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59.1. Introduccioén

Junto alas funciones de nutricion y de reproduccion, el otro atributo de los seres vivos y por tanto del

hombre, es la sensibilidad, es decir, |a capacidad para reaccionar frente a los estimul os procedentes tanto
del medio ambiente como del interior de nuestro propio organismo.

Al estudiar el sistema nervioso vimos que en éste se elaboran érdenes, que han de ser ejecutadas por

alguna estructura. En efecto, el S. N. de la vida consciente elabora 6rdenes a nivel de la médula espinal

(actos Eflgjos) y de la corteza cerebral (actos voluntarios), a partir de estos datos del mundo exterior

captados por los sentidos; esto permite al individuo moverse en el medio en el que vive: buscar alimento,
emigrar, etc., en relacién a su propio sostenimiento; y también relacionarse con los demés individuos de su
medio.

En el fondo de todos estos movimientos se descubren impulsos muy, algunos muy profundos (viscerales);
otros de nivel voluntario. Las érdenes emanadas de los centros del S. N. de la vida conscente se
transmiten a los muasculos esqueléticos. Estos producen el movimiento del individuo, gracias a su

conexion con el esqueleto 6seo. Por esto, |os 6rganos efectores de la vida de relacién son los huesos y |os
musculos. Lasensibilidad y laintegracion organica son labase de las funciones de relacion.

El aparato locomotor es un conjunto anatdmico y funcional integrado por los huesos, articulaciones y
muscul os de nuestro cuerpo. Sirve para la realizacion de los movimientos voluntarios y para mantener la
postura o posicion de cada persona.

En el aparato locomotor hay que considerar una parte pasiva, €l esqueleto, y unaparte activa, e musculo.

59.2. Caracteres generales del esqueleto y de los huesos:

Estéa constituido por huesos, ciertas porciones cartilaginosasy ligamentos que unen alos huesos entre si
(articulaciones), y a éstos con los musculos.
L os huesos forman el armazén rigido de sostén, proteccion y de palancas del movimiento. Las porciones
cartilaginosas y ligamentos forman fundamentalmente revestimientos de superficies éseas en las
articulaciones.
Lasfuncionesdel esqueleto son:
- Soporte 0 armazén resistente donde se inserten los muscul os permitiendo el movimiento.
Sostener los tejidos blandos.
Proteger ciertos érganos delicados; como cerebro, médula, pulmones.
Es el reservorio de calcio y fosforo mas importante del cuerpo y € sitio de formacion de glébulos rojos
y algunos glébul os blancos en tejidos particulares de |a médul a 6sea.

59.2.1. Composiciéon de los huesos: Materia organicay
mineral.

La mayor parte del tejido esta ocupado por la sustancia intercelular, comprende una porcién organica
(osteina) con abundantes fibras de colageno que dota de elasticidad al hueso y una porcién inorganica
impregnada de sales célcicas (fosfatos, carbonatos, fluoruros) que proporciona dureza y fragilidad al

hueso. La proporcién de ambas vavariando alo largo de lavida del hombre, con la edad va aumentando la
cantidad de sales minerales y disminuyendo la proporcién de materia organica, 1o que supone que a la
vejez |os huesos son mas quebradizos. El contenido en agua del hueso es de un 25 %.

La parte organica, en huesos frescos, se puede eliminar por calcinacién, mientras que los acidos atacan la
parte mineral, quedando el hueso en idénticaforma, pero flexible.

59.2.2. Formay estructura de los huesos

De acuerdo con su forma se distinguen cuatro clases de huesos:
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1. Largos. Lalongitud predomina sobre el resto de dimensiones. Los encontramos en las extremidades.
Presentan una porcion cilindricay hueca (diéfisis) y dos extremos méas voluminosos (epifisis).

2. Alargados. Por ejemplo, los de las costillas en los que si bien predomina lalongitud, son aplanados y
carentes de di&fisis hueca como en los largos.

3. Cortos. Lastres dimensiones son similares. Los encontramos en la murieca, dedos, etc.

4. Planos. Tienen dos dimensiones similares que sobrepasan bastante la tercera. Abundan en €l craneo,
cara, etc.

En las secciones transversal es de |0s huesos se pueden observar partes que presentan muchas cavidades
intercomunicantes y otras partes que no presentan estas cavidades. El primer tipo se llama hueso
esponjosoy el segundo hueso compacto.

La diéfisis de los huesos es casi totalmente compacta; solo en la parte profunda hay algo de hueso
esponjoso. En cambio, |as epifisis estan formadas por hueso esponjoso excepto la delgada capa superficial
gue es compacta.

L os huesos cortos tienen un centro esponjoso y la periferia compacta. L os huesos planos presentan dos
capas compactas separadas por hueso esponjoso. En general, la @pa superficial de los huesos es
compactay las partes interiores esponjosas.

L as cavidades del hueso esponjoso esta ocupada por la médula 6searoja o hematégena. En el hueco dela
di&fisis (canal medular) delos huesos largos hay médula amarilla constituida por tejido adiposo.

Los huesos tienen las superficies externas e internas cubiertas por envolturas conjuntivas (periostio y
endostio), respectivamente. Sus funciones son las de nutrir €l tejido 6seo y suministrar osteoblastos para
€l crecimiento y reparacion de los huesos.

59.2.3. Accidentes de los huesos:

Independientemente de la forma que presenten los huesos, su superficie suele presentar accidentes de
diversa naturaleza que pueden ser salientes o cavidades. Ambos pueden servir para encajar en otro hueso
(accidentes articulares o0 bien parainserciones musculares o al ojamiento de determinados 6rganos).

Salientes: Céndilos, trécleas, crestasy apofisis.

Depresiones o cavidades: Articulares (cavidades cotiloideas y glenoideas); No articulares (foses,
escotaduras, etc.).

59.2.4. Formacion y crecimiento de los huesos

En laformacion de los huesos se distinguen las siguientes fases:

a) Primero se acumulan ciertas células en cada uno de los espacios donde se formardn los huesos
constituyendo piezas memb ranosas o precartilaginosas.

b) Durante una segunda fase estas piezas se transforman en cartilagos. El esqueleto del embrién esta
constituido a principio por cartilago.

¢) Finalmente el tejido 6seo va sustituyendo al cartilago. Estas transformaciones son lentas y progresivas
y no siempre son sustituidos | os cartilagos por huesos, como ocurre en lalaringe.

Puede ocurrir que la osificacion se lleva a cabo directamente a partir de las piezas membranosas

(osificacion intramembranosa o conjuntiva); si se inicia apartir de un modelo cartilaginosa se llama

osificacion condral o endocondral.
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L os huesos crecen al formarse tejido 6seo nuevo, alavez que se destruye parcialmente el hueso existente.
Laformadel hueso se mantiene durante el crecimiento.

Los huesos largos crecen en longitud y espesor, su osificacion es de tipo condral. Los huesos cortos
tienen osificacion condral a partir del centro de los mismos; los planos, de osificacion intramembranosa,
crecen a formar el periostio tejido 6seo en la cara externa y producirse, a la vez, resorcion en la cara
interna.

El crecimiento en longitud se debe a la actividad de un disco cartilaginoso (cartilago epifisario o de
conjuncion), que separalaepifisis de ladiéfisis. El cartilago crece en el sentido de la epifisis y deladiéfisis
al mismo tiempo que es sustituido por tejido 6seo en uno y otro lado. Cuando se osifica este cartilago
(entrelos 20y 25 afios) cesa el crecimiento en longitud del hueso.

El crecimiento en espesor de los huesos se debe a la formacion de nuevas capas de tejido éseo en la
superficie externa originada por el periostio. A la vez hay resorcion de tejido 6seo desde dentro hacia
afuera aumentando el tamafio del canal medular. El depésito de nuevo tejido. 6seo (reparacion y
mantenimiento del hueso) esta regulado, entre otros, por factores hormonales (calcitonina del tiroides y
paratohormonadel paratiroides, ver tema58).

