O SISTEMA OSEO

1.- O TECIDO OSEO

O tecido 6seo ten unha gran cantidade de
sustancia intercelular que rodea as células éseas
(osteocitos), que se atopan moi separadas unhas

canal de
Havers

doutras. Os osteocitos son o resultado da

osteocitos en laguna osea
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maduracién e desenvolvemento das células
produtoras de 6so, que son os osteoblastos. A sistema
sustancia intercelular posue sales minerais de .
fosfato e carbonato de calcio, que son ‘
responsables da dureza do éso. Embebidas entre : 5
a sustancia intercelular atépanse fibras colaxenas.
Malia a sUa aparencia sélida e homoxénea, os
6s0s son porosos. Os poros conterien células vivas
e vasos sanguineos, e a cantidade destes en cada
6so determina a sua clasificacién en compactos

(pOUCOS pOFOS) € esponxosos (moitos pOFOS). vasos sanguineos  canal de Volkmann  laminillas 6seas periostio

O 6so0 ten a propiedade de rexenerarse a si mesmo

ao longo da vida, o que significa que se rexenera e

D i o constrie permanentemente. Esta propiedade
- ;', ? -y ‘ 4 % 1 . . , .
3 ; - ~ permite ao tecido 6seo, por unha banda, servir

) como almacén para o calcio e o fésforo que

Osteogénica Osteoblasto Osteocito Osteoclasto . .
: necesitan outros tecidos e, por outra, rexenerar o
0so gastado ou lesionado, substituindo por dso
novo. As células responsables da destrucion do tecido dseo son os osteoclastos. A actividade de
osteoblastos e osteoclastos esta regulada polos efectos da vitamina D (necesaria para a adecuada

reabsorcion intestinal de calcio e fésforo).

1.1.- TECIDO OSEO COMPACTO

O tecido 6seo compacto posue poucos espazos e é o compoinente mais forte do tecido dseo.
Atépase por baixo do peridsteo (capa externa protecotra do 0SO muew
formada por tecido conxuntivo) de todos os 6sos e forma a maior
parte das diadfise (parte longa) dos dsos longos. Brinda proteccion e
soporte, e ofrece a resistencia a tension causada polo movemento
e 0 peso.

O tecido 6seo compacto componse de unidades estruturais

repetidas denominadas osteonas ou sistemas de Havers. Estas
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osteonas estan alifiadas na mesma direccién e son paralelas ao eixo maior da diafise do éso. Por
tanto, a didfise dun &éso longo resiste a curvatura e a fractura ainda cando se exerza unha forza
considerable dende os extremos.

1.2.- TECIDO OSEO ESPONXOSO

O tecido 6seo esponxoso, tamén cofiecido como tecido trabecular, non contén osteonas.
Sempre é profundo e esta protexido por unha cuberta de tecido dseo compacto. Estd composto
por laminifas dispostas nun patrén irregular de finas columnas denominadas trabéculas, entre as
gue existen espazos que poden apreciarse a primeira ollada. Estes espazos macroscépicos
contefien:

- Medula ésea vermella nos 6sos que producen células sanguineas.
- Medula 6sea amarela (tecido adiposo) nos outros ésos.

O tecido 6seo esponxoso é o compofiente profundo principal dos ésos curtos, aplanados, e
irregulares. Nos 6sos longos, é o nucleo da epifise (extremos proximais dos dsos) e esta cuberto
por unha finisima capa de dso compacto.

Este tecido esponxoso é mais abundante nos 6sos que non reciben moita presidon ou nos que
reciben presidn desde direccidns multiples.

2.- FUNCIONS DOS OSOS E DO SISTEMA ESQUELETICO

O tecido 6seo constitlie aproximadamente o 18% do peso corporal e desemprega seis funciones
basicas:

1.- Sostén: o esqueleto é a estrutura do organismo que da

sostén aos tecidos brandos e brinda os puntos de insercion

MUSCULO
ESQUELETICO

para os tenddns da maioria dos musculos esqueléticos.
2.- Proteccion: o esqueleto protexe de lesidons aos érganos

in "
i muscular

internos madis importantes. Por exemplo, os ésos do cranio @J
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protexen o cerebro, as vértebras, 3 medula espinal e a caixa
toracica ao corazén e os pulmons.

3.- Asistencia no movemento: a maioria dos musculos esqueléticos fixanse aos dsos; cando se
contraen, traccionan deles para producir o movemento.

4.- Hemostase mineral: o tecido éseo almacena diversos minerais, especialmente calcio e
fésforo, o que contribue a resistencia do 6so. Segundo os requirimentos, os dsos liberan minerais 3
circulacidon para manter o equilibrio dalglins componentes esenciais do sangue e para distribuir
eses minerais noutros sectores do organismo.

