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1.1. Principios anatomofisioldgicos de sostén y movimiento
del cuerpo humano

El armazon sélido, que sirve de sostén y de proteccion de las partes delicadas de nuestro orga-
nismo es el esqueleto.

El esqueleto humano es el conjunto total y organizado de piezas 6seas que proporciona al
cuerpo una firme estructura multifuncional (locomocién, proteccion, contencion, sustento, etc.).

A excepcion del hueso hioides (aparato suspensor de la laringe) que se halla separado del
esqueleto, todos los huesos estan articulados entre si, formando un continuo, soportados al
mismo tiempo por estructuras conectivas complementarias como son ligamentos, tendones y
cartilagos.

El esqueleto de un ser humano adulto tiene aproximadamente 206 huesos, sin contar las piezas
dentarias, los huesos suturales 0 wormianos (supernumerarios del craneo, huesos aislados
irregulares) y los huesos sesamoideos (pequefias masas redondeadas, situadas en el espesor
de ciertos tendones sometidos a compresion y a fuerza de tension habituales).

1.1.1. Clasificacion de los huesos

O Huesos de la cabeza: localizado en el craneo (frontal, occipital, parietales y temporales),
incluidos el maxilar superior e inferior.

O Huesos del tronco: formados por dos conjuntos distintos:

G La columna vertebral: formada por las vértebras dorsales, cervicales, lumbares y
otras que en el adulto se fusionan y forman el sacro y el coxis.

G La caja toracica: formada por las costillas y el esternon
O  Huesos de las extremidades:

G Extremidad inferior: tibia, peroné, rotula, fémur, tarso, metatarso y falanges. La pier-
na se une al tronco por el hueso iliaco.

G Extremidad superior: htimero, cubito, radio, carpo, metacarpo y falanges. El brazo se
une al tronco por la clavicula y el omdplato.

El esqueleto humano participa en el 12 por ciento del peso total del cuerpo. El conjunto organi-
zado de huesos u drganos esqueléticos conforma el sistema esquelético, el cual concurre con
otros sistemas organicos como es el sistema nervioso, sistema articular y sistema muscular
para formar el aparato locomotor.

1.1.2. Principios anatomofisioldgicos

O  Elesqueleto humano es sostén mecanico del cuerpo y de sus partes blandas, funcionando
como armazon que mantiene la morfologia corporal.
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O  El esqueleto humano permite el mantenimiento postural, es decir, permite posturas como
la bipedestacion.

O  El esqueleto humano es soporte dinamico, colabora para la realizacion de la marcha, la
locomocion y los movimientos corporales, funcionando como palancas y puntos de anclaje
para los musculos.

O  El esqueleto humano hace de contencion y proteccion de las visceras, ante cualquier pre-
sién o golpe del exterior, como por ejemplo, las costillas al albergar los pulmones, dérganos
delicados que precisan de un espacio para ensancharse.

O El esqueleto humano es almacén metabdlico, funcionando como moderador (tampon o
amortiguador) de la concentracion e intercambio de sales de calcio y fosfatos.

O  El esqueleto humano es transmisor de vibraciones.

O Ademas, en la corteza esponjosa de algunos huesos, se localiza la médula 6sea, la cual
lleva a cabo la hematopoyesis o formacion y diferenciacion de las células sanguineas.

1.1.3. Nimero de huesos del sistema esquelético

El nimero de huesos en personas adultas va desde los 206 hasta los 208 aproximadamente.

Esta cifra no se cumple en |0s nifios pequefios y menos aun en los recién nacidos, debido a que
nacen con algunos huesos separados para facilitar su salida desde el canal de parto. Por ejem-
plo tenemos los huesos del craneo, si palpamos la cabeza de un recién nacido encontramos
partes blandas llamadas fontanelas: en ellas los huesos estan unidos por tejido cartilaginoso
que luego se osificara para formar el craneo de un adulto.

También el maxilar se encuentra dividido en dos, el maxilar superior y el inferior, cuando se
suture el maxilar inferior dara lugar a un tipo de sutura llamada sinfisis.

El nimero de huesos depende de la edad de la persona a la cual se refiera, pero como promedio
para un adulto es alrededor de 206 huesos.

1.1.4. Partes del esqueleto humano

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

G El esqueleto axial, son los huesos situados a la linea media o eje, soportan el peso
del cuerpo como la columna vertebral y se encargan principalmente de proteger los
organos internos como hacen las costillas.