59.2.5. Las articulaciones

Son estructuras mediante las cuales |os huesos se unen entre si, y constituyen junto con los huesos la
parte estética del aparato locomotor'. Se clasifican en tres grupos:

Inméviles o sinartrosis. Impiden el movimiento entre los huesos. Se clasifican en "sinfibrosis" si el
tejido que une los huesos es conjuntivo fibroso (suturas craneales), y "sincondrosis' si es
cartilaginoso (articulaciones de las costillas con el esternén).

Semimaviles o anfiartrosis. Se caracterizan porque |los huesos estan unidos por fibrocartilago, como
sucede con las articulaciones de los cuerpos vertebrales. Solo permiten pequefios movimientos. El
disco cartilaginoso fibroso, existente entre las superficies articulares, 1os mantiene unidos por
ligamientos.

Méviles o diartrosis. Son las que permiten una mayor amplitud de movimientos. Se encuentran,
generalmente, entre los huesos largos; en la rodilla, en el codo, etc. La porcién fibrosa que une los
extremos 0seos se llama capsula articular, dentro de la cual estala cavidad articular, que contienen un
liquido incoloro, viscoso y transparente (sinovia). La sinovia actdia como lubricante de las superficies
articulares, las cuales estan revestidas de cartilago hialino. Varios ligamientos (misculos) contribuyen
aunir los huesos.

En la articulacién de la cadera, la extremidad articular del fémur (condilo) penetra en la cavidad glenoidea
de la cintura pélvica, lo que permite movimientos en todos los planos posibles. Es la que tiene una
méximamovilidad.

59.3. Descripcion del esqueleto humano:

El n° de huesos que se suele encontrar en el esqueleto de los humanos es de 206. Este n° varia segun las
diferentes épocas de la vida. Lo podemos considerar, para su estudio, dividido en varias partes: esqueleto
delacabeza, del tronco y de | as extremidades.

La cabeza consta del craneo y de la caray se une, mediante €l cuello al tronco. Este esta formado por la
columna vertebral o esqueleto axial, las costillas, que se apoyan en las vértebras y el esternon. Las
extremidades son cuatro (dos anteriores y dos posteriores) y se unen a tronco mediante las
correspondientes cinturas.

! |a parte dinémicala constituyen |os mascul os
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59.3.1. Esqueleto de la cabeza:

Distinguiremos entre los huesos del créneoy losdelacara:

HUESOSDEL CRANEO:

Forman la cavidad craneana que contiene y protege a encéfalo. El craneo esta constituido por ocho
huesos: 1 frontal, 1 occipital, 1 etmoides, 1 esfenoides, 2 parietalesy dos temporales.

Frontal .Es un hueso medio,plano e impar a partir de los dos afios de edad; hasta entonces es par. Se
articula con el borde posterior con los parietales y por abajo con el etmoidesy esfenoidesy varios huesos
delacara. Formalafrentey los bordes orbitarios o arcos ciliares sobre las érbitas donde se alojan los ojos.

Occipital. Formalanucay esta perforado por el agujero occipital, que comunicala cavidad craneana con €l
conducto raquideo, que contiene la médula espinal. Se articula, por su parte superior, con los dos
parietales, haciéndolo ademés con el esfenoides y los dos temporales. A los lados del agujero occipital
estan los condilos occipitales que articulan el craneo con la primeravértebra (atlas).

Etmoides. Se encuentra en la base del craneo ocupando el fondo de las fosas nasal es. Consta de:

a) Una lamina horizontal (I&mina cribosd), de cuyas porciones laterales parten dos masas en forma de
cubo alargado, y

b) de una ldmina perpendicular o sagital en posicion vertical.  La lamina cribosa divide a la lamina
perpendicular en dos partes: una superior (apofisis crista galli), y otra inferior, que forma parte del
tabique de la fosas nasales. Cada una de las masas laterales presenta dos |aminas, que son: cornete
superior y medio.

Esfenoides. Esta en la parte media de |a base del craneo, detrés del etmoidesy delante del occipital. Consta
de un cuerpo cuboideo, del que salen lateralmente un par de alas menores y otro par de alas mayores, y
hacia abajo, un par de apofisis pterigoides. En la cara del cuerpo que mira a la cavidad craneana esta la
fosa hipofisaria, donde se alojalahipdéfisis; lafosay los demas constituyentes 6seos que lalimitan reciben
el nombre desillaturca

Parietales. Son dos huesos situados en €l techo y pared lateral del craneo, se unen entre si segiin lalinea
media superior del craneo. Tienen forma rectangular y se unen con €l frontal, con el occipital y con los
temporales.

TemporaJ&s Se distinguen tres porciones; premastoidea, escamosay timpanica.
La porcién premastoidea esta constituida por el pefiasco o porcion petrosa que forma parte de la base
del créneoy en suinterior estaalojado el oido, y por la apéfisis mastoidea, que se puede palpar detras
de la orgja. De la porcion petrosa sale en direccién descendente la apdfisis estiloides, que es largay
punzante,
La porcién escamosa 0 concha forma parte de las paredes del craneo y presenta la apdéfisis cigomatica
dirigida hacia delante. Esta apofisis se articula con el hueso de la cara, denominado malar o cigomético,
con el que formael arco cigomatico o "asadelacalavera'. Enlaraiz dela apdfisis cigométicay delante
del orificio auditivo estala cavidad glenoidea, que se articulacon el condilo de lamandibula.
La porcion timpanica es un canal 6seo que forma el conducto auditivo externo y contribuye con la
escamaaformar e orificio auditivo externo y la cavidad glenoidea.

HUESOSDE LA CARA

Su esqueleto estd formado por 15 huesos: 2 maxilares, 2 palatinos, 2 malares, 2 cornetes inferiores, 2
unguis, 2 nasales, 1 vémer, 1 mandibulay 1 hioides. A éstos hay que afiadir |os huesecillos del oido medio.

2 Esta atravesada por numerosos orificios destinados a dejar paso alos nervios ol fatorios.
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Maxilares (superiores). Estan provistos de alvéolos sobre los que se implantan los dientes. Cada maxilar
consta de un cuerpo y varias apofisis, entre las que merecen mencion: laapofisis frontal, cuyo extremo se
articulacon el frontal, y laapdfisis palatina, que formalas 3/4 partes de labéveda del paladar 6sea.

Palatinos. En cada palatino se distingue una lamina ésea horizontal y otra vertical formando un angulo
recto: la lamina horizontal o palatina forma la cuarta parte posterior de la béveda del paladar. La lamina
vertical forma parte de lapared de las fosas nasales.

Malares o cigométicos son los huesos de la mgjilla (pémulos) y completan con la apéfisis cigomética el
"asade calavera'.

Cornetes inferiores o conchas inferiores tienen forma alargada y arqueada; estan situados en las fosas
nasales, debajo de los cornetes del etmoides.

Unguis o huesos lacrimales se encuentran en la pared interna de la cavidad orbital, tienen forma de ufia.
Tienen forma de laminilla cuadrangular y presentan un canal por el pasan las lagrimas hasta las fosas
nasales.

Nasales. Son dos huesos rectangul ares que forman la parte superior de la nariz. Se articulan entre si y con
laporcién nasal del frontal.

Vémer. Es un hueso plano y tiene forma de reja de arado. Se articula, en parte, con lalamina perpendicular
del etmoidesy formala porcién posterior y dorsal del tabique medio dela cavidad nasal.

Mandibulas 0 maxilar inferior . Es el Unico hueso de |a cabeza que puede realizar amplios movimientos. En
la mandibula se pueden distinguir: €l cuerpo y dos ramas. El cuerpo, en forma de arco, presenta los
alvéolos donde se implantan los dientes inferiores y unas eminencias o tubérculos mentonianos, que
forman el mentén o barbilla. Las ramas tienen en sus extremos dos salientes mediante |os cuales se articula
con los temporales. el condilo con el que se articula con la cavidad glenoidea del tempora
correspondiente, y la anterior o apdfisis coronoides; |a escotadura sigmoidea es €l espacio que separa
ambas.

