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SISTEMA OSTEO-MUSCULAR

* El aparato locomotor, constituido por los sistemas esquelético y
muscular, es el Vesponsables de que podamos movernosy
desp lazarnos. Esta importante ﬁmcic’m es posi’o le gracia a la accién
conjunta de unas estructura Vigidas, los huesos, que sirven de sostén
al resto de nuestro organismo, de unos elementos contractiles, los
musculos, que aportan el movimiento, y de unos elementos que
permiten la movilidad a las estructuras Vigidas, que son las
articulaciones. Al conjuntos se le denomina sistema musculo-
esquelético.

* Elsistema esque[ético. A su vez, esta formado y por los cavtﬂagos,
los huesos, los [igamentos y los tendones.




SISTEMA OSTEO-MUSCULAR

5Qué es la osteologia®
La os’ceologia, es la rama de la anatomia que

trata del estudio cien’cgﬁco de los huesos que

confovman el sistema esqueléﬂco




SISTEMA OSTEO-MUSCULAR

sPor cuanfos huesos cuenfa un cuerpo humanoe

El Cuerpo humano adulto consta de 206 huesos. El conjunto de todos los huesos se denomina esqueleto, e
cual estd formado POT una variedad de huesos que sirven como elemento de proteccion o de locomocién.

esquele‘co Vepresenta €l 15 % del peso COV’}OOV&L Ya que hay huesos inconstantes o supemumemvios,

[lamados sesamoideos v wormianos. due pueden existir o no. dependiendo de las versonas.

Craneo

Escapula

: S3E Escapula ;
Himero— BEERL Costia T A —Costila Himero Costill
| AR )\ Hamero 2 ostilla
Cubito & Radio - Cibito—4 ek Radio
: Pelvis _
¥ Radio , j b

Pelvis ! Femur | Femur Pelyis Fémur

| | fE Tibia |

Tibi —Perone  Peroné—| Tibia Peroné




SISTEMA OSTEO-MUSCULAR

Huesos sesamoideos: Son huesos pequerios inserto en
los tendones. El mas conocido es la rétula, presente en
todas las personas, pero también pueden hallarse en

manosy pies , aunque su numero es V&U"i&’@ [6.

Hueso

Huesos wormianos o frontal g8
suttirales :Se encuentran en el

craneo por la generac ion de

Hueso

Hueso | nasal

suturas distintas a los cigomatico 1yt

Maxilar

normales, dando lugar a I/IDLGSOS Mandibula | o .:'

sup ernumerarios.

hueso sesamoaideo

e EEE——

Hueso frontal

Hueso e
parietal 5<
_,r?{

Hueso
= temporal

Hueso
nasal

Hueso )
occipital Maxilar

|
| superior
Hueso - P

zigomatico

Mandibula




ISTEMA OSTEQ-MUSCUL,

/ . 4]8 . ,
esquelefo humano fiene varias runciones, entre las mas
destacadas fenemos:

.- Soporte

2.~ Proteccién

3.- Asistencia en el movimiento

4.- Homeostasis mineral

5.- Produccién de células sanguineas
6.- Almacenamiento de triglicéridos




SISTEMA OSTEO-MUSCULAR
1.- Soporte

® Los huesos sirven como armazén de soporte del
organismo. Con‘cvilouyen a la forma, alineacion
y posiclonamiento de las partes del cuerpo.

 J . o o) o ) d
Estos se mantiene en posicion por accion de

[igamentos, musculos y otras estructuras.
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I" 4, '-_r I ncelahs
. I v
2.~ Proteccion g \ 3
2 wvidad
Las 'Cajas” dseas duras sirven para proteger las _"' "~ i
delicadas estructuras que aneVgan. 15 ﬁ\ Corasde
, ‘ nafrugime
Craneo Protege cerebro. ] 1', Cavidad_
Las costillas protege pulmones y corazon .a ‘; '.':-H" Higado
& s
v (\ L Fstdmigo
55
N




SISTEMA OSTEO-MUSCULAR

3.- Asistencia en el movimiento
Los huesos tra’oajan Juntos con sus articulaciones como
palancas. Los muisculos estan ﬁrmemente unidos a los

huesos. Cuando ellos se contraen y se acortan ejercen

traccién sobre los huesos, produciendo asi movimiento en

las articulaciones.




SISTEMA OSTEO-MUSCULAR
4.- Homeostasis mineral

te) ido 4seo almacena una serie de minerales,
pecialmen‘ce calcio y fosforo, necesarlos para la

ntratacion muscular y otras muchas ﬁmciones...

Necesidad, el huesos libera dichos minerales en la

sangre que los dis’tri’ouyen a otras partes del
organismo

El balance de los minerales se da por la. resorcion y
deposicién Osea.

Evita enfermedades como h'qoocalcemia y la

hipevcalcemia

CALCIO

Vitamina D Fosforo
Cinc Proteinas
Vitamina C Magnesio

Manganeso Vitamina K
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Hematopoyesis

Formacion de células 10/as.

Es un procesos vital que tiene /ugar en la medula
0sea roja o z‘ej[do mieloide.

La /zemaz‘opoyeszls es el procesos mediante cual se
genera/ [a célula de [a sangre a partir en la de adulto,

tiene /ugar medula 6sea de cierto huesos que tienen

actividad /zemafopoyéz‘[ca, como el esternon, las
vertebras, las costillas, el craneo, [a pe/v[s )4 e/fém ur
Todos lo elementos celulares de originan a partir de
una célula madre progenitora p/un'pofenc[a/ cuyo
estadio muy vaga por [a pos[b[/[dades que (ﬁfece en el
tratamiento de mbi/z‘z;v/es ery%rmedades

4 Ery%rmedad A{gZ/U/ZOS tumores como carcinoma

o o o
129173 O / //) Vo s/alel #/\ 1277 O ‘[://‘1/'/\1/1/1 1 /YN O T I#DT/'I 19 1)

—ERITROCITOS —

LEUCOCITOS

—— PLAQUETAS —

www Jpush ed uf




SISTEMA OSTEO-MUSCULAR -
.Produccién de células sanguineas ey

Hueso
Los glébulos rojos, los blancos y las plaquetas se forman en ST
la parte esponjosa de los huesos. El huesos esponjoso esta
relleno de médula roja( médula ésea), que produce las
células. La médula dsea esta formada por células :’f mni{ oy

sanguineas en estadios tempranos de formacién y por y P —
! Reemplazaala

médula roja en

Solo algumos huesos contiene la médula para la produccién | loshuesos adulws

de cédula sanguineas. Estos huesos son: el esterndn, los k ‘/ =| Capilares

célula adiposas.

' Humero (hueso

huesos del craneo, las costillas, el huesos iltaco y las cabezas
} del brazo) 23

de [OS I’IM€SOS 0[6 [OS miem’oros
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6.Almacenamiento de triglicéridos

® Unade las ﬁmciones que tienen los huesos es la de almacenar triglicéridos.

