e |

» i k, e t
g'.. 3 !;,T

n

UD 3 PI‘InCI nios do soporte e do movemento Prte k
h 0 sistema esquelético. B &=, e
«-r‘ T Y



Clavicula

Cubito

Columna vertebral

Werehras
CEMvicais (1-v)
Wermebras
IrACicas

(T -7 xm)
Vértebras

Sacro
Coccix






Numero de 0sos do esqueleto humano.

O esqueleto humano dun adulto ten,
xeralmente, 206 0sos, dos cales 34 son
impares. Algunhas persoas poden
chegar a ter 210 pola presencia de 6sos
suturais ou wormianos, uns pequenos

0S0s presentes entre os 0sos do craneo.

Tameén poden estar presentes 0s 0S0S
sesamoideos, pequenos 0S0S
redondeados, incrustados nos tendons
de diversas articulacions do corpo.

Na infancia, o esqueleto ten un maior
ndmero de 0so0s, xa que alguns rematan
por fusionarse, como as vértebras
sacras para formar o sacro.

CABEZA (29) TRONCO (51)
| | I | l |
craneo cara huesos columna caja
(8) (14) asociados vertebral torédcica
(7) (26) (25)

CINTURAS Y EXTREMIDADES (126)
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cintura cintura extremidades extremidades
escapular pélvica superiores inferiores
4) (2) (60) (60)



EPIFISIS

DIAFISIS

EPIFISIS

Estrutura de un 6so longo.

— cartilago articular

#~~_ hueso esponjoso
con médula dsea roja

— canal medular
— médula osea amarilla
— endostio
hueso compacto

periostio

vasos sanguineos

cartilago articular

* Periostio: capa delgada e dura,
gue forma a cuberta externa dos
0S0sS.

e Endostio: reviste todas as

superficies internas, incuindo os
conductos vasculares e 0s
espazos intermedulares. A
cavidade medular e as canles de
Havers estan cubertos polo
endostio.
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Formacion do tecido éseo.

r ¥ T,
' tejido cartilaginoso B8 tejido 6seo en formacion i

Osificacion endocondral:
a osificacion realizase
dende o interio cara o
exterior. Proceso de
osificacion presente no
feto.



@ La membrana que rodea el cartilago co-
mienza a formar el periostio. Los osteo-
blastos forman un collar éseo alrededor

del cartilago.

osificacion secundarios

cartilago

e articular

nucleo 6seo
hueso esponjoso

secundario
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® En el centro se forma un niicleo éseo pri-
mario que crece y se osifica. El cuerpo del
cartilago queda enfundado por una capa
superficial de hueso.
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(3) Los vasos sanguineos penetran en el car-

tilago hacia su zona central. Los osteo-
blastos forman hueso que se extiende des-
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@ En los extremos, la osificacién se produce en los niicleos 6seos
secundarios. Se forma (a cavidad medular. El hueso gana en grosor

y la osificacion continda.
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@ Se osifican las epifisis, que se rellenan de hueso esponjoso. El cartilage
epifisial se reduce hasta desaparecer cuando acaba el crecimiento. EL car-
tilago articular, un tipo de cartilago hialino, se reduce a una delgada capa-




HUESOS

HUESOS DEL CARPO

DEL CRANEOQ

VERTEBRA LUMBAR

RADIO
COBITO




HUESOS DEL CRANEO HUESOS DE LA CARA (VISTA LATERAL)

sutura coronal . . lacrimal
cigomatico

o malar

nasal

sutura
lamboidea

esfenoides

maxilar
superior

etmoides

sutura
esfenoescamosa

mandibula o agujero
sutura occipitomastoidea sutura escamosa maxilar inferior mentoniano



Parietal

Frontal

Esfenoide
Etmoide

Nasal

Lagrimal

Maxilar
Occipital

Cigomatico

Mandibula



Nasal
Lacrimal

Parietal
Frontal

Temporal

(superior)
Mandibula



HUESOS DEL CRANEO Y LA CARA (VISTA ANTERIOR)

parietal

agujero supraorbitario
esfenoides

etmoides

temporal

palatino

lacrimal

agujero cigomatico facial
cigomatico

maxilar

cornete nasal inferior

vomer

mandibula

frontal

sutura coronal

sutura frontonasal

nasal

conducto optico

fisura orbitaria

fisura orbitaria

Apofisis del hueso cigomatico
agujero infraorbitario

cornete nasal medio

lamina perpendicular del etmoides
agujero mentoniano

protuberancia mentoniana



HUESECILLOS DEL OIiDO

martillo -




Suturas, apofese e fontanelas do cranio

* Los huesos del craneo estan unidos mediante tejido conjuntivo fibro-
so, formando suturas, que son articulaciones inméviles (A).