Hioides. Tiene forma de U y esta situado en la base de la lengua. Se une al cartilago tiroides de la laringe
mediante la membrana tirohicidea. En cada uno de sus dos extremos posteriores presentan una apofisis
grande (grandes astas) y otra mas peguea (pequefias astas).

Los huesecillos del oido medio forman una cadena de tres que se extienden desde €l timpano hasta la
ventanaoval del oidoy son el martillo, el yunquey €l estribo.

El Esqueeto visceral. Muy desarrollado en los vertebrados inferiores como los peces en los que
constituye una importante parte del craneo. En el hombre esta representado por los maxilares, hioides y
huesecillos del oido.

59.3.2. Esqueleto del tronco

Comprende el esqueleto axial o columnavertebral y lacajatorécica.

LA COLUMNA VERTEBRAL |

Tiene su origen en las masas celulares que rodean la notocorda del embridn en sus primeros estadios de
desarrollo. Estas masas celul ares (escler otomos), tienen una disposicion segmentariay junto con lacuerda
dorsal representan el esbozo membranoso de la columnavertebral.

A partir de los esclerotomos se forman una serie de vértebras cartilaginosas, que quedan separadas entre
si por undisco intervertebral conjuntivo.

Después comienza la osificacion de las vértebras cartilaginosas, y hasta los 16 6 20 afios no se osifica
completamente la columnavertebral .
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El conjunto de vértebras forma un tallo flexible y resistente. Tiene forma de S por la presencia de cuatro
curvaturas que de arriba abajo son: la cervical convexa por delante, ladorsal convexa por detrés, lalumbar
convexa por delante y la sacra convexa por detrés. Estas curvaturas logran que la postura vertical del

cuerpo sea recta. Ademas, el equilibrio del cuerpo sobre las caderas es perfecto, y las lineas de fuerza
transmitidas por la columna vertebral, se continla a lo largo de las extremidades inferiores, hasta apoyar
en el plantar.

Cada vértebra esta formada por una porcion ventral voluminosa y maciza denominada cuerpo vertebral, y
un arco aplanado, el arco vertebral, que limitael orificio vertebral.

El conjunto de orificios vertebrales forman el conducto vertebral en el que se encuentra la médula espinal.
Sobre €l arco vertebral existen apdéfisis: dos laterales o transversas, una dorsal 0 apéfisis espinosay cuatro
verticales (apdfisis articulares), destinadas a articular cada vértebra con laque tiene encimay debajo.

Tipo devértebras.

La columna vertebral se extiende desde la base del craneo hasta el extremo caudal del troncoy en ellase
distinguen las siguientes regiones: cervical, dorsal, lumbar, sacray coxigea.

Region cervical. Consta de siete vértebras pertenecientes al cuello. Estas vértebras tienen la apofisis
transversarudimentaria, el cuerpo de escasa altura y €l orificio vertebral triangular y muy ancho.

La primera vértebra o atlas, la segunda o axis y la séptima o prominente difieren bastante de las demas. El
atlas carece de cuerpo y de apdfisis espinosa; sobre ella descansa la cabeza. El axis presenta una
prolongaci6n ascendente, |a apdfisis odontoides, que se introduce en el agujero vertebral del atlasy sobre
la cual éste puede girar y, por tanto, la cabeza. La vértebra prominente es ostensible por su apdfisis
espinosa, especialmente largay gruesa.

Regién dorsal. Esté integrada por 12 vértebras, las cuales se articulan con las costillas que forman con
éstasy con el esterndn la cajatorécica; por ello, se llaman vértebras dorsales o torécicas.

Region lumbar . Consta de 5 vértebras de voluminoso cuerpo, en cuyas apofisis transversas aparecen
unos rudimentos de costillas que se denominan apéndices costiformes. Los orificios vertebrales son
triangularesy las apdfisis espinosas robustas y dirigidas dorsalmente.

Regién sacra. Constituida también por 5 vértebras soldadas entre si, que originan un Unico hueso (sacro).
Tiene formatriangular, con labase hacia arriba, se articula con los huesos coxalesy formalapelvis.

Region coxigea: Esta formada por dos a 5 vértebras rudimentarias reunidas en un sélo hueso que se llama
COXiS 0 COCCIX.

LA CAJA TORACICA:

Sobre la region dorsal de la columna vertebral se insertan dos pares de arcos esquel éticos aplanados
denominados costillas, que con el esternén forman la cajatoréacica o térax 6seo.

Cada costilla consta de una porcidn 6sea y otra porcién cartilaginosa ventral més pequefia. En el extremo
posterior presentan una cabeza y una tuberosidad mediante la que se articulan con las vértebras dorsales
mediante las articulaciones vertebrocostales, y con el esternén con las articul aciones costoesternales. Las
siete primeras costillas se articulan con el esternén (costillas esternales). Las tres siguientes se unen
entre si y a la séptima por sus cartilagos (costillas asternales fijas o costillas falsas). Las dos Ultimas
tienen su extremo ventral libre (costillas aster nales flotantes).

Esternoén. Es unalamina ésea en forma de espada constituida por tres porciones: unamas anchay superior
(manubrio o mango esternal) en la que se articulalaclaviculay el primer par de costillas; le sigue €l cuerpo
u hoja a cuyo nivel se articulan los 6 pares siguientes de costillas y, por Ultimo, €l apéndice xifoides,
cartilaginosay de forma puntiaguda.
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59.3.3. Esqueleto de las extremidades

En el esqueleto de las extremidades distinguiremos la extremidad libre propiamente dicha y las piezas
esqguel éticas que la unen al tronco, las cuales reciben el nombre de cintura o cingulo. Como es natural, hay
unacintura escapular paralaextremidad anterior y unacintura pelviana paralaextremidad inferior.

L as extremidades anteriores o superiores realizan movimientos ampliosy de gran exactitud. Las posteriores
o inferiores tienen por mision la sustentacion del cuerpo y el desplazamiento.

EXTREMIDADES ANTERIORES:

Cintura escapular o toracica: Estaformada por dos huesos: laclaviculay el oméplato.

Clavicula Esta delante, en la parte superior del térax. Tiene formade S muy alargada y se articula por su
extremo interno con el borde superior del esternén y por el externo con laapéfisis acromién del omoplato.
Su misién esimpedir que el hombro se desvie hacia adelante.

Omodéplato. Esta situado en la parte posterior del térax. es plano, muy ancho y deformatriangular. Enlacara
posterior existe un relieve transversal, la espina del omoplato, que se continda con una gran apofisis
(acromién) por donde se articula, como hemos dicho, con la clavicula. En el angulo externo del hueso esta
la cavidad glenoidea del oméplato, con laque se articula el hueso del brazo (himero).

En el borde superior y hacia el angulo externo se encuentrala apéfisis coracoides (hueso independiente en
los demaés vertebrados). El oméplato corresponde, pues, alasoldadurade laescapulay €l coracoides.

Extremidad superior libre:

En ella se distingue: €l brazo, €l antebrazo y la mano. El esqueleto del brazo esta formado por un solo
hueso (himero), el antebrazo por dos (cubito y radio), y el esgueleto de la mano consta de los huesos
carpo (mufieca), de los del metacarpo (palmadelamano) y falanges (dedos).

Hdmero. Es un hueso largo tipico (diafisis, epifisis superior e inferior). La diéfisis tiene su mitad superior
casi cilindricay lainferior en forma de prisma triangular. La epifisis superior (cabeza) es casi esféricay se
articulacon la cavidad glenoidea del omoplato.

La inferior presenta una zona articular en medio de dos eminencias laterales no articulares. En la zona
articular hay una parte interna (troclea o polea humeral) por donde se articula el extremo superior del
cubito, y una externa o condilo humeral en laque se articulalacabezadel radio. Por encimade latroclease
encuentra una depresion (fosa olecraniana) donde se alojala apéfisis del mismo nombre del cibito.