® Los triglicéridos son el tipo mas comun de [ip idos transportados en nuestra sangre, depositados en nuestras
células o presentes en los alimentos.

* Sison sélidos a temperatura ambiente, comtinmente se les [lama grasas, y st son liquidos aceites. La

temperatura tibia del cuerpo humano los mantiene un 1pOCO ﬂuidos, lo que facilita su transporte.
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6. Almacenamiento de triglicéridos

® Los triglicéridos se almacenan en los adipocitos (células
derivadas de los ﬁbvololastos) del te) ido adiposo del

cuerpo, para su posterior utilizacién, siendo un almacén

de grasas rap idamente utilizables. Su ﬁmcién es
suministrar energia o ser almacenados por periodos largos
como grasa, siendo una ﬁtente de energla a largo p[azo
mas eﬁciente que los carbohidratos.

® En el caso de los huesos , estos adlpocitos se encuentran en
la médula ésea.

* Lamédula ésea es un tej ido que se encuentra en la cavidad
medular de los huesos y puede ser de dos clases: roja’y

amarilla.



ISTEMA OSTEO-MUSCULAR
Huesos

El huesos es un érgano ﬁrme, duro y resistente

que forma parte del endoesqueleto de los
vertebrados. Estd compuesto pvincipalmen‘ce por
te) ido 4seo, un tipo especializado de te) ido

conectivo, constituido por célula (osteocitos)
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Huesos

Osteocitos: son las células de el tejido oseo adulto su matriz
y la estructura de el cartﬂago hiliano, son células activas de
el huesos tiene extensiones citop lasmaticas. Tiene actividad
osteolttica. Como funcién es mantener un recambio de
hueso, mantener homeostasis del calcio en el organismo.
Osteoblastos: son encavgadas de la matriz 6sea mediante el
deposito de ﬁbra Cco [étgeno, son células macrc’)fagas, secreta
tanto el co légeno como la sustancia fundamenta[ que
constituyen la matriz ésea no mineralizada inicial llamada
OSTEOIDE, también tiene su cargo [a calc iﬂcacic’m de la
matriz.

Osteoclastos: que son las células encargadas de la

destruccion del tej ido 6seo. Son células macrc’)fago

OSTEOCITO

OSTEOBLASTO I

OSTEOCLASTO
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d Huesos de la cabeza (calavera):

Sutura coronaria Hueso frontal

Hueso esfenoides (ala mavor)

Hueso parietal

LEY it Hueso etmoides

-

[ ¥

Hueso temporal
Sutura lambdoide;

Hueso lagrimal
Fosa lagrimal

Sutura escamosa
Hueso nasal

Apofisis estiloide

Condilo mandibul ar
Muesca mandibular

Rama mandibular

Angulo mandibular

1/ albeclares

Mandibula
Foramen rmandibular

Hueso occipital \ |
Apofisis cigomatica o NG S Heso cigomatico
Sutura occipitomastoin ) Maxila
Meato auditivo externc Nl .
Apofisis mastoide = i ‘Margenes
b A

Apofsis coronaria

Estos huesos cumple una funcién
destinadas a proteger el encéfalo y los
6rganos de los sentidos, y contiene a la
aparato de la masticacién

enc@calo sestd ubicado en la cavidad craneana y se
ocupa de las funciones voluntarias. Es la parte
superiory de mayor masa del sistema nervioso

central. Estd compuesto por tres

pthGSI ]OYOSGHCG:f alo, mesencéf alo Yy rombencéf alo.
L)
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- Huesos de la cara

Huaso frontal

Glabela

Sutura coronaria

Sutura
pariaiciempaoral

Esfanoides
Unguis

Huasa propio
de la nariz
Cornala nasal
medio
Cornale nasal
inferior

Vamear

Mandibula

Agujero
supraorbitario

Huaso parietal

Margen
supraorbitario

Hueso iemporal
Etmuoidas

' - Huaso cigomatico
Agujero infraorbifaric

Profubarandcia menioniana =
b

—"‘(LSUME infermaxilar

Maxilar suparicr

—_ — AgujEro mantoniana

Los huesos de la region superior de
la cara son solidarios del craneo Yy, a
excepcién del vémer situado en la lin
media, son pares y asimétricos:

el maxilar superior que esta dividido
en dos, uno a cada lado de la linea
media; el pc’)mu[o también llamado
hueso malar o cigomatico; el UNZUIs 0
hueso lagvimal; los cornetes superior,
medio e inferior; el nasal que se
articula con los maxilares superiores

con el frontal y el palatino.
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d

Los

forman una cadena situada en la cavidad
timpanica del oido medio.

Huesecillos del oido

Oido externo Martillo

Yungque
Estribo

Nervio auditivo

QM€S€C£”OS del OidO Son ”'HAGSOS que
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- Huesos del craneo

es parte del sistema de oseo o sistema
esqueléﬁco es una caja 0sea que
protege de go lpes y contiene

al encéfa[o pvincipalmen‘ce. El

craneo humano est conformado por
la articulacion de 8 huesos, que

forman una cavidad abierta y 0vo ide

I Hueso parietal
Hueso frontal

| ]Hueso occipital

| |Hueso esfencides
. Hueso temporal

- Hueso etmoides

| |Comete nasal inferior

B Hueso lagrimal

" |Hueso nasal

- Vémer

| Maxilar

) Hueso palatine
- Hueso cigomatico
_ |Mandibula

Coowrioht © MAIGS 20
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J- Hioides

Hueso impar, mediano y simétrico, esta situado
transversalmente en la parte anterior y superior
del cuello, por debajo y atras de la mandibula.
Muy mévil y aislado, no posee ninguna
articulacion con otros huesos.

Esta unido a la [aringe por Ugamentos y
musculos en particular se une también a

la apéﬁsis estiloides del hueso tempoml.
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- Huesos del tronco:

C1 (Atlas) g

f‘-.r‘értebra
- prominente

Se denomina vértebra a cada uno de los huesos que E% Cervicales|
conforman la columna vertebral. En los seres _ &
humanos hay de 33 a 34 vértebras durante [a etapa % 7.
feta[ y en la nifiez (7 cervicales + 12 torcicas + 5
lumbares + 5sacras+ 405 el céccix), y durante la ~Tordcicas 1
etapa adulta sélo hay 24 debido a que los huesos del
sacroy el céccix se sueldan convirtiéndose en un
hueso cada uno. Cada una de ellas se encuentra

separada de la inmediata inferior por medio de un Apéfisis

transversas Lumbares |

disco intervertebral, excep’cuando las 5 vértebras del

sacro Vv las 4 del coccix, debldo a su union.
y las 4 del céceix, debid :

I %
Promontorio > J_ o, {

Coccix







HERNIA DE DISCO ,~SO))\)

Hernia de disco:

Es la salida del contenido gelaﬁnoso del disco

intervertebral pOr una insuﬁcienc ia del anillo
ﬁbroso que lo contiene. Puede deberse a una rotura
del disco o bien a una debilidad de la pared, con lo

que se }OYOO[MCE una d@f ormacion con compres Lon

de los te) idos adyacentes, por lo geneml los nervios

Vaquideos. Todo ello produce dolor local e
irradiado, parestesias y disminucién de la ﬁAGVZ& y
sensibilidad de las zonas ay(‘ectadas

CAUSAS

A medida que envejecemos, los discos de la

columna pueden perder ﬂexibilidad y elasticidad.

