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Los principales huesos del cuerpo humano.

El sistema esquelético de un
adulto humano consta de 206 huesos.

Huesos en la cabeza:

Los huesos del craneo se pueden organizar
segun su ubicacion en frontal, parietal,
temporal, occipital, esfenoides, etmoides

Los huesos de la cara son: cigomatico o malar,
maxilar, nasal, mandibula, palatino, lagrimal,
vomer y cornete nasal inferior.
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Huesos en los oidos:
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Huesos del cuello:

En el cuello encontramos el hueso hioides, un
hueso impar, medio y simétrico ubicado en la
parte anterior al cuello, por debajo de Ila
lengua.



Huesos del Cuello

* El esqueleto del
cuello esta formado
por las vértebras
cervicales, el hueso
hiodes, manubrio del
esterndn y las
claviculas.

Huesos de la cintura escapular:

En la cintura escapular encontramos la
clavicula, omoplato, costilla, humero, esternon,
articulacion esternal, articulacion acromial,
manubrio.
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Huesos del torax:

Sobre el pecho encontramos el esternén vy las
costillas, clavicula, omoplato, esterndn,
costillas verdaderas, cartilago costal, apéndice



xifoides, costillas falsas, columna vertebral,

costillas flotantes.
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Huesos en la columna vertebral:
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Huesos en los brazos:
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Huesos en las manos:
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Huesos en la cintura pélvica:

Huesos de la cadera (iliacos o coxales)
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Huesos en las piernas
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Huesos en el pie:

Encontramos siete huesos en la parte del pie:

. Escafoides

. Huesos cuneiformes
. Metatarsianos

. Astragalo
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HUESOS LARGOS:

Son huesos duros y densos que brindan
resistencia, estructura y movilidad. El hueso del
muslo (fémur) es un ejemplo de hueso largo.



Los huesos largos tienen una diafisis y dos
extremos. Algunos huesos en los dedos de las
manos se clasifican como huesos largos,
aunque sean cortos.

Epifisis: La epifisis es el extremo redondeado
de un hueso largo que se suele articular con
otro hueso adyacente. La epifisis esta hecha de
hueso esponjoso cubierto por una capa
delgada de hueso compacto. Esta conectado al
eje del hueso por el cartilago epifisario o placa
de crecimiento, que ayuda en el crecimiento de
la longitud de hueso y finalmente es
reemplazada por hueso

Diafisis: La diafisis tiene forma cilindrica 'y
alargada y esta localizada entre los dos
extremos del hueso o epifisis. Las epifisis se
corresponden con los extremos de

los huesos largos y es donde se situan las



articulaciones. La zona de union entre diafisis y
epifisis se lama metafisis.

Metafisis: Se Ilama metafisis a una zona

intermedia de los huesos largos que esta

situada entre la zona central que se llama
diafisis y los extremos o epifisis.
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Cartilago articular: Cartilago articular es un
tipo de cartilago hialino, aunque carece de
pericondrio. Esta formado por unas células que
se llaman condrocitos. Las funciones de



este cartilago son fundamentalmente dos:
Amortiguar la sobrecarga de las superficies en
contacto( por su elasticidad).
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Periosti: El periostio es una membrana que
recubre los huesos largos y los huesos planos.
No esta presente, sin embargo, a nivel de las
articulaciones. El periostio es esencial ya que
asegura el crecimiento del hueso y el buen
funcionamiento del sistema vascular.



MEDULA OSEA

Endostio: La superficie exterior de

un hueso esta cubierta de una capa delgada de
tejido conjuntivo que es muy similar en
morfologia y funcién al endostio que se llama
periostio.



Huesos cortos: Los huesos cortos tienen la
forma aproximada de un cubo, contienen en su
mayoria hueso esponjoso y

estan localizados en las manos y en los pies. La
superficie exterior de estos huesos

esta conformadapor una capa delgada de
hueso compacto. La rotulatambién se
considera un hueso corto.
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Huesos planos: Los huesos planos estdn
compuestos de una capa de hueso esponjoso
entre dos capas delgadas de hueso compacto.
Tienen una forma plana, no redondeada. Los
ejemplos incluyen el craneo y los huesos de las
costillas. Los huesos planostienen médula, pero
no tienen una cavidad de médula dsea




Huesos osteoblastos: Los osteoblastos son
la célula fundamental del tejido 6seo. Son

las células que sintetizan la matriz 6sea de |la
que esta hecho desde el esqueleto de los peces
0seos, hasta el esqueleto de humanos. Puesto
que el esqueleto dseo es una caracteristica
evolutiva parafilética (esta presente en
diversos grupos taxondmicos que han
evolucionado a partir de un mismo
antepasado).
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Huesos osteocitos: Los osteocitos son
células que se forman a partir de la
diferenciacion de los osteoblastos, que a su vez
derivan de las células osteoprogenitoras. Todos
estos tipos celulares, junto con los osteoclastos
(de distinto origen), constituyen los elementos
celulares del tejido 0seo.