Cubito o ulna. Se dispone paralelo, externamente, con el radio cuando dirigimos las palmas de la mano
hacia adelante. Su di&fisis es prismética triangular. La epifisis superior tiene una cavidad (sigmoidea del

cubito), donde se articula con la troclea del himero; la apéfisis ol écranon, que acaba en pico, se alojaenla
cavidad del mismo nombre del himero (a estirar el brazo e impidiendo que €l brazo se dirija haciaatrés. La
epifisisinferior (cabeza del cubito) es una superficie convexa, cuyo extremo distal se articula con €l carpo.

Radio. Permite los movimientos de pronacion (pulgar hacia dentro) y de supinacion (pulgar haciafuera). La
epifisis superior presenta concavidad (clpuladel radio), mediante laque se articula con el condilo humeral.
Laepifisisdistal tiene unasuperficie articular paralos huesos del carpo.

Carpo: Estaintegrado por 8 huesecillos carpianos, dispuestos en dos filas. Los cuatro de la primera, desde
el borde del radio al del cubito, son: Escafoides, Semilunar, Piramidal, Pisiforme. Los cuatro de la segunda
filay siguiendo el mismo orden son: Trapecio, Trapezoide, Grande y Ganchoso.

Metacarpo. Esta formado por cinco huesos (metacarpianos) y se conocen con el nombre de primero,

segundo, tercero, cuarto y quinto, comenzando desde la parte del pulgar. Se articulan con los huesos de la
segundafiladel carpoy con lasfalanges.
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Falanges o dedos. Son tres en cada dedo, excepto en el pulgar que sblo hay dos. Se denominan falange,
falanginay falangeta, o bien, primera, segunday tercerafalange.

EXTREMIDADESINFERIORES

Cinturapeviana:

También Ilamada cingulo abdominal esta formada por un hueso (Coxal), que se articula por detras con €l
sacro y por delante con el coxal del otro lado. Asi forman un grueso anillo éseo (pelvis), que sostiene los
6rganos abdominales.

El esgueleto de la cintura pelvina de todos los tetrdpodos consta de tres elementos éseos: ileon, isquion,
pubis. En el hombre, y mamiferos en general, estan los tres huesos unidos.

El ilion esta en posicion dorsocraneal y forma las caderas; el isquion estd en posicion caudodorsal, y €l
pubis se sitta caudoventralmente. En la zona de confluencia de los tres huesos esta la cavidad cotiloidea,
que se articula con la cabeza del hueso del muslo (fémur). Entre el isquion y €l pubis hay un gran orificio
(agujero isquiopubiano u obturador).

Extremidad inferior libre

Comprende €l muslo, lapiernay el pie. De formasimilar al esqueleto de la extremidad superior, el esqueleto
del muslo consta de un solo hueso (fémur), dos en la pierna (tibiay peroné); estando formado el esqueleto
del pie por los huesos del tarso (tal6n), metatarso (plantadel pie), y las falanges de | os dedos.

Fémur. Es el hueso més grande del cuerpo humano. Su di&fisis es ligeramente curva, presenta la
concavidad hacia atras; por la cara anterior es casi cilindricoy posteriormente ofrece unacresta. La epifisis
superior (cabeza del fémur), se articula con la cavidad cotiloidea del hueso coxal, y se une con la diéfisis
por el cuello femoral, debajo del cual selocalizan dos tuberosidades (trocanteres). La epifisisdistal acaba
en dos gruesos condilos femorales, entre los que se localizalatrécleafemoral, por donde se articulacon la
tibia

Tibia Se dispone paralela, por € exterior, con € peroné. Su diéfisis es prismética triangular (la arista
anterior forma la espinilla). La epifisis anterior presenta dos gruesas prominencias (condilos), con dos
cavidades glenoideas, sobre las que descansan los condilos femorales; la epifisis distal se articula con el
hueso astrdgalo del tarso, y en el lado interno presenta wna apéfisis (maléolo interno) que forma la
prominencia 6sea de lacarainterna del tobillo.

Peroné o fibula. Eslargo y delgado. Por su extremo superior se articula con latibiay por el inferior con el
tarso y latibia. En su parte inferior presenta una apéfisis que corresponde alabase ésea de la cara externa
del tohillo.

Entre el fémur y la tibia, en la rodilla, hay un hueso discoidal que se encuentra flotante la Rétula. Este
hueso impide que la pierna se dobl e hacia adel ante.

Esqueleto ddl pie

Consta de 26 huesos: 7 tarsianos, 5 metatarsianosy 14 falanges. Si se compara con el esgueleto de lamano
se observa que el metatarso y las falanges del pie aparecen con el mismo n° de huesos que el metacarpo y
falanges de la mano, respectivamente; incluso reciben denominaciones similares. En cambio €l tarso tiene
un hueso menos; €l pisiforme no esta representado.

El esqueleto del pie se puede considerar formado por dos hileras de huesos: Astragalo (que se articula
mediante una troclea con la tibia), Escafoides, tres cuneiformes o cufias (1° 2°y 3°) y el 1°, 20y 3°
metatarsiano. La hilera externa esta formada por el Calcaneo (su cara posterior forma el tal6n), cuboidesy
€l 4°y 5° metatarsiano.

Lasfalanges forman el esqueleto delos dedos, y €l pulgar s6lo posee laprimeray ladltima.
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59.4. Los musculos:

La parte activa del aparato locomotor esta constituida por 1os musculos y desempefia una doble mision:
dinamica y estatica. Los muisculos realizan los movimientos de los huesos y, ademas, mantienen la
posicién o postura del cuerpo humano.

Los musculos del aparato locomotor tienen color rojo o pardo rojizo y forman la carne. Son de fibra
estriada, reciben nervios del sistema nervioso central y se contraen voluntariamente. Contienen proteinas
especificas parala contraccién muscular (ver apartado 59.5).

Los musculos tiran de los huesos a contraerse. Los distintos movimientos que resultan, dependen de la
articulacién y de larelacién de los miscul os con los huesos. En efecto, |os huesos actiian como palancas,
las articulaciones como los puntos de apoyo y los musculos, al contraerse, como la fuerza que mueve los
huesos.

59.4.1. Estructura del musculo propiamente dicho

ESTRUCTURA DE LASMIOFIBRILLAS (OPCIONAL)

La mayor parte del citoplasma de las células o fibras musculares esta ocupado por haces de miofibrillas.
Launidad estructural y funcional de las miofibrillas es el sarcomero. Larepeticion de sarcomeros es lo que
dael aspecto estriado alafibramuscular.

Un sarcomero es una estructura cilindrica, de cuyos extremos parten hacia el interior unas estructuras
proteicas llamadas filamentos delgados. En la parte central del sarcdmero existe un haz de filamentos
gruesos, también de natural eza proteica, que se intercalan regularmente entre los filamentos delgados, de
modo que cada filamento grueso esta rodeado por seis filamentos delgados, y cada filamento delgado
separa dos o tres filamentos gruesos.

El filamento delgado tiene aspecto de cuerda de nudos: el equivalente dela"cuerda" es un polimero de las
proteina actina, y los "nudos’, dispuestos a intervalos regulares, estan constituidos por la proteina

globular troponina.

El filamento grueso consta fundamentalmente de unas 400 moléculas de miosina, formando un haz

compacto. La miosina es una proteina en forma de "palo de golf), cuya cabeza puede apartarse

elsticamente del haz de miosinaque forman €l filamento grueso.

CONSTITUCION DEL MUSCULO

Los musculos estan formados por millones de fibras musculares. Las fibras musculares estriadas estan
agrupadas formando fasciculos musculares; cada fibra esta unida a las demas por una capa muy fina de
tgjido conjuntivo (endomisio). Los fasciculos, a su vez, estdn agrupados y unidos por tejido conjuntivo
(perimisio interno). Este conjunto de fasciculos rodeado por una membrana externa de tejido conjuntivo
(perimisio externo o perimisio), eslo que denominamos musculo.

El perimisio interno esta constituido por los septos que parten del perimisio externo y se dirigen hacia el
interior del musculo.

Por e perimisio llegan vasos sanguineos que se ramifican y forman una red capilar distribuida
paralelamente a las fibras musculares. Esta red capilar nutre a misculo. Asimismo por el perimisio llegan
los nervios que conducen los estimul os.