Los ligamen’cos que se encuentran alrededor de los

o~



que en varones (20%). Su incidencia es mayor e
la raza blanca (6%) que en la negra (2%). Se
clasifica en:
\/ 0 0 . . ~
** Infantil si se diagnostica antes de los 3 afios
de edad
’:’Juvenil si el diagnosti inos de ent
, gnostica en ninos de entre 4
10 anos
7 0 0 0
** Adolescente si se diagnostica en mayores de

10 anos.

a emOS a9 O"Q’(O vertebral que origina una curva. La gravedad, el
Toc s de & 9P stico'y los stntomas dependerdn de .
untos prondstico y los stntomas dependeran de la

¥\)O COmOJ‘ or magnitud de la curva, la edad de aparicion, y la

localizacién y caracteristicas de la lesién

Columna
¥scolictica

\ uNOS La escoliosis es una desviacién de la columna

Fusion de
la columna
vertebral

A T Ane

=*
bk L

Las varillas de
acero actuan

como soporte
para la fusion
de las vértebras

.

4

_1;

- = i == i N,
ol
" , - - i=
o N ‘-_i |‘.
o -y * !
- e ———
s S— = o
— g ! i o .
2 5w = o =
A .

Se colocan los
injertos oseos

para que éstos
crezcan hacia

el interior del

hueso y fusionen
las vértebras




Escoliosis congénita: secundarias a malformaciones de la columna
por un desarrollo inadecuado de las vértebras antes del nacimiento.
Escoliosis neuromuscular: asociada a una amp[ia variedad de
enfermedades neuro [o’gicas o musculares inc [uyendo parélisis
cerebral , mie[omeningocele, a’cvoﬁa muscular esp inal, dis’cvoﬁas
musculares, etcétera.

Escoliosis por otras causas: traumatismos, tumores, infecciones
dseas, neuroﬁbromatosis, enfermedades del te) ido conectivo...

La escoliosis también se puede c[asiﬁcar por su localizacién segin
afecte la columna cervical, cervicodorsal, dovsal, dorsolumbar, o
lumbar.

Por su lateralidad, la escoliosis puede ser derecha o izquierda segiin
la convexidad de la curva.

Finalmente, la escoliosis puede tener una sola curva principa[ 0 una
doble curva princqoal.

Columna con Escoliosis

Colamna Normal




ifosis: curvatura que presenta una convexidad posterior. Las vertebral
doptan una forma concava, dando lugar a una disminucion de la altura y
un encorvamiento caracterizado en las persona de avanzada edad.
ordosis: curvatura que presenta una convexidad anterior.

Columna Normal Columna con cifosis

. Afecciones de 2,7 % 1,5% 6,3%

columna lumbar

= Gastroenteritis/
colitis

. Infeccion
vias altas

== Otras infecciones
respiratorias

. Otras




Escoliosis

Lordosis

Normal

[ ordosis

Cifosis

Escoliosis




t ¢ Causas. Dieta con poca proteina, vitaminas y baj 0 en contenido
OS 60]0 OV OSILS en calcio.
Falta de movilidad, producida por perdida de masa dsea.

Disminucién de la hormona sexual, durante su menopausia.

Las fracturas por

/QUE ES LA OSTEOPOROSIS? _
osteoporosis afectan a

DEFINICION
© La osteoporosis es una enfermedad caracterizada -
por una reduccion de la densidad del tejido 6seo, 1de cada3 ?
con lo que aumenta su fragilidad y el riesgo de -
fracturas. mujeres

“ Se produce un desequilibrio entre los osteoblastos

v los osteoclastos 0 e
w | 1de cada 5
hombres

de mas de 50 anos en todo el
mundo y, aun asi, esta altamente
infradiagnosticada




Raquitismo

un trastorno causado por una fa[ta de vitamina D, calcio o ﬁ’)sforo. Este trastorno lleva a que se

esente reblandecimiento y debilitamiento de los huesos.

usas
a vitamina D ayuda al cuerpo a contro lar aprop iadamente los

iveles de calcio y fosfa’co. Si los niveles sanguineos de estos
inerales se tornan demasiado Ioajos, el cuerpo puede produc'uf 1
ormonas que estimulen la liberacién de calcio y fc’)sforo de los

esos. Esto Heva aque se presenten L’LUL€SOS débdes Yy Iolandos.

or la pie[ al exponerla a la luz solar. La falta de pvoduccic’m de
tamina D por parte de la pie[ puede OCUITiYF en personas que:
Viven en climas con jpoca exposicion a la luz del sol

®* Tienen que permanecer en espacios cerrados

p Tra’oajan en [ugares cewados dwante [as l’lOV&S de [uz



Raquitismo

S poon e que uno no o’otenga suﬁciente vitamina D de la dieta si:

Presenta intolerancia a la lactosa
(tiene problemas para diger'ur pvoduc’cos [4cteos)
NO toma produc’cos [Acteos

Sigue una dieta vegetariana




osteomalacia Osteomalacia  tweorems.

Se conoce como osteomlacia auna enfermedad que %}C ecta

e
F
i &

al hueso y se caracteriza porque este se encuentra ARV,
desmineralizado. La causa m4s frecuente es un déficit hueso con osteomalacia
P P Ty
: o o 0 L e A Lot
de vitamina D. Cuando la osteomalacia afecta a nifios se ﬁ.ﬁr&{:ﬁ;ﬂ?
: oy : : I P WD
denomina raquitismo. No debe confundirse la osteomalacia E::‘,.':J‘-';ﬁ ﬁﬁﬂy
. : B RATIT A s
con la osteoporosis que es otra enfermedad diferente que ¥ TN ‘#_;1!.'; H
s ‘II A5 &
también afecta al hueso 3 AR T

patologia en articulacion
del fémur con la cadera

|




Margen Superior
Angulo
Anterosuperior

Angulo
Posterosuperior

\iklYuen Posterior

inguln
Posteroinferior

Anteroinferior

Margen Inferior




Cervicales

Cervicales:(C1 a C7): sostiene la
cabeza y se cowesponden con el
cuello. La primera recibe el nombre
de ATLAS, sostiene el craneo y
permiten que la cabeza se mueva
arriba y a’oajo; la segunda se
denomina axis y permite que la

cabeza gire de derecha e izquierda

12 Vertebra Cervical o Atlas

22 Vertebra Cervical o Axis

32 Vertebra Cervical

N 4?2 Vertebra Cervical

92 Vertebra Cervical

62 Vertebra Cervical

72 Vertebra Cervical o Prominente




En general, las vértebras se unen a partir de articulaciones
del tipo diartroamﬁartrosis. Esto permite poca movilidad
individual a cada vértebra, pero como conjunto s{ permiten
una movilidad bastante acentuada. Para dar estabilidad y
seguridad a la columna vertebral existen una serie de
[igamentos comunes a toda ella, y otros especiﬁcos de
algbmas regiones. Las articulaciones entre el atlas (12
vértebra), el axis (22 vértebra) y el occipital son especializadas

en la rotacién de la cabeza.