Huesos osteoclastos: Los osteoblastos son la
célula fundamental del tejido 6seo. Son

las células que sintetizan la matriz 6sea de |la
que esta hecho desde el esqueleto de los peces
0seos, hasta el esqueleto de humanos. Puesto
que el esqueleto dseo es una caracteristica
evolutiva parafilética (esta presente en
diversos grupos taxondmicos que han
evolucionado a partir de un mismo
antepasado.

Fisiologia del hueso:

La fisiologia del hueso esta determinada por el
metabolismo fosfocalcico que esta regulado
por la actividad hormonal sistémica y por
mediadores locales como prostaglandinas,
leucotrienos,(factor de crecimiento
transformante beta); TNF (factor de necrosis
tumoral). El calcio ionizado esta regulado por
tres drganos: rinodn, hueso e intestino.



La calcemia esta determinada por los flujos de
calcio existentes entre el liquido extracelular, la
sangre y 0rganos como rindn, hueso e
intestino.

Las hormonas reguladoras del metabolismo
oseo son la PTH, calcitonina, vitamina D,
estrogenos, hormonas tiroideas, esteroides,
factores de crecimiento, osteoprotegerina y
leptina, las cuales seran tratadas con mas
profundidad en un proximo articulo.

Paratohormona PTH

Es la hormona mas importante del
metabolismo fosfocalcico. Ante la disminucion
de la calcemia se produce aumento de |la
resorcion 6sea promoviendo la movilizacion de
calcio. Ademas reduce los niveles circulantes
de fosfato e incrementa su excrecion en la
orina.

La PTH aumenta la produccion renal de 1,25
(OH)2 colecalciferol, lo cual produce un
aumento en la absorcidn intestinal de calcio.
Ademas controla la reabsorcion de calcio en la
porcion distal de la nefrona.



1,25 Dihidroxivitamina D

Aumenta la absorcion intestinal de calcio. Su
produccion es estimulada ante la hipocalcemia.
A diferencia de la PTH que su regulacion se
realiza en minutos, la vitamina D requiere de
horas a dias. Su activacion se inicia en la piel
por accion del sol, produciendo colecalciferol el
cual en el higado es transformado a 25(OH)D3
(calcidiol). El calcidiol en rifidn por accién de la
1a hidroxilasa se convierte a 1,25 (OH)2 D3 o
calcitriol.

tiene acciones
inmunomoduladoras estimulando la unidad
formadora de colonias de fibroblastos lo cual
lleva a la produccién de células
mesenquimatosas que se transformaran en
osteoblastos. De igual manera, acciones pro-
mineralizacion mediadas por prostaglandinas.
Ademas, se detectan receptores para vitamina
D en la fibra muscular estriada, interviniendo
en la mejoria del tono muscular lo cual a su vez
contribuye a disminuir el riesgo de caida2,12.



Calcitonina:

Se libera cuando la calcemia ha aumentado en
un 10% con una respuesta rapida. Disminuye
los niveles de calcio y fosfato en sangre. Inhibe
la osteolisis y aumenta la excrecion renal de
calcio. Este mecanismo fisiologico es poco
relevante en humanos.

Osteoprotegerina:

Es una proteina inhibidora del reclutamientoy
activacion de los osteoclastos. Actua uniéndose
al receptor transmembranico RANK (Receptor
para la activacion del factor nuclear Kappa R)
localizado en la pared de los osteoclastos,
impidiendo la unidn a su ligando RANKL,
ligando o activador del receptor para la
activacion del factor nuclear Kappa 3,
expresado en la superficie osteoblastica.

Estrogenos:

Las acciones sobre los procesos de resorciony
formacion osea se basan en: inhibicion del
reclutamiento de los osteoclastos, mediado
por la osteoprotegerina; aumento del numero



de osteoblastos. Produccion de colageno por
parte de los osteoblastos. Aumento del RNA
mensajero del TGF-3 y acciones gendmicas y
no genomicas.

Leptina:

Es una de las ultimas hormonas que ha sido
incluida entre los reguladores de la fisiologia
0sea. Su accion se encuentra en estrecha
relacion con la PTH. El principal mecanismo de
accion es una estimulacion directa sobre la
actividad osteoblastica promoviendo la sintesis
de colageno y una estimulacion
antiosteoclastogénica de la osteoprotegerina,
promoviendo la mineralizacion dsea.

Unidad de remodelado 6seo (URO)

En condiciones normales el esqueleto se
remodela continuamente. Un ciclo de
remodelacion 6sea dura de tres a nueve meses
y se completa cada diez afos. El remodelado
dseo es mas activo a nivel del hueso trabecular,
presentando un recambio anual del 40%,
mientras que este fendmeno solo ocurre en un
10% del hueso cortical.



El equilibrio o acoplamiento entre los procesos
de formacion y resorcion O0sea asegura la
preservacion de la masa 6sea por un proceso
complejo controlado por los osteoclastos,
osteoblastos y osteocitos (Figura 7).