59.4.2. Clasificacion fisiolégica de los musculos:

Atendiendo alaformade los muscul os se clasifican en largos, anchosy cortos.

Loslargos pueden ser fusiformesy aplanados; |os primeros son més gruesos por €l centro y los segundos
tienen el mismo grosor alo largo de lasfibras.

Cuando hay dos musculos acoplados de manera que si uno se contrae otro se relaja, se dice que son
antagonistas. Si actlan para acercar o separa dos partes de un miembro se llaman flexores y extensores,

respectivamente.
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Si las partes movidas se acercan hacia el gje central 1os miscul os se [laman aductores. Si se algjan de dicho
€je se llaman abductores.

Los elevadores y depresores levantan o bajan, respectivamente, diferentes parte. Los pronadores y
supinadores provocan un giro haciaabajo, los primerosy haciaarriba, 10s segundos.

Los esfinteresy los dilatadores cierran o abren un orificio. Los orbiculares bordean una abertura en forma
de ojal. Estas tres clases de musculos no producen movimientos de huesos, pues no se insertan sobre
ellos.

59.4.3. Inserciones musculares.

En los misculos se distinguen una porcion intermedia o cuerpo (vientre en los musculos fusiformes), y
dos porciones externas o inserciones, por las cuales se unirdn a los huesos. La mayoria de los muscul os
estan provistos de tendones, mediante |os cual es se verifica dicha unién.

Los tendones son blancos y estan formados por tejido conjuntivo fibroso. Sus fibras no son elasticas y
forman haces separados por conjuntivo laxo, el cual, asu vez, envuelve atodos |os fasciculos del tenddn
formando el peritenonio.

En los muscul os anchos | os tendones son aplanados y forman |aminas blancas y brillantes (aponeur osis).
Cada una de las porciones extremas del misculo recibe su nombre particular: Insercién de origen o cabeza
al extremo proximal, y colao insercion terminal a distal.

Cuando un musculo toma su insercién de origen por dos cabezas se denominan biceps; si es por tres,
triceps; si es por cuatro, cuadriceps. Si toma su insercion muscular por dos colas, se denomina bicaudal;
tricaudal si tiene treso policaudal, cuando son varias.

59.4.6. Nomenclatura topogréafica de los musculos:

El cuerpo humano posee numerosos misculos(unos 500), pero sélo estudiaremos |os mas importantes de
cada una de las siguientes regiones: cabeza, cuello, tronco, extremidades superiores e inferiores.

MUSCULOSDE LA CABEZA |

Dentro de ellos, de acuerdo con €l origen, se clasifican en dos grupos:

M Usculos masticador es.

Entre ellos destacamos 10s que provocan la ascension de la mandibula inferior, interviniendo de forma
notoria en la masticacion:

Temporal. En forma de abanico, se extiende desde el hueso temporal hasta la mandibula inferior pasando
por €l arco cigomatico.

Masetero. Tiene forma de cuadrildtero y se extiende desde al arco cigomatico hasta la cara externa de la
ramamandibular inferior.

Pterigoideos. Hay uno medial y otro lateral, tienen su insercién de origen en la apdfisis pterigoides del
esfenoides y se extienden hasta el angulo de la mandibula, € primero, y hasta el céndilo de la misma, €l
segundo.

M Usculos mimicos

Son los responsables de los gestos de la cara que expresan el estado de &nimo. Pueden desempefiar esta
funcion porque alguna de sus partes se insertan en la piel alaque imprimen movimiento.

Occipital. Mediante su contraccion favorece laaccién del frontal.
Frontal. Asciendelas cejasy arrugalafrente (expresion de atencién).
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Buccinador . Forma la mayor parte de las megjillas y su contraccion aumenta el tamafio transversal de la
boca. (hinchan los carrillosy sirven parasilbar).

Orbicular delos parpados. Cierralos ojos.

Orbicular deloslabios. Cierralaboca

Risorio. Se sitllan en medio de la mejilla, tiran hacia atras de la comisura de los labios originando la
sonrisa.

Nasal . Estrecha el orificio delanariz y produce arrugas en lapiel delamisma.

Elevador del labio superior. También eleva el aa de la nariz y descubre la parte interna del labio
superior.

Cuadrado deloslabios. es depresor del 1abio inferior.

Cigomaticos mayor y menor . Llevan hacia afueray arribala piel del labio superior y lacomisuralabial,
respectivamente.

MUSCULOSDEL CUELLO:

Son los responsables de los amplios movimientos de la cabeza. Como el esqueleto del cuello es reducido
se favorece la libertad de movimientos. Se dividen en tres grupos: dorsal 'y misculos de la ruca,
ventrolateral y grupo de misculos de origen cefalico.

Grupodorsal

Trapecio. Tienen forma triangular, pero reciben este nombre porque entre los de ambos lados recuerdan a
la forma trapezoidal. Se insertan en €l occipital, alo largo de las vértebras cervicales y dorsales, y en €l
oméplato. Ocupan, pues, la nucay parte de la espalda. Su mision es elevar € hombro y desplazarlo hacia
atrés.

Grupo ventrolateral:

Escalenos. Se originan en-las apdfisis transversas de las vértebras cervicales y se insertan en las dos
primeras costillas alas que sostienen'y elevan.

Hioideos. Se sitdan en posicién ventral respecto-al hueso hioides, cartilago tiroides y mandibula.
Actian como depresores de lamandibula.

Prevertebrales. Al contraerse flexionan la cabeza.

Deorigen cefalico:

Cutaneo. Se extiende desde la parte superior del térax hasta las comisuras labiales cubriendo la cara
ventral del cuello. Llevalas comisuras haciaabajo y contribuye al descenso de lamandibula.
Esternocleidomastoideo. Se extiende desde la apéfisis mastoides del temporal hasta el mango del
esternon y la clavicula. Su contraccion produce la rotacion de la cabeza. Si se contraen los dos
esternocleidomastoideos alavez inclinan la cabeza hacia adel ante.

Digastrico. Tiene como mision bajar lamandibulainferior. Vadesde el temporal (apéfisis mastoides), al
hioides y de éste al angulo anterior de la mandibula inferior (cara interna de la barhilla). Si nombre se
debe a que esta formado por dos vientres o abultamientos separados por un tendén; uno entre la
apofisismastoidesy €l hioidesy €l otro entre éste y lamandibulainferior.

MUSCULOSDEL TRONCO

Para estudiar los muasculos del tronco establecemos tres grupos: troncoescapulares, del térax y del
abdomen.

En la parte inferior del tronco los musculos no son comparables a los troncoescapulares, pues la funcién
gue desempefian las extremidades inferiores (sustentacion del cuerpo y locomocién), es diferente alas de
las extremidades superiores (movimientos amplios y precisos). Los musculos de la cintura pelviana se
estudiaran con los de las extremidades inferiores.
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M Usculos troncoescapular es

Tienen su insercién de origen en el esqueleto del tronco o en los huesos de la cintura escapular y su
insercién terminal es la extremidad superior del himero. Producen € movimiento de la articulacion
escapulohumeral. Los mas importantes son:

Trapecio. Yadescrito en €l cuello.

Ddtoides. Es el musculo del hombro y su nombre se debe al parecido que tiene con la formatriangular
dela letragriega delta (D). Su contraccién levanta el brazo y o desplaza hacia delante y hacia atras. Se
insertaen el omoplatoy claviculay el himero.

Dorsal ancho o gran dorsal. Es €l misculo de mayor superficie del cuerpo humano. Se origina en las
Ultimas vértebras, cubre d dorso y se extiende hasta el oméplato hasta insertarse en el himero. Su
accién es antagénica a la de los pectorales mayores, determinando el desplazamiento de los brazos
hacia adelante y hacia atras.

Pectoral mayor . Se extiende entre la claviculay estemén, cubre la parte anterior del pecho y sus fibras,
en forma de abanico, convergen haciael hombro. Al contraerse aproximan losbrazos.