Cav‘tilago costales

articulaciones costoverterbrales son las

e se forman entre las dos hemicarillas de las
stillas y el cuerpo cerebral y la apc’)ﬁsis
ansversa. Por tiltimo la articulacién
ndroesternal es la que une la costilla con el
ternén, por medio de un cartilago (el

rtilago costal)




DORSALES

Dorsales: sittian en la parte
central de la columna, son
mas gruesas y menos
moviles que las vertebral
cervicales y se d'gcerencian
del resto de vertebral por
presentar face‘cas costales

( carrilla articular) a casa
laclo del cuerpo, para

articularse con la costillas.




LUMBARES

(L1aLs ) : se sitian por debajo del tltimo hueso
toracico y soporta la mayor parte del peso corporal
Algunas fac’cwas de las lumbares son consecuencia
de movimiento de brusco como al intentar algo de
suelo como que pesa mucho, si el movimiento
excesivamente brusco el musculo se contrae como
mecanismo de defensiva y es lo que [lamamos

contractura




Porcentqaje de lumbares
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SACRAS

Sacras (S1a S5 ): no tienen
articulacion entre ellas, estan
ﬁmdidas y forman” el hueso sacro,

que sujeta la cintura pélv Lca.
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fractwa del sacro




COCCIGEAS

ccigeas Co1 a Co4): no tienen articulacién entre ellas, estan y forman el hueso llamado

celx.

(Y . YV '7 ., .'yl "'7
.

estreriimiento. Plan analgés ico




Vértebras

Presenta una movfo [ogia diferente, pero tiene componente

comunes

(JCUERPO VERTEBRAL: zona mas voluminosa de la vértebra

de forma redondeada u ovalada que da solidez a la columna.
(JARCO VERTEBRAL: formado por las apéﬁs s 0 prominencias

dseas:

° Apéﬁsis espinosa : que se encuentra en la parte posterior de la
vértebra.

° Apéﬁsis articular : donde se articula una vértebra con otra.

° Apéﬁsis transversa: que se encuentra en ambos laterales de la
vértebra.

Apchsis

articular
sUperior
Pediculo

Larmina }‘I'I
Faorarmen Illl Apchisis
vartehral ! ;[ transversal

Apchsis espinosa




Vértebras ——

(JFORAMEN o agujero vertebral: por donde pasa la

médula esp nal.

Pediculo

Cuerpo
vertebral

Fovea costal transversa

7 - Proceso espinoso

Fovea costal transversa Proceso articular inferior

Coastal fovea

Pedicle or roo! of
vertelral arch

Superior arlicular process

vértebra
Orificio
Entre las vértebras se encuentran los discos intervertebral
intervertebrales, esta fovmados por cartilagos Anillo fibroso
ﬁbrosos, que tienen la ﬁmcién de absorber los Nicleo pulposo

impactos durante actividades tales como caminar,

correry saltar




Costillas

Tenemos 24 arcos costales planos
(costillas). Las costillas no son todas
iguales. Existen las costillas esternales o
verdaderas que son las que se unen al
esternén. Son las 6 primeras. El resto son
las [lamadas costillas paraestemales 0
falsas, que no se unen directamente al
esterndn, si no aun cartﬂago. Dentro de las

falsas, las 2 tltimas son las costillas

Clawvicula

Homoplato
Esternon
‘_ = A\ To
Xl Venebra \ — W 29
Toracica L. - - '

Costillas Flotantes

“erebras
Lumbares

leraVerebra Torcica

- / Yerebras Cervicales

| Caostilla
Il Costilla

ll Costilla
v Costilla
Y Costilla
Wl Costilla
Wil Costilla
Wil Costilla
[x Costilla

* Costilla

#l Costilla
Zll Costilla




ESTERNON

Hueso esponjoso
SINCONDROSIS

MANUBRIO

Incisura yugular
Incisura clavicular

CUERPO
Escotaduras Costales

AP. XIFOIDES




Areas donde
articulan las
claviculas

El esternén esta formado por tres partes,

6[ mango 0] manuér L0, 6[ cuerpoy el ape’ndzce xﬁzdes,
Areas donde
L articulan las
costillas

que tiene una forma muy variable. El manubrio y el

cuerpo se articulan en una sinfisis formando el llamado
dngulo esternal (dngulo de Louis), la cual puede Cuerpo —is
os'gﬁcarse. El apéndice (o apéﬁsis) xifoides tiene un '

tamano indeﬁnido (puede variar segun la persona, la

edad...) y experimenta una os iﬁcacic’)n a partir de los 40
anos formandose una sinfisis donde antes habia una : ﬂ?j’,’ji“ =
sincondrosis estemoxifoidea. Tiene dos caras, la anterior

y posterior; dos bordes laterales; y dos extremos, el

supevior o0 base y el infevior o vértice.




Areas donde

Esternon

/ .
El esternénm se encuentra en la parte media y pderen
anterior del térax, se articula en su parte superior
con las claviculas y en sus bordes laterales se
Areas donde

— articulan las

articulan por una parte las costillas verdaderas
costillas

mediante el cartilago esternocostoclavicular
mientras que por otra se articulan las fa[sas Cuerpo —‘—ﬁ
mediante un solo cavtﬂago, que se une a la 72, 82, 92 :

y 102 costilla.

Apofisis
xifoides




a costocondritis

s una inﬂamacién del cartﬂago que conecta una
ostilla al esternén (hueso del pecho). El dolor causado
or la costocondritis podr(a asemejarse al de un ataque
ard{aco u otras enfermedades del corazén.

(intomas

El dolor asociado a la costocondritis, por lo geneml:
Se presenta en el lado izquierdo del esternén

Es agudo, punzante o da una sensacién de presion

1 Afec‘ca a mds de una costilla

1 Empeora cuando resp lras pVOﬁAVLdO o CMBJ"LO[O toses




La costocondritis
QUSa:

Lesiones. Un go[}oe en el pecho es un qjemp[o.

Tensién ﬁsica. Levantar cosas pesadas, hacer ejercicios
ntensos y tener tos mntensa pueden estar asociados a
la costocondritis.

Artritis. La costocondritis podria estar relacionada
con pvo]olemas especiﬁcos, como la artrosis, la artritis
reumatoide o la espondi[oartriﬁs anqui[osan’ce.

]nfeccién en la articulacién. Los virus, las bacterias y

los hongos (como la tuberculosis, la stfilis y a

aspergilosis) pueden 'mfectav la articulacién de las
costillas.

