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ANATOMIA Y FISIOLOGIA 1.
SISTEMA OSEO-ARTICULAR

“El movimiento es vida, cada pequeiio ajuste es realizado en busca del PERFECTO EQUILIBRIO™

Antes de profundizar en la ANATOMIA y FISIOLOGIA vamos a comprender un principio bésico del
estudio de la anatomia. La POSICION ANATOMICA surgié como una estandarizacién que permitié que,
al momento de describir las diferentes partes del cuerpo, sus drganos y sistemas, todos los anatomistas
hablaran el mismo idioma.

Hoy en dia la POSICION ANATOMICA es el parametro que se utiliza para describir los hallazgos al
examen fisico, durante una cirugia e incluso en estudios de imagen como rayos X, resonancias
magnéticas, ultrasonidos, tomografias, arteriografias, entre otros. Al comprender estos términos nos
serd mucho mas facil entender TEXTOS, DESCRIPCIONES o LOCALIZAR las estructuras seguin la medida
estandar.

Para describir la anatomia de cualquier regién, se toma como posicién anatomica la siguiente:

El cuerpo humano se considera como si estuviera de pie con los brazos y piernas extendidos, cabeza
erguida mirando al frente, antebrazos girados con las palmas de las manos ubicadas hacia adelante y
los pies uno al lado del otro apoyados en el suelo.

El cuerpo en esta posicidn se considera descrito por un observador ubicado frente al mismo, asi que se
describe tal cual se vé desde frente.

Enella el cuerpo se encuentra en un eje vertical, visto de frente, con los brazos y las piernas estirados, la
mirada al frente y las palmas de las manos orientadas hacia delante.

A partir de esta ubicacidn se debera describir una determinada estructura ubicandola ESPACIALMENTE
en relacion con otras estructuras de acuerdo con los siguientes términos:

e Superior: Lo que se encuentra por arriba.

e Inferior: Lo que se encuentra por debajo.

e Adelante o ventral: Lo que se ubica por delante.

e Atras o dorsal: Lo que se ubica por detras.

e Cefalico o proximal: Lo que se ubica en posicién superior o mas cercano a la cabeza.

e Caudal o distal: Lo que se ubica en posicion inferior o mas cercano a los pies.

e Medial: Lo que se ubica mas cerca de la linea media.

e Lateral: Lo que se ubica mas alejado de la linea media.

e Derecho: Ubicado a la derecha del cuerpo objeto de estudio (izquierda del observador).
e lzquierdo: Ubicado a la izquierda del cuerpo objeto de estudio (derecha del observador)
e Superficial: Lo que se ubica mas préximo a la superficie del cuerpo.

e Profundo: Lo que se ubica mas cercano al interior del cuerpo.

e Homolateral o ipsilateral: Lo que se ubica del mismo lado.

e Contralateral: Lo que se ubica del lado contrario.
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Esta terminologia se emplea de forma constante, aunque el cuerpo se encuentre de pie, boca arriba,
boca abajo o de lado.

Por esto se denomina posicién anatémica, porque independientemente de cdmo se ubique el cuerpo

en el espacio, partimos de ahi para tener una referencia general y que sea comprensible para tod@s ya
el lenguaje anatdmico es universal.
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PLANOS DEL CUERPO

En primer lugar, en base a las situaciones del espacio que ocupan las estructuras, también distinguimos
unos PLANOS.

Los planos principales son 3:

e Frontal o coronal. En él vemos el cuerpo desde frente. Divide el cuerpo en mitad anterior y

posterior.

e Transversal o axial. Aqui lo vemos como si hiciésemos un corte horizontal y mirdsemos desde
arriba. Divide el cuerpo en superior e inferior.

e Sagital. Como si hiciésemos un corte desde la parte anterior a la posterior (como una flecha) y
viésemos el cuerpo desde un lado. Divide el cuerpo en izquierda y derecha.
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Ensegundolugar,vamosanombrarlasdiferentes direcciones que se usan para localizar alguna estructura:

Craneo - caudal. Significa superior - inferior. Algo esta mas craneal cuando esta mas arriba, mas cerca
del craneo. Por contra, si es mas inferior, estd mas cerca de los pies, se denomina caudal. Se puede hacer

referencia a que algo se mueve en direccidén craneocaudal si va de arriba a abajo, o caudocraneal
cuando vaa lainversa.

