los musculos sdleoy
gastrocnemio es el tendén mas gruesoy
fuerte del cuerpo.

PLANTAR

SOLEO

Origen: Superficies posterosuperiores de
latibiay el peroné.

Insercion: Con el gastrocnemio, mediante el
tenddn de Aquiles, en la superficie posterior
del calcaneo.

Accidn: Flexion plantar de la articulacion del
tobillo.

El séleo suele contraerse cuando estamos de pie para prevenir que el cuerpo caiga hacia
delante en la articulacion del tobillo; es decir, contrarresta la linea de traccién del centro de
gravedad del cuerpo. Por tanto, ayuda a mantener la postura erguida.

Movimiento funcional basico: Ponerse de puntillas.

Movimientos que pueden lesionar este musculo: Los saltos explosivos o aterrizar mal al caer
pueden romper el tendon de Aquiles en su unién con el vientre muscular.

Problemas habituales cuando el musculo sufre pérdida de extensibilidad/acortamiento
crénicos: Tirantez y dolor en las pantorrillas/tendon de Aquiles (que suele ser un problema
mas del muUsculo séleo que del gastrocnemio). Llevar siempre zapatos de tacén alto puede
acortar este musculo, lo cual afecta la integridad ortostatica.
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MUSCULOS GASTRONEMIOS O GEMELOS

El gastrocnemio es parte del triceps sural.

La fosa poplitea en el dorso de la rodilla esta formada en sentido inferior por los vientres del
gastrocnemioy plantar, lateralmente por el tendén del biceps femoral y medialmente por los
tendones del semimembranoso y el semitendinoso.

Origen: Gastronemio interno (cabeza medial): superficie inferoposterior del fémur encima del
condilo medial.

Gastronemio externo (cabeza lateral): condilo lateral y superficie inferoposterior del fémur.

Insercion: Superficie posterior del calcaneo a través del tendon de Aquiles; que es una fusion
de los tendones del gastrocnemio y séleo.

Accion: El muUsculo plantar flexiona el pie en la articulaciéon del tobillo. Ayuda a la flexion de |a
articulacion de la rodilla. Es la principal fuerza propulsora al caminar y al correr.

Movimiento funcional basico: Ponerse de puntillas.

Movimientos que pueden lesionar este musculo: Los saltos explosivos o aterrizar mal al caer
pueden romper el tenddn de Aquiles en su unién con el vientre muscular.

Problemas habituales cuando el musculo sufre pérdida de extensibilidad/acortamiento
cronicos: Llevar siempre zapatos de tacon alto puede acortar este musculo, lo cual afecta la
integridad ortostatica.

MUSCULO POPLITEO

El musculo popliteo, también llamado musculus popliteus, es un musculo de la pierna que se
encuentraen la parte posterior de la rodilla, debajo del musculo gastrocnemio (gemelos); es
corto, aplanadoy triangular.

Desbloquea la rodilla al correr o andar haciendo una rotacién interna de la rodilla durante un
movimiento de cadena cinética cerrada (como la de un pie en contacto con el suelo).

Insercién: Su porcion superior se inserta en la parte postero-externa del condilo externo del
fémur; en su parte inferior en el labio superior de la linea oblicuay cara posterior de la tibia.

Accién: Es flexor de la pierna sobre el muslo (de la articulacion de la rodilla), y rotador medial
de rodilla cuando esta en flexion. Comienza su accion al inicio de la flexion, produciendo una
ligera rotacion interna de la rodilla.

Cuando larodilla se encuentra en extension completa, el fémur realiza una ligera rotacién interna
sobre |a tibia para bloquear la articulaciéon de la rodilla en su lugar. A veces el popliteo es llamado la
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"llave" para desbloquear la rodilla dado que empieza la flexion rotando lateralmente el fémur
sobre la tibia.

El popliteo estd también unido al menisco lateral de la rodilla; y tira de él posteriormente durante
la flexion de rodilla para evitar que la tibiay el fémur lo aplasten durante la flexion.

Problemas habituales en el musculo:
Enlos corredores es frecuente la lesion en el tenddn de este musculo (tendinitis del popliteo).

Un acortamiento del popliteo por puntos gatillo puede causar dolor en su origen tendinoso en la
zona lateral de la rodilla.

MUSCULO FLEXOR COMUN DE LOS DEDOS

También llamado flexor largo de los dedos.
FLEXOR COMUN DE

La insercion de los tendones de este musculo, en los cuatro LOS DEDOS
dedos laterales, es paralela a la insercion del musculo flexor
profundo de los dedos de la mano.

TIBIAL POSTERIOR

. ., . . . . FLEXOR LARGO DEL
Origen: Porcion medial de la superficie posterior de la tibia. DEDO GORDO

Insercidon: Falanges distales de los dedos segundo a quinto.

Accion: Flexiona todas las articulaciones de los cuatro dedos PLANTAR
laterales (permitiendo al pie agarrarse con firmeza al suelo al

caminar).Ayuda a la flexion plantar de la articulacion del tobillo

y alainversion del pie.

Movimiento funcional basico: Caminar (sobre todo con los pies descalzos
sobre terrenoirregular). Ponerse de puntillas.

Problemas habituales cuando el musculo sufre pérdida de
extensibilidad/acortamiento crénicos: Deformidad en martillo de los cuatro
dedos laterales.
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MUSCULO TIBIAL POSTERIOR

El tibial posterior es el misculo més profundo del dorso de la pierna. Ayuda a mantener los arcos
plantares.

Origen: Superficie posterior de la tibiay el peroné, y la mayor parte de la membrana interdsea.

Insercién: Huesos del tarso (navicular o escafoides, cuneiformes, cuboides,
apofisis menor del calcdneo) y el segundo, terceroy cuarto metatarsianos.

Accidn: Invierte el pie. Ayuda a la flexion plantar de la articulacion del tobillo.
Movimiento funcional basico: Ponerse de puntillas. Pisar los pedales del coche.

Movimientos o posturas que pueden lesionar este musculo: E| alineamiento defectuoso de la
extremidad inferior, sobre todo al caminar/en bipedestacion con los pies en valgo, causara el
hundimiento del arco longitudinal medial del pie.

MUSCULO FLEXOR LARGO DEL DEDO GORDO

Este mUsculo ayuda a mantener el arco longitudinal medial del pie.
Origen: Dos tercios inferiores de la superficie posterior del peroné. Membrana interdsea.
Insercién: Falange distal del dedo gordo.

Accion: Flexiona el dedo gordo. Ayuda a la flexion plantar e inversion del pie. Ayuda a
estabilizar el interior del tobillo.

Movimiento funcional basico: Despegue del suelo al caminar (sobre todo descalzos y por
terrenoirregular). Ponerse de puntillas.

Problemas habituales cuando el musculo sufre pérdida de extensibilidad/acortamiento
cronicos: Deformidad en martillo del dedo gordo.
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MUSCULOS DEL PIE

Aponeurosis Plantar: FASCIA PLANTAR
Todos los musculos plantares del pie estan recubiertos por la
aponeurosis o fascia plantar. Una aponeurosis se define como una
membrana blanca, resistente, que rodea a los musculos. La
aponeurosis plantar es un tejido fibroso del pie que se situa debajo
de la piel, en el centro del arco plantar y que se fija al talony a las
primeras falanges.

Es la aponeurosis plantar la que le da forma al arco del pie.
Ademas, transmite la fuerza necesaria para la propulsion del
pie desde atras hacia delante. Es también responsable de la
estabilidad del arco del pie mientras caminamos.

Cuanto mas corta es la aponeurosis, mas hueco es el pie. A la
inversa, cuando la fascia es mas larga, los pies son mas planos.

REGION DORSAL

MUSCULO PEDIO O EXTENSOR CORTO DE LOS DEDOS.

EXTENSOR CORTO
DE LOS DEDOS

El musculo extensor corto de los dedos es un
musculo que se encuentra en la region dorsal del pie;
aplanado y delgado. Se conoce también como
musculo pedio.

N

DEL DEDO GORDO - : " Origen e insercion:

Se origina en la cara posteriory superior del
calcaneo dividiéndose en cuatro haces carnosos
prolongandose en tendones que finalizan en los
tendones extensores de los dedos del pie.

Su accion es la flexion dorsal de los dedos.

Accidn: La contraccion del musculo pedio causa la de
extension de los dedos del pie, es decir, separa los
dedos del suelo cuando el sujeto esta de pie.
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MUSCULO FLEXOR CORTO DEL DEDO GORDO

REGION PLANTAR INTERNA

El musculo flexor corto del dedo gordo o flexor hallucis brevis es un musculo que se encuentra
situado en la planta del pie, entre el abductor del dedo gordo vy el flexor corto de los dedos.

Origen e insercién:

Se origina en la zona medial de la superficie inferior del hueso cuboides, de la porcion contigua
con laterceracunay de la prolongacion del tendon del tibial posterior.

Se divide en dos partes que se insertan en |os lados lateral y medial de la base de la primera
falange del dedo gordo. Hay un hueso sesamoideo en cada insercion.

Enla porcion medial se combina con el abductor del dedo gordo previo a su insercion; la
porcion lateral lo hace con el aductor del dedo gordo el tenddn del flexor largo del dedo gordo
yace en unsurco entre ambos la porcion lateral se describe a veces como primer interdseo

plantar.

Accion: Flexion del dedo gordo.

MUSCULO ABDUCTOR DEL DEDO GORDO

El musculo abductor del dedo gordo, tambiéen
llamado abductor hallucis, se encuentra situado en la
planta del pie.

Origen:
Su origen se divide en dos haces:
Abductor oblicuo: Viene del cuboides.

Abductor transverso: Viene de la 5% 4%y 3°
articulacion metatarso-falangicas.

Terminan en un Unico tenddn en la parte externa de
la primera falange.

Insercién: Se inserta en la tuberosidad del calcaneoy
forma un vientre muscular que recorre el borde
interno del pie y termina en un tendén que se inserta
en la base de la primera falange del dedo gordo,
concretamente en el hueso sesamoideo medial.

FLEXOR CORTO
DE LOS DEDOS

ABDUCTOR
DEL 52 DEDO

ABDUCTOR DEL
DEDO GORDO

DEDO GORDO

Accién: Produce la abduccion (separacion) del dedo gordo del pie y contribuye a la
estabilidad de la boveda plantar. Su funcion es antagdnica con la del muisculo aductor del

dedo gordo del pie.
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MUSCULO ADUCCTOR DEL DEDO GORDO

El mUsculo aductor del dedo gordo esta situado en la
planta del pie y es responsable de la aduccion
(aproximacion) del dedo gordo del pie. Esta formado
por dos vientres musculares, uno de ellos se situa en
posicion oblicuay otro transversal, los dos se
localizan en la region plantar profunda.

Origen: en el cuboides y en las cunas.
Insercion:

Vientre oblicuo: se insertaen el cuboidesy enla
base de los metatarsianos 3°y 4°.

CUADRADO
PLANTAR

LUMBRICALES

ABDUCTOR DEL 5¢
DEDO

ADUCTOR DEL
DEDO GORDO

ABDUCTOR DEL

Vientre transverso: se inserta en la cabeza de los DEDO GORDO
metatarsianos 3°,4°y 5°. ;
Ambos se dirigen hacia el dedo gordo, donde se unen al tendon del musculo tf

flexor corto del dedo gordo, terminando en la cara lateral interna de la primera

falange del citado dedo.

Accidn: Es aductor del dedo gordo, aproximandolo al segundo dedo. También flexiona la articulacion

metatarsofalangica.

REGION PLANTAR EXTERNA

MUSCULO FLEXOR CORTO DEL 52 DEDO O MERNIQUE DEL PIE

El mUsculo flexor corto del quinto dedo esté situado en la planta del pie y tiene la funcion de

realizar la flexion del dedo pequeno del pie.

Origen e insercidn: Se origina en la base del 5° metatarsiano y forma un vientre muscular
alargado que termina en un tendon que se inserta en la primera falange del 5° dedo del pie.

Accioén: Su contraccion provoca la flexion del dedo menique del pie.
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MUSCULO ABDUCTOR DEL 52 DEDO O DEDO MERNIQUE DEL PIE

El Abductor del menigue es un musculo que proviene del borde lateral del pie, y se encuentra
relacionado con las arterias y nervios del borde del pie.

Origen e insercién:
Surge de la apdfisis lateral de la tuberosidad lateral del hueso calcaneo.

Desde la cara profunda aparecen 2 procesos tuberculares, la parte anterior desde el proceso
medial, de la aponeurosis plantar, y desde el Septo intermuscular entre este y el musculo flexor
cortode los dedos.

Este tenddn, después de superponerse a la faceta suave en la cara baja de la base del quinto
metatarso, es insertado, con el musculo flexor corto del quinto dedo, dentro del lado fibular de
la base de |la primera falange del menique del pie.

Accién: Abductor, flexor y oposicion del 5to dedo.

MUSCULO OPONENTE DEL 52 DEDO O DEDO MENIQUE DEL PIE

El oponente del dedo menigue del pie es un musculo situado en el pie, debajo del musculo
flexor corto del quinto dedo, con el cual suele ser confundido.

Origen e insercién: Sus inserciones posteriores son comunes con las del flexor corto (enla
vaina del peroneo largo, a la altura del cuboides, en el extremo posterior del V metatarsiano),
pero se separade él, después de un trayecto variable, para insertarse en los dos tercios
anteriores de la diafisis del V metetarsiano.

Comparte las relaciones del flexor corto, situado de modo mas superficial.

Aligual que el flexor corto del quinto dedo, esta inervado por un ramo procedente del nervio
plantar lateral.

Accidn: Su accion es igual que el flexor corto del dedo pequeno, flexionar el dedo pequeno.
También tiene una funcién atrofiada que es la que le da sunombre, es decir, oponer el dedo, lo
cual es imposible en el pie humano y es una reminiscencia de la herencia hominida de nuestra
especie.
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REGION PLANTAR MEDIA

MUSCULOS INTEROSEOS

INTEROSEOS
Son musculos que ocupan los espacios comprendidos
entre los metatarsianos, que se distinguen en dos

grupos:
FLEXOR A\ B 4 4
CORTO ™Y AL Y. Interdseos dorsales: 4 en total y nacen cerca
DEL5 | de la cara dorsal del pie.
DEDO ]
ADUCTOR DEL Interdéseos plantares: Son 3y nacen cercade
OPONENTE DEDO GORDO la cara plantar del pie.
(PORCION _ S
DEL 52 DED TRANSVERSA) Ambos terminan en un tendon intrinseco
que a suvez se divide en dos partes que
ADUCTOR DEL terminan en la zona de la primera falange:
DEDO GORDO
(PORCION Lado plantar: En |a base.

OBLICUA) ]
Lado dorsal: En el tenddén extensor.

La accion principal es la flexion plantar de la primera falange,
actuando en cada lado de un dedo participando en la
propulsion del pie, en cambio, actuando de un solo lado tiran
literalmente de la primera falange realizando el movimiento de
separacion o acercamiento de los dedos.

También evitan que se separen o se ensanchen los metatarsianos mediante sus inserciones
intermetatarsianas, sujetando el arco transversal del pie.

MUSCULO CUADRADO DE SILVO

El musculo cuadrado plantar, también llamado flexor accesorio de los 4 dedos laterales,
carnoso cuadrado de Silvio, es un musculo del pie situado en la regién plantar.

Origen e insercidn: Este se origina en el calcaneo (talén) dividiéndose en dos haces que se unen
y seinsertan en los tendones del flexor largo comun de los dedos.

Accion: Su accion es envolver a los tendones del flexor comun de los dedos en su eje.
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MUSCULOS LUMBRICALES

Los musculos lumbricales del pie son cuatro musculos accesorios a los tendones del flexor
largo de los dedos.

Se encuentran en la region plantar interna, entre los tendones flexores, por abajo, en la parte
interna del extremo posterior de la primera falange de los cuatro ultimos dedos. Estan
numerados de medial a lateral. Todos, excepto el primero, se originan de dos tendones del
flexor largo de los dedos.

Origen e insercion: Los mUsculos terminan en tendones que pasan a través de los lados
mediales de los cuatro dedos pequenos del pie, y se insertan en la expansion de los tendones
del extensor largo de los dedos en la cara dorsal de la primera falange.

Aungue los tendones también pasan por debajo de las articulaciones metatarsofalangicas,
crean una flexion en estas articulaciones.

Se insertan en los tendones del flexor largo comun de los dedos terminando en el lado interno
de la primera falange. Su accién es minima puesto que ajusta la accion de los demas musculos
de los dedos.

Accion: Su funcion es flexion de la primera falange y extension de las otras.

MUSCULO FLEXOR CORTO DE LOS DEDOS O PLANTAR CORTO

Esté situado enlaregion de la planta del pie por debajo de la aponeurosis plantar.
Origen e insercion:

Se origina en el hueso calcaneo, concretamente en su tubérculo internoy en la escotadura que
separa el tubérculo internoy su tubérculo externo.

Desde esta insercion, forma un vientre muscular alargado que finaliza en 4 tendones que se
unen ala 2% falange de los dedos 2°, 3°, 4°y 5° por ambas caras (lateral y medial).

No tiene tendon para el dedo gordo del pie que dispone de un musculo independiente que
realiza la misma funcion, el musculo flexor corto del dedo gordo.

Accion: Su contraccion provoca la flexion de la segunda falange de los cuatro Ultimos dedos del
pie, también colabora en el mantenimiento del arco longitudinal o anteroposterior del pie.

FLEXOR CORTO DE LOS
DEDOS O PLANTAR CORTO
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BOVEDA PLANTAR

Se conoce como boveda plantar el conjunto arquitectonico que forman los
elementos 6seos y ligamentosos del pie.

Conforman una boveda elastica que le
permite adaptarse a las irregularidades del
terrenoy actuando como amortiguador enla
marcha. Esto se debe a que solo algunas
zonas de los huesos del tarso y metatarso
estan en contacto con la superficie, por lo
que forman una boveda de forma triangular.

SRR
AN\

El peso que soporta el pie se transmite desde la
articulacion tibiotarsiana en tres direcciones hacia los A B C
puntos de apoyo de la béveda plantar, mientras que los Béveda plantar

arcos antes descritos se aplanany se elongan.

Los puntos de apoyo de la béveda plantar son 3, pero el peso no se reparte de forma equitativa entre
cadaunodeellos.

Apoyo antero-interno:

Corresponde a la cabeza del 1° metatarsiano. Soporta 1/6 del peso total que recibe el pie.
Apoyo antero-externo:

Corresponde a la cabeza del 5° metatarsiano. Soporta 2/6 del peso total que recibe el pie.
Apoyo posterior:

Tubérculos posteriores del calcaneo. Sobre el apoyo posterior o taldon, el pie recibe 3/6 del peso total.
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La boveda, a su vez, esta sostenida por tres arcos:

La curvatura de estos tres arcos es mantenida por ligamentos y musculos, lo que impide la
separacion de los huesos.

Los arcos y los elementos que los constituyen son:

A. Arco anterior: es un arco transversal de altura intermedia y el méas corto de toda la bdoveda.
Se extiende entre la cabeza del primer metatarsianoy la cabeza del 5°. Su altura es de 9 mm
y esta formado por la cabeza de los cinco metatarsianos, siendo la cabeza del 2° el hueso
clave en este arco, tomando contacto con el suelosoloel 1y el 5.

B. Arco externo: también llamado lateral, es el arco mas bajo de la boveda plantar y el de
longitud intermedia. Se extiende entre la cabeza del 5° metatarsianoy los tubérculos
posteriores del calcaneo. Su alturaes de 3a 5 mmy estad formado por tres huesos: el 5°
metatarsiano, que contacta con el suelo por su cabeza, el cuboides, que no toma contacto
con el suelo, y el calcaneo, que contacta con el suelo por sus tubérculos posteriores.

C. Arco interno: también llamado medial o longitudinal, es el arco mas largo y alto de la
boveda. Se extiende entre la cabeza del 1° metatarsiano y los tubérculos posteriores del
calcaneo. Su alturaesde 15 a 18 mmy esta formado por cinco huesos: el primer
metatarsianoy primer cuneiforme, el escafoides, el astragaloy el calcaneo. De ellos, sélo el
primer metatarsiano (a través de los huesos sesamoideos) y el calcaneo (por sus tubérculos
posteriores) hacen contacto con el suelo. El hueso clave de este arco es el escafoides.

Madoio laternl

T‘ ~ Makolo medal j: —g
M ',.,L/f,—‘,__)'
X . A o~

| Arco lateral

. > 7\ ~
({1 /P
Arco madial a4 k'/\(yg\

Ligamento calcanconaviculr plantas a traves Ce los - —

MelAArsanos

Astrigalo Calcrso
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MIOLOGIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EEIl.

Sobre los masculos PELVITROCANTEREOS:

Musculo Origen Insercién Accion
Piramidal Borde anterior del sacro. Trocanter mayor. Rotaciaon lateral, Abd
coxofemoral.
Cuadrado Crural Cara externa del isquion, detras Trocénter mayor. Rotacidn lateral.

Obturador Interno

Obturador Externo

Gémino Superior

Gémino Inferior

Glateo Mayor

Glateo Medio

Glateo Menor

del agujero obturador.

Superficie interna del isquion,
pubis e ilion.

Cara externa del iliaco, por el
borde del agujero obturador.

Espina isquiatica.
Encima de la espina isquiatica.
Borde externo delilion y

posterior del sacro-coxis.

Borde externo y superior del
ilion.

Baorde externo delilion, bajo el
gliteo medio.

Trocénter mayor.
Trocénter mayor.
Trocéanter mayor y bajo el obturador

interno.

Trocénter mayar.

Barde posterior del fémur, banda
iliotibial.

Trocénter mayar, en su borde
lateral.

Trocénter mayar, en su borde
anterior.

Rotacidn lateral, flexion y abd.

Rotacidn lateral, flexion y abd.

Rotacidn lateral, flexion y abd.

Rotacidn lateral.

Extension, rota lat. Abd.

Abd y estabilizador.

Abd, rotacion medial y flexion
coxofemoral.

MIOLOGIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EEIl.

Sobre los masculos del MUSLO:

Musculo

Origen

Insercion

Accion

Tensor de la fascia
lata (TFL)

Sartorio
Cuadriceps
Recto Femoral.
Vasto Externo o

lateral.

Vasto Interno o
medial.

Vasto intermedio o
Crural.

Tensor del vasto
intermedio.

Cresta iliaca antero-superior.

Espina iliaca antero-superior.

Espina iliaca antero-inferior.
Borde anterior del fémur en su
porcidn superior.

Borde anterior del fémur en su
paorcién superior.

Borde anterior del fémur
siguiendo toda su diafisis.

Borde anterior en la porcidn
mas inferior del fémur.

Banda iliotibial hasta el tubérculo de
gerdy.

Superficie medial de la tibia, en la
insercion comun “Pata de ganso”.

La Patela y a su tenddn inserto en
la tuberosidad anterior de la tibia, al
igual que todos los vientres
musculares del cuadriceps (Q).

Flexion, abd y rotacian medial
coxofemoral, tiene la funcién
de estabilizar la patela.
Flexidon, abd y rotacian lateral
coxofemaral, flexidn rodilla.

Flexion coxo, extension rodilla.

Extension rodilla.

Extensidn rodilla.

Extension rodilla.

Libera la capsula articular ante
posible pinzamiento contra la

patela durante los movimiento
de la rodilla.
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MIOLOGIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EEII.

Sobre los musculos del ABDUCTORES O PUBOFEMORALES:

Musculo

Origen

Inserciéon

Accion

Pectineo

Recto interno

Aductor Mayor
Aductor Corto o
Menor

Aductor Largo o
Mediano

Borde superior de la rama
superior del pubis.

Cara interna del pubis.

Rama inferior del pubis y rama
ascendente del isquion.

Rama inferior del pubis.

Borde anterior del pubis.

Borde supero-medial del fémur en
su didfisis.

Borde supero-medial de la fibia.

En el fémur, bajo la insercién del
psoas iliaco.

Tercio superior de la linea dspera.

Borde medial del fémur en su
diafisis.

Add y flexién coxofemoral.

Add coxofemoral y flexion
rodilla. Ademads rota medial
cuando esta la rodilla en
flexion.

Add y rotacion medial
coxofemoral.

Add y rotacion lateral
coxofemoral.

Add, flexion y rotacion lateral,
fémur.

MIOLOGIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EEII.

Sobre los masculos ISQUIOTIBIOFIBULARES:

Musculo

Origen

Inserciéon

Accion

Semimembranoso

Semitendinoso

Biceps Femoral

Isquion, tuberosidad isquiatica.

Isquion, tuberosidad isquiatica.

Cabeza larga: tuberosidad
isquiatica.

Cabeza corta: Linea dspera en
el fémur.

Cdndilo medial de la tibia.

Cabeza larga: tuberosidad de la
fibia.
Cabeza corta: cabeza de la fibula.

Tenddn comun a la pata de ganso.

Flexién de rodilla rotacién
medial cuando la rodilla esta
en flexion y extension de coxo.

Flexién de rodilla rotacién
medial cuando la rodilla esta
en flexién y extension de coxo.

Rotacion medial cuando la
rodilla esta en flexion.
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MIOLOGIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EEIl.

Sobre los masculos de la PIERNA:

Musculo

Origen

Insercion

Accion

Tibial Anterior

Fibular o Peroneo
Anterior

Fibulares Largoy
Corto

Extensor Comun
de los Dedos
Extensor Propio
del Dedo Gordo
Triceps Sural
Gemelos

Soleo

Plantar

Popliteo

Flexor Comun de

los Dedos
Tibial Posterior

Flexor largo del
Dedo Gordo

Diafisis de la tibia, supero-
lateral.

Tercio distal de la fibula y
membrana interdsea.

Fibular Largo:2/3 supero-lateral
de la fibula.

Fibular Corto:2/3 Infero-lateral
de la fibula.

Cara anterior de lafibula vy la
tibia en sus epifisis proximales.
Cara anterior de la fibula y
membrana interosea.

Tenddn de Aquiles.

Gemelo interno: Candilo medial
del fémur.

Gemelo externo: Condilo lateral
del fémur.

Tibia y fibula en sus porciones
superiores.

Hueco popliteo.

Hueco popliteo.

Borde posterior de la tibia 2/3
proximal.
Borde posterior de la tibia 2/3
praximal.

Borde posterior de la fibula y
membrana interdsea.

Cufia medial y base del |
Metatarsiano.
Tendon al V Metatarsiano.

Base del | Metatarsiano
Base del V Metatarsiano.