Tumores. Los tumores cancerosos y no cancerosos
pueden causar costocondritis. El cancer puede
desp lazarse a la articulacion desde otra parte del

Cuerpo, como las mamas, a tiroides o los pu[mones.




Huesos de las extremidades supeviores:

Los elementos dseos que forman [a murieca son las extremidades distales del cubito y del radio, los huesos
del carpoy las bases de los metacarpianos. HUMERO Y MUNECAE! humero es un hueso lavgo formado
por tej ido esponjoso que es mas abundante en las epiﬁsis que en la dia’gﬁsis y el cual se haya cubierto por

tej ido compacto.
Cihito Fadio

PLCRDMIDN—| CLAVICULA

APOFISIS
CORACOIDES Semilunar
~ ARTICULACION OMOPLATO Fi it Escafoides
ESCAPULO-HUMERAL (ESCAPULA) irarmica
_Hueso Grande
HUMERO Fisiforme Trapezoide

Trapezio

ARTICULACION Frimer Metacarpiano

L R Ganchoso
Huesos Metacareianua Falange Froximal del Pulgar
AR Huesos Sesaimoideos \5— Falange Distal del Pulgar
cueiTo Falanges Froximales

ARTICULACION

HUESOS DEL CARPO DE LA MURECA

= Falanges Intermedias
HUESD5 METACARPIANOS |:

HUESOS DE LOS DEDOS

Falanges Distales™



.........................

o wm e A B e e, e
swlmribaismehe "alaa™a
e, b e, il e i e am
L s e il i e

ledE=cn b plra
i v e apa T
e s P ek

artritis reumatoide

e

La osteoartritis generalmen’ce suele ocurrir cuando una
persona a partir de cierta edad comienza a sentir un
desgaste en su cuerpo, el desgaste del cartﬂago es la
pvinc'qoa[ causa de la afeccién que estos presentan.

En cambio, a la artritis reumatoide, esta es una
enfermedad autoinmune que ocurre cuando el sistema
inmune del cuerpo comienza atacarse a sl mismo a sus

te) idos y células. En este caso se puede dar a cua[quier edad,

siendo bastante comun de los 20 a los 40 afios.



artritis reumatoide

Existen inﬁnidades de factores que pueden desencadenar esta
enfermedad artritica como logra serlo la anormalidad que se
presenta en nuestro metabolismo, lesiones causadas a los tej idos
en articulaciones y la expresion de algunos genes que pudieran
ser heredados, las infecciones bacterianas y virales también
resultan ser parte de esto. Esta enfermedad presenta stntomas
de la mayoria de las formas como lo son el dolor, V'Lgidez,

enrojecimiento alrededor de las articulaciones, entre otras.

Osteoartritis
(tardia)

Hinchazon
fusiforme

de las - =)
articulaciones 4

Nodulos de <5
Heberden




Lad 'gfevenc la entre artritis y artrosis

(ﬂ.}f. ES?

Artrosis: es una enfermedad degeneraﬁva,
inﬂamatoria, crénica que afec’ca a las
articulaciones. La artrosis provoca a pérdida de
cartilago y que los huesos se rocen y se vayan
desgastando.

Artritis: es también una enfermedad inﬁamatoria
crénica pero que afecta a lavez a varias
articulaciones. La artritis ataca a la membrana

sinovial, la capa que recubre toda la articulacién

Artritis

(Artritis Reumatoide, AR)

1. Ataca a la membrana sinovial.

2. 5u principal sinfoma
es la inflamacion articular,
que casi siempre esta presante.

3. 58 puade dar a cualquier edad,

Inciuso en ka nifez. Es mas comun
entre los 20 a 40 anos.

4, Se presentan sinfomas
exira articulares.

5. Rigidez importante.

&. El dolor empeora con el reposo.

7. Enfermedad autoinmune.

[

Artrosis

(Dsteoartritis, O)
1. Ataca al carlilago.

2. 5u principal sinfoma es
la rigidez v el dolor.La
inflamacion no es comun.

3. Es una enfermedad asociada al

\ envaejecimiento Es mas comdn
\ después de los 40 arios.

4. No se presentan sinfomas
extra ariculares.

\ \
) }1‘ *s ' 5, Rigidez poco duradera.

(1]

&. El dolor empeora con la movilldad.

7. Enfermedad no es autoinmune.




Lad 'gferenc la entre artritis y artros LS

Artrosis: oY ,
Edad: el 28% de la pob[acic’m mayor de 6o afios suﬁre wﬁmﬁﬁm ﬁrﬂfﬂﬂ?
artrosis.

Sobreuso de la articulacién: por activ idad profesional 0
actividad ﬁs lca intensa en deporﬁstas de élite, puesto
que los movimientos repetitivos y la so]ovecavga de las
articulaciones favorecen el desgaste del cartﬂago.
Traumatismos.

Artritis:

Inmuno [égicas: el sistema inmunitario (el encargado de
las defensas de nuestro cuerpo) reacciona contra la

membrana sinovial a la que erroneamente iden‘ciﬁca

como extrana, como si Vepresentara una amenaza.




Lad @ferenc la entre artritis y artrosits

Artritis oldh mqsis
* Postrauméticas: cualquier golpe puede producir una Frsi— w (Dsteartrits, )

. . o ) . . . I, i n_--"-\.“_.'
irritacion so]ore la mem’orana smowa[, Se mﬂama Yy aumenta I B 3

la produccién de liquido sinovial en el interior de la
articulacion.

® Por depésitos de cristales en la membrana sinovial. Ejempl_
la gota.

° ]nfecciosas: gérmenes que Uegan hasta la articulacion.

° Ta’oaquismo y estrés.




Lad ferenc la entre artritis arhros S

A @]EN AFECTA?
Artrosis: estd mas asociada al envejecimiento, aunque también
hay gente joven que la padece.

Artritis: se puede dar a cualquiev edad pero es mas comun 0[6 [OS

Matuting, duracidn no mayos de 15-30 MiRUToS.

20 a los 40 aftos.

'TRATAM]ENTO: SI, debido a la inflamacién persistante S\, debico a la destruccidn del hueso y alterackin
que afecta a hueso, ligamentos ¥ tendones de las estructuras colindantes

Artrosis: es ﬁmdamental la higiene de las articulaciones:

mantener el peso adecuado, realizar ejercicio ﬁs lco, evitar

situaciones que supongan una sobvecarga de las articulaciones.
Aunque se puede controlar a través de férmacos ana[gésicos y M

anﬁinﬂamatorios, el tratamiento recomendado al ser ésta una

enfermedad cronica son lOS condroprotectores.

= s
-------



Lad ifevenc la entre artritis y artrosis

Artritis: si existe una causa, por ejemp lo [a Gota, se
trata el exceso de acido trico, si es 'mfecciosa se
utiliza un antibiético adecuado. Para la artritis de
tipo reumatico se trata con an’ciinﬂama’covios. La

artritis crénica se trata con tratamientos bio [6gicos.