La unidad de remodelado 6seo es una
estructura temporal multicelular de 1-2mm x
0.2-0.4 mm ligada al proceso de formaciony
resorcion. Un adulto normal tiene en
funcionamiento 3 a 4 millones de URO cada
ano y en cualquier momento hay un millén de
dichas unidades en funcionamiento. El ciclo
vital de la URO es superior al ciclo vital de las
células participantes, lo cual indica que hay una
actividad continua de incorporacion celular
para mantener el proceso hasta su
terminacion.

Proceso de remodelado dseo

Un ciclo de remodelacion se inicia con la
activacion de un grupo de pre-osteoclastos
llevada a cabo por el factor de crecimiento
decolonias macréfagos (M-CSF) y citoquinas.
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Las citoquinas estimulan |la expresion en el
osteoblasto y en células del estroma de la
molécula RANK-L miembro de la familia de las
citoquinas del Factor de Necrosis Tumoral
(TNF), la cual se une al RANK ubicado en |la
superficie del osteoclasto y lo activa (Figura 8).

El osteoclasto una vez activado produce la
solubilizacion de la matriz ésea, liberando
cistein-aminoproteinasas y metaloproteinasas
ademas de la catepsina K |la cual rompe la triple
hélice del colageno en multiples puntos13-15.



Al activarse el osteoclasto libera iones
hidrogeno y lactato produciendo un ambiente
acido. La resorcion 0sea la completan los
osteoclastos entre 4 y 12 dias. En esta fase
puede interferir la osteoprotegerina producida
por los osteoblastos y unirse al RANK en vez del
RANK-L e impedir la activacion del osteoclasto
o inducir su apoptosis16. A continuacion un
grupo de células mononucleadas emparejan la
superficie horadada. Los siguientes siete a diez
dias la cavidad se rellena de un material pobre
en colageno y rico en proteoglicanos,
glicoproteinas y fosfatasa acida.
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Interacciones entre osteoblasto y osteoclasto.
Ante estimulos como |la PTH las células del
estroma y los osteoblastos expresan M-CSF y al
RANK-L el cual se une al RANK estimulando la
osteoclastogénesis. La osteoprotegerina (OPG)
bloquea los efectos del RANKL sobre el RANK
de los macrofagos. El osteoclasto maduro
produce diferentes proteinasas implicadas en
la resorcion 6sea, entre las que se destaca la
catepsina K (Cat K). Modificado de Teitelbaum
SL. Science 2000; 289: 1504-1508.



Posteriormente los osteoblastos se desplazan
al sitio de remodelacion influenciados por
factores hormonales y factores de crecimiento
y van recubriendo la superficie de la cavidad
del hueso resorbido, depositando matriz
osteoide y otras proteinas (fase de
acoplamiento y formacidn). La matriz recién
sintetizada, formada en un 90% por colageno
tipo 1, es posteriormente mineralizada con
cristales de hidroxiapatita bajo la influencia de
la vitamina D17-18. El grado de mineralizacién
es una propiedad importante para el hueso;
cuanto mayor es el contenido mineral, mayor
sera la rigidez y el estrés maximo que tolerara
el hueso. Sin embargo, la resistencia del hueso
disminuye cuando el contenido mineral excede
al 65%.

En el proceso de formacion dsea en la URO el
osteoblasto se podria considerar un fibroblasto
mas evolucionado; todos los genes de los
fibroblastos son comunes con los osteoblastos,
tan solo se ha identificado un factor de
transcripcion especifico, Cbfa-1, (core binding



factor al) el cual codifica la expresion de
osteocalcinab-8.

En el control de la diferenciacién de los
osteoblastos se ha implicado a las principales
familias de factores de crecimiento, varias
proteinas morfogenéticas 6seas (BMPs)
capaces de inducir la expresion de Cbfa-1, la
cual a su vez activa los genes especificos de la
osteopontina, sialoproteina 0sea, colageno
tipo 1 y osteocalcina.

Estas actividades de sintesis son precedidas por
la expresion de la fosfatasa alcalina como un
marcador precoz de los preosteoblastos. Otros
factores que estimulan la diferenciacion de los
osteoblastos incluyen el factor de crecimiento
transformante (TGFR), factor de crecimiento
derivado de las plaquetas (PDGF), factores de
crecimiento insulinico (IGFs) y la familia de
factores de crecimiento de fibroblastos (FGF).

Resumen:



: Ya que los huesos forman en
entramado de sostenimiento del cuerpo, que
permite mantenerlos rectos.

Proteccion: De los drganos internos, como en
el caso del craneo, el torax, y la columna
vertebral.

Almacenamiento: Ya que forman la reserva de
calcio y fosforo.

Hematopoetica: ya que en la medula 6sea roja
de los huesos; principalmente en los huesos
largos, como el fémur, se lleva a termino en la
formacion de las células sanguineas.



Sistema articular de los huesos:

Las articulaciones son el punto de contacto
entre dos huesos, gracias a las articulaciones,
los huesos se mantienen juntos y al mismo
tiempo permiten el movimiento entre ellos.

Articulaciones fijas, o sinartrosis, no permiten
ningun tipo de movimiento. Asi ocurre en los
huesos del craneo, cuya funcion principal es
proteger los drganos que se encuentran en su
interior.