Serrato mayor . Se origina formando digitaciones (alo que debe el nombre) en la parte lateral de las9 6
10 primeras costillas y va acoplandose a la pared del térax hasta insertarse en el oméplato. Elevan el
hombro.

M Usculos del torax

Costales, intercostales, supracostales y subcostales. Son elevadores y depresores de las costillas y
tienen importancia en 10s movimientosrespiratorios.

M Usculo toracoabdominal o diafragma. Tiene formacircular abovedaday separala cavidad torécicade
laabdominal; su contraccién hace que se aplane, con lo cual aumenta el volumen de la cavidad toréacica
y permite la entrada de aire durante la inspiracion. Se inserta por detras de la Gltima vértebra dorsal y
primeras lumbares; a los lados, en la cara interna de las costillas y delante en la apdfisis xifoides del

esternon. Tienetres orificios por los que pasan, €l eséfago, lavenacavainferior y laarteria aorta.

M lsculos del abdomen

Forman la mayor parte de las paredes abdominales y se contraen de forma refleja cuando algiin agente
gjerce presion sobre ellos. Esta propiedad permite reconocer procesos inflamatorios en las visceras
abdominales cuando aquéllos alcanzan la hoja visceral del peritoneo, pues las paredes abdominales se
endurecen a consecuencia de la contraccién. Los mas notables son | os siguientes.

Recto mayor del abdomen. Esta situado ventralmente, al lado delalineamedia desde el pubis hastalos
cartilagos de las costillas. Colabora en la eliminacién del contenido intestinal, en la miccion, vomito,
etc. Presenta una tipicas fajas tendinosas transversales, y entre los de ambos lados se encuentra la
Ilamada "linea blanca o alba' del abdomen, que es la aponeurosis que se extiende como ellos desde la
apofisis xifoides del esterndn, al pubis.

Oblicuos externo o mayor del abdomen. Es el mayor muscul o del abdomen y el segundo en extension el
cuerpo. Cubre a anterior, y se extiende desde las porciones laterales de las costillas hacia adelante
hasta terminar en una aponeurosis comun con €l del otro lado que se insertaen el pubis. Al contraerse
doblan también el térax hacia abajo.

MUSCUL OS DE LASEXTREMIDADES SUPERIORES:

En los musculos de la extremidad superior libre se pueden distinguir dos grupos: los del brazo y los del
antebrazo y mano.

M UGsculos del brazo

Seinsertan en el clbito o en €l radio. Los mas importantes son:
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Biceps braquial. Ventral y antagénico al triceps (flexiona el antebrazo). Posee dos vientres o ramas que
se insertan en el oméplato, las cuales se relinen inferiormente en una que se inserta cerca de la cabeza
del radio.

Triceps braquial. Dorsal, extiende € antebrazo. Tiene su extremo superior dividido en tres ramas que
se insertan, una de €ellas en el oméplato y las otras dos en e hlmero, mientras que €l Unico extremo
inferior, seinsertan en laapofisis olecranon del cubito.

M Usculos del antebrazoy mano: Son muy numer 0sos;

Pronadores 'y Supinadores, responsables del giro del radio sobre el cubito. Los primeros van desde la
caraanterior del extremo superior del clbito, hasta el centro de la cara externadel radio, provocando su
contraccion el cruce de ambos huesos, y en consecuencia el giro de la mano con el dorso haciaarriba.
Los supinadores de accion antagdnica, van de la parte mediadel himero al extremo.inferior del radio.
Flexores y extensores de los dedos. Son antagénicos. Los flexores se inician en'la parte superior del
cubito y radio, ocupan la cara anterior del antebrazo y se prolongan por unos fuertes tendones que
atraviesan la palma de la mano hasta llegar a la falange de los dedos. Los extensores arrancan del
extremo inferior del himero, recorren el antebrazo por su cara posterior y terminan como |os flexores en
los tendones que cruzando el dorso de lamano se insertan en las falanges.

Palmar es. Doblan lamano sobre el antebrazo.

MUSCUL OSDE LASEXTREMIDADESINFERIORES

Distinguimos | os siguientes grupos:. de la cintura pelviana, del muslo y delapiemay €l pie.

M Usculos delacintura pelviana

Tienen su insercion terminal en el fémur y se originan unos en €l ilion (dorsales) y otros en el isguion o en
el pubis (ventrales). Los dorsales que destacamos son: Psoas mayor , iliaco y gliteos (menor, medio y
mayor). Intervienen en la elevacion del muslo, inclinacion del tronco hacia adelante, abduccion del fémur y
mantenimiento del equilibrio en la posicidn bipeda erecta.

L os ventrales contribuyen a mantener el equilibrio de lapelvisy del tronco sobre losdos fémures.

M Usculos del muslo

Se insertan en la tibia y el peroné y se pueden clasificar en: anteriores o extensores y posteriores o
flexores.

a) Anterioreso extensores:

Cuadriceps femoral. Es de los muscul os mas voluminosos del cuerpo y el Unico exensor delapierna.
Ocupalacarainterna del muslo, sus cuatro ramas o vientres se insertan, por arriba, con los trocanteres
del fémur, e inferiormente se redinen en el tenddn rotuliano (tiene engastada la rétula en su espesor)
gue se insertaen la cara externa superior delatibia.

Sartorio (musculo de lo sastres), que flexiona la rodilla y permite cruzar las piernas. Tiene forma
acintada y se dirige oblicuamente cruzando el muslo por delante, desde €l ilion hasta la cresta de la
tibia

b) Posteriores o flexores:

Biceps femoral . Flexiona la pierna. Se sitda en la cara posterior del muslo y se halla formado por dos
ramas que se insertan por la parte superior con €l isquion y en el fémur, y se relinen inferiormente en un
solo tendoén que se sujeta en la cabeza del peroné.

Semitendinoso y membranoso, situados al lado del anterior, con funcion semejante, poseen un tendén
superior que se inserta junto con una de laramas del biceps y uno inferior que lo hace con el extremo
superior delatibia
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MUsculosdelapierna

Triceps sural o gastrocnémico que se compone de los gemelos que se originan en los céndilos del
fémur y por abajo terminan en el tenddn de Aquiles, que se inserta en el hueso calcaneo. Estos
muscul os son fundamentales en la marcha, salto, etc., pueselevan el talén, extendiendo €l pie, y con
ello el cuerpo.

También merecen citarse |os musculostibial (anterior y posterior); el anterior desciende por delante de
latibiahasta el pie, al que mueve en varias direcciones, especia mente flexionandolo haciala pierna.
Extensores de dedos, situado también en la cara anterior, tiene un largo tenddn que discurre hacia abajo
y por encimadel pie seramifica, llegando alafalange de los dedos.

Flexores de dedos. Desde la cara posterior de la tibia sus tendones [legan alos dedos, atravesando la
plantadel pie.

MUsculos del pie. Tienen su insercién de origen y terminal en los huesos del pie y contribuyen a
sostener el peso del cuerpo.

59.5. Fisiologia del musculo

En &l musculo el impulso mecanico se transforma en trabajo mecanico mediante la contraccién muscular. El
caso mejor estudiado es la contraccién del musculo estriado.

59.5.1. Contraccion del musculo estriado esquelético

La sefial que desencadena la contraccion muscular es un estimulo nervioso colinérgico (acetilcolina), que
llega ala célula muscular por medio de una sinapsis especializada, llamada union neuromuscular o placa
motriz. El nervio motor, a la llegada del impulso nervioso, libera acetilcolina en la placa motriz. El
neurotransmisor alcanza receptores especificos en la membrana plasmética de la célula muscular, la cual se
despolariza. La membrana plasmética de estas células (sarcolema) presenta invaginaciones regularmente
dispuestas hacia €l interior del citoplasma. Estas invaginaciones (tUbulos transversos) estan en contacto
con €l reticulo endoplasmético de las células (reticul o sarcoplasmico). De esta manera, |a despolarizacion
de la membrana plasmética se propaga por €l reticulo y produce en éste la apertura de conductos de Ca™™.
El reticulo sarcoplasmico en reposo esta cargado de Ca'™, y este idn se libera bruscamente con la
despol arizacion de lamembrana. El Ca*’ esel segundo mensajero de la contraccion muscular.