5.- Alberga e protexe a medula dsea vermella: dentro dalglins ésos, un tecido conectivo
denominado medula désea vermella produce glébulos vermellos, glébulos brancos e plaquetas.

Este proceso denominase hematopoese. A medula dsea vermella consta de células sanguineas en
desenvolvemento, adipocitos, fibroblastos e macréfagos, que estan inmersos nun tecido de sostén
formado por fibras reticulares. Atépanse en:
e Os oOsos fetais en desenvolvemento; no recentemente nado, toda a medula dsea é
vermella e participa na hematopoese. Co paso do tempo, gran parte da medula dsea
vermella convértese en medula 6sea amarela.
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e E nalglins 6sos do adulto, como a pelve, o cranio, as costelas, o esterno, as vértebras e os
extremos proximais dos dsos longos do brazo (Umero) e da coxa (fémur); por tanto, estes
son os lugares nos adultos onde se realiza a hematopoese.

6.- Almacenamento de triglicéridos: a medula ésea amarela estd constituida principalmente

por adipocitos, nos que se almacenan triglicéridos. Devanditos adipocitos constitien unha posible
fonte de enerxia quimica.

3.- MORFOLOXIA E ESTRUTURA DOS OSOS

O esqueleto é un conxunto de dsos e pezas cartilaxinosas articuladas cuxas funciéns principais
son servir de armazdén ao corpo, protexer drganos delicados e actuar como elemento pasivo do
aparello locomotor.

Os 6so0s son estruturas resistentes compostos de sustancias minerais e organicas. Os sales
minerais outdrganlle dureza e resistencia aos 6sos e son:

- Fosfato de calcio 85 %.

- Carbonato de calcio 9 %

- Fluoruro de calcio 4 %

- Fosfato de magnesio 2 %

A substancia organica denominase oseina e constitie mais de 1/3 do material que forma os
0sos e ela confire aos 6sos certa elasticidade e resistencia.

Os minerais dos 6sos non son compofientes inertes nin permanecen fixos sendén que son
constantemente intercambiados e substituidos xunto cos componentes organicos nun proceso que
se coflece como remodelacidn dsea.

Epifisis proxlmal—l

3.1.- TIPOS DE OSOS {

Metéfisis. \

Segundo o seu tamafio e forma, pddense i

diferenciar tres tipos de dsos: dsos longos, Diatts \
planos e curtos.
1.- Os 6sos longos, cunha dimensién maior | @ ﬁ
cas outras, € un 6so compacto no exterior e R Qy\ C% A D/}i
Epiisi distal 3

esponxoso no interior da epifise. A sia funcién
& de pancas no movemento. Ex. Gmero, e e e T
fémur, cubito, tibia...

2.- Os 6sos planos. Con duas dimensidns maiores e unha menor. Son compactos no exterior e
esponxosos no interior: adoitan ser protectores ou serven de insercion de musculos. Xeralmente
non posuen superficies articulares polo que os bordos dseos Unense entre si mediante unha
pequena cantidade de tecido fibroso. Ex.: cranio, omoplata...

3.- Os 6sos curtos, tefien todas as dimensions parecidas. Do mesmo xeito que os 6sos planos,
contan cunha capa externa de tecido dseo compacto, rechea de tecido dseo esponxoso. Ex.: dsos
do pulso.

4.- Os osos irregulares, adoitan presentarse en grupos e presentan distintas formas e tamafios.

Exemplos: as vértebras que forman a columna vertebral e os 6sos da cara.



3.2.- ESTRUTURA DOS OSOS LONGOS

A estrutura dos 6sos longos do esqueleto é similar en todos os Epifisis_—
T
6s0s, as partes nas que se divide un oso longo son: Kt apl it ¢ -
— Lartl ﬂ.gO
rge , en supetficie
e Epifise: extremos dun 6so longo , zonas alargadas que S5S)  articular
. , Metifisis \_\\_ M
articulan con outros ésos. Eiraiiun
e Diafise: zona alongada do dso atdpase separada da epifise ] Cavidad
== medular
pola cartilaxe de crecemento. (médula)
Meédula
o Metafise: zona de transicidn entre epifise e diadfise, consta de amasilla
450 esponxoso. e
., . . Didfisis compacto)
e Periosteo: ou membrana fina conxuntiva que recobre todo o
6so fora das superficies de articulacién. Contén vasos i 3
——— Periostio
sanguineos e nervios que nutren e dan sensibilidade ao 6so. | S
. nutriente
Ten capacidade rexeneradora.

(@
e Enddsteo: membrana fina conxuntiva que recobre a capa

interna da canle medular do éso. Tamén contén vasos sanguineos e nervios e ten capacidade
rexeneradora.
A superficie dos 0sos pode presentar dous tipos de accidentes:

e Depresions: unhas son de funcidn articular (cavidades cotiloideas que son mais profundas e
cavidades glenoideas que son menos profundas) e outras sen funcién articular, como as fosas
e escotaduras.

e Saintes: Existen os condilos (protuberancia redonda e grande) trdcleas e cabezas, de funcién
articular, e as cristas e apéfises onde se insiren os musculos.

e Tubérculo: apodfise pequena e redonda.
Trocanter: apdéfise moi grande, despuntada e de forma irregular.