Borde lateral de las cuatro Glfimas
Falanges.
Falange distal del Dedo Gordo

Borde posterior del Calcédneo.

Insercion comdn al Tendén de
Aquiles.

Insercién comin al Tenddn de
Aqguiles.

Céndilo lateral del Fémur y cara
posteriar de la Tibia.

Falanges distales de los (ltimos
cuatro dedos.

Escafoides, Cuneiformes, Cuboides
y Calcdneo, segundo al cuarto
metatarsiano.

Falange distal del Dedo Gaordo.

Flexion dorsal e inversion del
tobillo.

Flexion dorsal y eversion del
tobillo.

Eversion y flexion plantar.

Flexion dorsal y extension de
los cuatro Gitimos dedos.
Extension del dedo Gordo,

Inversidn, flexor dorsal de
tobillos.

Flexion de rodilla y Fx plantar.
Flexion de rodilla y flexion
plantar.

Flexion Plantar.

Flexion de rodilla y flexion
plantar.

Flexion rodilla y rotador medial.
Flexion de los cuatro dedos

laterales.
Inversion vy flexion plantar.

Flexion del dedo Gordo del pie.

PIE:

Extensor Corto del
pie

Flexor Corto del
dedo Gordo

Abductor del dedo
Gordo

Aductor del dedo
Gordo

Flexor corto del V
dedo

Abductor del V
dedo

Oponente del V
dedo

Interoseos
Cuadrado de Silvio
Lumbricales

Flexor plantar
Corto

Calcaneo.

Cuboides.

Abd Oblicuo: Cuboides.
Abd Transverso: 3% a 5°
Metatarsofaléangicas.

Cuboides y Cufias.

5% Metatarsiano.

Calcaneo, cara lateral.

Aponeurosis Plantar.

Metatarsos, caras mediales.
Calcaneo.
Tenddn comun del Flexor

Largo.
Calcéneo.

Tendones extensores de los dedos.

Base de la 1° Falange del dedo
gardo.

Oblicuo: 3° v *4 metatarsianos en
sus bases.

Transverso: 3° al 5° metatarsianos
en sus cabezas.

Hueso sesamoideo Medial dedo
gardo.

1° falange del V' dedo del pie.

Falange del V dedo del pie.

Falange del V dedo del pie.

Tenddén comuin Extensor.
Tenddén comun Flexor.
Tendodn comin Flexor.

2° falange de los cuatro Gltimos
dedos.

Extension de los dedos.

Flexion del dedo gordo.

Abd del dedo gordo.

Add del dedo gordo.

Flexion del V dedo.

Flexion v Abd del V dedo.

Flexion y Add del V dedo.

Flexion 1° falange.
Flexion de dedos.
Add y abd de los dedos.

Flexion de la 2° falange de los
cuafro Ultimos dedos del pie.
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GENERALIDADES

La anatomia es el estudio de la
estructura de los seres vivos mientras
que lafisiologia trata del estudio de las
funcionesy los procesos que se llevan
acabo en los seres vivos.

Ambas no pueden ir por separado ya
gue lafuncion de un tejido u drgano
esta intimamente ligada a su
estructuray laestructura de un
organismo evoluciona para cumplir una :
mejor funcion.

NIVELES DE ORGANIZACION

El cuerpo humano esta organizado por niveles estructurales y funcionales de complejidad
creciente. En esta organizacion, cada nivel incorpora elementos del nivel previo.

. 5
1. Nivel quimico: Nivel fundamental, donde los @ ATOMOS g 3
atomos se combinan entre si para dar lugar a - ERE
. o . . MOLECULAS =
moléculas que se pueden clasificar de inorganicas 2 5
. L , . 5=
(H20, 02), mas sencillas u organicas mas complejas ° LA 2 |8
]
(ADN). 5
=]
[aa]

. , . . TEJIDOS
2. Nivel celular: La célula es la unidad funcional @
mas pequena de los seres vivos, y de donde se - -

P€d Y 1‘“‘3 ORGANOS

forman todas las estructuras teniendo las

mismas propiedades que un ser vivo. 0 APARATOS s
e
3. Nivel de tejidos: Compuesto por un conjunto : 2
, . . ! SISTEMAS =

de células similares en estructuray funcion, que @

le dotan de una especializacion funcional dada.
4. Nivel de érganos: Conjunto de tejidos especializados en cumplir funciones especificas.

5. Nivel de aparato: Sistemas de 6rganos donde diferentes 6rganos se unen entre siy son
capaces de cumplir funciones superiores mas especificas y complejas.

6. Nivel de sistema: Permite el intercambio entre los diferentes tejidos del cuerpo.
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LA CELULA

La célulaes la estructura mas pequena capaz de realizar por si misma las tres funciones vitales:
nutricidn, relacion y reproduccién. Algunos organismos microscopicos, como las bacterias, son
unicelulares, formados por una sola célula. El ser humano es un organismo pluricelular, es decir,
formados por numerosas células que actlan de forma coordinada.

Las células humanas presentan una amplia variedad de tamanos, desde los pequefos globulos
rojos, hasta las hepaticas que pueden alcanzar un tamano diez veces mayor. Aproximadamente
10.000 células humanas de tamano medio tienen el mismo tamano que la cabeza de un alfiler.
También presentan una amplia variedad de formas, las capas més superficiales de la piel son
planas, mientras que las musculares son largas y delgadas.

Algunas células nerviosas, con sus prolongaciones delgadas en forma de tentaculos, recuerdan
aun pulpo; es decir, que su forma esta adaptada, por lo general, a su funcion.

Una célula debe soportar constantemente el trafico, transportando moléculas esenciales de un
lugar a otro con el fin de mantener las funciones vitales, poseen también una capacidad notable
para unirse, comunicarse y coordinarse entre ellas.

Los componentes de las células son moléculas, Mitocondria  Citoesqueleto Ndcieo

Reticulo
endoplasmatico

estructuras sin vida propias formadas por la Ribosomas
unién de atomos. Centriolo

Membrana
plasmdtica

Las moléculas de pequeno tamano sirven
como piezas elementales que se
combinan para formar moléculas de
mayor tamano. Las proteinas, los acidos
nucleicos, los carbohidratos y los lipidos
son los cuatro tipos principales de
moléculas que forman la estructura
celulary participan enlas funciones
celulares.

Peroxisoma

La célula es la porcion mas pequena de materia que puede tener existencia propia. Un ser vivo
puede estar formado por una sola célula o por millones de ellas.
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Las células presentan diferentes tamanos. Una primera
clasificacion permite distinguir entre células microscépicas
y macroscopicas. Las que pueden ser observadas a simple
vista, como el huevo sin cascara del avestruz, son las
células macroscopicas. Las microscopicas son las que se
ven Unicamente a través del microscopio. Las células del
cuerpo humano poseen diferentes formas y tamanos, de
acuerdo con la funcién que cumplen. Por ejemplo, los
glébulos rojos, especializados en transportar oxigeno,
tienen forma de discoy miden 7.5 m; las neuronas (células
que transmiten los impulsos nerviosos) pueden medir 50
my presentan ramificaciones y prolongaciones muy largas.

Células sanguineas.

Célula multipolar de la medula.
g . MOLECULAS ORGANICAS DE LA CELULA

\ N
‘ < b - \

sl
"R N

CARBOHIDRATOS O AZUCARES

g
“

Son la principal fuente de energia. Estan compuestos por
C (carbono), H (hidrogeno) y O (oxigeno).

De acuerdo con su proporcion, pueden ser
monosacaridos, como la glucosa de la sangre, o
polisacaridos, como el glucégeno del higado.

PROTEINAS

Son moléculas de gran tamano que sirven como
constituyentes importantes en la estructuray el
funcionamiento de todos los organismos vivientes. Estan
compuestas por moléculas de aminoacidos, unidas por
enlaces peptidicos. Contienen alrededor de 20 aminoécidos.
Presentan una amplia diversidad de formasy funciones en
las células. Forman la queratina de las unas, el coldgeno de la
piely el pelo, lainsulina del pancreas, la hormona de
crecimiento de la hipofisis, entre algunos ejemplos.

Hay proteinas de estructura, que son los materiales de la célula, y proteinas enzimaticas, que
actlian en las reacciones quimicas que ocurren en la célula. Son las unidades estructurales de los
acidos nucleicos: el acido ribonucleico (ARN) y el acido desoxirribonucleico (ADN).

EI ARN se encuentra en el citoplasma de la célula, participa en la sintesis de las proteinas y lleva
acabo latranscripcion genética del ADN. EI ADN se encuentra principalmente en los
cromosomas, que contienen la informacién hereditaria de los seres vivos.
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LIPIDOS O GRASAS

Sirven para almacenar reservas de energia por largo tiempo (un gramo almacena seis veces lo
que almacena un gramo de carbohidrato). Se encuentran, en particular, debajo de la piel.
Forman las membranas de las células y estan presentes en las hormonas sexuales, entre otras.
Muchos carbohidratos se transforman en grasas por medio de un proceso llamado lipogénesis.

LA CELULA

UNIDAD ESTRUCTURAL.

UNIDAD FUNCIONAL.

En ella se realizan todas (as reacciones
quimicas y funciones que posibilitan fa
vida.

SERES VIVOS.

UNIDAD DE ORIGEN.

Toda célula proviene de ofra célula.

Entodas las células se observan tres partes bien diferenciadas: una membrana plasmatica, que
las rodeay limita; un citoplasma viscoso, mas denso que el agua, en el que se observa un gran
numero de organoides, que se ubican entre la membranay el nicleo; un nucleo con forma mas
0 menos esférica que, generalmente, se encuentra en el centro de la célula.
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La membrana plasmatica

Rodeala célulay presenta poros que permiten la entraday la salida de sustancias a través de
ella. Aisla la célula de otras células o medios.

Esta compuesta por lipidos, proteinas e hidratos de carbono bastante complejos. Vistas con un
miscroscopio electronico, presentan tres capas. A través de ella, se realiza el paso de los
materiales desde el medio externo hacia dentro de la célulay viceversa. El control de estos
intercambios es fundamental para el equilibrio metabdlico de la célula.

Citoplasma

Cromosomas y ADN

Eslasustancia fundamental de la

célula, ya que en él se desarrollan Centriolos 77

diversas reacciones metabdlicas, e = -
como la sintesis de proteinas y de Mmmm< |" = o6 Golgi
polisacaridos, asi como la obtencion Membrana i

nuclear Membrana

celular

de energia. Esta formado por una
solucién acuosa de iones (potasio,
sodioy cloro) que contiene un 70 u
80 % de aguay biomoléculas de
tamano pequeno, como azucares,
aminoacidosy ATP
(adenosintrifosfato), que es el
portador de energia de las células. Mitocondria ghetodo  meliaio  Mroflamentos
Presenta diversas estructuras P

llamadas organoides.

Nucléolo

Glucégeno

Nucleo Aparato de Golgi

Es una parte integrante de casi todas las Es un conjunto de bolsitas aplanadas,
células. Puede presentar forma esférica, rodeadas por una membrana simple. Su
aplanada, de évalo. Si bien en muchas células forma es muy variable y sutamano es

se ubica en la parte central, en otras puede mayor en las células en actividad que en las
estar desplazado. Contiene la informacion células envejecidas. Se ubica al lado del
genética (ADN) y controla, por lo tanto, las nucleo, se encarga de recibir y almacenar
actividades de la célula. Es el mayor de los los productos sintetizados y sustancias que
organoides, de aproximadamente 10 m de segregan las células. En ellos se forman
didmetro. En él se distinguen varias partes: unas vesiculas que reciben el nombre de
membrana nuclear, jugo nuclear y nucléolos. lisosomas. Es muy importante en las células
El constituyente esencial del nuicleo es el nerviosasy musculares.

ADN. Enla membrana se encuentran los
poros, por donde pasan algunas sustancias.
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Lisosomas

Tienen forma de esfera, de
aproximadamente 0.5 m de didmetro, y en
su interior se halla una gran cantidad de
enzimas que sirven pararealizar la
digestion celular. Pueden formarse
directamente a partir del aparato de Golgi
0 por separaciéon de las vesiculas que
forman parte de él. Un tipo especial de
lisosoma es el acrosoma de la cabeza del
espermatozoide, que libera enzimas para
disolver la membrana vitelina cuando el
espermatozoide se une al dvulo.

Reticulo endoplasmatico (RE)

Se presenta como un conjunto de bolsas
(cisternas) aplanadas, unidas por
membranas que se encuentran en el
citoplasma. En suinterior circulan
sustancias de una a otra parte de la célula.
Enalgunas zonas se adhieren a su
superficie los ribosomas, por lo cual se lo
denomina reticulo endoplasmatico rugoso
o granular (REG), para diferenciarlo del
reticulo endoplasmatico sin ribosomas o
liso (REL). EI REG interviene en la sintesis
de proteinas, y el REL, enla sintesis de
lipidos o grasas.

Jugo nuclear

Enélsehallanlacromatinayelolos
nucléolos. La primera conforma un conjunto
de filamentos. Cuando una célula se prepara
para reproducirse, los filamentos de
cromatina se duplicany forman cuerpos
compactos: los cromosomas. El niimero, el
tamano vy la forma de éstos varia para cada
especie; la humana cuenta con 46
Cromosomas.

260

Membrana nuclear

Es una prolongacion del RE. Rodea al niicleo
y es semipermeable: a través de ella se
produce el intercambio de materiales con el
citoplasma. Falta en algunas células.

Centriolos

Esta formado por nueve grupos de
microtubulos cada uno, ubicados cerca del
nucleo. En conjunto, se asemejan a un
cilindro dispuesto en angulo recto.
Intervienen en la reproduccioén celular.

Nucléolo

Es un cuerpo con forma de esfera o de évalo.
Esta formado por fibrasy granulos. En
algunas células hay mas de uno.

Mitocondrias

Son organoides bastante independientes del
resto de la célula, ya que poseen su propio
ADN. Tienen forma de cilindro o de évalo. Su
diametro es de aproximadamente 0.5a 1.0
m. Estan envueltas en dos membranas: una
externa, lisa, y otra interna con
prolongaciones que forman crestas. En ellas
tiene lugar la respiracion celular, que
consiste en liberar energia con el fin de ser
aprovechada en cada unade las actividades
de la célula.

Ribosomas

Son cuerpos con forma esférica que se
encuentran unidos al RE o libres dentro del
citoplasma. Estan compuestos por proteinas
y ARN. En ellos se elaboran sustancias
complejas a partir de sustancias simples.
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Centriolos Membrana nuclear

Jugo Nuclear

Membrana plasmatica

Reticulo endoplasmatico

Nucleo

Mitocondrias Nucléolo

Membrana nuclear
Ribosomas

FUNCIONES DE LA CELULA

Como todo organismo vivo, cumple una serie de funciones que conforman el metabolismo
celular.

Nutriciéon: mantiene a la célula con vida.

Relacién: vincula a la célula con el medio.

Reproduccién: permite la obtencion de nuevas células. Los procesos que proporcionan a la célula
la energiay las sustancias indispensables para mantenerse viva son los siguientes:

- Laentradade sustancias.
- Latransformacion que experimentan dichas sustancias en el interior de la célula.
- Laeliminacion de sustancias que no son de utilidad.
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LA REPRODUCCION CELULAR

Es unafuncion muy importante, ya que permite el desarrolloy el crecimiento del organismo. Por
lo tanto, la reproduccion celular es muy intensa durante la gestacion y, después del parto, en las
etapas delanifezy la adolescencia. Dentro del cuerpo humano hay diferentes tipos de células,
de acuerdo con el trabajo que realizan. Algunas pueden dividirse, como las de la piel, que estan
reproduciéndose permanentemente para reponer sus pérdidas constantes. Otras no son capaces
de reponer la parte de drgano que se destruye, como las del tejido nervioso. En otros casos, las
células solo se reproducen en caso de que el drgano lo necesite, como las células del higado. Las
celulas se reproduceny dan origen a células hijas mediante un proceso de division.

Existen tres tipos de division celular.

CLASES DE REPRODUCCION

DIRECTA

Este tipo de division sdlo tiene lugar en células muy
sencillas, por ejemplo, las bacterias, que carecen de
un nucleo diferenciado. El protoplasma se estrangula
y el material celular se reparte entre las células hijas.

INDIRECTA O MITOSIS

Eslaforma mas comin de division celulary tiene lugar
en células somaticas (del cuerpo), que presentan doble
numero de cromosomas (diploides). Consiste en
duplicar y distribuir los cromosomas en los nucleos de
las dos células resultantes. De esta manera, las células
hijas mantienen el mismo nimero de cromosomas que la
célulade origen.

REDUCCIONAL O MEIOSIS

| - INTERFASE

L Centriolos

3 - METAFASE

Citoplasma S| = | “— Nacleo

Filamentos
de cromatina

2 - PREFASE

Centriolos

4 - ANAFASE

Fibras
del huso

Centromero

MITOSIS

5 - TELOFASE

Da origen alos gametos (6dvulos y espermatozoides). Mientras que en la mitosis las células hijas
sondiploides, en la meiosis quedan con la mitad del nimero de cromosomas de la especie; es
decir, son haploides. Enla fecundacion, las células haploides se uneny recomponen en la célula
huevo o cigoto el nimero cromosémico de la especie. En la especie humana, el nimero
cromosomico esta formado por 22 parejas de células autosomas y una pareja de cromosomas

sexuales.
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TEJIDOS ELEMENTALES

Un tejido tiene una sustancia que hay entre las células llamado liquido intersticial o sustancia
fundamental, compuesto basicamente por agua y proteinas, si bien dichos elementos dependen
de cadatejido. En el ser humano se pueden clasificar en cuatro grandes tipos de tejido:

Epitelial.

Conectivo: Adiposo, Elastico, Fibroso, Tendinoso, Cartilaginoso, Oseo.
Muscular: Fibra muscular estriada, Fibra muscular lisa, Fibra muscular cardiaca.
Nervioso.

TEJIDO EPITELIAL

Eltejido epitelial cumple con la funcion de
proteccion; por ello, sus células se ubican bien
juntitas. De acuerdo con el lugar del cuerpo en
que esté ubicado, recibe distintos nombres: Tejido epitelial
epidermis, endotelioy epitelio.

El primero —epidermis— conforma la superficie exterior del cuerpo. Este tejido se halla expuesto
aundesgaste permanente; por eso esta conformado por numerosas capas o estratos (epitelio
estratificado).

Las células de la superficie se deshidratan por falta de humedad, muereny se desprenden. Para
evitar que nos quedemos sin ellas, las células de la capa inferior se reproducen constantemente.
Las células nuevas se trasladan hacia la superficie y reemplazan a las muertas.

El endotelio recubre el interior del corazén y los vasos sanguineos. El epitelio envuelve el interior
de los 6rganos de los aparatos digestivo, respiratorio, urinario y reproductor.

Generalmente, estd conformado por una sola capa de células (epitelios simples). En algunos
casos, como en el intestino, el epitelio cumple una doble funcion: ademas de proteger, absorbe
sustancias.

Otras veces, este tejido cumple una funcion secretora, como en el caso del epitelio de la traquea
o de las glandulas.
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Este tejido es el mas abundante y de amplia

-
Tejido conectivo -

distribucion en el cuerpo. Tiene sustancia
fundamental compuesta por agua, mucopolisacaridos,
acido hialurénicoy colageno. Se encarga
principalmente de unir y sostener diferentes partes
del organismo. Sus funciones son:

Actla como depdsito de agua en el organismo.

- Interviene en el proceso inflamatorio.

- Tiene funciones de reparacion.

Dentro de este se encuentras seis subtipos:

TEJIDO CONECTIVO ADIPOSO

Es untejido que aisla 6rganos, protege de
golpes e impactos, formado principalmente
por adipocitos (células de grasa) y cuyas
funciones principales son: Almacena grasay
aguay actla como aislante térmico.

TEJIDO CONECTIVO ELASTICO

Formado por fibras elasticas dispuestas de
forma paralela. Se encuentran enformade
capas en la pared de los 6rganos huecos
contribuyendo a que estos conductos
permanezcan abiertos.
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TEJIDO CONECTIVO FIBROSO

Formado por fibras elasticas, son durasy
resistentes. Las encontramos en cicatrices.
Un exceso de elastina forma una queloide,
gue es una lesion de la piel formada por
crecimiento exagerado de este tejidoen el
sitio de una lesion cutanea, producidas por
incisiones quirdrgicas, heridas en general.

TEJIDO CONECTIVO TENDINOSO

Contiene mas fibras de colageno que células
por ello estas estan méas aplanadas, se suelen
encontrar en tendonesy ligamentos.
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TEJIDO CONECTIVO CARTILAGINOSO

Eselasticoy duro, carente de vasos sanguineos formado principalmente por condrocitos
(células), sirven para acomodar superficies, repartir cargas, amortiguar golpes y prevenir
desgastes por rozamiento. Este tejido se puede subdividir entre:

Tejido hialino: Formado principalmente por coldgeno, siendo el mas abundante del cuerpo, de
color blanquecino y se localiza en el esqueleto nasal, laringe, traquea, bronquios, arcos costalesy
extremos articulares de los huesos.

Tejido fibrocartilago: Similar entre el anterior, se encuentra en los discos intervertebrales, bordes
auriculares, discos articulares, meniscos y en sitios de insercion de los ligamentos y tendones.

Tejido elastico: También formado por colagenoy de fibra elastica, es amarillento y de mayor
flexibilidad y elasticidad, ubicado enla laringe, oido externoy en las paredes del conducto
auditivo externo.

TEJIDO CONECTIVO OSEO

Se caracteriza por su gran durezay consistencia, siendo un tejido que se renueva y se reabsorbe
continuamente gracias a las células 6seas denominadas osteoblastos, osteocitos y osteoclastos.
Representa la parte mas importante del esqueleto y a pesar de su durezay resistencia posee
cierta elasticidad por estar constituido por:

25% agua.
45% materia inorganica: minerales como fosfato calcico-magnésico y carbonato calcico.

30 % de materia organica: células 6seas, colagenoy otras proteinas.

El hueso esta formado por dos tipos de materia completamente diferente:

1. Lasustancia 6sea que esta constituida por hidroxiapatita, fibras de colagenoy
mucopolisacaridos, pudiendo adoptar dos disposiciones completamente distintas:

Hueso esponjoso: Su estructura es en forma de redes similares a una esponja, se localiza en
huesos cortos, planos, irregulares y en las epifisis de los huesos largos.

Hueso compacto: Poseen una estructura duray predomina la matriz sea, con lo que provee
rigidez y soporte, y forma una capa solida sobre los huesos, lo cual evita que sean facilmente
rotos o astillados. Se encuentran en la diafisis de los huesos largos, en el exterior e interior de los
huesos planos y en distintas zonas de los cortos seguin tipo de hueso.
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2. Laméduladseaque, asuvez, sedivide en:
Roja: ocupa el tejido esponjoso del hueso vy tiene la funcion de hematopoyética.

Amarilla: Tejido adiposo localizado en los canales medulares de los huesos largos, es una fuente
de reserva energética.

TEJIDO MUSCULAR

Estaformado por células que tienen gran
capacidad para contraerse, cambian de longitud
y volumen. El aspecto de éstas es alargado,
razon por la cual se las denominan fibras.

Sus funciones principales son:

Sostener el esqueleto.

Mover la postura. TE'ﬁdﬂ muscular

Proteger estructuras.
Producir calor.

Este tejido esta formado por células denominadas fibras musculares, de los cuales se pueden
subdividir en:

Fibra muscular estriada: Conforma los musculos que se disponen en los huesos, denominados
musculos esqueléticos. Las fibras son anchas y bastante largas. La contraccién es voluntaria.

Fibra muscular lisa: Tienen aspecto alargado y sus extremos son finos. Se halla en las visceras y
en los vasos sanguineos. La contraccion es involuntaria.

Fibra muscular cardiaca: Formado por células similares al estriado pero de contraccion
involuntaria.

TEJIDO NERVIOSO

Es untejido diferenciado para generar y conducir
estimulos a través de una onda de excitacion,
llamada impulso nervioso, que se transmite a otras
células.

Su origen embrioldgico esta constituido por células
de distintas formas, por lo general estriadas,
poseen numerosas prolongaciones cortasy
ramificadas (dendritas) y una prolongacién muy
larga (axén).
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El tejido nervioso consta de tres clases:

Sustancia o materia Gris: Constituida por células nerviosas. Corresponde a aquellas zonas del
sistema nervioso central de color grisaceo. Se localiza en la parte central de la médula espinal y
zona externa del cerebro.

Sustancia o materia Blanca: Formada por fibras nerviosas. Corresponde a aquellas zonas del
sistema nervioso central de color blanco. Se localiza en la parte exterior de la médula espinal y
la zona interna del cerebro.

Neuroglia o célula glia: Son células del sistema nervioso que desempenan, de forma principal, la
funcion de soporte de las neuronas, controlando su microambiente, tanto en composicion,
neurotransmisores, suministroy crecimiento. Intervienen activamente en el procesamiento
cerebral de la informacion en el organismo.

Tejido nervioso
Cerebro
Espina dorsal
Nervios

Tejido muscular
Fibras cardiacas
Fibras lisas
Fibras estriadas

Tejido epitelial
Organos del tracto
digestivo
Superficie de la piel

kT .

Tejido conectivo
Tejido graso

Huesos
Tendones
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SISTEMAS FISIOLOGICOS DEL CUERPO HUMANO

SISTEMAS
FISIOLOGICOS

ORGANOS

FUNCION

Tegumentario

Piel, pelo, tejido subcutaneo.

Protecciény defensa

MuUsculo-esquelético

Musculos esqueléticos,
huesos.

- Soporte del cuerpo.
- Proteccion y soporte de los 6rganos
internos, movimientos.

Cardiovascular

Corazoén, vasos sanguineos,
sangre.

- Transporte de oxigeno y nutrientes
hacia los tejidos.
- Eliminacion de los productos de
desecho.

[nmunitario

Timo, bazo, vasos y nddulos
linfaticos.

Defensivo-inmunitario.

Respiratorio

Pulmones, traquea, laringe y
arbol bronquial.

Intercambio de oxigeno y didxido de
carbono entre el medio externo e
interno.

Gastrointestinal

Boca, eséfago, estébmago,
higado, pancreas, intestino
delgado, intestino grueso.

- Conversién de lacomida en
compuestos sencillos que puedan ser
transportados hacia el interior de las
células.
- Eliminacion de productos de
desecho.

Renal

Rifones, uréteres, vejiga,
uretra.

- Mantenimiento del equilibrio de
aguay solutos en el medio interno.
- Eliminacion de los productos de
desecho.