MECANISMO DE LA CONTRACCION

La contraccién muscular se produce por la interaccion de las proteinas actinay miosina, de modo que los
filamentos delgados se deslizan entre |os gruesos, y €l sarcomero se acorta longitudinal mente. La energia
necesaria para la contraccion se obtiene del ATP. Este ATP se obtiene a partir de las reservas de
glucogeno del musculo. Ademés de esta fuente de energia, existe un mecanismo de almacenamiento
temporal delaenergiadelaglucolisis antes de ser transferidaa ATP, que eslafuente inmediata de energia
durante la contraccion. Asi, la fosfocreatina es una especie de bateria quimica. La glucolisis, carga la
bateria de fosfocreating; el consumo de ATP durante la contraccién la descarga.

Lacontraccion muscular consta de | as siguientes reacciones:

Hidrdlisis del ATP, cuyaenergia se usa en la contraccion.

Fosfocreatina+ ADP - 3% %%%® creatina+ ATP

Glucégeno - %% %% ® Lactato + energia

Parte del lactato + O, %% ® CO, + H,O + Energia (~Pusada en la resintesis de ATPy
fosfocreatina)

AT M-ATP H,O M-ATP H,O M-ATP
Al=—
M J ATP _/M-

AW PE
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ADP+P ADP+P
ATP <A, A,
M-A, —>ADP-P M-A, = ADP+P

Una cabeza de miosina (M) va enlazando con distintas moléculas de actina (A;, A,,...) en cada ciclo se
consume una moléculade ATP. La afinidad delaMiosinaes ADP+ Pi £ Actina£ ATP

La interaccion actinamiosina es posible por las distintas afinidades de la miosina hacia diferentes

ligandos. En efecto, la afinidad de la miosina es méxima por € ATP, menor por la actinay minima por €l

ADP + P. Asi que, en presencia de ATP, lamiosina se une a él. Pero la miosina tiene actividad ATPasa,

hidrolizando a ATP, y uniéndoseal ADP+P. Como la afinidad por |a actina es mayor, la actina desplaza al

ADP+Py se une alamiosina. EI complegjo actina-miosina permanece unido hastaque llegaun nuevo ATP,
gue desplaza a la actinay comienza otro ciclo. Debe notarse que, en los sucesivos ciclos de reaccién, la
misma cabeza de miosina se une a actinas diferentes, cada vez més cercanas a extremo del sarcémero.

Como resultado de esto, el sarcomero se acorta, a tiempo que el ATP se hidroliza.

En situacion de reposo, la actina no puede interaccionar con la miosina porque el centro activo de la actina
esta ocluido por latroponina. EI Ca’™, al ser liberado del reticulo sarcoplésmico, se une especificamente ala
troponina, produciendo en ella un cambio de conformacién, de modo que el centro activo de la actina
queda al descubierto. La contraccion se mantiene mientras duralapresenciade Ca™ y ATP.

Cuando cesa €l impulso nervioso, la acetilcolina se hidroliza, y la membrana plasmatica y €l reticulo
sarcoplasmico se repolarizan. El Ca*™ del citosol se bombea activamente al- interior del reticulo por un
enzima (bomba de calcio) que consume ATP. El interior del reticulo sarcoplasmico, & Ca™ se almacena
unido a una proteina especifica (cal secuestrina).

Al fdtar € Ca™ en €l citosol, |a troponina vuelve a adoptar la conformacion primera, haciendo la actina
inaccesible alamiosina. Al cesar lainteraccién actinamiosina, el musculo serelgja.

Como se ve el ATP se consume tanto en la contraccién como durante la relgjacion. Aproximadamente 2/3
del ATP total se requieren para la contraccion y 1/3 para la relajacién. Cuando se realiza un esfuerzo
muscular excesivo, puede agotarse el ATP, de modo que labombade Ca™ no pueda seguir funcionando, y
d Ca'™" permanece en el citosol; € resultado es una contraccion muscular permanente y dolorosa
(calambre). De la misma manera, poco después de la muerte del individuo, se agota el ATP muscular, €l
Ca™ difunde pasivamente del reticulo al citosol, las moléculas de miosina se unen a las de actinay se
instaura unarigidez duradera del musculo (rigor mortis).

59.5.2. Propiedades de los musculos

El funcionamiento de |los musculos se debe a las propiedades que tienen los mismos: excitabilidad,
elasticidad, contractibilidad y tonicidad.

EXCITABILIDAD

Es una propiedad general delamateriaviva, pero es especia mente ostensible en las fibras muscularesy en
las células nerviosas.

Las fibras musculares reaccionan o responden a determinados estimulos mediante una contraccién que
puede producir movimiento. El estimulo es el impulso nervioso que se produce en un centro nervioso y es
transmitido por un nervio motor hasta el musculo. Sin embargo, se pueden utilizar estimulos quimicos
(&cidos y bases més o0 menos diluidos), mecanicos (pinchazos, golpes), térmicos (calor y frio), luminosos y
eléctricos.

L os estimulos eléctricos son los que mas se usan experimentalmente, pues a parte de que el musculo es
muy sensible a ellos, son muy féciles de medir y no ateran la constitucion anatémica del érgano. Se
utilizan para ello descargas de bajo voltaje (3-4 voltios).

ELASTICIDAD
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Los musculos no sélo se contraen sino que también son extensibles, es decir se estiran y aumentan de
longitud cuando se gjerce una tensién en uno de sus extremos, estando fijo el opuesto. La extensibilidad
es proporcional a la carga tensora, pero debe tenerse en cuenta que como se estiran mucho a la menor
traccion, luego les queda muy poco para ceder a medida que aumentalafuerza que los alarga.

La elasticidad es la propiedad que poseen los misculos de volver a su primitiva posicion, recuperando su
formay dimensionesiniciales, unavez que deja de actuar lafuerza que los habia extendido. Tras la muerte
los musculos pierden su elasticidad, adquiriendo un estado especial llamado (rigor mortis o rigidez
cadavérica) que fija los misculo en la posicion que tenian cuando acaece la muerte e impide cualquier
movimiento que setrate de darles.

CONTRACTIBILIDAD

Es la propiedad fundamental de los masculosy consiste en que cuando un misculo se excita se endurece
y disminuye bruscamente su longitud; pero su volumen permanece invariable, ya que al mismo tiempo
aumenta de grosor. Mediante la contraccién se aproximan los puntos de insercion de los musculos en los
huesos 'y se produce el movimiento de estos Ultimos.

La contraccion muscular presenta dos modalidades: si se excita un muasculo con sus dos extremos fijos,
conserva su longitud sin acortarse, pero aumenta su tensién (contraccién isométrica). Si e musculo lo
excitamos dejando libre un extremo se acorta, desarrollando unatensi6n constante (contr accién isotonica).
De acuerdo con la actividad de los misculos se distinguen dos tipos: musculos de contraccion rapida,
propiade lafibraestriada, y misculos de contraccion lenta, tipica de losde fibralisa.

Al aplicar una corriente eléctrica a un musculo se produce una contraccion sencilla o sacudida muscular,
en la que se pueden distinguir tres fases: de latencia (tiempo transcurrido entre la estimulacion y el

comienzo de la contraccion, 0'005 s), de contraccién (tiempo en el que el musculo se acota produciendo un
trabajo, 0'04 s), y derelgjacion (el musculo recuperasu posiciéninicial, 0'05's).

Si se repite una estimulacion antes de que el musculo se relaje, se superpone una segunda contraccién
originando un acortamiento superior a normal(sumade contracciones).

Si se aplica, experimentalmente, una serie de descargas a intervalos de tiempo muy cortos, de manera que
[leguen antes que haya relajacién, se produce una contraccion continua (tétanos o contraccion tetanica).
Esta puede ser completa e incompleta segin no haya relagjacion entre los estimulos o haya relgjacién
incompleta.