G El esqueleto apendicular, lo forman el resto huesos pertenecientes a las partes ane-
xas a la linea media (apéndices), concretamente, los pares de extremidades y sus
respectivas cinturas, y ellos son los que realizan mayores movimientos, como por
ejemplo la mufieca.
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O ESQUELETO AXIAL: 80 huesos aproximadamente

G Huesos de la columna vertebral (raquis): 26 huesos aproximadamente.

e  Cervicales (cuello): 7

e Tordcicos: 12

e Lumbares: 5

e Sacro: 1 (formado por la fusion de 5 vértebras)

e (occix: 1 (formado por la fusion de 4
vértebras)

G Huesos de la cabeza (calavera): 29 huesos.

e (Craneo: 8
e (Cara:14
e (Qido: 8

e Hioides: 1 (hueso no articulado con el
esqueleto)

G Huesos del Térax (25)
e  (Costillas: 24 (12 pares)

e  Esternon: 1

O  ESQUELETO APENDICULAR: 126 huesos

G Huesos de la cintura escapular: 4 huesos
G Huesos de las extremidades superiores: 30 x 2
e Brazo:1x2
e Antebrazo:2x 2
e Mano:
e  (Carpo (mufeca): 8 x 2
e  Metacarpo (mano): 5 x 2

e Falanges (dedos): 14 x 2

Mejora de las capacidades fisicas y primeros auxilios para las personas dependientes en el domicilio 11
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G Enlos miembros superiores y pectorales: 64 huesos
e Brazosy manos: 60
e Hombros: 2 claviculas y dos escapulas.

G Enlos miembros inferiores y pélvicos: 62 huesos
e Piernasy pies: 60

e Pelvis: 2 huesos pélvicos (formados por la fusion del llion, Isquion y Pubis)

1.2. Aparato locomotor

El aparato locomotor podria definirse como el conjunto de 6rganos cuya funcién principal es
permitir al cuerpo humano la realizacién de movimientos.

Otras funciones del aparato locomotor son:

O Dotar al cuerpo de su configuracion o apariencia externa.
O  Darle rigidez y resistencia.

O  Proteger las visceras u ¢rganos internos.

Los elementos que componen el aparato locomotor son los huesos, las articulaciones y los
musculos.

1.2.1. Los huesos

Son la parte rigida del aparato locomotor. Su conjunto constituye el sistema 6seo o esqueleto.
Existen aproximadamente 206 huesos en el cuerpo humano.

Los huesos se componen basicamente de agua y sustancias minerales formadas a partir del
calcio y del fosforo, ademas de una sustancia llamada osteina.

El hueso no es un érgano estatico, sino que se halla en continua formacion y destruccion, lo
forman dos células:

O Los osteoblastos, que son las células formadoras del hueso.

O Los osteoclastos, que son las células que lo destruyen para impedir un excesivo grosor
del mismo.

En caso de fractura, los osteoclastos destruyen los fragmentos de hueso y los osteoblastos
generan tejido 6seo nuevo.
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El desarrollo y fortalecimiento del hueso dependen de la vitamina D2 6 calciferol, que regula el
metabolismo del calcio, imprescindible para el funcionamiento de los musculos.

1.2.2. La vitamina D o Calciferol

O

La vitamina D o calciferol tiene muchas propiedades pero destaca por ser esencial para el
crecimiento, desarrollo corporal y el cuidado de los huesos.

Es el tnico nutriente que podemos formar en la piel por efectos de los rayos solares sin la
necesidad de ser absorbida.

La vitamina D, o vitamina solar (calciferol) necesita de la presencia de grasas en la dieta y
de hilis en el organismo, para que pueda ser absorbida en el tejido adiposo, higado, bazo
y bajo la piel.

Por lo tanto la sintesis de vitamina D depende del grado de exposicién al sol y de la in-
tensidad de pigmentacion de la piel. La piel oscura o de color deja pasar menos los rayos
ultravioleta y sintetiza menos vitamina D. Se deteriora u oxida al entrar en contacto con el
oxigeno y la luz.

1.2.2.1. Beneficios de la vitamina D o calciferol

O

G G G G

Es esencial para el crecimiento y desarrollo corporal, para la mineralizacion de los huesos du-
rante el crecimiento y en los adultos para el mantenimiento de la salud de huesos y dientes.