4.- AS ARTICULACIONS E OS LIGAMENTOS

4.1.- ARTICULACIONS

Articulacién
semimavil

Articulacion mévil /

Poden ser de tres tipos: ' ;"

Articulaciones fijas

Son as uniéns dos 6sos entre si. Tefien duas
funcidéns, mantefien os 6sos xuntos pero tamén

proporcionan mobilidade ao rixido esqueleto.

e Fixas ou sinartroses: Son articulacions que
non permiten un movemento relativo dos Huesos delcrdneo Fémur  Pelvis Verteoras
6sos. O tecido que une os 6sos pode ser o
conxuntivo, como no caso dos 6sos do cranio, ou o cartilaxinoso, como no caso da union das
costelas co esterno.

e Semimobiles ou anfiartrose: Son articulacions que posuen un pequeno movemento. Entre os
0sos existen unhas pezas cartilaxinosas e un conxunto de ligamentos. Un exemplo constitieno
as articulacidns intervertebrais.

e Mobiles ou diartrose: Son articulacion que permiten un considerable movemento dos 6sos.

Entre as superficies de articulaciéon dos dsos, que estan tapizadas cunha lamina cartilaxinosa,



existe a bolsa sinovial. Dita bolsa contén un liquido
viscoso incoloro, chamado liquido sinovial, que actla a piarTrosis pELA RODILLA

modo de lubricante. Os 6sos deste tipo de articulacions o misado
estan unidos entre si por medio de ligamentos de tecido L\ ™
. . , fiémur ) —
conxuntivo fibroso. Un exemplo é o xeonllo. - busa
membrana sinovial \
. .z . N\ _— rtula
As articulacions permiten movementos de: N\ 1

liquido sinovial —__ _— cartilago articulaf

e Esvarar: Cara adiante, atrds e aos lados, sen movementos
—1— grasa
Vg

17T bursa

angulares nin rotatorios (as do carpo e o tarso, as das menisco —
apofises articulares vertebrais, etc.)

cartilago articular -
™ tendén

e Angulares: Aumentan e diminten o ~

Articulacion
del roda Articulacidn

angulo entre os dous 6sos. Estan

Articulacidn del atlas
y ol axis (prmeras
verlebras)

presentes nas articulacions do cébado,

os dedos, o xeonllo, a cadeira, o
nocello, etc. As angulares podémolas

clasificar en:

Articulaciones

Artieulaciones del tarso

Flexion: diminucién do angulo. ce los decos f

o Extensidn: aumento do angulo.

Abducion: afasta o d6so da lina

Articulacidn

del hombro

media.

o Aducidn: achega o 6so 4 lifla media.

o Rotacién: é o movemento do dso ao redor do seu eixe (articulacion do atlas co axis:
movemento de dicir non coa cabeza).

o Circunduccién: o extremo distal dun 6so mdévese nun circulo, mentres que o extremo
proximal permanece estable (o 6so traza un cono no aire e producense movementos
simultdneos e sucesivos de flexion, extensién, abducion, aducién e rotacién, por exemplo
movemento en circulo co brazo estirado. Intervefien as articulaciéns do ombreiro, pulso,
cadeira e nocello).

o Movementos especiais, referidos a certas articulacidns:

m Inversion e eversion (movemento da planta do pé cara a dentro e fédra,
respectivamente, pola articulacidon do nocello).

m Protraccion e retraccion (movemento da mandibula ou dos ombreiros cara adiante ou
cara atrds respectivamente).

m Supinacidn e pronacion (rotacién cara arriba e cara abaixo respectivamente, da palma
da man pola articulacién radio-cubital).

m Oposicion (movemento que se produce solo co polgar e permite formar unha pinza co
polgar e os outros dedos). E exclusivo dos primates.

Ligamento colateral cubital

5.- LIGAMENTOS

Os ligamentos son bandas de tecido conectivo propiamente dito con L .
certa anchura que une aos ésos nunha articulacién. As sudas funcidns son /—i/-/‘/ g
manter a relacion normal entre os 6sos e evitar movementos excesivos que -—4——-@
derivarian en lesidns dseas.