La contraccion fisiol6gica normal delos muscul os es una contraccion tetanica muy cortay se produce por
una serie de impul sos nerviosos que llegan a musculos con mucharapidez. En el caso del hombre unas 40
excitaciones por segundo.

Las fibras musculares obedecen a la ley de todo o nada, es decir, aunque €l musculo no se contraiga a

méaximo, sus fibras, consideradas ai sladamente, o se contraen con todaintensidad o no lo hacen.

En los musculos en estado de reposo permanece cierto grado de contraccion isométrica que recibe €l
nombre de Tono muscular. La tonicidad muscular es la responsable de que el cuerpo mantenga su
posicién tanto en reposo como en movimiento.

El tono es un tétanos ligero en el que participan un peguefio n° de fibras de cada musculo en un momento
dado. Las fibras individuales se contraen por turno, trabagjando en relevos, de modo que cada fibra tiene
oportunidad de recuperarse por completo mientras otras se estan contrayendo, antes de ser estimulada
una vez mas para que se contraiga. Un musculo en tension ligera puede reaccionar mas rapido, y se
contrae con mas fuerza, que uno totalmente relgjado.

FATIGA

Cuando un muscul o se contrae repetidamente sus reservas de energia van disminuyendo y es necesariala
resintesis de ATP. Paraello, aumenta el consumo de glucosa con el consiguiente aumento de oxigeno.

Si el gercicio muscular es muy intenso, no es suficiente el aporte de oxigeno y entra en juego la
descomposiciéon del glucégeno muscular por via anaerobia hasta convertirse en acido lactico. Su presencia
en el muisculo, hace descender el pH, desnaturalizando los enzimas. EI muasculo pierde su poder de
contraccion y se dice que estafatigado.

La sensacion de cansancio y las agujetas producidas por el acimulo de é&cido lactico son las
manifestaciones de fatiga muscular existentes tras un ejercicio fisico excesivo.
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Cuando €l musculo se fatiga en grado extremo, normalmente queda contraido y persiste la contraccién
durante cierto tiempo (contractura fisiol 6gica del misculo).

59.6. Habitos posturales adecuados y principales
enfermedades

La postura es la composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo en un momento
dado. En posturas incorrectas habra masculos elongadosy musculos retraidos. Los musculos en
posiciones ligeramente retraidas tienden a ser mas fuertes, y los que estan elongados tienden a ser méas
débiles que los miscul os que trabajan en oposicion aellos.

Ladebilidad muscular o la retraccion pueden producir unamala alineacion, y lamala alineacion puede
llevar a una debilidad tensa o a una retraccion aceptable de los musculos. Desde €l punto de vista
mecanico, |os defectos de alineacion y movilidad crean dos tipos de problemas:

a) Compresién indebidaen las superficies articulares de | os huesos,
b) tension indebida sobre huesos, ligamientos o miscul os.

Eventualmente pueden ocurrir dos tipos de cambios 6seos: la compresién indebida puede producir un
desgaste, mientras que una traccién indebida puede producir un incremento del crecimiento 6seo en el
punto de unién.

Parala evaluacion de los efectos de la posturase precisade un modelo mediante el que las posturas
individuales puedan ser juzgadas. Laposturamodelo tal como se utiliza se refiere -alapostura ideal, no
ala postura promedio. laalineacion correcta, o los defectos postural es se describen en los términos de
este modelo.

Ademés de esta posturaideal es adecuado y conveniente tener en cuenta una serie de hébitos
posturales encaminados a prevenir tensiones durante nuestras actividades diarias. A continuacién
indicamos algunos ejempl os:

a) LEVANTAR PESO

Se deben doblar las rodillas, no laespalday tener firmeslos pies. No debe uno agacharse con las piernas
rectas ni torcer la espal da mientras se |evantan objetos.

b) CONDUCIR

Se debe adelantar €l asiento del automdvil para mantener lasrodillas en linea con las caderas, sentarse
derecho y utilizar alglin soporte en laregion lumbar (gjemplo unatoallaenrollada).

c) SENTARSE

Apoyarse firmemente contra €l respaldo de la silla. No dejarse caer pesadamente sobre el asiento, evitar
inclinarse haciaadelante y arquear la espalda.

d) DORMIR
Dormir de costado con las rodillas dobladas o de espaldas con una almohada debajo de las rodillas. No
dormir en un sofd ni sobre un colch6n demasiado blando y sin soporte; padecera lordosis (ver

desviaciones de la columna en el apartado siguiente) y tension en laespalda, sobre todo si duerme boca
abgjo.

59.6.1. Alguna de las principales enfermedades del aparato
locomotor
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LUMBAGO. Esundolor enlaregion lumbar que puedeir desapareciendo de formaespontanea o con un
minimo tratamiento. Se produce por curvar demasiado la espalda, levantar pesos, sobre todo si se
soporta un peso adicional en los brazos, enlaespaldao enloshombros. Puede producirse también como
consecuencia de agunas enfermedades inflamatorias (espondilitis, osteoartritis, metéstasis
cancerigenas, etc.)

ATROFIA MUSCULAR. Se produce por falta de uso de algun misculo, o como resultado de una
pérdida, degeneracion o un defecto nervioso congénito.

DESVIACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL. Se definen tres desviaciones en la columna: Cifosis,
lordosisy escoliosis. Lasdos primeras se definen en el plano lateral mientras que la escoliosisen el plano
frontal o anteroposterior.

Se habla de una cifosis cuando la curvatura de la columnavertebral esta orientada haciala espalda. En una
lordosis, la curvatura esta orientada hacia adelante. En cuanto ala escoliosis, se trata de una desviacion
hacia la derecha o hacia la izquierda indistintamente. Las dos primeras pueden ser fisioldgicas, la
escoliosis es siempre patoldgica. Esta puede ser estructurada (ha producido cambios que tienen

posibilidad de corregirse de forma espontanea) o no estructurada o facilmente reversible.

CALAMBRES. Son contracciones sostenidas del musculo. Entre sus posibles causas destacamos:
deficienciaen sales minerales, origen neurético.

DISLOCACION O LUXACION. Desplazamiento de las partes mévilesde una articulacion que ladeja
inestable 0 inmovil.

FRACTURAS. Las méas normaes sonlas de clavicula, mufieca y tobillo. Una fractura complicada
significa que hay una herida abiertay que puede infectarse.

HERNIAS. Se desarrollan cuando un érgano-o tejido se proyecta desde un compartimento del cuerpo a
otro, o completamente fuera del cuerpo. -Entre las que estan originadas por un esfuerzo excesivo. Las
mas comunes son las que se producen en lasingles. A-menudo existe debilidad congénita.

OSTEOMALACIA. Es un lento reblandecimiento deloshuesos por faltade vitamina D que se daen
personas mayores o tras varios embarazos.

OSTEOPOROSIS. Significa huesos porosos.  El' mas pequefio golpe produce una fractura, siendo las
mas comunes las de cadera y las de mufieca, asi como lade la columnavertebral produciendo la"jorobade
la sefiora mayor".

La osteoporosis puede deberse a una falta de actividad. En la mujer postmenopausica el descenso del
nivel de estrégenos que acelera el proceso.

REUMATISMO y ARTRITIS. Términos muy utilizados sin un significado médico claro. El reumatismo
abarca 200 trastornos en los que aparecen dolores musculares y en los ligamentos. La artritis es una
inflamacion de las articul aciones producida por el desgaste de las superficies de las mismas, especialmente
en las caderas, rodillas, columna, manosy pies. Las causas no son muy bien conocidas, pero pueden
incluir infecciones, lesiones y factores ocupacionales, como la enfermedad del codo de |os tenistas.

HERNIA DISCAL. Entrelasvertebras se encuentran unos gruesos discos de cartilago que actiian como
amortiguadores, pero desde los 20 afios, estos discos van degenerando lentamente y pueden
desplazarse, herniandose a través de la rotura del ligamento cercano. Produce grandes dolores e
inmovilidad.
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