« Las apéfisis son partes salientes de los huesos, para la articulacion
con otros huesos o para la insercién de misculos @

* Las fontanelas son bandas fibrosas de tejido que conectan los hue-
sos del craneo de los bebés y de los nifios; facilitan que la cabeza del
recién nacido se adapte al canal del parto y que, posteriormente, su
cerebro tenga suficiente espacio para desarroliarse. Alrededor de los

4 anos desaparecen y finaliza el crecimiento del craneo (B). ;
3 (A huesos del craneo

sutura
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toracica




TIPOS DE VERTEBRAS

apofisis agujero vertebral apofisis apofisis
espinosa espinosa transversa

apofisis
articular

apofisis
articular

agujero

vertebral
carilla
costal

cuerpo agujero
vertebral transverso cuerpo vertebral

CERVICAL TORACICA



Sfici arco
APATISIS vertebral

espinosa

apofisis
apofisis conducto sacro articular
articular

apofisis
transversa

agujero cuerpo

cuerpo vertebral
vertebral vertebral

LUMBAR HUESO SACRO



ESTRUCTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

VISTA ANTERIOR

axis (C2)

cervical 7 (C7)
toracica 1 (T1)

toracica 12 (T12)
lumbar 1 (L1)

lumbar 5 (L5)

il ﬂg'k" ‘; r

VISTA LATERAL IZQUIERDA

atlas (C1)
axis (C2)
7

curvatura
cervical

3

curvatura
toracica

T12

curvatura
lumbar

curvatura
sacrocoxigea

axis (C2)

VISTA POSTERIOR

atlas (C1)

C7
T

sacro

region
cervical

region
toracica

region
lumbar

region
sacrocoxigea



DOC1 ' PECTUMEXCAVATUM

El pectum excavatum es una alte-
racién de la caja toracica. El es-
ternén se hunde hacia la colum-
na, produciendo una compresion
de los dérganos del térax, que en
' ocasiones causa importantes

problemas. También disminuyen
‘ los voliimenes de aire que llegan
al pulmon.




ESTRUCTURA DE LA CAJA TORACICA

CAJA TORACICA Bt caniital ‘ CAJA TORACICA
(vista anterior) clavicula (vista posterior)

1.2 costilla

1.2 costilla

ma nubrio"| )
escapula

152

escapula cuerpo

uoul

apofisis
xifoides

cartilagos

11.2 costilla 11.2 costilla

12.2 costilla

dltima vértebra tordcica (T12) 1.2 vértebra lumbar cartilagos vértebra toracica
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Vista frontal



ESTRUCTURA DE LA CINTURA ESCAPULAR Y LA EXTREMIDAD SUPERIOR

RELACION ENTRE

CUBITO Y RADIO Cabe‘-’:a
del radio

olécranon

membrana
interdsea
(ligamento)

cavidad sigmoidea para
la troclea del himero

radio cubito

. ) cabeza
superficie articular

0/ del cabito
para el carpo 3

escafoides semilunar

trapecio piramidal
— Carpo

trapezoide pisiforme

hueso grande ganchoso |

metacarpiano — Metacarpo

falange proximal
falange media
falange distal

MUNECA Y MANO
(vista palmar)

clavicula

del hombro

zona de articulacién
del codo

radio

cibito

zona de articulacion
de la mufieca

carpo

dedos

escapula
u omoplato

zona de articulacién

apofisis
fosa coracoides

infraespinosa acrofniol

espini

fosa
infraespinosi

angulo inferio

ESCAPULA
(vista posterior)









DOC1 EJERCICIO FiSICO Y FORTALECIMIENTO DE HUESOS

Los huesos se fortalecen con el ejercicio fisico. Las personas que rea-
lizan ejercicio fisico habitualmente alcanzan

una mayor densidad dsea, que ayuda a
prevenir la osteoporosis, importante en

las personas adultas.