Antero - posterior o dorso- ventral. Se relaciona mayormente con el eje sagital. Anterior y ventral son
lo mismo, al igual que posterior y dorsal. Como regla para recordarlo, se puede pensar en la mano (el

dorso es posteriory la palma anterior) o en la columna dorsal (que esta en la parte posterior del cuerpo)
y el vientre (en la parte anterior).

Lateral - medial. Algo lateral se encuentra mas alejado de la linea media. Es medial si se encuentra mas

cerca de la linea media del cuerpo (o de la que se use como referencia). Se relaciona mas con el plano
frontal.

Proximal - distal. Proximal se refiere a que se encuentra mas cerca del eje central del cuerpo y distal
gue se encuentra mas alejado del mismo.

Craneal o superior

Posterior

Medial

Anterior \| "{

N
Caudal o inferior
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EJES DE MOVIMIENTO

La posicién anatémica puede estudiarse de acuerdo a tres ejes, donde se producen los movimientos:

e ELEJE VERTICAL (de la cabeza a los pies).
e ELEJE TRANSVERSAL (de lado a lado).
e EL EJE ANTEROPOSTERIOR (de adelante hacia atras).

En relacidn con los ejes de movimiento que hemos nombrado antes, nos vamos a encontrar diferentes
tipos de movimiento:

1. Plano sagital: donde se producen la flexidn (FLEX) y la extensién (EXT). También incluimos los
movimientos de antepulsion y retropulsion (presentes en el hombro y a nivel craneocervical).
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2. Plano frontal: donde se realizan principalmente los movimientos de abduccién (ABD) y
aduccion (ADD) y los de lateroflexion o desviacion/inclinacion lateral.
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3. Plano transversal: donde se realizan los movimientos de rotacion
externa (RE) y rotacidn interna (RI). En la externa se produce un
giro hacia fuera y en la interna es hacia dentro. En el caso de la
columna, las rotaciones se denominan izquierda o derecha. En el
caso del antebrazo, se llaman pronacion (giro hacia dentro) y
supinacion (giro hacia fuera).

Rotacion Rotacion
externa interna

Supinacion Posicion neutra  Pronacion

EJEMPLO FLEXION EXTENSION FRONTAL RODILLA

e Es un movimiento principal del plano Sagital y la Flexidn se da cuando los elementos
se acercan entre si y el angulo se cierra, la Extension es al contrario y el dangulo se
abre. Si volvemos a posicion Neutra después de la Flexién también se considera
Extensién

EJEMPLO ABDUCCION Y ADUCCION BRAZO/PIERNA

e Movimiento principal del plano Frontal y es cuando la articulacién o miembro se
aleja del centro del cuerpo Abduccidn, y el movimiento de acercamiento se
denominaria Aduccidn. Al igual que antes si estamos en Abduccién y retornamos a
Neutra también se considera Aduccion.

EJEMPLO ROTACION INT/EXT FEMUR CADERA RODILLA

e Movimiento del plano Horizontal que se produce cuando la superficie del miembro
anterior se aleja del centro del cuerpo se produce una rotacidn externay en el caso
contrario cuando se acerca seria la rotacidn interna.

La union de los tres planos da origen al centro de gravedad del cuerpo, la interseccidon por

donde la solidez y el equilibrio sostiene al organismo.

Dependiendo de si cambiamos el peso debido a un desplazamiento, llevar cargas o ejercer
palancas de fuerza éste cambia, en posicidn neutra esta situado en la parte baja de las
lumbares sobre L3.
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Las articulaciones que realizan movimientos combinados en dos o mas planos pueden describir
la CIRCUNDUCCION.

OTRAS POSICIONES ANATOMICAS...

Ademas de la POSICION ANATOMICA podemos establecer que existen una serie de
posiciones que estan consideradas como fundamentales o mds importantes.