Aumenta la absorcion de calcio en el intestino delgado.
Fija el calcio y el fosforo en huesos y dientes.

Aumenta la absorcion intestinal del fosforo.

Aumenta la reabsorcion de calcio y fosforo en el rifién.

Interviene en la regulacion del calcio en sangre (calcemia).

1.2.2.2. Podemos encontramos la vitamina D o calciferol

O

O

La mejor fuente es el sol. Tomar sol 30 minutos al dia es suficiente para que un adulto
prescinda del aporte dietético de vitamina D.

El aceite de higado de halibut o fletan, es la mayor fuente animal conocida de 30 a 40
veces mas potente que el aceite de higado de bacalao.

Aceite de higado de bacalao.
Salmon.

Sardinas en aceite y sardinas frescas.
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G G G G G

Yema de huevo.
Quesos.

Cacao.

Leche.

Pipas de girasol, es la Unica fuente vegetal que aporta vitamina D en cantidades impor-

tantes.

Los huesos estan estructurados de la siguiente manera:

O  Cartilago articular en la parte superior.

O Tejido esponjoso inmediatamente por debajo la médula, rodea a todo el hueso el tejido
compacto.

O Tejidos compactos en el centro del hueso.

O  El periostio limitando con el tejido esponjoso inferior.

1.2.3. Cartilago articular

El cartilago articular es liso, de color blanco-azulado y de un espesor de 2 a 4 milimetros.

Las funciones de este cartilago son fundamentalmente dos:

G

G

Amortiguar la sobrecarga de presion de las superficies articulares.

Permitir el desplazamiento de las superficies dseas sin que se produzca friccion entre
ellas. Sirviendo de proteccion para evitar que ambos huesos se rocen al moverse
entre si.

O  Caracteristicas del cartilago:

G

Se nutre por difusion pasiva desde el liquido sinovial y el hueso subcondral (este
ultimo mecanismo sélo en cartilago joven).

No tiene inervacion (la percepcion del dolor se realiza por las terminaciones nerviosas
de la membrana sinovial, hueso subcondral, capsula articular y masculo).

El cartilago esta compuesto por una red de fibras de colageno tipo Il y proteoglucanos
producidos por los condrocitos.

Las fibras de colageno forman méas del 50 % del peso seco y se encargan del man-
tenimiento de la integridad del tejido.
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G Los proteoglucanos son muy viscosos e hidréfilos, 1o que produce una gran resisten-
cia a la compresion.

1.2.4. Médula

La médula ésea crece en el interior de algunos de los huesos mas grandes del cuerpo y produce
plaquetas, al igual que glébulos rojos y blancos.

La médula ésea es un tipo de tejido que se encuentra en el interior de los grandes huesos, sobre
todo de los centrales como el craneo, vértebras (hueso irregular), costillas, esterndn, cintura
escapular y pelvis.

Puede ser de 2 tipos:

O La médula ¢sea roja, que ocupa el tejido esponjoso de los huesos planos, como el ester-
non, las vértebras, la pelvis y las costillas; es la que tiene la funcion hematopoyética.

O La médula 6sea amarilla, que es tejido adiposo y se localiza en los canales medulares de
los huesos largos.

La médula 6¢sea es el lugar donde se produce la sangre (hematopoyesis), porque contiene las
células madre que originan los tres tipos de células sanguineas que son los leucocitos, hematies
y plaquetas.

1.2.5. Tejido dseo

El tejido 6seo es un tipo especializado de tejido conectivo cuya matriz extracelular se halla mi-
neralizada en su mayor parte.

Se caracteriza por su gran dureza y consistencia, consta de una sustancia fundamental y de
células 0seas. Estas se alojan en las lagunas 6seas, que son cavidades existentes en la materia
fundamental. Esta ultima es rica en sustancias minerales (sales de calcio) que aumentan con
la edad.

Tiene una sustancia cementadora que sirve de union entre las fibrillas, las cuales forman lami-
nillas 0seas de aspecto estriado o punteado propia de los mamiferos adultos; y fibras gruesas y
entrecruzadas, tipica de huesos fetales.
O  Células del tejido dseo:
G Células osteoprogenitoras
Son células especializadas que derivan del mesénquima. Pueden sufrir mitosis y dife-

renciarse a osteoblastos. Se encuentran en el periostio, endostio y canales del hueso
que contienen los vasos sanguineos
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G Osteoblastos

Son las células que sintetizan la parte organica (colageno y glicoproteinas) de la
matriz 6sea y participan en la mineralizacion de la misma. Se disponen siempre en
la superficie dsea, lado a lado, en una disposicion que recuerda al epitelio simple.