Himero

Ligamento Ligamento

Cubito ,nterior  transverso



6.- FORMACION E CRECEMENTO DOS OSOS

As osteoxénese é o proceso da formacidn dos 6sos. Iniciase durante o desenvolvemento
embrionario a partir duns esbozos de tecido conxuntivo de orixe embrionario.
Existen dous tipos de osteoxénese ou osificacion (formacion dos 6sos polos osteoblastos) :

e Osificacion intramembranosa: Onde as membranas de tecido conectivo denso son
substituidas por depdsitos de sales inorgdnicas de calcio, formando éso. A membrana
eventualmente convertese no peridsteo, debaixo estd o é6so compacto cun nucleo interno de
0so esponxoso. Soamente os 6sos do cranio formanse a través deste proceso. Debido a que a
osificacion completa non ocorre ata despois do nacemento, isto permite que o cranio se
compacte para atravesar o canal do parto.

e Osificacion endocondral: proceso onde a cartilaxe é o //\
ambiente para que se desenvolven as células O&seas.

Conforme se sintetiza a matriz organica, os osteoblastos

Periostio

rodéanse de matriz dsea e maduran transformandose en

Cartilago calcificado

osteocitos. O crecemento dos 6sos en lonxitude realizase a

El hueso se forma
entre el cartilago
cakificado

Centro de
osificacion
primaria

partir das cartilaxes de conxuncién ou de crecemento,

Cavidad medular

situados entre as epifises e as diafises (é dicir, na metafise).
Estas cartilaxes, a medida que van crecendo, van
osificdndose nos lugares de contacto coa diafise e epifise.
Entre os 20 e os 25 anos de idade finaliza o crecemento, ao \ __4

FIGURA 7-3. Osificacién endocondral, en donde el cartilago

osificarse completamente as cartilaxes de conxuncion. s el amblente:en ¢l que s desarrolla-el hueso.

O crecemento dos ésos en grosor lévase a cabo mediante a
superposicién de novas capas de tecido dseo compacto, que se forman a partir da proliferacion do
periésteo. Ao aumentar a idade do individuo, a actividade do periésteo vai diminuindo, co que o
crecemento en grosor detense.



7.- ESQUELETO DO CORPO HUMANO

El esqueleto humano

Craneo

Cinturas
escapulares

Clavicula
Oméplato ..

Caja
toracica

Esternon
Costillas

Costillas
flotantes

Columna
vertebral

A0 e
wo oo
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" Temporal
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e —~—
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excepto el pulgar >
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7 vértebras
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lleo
Sacro
Pubis
Coxis 12 vértebras
Isquio
Vértebra
5 vértebras
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Discos
intervertebral Hueso sacro

Coxis



7.1.- ESQUELETO DA CABEZA

7.1.1.- Cranio

O cranio é a caixa que protexe ao encéfalo. Esta constituido por 8 dsos soldados entre si. Estes

6s0s son:

e O frontal: Situado na fronte. Presenta na parte inferior uns rebordes pronunciados chamados
arcos superciliares.

Dous parietais: Situados na parte superior e lateral do cranio.

e O occipital: Situado na caluga. Presenta na sua base o buraco occipital, por onde pasa a
medula espinal. Aos lados deste orificio estan os céndilos occipitais, que permiten a
articulaciéon do cranio coa primeira vértebra da columna.

e Dous temporais: Situados nas tempas do cranio, presentan tres porcidns: a porcion escamosa
placa delgada e plana de 6so que forma as tempas. Porcion pétrea protexe e rodea ao oido
interno. Porcidon mastoidea situada debaixo e detras da apertura auditiva.

e O etmoides: é a principal estrutura de soporte das cavidades nasais e axuda a formar parte
das drbitas.

o O esfenoides: Situado na base do cranio, serve de unidén a moitos 6sos da cabeza.

7.1.2.- Cara

A cara esta formada por un conxunto de dsos que protexen os drganos dos sentidos e a

cavidade bucal. Son os seguintes:

O vémer: forma parte do tabique nasal, xunto coa ldmina vertical do etmoides.

Dous cornetes inferiores: esta no interior das fosas nasais, debaixo dos cornetes do etmoides.
E onde o aire se quenta e filtra.

Dous nasais: forman a parte superior do nariz.

Dous unguis ou lacrimais: forman parte das orbitas oculares e contefien os condutos
lacrimais.

Dous dsos cigomaticos ou tamén chamados malares (pdmulos): Forman as prominencias das
fazulas e descansan sobre os maxilares. E cada un deles presenta unha apdfise que se solda
coa apofise cigomatica do temporal, orixinando o arco cigomatico.

Dous maxilares superiores: forman a mandibula superior. Cada un presenta unha apofise
ascendente que se articula co frontal, constituindo o tabique externo do nariz. A sua cara
inferior forma parte do padal e no bordo presenta os alvéolos, onde se insiren os dentes.

Dous palatinos: forman a parte superior do padal.

O maxilar_inferior: constitie a mandibula inferior e presenta no seu bordo superior os
alvéolos dentarios.

O hioides: situado na base da lingua, ten forma de U e é o Unico dso que non esta articulado
con outros.