Endocrino

Glandulatiroides, adrenal,
hipdfisis.

Coordinacién de la funcién del
cuerpo a través de la sintesis y
liberacion de moléculas reguladoras
(hormonas).

Nervioso

Encéfalo, médula espinal,
sistema nervioso periférico.

- Interpretacion e integracion de la
informacion sensorial.
- Regulacion de las funciones de los
organos internos a través de senales
eléctricas y liberacion de moléculas
reguladoras (neurotransmisores).
- Regulacién de la actividad muscular.
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SISTEMA TEGUMENTARIO - PIEL

El sistema tegumentario esta compuesto por la piel y sus anexos, glandulas sudoriparas y
sebaceas, peloy unas, es el 6rgano mas grande del cuerpo constituyendo alrededor del 16%
del peso corporal.

PIEL

Es unaenvoltura membranosa viva y semipermeable, de cierta elasticidad y movilidad sobre
planos profundos. Mientras que en su plano mas superficial o externa constituye un érgano de
sensibilidad, proteccién, absorcion, secreciony excrecion en su plano mas profundo se apoya
sobre musculos, aponeurosis, huesos, siguiendo el contorno dotandonos de una estética, un
modelado y forma parte de la personalidad.

Tallo capilar

Conducto piloso

Glandula sebacea Musculo erector

Médula

Corteza Pelo
Cuticula

Bulbo piloso

Papila dérmica

Capa de Henle
Capa de Huxley [ Vainainterna

Cuticula

Sus caracteristicas generales serian:
Superficie cutanea: Alcanzaria unos 1.5mts2 para una personade 1,70m.

Peso: Todo el sistema tegumentario pesaria 3Kg en estado muerto para un sujeto de unos
/75Kg. Enun ser vivo pesaria el doble.

Espesor: Entre 0,5y 4mm. En las extremidades la cara interna es mas delgada que la externa.
Color: Viene derivado de la edad, raza, region, sexo, salud.

La piel ademads de proporcionar un recubrimiento para la totalidad de los tejidos blandos,
desempena muchas funciones adicionales que incluyen:

Proteccion: Contra lesiones, invasion bacteriana y desecacion.
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Regulacién de la temperatura corporal: pudiendo dispersar la produccion de calor mediante la
vasodilataciony secrecion del sudor, o bien, pudiendo disminuir las dispersion de calor
mediante la vasoconstriccion.

Sensorial: recepcion de sensaciones contintas del ambiente (tacto, temperaturay dolor).
Excrecion: De las glandulas sudoriparas y sebaceas.

Absorcion: De |a radiacion UV del sol para la sintesis de la vitamina D. Y especialmente de
aquellas sustancias oleosas y volatiles.

Respiratoria: En muy pequena cantidad.

El musculo erector del pelo o piloerector
(también llamado musculo horripilador o
erector) esta compuesto por fibras
musculares lisas y recibe inervacion del
sistema nervioso simpatico. Se inserta en H Al
el foliculo piloso, en su tramo medio, con

una direccion oblicua, y cuando se
contrae tensa el peloy lo pone de punta.

&l 1§ Foliculo
1 G ,»‘,’. e pllOSO

El foliculo piloso es |a parte de la piel que EERLE S
da crecimiento al cabello al concentrar el
células madre, formandose a partir de

una invaginacion tubular.

' Tapén de .pi

Cada cabello descansa sobre un foliculo piloso, siendo éste, la estructura cutanea mas dinamica
y unade las mas activas de todo el organismo.

La piel consiste en tres capas que enumeradas de la mas externa a la interna son:
Epidermis: Que de la mas interna a externa se divide en:

- Capa basal o germinativa.
- Capa espinosa o de Malpighio.
- Capa granulosa.

- Capalucida. Epidermis—|_
- Capa cornea.
- Capa descamativa. Dermis
- Dermis.
Hipodermis
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EPIDERMIS

Constituye la membrana mas superficial
y visible estando en continuo contacto
con el medio ambiente.

La epidermis es la barreramas
importante del cuerpo contrael
ambiente externo hostil. Enlos
humanos, su grosor varia desde un
minimo de 0,1 mm en los parpados, a un
maximo de 1,5 mm en las palmas de las
manos vy en las plantas de los pies.

EPIDERMIS

Estrato
c6rneo o=

Capa | =
lucida | =
Capa| 5
granulosa *7’ )

\> O Yo
o i f

Capa basal »"«Y
Lamina basal ->‘/

Dermis

Capa descamativa

Histologicamente la epidermis esta formada por seis capas:

CAPA BASAL O GERMINATIVA

Fabricalas células.

Formada por una sola capa de células

apoyadas en la membrana
dermoepidérmica, unidas a ésta por
prolongaciones citoplasmaticas.
Esta capa es muy ondulada, y sus
células estan unidas entre si por
filamentos.

CAPA ESPINOSA O DE MALPIGHIO

Hacen la elasticidad.

Formada por diferentes células de
forma poliédrica a aplanada.

Rica enred filamentosa.

Se observa algo de linfa.

CAPA GRANULOSA

Formada por cuatro capas de células

romboides.
En el citoplasma se ven granos de

eleidinay queratohiliana, rica en calcio.
Ultima capa nucleada de la epidermis.
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CAPA LUCIDA

Capadelgada, clara, homogénea de
células ovaladas, aplanadasy
anucleadas.

Solo en piel gruesa, palma mano, planta
pie, nuca.

En el citoplasma se observa
queratohiliana.

CAPA CORNEA

Separa los poros para transpirar.
Capa mas espesa, formada por células
degeneradas, anucleadas.

Las células se observan fuertemente
imbricadas unas a otras.

La queratina se ve en la periferia.

CAPA DESCAMATIVA

Protectora, células muertas.

No es una capa propiamente dicha, es |a
expulsion de células.

Es el reflejo de los diferentes estados,
las células basales. Mediante unos
fendmenos graduales de conversion,
van llegando hasta el material
cornificado de la capa cornea.
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Es la capa donde se encuentran todos los componentes de la piel, los nutrientes. Situada bajo la
epidermis. Tiene un espesor de 1 a 3 mmy separada por la epidermis por la membrana

dermoepidérmica.
cas/‘ //Plexo papilar

DERMIS

L , Papilas dérmi
La membrana dermoepidérmica N\

proviene de la condensacion de

—

los elementos de la dermis Capa
superficial y de sustancia papilar
fundamental. Se encuentra Capa

reticular

taladrada por orificios que
permiten el paso de pelos,
glandulas sebaceas y
sudoriparas.

Plexo cutaneo

Esta compuesta por tejido conectivo formado por células (Fibroblastos e Histiocitos) y fibras
de Colageno, Elasticas y Reticuladas.

La dermis presenta dos capas una mas superficial y otra mas profunda, que son:

Capa papilar: La mas superficial siguiendo los
contornos de la membrana dermoepidérmicay

Capa reticular: Es la mas profunda, espesa
compuesta por:

y solida.
- Fibras de colageno.

- Fibras de reticulares. Compuesta por:

- Capilares. - Fibras elasticas.

- Foliculos pilosos. - Receptores nerviosos.
- Nervios. - Plexos arterio-venosos.
- Musculos erectores del pelo. . Red linfatica.

- Glandulas sebaceas y sudoriparas.

HIPODERMIS

Ultima capa de la piel, que va desde la dermis hasta la aponeurosis de los tejidos subyacentes,
siendo de grosor variable segln el individuo.

Formada por tejido conductivo y elastico, estos forman tabiques triangulares de base inferior y
vértice superior subdérmico. En su interior se encuentra el tejido adiposo, tejido graso.

Es unazona de paso para troncos nerviosos y vasos sanguineos. Es una capa espesa, resistente,
elasticay desempena un papel protector contra los traumatismos superficiales y la disminucion
del calor.
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LA UNA O CUERPO UNGUEAL

Las unas son estructuras corneas, curvadas o

planas, localizadas en el extremo anterior y

dorsal de la falange distal de los dedos. Tienen

por funcion proteger los extremos blandos de

los dedos. Cuticula
Son de forma rectangular, y su superficie libre es
extremadamente lisa.

La zona de la piel situada bajo la una se denomina lecho ungueal. La piel situada a ambos lados
y en el extremo proximal de la una recibe el nombre muro ungueal. El espacio comprendido
entre los muros ungueales y el lecho subungueal recibe el nombre surco periungueal.

El borde proximal a partir del que se desarrolla se conoce con el nombre de matriz ungueal. E
extremo proximal de la una se observa una zona semilunar que recibe el nombre de ltnula 'y
que se extiende por debajo de la piel. La lunula cubre aproximadamente el octavo posterior de
la una. Los 7/8 restantes tienen un color ligeramente Rosado, debido a la abundante irrigacion
de las falanges distales.

La irrigacion se distribuye por papilas diminutas, cuyo nimero y tamano se hace menor en la
zona correspondiente a la lunula. Se considera que el color blancuzco de la lunula es debido a
una reflexion de la luz dado que la una no adhiere a los tejidos situados por debajo de la misma
en esta porcion como sucede en las zonas mas distales.

La una es de estructuradensay semitransparente, y estd formada por células epiteliales de
tipo cornificadas (células especializadas). Este material, de estructura cérnea bien trabada,
tiene aspecto escamoso y esta distribuido en diversos estratos, de forma que los cortes
perpendiculares aparecen estriados. Entre las escamas se encuentran ampollas de aire, que
son las responsables de la aparicion de manchas blancuzcas irregulares.

La capa cornea se extiende por la superficie libre de la una, desde la matriz hasta el eponiquio.
Elestrato lUcidoy el estrato granuloso llegan hasta el surco periungueal, pero no se continlian
por la misma una. El estrato Malpigiano solo se observa en la superficie del lecho subungueal.

El crecimiento de la unidad ungular comienza en el feto aproximadamente a las 10 semanas de
edad y comienza a disminuir en rapidez a medida que aumenta la edad.

Se sabe que las unas de los dedos crecen al ritmo de 0,119 mm cada dia. En hombres 1,08 mm
por diay en mujeres en 1,4 mm. Las unas de los nifnos prematuros presentan el mismo ritmo de
crecimiento que el de los adultos.

Se sabe también que en estudios realizados después de la muerte demuestran que las unas
continlan creciendo durante dos o tres dias mas.
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EL CABELLO

El cabello se encuentraen la piel

como un arbol enlatierra, el tallo
del &rbol se consideraria aqui tallo
pilosovy la tierra se consideraria aqui /—-

foliculo piloso. El cabello es por \

tanto una estructura filamentosa T h Lo
implantada en una cavidad de la SEBACEA ———&0

epidermis denominada foliculo S s
piloso. PILOERECTOR
Cadauno de los pelos consiste en o " pioso

una raiz ubicada en un foliculo

pilosoy en un tallo que se proyecta PAPILA DERMICA

hacia arriba por encima de la
superficie de la epidermis.

La raiz se agranda en su base. La zona papilar o papila dérmica esta compuesta de tejido
conjuntivo y vasos sanguineos, que proporcionan al pelo las sustancias necesarias para su
crecimiento. Cada cabello empieza cerca de 4 mm bajo el cuero cabelludo en un pequeno tubo
llamado foliculo.

En el cabello podemos distinguir dos partes: La parte externay visible del pelo Ilamada tallo
pilosoy la parte no visible y profunda en el interior de la piel, que conocemos como raiz pilosa.
Mientras que el tallo estd compuesto por células totalmente queratinizadas y desvitalizadas, la
raiz es la parte viva del pelo en la que se encuentran las células germinativas .A esta zona se la
conoce como matriz.

LA RAIZ

Se encuentra envuelta en una cavidad longitudinal de la epidermis denominada foliculo piloso,
este permite su crecimiento. La raiz del pelo estd compuesta por células vivas, no
queratinizadas.

Podemos distinguir varias partes:

- Vaina interna: Es una envoltura tubular de células que, a partir de las células de la matriz
germinativa, se extiende hacia arriba separando la raiz del pelo de la vaina externa.

- Vaina externa: Es una prolongacion hacia debajo de la epidermis que rodea al foliculo piloso y
que disminuye de grosor cuanto més profundiza (al contrario de la vainainterna).

- Mdsculo erector del pelo: Se encuentra junto al foliculo piloso y se haya formado por fibras

musculares lisas que se dirigen desde la dermis papilar hasta por debajo de la glandula
sebacea.
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- Bulbo piloso: Es |a parte inferior y mas voluminosa del foliculo. Esta formado por un conjunto
de células basales situadas alrededor de la papila que formaran la queratina del pelo. La papila
dérmica es una estructura conjuntiva de la dermis, muy rica en vasos y nervios situadas en la
parte inferior del bulbo. Si se elimina la papila el pelo desaparece .En algunos casos puede
volver a formarse otra nueva papila reanudandose el ciclo piloso.

EL TALLO

Enla estructura del pelo se pueden distinguir varias partes, la parte central formada por la

médulay dos capas envolventes: una media, llamada corteza o cortex y una externa

denominada cuticula.

Esta compuesto por células muertas queratinizadas vy sin nucleo.

- Cuticula: es la parte mas exterior del tallo y esta formada por unas células aplanadas,
queratinizadas y sin pigmento, (transltcidas) que se superponen unas sobre otras

permaneciendo adosadas y dirigiendo el extremo libre hacia la punta del pelo.

- Cortex o corteza: Forma la mayor parte de la estructura del cabello. De ella dependen la
elasticidad y la resistencia del mismo.

- La médula: es la parte interna del cabello y no tiene relacion directa en las alteraciones del

tallo. No aparece en todos los cabellos y puede tener pigmentos o no. Estas células estan poco
queratinizadas y poco unidas entre si.

El cabello esta genéticamente preparado para realizar unos 25 ciclos con una duracién de unos 4
afios aproximadamente cada uno de ellos. Un ciclo se define como el proceso de nacimiento,
desarrolloy muerte del pelo.

Cada foliculo piloso tiene su propio ciclo independiente, con respecto a los otros foliculos que
hay alrededor.

El crecimiento es mas rapido en jovenes, que en personas mayores.
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SISTEMA CARDIOVASCULAR

El aparato circulatorio es un conjunto de 6rganos encargado de hacer circular la sangre por
todos los tejidos del organismo, llevando el oxigeno y nutrientes por todos los tejidos y
recogiendo el didxido de carbono y desechos del metabolismo.

Esta formado por:

El Corazon, 6rganoy motor central de todo el proceso.

Red vascular, que es el sistema por donde circula la sangre, y esta por conformada por:
Arterias: Vasos que llevan la sangre del corazon a los demas tejidos.

Venas: Vasos que recogen la sangre de
los tejidos v lo devuelven al corazon.

Capilares: \Vasos muy pequenos donde se
realiza el intercambio de gases que son
parte del torrente sanguineo.
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LA SANGRE

Es un liguido organico que constituye el 7% del peso corporal del individuo adulto, ocupando un
volumen de 5-6L. El plasma (medio de transporte) estd compuesto por: 91% agua; 8% proteinas
(Albumina, globulinay fibrindgeno); 0,9% sales; Resto% gases, secreciones internas, enzimasy
antigenos.

Existen tres variedades de células sanguineas:

HEMATIES

Hematies: Son los hematocitos, glébulos rojos,
se encargan de transportar gases, oxigenoy
dioxido de carbono.

Leucocitos: Globulos blancos, son antigenos
hay de cinco tipos: neutrdfilos, eosindfilos,
basofilos, linfocitos y monocitos, estan
involucrados en la defensa del organismo
frente a microorganismos y agentes extranos.

Fagocitos: Trombocitos, realizan un
importante papel en la hemostasia, las
plaquetas que se encargan de la coagulacion.

LINFOCITOS ¥ MONOQCITOS

LINFOCITO MONOCITOS

GRANULOCITOS

MEUTROFILOS MEUTROFILOS

BASOFILO EN BEANDA SEGMENTADOS EQOSINOFILOS
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FUNCIONES DE LA SANGRE

La sangre circula mediante los vasos sanguineos y es el perfecto vehiculo para conectar entre si

todas las células del organismo.
Entre sus diversas funciones se destaca:

Transporte: Transporta el oxigeno recogido
enlos pulmonesy los nutrientes del
gastrointestinal donde son absorbidos por
la células. Por otro lado, recoge los
productos de desecho del metabolismo
celular (diéxido de carbono, acido Urico,
urea, creatinina, bilirrubina)
transportandolos a sus érganos excretores.
Dentro de esta funcion se puede decir que
la sangre es respiratoria, nutritivay
excretora.

Homeostatica: Tiene la capacidad de
mantener una condicion estable del
organismo, tanto para el agua, el pH, la
temperaturay la concentracion de
electrocitos, para que millones de células

que forman el organismo humano
funcionen como un todo y permanezcan
equilibradas. Este equilibrio es gracias ala
sangre que esta en constante intercambio
con las células.

Proteccion: Es capaz de evitar su propia
destruccion por vertido fuera por una
hemorragia gracias a la presencia de un
mecanismo protector llamado hemostasia
o coagulacion, donde intervienen las
plaguetas y diversas proteinas. También
protege frente agresiones externas como
bacterias, virus y toxinas gracias al sistema
de defensa formado por leucocitos y
proteinas como los anticuerpos.

Células madre formadoras de sangre

c

Células madre mieloides

Diversas células precursoras o blasticas

Células blasticas

!

Monocitos

[macrafagos)
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CELULAS SANGUINEAS

Las células sanguineas se forman en la médula 6sea a partir de células madre. La sangre pasa a
través de la médula 0seay recoge las células sanguineas plenamente desarrolladas para que
circulenen la sangre.

Las células madre son células multipotenciales (capaces de desarrollarse en diferentes tipos de
células sanguineas). Algunas células madre entran en la sangrey circulan.

Los globulos rojos trasportan oxigeno desde los pulmones hasta las células en todo el cuerpo.
Las plaguetas son fragmentos de células que ayudan a controlar los sangrados o moretones.

Los globulos blancos incluyen neutroéfilos, monocitos (macréfagos), linfocitos, eosindfilos y
basdfilos. Cada uno cumple una funcién para ayudar a combatir las infecciones en el cuerpo.
Por ejemplo, los linfocitos ayudan a producir anticuerpos que atacan a los microbios invasores y
los marcan para que los neutrofilos, los monocitos y los macrofagos los destruyan. Los basofilos
y los eosinofilos participan en la respuesta del cuerpo a las reacciones alérgicas vy los eosinofilos

también ayudan a combatir algunas infecciones parasitarias.

GLOBULOS ROJOS

GLOBULOS BLANCOS

PLAQUETAS

CARACTERISTICAS

ORIGEN

DESTRUCCION

CANTIDAD

FUNCION

Con forma de disco
bicéncavo, en su origen
son nucleados pero
luego pierden el nucleo.
Contienen hemoglobina
para transportar gases
respiratorios.

Se originan en la médula
osea y se almacenan en
el bazo.

Higado y bazo.

5000000/mm de sangre.

Transportan los gases
de la respiracion.

Son células con nucleo.
Se diferencian en
leucocitos y linfocitos.

Los leucocitos se originan
en la médula 6sea y los
linfocitos se forman en los
ganglios linfaticos.

Higado y bazo.

6000 a 8000/mm de
sangre.

Defensa del organismo,
para lo cual engloban y
digieren las particulas
extrafas.

Son fragmentos de células a
menudo sin nacleo.

Se originan en la médula 6sea.

Higado y bazo.

150000 a 300000/mm de
sangre.

Intervienen en la coagulacion.
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LA COAGULACION SANGUINEA

Dentro del organismo, la sangre fluye en estado liquido y no se coagula debido a la accion de
una proteina: la heparina. En cambio, fuera de los vasos, si se coagula. Cuando la piel sufre una
heriday se rompe un vaso sanguineo, después de un tiempo, la sangre deja de fluir y se empieza
aformar una cascarita que obstruye por completo su salida, fendmeno conocido como
coagulacion sanguinea.

Las plaquetas se adhieren a los bordes irregulares de la herida y forman un tapon plaquetario,
liberando una enzima, la tromboquinasa.

En presencia de éstay de los iones de calcio, se activa el primer factor de coagulacion: |a
protrombina. Otro mecanismo libera del interior de las plaquetas otra sustancia, la
tromboplastina, que favorece la transformacion de protrombina en trombina. Bajo la influencia
de latrombina, el fibrindgeno, una de las proteinas disuelta en el plasma, se transforma en
fibrina insoluble. Esta sustancia forma una red en la que quedan atrapados los globulos blancos
y rojos, constituyendo asf el coagulo sanguineo.

PETEQUIAS

Pequefias manchas
rojas formadas por
vasos rotos

HEMATOMA

Acumulacién de sangre
por hemorragia interna.

ANEMIA

Concentracion baja
de hemoglobina en
sangre

" ANEMIA |

R ,
oy BL000 crus

TROMBOSIS
Coagulo en el
interior de un vaso
sanguineo.

HEMOFILIA

Enfermedad
genética que
impide la correcta
coagulacion de la
sangre.

N5
NS

‘
X
// )

[ X7 ST~

IXXEE

EQUIMOSIS

Lesion subcutanea
caracterizada por
depositos de
sangre
extravasada
debajo de la piel
intacta.
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LOS GRUPOS SANGUINEOS

El grupo sanguineo es un caracter hereditario de gran importancia. Se pueden distinguir cuatro
grupos basicos: A, B, ABy 0.

Que una persona pertenezca a uno u otro grupo depende de los aglutindgenos o antigenos,
proteinas especificas presentes en las membranas plasmaticas de los globulos rojos.

Hay dos clases de aglutindgenos: Ay B. Las personas que poseen el aglutindgeno A pertenecen
al grupo sanguineo A; las que poseen el B pertenecen al grupo B. Las personas que poseen los
dos aglutinégenos integran el grupo AB. En cambio, las que carecen de estas proteinas
pertenecen al grupo O.

Las aglutininas son sustancias que contienen el suero, se denominan segun el aglutindgeno al
que hacen aglutinar:

Cuando algunos de aglutina al

los mecanismos antiA ﬁ 3g[utjmjgenu A

mencionados faltan
oresultan inactivos ag[uﬁna al

(por ejemplo, antil  e— aglutinégeno B

ausencia de calcio,
insuficiente o nula '
oroduccion de , aglutina ambos
plaquetas, falta de antiAB . aglutinﬁgenns
fibrindgeno), una
herida leve puede
resultar muy ADHESION DE LAS PLAQUETAS
peligrosa porque la
sangre no se
coagula.

L esion, Vasos rofos

TAPON PLAQUETARIO
Liberan

TROMBOQUINASA
TROMBOPLASTINA
IONES DE CALCIO

Activa—l

PROTROMBIMNA
TROMBINA
FIBROGEN DEL PLASMA
Se transforma
FIBRINA INSOLUBLE

Se transforma

COAGULO
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LOS GRUPOS SANGUINEOS

Otro aglutindgeno presente en los globulos rojos de algunas personas se denomina factor
Rhesus o Rh. Las personas que lo poseen pertenecen al factor Rh+ (positivo) y en su plasma
circula una aglutinina anti Rh, incompatible con el factor Rhesus.

También el factor Rh debe tenerse en cuenta cuando se va a realizar una transfusion, para
evitar que el plasma del receptor provoque la aglutinacion de los globulos rojos del dador
dentro del torrente sanguineo de aquél.

SANGRE GRUPO ANTIGLUTINOGENO AGLUTININA
A A antiB
B B antiA
AB AB CARECE DE
AGLUTININA
0 CARECE DE
AGLUTINOGENO

Cada persona posee en su sangre una combinacién de aglutindgenos y aglutininas que no
desencadenan aglutinacion.

Cuando se realiza una transfusion de sangre, debe haber compatibilidad entre la sangre del
receptory la del donante; en caso contrario, los glébulos rojos del dador se aglutinany
hemolizan en la sangre del receptor, poniendo en peligro su vida.

La relacidn entre los grupos y su compatibilidad:

GRUPO ANTIGLUTINOGENO AGLUTININA DADOR: RECEPTOR:
A A antiB A- AB O-A
B B antiA B-AB O-B
AB AB AB AB-A-B-O
O A-B-AB-O O

Los aglutindgenos se llaman asi porque, puestos en presencia de otras proteinas que circulan
en el plasma sanguineo (las aglutininas), pueden originar una reaccion de aglutinacion, por la
cual los globulos rojos se adhieren entre siy se destruyen. Este fendmeno se conoce como
hemolisis.
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EL CORAZON

Situado en el mediastino anterior, entre los pulmones, apoyado en el diafragmay por detras
del esternon. Esun organo hueco, de forma de cono invertido. Pesa aproximadamente 300gr
y su tamano corresponde al de un puno cerrado.

ESTRUCTURA
La pared del corazén esta compuesta por tres capas:

Pericardio: Es la capa mas externa del corazén. Anclado mediante tendones en la columna
vertebral, esternon y diafragma.

Miocardio: Es la pared muscular, un musculo estriado involuntario y con tejido adiposo.
Determina la mayor parte del corazon.

Endocardio: Capa de revestimiento interior del corazon, formada por tejido epitelial y
conjuntivo.

TRONCO
BRANQUICEFALICO
IZQUIERDO

CAYADO AORTICO

VEMNA CAVA SUPERIOR

ARTERIA PULMONAR
DERECHA

ARTERIA PULMONAR
DERECHA

VENAS PULMONARES
DERECHAS

TRONCO
PULMONAR

VENAS PULMONARES

. IZQUIERDAS
AURICULA DERECHA

AURICULA IZQUIERDA

ARTERIA CORONARIA DERECHA ARTERIA CORONARIA
IZQUIERDA

VENTRICULO DERECHO VENTRICULO

IZQUIERDO

GRASA PERICARDICA ]
PUNTA O APEX CARDIACO
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CAVIDADES CARDIACAS

Elinterior del corazon consta de cuatro cavidades. Las dos auriculas situadas en la parte superior
del corazén separadas por el tabique interauricular.

Los dos ventriculos situados en la parte inferior separados por el tabique interventricular. Los
tabigues separan el corazdn en dos partes, izquierda y derecha.

El derecho formado por su articula derechay ventriculo derecho vy el izquierdo con sus
correspondientes. Esta disposicion hace que el corazén funcione como dos bombas trabajando
en serie.

La parte derecha recibe la sangre de los tejidos y la impulsa hacia los pulmones para que se
oxigene; la parte izquierda recibe la sangre recién oxigenada en los pulmones y la bombea hacia
los distintos tejidos del cuerpo.

Enun adulto sano la sangre de la parte izquierda no se mezcla con la de la derecha.