G Osteocitos

Son las células maduras del hueso derivadas de los osteoblastos, son las células prin-
cipales del tejido 6seo. Los osteoblastos se encuentran en las superficies del hueso
pero a medida que van siendo rodeados por los materiales de la matriz se convierten
en osteocitos. Estos no secretan materiales de la matriz sino que mantienen las acti-
vidades cotidianas del tejido 6seo como son el intercambio de la sangre de elementos
nutritivos y desechos.

G Osteoclastos

Se desarrollan a partir de los monocitos y su funcion es destruir el tejido 6seo. Los
osteoclastos secretan acido y otras enzimas que atacan a la matriz y liberan calcio.

También participan en la eliminacion de los restos del tejido 6seo que se forman
durante la reabsorcion del hueso.

El tejido 6seo representa la parte mas importante del esqueleto y a pesar de su dureza y resis-
tencia posee cierta elasticidad. Al igual que el cartilago, el tejido es una forma especializada del
tejido conectivo denso, ademas provee al esqueleto de la fortaleza de funcionar como sitio de
insercion y sostén del peso para los musculos y le da rigidez al organismo para protegerlo de
la fuerza de gravedad.

Las funciones mas importantes del esqueleto son la de proteccion, rodeando al cerebro de la
médula espinal y parte de los érganos del torax y del abdomen.

Una modificacién especial del tejido 6seo es el marfil, el cual posee un cemento de tejido 6seo
reticular.

El tejido 6seo se organiza de dos formas diferentes:
G Tejido 0seo esponjoso (ejemplo la epifisis estd compuesta por el hueso esponjoso).

G Tejido 6seo compacto (ejemplo los huesos largos, la diafisis estd compuesta por
tejido 6seo compacto)

O  Endostio:
Recubre la cavidad medular, contiene células osteoprogenitoras.

O  Periostio:

El periostio es una membrana que rodea la superficie del hueso sin cubrir al cartilago
articular.
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Esta compuesto por dos capas:

G Una capa fibrosa externa formada por tejido conjuntivo denso no modelado que con-
tiene los vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios que pasan por el hueso.

G Lacapa osteogénica interna contiene fibras elasticas, vasos sanguineos y varios tipos
de células dseas.

El periostio es esencial para el crecimiento en didametro, la reparacion y nutricién del hueso y
también sirve como punto de union para los ligamentos y tendones. En definitiva, es un tejido
conjuntivo que cubre todos los huesos del cuerpo y posee potencialidad para formar huesos.

Tejido Subcondral

Tejido esponjoso

Médula Osea

~——— Tejido compacto

\.

S,

Th Y

{‘}ﬁ Tejido Subcondral
J

Clasificacion de los huesos:
Los huesos se clasifican en largos, planos y cortos:
O Huesos largos
G En los huesos largos la longitud predomina sobre el ancho y el espesor.

G Estos huesos tienen generalmente la forma de un cilindro o prisma con los extremos
ensanchados.

G Son ejemplos de huesos largos, el fémur, la tibia y el peroné.
O Huesos planos o anchos

G En estos huesos el ancho y el largo predominan sobre el espesor.

Mejora de las capacidades fisicas y primeros auxilios para las personas dependientes en el domicilio
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G Muchas veces tienen el aspecto de una lamina con una cara concava y la otra con-
vexa. (Huesos del craneo)

G Los huesos planos limitan cavidades para dar proteccion a érganos delicados como
los alojados en las cavidades craneal y torécica.

O  Huesos Cortos

G Estan constituidos por un tejido esponjoso revestido exteriormente por una delgada
capa de tejido compacto ocupan zonas del cuerpo que realizan movimientos poco
extensos pero de mucho esfuerzo.

G Son ejemplos los huesos de las manos y de los pies.

G También se pueden clasificar los huesos de acuerdo con su forma y/o localizacion:

J  De acuerdo a su forma:

G Huesos largos (himero).

G Huesos cortos (carpales).

G Huesos planos (escapula).

G Huesos irregulares (vértebras).