Osifos do oido medio: martelo, bigornia e estribo que son os que transmiten o son dende o
timpano ata o caracol do oido interno.




parietal

agujero supraorbitario

esfenoides

etmoides

temporal

palatino

lacrimal

agujero cigomatico facial

cigomético

maxilar

cornete nasal inferior

vomer mandibula

sutura coronal
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frontal

parietal esfenoides

etmoides
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7.2.- ESQUELETO DO TRONCO

7.2.1.- A columna vertebral

cigomatico
o malar

frontal

sutura coronal

sutura frontonasal

nasal

conducto dptico

fisura orbitaria

fisura orbitaria

Apdfisis del hueso cigomatico
agujero infraorbitario

cornete nasal medio

lamina perpendicular del etmoides
agujero mentoniano

protuberancia mentoniana

lacrimal
. nasal

maxilar
superior

agujero
mentonial

A columna vertebral situada na parte posterior do tronco, ten forma de S alargada e estd
constituida por 33 ou 34 ésos curtos chamados vértebras, separadas entre si por unhas porciéns

cartilaxinosas chamadas discos intervertebrais.

Cada vértebra esta constituida por unha porcidn
anterior discoide e maciza denominada corpo
vertebral e un arco posterior denominado arco
vertebral, que limita o orificio vertebral. O conxunto
de orificios vertebrais forma o conduto vertebral, no
que estd aloxada a medula espinal. O arco vertebral
presenta a apofise espifienta ou espifial, en posicidn
posterior, un par de apdfise transversas, en posicion
lateral, e catro apodfise articulares, dous cara arriba e

dous cara abaixo, que encaixan as vértebras entre si.

Meédula espinal —l'—)

- Apofisis
§l Hf transversa

Disco intervertebral

Cuerpo vertebral

Apofisis articular
superior

p

Apoﬁsls
espinosa

Carilla costal

A columna vertebral presenta catro curvaturas: cervical e lumbar, convexas cara adiante, e

dorsal e sacra, convexas cara atrds. Estas curvaturas permiten unha posicién do corpo vertical e

equilibrada e aumentan a resistencia da columna.



As catro rexidons da columna vertebral son:

A rexion cervical: Esta no pescozo e comprende 7
vértebras. A primeira, chamada atlas presenta na
cara superior duas superficies sobre as que se
apoian os céndilos do occipital. A segunda é o
axis, presenta un pronunciado saliente vertical
denominado apdfises odontoides, que encaixan
no buraco vertebral do atlas e actia a modo de
eixe para o xiro lateral da cabeza.

A rexion dorsal ou tordcica: Estd nas costas e
comprende 12 vértebras, nas que se articulan as
costelas.

A rexidn lumbar: Esta na parte inferior das costas
e ten 5 vértebras.

A pdifiss
transversss |
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|Cervicales
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- Cocelx

A rexion sacra: esta na rexion glutea, que comprende 5 vértebras soldadas entre si e que

forman o chamado éso sacro.

A rexion coccixea: Estd ao final da columna e comprende 4 ou 5 vértebras constituida sé polo

corpo vertebral soldadas entre si e que forman un éso denominado céccix.

Funcidns da columna vertebral

7.2.2.- A caixa toracica

Na caixa toracica estan aloxadas as visceras
do térax (corazdén, pulmédns) e estd formada
polas vértebras dorsais, o esterno e as costelas.

Protexe a medula.
Permite a saida dos nervios espinais.
Forma o eixe principal do corpo.

Proporciona apoio as costelas para formar a caixa toracica.

Da mobilidade & cabeza e ao tronco.

O esterno: Esta situado na parte anterior do
térax; é un 6so alargado no que poden
distinguirse unha parte superior
denominada mango, unha parte central
chamada folla ou corpo e unha parte
inferior cartilaxinosa, en punta, chamada
apofise xifoides.

clavicula

omoplato

esternon

costillas
verdaderas

cartilago
costal

apéndice
xitoides

costillas
falsas

columna
vertebral

costillas
flotantes

As costelas: Son 12 pares de dsos alargados en forma de arco coa concavidade cara a dentro.

Existen tres tipos de costelas: as costelas esternais ou verdadeiras, que estan unidas ao

esterno mediante cartilaxes (son os 7 primeiros pares); as costelas falsas estan unidas entre si

por unha cartilaxe, que 4 sUa vez se une ao do sétimo par (son 3 pares); as costelas flotantes

gue presentan o seu extremo anterior libre (son os 2 ultimos pares).

Funcidns da caixa toracica

- Protexe érganos.

- Punto de apoio aos 6sos da cintura escapular e extremidades superiores.