Los mejores ejercicios para fortale-
cer los huesos son los que requieren
sostener el propio peso del cuerpo,
como correr, caminar, levantar pe-
sas, subir escaleras o bailar, lo que
contribuye a evitar su descalcificacion.



ilion

femur

rotula
tibia

peroné |

tarso

letatarso

falanges

articulacion
de la cadera

articulacion
de la rodilla

articulacién
del tobillo

< T_".:.‘?

articulaciéon
sacroiliaca

':”:‘)*. .

cresta iliaca

linea
arqueada ilion
acetibulo pubis |~ Coxal
o isquion
del pubis sinfisis pubica
(unidn de dos PELVIS
partes del pubis) (vista anterior)
falange
distal
falange
falange media
proximal

iforme 1.9 metatarsianos
cuneiforme 1.

. cuneiforme 3.°
cuneiforme 2.°

escafoides cuboides

astragalo PIE DERECHO

(vista superior)

calcaneo

pubis
isquion ~_

COXAL
(vista lateral)



Falanxes distais (32)

Falanxes mediais (22)

Falanxes proximais (12)

Metatarsianos ou metatarso

JT

Tarsianos ou tarsos

Osos do pé

dereito
Vista dorsal

. Astragalo

. Calcaneo

. Navicular

Primeiro cuneiforme
. Segundo cuneiforme
. Terceiro cuneiforme

Cuboide




articulaciones
esternocostales

suturas de la
zona posterior




DIARTROSIS DE LA RODILLA

musculo
grasa
fémur
bursa
membrana sinovial ’
rotula

liquido sinovial cartilago articular

. grasa
menisco

et ) bursa
ot "'.'._I. "
:\ \ .: . ‘\ )
it tendén
- 4....'_.-.\
e | tibia .

cartilago articular




Trocoide o en pivote

Son monoaxiales que
solo permiten la rota-
cion. Por ejemplo entre
la cabeza del radio y el
ctibito, y la articulacion
entre el atlas y el axis,
que permite la rotacion
de la cabeza.

Enartrosis

Son triaxiales, donde la
cabeza redondeada de
un hueso se introduce
en la concavidad de
otro, lo que permite
todo tipo de combina-
ciones de movimientos,
como ocurre en la cade-
ra y el hombro.

cabeza
del radio

ligamento
anular

acetabulo

cabeza del fémur

Ginglimo o en bisagra

N troclea
Son uniaxiales y solo

permiten movimientos
en un plano, como la
flexion y extensidn del
codo vy la rodilla.

escotadura troclear .
cabito

trapecio { ;J ¢
0 |

primer metacarpiano

Silla de montar

Son biaxiales y las caras
de los huesos que arti-
culan tienen forma de
silla de montar. Son su-
mamente moviles, y per-
miten amplios movi-
mientos angulares sin
rotacibn, como  por
ejemplo la articulacién
en la base del pulgar.




Condilea o elipsoidal

Son biaxiales y permiten
la aproximacion y sepa-
racion, la flexion y ex-
tension y la circunduc-
cion. Son ejemplos las
articulaciones de las fa-
langes con los huesos
metacarpianos y meta-
tarsianos, y la del radio
con el escafoides y el
semilunar.

radio

clbito

escafoides

semilunar

Artrodia o plana

Tienen caras aplanadas o
algo curvadas. Permiten
pequefios  movimientos
deslizantes. Se pueden
considerar no axiales o
uniaxiales, pero también
las hay multiaxiales. Hay
artrodias en los extremos
de las claviculas, en el
carpo, el tarso y entre las
vértebras contiguas.

navicular

-
%
el

tercer
cuneiforme

segundo
cuneiforme



DOC1 | LOS LIGAMENTOS

En las articulaciones, son muy importan-
tes los ligamentos, formados por tejido
conectivo fibroso que une los huesos en-
tre si y generalmente su funcion es la de
unir estructuras y mantenerlas estables,
como la cadera.

La flexibilidad de los ligamentos varia de
unas personas a otras. Unos los tienen
con mucha tension y otros con muy poca.
Estos ultimos son mas propensos a las
lesiones porque su gran flexibilidad no li-
mita algunos movimientos perjudiciales.