S|, debido a la inflamacién persistents S|, debido a la destruccién del hueso y alterackin
que afecta a hueso, ligamentos ¥ tendones do ixs estructuras colindantes




tuado en la parte infevior del
rso, la pelvis es un anillo

busto de huesos que protege lo:
licados 6rganos de la cavidad
dominopé[vica mientras ancla
S poderosos musculos de la
dera, muslo y abdomen. Varios
esos se unen para formar la
lvis, incluyendo el sacro, el

XLS.

xtremidades inferioves
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e Proscessd trasveesl delle venehme lomibar
Frodmasniosrio

Tulbs=rositd ilisca

Irterrmaeecl b —|I
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Lakbyro | resta iliaca

ESDETTE =— ||

Al iliaca
Tubwsrcolo v il a

Caranche
Imcisura
Ischiatica

& — Limesa arcuata

Spina illaca anteno- \'\,

e apina ischiatica
SIS PR

Picoola incisura

Spdna iliaca anteno-
P 3 ischiatica
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Crande trocantens
del femore

Emimnenza leo-pubica
(o ileo-pettinea)

Haarmi supetiore
del pubwe

Foro
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Tubercolo pubico — Tubs=roith ischiatica

Ramo inbenion

' Piccola trocantene
ded pukae

Arcata pubica del femare

Legamenio arcuato del pube




Sacro

- . . \ __.______,nmn .
xtremidades inferiores S

.'-__‘____‘_

_T"-'—-—-—____ Pubis
Sinfisis
del pubis
Falange
El fémw es el hueso del muslo, el segundo Fm::" Falange
. . . Fé :
segmento del WLLBWL’OTO LYlféVlOT. Es el dicd) | bl e
- - Melatarsianos
’/11/{680 mas lavgo,ﬁwrte Y VO[LU%LVLOSO de[ ; . R Tk
i Cufia
Ratula - i inte rrreclia lataral
cuemo humano. . 7 n——" Eeqol
® Pierna: con dos huesos lavgos, la tibia y :
l ) astrégalo — Calchineo
eL perone
p Tibia

Peroné —— |

Tarso ——-—"':f-:__ _Metatamg




Extremidades inferiores

ASTR

CALC

astragalo y calcaneo), METATARSO( c'mco.' -

AGALO
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huesos) y las FALAMGES (14 huesos largo |

en cada pie, dos en el primer dedo y tres
en el testo)

HUESOS
DEL PIE

FFFFFFFF

_& 8 3* FALANGE
FALANGES ___| ﬁ—ﬂ.— 2+ FALANGE
DEL DEDO GORDO Y ¥ B
Aﬁ _ j_aﬁ—n- FALANGE
m o

)

= -

)

1"METATARSIANO

5METATARSIANO

xif

1+ CUNA
2* CUNA 3+ CUNA
2 CUBOIDES
ESCAFOIDES
4
‘ .
ASTRAGALO

CALCANEO

Huesos del pié, vista superior



luocacion

Lesion articular consistente en la perdida
de contacto de la supevﬁcie articulares.
Puede ir a acompaﬁada de lesién en los
[igamen’cos.

Stntomas son lo mismo que el esguince,,

aunque con imposlbilidad de movimientos
y deformidad en la articulacion

ausas

Las dislocaciones genera[mente son
causadas por un impacto stibito a la
articulacion y con ﬁrecuencia se presentan
después de un go lpe, una caida u otro

trauma.










Hueso lavgo

Los huesos largos se predomina la longitud sobre la
anchura. Actiian como pa[ancas en el movimiento.

* Epffisis o extremos del huesos: esta formado
pvincipalmente por huesos esponjoso y los pequenos
espacios estan llenos de médula ésea roja.

* Diéﬁsis 0 CUEYPO : es un tubo hueco constituido por

huesos compac’co.

recubre las epiﬁsis.

* Periostio: membrana externa que recubre la

supevﬁcie del huesos.

* Endostio: membrana ﬁbrosa que recubre la cavidad

me du[ar

Metéﬁsis: porcién que une la diéﬁsis con las epéﬁsis
* Cartﬂago articular : capa ﬁna de cavtﬂago que

S09¥Y1S0S3NH

@i CARTILASO ARTICULAR

EPIFISIS

£~ HUEsO
8 ) ESPONTOSO

| - BIAFISIS
P“

| CAVIDAD
MEDULAR

| HUESOD
: "i COMPACTO

L

b

' PERIOSTIO
HUESO LARSO




Huesos corto

Los huesos p[anos son aque“os en los que dos
de sus dimensiones son mas o menos iguales y
la tercera es mas pequena. Actitan como

2 . s )
protectores de 0rganos o para la insercién
muscular.
®* Huesos que forman el craneo o el oméplato.

Hueso compacto



Huesos iwegulares

® Los huesos iwegulares son aque“os en lOS que las tres dimensiones Sson diferen‘ces.

® Este tipo de huesos de huesos tenemos las vértebras.







El sistema muscular esta formado por musculos y
sumision es producir el movimiento del cuerpo.
Muisculo esquelético: también denominado
musculo estriado, por las estriaciones travesarles
que presenta. Este tipo de muisculo se inserta en los
huesos Yy sus contracciones pueden ser controladas
voluntariamente, y sus células son multinucleadas
y largas y cilindricas para faciﬁtar los movimientos
del cuerpo sus partes.

El musculos esqueléﬁco es de color rosa o 10j0 por
vasculatura abtndate y la presencia de pigmentos
de mioglo’o'ma protetnas que transportan oxigeno

y asemeja a la hemoglobina.




Revestimientos

Los revestimientos del musculos esqueléticos son

epimisio perimisio y endomisio

* Todo el musculos esta rodeado de epimisio, es un
tej ido conjuntivo denso iwegular y co[étgenos.

° El perimisio es un tej ido conjuntivo menos denso
y coldgenos, derivado de epimisio, rodea haces
(fascicu[os) de ﬁ’ora musculares

* El endomisio esta compuesta de ﬁbra reticulares
y una lamina externa (lamina basal) circunda

cada células muscular,




Musculo Origen Insercion Accion
Pectoral | -Trozo clavicular: 2/3 de la clavicula surco bicipital del Estabilidad zona
mayor -Esterndn y costillas humero pectoral y rotacion
-Abdominal; vaina delrecto anterior T
del abdomen
Oblicuo | Ladolateralexternadela costillas a Crestailiaca Estabilidad dorsolumbar,
‘Bxternc | la12. rotacién mismo lado.
_T_'..:]i!:zli::uu Crestailiaca, sacro, apofisis La anteriorde las 4 Estabilidad dorsolumbar,
interno espincsas L4i LS. ultimas costillas y sinfisis | rotacién deltronco
del pubis
‘Recto Sinfisis del pubis Apendice xifoides del Estabilidad dorsolumbar
‘anterior esterncni cartilages de | y flexion deltronco
la 5ala7 costilla
Transver | Crestailiaca, ligamento sacrolumbara | Sinfisis del pubis i Estabilidad. rotacion vy
S0 la LS ultimas costillas. apeéndice xifoides. ayudaala miccidn




Tendén o aponeurosis: se unen a los
huesos u otras estructuras cuando su
uniones se hace a través de una
estructura alargada y circular, se
denomina tendén como el tendén de
Ao[ui[es, el rotuliano o el tendén biceps
braquial. Cuando su unién se hace
mediante estructura p[anada y extensa y
con forma de membrana se denomina
aponeurosis, Como la insercién de los
abdominales, el trapecio o el dorsal
ancho.