Articulaciones semimoaviles, o anfiertrosis,
pueden articularse ligeramente, y los
segmentos 0seos que las conforman estan
rodeadas de una fina capa de tejido
cartilaginoso o fibrocartilaginoso. Tal es el caso
de las articulaciones de los cuerpos
vertebrales, permiten pequefios movimientos,
aungue sumando los movimimentos se puedes
describir como amplios de flexion, extensiony
rotacion.



Articulaciones moviles, o hidartrosis,

Brindan mayor amplitud de movimentos, los
extremos 6seos que se vinculan entre si
disponen de diversas estructuras que facilitan
el desplazamiento de uno sobre otroy
garantizan la estabilidad de la articulacion. La
mayor parte de las articulaciones son de éste
tipo.

éQué es Sinartrosis?

Articulaciones rijidas y sin movimiento. Como
las del craneo unidos por un cartilago fibroso
resistente.

éQué es Sinfisis?
Articulaciones que presentan cierta movilidad,

aunque muy escasa y se mantienen unidas por
un cartilago elastico.



éQué es la Diartrosis?

Son articulaciones moviles, tienen una capa
externa de cartilago fibroso y estan rodeadas
por ligamentos resistentes que sujetan a los
huesos, sus extremos 6seos estan cubiertos
con cartilago liso y lubricados por un fluido
espeso denominado liquido sinovial.

Cuales son los musculos mas importantes del
hombro?

El deltoides es el mas externo y voluminoso y
los musculos que forman el manguito rotador.
(El supraespinoso, el infraespinoso, el redondo
menor y el subescapular, sus funciones
principales son dar estabilidad y movilidad al
hombro).



¢ Cuales son los ligamentos mas importantes
del hombro?

unen la cabeza
del humero con la escapula, son
importantisimos para la estabilidad del.
hombro, Generalmente cuando el hombro se
luxa o disloca es porque éstos no estan
funcionando adecuadamente.

Ligamentos acromio-claviculares: unen al
acromion con la clavicula, con mucha
frecuencia se lesionan en actividades
deportivas.

¢ Cuales son los tendones mas importantes del
hombro?

Tendon de la porcion larga del biceps: el
musculo del biceps tiene dos tendones, uno de
éstos llega hasta el hombro, frecuentemente
se inflama a causa de la practica deportiva.



los tendones de
éste se encuentran en la cabeza del humero, su
inflamacion es frecuente en pacientes que
practican deportes en que se usa el brazoy
hombro, como el béisbol, tennis, squash, etc.

éPor cuales huesos esta formada la rodilla?

Por cuatro huesos: fémur, tibia, peroné y la
patela o rétula. Aunque el peroné no articula
directamente con la rodilla, es importante
porque en él se insertan musculos y ligamento
importantes.

¢ Cuales son los ligamentos mas importantes de
la rodilla?

Colaterales: hay uno en el lado interno y otro
en el lado externo de la rodilla, se encuentran
en el exterior de la articulacion de la rodilla, es
decir son extracapsulares, su funcion es evitar
qgue la rodilla se mueva para los lados.



Cruzados: son dos uno anterior (LCA) y el
posterior (LCP), se encuentran en el interior de
la articulaciéon y unen al fémur con la tibia. Su
funcion es evitar los movimientos hacia
delante y hacia atras de la rodilla.

Ligamento deltoideo: Une al astragalo vy al
calcaneo con la tibia, esta en el lado interno del
tobillo.

Ligamentos laterales: Unen al astragalo y al
calcaneo con el peroné, esta en el lado
externo.

Patologias de los huesos: La osteoporosis:

iQué es?

La osteoporosis es una enfermedad esquelética
en la que se produce una disminucion de la



densidad de masa 6sea. Asi, los huesos se
vuelven mas porosos, aumenta el numero vy el
tamano de las cavidades o celdillas que existen
en su interior, son mas fragiles, resisten peor
los golpes y se rompen con mayor facilidad.

Sintomas:

La osteoporosis se denomina epidemia
silenciosa porque no manifiesta sintomas hasta
que la pérdida de hueso es tan importante
como para que aparezcan fracturas. Las
fracturas mas frecuentes son las vertebrales,
las de cadera y las de la muieca (fractura de
Colles o extremo distal del radio). La fractura
de cadera tiene especial importancia ya que se
considera un acontecimiento grave debido a
qgue requiere intervencion quirdrgica, ingreso
hospitalario y supone para el paciente una
pérdida de calidad de vida aunque sea por un
periodo corto de tiempo.



Prevalencia:

Esta enfermedad afecta principalmente a
mujeres después de la menopausia, aunque
también puede hacerlo antes o afectar a
hombres, adolescentes e incluso ninos.

En concreto, en Espafia, aproximadamente 2
millones de mujeres padecen osteoporosis, con
una prevalencia en la poblacion
postmenopausica del 25% (1 de cada 4). Se
estima que esta enfermedad es la causante de
unas 25.000 fracturas cada

ano. Aproximadamente 1 de cada 3 mujeresy
1 de cada 5 hombres mayores de 50 anos
sufrira una fractura osteoporotica en su vida.