La comunicacién entre las auriculas y los ventriculos se realiza mediante unas vélvulas auricula-
ventriculares, siendo un Unico punto de comunicacion entre ambas, y que permite el paso de la
sangre solo desde las auriculas a los ventriculos nunca al revés.

Estas valvulas son: /

Vena cava
superior

Valvula mitral (bicuspide): Comunica la auriculay
el ventriculoizquierdo y esta formada por dos
laminas elésticas insertadas en las paredes del
corazon. Se asemeja a la mitra de un obispo.

Valvula tricispide: Comunica la auriculay el
ventriculo derechoy esta formada por tres
laminas elésticas insertadas en las paredes del
corazon.

Valvula pulmonar: permite la salida de la sangre
del ventriculo derecho hacia el pulmoén a través
de la arteria Pulmonar.

Vélvula aértica: del ventriculo izquierdo hacia la Venas pulmonares
arteria Aorta.

Los movimientos que realiza el corazén son:

Valvula
mitral

Sistole: contraccion.

Diastole: distension.

Auricula izquierda

Valvula pulmonar
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EL FUNCIONAMIENTO DEL CORAZON

Paraimpulsar la sangre a través del sistema circulatorio, el corazon realiza un ciclo
cardiaco, al cual se lo define como la sucesion de fendmenos quimicos, eléctricos,
mecanicos y sonoros que suceden desde una sistole auricular hasta la siguiente. Todo el
ciclo cardiaco dura 0,8 segundos.

FENOMENOS QUIMICOS

INTERCAMBIO DE IONES DE CALCIO (Ca++) Y SODIO (Na+).

El sistema nervioso y todos los musculos del cuerpo humano se excitan a causa de los
intercambios quimicos de los iones que entrany salen de cada una de las células que los
componen. En las fibras cardiacas se produce un intercambio de iones de calcio (Ca++) vy
sodio (Na+) entre las fibras del miocardio y la sangre de los vasos que las irrigan. Este
intercambio da origen a una excitacion que produce los movimientos mecanicos.

FENOMENOS ELECTRICOS

—  EXCITACION DEL MIOCARDIO.

Todo 6rgano que trabaja produce electricidad. El funcionamiento del corazon es posible
porque posee un sistema que propaga un impulso eléctrico a todo el musculo cardiaco.
Este impulso se origina cuando los intercambios iénicos provocan la excitacion de un
conjunto de fibras cardiacas modificadas, ubicadas en el miocardio de la auricula derecha,
que constituyen el nédulo sinusal o de Keith y Flack. El impulso eléctrico se propaga por el
resto del sistema automatico: el nddulo auriculo-ventricular o de AschoffTawaray el haz
de His, con sus ramas izquierda y derechay las fibras de Purkinje.

FENOMENOS MECANICOS

MOVIMIENTOS MECANICOS.

El corazon, como todo musculo,

tiene la propiedad de contraerse. Nodo sinoatrial Slicu

izquierda

Cuando lo hace, sus cavidades se Auricula derecha
reducen. Esta reduccion se
denomina sistole. Cuando el Atrioventricular

Ventriculo

node izquierdo

corazon se relaja, recobra su forma
primitivay las cavidades se dilatan.
Esta dilatacion se llama diastole.

Ventriculo derecho

Durante las diastoles, las auriculas y los ventriculos estan relajados vy se llenan de sangre,
mientras que, durante las sistoles, la sangre es arrojada de la cavidad. La sucesién de sistoles y
distoles, los movimientos que permiten al corazén actuar como una bomba, forman el ciclo
cardiaco.
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FRECUENCIA CARDIACA

Consiste en el numero de ciclos cardiacos que se producen en un minuto. En condiciones
normales, oscila entre 60y 90 ciclos cardiacos por minuto, en el adulto. Estos valores se
modifican a lo largo de la vida, ya que disminuyen a medida que aumenta la edad.

Recién nacido: 140 cc/min.

- Nifio: 90 cc/min.

- Adulto: 75 cc/min. En algunas situaciones, la frecuencia cardiaca se altera por causas
funcionales (cuando son de caracter adaptativo del organismo) o disfuncionales (una
enfermedad).

Rangos entre los 70-85 latidos por minuto es |o normal para un hombre adulto gue se encuentra
en reposo, de una mujer de la misma edad en reposo se puede esperar una normal de 80-96
latidos por minutos.

Con el paso de los anos el corazon va elevando su frecuencia de latidos por minutos, también al
inicio de la vida, en estos dos periodos es normal encontrarse con falsas taquicardias.

- Bradicardia: menos de 60 cc/min.
- Normocardia: entre 60y 20 cc/min.
- Taquicardia: mas de 90 cc/min.

ESTRUCTURA DE LOS VASOS SANGUINEOS

Los vasos sanguineos forman un sistema de conductos cerrados que llevan la sangre que
bombea el corazéon hasta los tejidos del cuerpoy luego regresan al corazon. Y se clasifican en,
arterias, capilares y venas.

Las arterias mas pequenas se conocen como arteriolas que vuelven a ramificarse en capilares 'y
estos al unirse nuevamente forman las vénulas y al volverse a unir forman las venas.

ARTERIAS Y ARTERIOLAS

Vasos sanguineos que salen del corazony llevan la sangre
a los distintos 6rganos del cuerpo.

LUZ VASCULAR

Todas las arterias, excepto la pulmonar, e | O0TE
llevan sangre oxigenada. Reciben la M
sangre a borbotones, por lo que esta TONICA MEDIA
sometido a una presion alta, y por esos TR movENTIan
sus paredes son elasticas, permitiendo LAMINA ELASTICA
gue se expanda con la presion durante

cada latido cardiaco para producir un

flujo sanguineo uniforme. Esta expansion

es lo que conocemos como pulso.

Capas de la pared arterial
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Las paredes de las arterias estan formadas por tres capas:

- Capa externa o tunica adventicia: Tejido fibroso de funcion protectora.
- Capa media o tunica media: Tejido muscular, elasticay muy potente.
- Capa interna o tunica intima: Tejido endotelial, fina y recubierta por una simple capa de células.

VENAS Y VENULAS

Son vasos sanguineos mayores que las
arterias y que corren superficialmente a la
fascia como venas superficialesy
acompanan a las arterias como venas
profundas. Su circulacion se debe a la
presion de la sangre que fluye de los
capilares, a la contraccion de los musculos
y del cierre de las valvulas, llevando |a
sangre desoxigenada desde los tejidos al
corazon. Reciben una baja presion por lo
que las paredes, aun teniendo tres capas
igual que las arterias, la capa media
muscular es mas delgada, menos firme,
mas depresible y menos elastica.

LUZ VASCULAR

TUNICA INTIMA

TUNICA MEDIA

TUNICA ADVENTICIA

Las venas presentan valvulas para permitir el paso de la sangre hacia el corazén, pero no en
sentido opuesto, estas valvulas sigmoideas presentan forma de media luna.

Estas valvulas sirven para contrarrestar la fuerza de la gravedad al evitar el flujo retrégrado, y
también permite el “ordefo” de la venas cuando los musculos que hay al lado a estas se
contraen.
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CAPILARES

Vasos sanguineos diminutos que conectan las arteriolas con las vénulas. Formados por una sola
capa de células que posibilita el intercambio de oxigeno, dioxido de carbono, sustancias
nutrientes y productos de desecho.

TIPOS DE VASOS SANGUINEOS

Arterias Llevan la sangre desde el corazon a todos los tejidos

Arteriolas y
meta- Las arteriolas surgen de la ramificacion de las arterias. A medida que
arteriolas disminuyen su didmetro se transforman en meta-arteriolas

Surgen de la ramificacion de la meta-arteriola. Son vasos sanguineos muy
finos, sin capa muscular y una Unica capa endotelial que se apoya auna

Capilares . . . .
membrana basal. En los capilares se produce el intercambio de sustancias
con los tejidos.

i Los capilares se retinen formando las vénulas, de mayor diametro que los

Vénulas ,
capilares.

Venas La confluencia de las vénulas da lugar a las venas, encargadas de

transportar la sangre en direccion al corazon.

Lamina basal

Eritrocito Pericito

Lumen
(glébu!‘o rojo)

Lumen _Vilvula

Endotelio .

Ldmina Endotelio

elastica interna

Membrana Endotelio
basal

Membrana

Musculo basal

liso ~_
, Ldmina
elastica externa
Tanica-
adventicia

Musculo
~ liso

Thnica
adventicia

Capilares

Arteria

Cauce carretero

arteriola capilares
.
0
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LA CIRCULACION

El sistema cardiovascular humano comprende un ¢rgano impulsor de la sangre, el corazon, y un
conjunto de vasos por los que ésta circula: arterias, venas y capilares. La circulacion del ser
humano se define como vascular, cerrada, doble y completa.

- Vascular: porque la sangre circula por vasos sanguineos.
- Cerrada: porque la sangre no sale de los vasos sanguineos.
- Doble: porque la sangre recorre dos circuitos, el pulmonar o menor, y el corporal o mayor.

La sangre recorre dos circuitos: circulacion mayor, sistémica o corporal, y circulacion menor o
pulmonar.

Capilares de la cabeza y los brazos

Arterias carétidas
y subclavias

CIRCULACION MAYOR O SISTEMICA

Vena cava
superior

Empieza en el ventriculo izquierdo que envia la Auricula
sangre oxigenada a la arteria aorta. Por el ,
sistema arterial se conduce hasta los capilares
llegando a todos los tejidos, en ellos la sangre
deja el oxigeno, nutrientes y recoger el dioxido
de carbono o productos de desecho. Esta
sangre se denomina desoxigenada, por llevar entricuta”_

derecho

Auricula

Arterias / izquierda

pulmonares

Venas
pulmonares

PULMON .
- PULMON

* Ventriculo

menos oxigeno. Esta se recoge en el sistema v Trmplerin
venoso que se dirige mediante las venas cavas Vena cava B:z;
hasta la auricula derecha. Vena porta

INTESTING ~———— ESTOMAGO

RINON RINON

Arterias
renales

Vena femoral Arteria femoral

Capilares de 'piss y manos

CIRCULACION MENOR O PULMONAR

La sangre carboxigenada pasa de la auricula derecha al
ventriculo derecho, y de alli es impulsada hacia la arteria
pulmonar.

Esta arterialleva la sangre directamente a los pulmones. En los alvéolos pulmonares, tiene lugar
el intercambio gaseoso o hematosis, y la sangre oxigenada vuelve a la auricula izquierda a traveés
de las venas pulmonares, donde finaliza la circulacién menor.

291



i,

< Cabeza, brazos -« ~
< Cerebro < ~
VASOS CORONARIOS A
- —> —> »L
Corazén Corazén
»’ derecho RUITIONES izquierdo
¥
ARTERIA HEPATICA
¥
¢ Bazo, tubo
Higado [<—VENA digestivo |
PORTA
< Rifiones = |
< Tronco, piernas = A
Cerebro 75%
Piel 72%

0,
Sangre 83% Corazén 79%

Higado 68% Pulmones 79%
gaao

Bazo 76%
Rifidén 83%

__Intestino 75%

Tejido

Musculo 76%

Esqueleto (huesos) 22%
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SISTEMA RESPIRATORIO

El aparato respiratorio o sistema respiratorio es el encargado de captar el oxigeno (02) del aire
e introducirlo en la sangre, y expulsar del cuerpo el diéxido de carbono (CO2), que es un desecho
de la sangrey subproducto del anabolismo celular.

El aire que respiramos esta compuesto por 78.09 % de nitrogeno, 20.95 % de oxigeno, 0.93 %
de argon, 0.04 % de didxido de carbono y pequenas cantidades de otros gases.

El sistema respiratorio consiste en vias respiratorias, pulmones y musculos respiratorios que
median en el movimiento del aire tanto dentro como fuera del cuerpo humano. También incluye
fosas nasales (usadas para hacer ingresar el aire al cuerpo), tubos (como la trdqueay los
bronquios), y dos pulmones (donde ocurre el intercambio gaseoso).

El sistema respiratorio también ayuda a mantener el balance entre 4cidos y bases en el cuerpo a
través de la eficiente eliminacion de didxido de carbono de la sangre.

Capilares sanguineos

Senos paranasales
Frontal Esfenoidal

&

Tejido
conjuntivo

Nariz

Cavidad nasal -
Cornetes nasales -
Vestibulo nasal -

Sacos -
alveolares

Conducto
alveolar 7

Faringe Grlggggslg T
Laringe
Epiglotis

Cartilago tiroides - R e

Cartilago cricoides - Arteriola pulmonar Alvéolos

Vénula pulmonar Atrio

Cuerdas vocales

Traquea
Carina tra/queal’

Bronquios p nci pales

o

Anillos
cartilaginosos

Bronquio segmentario

- Pulmoén izquierdo —
Lébulo superior

* Apex pulmonar izquierdo

- Cisura oblicua

L Incisura cardiaca

- Lingula

Lébulo inferior

ulmon derecho
Lébulo superior

Cisura horizontal
Cisura oblicua
Lébulo medio
Lébulo inferior

Diafragma

kSupelri ores
Inferiores
Medio

ronquios lobulares
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LA RESPIRACION

La respiracion en un proceso complejo, denominandose el proceso de transferencia de oxigeno
alas célulasy la eliminacion de dioxido de carbono que generan. Este proceso comprende dos
etapas:

Respiracion externa: Es el intercambiode CO2y
02 enteel aire atmosféricoy lasangre, para
luego entre la sangrey los tejidos que la
componen.

Respiracion celular: Relacion intracelular del O2
con las distintas moléculas organicas.

Elintercambio de gases entre la atmosferay las
células es un proceso que se divide en cuatro
partes, denominada mecanica respiratoria:

Ventilacion: Entrada de aire.

Distribucion: El aire llega a los alveolos.
Difusidn: Intercambio gaseoso.

Perfusion: El oxigeno llega a todos los tejidos.

ESTRUCTURA Y FUNCION DEL APARATO RESPIRATORIO
El aparato respiratorio esta compuesto por conductos o vias aéreas y los pulmones.

El aire pasa por las fosas nasales o boca. En la nariz el aire se filtra para ser limpiado de
particulas extranas como las bacterias y también humidifica el aire para mantenerla a la misma
temperatura que los alveolos.

Elaire sedirige a lafaringe, que esta se
comprende de tres partes:

%
Nasofaringe: Union de las fosas nasales (A5
conlafa ringe. [~ Nasofaringe————— 3
- Cavidad oral

Bucofaringe: Union de laboca con la Faringe| Orofaringe
faringe.

. . . . | Hipofaringe
Laringofaringe: Union de la faringe con B
la laringe. Esofago——

Traquea
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Enlalaringe encontramos el érgano fundamental de la fonacién llamado cuerdas vocales,
también parte superior se encuentra la epiglotis, una valvula que previene el paso del bolo
alimenticio al tracto respiratorio durante la deglucion.

La laringe se situa por delante y debajo de la
faringe, formada por piezas de cartilago unidas 1
entre si mediante ligamentos y membranas, |a N/ B LARINGE
mavyor es el cartilago tiroides que en su base :
forma la nuez de Adan.

Siguiendo a la laringe encontramos a la traquea,
hasta a nivel de la quinta vértebra dorsal. Estaes
un tubo semiflexible que en su parte final,
mediante una valvula denominada Carina se
divide en dos formando los bronquios, uno para
cada pulmon; estos estan reforzados de tejido
duro (cartilago) dispuestos en anillo. _————

GLANDULA
TIROIES

TRAQUEA

-4

1

1

. . . .. ., 1

Ensuinterior existe una flema, tejido mucoso, que su funcion es retener v
particulas solidas evitando que lleguen a los pulmones.

Existen en sus paredes unas células ciliadas que realizan un barrido de abajo a arriba,
arrastrando el moco vy sus particulas retenidas al exterior.

De esta manera se consigue que el aire quede limpio a los bronquiolos, que es una ramificacion
de los bronquios, que se distinguen porque los bronquiolos carecen de moco vy cartilago y
porque son de menor calibre.

Los bronquiolos se van dividiendo hasta la formacion de alveolos y un conjunto de estos son los
sacos alveolares. Son pequenas unidades donde tendra lugar el intercambio de gases. Desde la

bifurcacion de la traguea todo lo que le sigue se denomina arbol bronquial, que es cominmente
conocido como pulmon.

Fluj P
sanglﬂls;eo \ { Vénula pulmonar '(';53‘) Red capilar sobre la LOS p u | mones No son
y. ol A superficie del alvéolo H A 1
~ simeétricos puesto que

z . Arteriola '
ulmonar ' ’ N
Y 8 0 - el pulmdén derecho
' constade tres l6bulos
y elizquierdo de dos.

Bronquiolo — S \ N\ ,nQ

Arteriola
pulmonar

Bronquiolo terminal

Envueltos enuna
membrana que los permeabiliza
denominada pleura.

Bronquiolo respiratorio

Conducto alveolar

Saco alveolar
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SISTEMARESPIRATORIO

Se obtiene oxigeno del medio ambiente y expulsamos
didxido de carbono

VIAS RESPIRATORIAS

MARIZ Y BOCA
FARINGE: LARINGE:
Naso-faringe Valvula epiglotis
Buco-faringe cierra el respiratorio
Laringo-faringe y pasaal digestivo
TRAQUEA: Divida en dos, la zona se denomina “Carina”
para dar lugar a:
Bronquios
Bronguiolos
Alveolos
Pleura

PULMON:

Derecho: Tiene 3 lobulos (superior medio,
inferior).

Izguierdo: tiene 2 lobulos (superiore inferior).
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SISTEMA GASTROINTESTINAL

Eltracto gastrointestinal se considera como un tubo largo con una entrada (boca) y una salida
(ano), con areas especializadas y comunicaciones directas con los érganos asociados. A lo largo
del tubo se encuentran unos esfinteres que separan las secciones principales que permiten el
paso de un organo aotroy su aislamiento fisiologico en determinadas etapas. El tubo esta
formado por:

Boca, Faringe, Eséfago, Estdmago, Intestino delgado y grueso.
BOCA

Esla cavidad oval que forman los dos maxilares, superior e
inferior, estd rodeada por los labios y se comunica por detras
con lafaringe, ensu interior se encuentra:

Paladar: Se sitUa en el techo de la cavidad bucal, separando
ésta de las fosas nasales.

Lengua: Situada en el suelo de la boca.

Organo musculoso responsable del sentido del gusto.
Ademas tiene la funcion de empujar, mover vy situar el
alimento entre las muelas durante la masticacion.

Esta formada por:

Veértice.
Cuerpo.
Raiz.

Vértice

297



i,

DIENTES

Se localizan en ambos maxilares y participan en la trituracion de los alimentos, al igual que la
lenguay los musculos temporales y maseteros, los cuales permiten el movimiento de la
mandibula.

Un adulto posee 32 piezas dispuestas:

Incisivos: 4 Cortan
Caninos: 2 Desgarran
Pre morales 4 O
Molares: 4 Trituran
Cordales 2 N
TOTAL 16x2 32
Hemiarcada .
W/
Incisivos
SALIVA

Es un liguido que ayuda a cumplir muchas de las funciones de la cavidad oral, es una de las
responsables de proteger, controla el pH de la boca, ayuda la creaciéon del bolo alimenticio, y
facilita la digestion.

Esincolora, inodora, insipida y un tanto espumosa, pero basicamente la saliva es acuosa ya que
esta compuesta enun 99% por agua. La saliva esta segregada por las glandulas salivares de la
boca como respuesta a un reflejo nervioso complejo.

Glandulas salivares: son glandulas exocrinas cuya funcion es fabricar y verter la salivaen la
boca, compuestas por varios tipos:

Parétidas: De mayor tamanoy B

. . . y Ganglios
localizadas por debajoy ligeramente Y linfaticos
por delante de las orejas. Producen
una saliva muy fluida. - 3

(  ——Glandula

parétida
Sublinguales: Situadas debajo de la Lenguam
lengua. De liquido mas denso. /‘7/—?

Glandula sublingual”™

Submaxilares: Por debajo del
. . . ;. Glandula
hueso maxilar inferior. De liquido submandibular

mas denso.
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LA SECRECION SALIVAL Y SU CONTROL

La secrecion de saliva es un proceso de dos etapas con la secrecion inicial de un plasma como
fluido primario acuoso por las células acinares y su posterior modificacion durante el paso a
través del sistema celular ductal impermeable al agua. La secrecion es controlada por el sistema
nervioso autonomo a través de los sistemas de transduccion de senales de estimulacion del
receptor para el transporte de iones y secreciéon de proteinas.

COMPONENTES DE LA SALIVA

La saliva es un fluido bioldgico tan complejo que es casi imposible reproducirlo a partir de
componentes individuales. No es de sorprender que la mayoria de sus componentes sean
hidrofilicos; sin embargo, también se presentan algunos componentes hidrofébicos. El mas
notable de estos es la enzima lipasa, que se secreta en las glandulas de von Ebner. La lipasa al ser
hidrofébica, puede introducir globulos de grasa donde descompone los acidos grasos. La saliva
es un liguido diluido, el cual contiene un 99% de agua y sirve como solvente para otros
componentes que laformany un 1% de sdlidos disueltos; los cuales pueden ser diferenciados
como: componentes organicos proteicos, componentes no proteicos y componentes inorganicos
o electrolitos.

Contiene también material proveniente del surco gingival, de importancia diagnoéstica en lo
referente a marcadores de destruccion periodontal. La composicion salival varia de sitio a sitio
dentro de la boca de acuerdo a diferentes situaciones (hora del dia, proximidad de las comidas) y
sus propiedades son afectadas por el nivel de hidrataciony la salud general del individuo.

Componentes organicos La concentracion de los componentes
organicos e inorganicos disueltos presenta
variaciones en cada individuo seguin las
circunstancias como el flujo salival, el aporte

de cada glandula salival, el ritmo circadiano,

La concentracion de proteinas en el fluido
salival es alrededor de 200mg/mL, lo cual
representa cerca del 3% de la concentracion

de proteinas del plasma. Este porcentaje
incluye enzimas, inmunoglobulinas,
glicoproteinas y albuminas.

Componentes inorganicos

Se encuentran en formaionicay noionica.
Se comportan como electrolitos, los més
importantes son: sodio, potasio, cloruroy
bicarbonato; estos contribuyen con la
osmolaridad de la saliva, la cual es la mitad
de la del plasma, por lo tanto, la saliva es
hipotodnica con respecto al plasma.
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la dieta, laduracion y naturaleza del
estimulo, las cuales generan diferentes
funciones dentro de nuestra cavidad oral, se
mantiene una flora bacteriana controladay
un pH estable.
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Proteinas Salivales

Juegan un rol muy importante en la dinamica
de la cavidad bucal puesto que se les
atribuyen propiedades antimicrobianasy
antifungicas, participan enla lubricaciony
mantenimiento de la integridad de la
mucosa, contribuyen a aumentar la
capacidad buffer y promueven la
remineralizacion, ademas de participar en
los procesos fisioldgicos de deglucion,
digestion, fonaciony gusto, las proteinas que
no provienen de las glandulas secretorias
sino de otras fuentes como el plasma
sanguineo, como la albumina.

Amilasa

La funcion predigestiva de la saliva esta
mediada por un numero de enzimas,
incluidas la amilasa, la lipasa, y una gama de
proteasasy nucleasas. La amilasa puede
descomponer féculas y glicégenos en
componentes mas pequenos, como las
dextrinas limite y la maltosa. Al
descomponer carbohidratos complejos, que
pueden adherirse a los dientes, la amilasa
puede tener un papel protector limitado.

Albumina

Es la proteina mas abundante en suero del
plasma, constituye del 55 al 62% del total de
las proteinas séricas. Las concentraciones de
la albumina ensalivay otras secreciones
mucosas reflejan una contribucion pasiva de
derivados proteinicos del suero, que pueden
ser originados por la inflamacion del epitelio.
Esta proteina en pacientes sanos se
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encuentra en pequenas cantidades pero en
personas con gingivitis y periodontitis se han
encontrado cantidades significativamente
mayores.

Mucina

Las mucinas por interacciones hidrofilicas,
enlazan agua que es esencial para mantener
la hidratacion de la mucosa oral, las mucinas
de bajo peso molecular ayudan a limpiar la
cavidad oral de las bacterias al unirse con
microorganismos y al aglutinarlos; estas
mucinas tienden a disminuir con la edad. La
interaccion entre el aguay las mucinas tiene
un gran efecto sobre la viscosidad de la
saliva; la cantidad de agua es inversamente
proporcional a la concentracion de mucinas,
que genera una consistencia salival mas
viscosay pegajosa especialmente cuando
existe una reduccion de agua, resultando en
un aumento relativo de la concentracion de
mucinas.

Funciones de la saliva

Las funciones de la saliva son principalmente
ablandar y humedecer los alimentos para
facilitar la digestion y humectar la mucosa
oral; ademas la composicion de la saliva misma
es un coadyuvante para realizar la excreciéon
de elementos desechables y la regulacién de la
pérdida o laretencion de agua, ademas de su
potente accién antibacteriana de la saliva El
tener presente numerosos sistemas
antimicrobianos ayuda a controlar la flora
bacterianay la proteccion de los tejidos
bucales, fundamentalmente en el control de Ia
caries dental.
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PAPILAS GUSTATIVAS

Son un conjunto de receptores sensoriales o gustativos. Se encuentran en la lenguay son los
principales promotores del sentido del gusto. Dependiendo de su localizacion en la lengua,
tienen la habilidad de detectar mejor cierto tipo de estimulos o sabores.

Se conocen cinco sabores: dulce, salado, amargo, acido y umami (el sabor correspondiente ala
sensacion agradable, estimula la salivacion y procede muchas veces de los olores o el ambiente,
normalmente se relaciona a alimentos como las carnes rojas.

Se considera que el sabor amargo se detecta en la zona posterior de la lengua, los sabores dulce
y salado en la zona anterior, mientras que el sabor &cido es captado en los laterales y en la zona
intermedia de este 6rgano.

Se distinguen los siguientes tipos de papilas:

Papilas caliciformes o circunvaladas: Son |as papilas
menos NUMerosas, pero son las mas voluminosas, y las
importantes; son las receptoras del sabor amargo.
Comprende dos clases de células: de sostény
gustativas.

Papilas fungiformes: Tienen la forma de un hongo.
Se estimulan mas en la ninez vy la ancianidad
debido a que son receptoras del sabor dulce.