MUSCULO ESCALEND

CLAVICULA
MUSCULO TRAPECIO

MUOSCULO PECTORAL g
MAYOR [£ ~Sle.

MUSCULO DELTOIDES

........

COSTILLAS
MUSCULD PECTORAL

MENOR
b MUSCULO SERRATO
i MAYOR ANTERIOR

MUOSCULOS INTERCOSTALES

MUSCULD DORSAL ANCHO

INTERSECCION TENDINOSA
MUOSCULDO RECTO
ANTERIOR DEL ABDOMEN
MUOSCULO OBLICUOD
INTERNO DEL ABDOMEN

MUSCULO OBLICUD

EXTERNO DEL ABDOMEN
MUOSCULO TRANSVERSO

DEL ABDOMEN

MUSCULD PIRAMIDAL




Deltoides
~____ Romboide

TEMDON
DE AQUILES

Tambien encontramos musculos largos.




INERVACION MUSCULAR

Padula espinal

Batonas
— lerminales
del axdn
presimaptico

et s
e

fibrosas
musculares

| Vesiculas sinapticas

Receptores de
Acalylcholina

Zana
PSS activa
sinaptica Acetylchdina
L :
S0-60 nm Mﬂem:::ara_an:
Intercambic de ol I_:_E_E_ _E_p_ 'iai g ;
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o 2 Chotina B hm . 2
Y hcent '
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IS5 i [ Acetyichalina |

Mambrana postsmnaplica




INERVACION MUSCULAR

NEURONA PRESINAPTICA

Acetilcolina-

Tran PO |.‘<.1.
de Ach

. _'RéCepla-'
" - nicotinico

MNervios
motores

Niclea

Sarcolema

Miofibrillas




INERVACION MUSCULAR

TRANSMISION DEL IMPULSO NERVIOSO

Una vez el impulso nervioso llega al final del axon, se transmite a otra neurona o a un organo

efector por medio de una sinapsis.
Cuando el impulso llega al

r elemento presinéptico, se
Axdn—”J-" o liberan los neurotransmisores
a la hendidura postsinaptica y
se unen a los receptores

. ] . Gélgla provocando en la membrana
Mitocondria presinaptica
postsinaptica un incremento
de la permeabilidad al Na*.
Vesiculas

_sindpticas

Meurotransmi

Hendidura
Célula sinaptica

postsindptica

! Membrana
. postsinaptica




INERVACION MUSCULAR
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LAS ARTICULACIONES

Las articulaciones se pueden clas@ﬁcav de
mﬁ[‘cip les formas,

pero la mds comun hace referencia al
GRADO DE MOVIMIENTO

QUE PERMITEN:

- Sinartrosis: No permiten el movimiento de

[OS huesos.

- AMFIARTROSI: Permiten un movimiento —p %
muy limitado. 3% s
- diartrosis: Permiten un amplio

movimiento.




Sinartrosis

(a) Suture

SUTURES
CRANEALS

Dense
fibrous
connective

tissue

Suture
line




Anfiartrosis

Gelatinous
core

Band of
fibrocartilage

Body of
vertebra

Pubic bone

Intenrertebral
" disks

Fibrocartilaginous disk
of symphysis pubis
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Esguince

Lesién articular consistente en una separacion
temporal y leve de las supelﬁcie articulares
acompaﬁada del estiramiento o incluso desagawo de
un ligamen’co. Los stntomas son dolores hinchazén y

va acompaﬁado un dewame. E[ mzisﬁfecuente ese [

del tobillo.




Musculos Liso : su movimiento se deben a las
contracciones involuntaria que se localiza sobve
todo en los érganos internos como el musculos de
sistemas diges’civo y el sistema renal paredes de
vaso sanguineos conducto mas gvandes de las
glémdu[as compuestas, via respiratoria. El
musculos no esta controlado por la voluntad le
Vegula el sistema nerviosa auténomo, ademas de la
contraccién contractil sintetizar protetnas también
podemos encontrar colélgenos, elastinas, g[ucosas
minoglucanos pro’ceog[ucanos y factores de
crecimientos, sus células son ﬁtsiformes y

a[arg adas .




hace Vefevencia aun grupo de enfermedades * Trastorno genetico

— Mala fabricacion de proteinas
musculares

* Debilidad muscular

 Signos y sintomas generales

— Babeo
alteraciones en las pro’ceinas musculares que — Caidas frecuentes

hereditarias y pvogveslvas que producen
debilitacion de los musculos estriados, que son
los que producen los movimientos voluntarios

0[6[ cuerpo humano. Se caracterizan por

— Pérdida del tamafo de los musculos
— Demora al caminar
— Parpado caidos

ocasionan la muerte de las células que
componen este tej ido, puede afectavse también
el musculo cardiaco y produchf sintomas

de insuﬁciencia cardiaca.

Distrofia
muscular




s un conjunto de alteraciones caracterizada
or una inﬂamacic’m muscular, sobre todo de
tsculo esquelético. Puede afectar personas
cua[quier edad Y sexo

os musculos cercanos al tronco del cuerpo.

a dermatomiositis causa también debilidad
uscular y ademas un sarpuﬂido en la pie[.
tros sintomas de la miositis pueden ser:

ansanclo después de caminar o estar

avado
. /
VO]OLGZOS (0) catdas

roblemas para hfagar 0 resp lrar

MIOSITIS
OSIFICANTE

Inflamacion.

Rigidez.

Dureza de la ___ SINTOMAS
musculatura.

Pérdida de
amplitud de
maovimiento.