7.3.- ESQUELETO DAS EXTREMIDADES

7.3.1.- A cintura escapular

A cintura escapular ou cingulo toracico, que
une as extremidades superiores ao tronco, esta
formada por:
® A clavicula: 6so alargado situado na parte

anterior do ombreiro. Ten forma de S
alargada, se articula por un extremo co
mango do esterno, e polo outro extremo coa
apofise acromio do omoplata, impedindo que
o ombreiro se mova cara adiante.

e O omoplata ou escdpula: E un éso plano
situado na parte posterior do ombreiro. Ten

forma triangular e presenta na sua cara externa unha crista acabada na apoéfise acromio e no

seu vértice exterior a cavidade glenoidea.
Funcidns da cintura escapular
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. Esternon
Clavicula —_—

Escapula

Himero

Vista frontal

- Artella as extremidades superiores coa columna vertebral.

- Proporciona mobilidade aos brazos.

7.3.2.- A extremidade superior

Na extremidade superior todos 6sos son longos, excepto os do carpo que son curtos.

e O umero: Presenta na epifise superior unha cabeza semiesférica e se articula coa cavidade

glenoidea do omoplata. Na sua epifise inferior presenta a tréclea e o condilo.

O cubito: presenta na suUa epifise superior a cavidade sigmoidea, que se articula coa trdclea
do umero, e a apdfise olécranon, que constitle o saliente do cdbado e cuxa funcion consiste
en impedir que o brazo débrese cara atras.

O radio: Presenta na sua epifise superior unha cabeza discoidal que se articula co céndilo do
Umero e apdiase no cubito, podendo virar sobre el. Na sua epifise inferior presenta a cavidade
escafoidea, que se articula cos ésos do carpo.

Carpo: Os 8 dsos do carpo estan dispostos en 2 filas: o escafoides, o semilunar, o piramidal e
o pisiforme, que constitien a fila superior; e o trapecio, o trapezoide, o 6so grande e o
ganchudo que forman a fila inferior.

Metacarpo: Os 5 dsos metacarpianos se articulan coa segunda fila dos dsos do carpo.
Falanxes: As falanxes son os 6sos dos dedos. En cada dedo existe unha falanxe, que se articula
co metacarpiano, unha falanxina e unha falanxeta, a excepcién do polgar que non ten
falanxina.
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RELACION ENTRE clavicula
CUBITO Y RADIO cabeza N?\ olécranon
S del radio

membrana escapula
cavidad sigmoidea para interosea u omdplato
la tréclea del hiimero (ligamento)
Fadio 1 clibito
Pam— cabeza zona de articulacion =
superficie articular del ctbito del homibio i
para el carpo apofisis
LY zona de articulacion fosa coracoides
L del codo infraespinosa
escafoides semilunar
trapecio piramidal
- Carpo 7 A

trapezoide pisiforme Esedpula

hueso grande ganchoso

zona de articulacion

metacarpiano — Metacarpo de la mufieca

falange proximal ; carpo
MUNECA Y MANO falange media Falanges 7 |7 ¥ F~_ dedos ESCAPULA
_ (yjsta palmar) falange distal 98 ,(Yist‘a‘ Postgﬁp’r)

Funcidns da extremidade superior

- Realiza movementos en direccions moi variadas.
- Da soporte as mans.
- Suxeita e manipula obxectos.

7.3.3.- A cintura pélvica

A cintura pélvica ou cingulo abdominal estd formada por 2 ésos coxais e o dso sacro, ao cal
estdn soldados. Constituen un anel éseo que aloxa as visceras do abdome (intestino, vexiga..).
Cada coxal esta formado por 3 6sos chamados ilio, isquion e pube.

e Oiilio: é un 6s0 que en posicidn posterosuperior e esta soldado ao sacro e constitle a cadeira.
e O isquion: esta situado en posicidn inferior e serve de apoio para sentarse.
e O pube: estd situado en posicidn anterior e pecha a cavidade pelviana por diante.

O lugar de soldadura dos dous pube

chamase sinfise pubica. No punto onde

se soldan os 3 6sos do coxal achase a HUESC SACRO

cavidade cotiloidea, onde se articula o
fémur.

Funcidns da cintura pélvica

- Aloxa e protexe 0s Organos cewa
ACETABULD

reprodutores, a vexiga urinaria e parte i {Fasa parala
3 ;rli:ul:l.:il':m.
do intestino groso. con ol Famur}
ISQLION Agujero obturader

- Artella extremidades inferiores coa
columna vertebral.

Sinfisis
plbica
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7.3.4.- A extremidade inferior

A extremidade inferior todos 6sos son longos excepto os 6sos do tarso que son curtos.

e O fémur: presenta na sua epifise superior unha cabeza semiesférica que se articula coa
cavidade cotiloidea do coxal Na sua epifise inferior ten unha troclea.

® A rétula: esta situada sobre a parte anterior da troclea do fémur e impide que a perna se
dobre cara adiante.

e A tibia: presenta na sua epifise superior 2 condilos que se articulan coa troclea do fémur. Na
sUa parte anterior posue unha crista. Na sua epifise inferior presenta unha cavidade na que se
encaixa o astragalo do tarso.