Diagnostico:



Aunque sea una enfermedad silenciosa,
actualmente los reumatoélogos cuentan con un
gran abanico de herramientas para su
diagnostico precoz y asi adaptar el tratamiento,
bien para prevenir la pérdida de masa dsea o
para combatir |a osteoporosis.

Existen habitos de vida que pueden ayudar a
mejorar la calidad del hueso como son: |la
adecuada ingesta de calcio, el ejercicio fisico y
no fumar. La cantidad concreta de Calcio varia
con la edad, pero muchos adultos necesitaran
de 1.000 a 1.500 mg al dia.

Esta ingesta se puede realizar con alimentos
naturales ricos en calcio (sobre todo la leche y
sus derivados) o como suplementos en forma
de medicamentos (sales de calcio). En este
ultimo caso debera existir un control de su
médico sobre la cantidad y la pauta de
administracion.



De igual manera, la vitamina D es una sustancia
fundamental para el hueso. Sus necesidades
diarias se consiguen fundamentalmente por la
formacion de la misma en la piel cuando recibe
el efecto de la irradiacidon solar.

Diferencias entre artrosis y artritis:

Cuando hablamos de osis eso habla de
destruccion o envejecimiento y si hablamos de
itis habla de inflamacion.

Por lo tanto, la artrosis es el envejecimiento
articular, es el desgaste de la articulacion,
como principales causas son los afnos y las
alteraciones mecanicas, que pudieran sufrir esa
articulacion.

Cuando hablamos de artritis es una inflamacion
y es que cuando hay artrosis puede haber
artritis, pero esto no tiene solo la causa de
desgastes si no también artritis reumatica, que



son autoinmunes que el cuerpo ataca a sus
propias estructuras, la artritis causa dolor
reaccion inflamatoria derivada por el desgaste.
Hay artritis infecciosas y traumaticas, y esto
seria a groso modo las diferencias de artrosis y
artritis.

Deformaciones de la columna vertebral:

Sintomas y como detectarlas:

En los casos leves son consideradas como
simples alteraciones formales. El mejor modo
de observar estas desviaciones consiste en
situar al nifio / a erguido, o mejor, de lado.

El sintoma mas caracteristico es el dolor de
espalda, que suele ser dificil de localizar, e
incluso los movimientos de la espalda se
pueden ver limitados.



En las cifosis o lordosis pronunciadas la marcha
se ve también dificultada y pueden aparecer
catarros bronquiales cronicos, disnea e incluso
manifestaciones cardiacas, por ello se tiene
qgue saber cuando el eje de |la espalda esta en
una mala posicion un dia tras otro.

Causas:

Escoliosis, lordosis y cifosis: Su aparicion es
frecuente en adolescentes. Se atribuye a
posturas incorrectas, mantenidas durante la
ninez, que, sin embargo, puede considerarse
tan solo como un factor predisponen.

Definicion:
Escoliosis: Es una curvatura lateral anormal de
la columna asociada con rotacion de las

vértebras, es la causa mas frecuente de
deformidad de la columna de los nifios / as.

Cifosis : Es el aumento anormal de |la
covexividad de la porcion toracicas de la
columna vertebral.



Hipercifosis : Es cuando se produce un exceso
en la curvatura de cifosis.

Lordosis: Es una concavidad excesiva y anormal
de la curva lumbar de la columna vertebral.

Hiperlordosis: Cuando se pronuncia demasiado
la curvatura de la lordosis.

El nivel de incidencia es:

Escoliosis: Se diagnostica en el grupo de edad

de 11 a 14 anos en las mujeres y entre los 14 y
16 anos en los hombres. Es decir, es frecuente
su aparicion en la adolescencia.

Cifosis: En especial se da durante el periodo en
el que el crecimiento del esqueleto es mayor
que el muscular.

Lordosis: Esta enfermedad puede ser de origen
congeénito, siendo muy marcada en las
luxaciones congénitas de la cadera.

Tratamiento (Ayuda a la rehabilitacién):



La atencion precoz de la postura, buenos
habitos alimentarios y la ensenanza de una
buena mecanica corporal son utiles en las
prevenciones de estas afecciones.

El tratamiento dependera de la causa que haya
ocasionado la desviacion.

Es de gran importancia prevenir estas lesiones
durante la infancia y juventud, mediante
posturas correctas, ejercicios gimnasticos
(como saber cdémo se mueve la columna, la
actividad postural), y también hacer algunos
ejercicios determinados en natacion, que es un
deporte muy bueno para la rehabilitacion de
una mala postura de la columna vertebral.

Algunas imagenes de posturas correctas e
incorrectas son las siguientes (curvaturas
concavas 0 convexas):

Ergonomia y posturas.
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Implicaciones de estas enfermedades en el
desarrollo de las clases de Educacidn Fisica:

Las implicaciones en estas clases es hacer unos
ejercicios especificos a los ninos con estas
deformaciones, como por ejemplo que se
agachen deslizando las manos por la espalda,
presionando un poco la espalda con cuidado y
ver como va evolucionando. También que se
tumben, presionar y dar masajes levemente
mientras que no le duela.