Papilas filiformes: Tienen forma conica, cilindrica y terminan por R

una corona de filamentos puntiagudos. Tienen funcion térmicay i R

tactil. -—% células
- sensoriales

Papilas foliadas: Pliegues laterales y pequenos de mucosa lingual \W\;

que estan poco desarrolladas. Ademas, gran parte de ellas se N~ [0 e
localizan en la parte lateral posterior de la lenguay algunas en el | , ol

dorso, son encargadas de percibir sabores salados. °§u'§.":53l°

Del mismo modo en que los colores que percibimos son combinacion de los tres colores
primarios (rojo, amarilloy azul), se supone que la gran cantidad de sabores distintos que
podemos percibir serfa, dicho de una manera simplista, combinacion de los cinco sabores
primarios. Aunque ya se ha referido que la interrelacion con el olfato es decisiva para la
interpretacion final de todos los sabores y sus matices.

Tradicionalmente se ha establecido una distribucion topografica de los sabores en la lengua. La
punta es mas sensible al dulce, los bordes laterales lo son al salado y al 4cido (en su mitad anterior
y posterior respectivamente), mientras que el sabor amargo se detecta, principalmente, en el
tercio posterior de la lengua. La zona central del dorso de la lengua presenta poca sensibilidad
gustativa.
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FARINGE ,
Glandulas
salivales

Conducto en forma de cono, musculo Boca
membranoso de 12cm, situada detras de la
boca, narizy laringe. A cada lado encontramos
las amigdalas.

Faringe

Estomago Esofazo

Higado

Intestino _ / \ 2 Pincreas
ESOFAGO delgado 7 ~—= ;

[ntestino
Durante la deglucioén el bolo alimenticio pasa al grueso

esofago gracias a larelajacion del esfinter
epiglotis. Es un tubo muscular cuya funciéon es
transportar el bolo alimenticio de la faringe al
estomago.

Este mide unos 25cm de longitud, en su recorrido por el torax atraviesa el diafragmay
comunica con el estémago. Situado detras de la traquea.

ESTOMAGO

Es unsaco elasticoy hueco que presenta forma de “J”, el cual posee una superficie
externa lisa, una superficie interna que cuenta con pliegues que favorecen la mezcla
de los alimentos con los diferentes jugos digestivos, destacando precisamente por
ser la parte mas ancha del tubo digestivo.

Es un drgano musculoso, de manera que gracias a sus contracciones es posible que se
complete la accion digestiva mecanica. Ademas, es un importante érgano que
encontramos situado en la parte alta del abdomen, manteniendo, por su situacion, unas
relaciones anatomicas importantes con el higado, con el pancreas, el colon transversoy la
via biliar.

Posee dos esfinteres:
El cardias: que es el que separa el estomago del esofago.

El piloro: el cual separa el estbmago del duodeno (la primera porcion del intestino
delgado).

Presenta dos curvaturas:
La mayor, que se encuentra dirigida hacia la izquierda.

La menor, que se dirige hacia la derecha.

302



i,

También, en su parte superior encontramos:
Fundus: almacenamiento de gases.
Antro: porcion gue se une al piloro.

Elinterior del estbmago se encuentra cubierto por una mucosa con pliegues o glandulas que se
encargan de la produccion de enzimas y los jugos gastricos (4cido clorhidrico) capaces de
continuar el proceso de la digestion.

También podemos distinguir una capa muscular que recubre la submucosa, la cual esta
constituida por fibras que permiten la mezcla de los alimentos y le aportan resistencia.

EN LA FARINGE EL ESOFAGO Y ESTOMAGO

Enlafaringey el esdfago, los alimentos no sufren transformacion alguna, ya que estos 6rganos
carecen de jugos digestivos; solo conducen los alimentos desde la boca hacia el estomago
gracias a unas potentes fibras musculares que constituyen su pared y que, al contraerse,
provocan los movimientos de avance y de mezcla del alimento.

En el estobmago, ocurren dos tipos de digestion: la mecanicay la quimica.

La digestion mecanica es realizada por los movimientos peristalticos y de segmentacion a cargo
de los mUsculos estomacales, que permiten el desmenuzamientoy el avance del alimento hacia
el duodeno, a la vez que los mezclan con los jugos digestivos.

La digestion quimica se realiza gracias al jugo gastrico, cuya secrecion obedece a tres causas.

Nerviosa: las fibras nerviosas actiian sobre las glandulas gastricas de la capa mucosa, que

producen la secrecion del jugo.

Mecanica: el alimento se pone en contacto con la mucosa gastrica en los movimientos de
mezclay estimula la secrecion del jugo digestivo.

Quimica: el alimento estimula la secrecion de una hormona llamada gastrina. Esta hormona se
encuentraen la sangre que bana el estémago y aumenta la produccion del jugo gastrico, que
tiene un pH de 2, es decir, acido. Como producto de la digestion quimicay mecanica del
estdmago, el bolo alimenticio se transforma en quimo acido, y asi llegara al duodeno.
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Las principales funciones del estdmago son:

Almacenamiento temporal del -+ Vacio progresivo del quimo a una
alimento. velocidad compatible tanto con la
Digestion quimica de las proteinas. digestion como con la absorcion por
Mezclar el bolo alimenticio (formado parte del intestino delgado.
con la masticacién) con la secrecion - Fragmentar el alimento en particulas
gastrica, hasta que se obtiene el pequenas mecanicamente.
quimo, una masa semiliquida que - Secretar el factor intrinseco, esencial
facilita la digestion. para la absorcion enel ileon de la
vitamina B12.
Cardias
Esofago _& = \l ) Fondo
Adventicia \\ N
Muscular A

) ; Cuerpo
longitudinal

Antro pilorico Muscular

Esfinter Pliegues 3 Eiar
pilérico gastricos |/}
/4
—— y Muscular
oblicua

Submucosa

Eljugo gastrico esta constituido por diferentes sustancias que cumplen importantes funciones:

- Agua: ablanda el alimento vy facilita el medio acuoso, necesario para que actlen las enzimas.

- Mucus: protege las paredes estomacales contra la accion corrosiva del acido clorhidrico.

- Acido clorhidrico: posee una funcion antisépticay, ademds, prepara al medio 4cido necesario
paraque las enzimas puedan actuar.

- Enzimas: dentro de las cuales se encuentran las proteoliticas, que son las que actiian sobre

las proteinas, tales como la pepsina, que transforma las proteinas en polipéptidos, y la
renina, que actla solamente sobre la proteina de la leche; es decir, el caseindgeno.

También, entre las enzimas se encuentran las lipasas gastricas, que solo actlan sobre la grasa
coloidal, es decir, la grasa que se ingiere ya emulsionada; como, por ejemplo, la grasa de los
lacteos, el quesoy yogurt.
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INTESTINO DELGADO

Es untubo delgado situado por debajo del estdbmago y rodeado por el intestino grueso. Su
longitud, entre 5-7 m. aproximadamente, le convierte en la parte mas larga del tubo digestivo.

Se divide en tres zonas:

Duodeno: Primera porcion de unos 20cm en forma de “C” compuesto por vellosidades
intestinales (absorcion), en él se unen los conductos biliar comin y el pancredtico quienes se
vierten La bilis y el jugo pancreatico que ayudan al proceso de absorcion descomposiciony
asimilacion de los nutrientes sobretodo de las grasas como también a regular el pH
proveniente del estdbmago.

Yeyuno: Es su zona media, que conecta en su extremo superior con el duodenoy en su extremo
inferior con el lleon. Absorbe minerales.

fleon: Es la porcién final que en su extremo inferior su funcion es absorber agua. Se une con el
intestino grueso mediante la valvula ileocecal.

Los nutrientes son absorbidos por las vellosidades. Los lipidos son absorbidos por los quiliferos,
pasaran al conducto toracicoy de este a la corriente sanguinea. Los demés nutrientes
(proteinas e hidratos de carbono) son absorbidos por la vénula, de ésta pasaran a la vena porta
hasta el higado, donde se produciran diversas variaciones.

Intestino
delgado—
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PANCREAS

Esun drgano peritoneal

mixto, por una parte es Higado
exocrino ya que segrega
enzimas digestivas que pasan
al intestino delgado; y por la
otraes endocrino puesto que
produce hormonas, como la
insulina, glucagon,
polipéptido pancreaticoy
somatostatina, entre otros,
que pasan ala sangre.

Vesicula Biliar

Conducto Biliar Coman

E=témago

Pancreas
{reside detrds
del esttmage)

Conducto Pancreatica

Tiene forma conica con un proceso unciforme medial e inferior, una cabeza, un cuello, un

cuerpoy unacola.

Enla especie humana, su longitud oscila entre 15 a 23 cm, tiene un ancho de unos 4 cmy un
grosor de 5 centimetros; con un peso que oscilaentre 70a 150 g. La cabeza se localizaenla
concavidad del duodeno o asa duodenal formada por las tres primeras porciones del duodenoy

asciende oblicuamente hacia la izquierda.

Conducto
cistico Conducto
hepatico
\ Y
| Piloro

ESTOMAGO
(parte final)

VESIiCULA
BILIAR

Duodeno

Es la primera porcion
del intestino delgado,
continuacion

del estomago.

Conducto
pancreatico
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Eljugo pancreatico es un liquido
alcalino, una mezcla de agua,
bicarbonato de sodio (que
neutraliza la acidez del quimo) y
enzimas.



HiIGADO

Es la mas voluminosa de las
viscerasy unadelas mas
importantes por su actividad
metabdlica.

Esun d6rgano glandular al que
se adjudican funciones muy
importantes, entre las cuales
observamos:

Depuracién: recuperay
transforma numerosos
toxicos para hacerlos
inofensivos antes de
eliminarlos. Destruye los
glébulos rojos vy los glébulos
blancos envejecidos, asi como

ciertas bacterias presentes en

la sangre.

i,

Anatomia Interna del Higado

Vena Hepatica

Sistema Central
de Venas

Rama de la Artera Hepatica
Rama de los Ductos Biliares

Rama de la vena Porta

(venas de distribucion)

—= Ductos Hepaticos
) Derechos e lzquierdos

Vesicula Biliar

Portal de la triada de Estructuras

Destruye los toxicos procedentes de los desechos producidos de forma natural por nuestro
organismo, como el amoniaco, pero también los que ingerimos, como el alcohol. Neutraliza
medicamentos que absorbemos una vez que han producido sus efectos, evitando de este modo

una acumulacion peligrosa.

Sintesis: interviene en el metabolismo de los gltcidos, los lipidos (colesterol, triglicéridos) y de
las proteinas (albumina). Juega un papel esencial en la produccion de los factores de la
coagulacion que permiten evitar las hemorragias. Interviene en la producciony la secrecion de
la bilis (600 a 1200 ml al dia) que se almacenay concentra en la vesicula biliar.

Almacenamiento: E| higado almacena las vitaminas liposolubles (A, D, K E) y el glucdgeno. De
este modo, almacena la energia bajo forma de azticar y la pone a disposicién del organismo en

caso de necesidad.
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LA ACCION DEL HIGADO

Los alimentos absorbidos son llevados al higado por la vena porta. En el higado, las sustancias
absorbidas sufren diferentes fenémenos de acuerdo con sus caracteristicas.

La glucosa se transforma en glucogeno hepatico, que es un polisacarido de reserva. El
glucogeno se almacenay se transforma en glucosa, que el organismo emplea cuando lo
requiere.

Para gque la glucosa se transforme en glucdgeno, es necesaria una hormona pancreatica: la
insulina.

Para que el glucdgeno se transforme en glucosa, es necesaria otra hormona pancreatica: el
glucagon.

Los aminodacidos, al llegar al higado, se transforman. El grupo amino se convierte en amoniaco o
urea. Como estas sustancias son toxicas para el organismo, son transportadas al rindn para ser
eliminadas. El grupo carboxilo de los aminoéacidos se convierte en grasa o hidratos de carbono.

En el higado, los acidos grasos y el glicerol reconstituyen las grasas. La sangre transporta la grasa
coloidal alos depositos, que son el tejido adiposo subcutaneo, el corazény los rinones.

La cantidad de glucosa en sangre es constante, debido a que hay un equilibrio entre el
glucogeno hepaticoy la glucosa en sangre. Ante cualquier alteracion de esta relacion, el
organismo reacciona, para tratar de que el equilibrio se recupere nuevamente.
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INTESTINO GRUESO

Se extiende desde la valvula ileocecal hasta el ano, es de mayor grosor y mide unos 1,5m. En €l
podemos distinguir varias zonas:

ANGULO ESPLENICO

COLON—‘
ANGULO HEPATICO

PLIEGUES
SEMILUNARES
DEL COLON

TENIA LIBRE

-Orificio ileocecal: el ileon
desembocaen lacarainterna
del ciego, y laintususcepcion de
SuUs capas mucosay muscular
circular en la pared del mismo
determinan unaformacion
valvular. La valvula ileocecal
visible desde el interior del
ciego esta formada por 2 valvas,
la superior oileocdlica, gruesay
dispuesta en forma horizontal y
lainferior o ileocecal, que es cleco APENDICE
vertical. Esta valvula impide el e

reflujo coloieal en

circunstancias normales.

VALVULA
ILEOCECAL

APENDICE

RECTO

. FRENO DE LA
VALVULA ILEOCECAL COLON
DESCENDENTE

ILEON TERMINAL

Ciego: es una parte del intestino grueso y esta situado entre el fleony el colon ascendente.
Eneste se encuentran las bacterias benéficas que ayudan en la descomposicion de material
vegetal, principalmente de celulosa. En los carnivoros, la funcion de ciego no es muchoy con
frecuencia se considera que se han reducido en tamano.

Apendice vermiforme: 6rgano vestigial remanente del ciego para digerir celulosa. relacionada
con el sistema inmunitario. El apéndice contiene gran cantidad de tejido del sistema inmune,
nodulos linfoides llenos de linfocitos.

Colon ascendente: Que se dirige hacia el higado. Absorbe la Ultima cantidad de agua.

Vértice u angulo hepatico: Une el colon ascendente y transverso. Donde se haya la mayor parte
de lafloraintestinal, una bacteria huésped que fabrica metano y butano, fermentando el Quimo
convirtiéndolo en heces fecales.

Colon transverso: A partir de la mitad, mas o menos, hallamos las heces fecales.

Vértice u angulo esplénico: Une el colon transverso con el descendente.

Colon descendente: concentracion mas densa de heces.

Colon sigmoideo o sigma: Se deposita lo que realmente expulsamos.

Recto: Porcion final del tubo digestivo donde tiene un orificio y dos esfinteres:

Interno: Contraccion involuntaria.
- Fibralisa.
Externo: Contraccion voluntaria.
- Fibra estriada.
Ano: Regulado por esfinteres y expulsion de heces.
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LO QUE OCURRE EN EL INTESTINO GRUESO

Agui tiene lugar la Ultima etapa en el camino
de los alimentos: continuara la absorcion de
aguay de iones minerales presentes en el
quilo, que comenzara en el tracto anterior.

En el colon, se alojan las bacterias simbiontes,
gue constituyen la flora intestinal, que se
desarrollatambién en el intestino delgado.
Dicha flora actua sobre los alimentos que aun
no pudieron ser digeridos, con lo cual se
obtienen algunos aminoacidos y vitaminas,
como la vitamina K, indispensables para la

coagulacion sanguinea.

Como consecuencia del metabolismo de la

Colon
transverso

| ascendente

Apéndice

flora intestinal, se produce el gas metano, que
se elimina por medio de las flatulencias.

Gracias a la absorcion de agua, el contenido del intestino se hace cada vez mas sélido, hasta
formar la materia fecal, constituida por agua, bacterias, células muertas, celulosay otras

sustancias indigeribles.

El color marron se debe a la estercobilina, pigmento originado por el metabolismo de |a

hemoglobina.
MESENTERIO

Doble hoja peritoneal con
forma de abanico que ancla
las asas yeyunales e ileales a
la pared posterior. Comunica
intestino delgado con
retroperitoneo.

Se extiende desde el
ligamento de Treitz (dngulo
duodeno yeyunal) hasta la
valvulaileocecal. Contiene
los vasos mesentéricosy sus
ramas, asi como ganglios
linfaticos.

Colon descendente

Arteria mesentérica

Colon ascendente
Ciego

fleon

Ganglios linfaticos
Bisass D A mesentéricos

Mesenterio
Arterias

yeyunales
Yeyuno

Hematomas, procesos inflamatorios y neoplasias pueden afectar al mesenterio.
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FUNCIONES GENERALES DEL APARATO DIGESTIVO:

EN LA BOCA
Masticacion
Insalivacion

\ EN EL ESOFAGO
\ Conduccioén

. EN EL ESTOMAGO
\ | Descomposicion con

os Gastri
EN EL HiIGADO Y ' oTmacion del Quimo

VESICULA BILIAR
Vertido de Bilis
EN EL PANCREAS
Vertidode
El Quimo se Jugo Pancreatico
transforma
en QUILO
EN EL INTESTINO S'E‘L%LA';'JEST'NO
SRUESO La sangre toma

Se conduce el quimo
hacia la salida y se
absorbe el agua

sustancias nutrientes

EN EL ANO
Se expulsa todo
el material que
no se aprovecha
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SISTEMADIGESTIVO
BOCA
A o Dientes Lenzua Glandulas
ol salivales
Ffﬂ'l*."l"__ s
TUBO DIGESTIVO

FARINGE Epiglotis

Cierra el respiratorio para dar pasoal
digestivo.

ESOFAGO

Cardias: Boca del estémago.

ESTOMAGO
) INTESTINO
Piloro
DELGADO
Glandulas: Duodeno
Pancreas: jugo
INTESTINO pancreatico Yeyuno
GRUESO Vesicula biliar: bilis ileon
Ciego Sigma Colaon
Colon Recto fransverso
ascendente Ano Vértice
Vértice hepatico esplénico
Colaon
descendente
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SISTEMA EXCRETOR

La funcion principal del sistema renal es la encargada de recoger los productos de desecho
resultantes de los procesos metabdlicos corporales y ser eliminados formando y expulsando la
orina.

El aparato urinario consta de:

Rifiones: Controla la concentracion de
liquido en el cuerpoy forma la orina.

Uréteres: Conducen la orina desde los
rinones hasta la vejiga.

Pelvis renal

Uréter-
Vejiga: Reservorio de orina.

Uretra: Descarga la orina de la vejiga al exterior.

El aparato excretor tiene una importante mision
metabdlica en el organismo. Es el encargado de
eliminar todos los productos de desechoy
contribuir activamente en el equilibrio
hidroelectrolitico.

LOS RINONES

Son dos organos fundamentales del aparato excretor, donde se forma la orina. Estan ubicados
en laregion lumbar, aambos lados por delante de la columna a la altura de las vértebras D12y
L3. Son de color rojizo y de unos 11cm de tamano.

El rindn izquierdo se halla algo mas elevado que el derecho. Todo el rindn esta tapizado por una
capsulafibrosay brillante, y el conjunto se halla en el interior de una zona adiposa Ilamada
grasa perirenal. Si diseccionamos un rindn, histolégicamente observamos tres partes:

Corteza renal: Parte méas externa donde se encuentran la mayoria de nefronas, unidades
funcionales de los rifones, encargadas de depurar la sangre que pasa por ellas, para iniciar la
elaboracion de orina.

Médula renal: Zona central de los rinones constituida las piramides de Malpighi, formadas por
el conjunto de tubulos renales y colectores por los cuales discurre la orina hacia los calices y la
pelvis renal. Es en ellas donde se elabora la orina definitiva.

Zona colectora: Region por donde circula la orina hacia las vias urinarias. Formada por calices
renales, conductos donde desembocan los vértices de las piramides. Estos colectores se unen
en la pelvis renal, que va desechando gradualmente para formar el uréter.
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NEFRONA

Unidad funcional de los rinones a nivel microscopico formada por:

Glomérulo: Diminuto ovillo de vasos CAPSULA de

. . . ., BOWMAN
capilares en el que se realiza la filtracion

sanguinea. Esta envuelto por la capsula

de Bowman, membrana fibrosa en forma
de copa constituida por multitud de .
células.
Tabulo renal o urinifero: Largo conducto CONTE)ERE‘;E:A;% %éh?i{f%%'
enformade Uenel que asuvez, goRTEX:. ...\ o ) (R
MEDULA »
distinguimos tres zonas: N
Tubulo proximal: o continuacion de la .
capsula de Bowman.
Asa de Henle: o giro del tubulo renal. ¢ 1-TUBLO.
Tabulo distal: Parte ascendente que
conecta con el tubulo colector. HENLE
Tuabulo colector: Conducto donde »
desembocan los tubulos uriniferos de varias
nefronas. PELVIRRENAL
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Fisiolégicamente hablando la sangre llega a la nefrona, se filtra dejando las toxinas y gracias a
procesos hormonales se reabsorbe los nutrientes a la sangre y se eliminan a través de la orina,
que es lo que fabrica. Para su comprension se divide paso a paso:

1. Lasangre llega mediante la arteriola 9. En el tubulo contorneado distal se
eferente. genera la orina primitiva.

2. Lasangre pasa por la capsula de 10. Esta orina pasa por el conducto colector
Bowman. (conducto semipermeable que permite

3. Donde el Glomérulo la filtra. el intercambio de sodio y potasio que es

4. Lasangre es limpiada en el Espacio de un bajante donde se conectan mas
Bowman. nefronas.

5. Lasangre sale limpia mediante la 11. Llega al conducto de Bellini donde se
arteriola aferente. drena.

6. Las toxinas se quedan en el tubulo 12. Las papilas se ajustan al extremo del
contorneado proximal, donde actian caliz drenando la orina.
hormonas como glucagén, vasopresina, 13. La pelvis renal sigue drenando la orina
calcitonina. dirigiéndola a los uréteres.

7. Esastoxinas pasan por el asa de Henle 14. El uréter conduce la orina a la vejiga.
delgada donde aumenta la presion. 15. La vejiga almacena la orina.

8. En el asa de Henle gruesa actua la 16. Mediante la uretra se elimina al exterior
vasopresina (agua). la orina.

, Arteria Vena
LOS URETERES renal renal

Son dos conductos que se originan en la pelvis renal y

descienden hasta alcanzar la vejiga, cuya funcion es
conducir la orina hasta la vejiga, para lo cual realiza
movimientos peristalticos.

Riiion
DN Vena

~~ cava
inferior

Enelrecorrido de los uréteres: —

Arteria
aorta

Porcion abdominal: Nace a la altura de la tercera
vértebra lumbar (L3) y discurre paralelo a los
cuerpos vertebrales de L3, L4y L5. Por delante se
encuentra el duodeno, por dentro lavenacavay la o

arteria aortay por los lados los dos rinones. Vejiga urinaria  T—

—

— Uréter

— Uretra

Porcion sacroiliaca: El uréter pasa sucesivamente por la aleta sacray la sinfisis sacroiliaca antes
de cruzar por delante de los vasos iliacos.

Porcidn pélvica: Difiere del hombre al pasar por detras de las vesiculas seminales y del conducto
deferente. En la mujer el uréter esta debajo de los ovarios, del ligamento ancho y discurre a
cortadistanciadel cuello del Uteroy de los fondos de la vagina.

Porcion vesical: El uréter atraviesa la pared posterior de la vejiga de forma oblicua durante

algunos centimetros, siendo la propia contraccion de los musculos de la vejiga los que cierran el
meato uretraly el reflujo de orina hacia los uréteres.
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VEJIGA

Organo en forma de saco ovoide con funcién de almacenar la orina generada por los rifiones.

La vejiga urinaria esta situada en el centro de la cavidad pelviana y es semejante en ambos sexos
(detras de la pelvis en el hombre y por delante del Gtero en la mujer), aunque las relaciones con
los 6rganos adyacentes son diferentes en el hombre y la mujer.

Cuando esta vacia, tiene una forma triangular, pero a medida que se llena de orina adopta una
forma ovoide o esférica: en la persona adulta llega a albergar hasta 350 ml de orina. La
sensacion de necesidad de orinar no se produce hasta que contiene aproximadamente 350ml
de volumen de liquido en su interior. A plena distension, puede aumentar su tamafo por encima
de los 1000ml.

LA URETRA

La uretra es, basicamente, el conducto excretor de la orina que se extiende desde el cuello de |a
vejiga hasta el meato urinario externo. En ambos sexos realiza la misma funcion, sin embargo,
presenta algunas diferencias de las que es interesante destacar. En la mujer tiene un trayecto
muy corto que terminaen el vestibulo de la vagina, en el hombre su trayecto es mucho mas
largo. La primera porcion se denomina uretra prostética por estar contenida dentro de esta
glandula, y la parte final del recorrido se hace a través del pene, en el extremo del cual se
encuentra el meato urinario.

VEJIGA

HOMBRE - MUJER
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SISTEMA ENDOCRINO

Glandula tiroides

/ Timo Hipotalamo

Glandula

paratiroides -« (Glandula pineal

Corazon

Glandula

Glandula hipofisis
suprarrenal

Tracto, y
gastrointestinal

Rinones

Pancreas

Ovarios
Testiculos_

Placenta

El sistema endocrino (junto al nervioso) es el responsable de mantener el medio internoy
desempena un cometido fundamental en el crecimiento, desarrollo y propagacién de la
especie. Consta de diversas glandulas endocrinas y de algunas regiones del cerebro, ademas
de otros drganos. Todos ellos segregan hormonas al torrente sanguineo para cumplir las
siguientes funciones:

Morfogénesis: Controlael crecimientoy desarrollo de nuestro organismo.
Homeostasis: Mantiene el equilibrio dinamico de los componentes del medio interno.

Integracidn funcional: Mediante el cual el sistema nerviosoy el endocrino dependen el uno del
otroy complementan mutuamente en muchas de sus funciones.

CONCEPTOS IMPORTANTES:

Hormona: Sustancia de naturaleza proteicolipidica segregada por la glandulas y que es
transportada por el sistema vascular a un punto distante de su origen, donde realizara su
accion.

Glandula: Organo cuya funcion es elaborar productos especiales (hormonas) a expensas de los
materiales de la sangre.

317



HIPOTALAMO

El hipotalamo es una pequena pero X-'“ __Corteza cerebral
importante parte del cerebro. AD\

Contiene varios nucleos pequenos con una » , ‘ g
variedad de funciones. Juega un papel
importante en el sistema nervioso, asi
como en el sistema endocrino. Esta

vinculada a otra glandula pequena y vital,
llamada la glandula pituitaria. supraquiasmatico

El hipotalamo esta situado debajo del St

talamoy justo encima del tronco encefdlico. Glandula’
. . , pituitaria  Hipotalamo \
Forma la parte anterior del diencéfalo.