Entre ellas se encuentra, por ejemplo, la posicién de decubito que es aquella que se
define porque significa que la persona esta acostada. Asi mismo cuenta con tres
modalidades:

SUPINO ACTIVO que es cuando esta de espalda. j\_;/_f_—;___,_\;im

VENTRAL O PRONO que es cuando se esta boca abajo y Wosiile: wupk

sobre el vientre

LA LATERAL ACTIVO que es la que tiene lugar cuando se

estd apoyado sobre un costado. @
SEDESTACION Y BIPEDESTACION: La sedestacién es la Dctinketaon

posicion en la que el ser humano mantiene la verticalidad a

través del apoyo de su pelvis como base de sustentacion,

total o parcial, mientras que la bipedestacién es la posicién 5 = ; = E; 1
de verticalidad a través del apoyo de los miembros Decabito prono - z
inferiores, total o parcialmente hacia la articulacion de la pelvis y la cabeza de los

FEMURES.




ANATOMIA Y FISIOLOGIA
SISTEMA OSEO ARTICULAR

Las articulaciones son la unién entre dos o0 mds huesos, un hueso y cartilago o un hueso y los
dientes. Las hay de diferentes tipos. Dependiendo de su forma, van a condicionar que los
movimientos sean de una forma determinada.

Vamos a hacer una divisidn especial para ver los tipos de articulaciones que podemos
encontrar en el cuerpo:

« Sinartrosis. Tienen una movilidad minima (micromovimiento), como las suturas craneales.

¢ Anfiartrosis. Son semimdaviles, con unidn cartilaginosa. Es el caso de la sinfisis pubica.

e Diartrosis (también llamadas sinoviales). Son las que permiten mas movimiento. En ellas, la
articulacién esta envuelta en una cdpsula de tipo fibroso. Hay de varios tipos y segin sean, van
a permitir diferentes movimientos:

1.

Uniaxiales. Permiten movimiento en un solo eje. Normalmente suele ser flexién -
extension. Pueden ser trocleares (en bisagra) como el codo, la rodilla o las
articulaciones de las falanges, o en pivote, como algunas de las articulaciones entre las
vértebras.

Biaxiales. Permiten movimiento en dos ejes. Suele ser flexion - extension y
desviaciones laterales (lateroflexién). Es el caso de las articulaciones metacarpianas,
metatarsianas, del acromion (en el hombro), del occipital con el atlas (C1) y de la
articulacion temporomandibular (ATM).

Multiaxiales. Esféricas o enartrosis. Son las que permiten mas rango de movimiento en
3 ejes o mas. Es el caso de la articulacién de la cadera y del hombro. Permiten la
flexidn - extensidn, la lateroflexidn, las rotaciones y los movimientos de separacién
(abduccidn) y aproximacién (aduccidn).

“Una articulacion puede estar formada por huesos, cartilago, tendones, ligamentos,
capsula articular, membrana sinovial, liquido sinovial y meniscos”.

El cartilago principalmente recubre la superficie 6sea de deslizamiento articular,
favoreciendo un movimiento mas suave y evitando que el hueso se desgaste por el
continuo roce y la friccion producidos en el movimiento. Con la edad, con algunas
alteraciones que hacen que la alineacidn articular no sea buena y con un exceso de
presion, el cartilago puede desgastarse y producir la aparicién de patologias como la
condromalacia y la artrosis.



Ligamentos y Tendones

"*\ Tendones

conectan
musculo con
hueso

Los ligamentos son estructuras fibrosas a modo Ligamentos
de cuerdas planas cuya funcidén es mantener los conectan T~

. . L hueso con N4
huesos debidamente unidos entre si y limitar la hueso

amplitud del movimiento articular.

Algunos estdn en el interior de la misma
articulacién, como en el caso del ligamento REDONDO DE LA CADERA Y LOS LIGAMENTOS
CRUZADOS DE LAS RODILLAS.

Tienen un componente elastico.

Se pueden tensar y relajar, pero no por contraccién propia como ocurre con los musculos y los
tendones. Se tensan y relajan en funciéon del movimiento articular

Las principales patologias de los ligamentos estan relacionadas con los traumatismos:
esguinces leves cuando las fibras de los ligamentos estdn demasiado estiradas o esguinces
graves en caso de rotura ligamentosa.