Enfermedad que consiste en
un alteramiento genético que
provoca la formacion de
huesos, tejidos, ligamentos y
otros tejidos  blandos;
desarrollando un segundo
esqueleto

Las areas mas
comunes son
codos, muslos
¥ nalgas, es
muy frecuente
en los misculos
cuadriceps

Los que
padecen
esta
enfermedad
se les

conoce |
Como
"hombres de
piedra”

E P ‘ ;)
é"/’ u‘% Susam Barturén 5anchez




Musculos cardiacos: este tiene musculos solo
se encuentra en el corazén yen las venas

pulmonares es un WH:tSCu[OS estriado

involuntario




EXTREMIDADES
SUPERIORES

deltoid es

_ hd. Biceps
m._l?_rfaqmal kA Triceps
. Triceps -
k. Braguirradial M. Braquial ~ triceps
j Aponeurasis del
b. Extensor Radial Biceps v
Epicondilio Lateral Epicondilio Medio f
Dlecranan M Badiales del i braquio-
Fascia del Antebrazo Antebrazo rradial -
h. Flexar Ulnar _ hd. Flexores Super. romboide
k. Extensar Radial b, Largo Palmar ' S
b. Extensares super- ' i i sriceps
it 5 bd. Braguirradial flexores
ficiales del Antebrazo b Extensor Coro de la mano vasto
M. Extensor de M. Flexor Radial externo
los Dedos hd. Flexores Superf.
bd. Abductor Largo de los Dedos
del Fulgar b, Abductor Largo
bd. Extensor Ulnar del Pulgar
. Extensor del kefiique b Pronador ; extensores
bA. Extensor Corto Cuadrado de la mano
del Pulgar i VISION
o Fetinaculo de los ANTERIOR
bMusulos Extensores Exvtenzsores
los Dedos
Fetinaculo de los VISION
Extensores

POSTERIOR




Musculos triangulares
Son aquellos que suelen tener forma de abanico, amplios en el plano
[ongimd'mal y transversalmente, siendo el plano sagital proporcionalmen‘ce a

[OS O[BMéLS con mucha menos SM}OGUC.LC le un mﬂsculo p[ano esS el pectoval mayor.




Se encuentran ubicados en el térax y el abdomen
protegen a los érganos de dichas cavidades.
Tienen forma de l[amina y son triangu[ares,

cuadrados o rectilineos. Estan clas 'Lﬁcados por:

Por la forma LARGO ANCHOS Y PLANOS
CORTOS ESFINTERIANOS ORBICULARES

Recto Abdominal

Linea Alba

Oblicuo Externo

Ombligo




PLANO SUPERFICIAL

MUSCULOD
DIGASTRICO

MUSCULO
ESTILOHIOIDED

MUSCULO ESCALENOD

MUSCULO RECTO

ANTERIOR MUSCULO OMOHIOIDED

MUSCULD
ESTERNOCLEIDOHIOIDED

MUSCULOD
ESTERNOCLEIDOMASTOIDED

CLAVICULA

MUSCULO _|
TRAPECIO




Los musculos anchos son aqueﬂos en los que todos sus diametros tienen
aproximadamente la misma [ongi’awl y generalmente son ap lanados y de [gados, un

ejemplos es el dorsal ancho de la espalda

TRAPECIOS

ROMBOIDES

DORSAL ANCHO




Los miisculos extrinsecos del globo

ocular son, como su nombre indica,

WujtSCbthS Velacionados con el g[ObO OCM[&Y}/

que se encuentran por ﬁAera de su prop la
estructura.

Y
frfu

::rbhr_,n_Jt_» menaor

J”H

MUSCULQS EXTRINSECOS
DEL GLOBO OCULAR

musculo orbacular

oblicuo mayor

elevador del parpado
recto superion

recto intermo

recto externo

recto inferior




Bulbocavernoso- bulboesponjoso:
direccion A-P- desde el nucleo
fibroso central del perineo.

Las fibras superficiales
se reunen arriba forman el musculo
de Houston

Musculo constrictor de la vulva:
anillo muscular fino que sigue al
borde interno del bulbo vy la G. de
Bartholino

desde el nucleo fibroso central del

perineo se extiende por delante del

borde anterior del orificio inferior de
la vagina

Aponeurosis perineal superficial




Uretra

Vagina

M. puborrectal

M. iliucnccigen M. Tansvciso

Profundo de Periné

M. puboccigeo o SibA
v . %’ Ano




El pene humano

El musculo bulbocavernoso se localiza

en el centro del periné, fren‘ce al ano. Abertura uretral externa Glande del pene
- J Corona del glande
Consiste en dos partes simétricos, Frenillo S Cuello del glande

Apertura de la glandula prepucial
(glandula de Tyson)

unidos a lo [argo de la [tnea media Piel

or una [inea tendh’losa Uamada Vafé } CRYEI SWpcy (] O o
P Fascia profunda del pene Fascia espermitica externa (corte)
perineal. En ambos sexos es inervado Corddn espermitico (corte) _ P Capa membranosa del

""—-..__v

tejido subcutineo del perineo

por la rama proﬁmda y muscular Misculo bulboesponjoso (fascia de Colles) (corte)
0[6[ nervio per'meal Membrana perineal e
Sus fibras divergen desde el punto Musculo Isquiocavernoso | !"'_...-—""'" PR R

. R ; FFascia i tida sob
tendinoso central del periné justo Cuerpo perineal M amiren i 2':11:;:]“

ﬁente al ano. Las ﬁbras posteriores se Musculo perineal perineal superficial (Gallaudet
transverso superficial
_ Musculo elevador del ano

en la fosa isquicanal

pierden en la facia del diaﬁagma

Tuberosidad isquidtica
wogem’cal.
Ano = Miisculo del esfinter
anal externo

Muasculo gliteo —

maximo Punta del coxis



Las ﬁ’oras intermedias rodean el bulbo del
peney el CUEYPO eSporjoso del peney se
unen a las ﬁbras del lado opuesto al Uegav a
la porcion superior del CUETPO esponjoso,
formando una fuerte aponeurosis. Las fibras
anteriores se separan sobre los lados

del CUErpo cavernoso del peney se insertan
anterior al muisculo isquiocavernoso,
ocasionalmente extendiéndose hasta

el pub ISy en parte terminando en una
expansion tendinosa que cubre los vasos

sanguineos del pene.




Musculos del hombro (fijadores)

4

Biceps braquial
(agonista)

Triceps braquial ¢ Braquial (sinergista)

(antagonista) Flexion del codo

EL DELTOIDES

EL DBLICUD
EXTERMND

DURA LA
FASE AEREA DE

LA PIERMA,

LA FASE
PROPULSORA




Clasiﬁcacién de los musculos segl’m su acclon




Ejemplo de muisculos Clasificacién de los musculos segiin su funcion




Todos los musculos reciben alimentos y
oxigeno a través de la sangre que les Hega por
una o varias arterias procedentes de la zona

donde se encuentre WU:lSCMlO.




ligeramante
hacia abajo
del nivel de -
la cabeza
Pantalla

g~ inclinada
para evitar
el reflejo

nglene Postural

Soporte de
espalda

Codos
separados
7 dlel cuerpo

®* La higiene es la rama de la medicina que tiene
por ob jeto [a conservacién de la salud y la

prevencion de enfermedades
® lLa higiene poshufa[ es el estudio de la pvoﬁlaxis

y de la correccién de las pos‘cwal (ncorrectas en
las actividades (cotidiana y profesionales) del
X -4 cabeza
'“ cuello

A} ) Espalda sin ||

individuos.
s ¢/ soporte

J Ji Pies
@& )/ Muslos parafelos paralelos al
piso

Tension
musculﬂr

PrEsmn
estomacal
Contractura
muscular

1| Dolor lumbar 7







GRACIA POR MIRAR NUESTRO TRABAJO, Y PONERLE
ATENCION
ESPERO QUE LE HAIGA GUSTADO
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