Funciones:

El hipotalamo es vital para la vida ya que juega un papel muy importante. Controla ciertos
procesos metabolicos y otras actividades del sistema nervioso auténomo. Sintetiza y segrega
neurohormonas, a menudo llamadas hormonas hipotalamica liberadora. Estas hormonas de
liberacion hipotaldmicas controlany regulan la secrecion de hormonas pituitarias.

Funciones del hipotalamo se pueden enumerar como:

Controlala liberacion de las 8 principales hormonas por la glandula pituitaria.

Controles de temperatura corporal.

Control de laingesta de alimentos y agua, el hambre y la sed.

Control de comportamiento sexual y la reproduccion.

Control de ciclos diarios en estado fisiolégico y de comportamiento también conocido como
ritmo circadiano.

Mediacion de las respuestas emocionales.

Anatomia y acciones:

El hipotalamo contiene un gran numero de nucleos y tractos de fibra. Las células en los dos
nucleos principales secretan vasopresina (ADH, hormona antidiurética) y oxitocina CRH (hormona
de liberacién de corticotropina).

Los dos nucleos principales son los nucleos de proceso y otros.

ADH y la oxitocina son luego transportados hacia abajo de los axones de las células en los
nucleos de proceso y otros mediante el infundibulo a la neurohipdfisis (hipofisis posterior),
donde son liberadas en el torrente sanguineo.

318



i,

GLANDULA PITUITARIA O HIPOFISIS

La hipdfisis o glandula pituitaria es una glandula endocrina
que segrega hormonas encargadas de regular la
homeostasis incluyendo las hormonas trépicas que
regulan la funcion de otras glandulas del sistema

endocrino. (=)
&

Dependiendo en parte del hipotalamo, el cual a
suvez regulala secrecion de algunas
hormonas.

Hipéfisis
Es una glandula compleja que se aloja en un espacio 6seo s
llamado silla turca del hueso esfenoides, situada en la b
base del craneo, en la fosa cerebral media, que conecta poirio
con el hipotalamo a través del tallo pituitario o tallo
hipofisario.

Consta de las siguientes partes:

Lébulo anterior o adenohipéfisis: procede embrioldgicamente de un esbozo faringeo (bolsa de
Rathke) y es responsable de la secrecion de numerosas hormonas (ver méas adelante).

Hipofisis media o pars intermedia: produce dos polipéptidos llamados melanotropinas u
hormonas estimulantes de los melanocitos, que inducen el aumento de la sintesis de melanina
de las células de la piel.

Lébulo posterior o neurohipodfisis: procedente de |la evaginacion del piso del tercer ventriculo
del diencéfalo, al cual se le conoce con el nombre de infundibulo, queda unido a través del tallo
hipofisario; almacena a las hormonas ADH y oxitocina secretadas por las fibras amielinicas de
los nuicleos supradpticos y paraventriculares de las neuronas del hipotalamo.

LOBULO ANTERIOR O ADENOHIPOFISIS

Hormona del crecimiento (GH) o somatotrépina: Activay regula el desarrollo fisico-mental.
Prolactina o PRL: activa el crecimiento, desarrollo y maduracion de las glandulas mamarias.
Gonadotropas, hormona foliculoestimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH): activan €|
desarrollo-crecimiento de los érganos genitales, cumpliendo el crecimiento de la
espermatogénesis y ovogenesis.
Tirotropina o TSH: Estimula |a tiroides y precursor para que funcione.

- Adenocorticotropina o ACTH: controla la secrecion de las glandulas suprarrenales, afectando al
metabolismo de la glucosa, proteinas e hidratos de carbono.

- Lipotropa o LPH: Se encarga de regular los lipidos. Se encarga de mantener unos minimos de
lipidos (grasas).

- Melanocitoestimulante o MSH: estimula los melanocitos estimulando la pigmentacion de la piel.
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LOBULO POSTERIOR O NEUROHIPOFISIS
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Antidiurética, vasopresina o ADH: Controlala
cantidad de liquido excretado en la orina al
facilitar la reabsorcion acuosa de los rinones. —

Oxitocina: Estimula la secrecion de laleche
por las glandulas mamarias y produce las
contracciones uterinas del parto.

neurohipofisis

adenohipofisis

HORMONAS DE LA

LUGAR DE ACCION

EFECTOS PRINCIPALES

HIPOFISIS
Hormona del crecimiento Todo el organismo Crecimiento corporal
Cortezadelas
Adenocorticotropina glandulas Secrecion de corticoides
suprarrenales
D - - — -
v | Tirotropima Tiroides Aumento del metabolismo
L
O - =
o Prolactina Mamas Elaboracion de leche
T
O — p
= Secrecion de estrogenos
E Ovarios
< y ovulacion
Gonodotropas —
Secrecion de testosteronay
Testiculos formacion de
espermatozoides
Lipotropa Piel Mantiene minimos de lipidos
Melanocitoestimulante Piel Pigmentacion
Antidiurética o rinones Retencion de agua
) .
o | vasopresina Vasos sanguineos Aumento de presién arterial
L
O . .
i . Estimula contracciones
T Utero teri
O | Oxitocina uterinas
4
) -~
% Mamas Secrecion de leche
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TIROIDES

Situada en el cuello, por debajo de la laringe, a los lados y por delante de la traquea. Fabrica las
siguientes hormonas:

Triyodotironina o T3: considerada como la principal hormona tiroidea. Disminuye o frena el
metabolismo celular.

Tiroxina o T4: es mas abundante. Acelera el metabolismo celular.

Calcitonina: disminuye la concentracion de calcio en la sangre y actla sobre el hueso para
impedir su reabsorcion.

PARATIROIDES

Situada en los l6bulos de |a tiroides.

Fabrica la hormona parathormona que regula el metabolismo del calcio, retiene calcio en
sangre, estimulando las células encargadas de resorber el hueso, para que aumente el
catabolismo de la matriz dura del hueso, lo cual es importante porque las células del cuerpo son
extremadamente sensibles a las variaciones del nivel sanguineo del calcio.

Tiroides (vista de frente)

Lébulo Lébulo
derecho izquierdo

Tiroides (vista posterior)
Paratiroides

321



i,

PANCREAS ENDOCRINO

Su funcion como glandula exocrina ya la vimos anteriormente cuando hablamos del higado y su
relacion en la funcion de la digestion.

Incluidas entre los acinos glandulares, como si fueran islitas en el mar, se encuentran pequenas
formaciones constituidas por un tejido diferente. Las observo por primera vez un cientifico
aleman, Langerhans, en 1969,y por eso hoy se conocen como islotes de Langerhans. El
conjunto de islotes funciona como una glandula de secrecion interna. Es decir, se da el caso
excepcional de un 6rgano disperso dentro de otro 6rgano, con el cual no guarda ninguna
relacion. Los islotes estan formados por dos clases de células:

- Las células alfa, grandes y periféricas, producen la hormona glucagén.
- Las células beta, muy pequeiias, secretan insulina.

Situada detras del estomago.

Exocrina: Endocrina:

- Fabrica el jugo pancreatico, enzima que - Fabricalas hormonas:

ayuda a sintetizar nutrientes. .
Insulina:

- Disminuye el nivel azucar en sangre
distribuyéndola a los tejidos.

Glucagon:

- Elglucagdn hace que el higado libere la
glucosa que tiene almacenada (en
forma de glucdgeno) y este pase ala
sangre.

Conducto biliar comun

Vaso sanguineo _, )
Ceélulas endocrinas:

segregan hormonas en
los vasos sanguineos

Conducto Células exocrinas:
pancreatico segregan enzimas
digestivas en el

conducto pancreético
Duodeno
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GLANDULAS SUPRARENALES

Cada glandula suprarrenal se curva sobre el polo superior del rindn correspondiente. Vista
desde afuera, la glandula suprarrenal parece un solo érgano, pero en realidad se trata de dos
glandulas endocrinas separadas.

Las glandulas adrenales contienen dos
organos endocrinos:

La corteza adrenal: que produce
glucocorticoides, mineralocorticoides y
androgenos.

La médula adrenal: que segrega
catecolaminas (CA) hacia la circulacién
sanguinea.

Evidentemente ambos drganos
endocrinos difieren en sus funciones,
tanto en la produccion de sus hormonas
como en su origen embrioldgico.

Es asi que lamédula suprarrenal es basicamente un ganglio simpatico modificado (tejido
nervioso), sin embargo estas células neuronales de la médula no poseen axones, por lo tanto
presentan la particularidad de descargar sus productos directamente al torrente circulatorio,
actuando de una manera auténticamente enddcrina.

CORTEZA SUPRARRENAL O ADRENAL

Esta constituida por tres zonas o capas de células diferentes. Desde la superficie hacia la
profundidad, esas capas se conocen como: Zona glomerular, Zona fascilocular y Zona reticular.

Las hormonas segregadas por las tres zonas de la corteza se llaman corticoides. Las células de la
zona externa o glomerular segregan mineralocorticoides.

El mineral corticoide principal es la aldosterona.

La zona media o fascilocular segrega glucocorticoides. El cortisol o hidrocortisona es el
principal glucocordicoide. La zona mas profunda o reticular segrega pequenas cantidades de
hormonas sexuales. Las hormonas sexuales segregadas por la corteza adrenal recuerdan ala
testosterona.

La Aldosterona aumenta el sodio en sangre y disminuye el potasio en ella.

El Glucocorticoides: aumenta la gluconeogénesis, proceso que convierte los aminoacidos vy los
acidos grasos en glucosay que es realizado principalmente por las células hepaticas.
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Cortisol: se encarga de regular las concentraciones de glucosa en el cuerpo, ademas puede
regular la producciéony consumo de las grasas y de las proteinas, Pero cuando se produce una
situacion de alarmay estrés nuestro cerebro envia un mensaje a las glandulas adrenales para
que liberen cortisol, esta hace que el organismo libere glucosa a la sangre para enviar
cantidades masivas de energia a los musculos.

De esta forma todas las funciones anabdlicas de recuperacion, renovacion y creacion de tejidos
se paralizany el organismo cambia a metabolismo catabdlico para resolver esa situacion de
alarma.

La cortisona: deprime nuestro sistema inmunitario (inmunosupresora), reduciendo asf la
respuesta inflamatoria de nuestro organismo, actiia neutralizando el dolor e hinchazén de la
zona afectada.

Corticosterona: precursora de la aldosteronay culpable de que nos quedemos en blanco porque
bloguea el sistema de recuperacion de informacion.

MEDULA SUPRARRENAL O ADRENAL

Formada de tejido nervioso. Se encarga de fabricar neurohormonas, como la adrenalinay la
noradrenalina, acelerando muchas de las funciones corporales: el corazon late mas rapido, sube
la presion arterial, aumenta la cantidad de sangre que llega a los mUsculos esqueléticos, se eleva
la concentracion de glucosa en la sangre para poder producir mas energia. La adrenalina
prolonga e intensifica los cambios de la funcion corporal debido a la estimulacién que hace del
sistema nervioso simpatico.

Catecolaminas

Las catecolaminas (CA) de importancia fisioldgica son la Dopamina (DA), Noradrenalina (NA) y
Adrenalina (A). La adrenalina (o también epinefrina) es sintetizada y almacenada en la médula
adrenaly liberada hacia la circulacion sistémica.

La noradrenalina (o norepinefrina) es sintetizada y almacenada no solamente en la médula
adrenal, ademas también lo es en los nervios simpaticos periféricos. La dopamina se encuentra
en lamédula adrenal y en los nervios simpaticos periféricos, pero esta CA actla
fundamentalmente como un neurotransmisor en el sistema nervioso central. En la médula
adrenal mas del 80% del contenido de catecolaminas esta constituido por adrenalina, para ser
liberada ala circulacion sanguineay ejercer su accion sobre distintos drganos a distancia; el
20% restante lo constituye la noradrenalina.
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SECRECION DE CATECOLAMINAS

La secrecion de CA se produce por el mecanismo de exocitosis.

El estimulo fisiolégico para su

. ., Acetilcolina
liberacion es provocado por el Receptor

: : ; Colinérgico
neurotransmisor acetilcolina, el cual es Canal de Ca2* 7 e

liberado en las terminales nerviosas
simpaticas que inervan a la médula
adrenal. La acetilcolina, actuando

sobre receptores llamados PROTTTTTU S L;!#}f«'» ;{J;j
nicotinicos, produce la : UL .‘:!S‘*

despolarizacion de lamembrana
celular aumentando su permeabilidad
al Na+2. Esto produce un cambio
conformacional en las proteinas de la
membrana plasmatica, permitiendo el
ingreso de Ca+2 al interior.

De esta manera se considera que el aumento de Ca+2 intracelular desencadena la secrecion de
CA por un mecanismo de exocitosis que implica el adosamiento de las vesiculas electrodensas
entre si'y con la membrana plasméatica; produciéndose una fusion de las mismas y descargando
todo el contendido soluble del granulo (CA, cromograninas, DbH, péptidos opioides) al espacio
extracelular. Luego de la exocitosis, en el caso de las células cromafines (no sucede lo mismo en
las terminales nerviosas), las membranas vesiculares se despegan de la membrana plasméaticay
se reciclan formando nuevos granulos electrodensos y asi la secrecion de catecolaminas.
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ACCION DE LAS CATECOLAMINAS

Acciones Cardiacas: La adrenalina por
estimulo b -adrenérgico aumenta la fuerza
contractil del miocardio (accion inotrdpica
positiva) y aumenta la frecuencia en que se
contrae el miocardio (accién cronotrépica
positiva), en consecuencia hay un aumento de
trabajo cardiaco, habiendo una mayor
demanda de oxigeno por el miocardio para
poder contraerse. Por lo que indirectamente
se incrementa el flujo sanguineo hacia el
corazon, llevando consigo un mayor aporte de
oxigeno.

Acciones Vasculares: Se produce
vasoconstriccion en muchos lechos
vasculares, especialmente en los vasos (de
resistencia precapilares) de la piel, mucosas y
rindn junto con constriccion venosa. La
noradrenalina tiene una accion predominante
sobre el lecho vascular sistémico aumentando
la resistencia periférica. La consecuencia clinica
es la hipertensidn arterial. A esto contribuye
también su moderada accion b estimulante. La
dopamina estimula los receptores
dopaminérgicos especificos, cuando se
administra DA de forma exdgena estimula los
receptores by luego los a adrenérgicos a
medida que aumenta la dosis. Esto es
aprovechado en ocasiones para provocar un
inotropismo positivo, aumentando la
contractilidad cardiaca. Por activacion de los
receptores DA1 produce vasodilatacion en los
lechos renal, coronario, mesentéricoy
cerebral.

Acciones Gastrointestinales: La adrenalina
disminuye el tono, motilidad y secrecién
gastrica e intestinal. También se contraen los
esfinteres pildrico e ileocecal.
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Accidn sobre el Rifidn y Tracto Urinario:

La adrenalina relaja el musculo detrusor
vesical y contrae el trigono y el esfinter
pudiendo ocasionar retencidn urinaria. Desde
el punto de vista farmacologico, en dosis
moderada la dopamina aumenta el flujo
sanguineo renal, la filtracion glomerular, Ia
diuresisy la natriuresis.

Acciones Oculares: La adrenalina produce
dilatacion de las pupilas (midriasis) y
disminucion de la presion intraocular. Estas
acciones son mediadas por receptoresaly b2
adrenérgicos respectivamente.

Acciones sobre el Aparato Respiratorio: La
adrenalina por la accion mediada por los
receptores b2 adrenérgicos tiene poderosos
efectos relajantes sobre el musculo liso
bronquial (efecto broncodilatador),
disminuyendo también las secreciones
bronquiales (efecto a-adrenérgico).

Acciones sobre el Sistema Nervioso Central:
Las CAno atraviesan labarrera
hematoencefalica, por lo tanto no ejercen
efecto directo sobre el cerebro. Los sintomas
de cefaleas, nerviosismo o temblor que
producen son indirectos y debidos a las
modificaciones cardiovasculares
fundamentalmente. La noradrenalina del
cerebro es reconocida como un importante
neurotransmisor implicado en la regulacion de
la secrecion de diversos péptidos
hipotaldmicos hipofisotropos.

Acciones Metabdlicas: Las CA ejercen su
accion sobre el metabolismo intermedio
mediante acciones directas por estimulacién de
los receptores adrenérgicos, o indirectamente
através de su interaccion con otros
reguladores endocrinos.
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GLANDULAS SEXUALES

Femeninas

Las glandulas sexuales primarias de la mujer son
los ovarios. Cada uno contiene dos clases de
estructuras glandulares: foliculos y cuerpos
liteos. Los foliculos ovaricos segregan
estrogeno, hormonas feminizantes. Los
estrogenos participan en el desarrollo de las
mamas y los genitales externos. También son
responsables del desarrollo de los contornos
corporales de la mujer adulta y de la iniciacion
del ciclo menstrual. El cuerpo amarillo segrega
principalmente progesteronay también alglin
estrogeno.

Las glandulas de Bartolini conocidas también como glandulas del vestibulo de la vagina son
dos glandulas secretoras diminutas ubicadas al costado de la apertura de la vagina. Secretan
liquido que ayuda a lubricar los labios vaginales durante el acto sexual. Este liquido también
contiene hormonas (feromonas).

Masculinas

Algunas de las células de los testiculos producen
células sexuales masculinas, llamados
espermatozoides. Otras células de los testiculos,
los conductos reproductores y las glandulas
accesorias, producen la porcion liquida del fluido
reproductor masculino o semen. Las células
intersticiales de los testiculos segregan la
hormona testosterona vy la vierten directamente
en la sangre, siendo asf las glandulas endocrinas
masculinas. La testosterona es responsable del
desarrollo de los genitales externos, crecimiento
de la barba, cambios de voz en la pubertad,
desarrollo muscular y contornos tipicos
masculinos.
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ANDROGENOS

Sin duda el mas connotado es la testosterona, pero ademas de esta existen la androsteronay la
androstenediona, la testosterona es segregada en dos glandulas, la corteza suprarrenal
(sintetiza en poca cantidad) y en los testiculos mayoritariamente, se encarga de formar los
caracteres sexuales, estimulan el crecimiento de bello corporal, masa muscular y 6sea entre
otros.

La androsterona se forma desde la descomposicion de los androgenos, tiene funciones
estimulantes de los caracteres sexuales, al igual que la testosterona, pero esta es
aproximadamente siete veces méas débil en su actuar, sus efectos anabolizantes son conocidos y
por ello su suplementacion de forma artificial ha llevado a los halterofilistas y musculadores a su
consumo.

La androstenediona tiene la funcion de proveer sustratos de androstenediona para la
produccion de estrogeno, por lo que se define como una hormona estimulante.

Distinguir que:
En el hombre: LH U HORMONA LUTEINIZANTE
- Aparicion de los caracteres sexuales Esta hormona especial es la encargada de
secundarios. la produccion del ovulo en la mujery el
- Activan sintesis de proteinas. Inhiben espermatozoide en el hombre, reguladora
secrecion LH. del ciclo menstrual como su caracteristica
- Favorecenla espermatogénesis. al parecer mas conocida, los estrégenos
juegan un papel importantisimo en la
En la mujer: .,
formacion de los receptores celulares para
- Como sustrato para la sintesis de interactuar con esta hormona que logra
estrogenos. cumplir esta llamada actividad

“gonadotropica”’, ademas la LH es una
hormona productora de androgenos
femeninos y masculinos al influenciar su
secrecion en las gonadas.
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ESTROGENOS Y HORMONAS
PROGESTACIONALES

Se fabrican en la corteza suprarrenal y en el foliculo de Graff, donde hay mayor sintesis.

En la mujer: En el Hombre:
- Aparicion de caracteres sexuales - Como sustrato para la sintesis de
secundarios. androgenos.

- Activan sintesis de proteinas.

. ., La progesterona es la hormona sexual del
- Inhiben secreciéon FSH. Prog

P cuerpo luteo, que prepara el endometrio
- Favorecen la ovogénesis.

- Provocan aumento de retencion de agua en
los tejidos.

para recepcion y desarrollo para el huevo
fecundado.

GLANDULA PINEAL O EPIiFISIS

Es unaestructura ubicada en la parte posterior de la base del cerebro que tiene el tamano de un
poroto (judia), pesa 130 mg. y estd encargada de producir la hormona Melatonina.

La epifisis esta formada por fibras nerviosas simpaticas que transmiten la informacion luminica
captada por laretina. Ella se activay fabrica la melatonina cuando no hay luz.

Actua regulando las actividades del organismo relacionadas con el ciclo dia-noche", regulando
los ritmos circadianos. Ademas, regula aspectos como la temperatura corporal, los ciclos
hormonales relacionados con la reproducciony la produccion de la melatonina.

Ventriculos (espacios

PI i
ot Aoroicen llenos de liquido)

Glandula pineal Hipotalamo

_Nervio éptico

N

Protuberancia'] ,)
Tronco

Bulbo raquideo Jenceféhco
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Melatonina

La melatonina es un poderoso antioxidante, que protege a las células frente al dano causado
por los radicales libres, inhibe la sintesis de ADN en determinadas células tumoralesy la muerte
celular (apoptosis) en el timo, glandula encargada de las defensas. Sus niveles de produccién
disminuirian con la edad. Por lo tanto, tendria propiedades antienvejecimientoy
anticancerigenas.

GLANDULAS DE SECRECION ENDOGENA

Glandula Glandula
Y tiroides Cotteza suprarrenal
Médula f.\f‘ \

AN

3

i

v
|
\

\

.
"T'\l
iy
=

Z. reticular

Glandula parafolicular Z. fasciculada

Paratiroides

Capsula

Céiuta de la
neuroghia
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TIMO

Eltimo es un drgano linfoide primario
especializado del sistema
inmunolodgico. Dentro de la glandula
timo, maduran las células T o linfocitos
T.

Estas células son imprescindibles
para el sistema inmune adaptativo,
mediante el cual el cuerpo se adapta
especificamente alos invasores
externos. Las células T en desarrollo se
denominan timocitos.

El timo estd compuesto de dos
l6bulos idénticos, que estan ubicados
anatomicamente en el mediastino
superior anterior, en frente del
corazony detras del esternon.
Histologicamente, cada I6bulo del
timo se puede dividir en una médula
central y enuna corteza periférica
que esta rodeada por una capsula
externa.

Cuando el timo se muestra mayormente activo y con mayor tamano es durante los periodos
neonatales y preadolescentes. A principios de la adolescencia, el timo empieza a atrofiarse y el
estroma timico es reemplazado por tejido adiposo. No obstante, la linfopoyesis T residual
continda durante toda la vida adulta.
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PLACENTA

Es unorgano efimero presente en los mamiferos placentarios y que relaciona estrechamente
al bebé con su madre, satisfaciendo las necesidades de respiracion, nutricion y excrecion del
feto durante su desarrollo.

La placenta se desarrolla de las
mismas células provenientes del
espermatozoide y el dvulo que
dieron desarrollo al fetoy tiene
dos componentes, una porcion
fetal, el corion frondosoy una
porcion materna o decidua basal.

Funciona como una glandula
endocrina temporal. Durante el
embarazo produce gonadotropina
coridnicay es la membrana mas
externa que rodea al bebé durante
sudesarrollo en el vientre
materno. Ademas produce
estrogenos y progesterona.
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Los niveles de hipocretina

son mas altos cuando nos Las hormonas son sustancias quimicas
reimos y‘més ba_ios cuando segregadas por las glandulas endocrinas
nos sentimos tristes. directamete a la sangre y

i cuya funcidn es regular los
procesos fisicos vitales.

@  HIPOCRETINA

©  SEROTONINA

DOPAMINA

La testosterona es la hormona
sexual masculina principal y se
f o | asocia a la excitacion fisica.
Es producida en los testiculos y,
o TESTOSTERONA en menor medida, en las gandulas
suprarrenales.

@  oxiTociNa
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GLANDULAS EXOCRINAS

Las glandulas exocrinas son un conjunto de glandulas que se distribuyen por todo el organismo,
formando parte de distintos 6rganos y aparatos que producen diferentes sustancias no
hormonales que realizan una funcion especifica, como las enzimas. Las glandulas exocrinas
también se llaman glandulas de secrecién externa.

Las glandulas exocrinas secretan productos quimicos a través de conductos o tubos que llevan
las secreciones a las cavidades corporales, a la luz de un 6rgano o a la superficie corporal, a
diferencia de las glandulas endocrinas que llevan su producto hacia el liquido intersticial
circundante mas que hacia conductos. En algunas glandulas exocrinas se puede distinguir una
parte productora o secretora de la sustanciay otra parte excretora o que vehiculiza la sustancia
aun lugar determinado.

Los tejidos que producen hormonas se pueden clasificar en tres grupos:

Glandulas endocrinas, cuya funcion es la produccion exclusiva de hormonas; glandulas
exocrinas, que producen también otro tipo de secreciones ademas de hormonas; y ciertos
tejidos no glandulares, como el tejido nervioso del sistema nervioso autonomo, que produce
sustancias parecidas a las hormonas.

El sistema exocrino es el conjunto de glandulas exocrinas que estan distribuidas por todo el
cuerpoy que, generalmente, no tienen conexion ni funcion en comun entre ellas.

Tipos de glandulas exocrinas:

Glandula sudoripara. Glandula salival.

Glandula sebacea.
Glandula lagrimal.
Pancreas.
Vesicula Biliar.
Prostata.

i Simple,
lSU‘{JT.I?IaeI‘ tubular,
enrrollada ramificada

Glanduia
sudoripara

]
I

C}

E N
LE

S

Q1

Compuesta

tubular aanar

Glanduias
renales
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Glandula mamaria.
Glandulas bulbouretrales o
Glandulas de Cowper.
Glandulas de Bartolino.

Simple,
acinar

Glanduias
uretrales del
pene

- {.......
3

Compuesta
tubuloacinar
Glanduias
del

pancreas
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GLANDULA SUDORIPARA

Glandula tubular enrollada que esta situada en la dermis y consta de largos y delgados tubos,
cerrados por el extremo inferior, donde se apelotonan formando un ovillo. Por los poros que se
abren al exterior segregan el sudor, grasa sobrante liquida, con sabor salado y una textura
parecida alaorina.

Las glandulas sudoriparas forman junto con las glandulas sebaceas los fo
unas, las fanereas o anexos cutaneos.

iculos pilosos y las

Division
Las glandulas sudoriparas se dividen en:

Glandulas sudoriparas ecrinas: estan formadas por un glomérulo
secretor y un conducto excretor que desembocan directamente a la
superficie de la piel.