O  De acuerdo a su localizacion:

G Huesos del craneo.

G Huesos de la cara.

G Huesos del tdrax.

G Huesos de la espina dorsal.

G Huesos de la pelvis.

G Huesos de las extremidades.

1.2.6. Sistema dseo

El esqueleto humano esta compuesto principalmente por la columna vertebral, situada vertical-
mente en la linea media, que en su extremo superior sostiene el craneo.

Su extremo inferior forma el sacro y el coccix. De la parte media de la columna vertebral parten
lateralmente las costillas, se articulan por delante con el esternon.
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El espacio que queda entre ambos es el torax, que aloja visceras tan importantes como el co-
razon y los pulmones.

Por Ultimo, en la parte superior del térax y en la parte inferior de la columna se hallan implan-
tados, respectivamente y de forma simétrica, los dos pares de miembros: los superiores 0
toracicos y los inferiores o pélvicos.

Crecimiento del hueso

Entre la infancia y la adolescencia tiene lugar el crecimiento corporal, gobernado fundamental-
mente por el crecimiento de los huesos. Estos presentan en sus extremos una zona, llamada
cartilago de crecimiento, a partir de la cual se va formando el tejido 6seo nuevo que determina
el crecimiento en longitud de los huesos.

Entre los 20 y los 25 afios se produce la total osificacion del cartilago de crecimiento y éste se
detiene. Este proceso esta regulado por factores genéticos y hormonales.

El hueso no posee Unicamente una funcién de sostén y crecimiento, sino que durante toda la
vida se encarga de la regulacion del metabolismo del calcio, fundamental para el funcionamien-
to de los musculos y del medio interno. Ello se consigue porque el hueso no es un érgano esta-
tico, sino que se halla en continua formacion y destruccion. Para ello existen células formadoras
de hueso, los osteoblastos, y células destructoras, osteoclastos.

En condiciones normales debe existir un equilibrio total entre los procesos de formacion y des-
truccion osea.

1.2.7. Los huesos del esqueleto
O Huesos de la cabeza
La cabeza dsea se divide en dos partes:
G Posterior o craneo: Caja dsea que contiene el encéfalo.

G Anterior o cara: Estan la mayoria de los 6rganos de los sentidos y sostiene los de la
masticacion.

El craneo esta formado por ocho huesos planos muy resistentes.
G Los dos parietales se sitian en las areas laterales superiores.

G Los dos temporales se ubican en la parte inferior y protegen los 6rganos del oido y
del equilibrio.

Se distinguen en ellos tres porciones:

G Porcion escamosa, aplanada lateralmente en forma de circulo irregular, que contribu-
ye a formar la boveda craneal.
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G Porcion mastoidea, que presenta en su interior cavidades de contenido aéreo, las
celdillas mastoideas.

G Porcion petrosa o pefiasco, que aloja en su interior los érganos del oido y del equi-
librio.

Frontal

Parietal

Esfencides

Nasales

Cornetes
Malar

Tabique nasal

Dientes

Maxilar inferior

El hueso frontal da forma a la frente, sirve de base al craneo y presenta dos profundas cavidades
u drbitas, donde se alojan los globos oculares.

A los dos lados de su linea media y en su espesor se encuentran los senos frontales, cavidades
rellenas de aire que comunican con las fosas nasales.

El occipital es un hueso situado en la parte posterior e inferior del craneo, Presenta un gran
orificio interior, el agujero occipital, que comunica el craneo con la médula espinal de la columna
vertebral, a través de la cual pasan las principales vias nerviosas.

El etmoides es un pequefio hueso que forma parte de la pared externa de las fosas nasales,
y el esfenoides, en la parte anterior y mediante la base del craneo, aloja la glandula hipdfisis.

Los huesos de la cara se pueden dividir en dos porciones 0 mandibulas:

G La superior esta formada por dos huesos fijos, los maxilares superiores.

G La inferior, por un hueso articulado, el maxilar inferior, cuya principal funcién es la
masticacion.

O  Huesos del craneo
G Hueso etmoides:
e  Pequefio hueso situado en la linea media del craneo, que forma parte de

la pared externa de las fosas nasales y emite unas prolongaciones a cada
lado, los cornetes.

e  Esta en contacto con los centros nerviosos mediante su lamina cribosa, a
través de la cual pasan los filetes olfatorios.
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