Ligamento redondo

Ligamento

iliofemorals
Ligamento

pubofemoral ‘

Cabeza
del fémur

Ligamento
isquiofemoral



DOC1 MODIFICACIONES DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA CON LA EDAD

Durante el periodo de crecimiento existe un incremento de la masa
dsea y de la densidad mineral ésea, debido principalmente a la concen-
tracion de hormonas anabélicas. Por esta razon, los hombres parecen
tener una mayor masa ésea que las mujeres. Una vez que alcanza su
maximo valor, aproximadamente entre los 30-35 anos, tanto en hom-
bres como en mujeres la masa dsea y la densidad mineral ésea co-
mienzan a descender. Sin embargo, esta pérdida es mucho més acen-
tuada en mujeres posmenopausicas, a partir de los 50-55 afios.

EVOLUCION DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA CON LA EDAD

masa dsea maxima

m
5
R =]
m
bt
E
aumento
del riesgo
0 20 40 T 60 80
menopausia edad

Como consecuencia del envejecimiento, la cantidad de masa 6sea asi
como su calidad (densidad mineral) disminuyen, pudiendo llegar a
darse una enfermedad esquelética caracterizada por una dismin ucion
de la resistencia ésea y que predispone a la persona a tener un mayor
riesgo de fractura dsea.

Esta enfermedad recibe el nombre de osteoporosis y es muy comtin en
mujeres de edad avanzada (una de cada cuatro mujeres posmenopau-
sicas la padecen).

Corte sagital de la cabeza del fémur de un hueso sano (A)y de uno con osteo-
porosis (B),



Manos con artritis reumatoide.

v

La artrosis de rodilla 4 i
Piernas arqueadas, carac- puede ser muy dolorosa.

teristicas del raquitismo.

Radiografia de una fractura
abierta en una mano.



TIPOS DE FRACTURAS

En tallo verde

Fractura incompleta en
un hueso largo en creci-
miento.

Transversa

Forma un angulo recto,
respecto al eje largo del
hueso.

Conminuta Oblicua

En espiral

Se producen maltiples
roturas con fragmenta-
cién del hueso.

Describe una trayectoria La fractura del hueso des-
oblicua respecto al eje cribe una trayectoria en
longitudinal. espiral.
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DOC1 LA ROTURA DE LIGAMENTOS

Las lesiones de rodilla son temidas por los deportistas, bailarines, etc.,
ya que su curacién y recuperacion puede dilatarse mucho. Por ejem-
plo, la rotura del menisco o de los ligamentos cruzados, frecuente en
futbolistas y esquiadores, requiere soluciones quirurgicas.

cara rotuliana del fémur

ligamento
rotuliano - . ligamento
w7 ligamento cruzado
\ . cruzado posterior
" anterior
‘ menisco

‘ interno

ligamento

lateral
interno menisco |
externo
) peroné menisco
perone interno

ARTICULACION DE LA RODILLA  ARTICULACION DE LA RODILLA
(vision lateral) (visién anterior sin la rétula)



DOC2 LA HERNIADISCAL

Los discos intervertebrales estan formados por un anillo fibroso de
tejido conjuntivo y un nucleo interno pulposo, encargado de amorti-
guar la presién que soporta la columna vertebral.

En la hernia discal, el anillo fibroso se aplasta y se distiende o se rompe |
y una parte del nicleo pulposo es empujado hacia fuera, entra en el
canal vertebral y presiona la médula dsea y las raices nerviosas. Segun

la localizacién de la hernia, el dolor que puede producir irradia desde el |
cuello o la espalda hacia las extremidades. La hernia mas frecuente se
daentre la L4 y L5, que soportan la mayor parte de la sobrecarga diaria.

Hernia discal
oprimiendo un
nervio

Disco
intervertebral
normal




CONSEJOS PARA UNA BUENA HIGIENE POSTURAL

& &

x L L v

Al estar de pie, la espalda debe estar recta, respetando las curvaturas fisio- Caminar con buena postura, erguidos. Evitar zapatos de tacén alto, asi
l6gicas. Interrumpir de vez en cuando la posicién estatica, dando pasos. como demasiado planos.




Para coger objetos del suelo, agacharse flexionando las rodillas y mante- Sentarnos lo mas atras posible, manteniendo la espalda recta y alineada,
niendo la espalda recta y sujetarlos lo mas cerca posible del cuerpo. sin tensiones en los hombros, bien apoyada en el respaldo.



La mejor posicién, tumbados, es de lado, con la columna, la cabeza y las Apoyar la mochila sobre los dos hombros y sobre la columna dorsal, y no
cervicales perfectamente alineadas con la cadera, y las rodillas flexionadas. demasiado baja. Si se utiliza carrito, empujarlo, en lugar de arrastrarlo.
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