Existen unas 600 glandulas por centimetro
cuadrado de piel, con mayor concentraciéon
en palmas de las manos, plantas de los pies
y region frontal de la cara. Segregan 1 litro
al dia en condiciones basales y pueden Foliculo

Poro

.. piloso
perder hasta 10 L en condiciones extremas. .
Las glandulas sudoriparas desempefian Glandula,
ecrima

funciones importantes en el metabolismo 5
. ., a AN

hidroclorado, en la termorregulacion por la Glandula {4

- apocrina

evaporacion del sudor y humedad de Ia

superficie cutanea que también esta ke

relacionada con la presiéon de los objetos

con las manos.

Glandulas sudoriparas apocrinas: desemboca en el foliculo pilo sebaceo saliendo al exterior su
contenido junto con el sebo. Estan formadas por un gran l6bulo secretor y un conducto
excretor dérmico que desemboca en el foliculo pilo sebaceo. Estas glandulas apocrinas estan en
involucion o poco importantes en el ser humano, son poco numerosas y se localizan en axila,
periné, pubis y conducto auditivo externo. Estas glandulas son las encargadas de la secrecion de
las feromonas. La glandula mamaria es una glandula sudoripara apécrina modificada. Las
glandulas sudoriparas apocrinas producen sustancias muy olorosas que son las responsables
del olor caracteristico de zonas como las axilas y los 6rganos sexuales. A veces estos olores
corporales son muy desagradables cuando se descuida la higiene personal al mezclarse con las
bacterias presentes en la piel. Los ninos antes de la pubertad tienen un olor diferente a los
adultos ya que no producen sudor apocrino y su secrecion sebacea es menor.
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GLANDULAS SEBACEAS

Glandulas encargadas de segregar el sebum o sebo, producto del que alin no se tiene muy claro
todas su partes quimicas ya que es muy dificil poder conseguir muestras sin que se mezcle con
otros fluidos de la epidermis.

Funcion de las glandulas sebaceas
El poro consta de:

Su mision principal es la de generar el
sebo que se convierte enun
poderoso aliado de nuestro
organismo gracias a sus dos
funciones principales:

Foliculo piloso

Glandula sebacea

Proteccidn antimicrobiana: objetivo
que cumple gracias a la acidez natural
del sebo.

Funcidn de lubricacidn del pelo.: Esto

permite que el pelo pueda surgir de Corte sagital agrandado de la piel
forma mas natural y comoda.

Se distinguen dos tipos:
Las que acompaiian a un pelo.

Cada pelo suele tener una media de 5 a 6 glandulas sebaceas encargadas de su lubricaciény de
impedir la entrada de agentes patogenos.

Las que no acompaiian a un pelo.
Estas estan situadas en los labios, los parpados, el glande y las aureolas.

Por lo tanto tenemos que en los Unicos lugares donde no encontramos glandulas sebaceas son
las palmas de pies y manos.

Cuanto mayor sea el tamafno de la glandula sebacea méas pequeno sera el tamano del pelo al que
acompane.

Las glandulas sebaceas generan la grasa necesaria para que la piel se mantenga suave y lisa. Si
producen demasiada grasitud, los poros se tapany pueden generar unos pequenos bultos rojos
llamados granos.
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GLANDULA LAGRIMAL

Como sabemos, el sistema lagrimal parte con la glandula lagrimal, ubicada en la fosa lagrimal en
la orbita para el ojo. Esta glandula esta formada por dos lobulos, el palpebral y el orbitario. Su
producto desemboca en el fornix conjuntival superior y temporal a través de unos 12
conductitos. La excrecion de la lagrima se realiza a nivel del canto medio palpebral, lugar donde
se encuentra el sistema de drenaje lagrimal. Este sistema esta constituido por los puntos
lagrimales superior e inferior, que son las puertas de entrada al canaliculo respectivo, el que
primero haciendo un breve recorrido vertical se hace horizontal, midiendo unos 8 mm de largo.
Los canaliculos se uneny forman el canaliculo comun, el que llega al saco lagrimal. Este
receptaculo esta orientado perpendicularmente a los canaliculos y mide unos 10 mm. El saco
reposa en su fosa 6seay se continta hacia la nariz con el conducto nasolagrimal, que mide unos
18 mm de extension, vy llega al meato inferior de la nariz.

La produccion de lagrimas puede ser basal o refleja.
Secrecion basal

Esta dada por las glandulas de Meibomio (unas 60), las glandulas de Krause (unas 28) y las
glandulas de Wolfring (unas 3). También la glandula lagrimal contribuye un poco a esta
secrecion basal.

Secrecion refleja
Esta dada por la glandula lagrimal, la que esta inervada por el parasimpatico.

Excrecion de la lagrima

La lagrima secretada por la
glandula lagrimal llega por
capilaridad hasta los puntos
lagrimales, entraalaviay
se elimina ala nariz por un
sistema de bombeo, dado
por el movimiento
palpebral.

PUNTO LACRIMAL SUP e INF

!
CANALICULO LACRIMAL SUP e INF

DUCTO NASOLACRIMAL

!
VALVULA DE HASNER y
MEATO INFERIOR

FOSA NASAL
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PROSTATA

La prostata es un érgano fibromuscular y
glandular que se encuentra apenas bajo
la vejiga, se ubica debajo de la sinfisis
pubica. Localizada cerca de la superficie
posterosuperior se encuentran los
conductos deferentes vy las vesiculas
seminales.

La prostata normal pesa 18 g, mide 3cm
de longitud, 4 cmde anchoy 2 cm de
espesor.

Es atravesada por la uretra posterior que mide casi 2, 5cm de
largo. En la parte anterior tiene soporte de los ligamentos
puboprostaticos y en sentido inferior, del diafragma urogenital.

Esta perforada en sentido posterior por los conductos eyaculadores, que pasan en sentido
oblicuo paravaciarse a través del” veru montanum” en el piso de la uretra prostatica, apenas
proximal al esfinter urinario externo estriado.

Se encarga de la produccion enzimatica que al mezclar su produccion con la de las vesiculas
seminales forman la esperma que protege al espermatozoide en su recorrido al momento de |a

fecundacion.

La funcion de glandula de Cowper es muy
similar ala de la prostata: fabricar una
sustancia que se mezclara con el liquido
prostaticoy los espermatozoides,
ayudando a que si estos ultimos llegaran a
entrar dentro de la vagina, pudieran
desplazarse en busca del dvulo.

Los liquidos producidos se mezclan con
los demas en la entrada de
la uretra (el conducto eyaculador).

PROSTATA
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GLANDULA MAMARIA

Imagina cada glandula mamaria como un conjunto
de racimos de uvas. Cada seno o glandula esta
compuesto(a) de 15 a 20 racimos llamados Iébulos
mamarios, mismos que se conforman de lobulillos,
las uvas del racimo. Los Iébulos son las estructuras
funcionales de la glandula porque son quienes
producen la leche materna a través de células
especiales en su interior, o bien, células dentro de
las uvas. Cada lobulo esta rodeado por grasa
protectoray por tejido de sostén. Los tallos entre
las uvas son los canales que transportan la leche
materna dirigiéndose a la aréola (el circulo de piel
coloreada que rodea el pezdn) y terminando su
recorrido en la piel del pezon por donde sale |a
leche a través de pequenos poros.

La glandula tiene ademas en su interior arterias,
venas, nervios y conductos linfaticos.

Debajo de cada glandula mamaria se encuentra el masculo
mas grande de los musculos del pecho; el pectoral mayor.

Este tiene una capa muy fina adherida llamada aponeurosis, misma que envuelve a todos los
componentes de la glandula mencionados.

Se necesita un estimulo para provocar el desarrollo de los senos, a cargo basicamente de
hormonas, la hipdfisis produce: la FSH o foliculo-estimulante y la LH o luteinizante. Estas
hormonas, en conjunto con otras que producen los ovarios (estrégenoy progesterona), son las
sustancias que hacen que la glandula mamaria crezcay se desarrolle.

Durante el embarazo, aparece otra hormona muy importante para la produccién de la leche
materna: la prolactina. Esta se encuentra generalmente viajando en el torrente sanguineo pero es
hasta el embarazo cuando aumenta sus niveles.

La cantidad cada vez mayor de los estrogenos vy la progesterona, junto con la prolactina
estimulan el aumento de tamano de las glandulas y la cantidad de las células de los [6bulos y de
los conductos para preparar a tu organismo, antes de nacer tu bebé, para poder alimentarlo.

Enresumen, los estrogenos y la progesterona hacen que aumente el tamano de la glandula
durante el embarazo vy la preparan para que, cuando nazca el bebé, la prolactinay la oxitocina
hagan que se produzcay se secrete la leche materna. Esta produccion de leche se mantendra
siempre y cuando exista el estimulo de succion sobre el pezon.
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SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso es el encargado de controlar el funcionamiento de nuestro cuerpo, todas
nuestras sensaciones, actividades, tanto conscientes como inconscientes, dependen de su
accion.

Las principales funciones de este sistema son:

Recoger la informacién: llamada estimulo, llega al propio
organismo desde el medio ambiente, siendo captada por los

organos de los sentidos y receptores sensoriales internos, esto
provoca una corriente eléctrica, el impulso nervioso.

Transmitir los impulsos: El impulso es dirigido a los
centros nerviosos para que sean procesados y
transformados en sensaciones. Las neuronas
sensitivas sonlas que se encargan de dicha
funcion.

Elaborar una respuesta: Los centros nerviosos
originan respuestas que se transforman en otros
impulsos nerviosos, aqui intervienen las neuronas
motoras que los envian a los 6rganos
correspondientes.

El sistema nervioso esta formado por un
conjunto de estructuras que tienen diferentes
funciones, aunque relacionadas entre si:

Sistema Nervioso Central (SNC): Recibe la
informaciény envia respuestas a través del
sistema nervioso periférico.

Sistema Nervioso Auténomo (SNP): O ;
neurovegetativo controla automaticamente e / ‘
inconscientemente el funcionamiento del

interior del organismo.
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LAS NEURONAS

Los dos tipos de células del sistema
Nervioso se conocen como Neuronas
o células nerviosasy glia, que son
celulas de tejido conjuntivo,
especializadas.

75~ A Sinapsis neuronal

Boton.~ s i | e A
terminal [ { 4 (% £y

Vaina de mielina

T \

Dendritas

I

- s
Nacleo  /

f __Nucléolo

Las neuronas conducen los impulsos

mientr e la glia proporcion S , 922
trasque la glia prop a So— 1= . s

soporte a las neuronas. / / / \

Célula de
Schwann

Ax6n EZ’FJ!’;‘.’\ a' /

Base del axén |
Nédulo .
de Ranvier e e SO

El ser humano tiene aproximadamente
100.000 millones de neuronas.

Las neuronas son las células que componen el sistema nervioso, diferenciadas del resto por su
capacidad de transmitir informacion, formando una gran red para transmitir rapidamente los
impulsos nerviosos.

La estructura de las neuronas corresponde a las funciones que desarrollan, recibir mensajes,
conducirlosy transmitirlos en forma de impulsos nerviosos y sus partes son:

- Soma o cuerpo celular: cuerpo neural color gris.

- Dendritas: prolongaciones cortas, multiples y ramificadas que parten del somay junto con el
cuerpo neural son receptoras.

- Axoén: prolongacion mas larga que sale del soma, es el conductor del estimulo nervioso.
Algunos estan cubiertos por una vaina denominada mielina, donde se enrolla la célula de
Schwan que las nutre. Los puntos donde no existe la vaina se denominan nddulos de
Ranvier.

Las neuronas tienen diferentes longitudes, y seglin su prolongacion las clasificamos en:

- Unipolar: del soma sale una Unica prolongaciony se separa para dar un axén y una dendrita,
son neuronas sensitivas, un ejemplo de ellas pueden ser las neuronas de los ganglios
espinales ubicados en la medula espinal.

- Bipolar: del cuerpo salen dos prolongaciones en sus lados opuestos, una dendrita y un axon,
suelen ubicarse en los érganos sensitivos, por ello las encontramos trabajando para la
funcion de la vista, el olfato o a nivel gustativo.

- Multipolares: del soma salen varias dendritas, pero un solo axén, es la clasica neurona
polivalente, se ubica en su mayor parte a nivel de SNC, no asi posee prolongaciones motoras
al SNP, un ejemplo de ellas son las que van desde el encéfalo hasta los musculos para cumplir
su labor motriz.
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Segun su funcién se clasifican:
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NEURONAS MULTIPOLARES

Neurona motora Neurona piramidal Neurona de purkinje
Dendritas Dendritas @
‘ il
Axon, Axon
\
Al ~
NEURONAS BIPOLARES NEURONA UNIPOLAR
Neurona retiniana Neurona olfativa

N/

NEURONA ANAZONICA

Dendritas Dendritas

Axén

% 7

Dendritas

Astrocitos
Piamadre

Sensitiva o aferente: recibe estimulos
de los receptores sensoriales y los
transmite hasta los centros nerviosos.
Motora o eferente: |leva los impulsos
desde los centros nerviosos hasta los
organos efectores.

Asociacién o Interneurona: establece
conexiones entre otras neuronas,
comunica las sensitivas con las motoras.

Células
ependimarias

Astrocito Microglia Mielina
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GLIA

La glia o neuroglia no se encuentra
especializada en la transmision de impulsos.

Se trata de células de tejido conjuntivo de un
tipo especial. En nombre glia deriva de una
palabra griega cuyo significado es “cola”.

Una funcioén de las células gliales consiste en
mantener unidas las neuronas y protegerlas.

La glia también tiene importancia clinica
debido a que uno de los tipos mas comunes
de tumor cerebral (glioma) deriva de ella.

NERVIOS

Un nervio es un sistema de axones que
forman un fasciculo, de modo similar a los
filamentos de un cable. Puesto que las fibras
nerviosas suelen tener una vaina de mielina
que es de color blanca, los nervios se
conocen como sustancia blanca del SNP. En
el SNC los fasciculos de axones, llamados
tractos, pueden estar también mielinizados y
forman la sustancia blanca de ese sistema. E|
tejido compuesto por cuerpos celulares,
axones no mielinizados y dendritas se
conoce como sustancia gris, debido a su
caracteristico aspecto grisaceo.
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)

Regula el funcionamiento de los distintos
sistemas del cuerpo y donde se localizan
las funciones mentales superiores del ser Puente
humano.

Cerebro

Cerebelo
Bulbo raquideo

Esta formado por el encéfalo (cerebro, cerebeloy
tronco cerebral) y la médula espinal. Todos ellos los
denominamos centros nerviosos. Estos centros estan
protegidos por dos tipos de envolturas, una 6seay una
membranosa llamada meninges.

- Médula espinal

MENINGES

Son las tres membranas que recubren el sistema
nervioso central:

- Duramadre: Es la mas externa, contacta con el craneo.

- Aracnoides: Capa intermedia.

- Piamadre: Capa mas interna, recubre directamente al
encéfaloy la médula, adaptandose a sus entradasy
salidas.

Las principales funciones de las meninges son, conducir los vasos sanguineos hasta el SNCy
filtrar las sustancias que llegan con la sangre, rechazando aquellas que son perjudiciales.

Duramadre (2 capas)

Las meninges son Espacio Piamadre
las membranas que Aracnoides sugaracnoideo ;Iaggzirc; .

recubren el cerebro

y la médula espinal _ aadre Materia

aracnoidea

Duramadre

I
Cerebro

A

Vértebra cortada
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LIQUIDO CEFALORAQUIDEO (LCR)

Es unliguido incoloro, que bana el encéfalo y la médula espinal. Circula por el espacio
subaracnoideo, los ventriculos cerebrales y el canal ependimario sumando un volumen entre
100y 150 ml, en condiciones normales.

El liguido cerebroespinal tiene varias funciones de las que destacan:

1. Actua como amortiguador y protege de 6. Sirve como via para que las secreciones
traumatismos al sistema nervioso central. pineales lleguen a la glandula hipdfisis.
2. Proporciona al encéfalo el soporte 7. Permite el diagndstico de diversas
hidroneumatico necesario contra la enfermedades neuroldgicas, y constituye
excesiva presion local. una via de entrada para la anestesia
epidural.
3. Sirve como reservorio y ayuda en la
regulacion del contenido del craneo.
4. Cumple funciones de nutricion del
encéfalo (en menor medida).
5. Elimina metabolitos del sistema nervioso
central.
Cerebro—- = 7
Ventriculos—,\'f,\-{j

Liquido
cefalorraquideo

Médula espinal
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ENCEFALO

Esta ubicado en la cavidad craneanay se
ocupa de las funciones voluntarias. Es la parte
superior y de mayor masa del SNC.
Compuesto por:

TRONCO ENCEFALICO

Situado por delante del cerebelo, se compone
principalmente de las fibras nerviosas que
subeny bajande ély el cerebro. Las partes
que lo forman son:

- Mesencéfalo: o0 parte superior.

- Protuberancia anular: 0 zona media.

- Bulbo raquideo: es una extension
ascendentey alargada de la médula espinal.
Esta situada justo dentro de la cavidad
craneal, por encima de un gran orificio en el
hueso occipital, el agujero magno.

DIENCEFALO

Es una parte pequena pero importante del
encéfalo, situada entre el mesencéfalo por abajo
y el cerebro por arriba. Tiene dos estructuras
principales: el hipotalamoy el talamo.

Cerebro Ventriculos (espacios

llenos de liquido)

Meninges,

/45
Créneo\,\}vf?

&/

N

= “Protuberancia
Tronco 2

7 Bulbo raquideo |encefalico
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HIPOTALAMO

El hipotalamo esta sitiado bajo el talamo.
Se encarga de segregar hormonas hacia la
sangre, algunas neuronas del hipotalamo
funcionan como glandulas endocrinas, sus
axones segregan sustancias quimicas
llamadas hormonas liberadoras. E|
hipotalamo es un componente crucial del
mecanismo para el mantenimiento de la
temperatura corporal.

TALAMO

Eltalamo se encuentra sobre el
hipotalamo, es una masa gris que se
compone de dendritas y cuerpos
celulares. Ayuda a producir las
sensaciones ya que sus neuronas
transmiten impulsos procedentes de los
organos sensoriales del cuerpo. Ademas,
asocia las sensaciones con las emociones
e interpreta un papel en el mecanismo de
alerta del cuerpo humano.

Cerebro

Ventriculos (espacios
llenos de liquido)

Y
7,

y \\_/"/ \
7 Protuberancia )
/ Tronco (
/“Bulbo raquideo | encefalico /§
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CEREBRO

Hemisferio cerebral izquierdo: Produce y
comprende los sonidos del lenguaje, el
control de los movimientos y los gestos con
la mano derecha.

Hemisferio cerebral derecho: Se ocupa de
la percepcion de los sonidos no
relacionados con el lenguaje (musica,
llanto, etc.), en la percepcion tactil y en la
localizacion espacial de los objetos.

Lobulos:
Lébulo occipital: Aqui se recepcionany analizan las informaciones visuales.
Lébulos temporales: Desde alli se gobiernan ciertas sensaciones visuales y auditivas.

Lébulos frontales: Los movimientos voluntarios de los musculos estan regidos por las neuronas
localizadas en esta parte, llamada corteza motora. Los I6bulos frontales estan relacionados, con
el lenguaje, la inteligenciay la personalidad.

Lébulos parietales: Se asocian con los sentidos del tacto y el equilibrio.
Sistema limbico: Vinculado a la memoria, situado en el centro del encéfalo.

Hipocampo: Controla la sed, el hambre, la agresividad y las emociones en general.

Cuerpo calloso

_ Cirgumvolucion cingulada
(interviens en &l comportamiento
de supervivencial

Hipoca
{interviens an al
almacenamianlo
da la memoria)

Hipotalamo
&?suntml de procesos
isicos automaticos)
Giéndula |

piluitaria o Talamo

hipgfisis teitagl'_g';repfmwa | ‘
& informacion) Tallo carabral

Carabala

347



i,

CEREBELO

Encuanto a su estructura, esta situado bajo el
posteroinferior del craneo.

6bulo occipital del cerebro, ocupando la parte

Lobulo anterior Cara superior del vermis
Culmen
Fisura primaria

Se divide en dos hemisferios unidos

entre si por una parte intermedia Lobulo medio
. . (I6bulo posterior)

llamada vermis. Las funciones generales

del cerebelo son producir movimientos

coordinados y uniformes, mantener el

equilibrioy conservar las posturas

normales.

Las anomalias en la funcion cerebelosa causan patologias de descordinacion motoray confusiéon
temporoespacial como la enfermedad de parkinson.

MEDULA ESPINAL

Esla parte mas caudal del SCN, siendo un corddn nervioso, alojada dentro del conducto
vertebral, extendiéndose desde el bulbo raquideo hasta la L1-L2. En su parte inferior termina
en lallamada cola de caballo, en forma conica y con abundantes ramificaciones de fibras
nerviosas que de ella arrancan.

Sus funciones son:

- Comunicacion entre el encéfalo y todas las partes del cuerpo.
- Accionrefleja.

Materia blanca
Materia gris

Surco medio posterior
Canal central
Fisura media anterior

Raices posteriores

Raiz posterior
dela

glio de
raiz posterior E\
Nervio N
raquideo ‘H

Raiz anterior

Raices anteriores

gt

=S
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ARCO REFLEJO

Un arco reflejo simple
es el formado por dos
neuronas, una sensorial
y otra motora, en ese
sentido, las neuronas
del cerebroy lamédula
espinal enviany
reciben impulsos
nerviosos cada vez que
realizamos un
movimiento.

Neurona
Aferente

Hacia el
Cerebro

!

Huso
muscular

1. Sinapsis exitadora

) 2. Sinapsis inhibitoria
Estimulo

Interneurdn

Neuronas
Eferentes

Reaccion

SINAPSIS: La transmision de senales desde una neurona a la siguiente representa una parte
importante del proceso de conduccion nerviosa. Una sinapsis es el lugar donde los impulsos son
transmitidos desde una neurona pre-sinaptica, hasta otra llamada post-sinaptica. El proceso de
la sinapsis esta constituido por tres estructuras: el boton terminal, la hendidura sinapticay la
membrana plasmatica de la neurona post-sinaptica.

Célula

presindptica
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NEUROTRANSMISORES

Sustancias quimicas mediante las cuales se comunican as neuronas. Estan distribuidas en la
médula espinal y el encéfalo, organizadas en grupos concretos que se liberan hacia las vias
determinadas para cumplir su funcion. Algunos neurotransmisores son la noradrenalina,
dopaminay serotonina.

ANALISIS CAUSA EFECTO: NEUROTRANSMISORES

CAUSA / HABITO EFECTO EN NEUROTRANSMISOR EFECTO EN LA VIDA

* Expresar grnii‘.ud.r. _\___-h-\_"'“‘- AT DOPAMINA R Rec’ucir :'!ns:edad.

* Recordar momentos agradables, ____d_,--""-' ; T-.l'll:'jor?r amr'e:o.
bitdcoras, fotografias. —_ energla, motivacion.

TEMRB RIS, | el = A* SEROTONINA ————— ' Reducir malos habitos

Incrementar capacidad

'u.
\

* Dptimismo, ser positivo. et

e de decision
e
¢ Tomarlzdedia ——— AT MELATONINA K __» * Mejorar calidad del sueno.
Sl o b i
e Masies T 23 TSt e e e 0 s Reducir stress, pena
s A" NORPINEFRINA =
* Ejercicio fisico ity * Mejorar capacidad de pensar
e ¢ Mas foco,
* Abrazos, recibir regalos, i
apayo social. iR e A" OXITOCINA —————_ * Buenossentimientos: s
TR conf-anza. A YO, COrHEXIn
o Comer almandras. ekl
* Meditar, foco en el presente. i i)
* Tomar decisiones. BRI TG 3| St 1.1 Sl —— . ® Redudr ansiedad.
# Respirar profundo y despacio. SN * Aumentar relajacion
* Actividad sexual, comida o w Raducir dolor, deprasian.
picante, chacolate, i il AT ENDORFINAS — ¢ Aumentar sensacion de
entrenamientoen Qrupa. . ol ' falicidad.
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MOVIMIENTO VOLUNRTARIO Y ACTO REFLEJO

Todos los movimientos voluntarios se originan en el area motora de la corteza cerebral. Los
impulsos nerviosos pasan al cerebelo donde son coordinados para que los movimientos
resulten adecuados. Los impulsos siguen a lo largo de la médula espinal y de ahi al sistema
nervioso periférico, llegan al musculo correspondiente para provocar su contraccion.

El acto reflejo es una accion nerviosa simple y rapida, realizada involuntariamente, dando una
respuesta automaticay estereotipada a un estimulo concreto. Se genera en la médula espinal
sin que sea necesario su paso por el encéfalo.

Existen dos tipos:

- Innatos: Se hallan presentes al nacer y no necesitan aprendizaje.

- Condicionados: Se aprenden con la experiencia, en un principio interviene la corteza
cerebral, pero luego se vuelven involuntarios.

Funciones de las divisiones principales del encéfalo:

AREA CEREBRAL FUNCION

Mayor ruta de comunicacion entre el cerebro anterior, |a
médula espinal y los nervios periféricos. También controla
TRONCO ENCEFALICO varias funciones incluyendo la respiracion, regulacion del
ritmo cardiaco y aspectos primarios de la localizacion del
sonido
Via de conduccion bidireccional entre la médula espinal y
BULBO RAQUIDEO los centros cerebrales superiores. Centro de control
cardiaco, respiratorioy vasomotor.

Via de conduccion bilateral entre areas del encéfalo y otras
PUENTE : . -
regiones del cuerpo; influye sobre la respiracion.

MENSENCEFALO Viade condu.cuon b|d|r.eCC|ona|; estgqon de paso para
impulsos visuales y auditivos.
DIENCEFALO Origina varias e§tructuras, !as mas destacadas son el
talamoy el hipotalamo.
Regulacién de la temperatura corporal, del equilibrio

HIPOTALAMO hidrico, del ciclo del sueno, el apetitoy la excitacion
sensual.
Estacion de conexion sensorial entre varias areas
TALAMO corporalesy la corteza cerebral; emociones y mecanismo
de alertay el despertar.
CEREBELO Coordinacion muscular; mantenimiento del equilibrioy la
postura.
CEREBRO Percepcién sensorial, emociones, movimientos

voluntarios, concienciay memoria.
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SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP)

Las fibras nerviosas salen del SNC para poner éste en contacto con los demas 6rganos del
cuerpo humano. Al partir de los centros nerviosos, se agrupan en forma de haces o cordones
recubiertos de un tejido conjuntivo que las hace mas resistentes y les da aspecto de cuerdas
mMas 0 Menos gruesas; es lo que conocemos COMo Nervios.