Es aconsejable que se hagan ejercicios de
natacion con calentamientos especificos de su
deformacion de la columna.

Cambios posturales para la
prevencion de las ulceras por
presion

en el manejo de las ulceras por presion los
cambios posturales son prioridad, asi también
el brindar confort, la siguiente imagen muestra
la colocacion correcta de las almohadas de
apoyo durante los cambios.
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Colocacion de cofinas o apoyos an decibito supino
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Colocacion de aimohadas en decubito prono

i

Colocacion de almohadas en decubito lateral Colocacion de cofines 0 apoyos en posicidn de Fowler

Fig. 5.18. Tecnicas de obcacion de almohodes  cojnes

La higiene postural:

Podemos definir la higiene postural como
el conjunto de normas, con el objetivo de



mantener una correcta posicion de nuestro
cuerpo, en equilibrio o en movimiento, evitando
de ese modo posibles lesiones y aprendiendo a
proteger principalmente la columna vertebral y
el resto de las articulaciones. La higiene
postural nos ayuda a realizar las actividades
diarias, evitando la presencia de dolores y
disminuyendo el maximo posible el riesgo de
lesiones. Aprendiendo a realizar los esfuerzos
de la vida cotidiana de una forma correcta, se
disminuira el riesgo de sufrir de dolores
corporales como pueden ser los dolores de
espalda, entre otros.

A fin de poder realizar una buena higiene
postural, es necesario conocer el entorno, y
poder asi mantener posturas adecuadas en
cada situacion. De manera general, es
recomendable mantenerse siempre activo,
haciendo deporte y ejercicios que fomenten
musculos y huesos fuertes, resistentes y
elasticos. Ante la presencia de cualquier dolor o
molestias, siempre se ha consultar a tu un
profesional sanitario, quien puede realizar un



diagnostico fiable y tratar la posible lesion de la
manera mas adecuada.

Veamos ahora como mantener una correcta
higiene postular a la hora de movilizar paciente
en nuestro ambito sanitario. La movilizacion de
personas con movilidad reducida son
actividades muy frecuentes en el sector
sanitario, en los centro de dia e incluso en
nuestros propios hogares. Este tipo de
transferencias supone una gran carga fisica
para quien la realiza. En caso de no cuidar
nuestro cuerpo a la hora de ejercer nuestro
trabajo, se pueden producir lesiones
inflamatorias o degenerativas tanto de
musculos, tendones, vertebras, articulaciones
entre otros. La movilizacion de personas no
tiene por qué ser una actividad de desgaste, ni
mucho menos una fuente de posibles riesgos y
lesiones ni para quien realiza la movilizacion ni
para en propio paciente.

Valorar y analizar el medio donde se va a
realizar el cambio postural; por ejemplo colocar
barandillas que ayuden al paciente a



mantenerse firme y le ayude a colaborar en el
movimiento. Si el grado de dependencia o la
patologia del enfermo lo permite, siempre es
importante solicitar su colaboracion; explicar
detenidamente los pasos que se van a llevar a
cabo a fin de permitir dicha colaboracion. En la
medida de los posible, intentar no realizar las
movilizaciones una sola persona, solicitar
ayuda siempre ayudara a repartir la carga y en
consecuencia el peso, se ese modo nuestro
cuerpo no se verd tan resentido. En igual de
importante mantener en contacto con el
paciente; la persona encargada de la
movilizacion ha de mantenerse cerca del
paciente, indicando en cada momento los
pasos que se van a sequir. Cuando mayor sea la
superficie de contacto, mas sequra y menos
dolorosa serd la transferencia.

El responsable del cambio ha de moverse a la
par junto con el paciente, aprovechando de ese
modo la energia cinética y aplicando asi menos
fuerza. Asimismo, la persona que va a realizar
el cambio postural ha de mantener su espalda



recta, de ese modo las cargas que actuan sobre
ella lo hagan de modo vertical, evitando asi
posibles contracturas musculares o lesiones
mas graves. Siempre situarse en el lado hacia
donde se va a mover al paciente, mantener los
pies separados, y a poder ser, uno ligeramente
por delante del otro, proporcionando asi una
buena base de apoyo que aumenta la
estabilidad. Nuestras rodillas han de estar
ligeramente flexionadas, de ese modo podemos
aumentar la flexion y/o extension segun se
precise.

La altura a la que trabajara el profesional ha de
ser siempre a la misma altura de donde se
encuentra situado el paciente. Nunca se ha de
desplazar todo el cuerpo a la vez; la
movilizacion ha de ser por partes, moviendo las
zonas mas pesadas una tras otra, y con
pequenos movimientos. Mantener en cuerpo
del paciente bien alineado y evitar causar dolor
es fundamental. También tendremos presentes
siempre la patologia del paciente, a fin de
realizar un cambio postural adecuado a su



estado. Nunca se realizara una movilizacion
complicada y dolorosa, siempre utilizando
todos los recursos de los que disponemos.