O peroné: apdiase sobre os extremos da tibia.
Tarso: Os 7 ésos do tarso son o calcdneo, que forma a punta do talén; o astragalo que se
articula coa tibia e peroné; o escafoides, o cuboides e 3 cufias (cuneiformes).

e Metatarso: Os 5 metatarsianos se articulan cos dsos do tarso.

Falanxes: As falanxes: son os dsos dos dedos. Cada dedo presenta una falanxe, unha falanxina
e unha falanxeta, a excepcion do polgar que non ten falanxina.

articulacion

ibion —___ x 3 ) . sacroiliaca _— ilion
A =N E Al LA,
AN .
o e Py At —A\" Y crestailiaca J
r‘\\ "( | linea X1 ﬂ\ -:,—. \ . ;
Y arqueada LY . / 7& “ilion 7] /"' pubis
1Y . . . L7 L " )
\, articulacian I N "~ bubis ‘ C isquion -, c\ :
\ 2 - h. > 1 pubis oxal e e
jl de la cadera el /,./" T jt:-_____ . v
£ — cresta 2 1squion J
emur - i Sy = ’
del pubis sinfisis plbica
f.urr'|_U!| le drl?s PELVIS COXAL
. - partes del pubis) (vista anterior) (vista lataral)
SR _ articulacion
rotula ——— ) " de la rodilla
r 1 falange _ g5 4
1 'I distal =y Wy
tibia —r— i ) L Ll s falange
II 'ﬂl.i.flge //;J'- '.ruh-l: ‘_ media
I proximal }
'____.al | ouneiforme 1% < L il ([ metatarsianos
perané — |’ 6 R ,f“}j‘ g .
| cuneiforme 2.8 — o cuneifarme 3.7
) articulacién ; ' ’ i s
tarso . - ) i “ 1hn
‘ “"-»._‘q‘t " del tobillo escafoides <~ 5 cuboides
metatarso —. .
astragalo - \-r/f' PIE DERECHO
falanges == calcaneg ——— o (vista superior)

Funciéns da extremidade inferior
- Realiza movementos de locomocién como marcha...

8.- PRINCIPAIS ENFERMIDADES DO SISTEMA OSEO

8.1.- Enfermidades e lesidns dseas

Entre as enfermidades que poden padecer os 6sos poderiamos destacar:
e Osteomielite: inflamacion causada por infeccidns viricas ou bacterianas da porcién medular
dos 6sos
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e Osteoporose: perda de densidade ésea, habitualmente asociada a idade e mdis frecuente en

mulleres, que aumenta o risco de padecer fracturas

e Raquitismo: enfermidade carencial que causa descalcificacion (perda de calcio) dos 6sos por
mor da falta de vitamina D, esencial para o metabolismo do Cae do P.

e En canto a lesidns, normalmente debidas a traumatismos, destacan as fracturas (perda total
na continuidade da diafise dun 6so0) e as fisuras (pequenas fendas na diafise dun 6so).

TIPOS DE FRACTURAS

En tallo verde Transversa Conminuta

Fractura incompleta en Forma un dnqulo recto, Se producen miltiples
un hueso largo en creci- respecto al eje largo del roturas con fragmenta-
miento. hueso. cién del hueso.

8.2.- Enfermidades e lesidns en articulacions e ligamentos

e Artrite reumatoide: inflamacién crénica das articulacions,
habitualmente nas mans ou pés, que ten orixe autoinmune (é
dicir, o noso propio sistema inmune ataca as células do noso

corpo).

® Artrose: enfermidade dexenerativa provocada polo crecemento

invasivo do periostio dun dso nunha articulacién.

Oblicua En espiral

Describe una trayectoria La fractura del hueso des-
oblicua respecto al eje cribe una trayectoria en
longitudinal. espiral.

e Escordaduras: lesidons nos ligamentos por unha torcedura.

Existen ata tres graos de gravidade.

e Rotura de ligamentos: producense en casos estremos
de torceduras no que os ligamentos definitivamente
se rompen; son mais habituais no xeonllo.

® Luxacions: perda da relacidn normal entre 6sos no seo
de unha articulacion, son mais frecuentes no ombreiro
e no cobado.

e Hernia discal: expansion dos discos intervertebrais de
xeito que se contactan coa medula espifial e producen
dor.

e Deformacions da columna: alteracion das curvaturas
normais da columna vertebral. Destacamos 3 tipos:

o Cifose: arqueamento da columna cara atras.
o Lordose: arqueamento da columna cada adiante.
o Escoliose: desviacidn lateral da columna.