EI SNP esta formado por aguellos nervios que conectan los receptores del cuerpo con el SNC, y
éste, a su vez, con organos efectores. Asi, transmite sensaciones y respuesta de forma
voluntariay consciente. Conocidos como nervios espinales porque se forman en la médula
espinal.

Una vez el nervio esta fuera del agujero de conjuncion, emite una rama que se dirige al SNS'y
después a dos ramas, una posterior que se dirige a la piel y musculaturay otra anterior queira al
resto del cuerpo y hacia la totalidad de las extremidades.

Los nervios espinales tienen en su interior fibras con diferente significado:
Fibras motoras: procedentes de la raiz anterior.
Fibras sensitivas: Que se dirigen a la raiz posterior.

Fibras vegetativas: Que se dirigen hacia las visceras, sistema vascular..., pasando por ramos que
comunican los nervios espinales con el SNS.

o)
Nervio olfativo

Los nervios craneales salen del Neni rocer o
encéfalo atravesando las N T
diversas capara meningeas vy las
base del craneo. Existen doce
pares que se dirigen hacia
diversos drganos de la cabeza,
menos uno que va al corazény a
la cavidad abdominal. Cada uno
de ellos tiene una funcion, que
puede ser sensitiva, motora o
mixta.

) F—.
Nervio trigémino

7 ey
S

/L N
Sl
N
‘\‘1\ \Z(

R#m @ PN

P

L9
_ Nervio glosofaringeo
™V

(12)
Nervio hipogloso
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SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO
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Parte del sistema nervioso que regula el funcionamiento del organismo. Controla
principalmente el tejido muscular liso que se encuentra en la mayoria de las visceras corporales,

el musculo cardiacoy las glandulas.

Es unsistema que no se halla bajo el control de la voluntad, sino que funciona de manera
inconsciente mediante actos reflejo. Sus centros se hallan situados en la base del encéfaloy en

la médula.

Las senales sensitivas del interior del organismo se dirigen hacia centros medulares y
encefalicos, que dan parte a nuevos estimulos que modifican de un modo automatico las

actividades de los 6rganos que se trate.

Hay dos sistemas diferentes de tipo nervioso que canalizan los impulsos vegetativos:

SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

Formado por unas vias nerviosas y una
serie de ganglios que forman dos cadenas,
una a cadalado de toda la longitud de Ia
columna; aungue hay otros mas alejados.
Prepara al organismo para soportar una
situacion de estrés.

Sus ordenes parten de la médula u otras
zonas del SNC dirigiéndose a los ganglios
simpaticos, estableciendo contacto con
otra célula simpatica emitiendo un impulso
definitivo hacia el 6rgano al que vaya
destinado, a través de fibras simpaticas o
que discurren juntamente con los nervios
periféricos.
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SISTEMA NERVIOSO PARASIMPATICO

Las funciones del sistema nervioso
parasimpatico son antagonicas al
simpatico, y de buen correcto equilibrio de
ambos depende el buen funcionamiento del
organismo. Estas vias nerviosas se originan,
aligual que las simpaticas, enel SNCy
salende él: através de algunos nervios
craneales (11, VII, IX, X) y a través de
algunas raices sacras.

Las fibras del nervio vago (X) constituyen la
mayor parte de las vias parasimpaticas del
organismo. Inervan el corazon, pulmones,
esofago, estomago, intestino delgado, parte
del grueso, higado, vesicula biliar y
uréteres.

El resto de vias nerviosas inervan: globo
ocular, glandulas lacrimales, nasales y
salivares. Las fibras parasimpaticas sacras
se dirigen hacia el resto del intestino
gruesoy parte baja de las vias urinarias.
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actividad cardiaca
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PARES CRANEALES:
I Olfatorio (sensitivo) Olfato
I Optico (sensitivo) Vision
Movimiento del ojo (excepto IV y V1), elevador del
[ Oculomotor (motor) parpado superior, contracciéon pupilary
acomodacion.
\V Troclear (motor) Movimiento del ojo hacia abajo y medial
S . Movimiento de masticacion y sensibilidad facial y
V Trigésimo (mixto) .
bucal (rama aferente del reflejo corneal)
VI Abducens (motor) Movimiento lateral del ojo.
Movimiento facial, salivacion, lagrimeo, sentido del
VI Facial (mixto) gusto, 2/3 anteriores de la lengua. (rama eferente del
reflejo corneal)
VIl Acustico (sensitivo) Audiciéony equilibrio
Salivacion, movimientoy sensibilidad de la faringe,
IX Glosofaringeo (mixto)  gustoy sensibilidad 1/3 posterior de la lenguay
barorreceptores carotideos.
Deglusion, fonacion, control laringeo, inervacion
X Vago (mixto) parasimpatica de las visceras toracicasy
abdominales.
Xl Espp izl scestit Movimiento de la cabezay cuello
(motor)
Xl Hipogoloso (motor) Movimiento de la lengua.
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SISTEMANERVIOSO

SNC

SNP

ENCEFALO

Cerebro, /

Diencéfalo. )

Bulbo raquideo. {/ N
Cerebelo. o1 ervios

/ .(/ SOMATICO | sensoriales

# y motores.

/ Responsables de
la sensibilidad de
la piel, el

S\ L movimiento
¥ ! conscientey
MEDULA ESPINAL — VEGETATIVO O AUTONOMO .
, ' voluntario de los
¥ musculos.
Niveles medulares espinales, ! { Parasimpético:
salidas de raices nerviosas ’ : Dominaen
para conformar el nervio . | i1} momentos de
periférico. _ Wt reposo; dirige
A i /‘) actividades de
I’,‘ ; i mantenimiento.
e { l Simpético:
14 ; Prepara el cuerpo
11 i para actividad tensa o
‘ 3 energética.
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SISTEMA LINFATICO

El cuerpo posee sus células sumergidas en el
liquido intersticial, del que obtienen las
sustancias necesarias y a donde expulsan los
desechos metabdlicos. Este liquido
denominado asi porgue ocupa el espacio
entre células, procede del plasma que se filtra
através de los capilares sanguineos. Como
medio interno necesita renovarse
continuamente, una parte del liquido
intersticial retorna alos capilaresy el resto
pasa a los vasos linfaticos, y es canalizado
hasta desembocar de nuevos en la sangre.

CONDUCTORES

Existen dos tipos de conductores
linfaticos principales, ambos vacian
su contenido en las venas del cuello
(yugulary subclavia izquierda),
estos conductores son:

Conductor toracico: Recoge la linfa de todas las
regiones del cuerpo, excepto la del conducto
linfatico derecho.

Conductor derecho: Recoge la linfa de la parte
derecha de la cabeza, cuello, miembro superior
derechoy torax.

Funciones:

Contribuye al retorno de liquidos y proteinas desde los tejidos a la circulacion.

Transporta linfocitos a la circulacion.

Acarrea grasas emulsionada de los intestinos a la circulacion.

Filtraciony destruccion de gérmenes.

Después de una infeccion, los ganglios linfaticos producen anticuerpos para proteger

el cuerpo de una infeccion subsiguiente.

Se puede generalizar, que la funcion que desempena se relaciona con el mantenimiento del
equilibrio hidrico y proteico de los tejidos, y con proteccion contra la invasion de sustancias

quimicas y microorganismos extranos.
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ANATOMIA DEL SISTEMA LINFATICO

El sistema linfatico se compone de un liquido, la linfa, un sistema de vasos para recoger y
transportar la linfa, y diversos érganos.

CANALES PRELINFATICOS

Se trata de pequenos canales entre las fibras y la sustancia fundamental del tejido
conjuntivo que se encuentra entre los diferentes tejidos organicos y por los cuales se
mueve esta pre-linfa hacia los capilares linfaticos.

CAPILARES LINFATICOS

Constituyen el inicio del sistema linfatico vascular. Se hallan presentes practicamente en
todo el organismo, a excepcion de la sustancia 6sea, cartilagos, pelos, unasy SNC
(cerebro, médula espinal). Los capilares linfaticos tienen forma de dedo de guante y se
hallan intercomunicados formando una especie de red tubular. Estan constituidos por una
capa de células endoteliales cuyos bordes ondulados se superponen ligeramente unos
sobre otros como las tejas de un tejado.

Los bordes libres de las células endoteliales que forman la pared de los capilares linfaticos
estan sujetos a las fibras del tejido conjuntivo del entorno mediante unos filamentos. Su
existencia permite que, siaumenta la cantidad de liquido en el espacio intersticial, los
capilares presentes no se aplasten o colapsen, sino que una parte de los bordes celulares
cedany entre liquido en el interior de los capilares linfaticos, mientras que los bordes
sujetos con los filamentos se mantienen firmes. Esta especia de mecanismo de aperturay
cierre permite una rapida entrada de la carga linfatica al interior de los capilares linfaticos
y de particulas de gran tamano molecular (proteinas, restos celulares, etc.) que no podrian
salir de otra manera de los tejidos donde se producen.

Los finos capilares linfaticos se intercomunican entre siy con los precolectores linfaticos
formando una especie de red (plexo vascular linfatico). Estas nuevas estructuras ya
presentan en su interior valvulas que van a dar alugar a los linfangiones o angiones
linfaticos.

Vias linfaticas iniciales:

1. Capilares sanguineos con glébulos 3. Precolectores linfaticos.

rojos ensu interior. o
4. Colector linfatico.

2. Capilares linfaticos. o
5. Canales pre-linfaticos.
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PRECOLECTORES, COLECTORES Y ANGIONES LINFATICOS

Conectados a la red capilar, existen unos vasos linfaticos con valvulas en su interior y con
una estructuray funciones caracteristicas. Por una parte, conducen la linfa hacia vasos de
mayor calibre (colectores linfaticos), si bien en algunos tramos todavia conservan una
funcion parecida a la de los capilares linfaticos. Se los denomina precolectores linfaticos.

Tanto los precolectores como los colectores .
linfaticos poseen en su interior vélvulas que en
condiciones normales determinan que la linfa
circule en ladirecciony sentido adecuados y
no en sentido contrario.

Recibe el nombre de linfangién o angién
linfatico la porcion de vaso linfatico existente
entre 2 valvulas consecutivas.

Precolectoresy colectores linfaticos estan formados por muchos linfangiones, lo cual les
confiere un aspecto arrosariado con dilataciones y estrecheces (valvulas).

Con las manipulaciones de DLM se produce un estiramiento longitudinal y transversal de
los angiones linfaticos, lo cual estimula su automatismo'y, por lo tanto, su capacidad de
transporte. Si aplicaramos masajes mas vigorosos, como sucede, por ejemplo, con el
masaje corporal, se produciria un espasmo reactivo que entorpeceria el drenaje de la linfa.

En condiciones normales los linfangiones se contraen unas 10-12 veces/minuto, restando
una pausa de llenado de 5-6 segundos cada vez.

Evidentemente, cuando por alguna causa se produce un aumento del liquido intersticial
(pre-linfa) se incrementa automaticamente la actividad de los linfangiones para evitar que
se mantenga esta alteracion. Entre los colectores mds o menos préximos existen entre si
intercomunicaciones en forma de colaterales y ramas anastomaticas. Esta disposicion
anatomica posibilita el que la linfa de un determinado territorio pueda seguir caminos
colaterales si encuentra alglin obstaculo en su camino. Otras veces, gracias a las redes
capilares cutdneas vy de las fascias (cubiertas) musculares, la linfa acumulada por un
obstaculo enlos colectores locales va a poder superarlo haciendo un rodeo.

TRONCOS LINFATICOS TERMINALES

Son los grandes vasos linfaticos que recogen toda la linfa proveniente de las diferentes
regiones del cuerpo. En suinterior también hay valvulas. Através de ellos lalinfava a
parar al sistema venoso, concretamente en los angulos formados por las venas Yugular
interna y Subclavia, a ambos lados de la base del cuello ("Terminus"). El sistema linfatico se
compone de un liquido, la linfa, un sistema de vasos para recoger vy transportar la linfa, y
diversos organos.
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LA LINFA

Es un liquido que deriva del liquido intersticial (o liquido tisular), es liquido que ocupa los
espacios entre las células. Una vez penetra a los vasos linfaticos, recibe el nombre de linfa.
Tiene un peso de unos 2,5 L. Es de la misma composicion de la sangre exceptuando los
glébulos rojos y que contiene muy poco oxigeno.

COMPOSICION DE LA LINFA

La linfa se compone de una serie de sustancias (carga linfatica) que van a salir del medio
intersticial no por via sanguinea sino por via linfatica.

Estas son basicamente:

- Masa liquida (agua + electrolitos) que no ha sido reabsorbida por los capilares
venosos, en condiciones normales, aproximadamente el 10%.

- Proteinas que proceden del plasma sanguineoy que llegan al espacio intersticial (3-
4%). Gracias a la via linfatica, estas proteinas vuelven al torrente circulatorio. Una de
las funciones basicas del sistema linfatico, es pues, devolver a la circulacion sanguinea
las proteinas plasmaticas que no son utilizadas por las células de los tejidos.

- Grasas, elemento importante en la circulacién linfatica intestinal (quilomicrones).

- Restos de células muertas, de bacterias (en caso de infecciones), de células malignas
(en caso de cancer) y particulas inertes que han alcanzado el espacio intersticial de los
Tejidos.

- Células presentes también en la sangre, como linfocitos, granulocitos, monocitos, etc.
Todos estos componentes se hallan previamente en los tejidos, formando parte del
liquido intersticial, constituyendo la prelinfa, que se convertira en linfa cuando penetre
enelinterior de los vasos linfaticos.

VASOS LINFATICOS

Son canales delgados y diminutos que transportan material de desechos y células del
sistema inmunitario. Se distribuyen por todo el cuerpo llenando los espacios intersticiales
de las células desembocando en los ganglios linfaticos.

Forman una red de conductos iniciandose en los capilares que van desembocando
progresivamente a conductos de mayor tamano formando colectores que desaguan el
torrente circulatorio a nivel de base del cuello, entre las venas yugular y subclavia.

Estd compuesto por valvulas en su interior que hace que la linfa circule correctamente, y
en una Unica direccion.
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CAPILARES

Similares al del sistema circulatorio, estos se inician en los tejidos, son tubos de pared
delgada unidos por filamentos de tejido conductivo. La existencia de estos filamentos
permite que, al aumentar la cantidad de liquido intersticial, los capilares no se colapsen,
sino que parte de los bordes celulares cedan y entre liquido en el interior.

Este mecanismo permite una rapida entrada de la carga linfatica al interior de los capilares
y de particulas de gran tamano molecular, que no podrian salir de otra manera de los
tejidos donde se producen.

Capilar sanguineo Liquido intersticial

Vénula

Arteriola

Células tisular

Vaso linfatico

Arteria

CISTERNA DE PECQUET

La cisterna de Pecquet o cisterna del
quilo, es un saco dilatado situado en el
extremo inferior del conducto torécico
(enlaregionlumbar entre la 10?
vértebradorsaly la 4® lumbar).

Recoge la linfa que proviene de los tres

e
{ F
&

vasos linfaticos mayores que transportan la
linfa de las extremidades inferiores, la
pelvis, los rinones, las glandulas
suprarrenalesy los vasos linfaticos
profundos de las paredes abdominales.

f;’.‘"\fﬂ\‘
R D

La linfa intestinal es mas espesa por contener mas triglicéridos. La cisterna del quilo recibe
se llama asf, porque recibe el quilo rico en grasas desde los intestinos, actuando asi como
conducto para los productos lipidicos de la digestion.
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GANGLIOS

También llamados nodos linfaticos.
Son estructuras ovales de 1,5cm de
longitud distribuidos
heterogéneamente a los largo de
nuestro organismoy de distribucién
superficial o profunda.

Ganglio
linfatico

Su mision es producir linfocitos Ty B,
ademas de fagocitar sustancias
malignas extranas o propias para
evitar danos a nuestro organismo.

Es decir, actian como filtros que recogen y destruyen bacterias y virus, ayudando al
cuerpo a combatir gérmenes, infecciones y otras sustancias extranas.

SISTEMA LINFATTICO / SISTEMA CARDIOVASCULAR
CIRCULACION DE LA LINFA Capilares

linfaticos

Circuito
pulmonar
Ganglios

1. Formacién de nueva linfa: Por el ke
incremento de presion de la nueva linfa. Jroncas

linfaticos @ ‘
Conductos > /
recolectores l\\\
\

)

Vena
subclavia

2. Pulsiones arteriales: Los vasos
linfaticos, discurren al lado de las
arterias provocando un efecto masaje
paraque lalinfa se mueva

Vena cava
superior

3. Por medio de musculos
esqueléticos: Cuando se mueven e
obligan al movimiento de la linfa

Flujo

porgue masajean los vasos linfaticos. fintatica\ |

4. Por su composicion: Tiene tejido liso

en sus paredes que producen un efecto -
apilares

masaje que ayuda desplazar la linfa. fintaticos

0s movimientos del
intestino en la cavidad abdominal también participan en el desplazamiento de la linfa.

5. Por medio de los movimientos peristalticos del sistema digestivo:

6. Por medio de la bomba abdomen-toracica: Por |a diferencia de presion entre la cavidad
toracicay laabdominal.
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ORGANOS LINFATICOS
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Enlos érganos linfaticos se forman linfocitos que desempenan un papel fundamental en
los mecanismos defensivos de nuestro organismo.

MEDULA OSEA

Se forman todas las células
de la sangre. Se hallaen la
cavidad de los huesos. En
un principio es roja
(médula dsearoja) y conla
edad se sustituye por
tejido graso (médula 6sea
amarilla).

Enlaformacion delas
células sanguineas
tiene especial interés la
que se encuentraenel
interior de las costillas,
cuerpos vertebralesy
esternon, asi como en
los huesos cortos de
manos y pies.

TIMO

Vena yugular
Conducto linfatico derecha
derecho

Vena yugular
izquierda

Vena
sgbcla'\jna

erecha
o Conducto
Ganglios linfaticos toracico
cervicales

e Vena subclavia
Ganglios linfaticos izquierda
axilares Vena cava

superior

Conducto
toracico

Vasos linfatico

Placas de Peyer

(en la pared intestinal)

Ganglios linfaticos
Intestinales

Ganglios linfaticos
nguinales

Médula 6sea
(en los huesos largos)

Organo de consistencia blanda situado detrés
del esternén. Sumaximo desarrollo estd enla
pubertad para involucrar después
progresivamente, siendo sustituido, en parte, por
tejido adiposo.

Es undrgano que se autodestruye después
de terminada su funcion.
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BAZO

Situado en el hipocondrio
izquierdo, actua filtrando,
reteniendo y destruyendo los
glébulos rojos y otras células
dela sangre, cargandose de
ellacomosifuerauna
esponjay aumentando de
tamano. También interviene
en la formacion de linfocitos
B.

También, actla como depdsito de hierro que liberan los globulos rojos destruidos.
Destacandose como organo defensivo, fagocitos y formacion de anticuerpos, entre otras
funciones, actuando de forma parecida a los ganglios linfaticos.

AMIGDALAS

Organos formados por tejido linfoide,

situadas alrededor de la garganta donde
desempenan funciones supuestamente

defensivas por su constituciony por hallarse (
enla puerta de entrada de las vias

respiratoriasy digestivas; y junto el tejido

linfoide de las paredes laterales de la garganta
forman una especie de anillo defensivo.

3 faringea

Amigdala
palatina

Amigdala

Tenemos amigdalas diversas: 2 palatinas, 2 i)

tubaricas, 1 Faringea Y 1 Lingual.

Los linfocitos entran enseguida en contacto
con los gérmenes patdgenos que hayan
podido penetrar por lanariz o bocay de esta
forma pueden desencadenar una pronta
respuesta defensiva por parte de nuestro
organismo.
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FOLICULOS LINFOIDES DE LAS MUCOSAS

En ciertas mucosas como las del intestino y vias respiratorias se encuentran unos
acumulos de tejido linfatico que en la zona del apéndice vermicular se agrupan formando
las Ilamadas “placas de Peyer” Células sensibilizadas dentro de estas areas identifican los
antigenos y deciden si son inofensivos, asociado con los alimentos que la persona esta
consumiendo para la nutricion, o perjudicial, y vinculado con organismos como las
bacterias que podrian tratar de colonizar el cuerpo.

Las placas de Peyer
pasan la palabra al
resto del tracto
intestinal,
facilitando o bien la
digestiony la
., Glandulas

absorcion de intestinales

. (criptas)
nutrientes o un
atague del sistema
inmune aun
invasor.

Esquema de las capas del intestino delgado

Lamina epitelial de la mucosa

Vellosidades intestinales

Tunica serosa

Capa submucosa .
Capa de fibras musculares circulares

| Capa subserosa
PLACAS DE PEYER—L Capa de fibras musculares longitudinales
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SISTEMA INMUNE

Es el sistema de defensa especifico
del cuerpo humano que nos
proporciona proteccion ante
microorganismos que puedan ser
causantes de alguna enfermedad o
alergia. Adiferencia de otros
sistemas corporales que estan
conformados por grupos de
organos, el inmune esta formado
por miles de millones de célulasy
billones de moléculas.

Inmunidad inespecifica: es
mantenida por mecanismos que
atacan cualquier sustanciairritante
o anormal que amenace el medio
ambiente interno. La piel y las
membranas mucosas, por ejemplo,
son barreras mecanicas que evitan
la entrada al cuerpo de sustancias
perjudiciales.

Adenoides

eV % S\ Tmo
H

Nédulos —; - f I

Linfaticos | W %] @ (")
L h g, TR Bazo

Vasos :

Llnfatmos L

Apéndice "’t
I
l".

Inmunidad especifica: mecanismos que confieren proteccion pero que son mas

especificos ya que requieren memoriay capacidad de reconocer y responder ante ciertas

sustancias perjudiciales.

Anticuerpos: compuestos proteicos presentes en el cuerpo que proporcionan inmunidad

tumoral, promocionany potencian la fagocitosis para identificar y neutralizar elementos
extrafnos tales como bacterias, virus o parasitos.
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Terminologia Anatémica Internacional Actualizada

Con el interés de ejemplificar los cambios generados por la Terminologia Anatomica, se
hara referencia a términos de uso comun en la jerga anatomicay clinica los cuales
deberian seglin la terminologia anatdmica ser sustituidos:

Anatomia General

Partes del cuerpo:

Extremidad superior cambiar por Miembro superior.
Extremidad inferior cambiar por Miembro inferior.
Cintura escapular cambiar por Cintura o Cingulo Pectoral.

Términos descriptivos:

Borde externo cambiar por Borde o Margen lateral.
Borde interno cambiar por Borde o Margen medial.

Sistema esquelético:

Apofisis cambiar por Proceso.

Escotadura cambiar por Incisura.

Maxilar superior cambiar por Maxila - Maxilar.

Maxilar inferior cambiar por Mandibula.

Agujero cambiar por Agujero o Foramen.

Omoplato cambiar por Escapula.

Cubito cambiar por Ulna.

Peroné cambiar por Fibula.

Rotula cambiar por Patela.

Astragalo cambiar por Talo.

Escafoides Tarsiano cambiar por Navicular.

Articulacion tipo Diartrosis cambiar por Art. Sinovial o Diartrosis.
Articulacion tipo Trocoide cambiar por Articulacion Pivote.
Articulacion tipo Ginglimo cambiar por Articulaciéon Bisagra.
Articulacién tipo Enartrosis cambiar por Art. Enartrosis o Esferoidea.
Articulacion tipo artrodias cambiar por Articulacion plana.

Musculos:

Cubital Anterior cambiar por Flexor Ulnar del Carpo.

ler Radial cambiar por Extensor Radial largo del Carpo.
Supinador Largo cambiar por Braquiorradial.

Extensor comun de los dedos cambiar por Extensor de los dedos.
Recto interno cambiar por Grécil.
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Epénimos

Organo de Corti cambiar por Organo espiral.

Articulacion de Chopart cambiar por Art. transversa del tarso.
Ligamento de Bertin cambiar por Ligamento Iliofemoral.

Fondo de Douglas cambiar por Excavacion recto uterina orectovesical
Nodulo de Aschoff-Tawara cambiar por Nodo atrioventricular.
Nodulo de Keith-Flack cambiar por Nodo sinoatrial.

Trompa de Falopio cambiar por Tuba uterina.

Trompa de Eustaquio cambiar por Tuba auditiva.

Conducto de Guyon cambiar por Canal ulnar.

Canal de Hunter cambiar por Canal aductor.

Articulaciéony ligamento de Lisfranc Art.y Lig. Tarsometatarsal.
Capsula de Malpighi cambiar por Capsula Esplénica (del bazo).
Esfinter de Oddi cambiar por Esfinter de la ampolla Hepatopancreatica.
Surco de Rolando cambiar por Surco central.

Surco de Silvio cambiar por Surco Lateral.

Ampolla de Vater cambiar por Ampolla Hepatopancreéatica.

Senos de Valsalva cambiar por Senos de la aorta.

Ligamento de Wrisberg cambiar por Lig. Meniscofemoral posterior.
Huesos wormianos cambiar por Huesos suturales.

Consideraciones

Hay que estar consciente de que, en paises como Franciay el nuestro, paises en los cuales
constantemente se esta creando mucha bibliografia clinica, la nomenclatura anatomica
internacional no ha conseguido desplazar alin a la nomenclatura anatémica tradicional.

Asi, por ejemplo, el término internacional fibula para los espafoles, sigue siendo ‘peroné’; El
musculo Braquiorradial (musculus brachio radialis del latin) es ‘musculo supinador largo’; la
arteria Cardétida Comun (arteria carotis communis) es ‘arteria carétida primitiva’;
liquidocerebro espinal (liquor cerebrospinalis) es ‘liquido cefalorraquideo’; Nervio fibular
comun (nervus fibularis communis) es ‘nervio ciatico popliteo externo’y Linfonodos (nodus
lymphaticus) es ‘ganglio linfatico.

Es loable el esfuerzo que se hace a favor de una terminologia universal, es el caso reciente
de la cumbre de Terminologia en el afo 2002 en la que representantes de instituciones,
organismos y redes de terminologia de distinta indole, dieron fruto a la declaracion de
Bruselas, solicitando a los estados y organismos internacionales que en el marco de su
politica lingliistica apoyen la creacién de estructuras basicas de terminologia, promuevan
el desarrollo y la actualizacion de los recursos terminoldgicos, asi como el acceso gratuito
a las terminologias y en particular a aquella utilizada en los documentos.
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