En resumen, cuidar de nuestro cuerpo es algo
que esta en nuestras manos. Nuestra labor
asistencial nos dispone a realizar varios
movimientos de pacientes, que no tienen por
qué ser complicados si los realizamos con
cuidado y precision. ¢ Nos animamos a
mantener una buena higiene corporal en
nuestro dia a dia?

Jonathan Rodriguez Pérez TCAI E-1



Los principales
musculos del cuerpo
humano.

¢{Que son los musculos?

Todos los seres humanos nos
movemos, gracias a los
maravillosos musculos.

Los musculos son los que nos
permiten movernos, gracias a que
ellos son elasticos y estan unidos a
nuestros huesos.

Ellos parecen tiras de goma ya que
pueden estirarse y volver a su
posicion anterior.



Los musculos de nuestras piernas son
grandes, asi como los de nuestros
brazos, estos tienen en sus extremos
unas “cuerditas” llamadas tendones. Y
nuestros huesos estan unidos a
nuestros musculos gracias a los
tendones.

Los musculos que se encuentran en
nuestro estomago y en los intestinos
mezclan alimentos.

Los musculos de nuestro pecho nos
permiten respirar y el musculo de
nuestro corazon es

un musculo especialmente resistente.
Ellos trabajan en grupos.

Cuando unos se comprimen y se
vuelven mucho mas cortos, los otros
se estiran. Esto es lo que ocurre
cuando doblamos la rodillay la
volvemos a estirar. Si no tuviéramos



musculos, no seriamos capaces de
movernos ni estar de pie.

Nuestro cuerpo esta completamente
lleno de musculos.

Los musculos del cuerpo
humano hacen que nuestro cuerpo
funcione bien.

Ayudando a que los alimentos circulen
por el cuerpo.

Los musculos del cuerpo

humano hacen que el aire que
respiramos entre en los pulmones y
salga.

El cuerpo humano tiene

aproximadamente 600 musculos, son
estructuras conformadas por células
especializadas que forman las fibras.

Estos trabajan en grupo, un ejemplo:
En nuestros brazos trabajan los biceps
y los triceps.



Algunos musculos que hacen trabajos
algo pesados estan atados a nuestros
huesos por medio de unas cuerdas
que se llaman tendones.

Se puede notar los tendones en
nuestras munecas y en la parte de
adentro de nuestras pantorrillas.

Hay un tendén que todos nosotros
tenemos, que se le conoce como el
tendon de Aquiles. Ata los musculos
de la pantorrilla a nuestro talon.

Los musculos del cuerpo humano son
una estructura que esta basada en
proteina de mucha elasticidad, y son
los encargados de los movimientos de
nuestro organismo, son los
encargados de la locomocion.

Los musculos de nuestro pecho nos
ayudan a respirar.



Los musculos de nuestros brazos
sirven para levantar cosas o pesos.

Los musculos de nuestras piernas nos
permiten correr, saltar, jugar.

Los musculos nuestro cuello
mantienen nuestra cabeza en su
posicion.

Los de la cara sirven para hacer

muecas, guiios, para reirnos, para
llorar, para expresarnos.

Tema: Musculos principales del cuerpo
humano

principales musculos del cuerpo
humano en una vista anterior y
posterior:

Cara posterior:



TRAPECIO: Eleva los hombros.
: Eleva el brazo.

+ Extiende el
codo

DORSAIL ANCHO: Movimiento de
remar.

LUMBARES: Extiende el tronco a
la vertical cuando esta flexionado
adelante.

GLUTEOS: Extiende hacia atras el
muslo.

ADUCTORES: Acerca la pierna al
centro.

ISQUIOTIBIALES: Flexionan la
pierna. Extienden el muslo hacia
atras.



: Extiende el tobillo
(puntillas).

Cara anterior:

TRAPECIO: Eleva los hombros.
DELTOIDES: Eleva el brazo.

: Junta los brazos por
delante del tronco (Accion de
abrazar).

: Flexiona el
codo.

OBLICUOS: Rotan el tronco hacia
ambos lados.

ABDOMINAILES: Flexiona el
tronco.

PSOAS: Flexiona la cadera.



ADUCTORES: Acerca la pierna al
centro.

CUADRICEPS: Extiende la rodilla.

: Flexiona el
tobillo (flexion del empeine).

GEMELOS: Extiende el tobillo
(puntillas).



Deltaidas

Abdominales

Obliouos
Paoas

Aduotornss

Cuadriceps

Tibial anterior



Enfermedades de los musculos:

Miositis:
Introduccion:

La miositis, es la inflamacion de los
musculos que se usan para mover el
cuerpo.

Puede ser causada por una lesion, una
infeccion o una enfermedad autoinmune.

Dos tipos principales de miositis son la
polimiositis y la dermatomiositis. La
polimiositis que causa debilidad en los
musculos y en general afecta a los
musculos cercanos al tronco del cuerpo.

La causa también
debilidad muscular y ademas un
sarpullido en la piel.