LA HERNIA DISCAL

Los discos intervertebrales estdn formados por un anillo fibroso

tejido conjuntivo y un ndcleo interno pulposo, encargado de amort
guar |a presidn gue soporta la columna vertebral

En la hernia discal, el anillo f

> 3¢ aplasta y se distiende © se romy
y una parte del nicleo pulp 3 empujado hacia fuera, entra en
canal vertebral y presiona la médula dsea y las raices nerviosas. Seg
la localizacion de la hernia, el dolor que puede producir irradia desde
cuello o la espalda hacia las extremidades. La hernia mds frecuente

da entre la L4 y L5, que soportan la mayor parte de la sobrecarga diar

Hernia discal
oprimiendo un
nenvio

Disco
intervertebral
normal
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POSICION NORMAL CIFOSIS LORDOSIS ESCOLIOSIS

9.- HIXIENE POSTURAL

Ademais do exercicio moderado e certas consideracidns dietéticas (como asegurar unha
presencia suficiente de calcio e vitamina D na dieta) para o correcto coidado do sistema
esquelético é necesario ter en conta unha serie de consellos para adaptar a nosa postura e evitar
lesidns, o que se denomina hixiene postural. Existen recomendacidns para a postura ergueita,

sedente e tumbada; asi como a marcha e a carga de bultos:

CONSEJOS PARA UNA BUENA HIGIENE POSTURAL

AL A A

Al e_star de pie, la l.t'spatd-l debe estar recta, respetando las curvaturas fisio- Caminar con buena postura, erguidos. Evitar zapatos de tacén alto, asi
logicas. Interrumpir de vez en cuando La posicidn estitica, dando pasos. como demasiado planos.

0 .

Sentamos lo mas atris posible, manteniendo La espalda recta y alineada,
sin tensiones en los hombros, bien apoyada en el respaldo.

Para coger objetos del suelo, agacharse flexionando Las rodillas y mante-
niendo La espalda recta y sujetarlos lo mis cerca posible del cuerpo.

o (CE— rq‘l‘;_m] @ %
v X v

g e A

La ﬂ?'ior posicibn, 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 as rodillas flexionadas. demasiado baja. Si se utiliza carrito, empujarlo, en lugar de arrastrarlo.
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10.- APLICACIONS DA BIOMECANICA DO SISTEMA OSEO

A biomecanica humana é unha disciplina que combina os principios da biomecanica (o estudo

das forzas e os movementos nos sistemas bioldxicos) coa anatomia e fisioloxia humanas para

comprender como funciona e responde o sistema musculo-esquelético do corpo humano. O

sistema 6seo, que inclie os 6sos, é fundamental nesta disciplina, xa que proporciona soporte,

proteccién e movemento ao corpo humano. Aqui tes unha explicacién da biomecanica humana do

sistema dseo e as suas aplicaciéns:

Estudo de lesidns e rehabilitacion: A biomecdnica axuda a comprender como se producen as
lesions Gseas e articulares, o que é esencial para desenvolver programas de rehabilitacion. Por
exemplo, utilizanse andlise biomecanicos para determinar a mellor forma de rehabilitar unha
fractura 6sea ou para previr lesidns deportivas.

Deseio de prétese e orteses: A biomecdnica aplicase no desefio de proteses para substituir
articulaciéns ou extremidades perdidas. Débense considerar factores biomecdnicos para que a
protese funcione de maneira dptima e sexa cdmoda para o usuario.

Optimizacion do rendemento deportivo: A biomecanica utilizase na andlise da técnica de
movemento en deportes. Isto pode axudar aos atletas para mellorar o seu rendemento, reducir
o risco de lesidons e optimizar a ergonomia dos seus movementos.

Ergonomia e desefo de lugares de traballo: A biomecdnica tamén se aplica no desefo de
lugares de traballo para asegurarse de que as tarefas que realizan os traballadores sexan
seguras e ergondmicas. Isto inclue a eleccién de cadeiras, escritorios e ferramentas que
minimicen o risco de lesidns por esforzo repetitivo.

Envellecemento e prevencion de osteoporose: O estudo da biomecanica dsea é crucial para
comprender como o sistema 6seo cambia coa idade e como se pode previr a perda de
densidade dsea, como a osteoporose, a través da actividade fisica e a dieta adecuada.

Deseino de dispositivos médicos: A biomecanica aplicase no deseiio de dispositivos médicos
como fixadores externos para manter os 6sos no seu lugar despois dunha fractura, implantes
dseos e parafusos cirurxicos.

Analise de marcha e postura: A biomecanica utilizase para analizar a marcha e a postura das
persoas, o que é fundamental na ortopedia e a rehabilitacion para tratar afeccions como a
escoliose e as lesions da columna vertebral.

Investigacion en enxefieria biomédica: A biomecdnica é esencial na investigacion e
desenvolvemento de tecnoloxias biomédicas, como sistemas de imaxes médicas, simulaciéns
por computador e modelos tridimensionais do corpo humano.
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