- Diafragma ~
Ligamento ¥ =2
triangular
derecho
Ligamento
triangular
izquierdo

Ligamento
falciforme

Ligamento
redondo

e Esimportante no confundirlos con los tendones. Tienen una composicién similar
(fibras de colageno y elastina), pero son diferentes. Los tendones son la fijacién del
musculo al hueso y los ligamentos unen huesos entre si.

e La membrana sinovial es una especie de bolsa que,
junto a la capsula articular, envuelve las articulacionesy ~ "***

las transforma en un compartimento cerrado. Su misién
principal consiste en la formacidn de liquido sinovial.

Membrana
sinovial

Este es un liquido viscoso que en encarga de lubricar los

, . . , Cartilago
cartilagos articulares y nutrirlos, ya que el cartilago articular
carece de vascularizacion sanguinea.

Cépsula
articular

Cavidad articular
Hueso (contiene
liguido sinovial)

El liquido Sinovial es un fluido viscoso y transparente
gue se encuentra en las articulaciones. Tiene la
consistencia de la clara de huevo.



El liquido sinovial reduce la friccion entre los cartilagos y otros tejidos en las
articulaciones para lubricarlas y amortiguarlas durante el movimiento.
e la bolsa sinovial o bursa es un saco lleno de fluido forrado

por membrana sinovial con una capa capilar interior de m ‘ \ﬁ Boos . /,I‘ \) li
fluido viscoso (similar a la clara de un huevo). Proporciona J \ \ '\\

un cojin entre los huesos, tendones y/o musculos alrededor ,3 \‘\ @ \;
de una articulacion. Esto ayuda a reducir cualquier friccion \ .

entre los huesos permitiendo libre movilidad. Las bursas, ’\__.‘:__" — s
estan llenas con fluido sinovial y se encuentran alrededor | i r !

de casi todas las principales articulaciones del cuerpo; - \J -ﬂ/ - ‘

cuando estas se inflaman, la afeccién se denomina bursitis.

Inflamacion de
la bolsa sinovial

Cartilago
higlino

Cavidad articular =
X

=

fibrosa

E—— Membrana
Piel Bolsa ainowal sinowvial

e lacdpsula articular es una membrana en forma de manguito que envuelve toda la
cavidad articular. Se halla insertada en los bordes de las superficies éseas articulares,
facilitando su proximidad y limitando sus movimientos. Proporciona estabilidad a todo
el conjunto articular. En algunas zonas esta cdpsula es gruesa y resistente (casi como
un ligamento), mientras que en otras puede ser fina y casi inexistente.

e Los meniscos son estructuras de
fibrocartilago que se encuentran dentro de
las articulaciones. Su funcién es dar
estabilidad a la articulacidn, ya que hace que
los extremos dseos se adapten mejor entre

Desgarros de meniscos

Menisco Menisco normal
desgarrado

Longitudinal

si, aumentando su superficie de contacto.
Son grandes amortiguadores de la carga o
fuerza que tiene que soportar la articulacion.

Los mas importantes son los de la rodilla
(dos en cada una), el de la ATM y los discos
intervertebrales. Principalmente son avasculares.
Aproximadamente dos tercios del menisco carece de
vasos sanguineos. Solo la parte mas externa los tiene.

Lesion tipo Slap

/D/'_“\—\E— Clavicula
A L7
"~ o §>\Tenddn del Biceps

Glenoides —

e Elrodete se diferencia de menisco porque sélo una
de las dos caras del rodete es libre y articular,
mientras que la otra se adhiere a la superficie
articular correspondiente. Los rodetes aseguran, al B B
igual que los meniscos, la perfecta adaptacién de las cépsula///
superficies articulares. =
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CLASIFICACION SEGUN SU MOVILIDAD

Tipos de articulaciones

aticdacooes iEs [$nanes) artizdariones semiminiks
v anmss)

diseo inervertebrel

huesc ileco amnukzchos morles
{dantroas)
|
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enatrosis armdizs
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CLASIFICACION SEGUN SU FORMA

Articulacion de pivote
cuelloy codo

Articulacion de esfera
hombro

Articulaciones deslizantes

vértebras

costillas

tobillos [ 4 Articulacion de bisagra
rodilla
codo
dedos