Otros sintomas de la miositis pueden ser:



Cansancio después de caminar o estar
parado

Tropiezos o caidas
Problemas para tragar o respirar

Para su diagnostico el doctor hara un
examen fisico, examenes de laboratorio,
de imagen y una biopsia muscular. No
existe una cura para estas enfermedades,

Tanto la polimiositis como la
dermatomiositis se tratan con altas dosis
de corticosteroides.

Otras opciones pueden ser otros
medicamentos, terapia de rehabilitacion,
ejercicio, calor, aparatos de asistenciay
descanso.



Algunas causas conocidas son:

Lesiones o exceso de uso, como en torceduras y
distensiones, calambres o tendinitis.

Genéticas, como la distrofia muscular.

Cancer.

Inflamacion, como la miositis

Enfermedades de los nervios que afectan a los
musculos.

Principales Musculos grandes y
pequenos



MUSCULO ESCALENO

CLAVIiCULA
MUSCULDO TRAPECIO

MUSCULO PECTORAL
MAYOR

MUSCULO DELTOIDES

COSTILLAS
MUSCULD PECTORAL
MEMNOR

MUOSCULD SERRATO
MAYOR ANTERIOR

MUSCULOS INTERCOSTALES 1
®—— MUSCULO DORSAL ANCHO

INTERSECCION TENDINOSA
MUOSCULO RECTO

ANTERIOR DEL ABDOMEN

MUOSCULO OBLICUO
INTERNO DEL ABDOMEN

MUOSCULO OBLICUD

EXTERNO DEL ABDOMEN
MUOSCULO TRANSVERSO

DEL ABDOMEN

MUSCULD PIRAMIDAL

Musculos del Hombro:
1.Trapecio
2. Deltoides.

Musculos de la Espalda:
3. Dorsal Ancho.



EXTREMIDADES
SUPERIORES

de[toidgs

braquio- |
rradial

romboide

triceps
flexores —— o I

de la mano vasto
externo

extensores W
de la mano |
VISION e 8
ANTERIOR

VISION
POSTERIOR



Musculos del Torax

4. Pectoral Mayor y Menor.

Musculos Abdomen:

5.Recto.
6. Oblicuo.

Musculos del Brazo:
7. Biceps.
8. Triceps.

o

Pecho:



gluteo
sartono
aductor
recto anter.
cuadriceps
fascia lata
vasto interno
vasto extemao

tendon
de Aquiles

VISION VISION
POSTERIOR ANTERIOR



Musculos Piernas:

9.Gluteos.

10. Cuadriceps crural (Parte delantera del
muslo).

11. Biceps femoral (Parte trasera del

muslo, isquiotibiales).

12. Abductores (Parte lateral-interior del
muslo).

13. Gemelos.



De qué estan hechos los musculos

VER GALERIA

¢;Sabias que tienes mas de 600
musculos en el cuerpo? Te ayudan



a hacerlo casi todo; desde bombear sangre
por todo tu cuerpo, hasta levantar tu pesada
mochila.

Controlamos algunos de esos musculos,
mientras que otros, como el del

corazon, hacen su trabajo ellos solos sin
que tengamos que pensar en ello.

Dada su importancia en nuestro dia a dia, tal
vez alguna vez os hayais preguntado de qué
estan hechos los musculos. En este

articulo, vamos a intentar aclarar esas
dudas.



.De qué estan hechos los musculos?

Todos los musculos estan hechos del mismo
material, un tipo de tejido

elastico (parecido a una goma elastica).
Cada musculo esta compuesto por miles, o
incluso decenas de miles, de pequenas
fibras.

.Musculo Liso: Se encuentra en las
visceras y en las paredes de los



organos internos, y su contraccion es
involuntaria.

Este tipo de musculo presenta
estriaciones, por lo que podemos
controlar la contracciéon de

forma voluntaria mediante el
Sistema Nervioso Central (SNC).




Tipos de musculos

Esquelético
Voluntario

Liso
Involuntario

Cardiaco

JPara que nos sirven?

Los musculos, debido a su capacidad de
contraccion, hacen posible que el
esqueleto se mueva. Asi, las extremidades
pueden realizar movimientos de flexion o
extension, de rotacion (pronaciény
supinacion), de aproximacion(aduccion) o
al contrario (abduccion).

. Como se clasifican?

La mayor parte de los musculos estan
provistos de tendones, mediante los cuales
suelen insertarse sobre los huesos. Segun el



tipo de insercion, es decir, si lo hacen
mediante mas de un extremo o cabeza, se
dividen en biceps (dos

cabezas), triceps (tres cabezas) y
cuadriceps (cuatro cabezas).
Dependiendo de si estan formados por mas
de un cuerpo muscular, se dividen

en digastricos y poligastricos (dos o mas
cuerpos, respectivamente).

Pectoral mayor Pectorales

Serrato mayor Deltoides

Intercostales

Oblicuo mavor Transverso del

abdomen

Rectoabdominal tronco




Si toman su insercion terminal por mas de un
extremo o cola, los musculos

seran bicaudales, tricaudales o
policaudales, segun lo hagan por dos, tres o
mas extremos.



