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RECEPTORES
Y EFECTORES

La informacién que precisa el ser humano sobre el medio externo
e interno la obtiene haciendo uso de receptores nerviosos.

Esa informacion es procesada en los centros nerviosos superiores,
de donde emanan las Grdenes que determinan la respuesta, basi-

camente un movimiento o una secrecién. Los efectores, en general
masculos y glandulas, son los instrumentos encargados de ejecutar

esas ordenes.

El aparato locomotor, constituido por el esqueleto como soporte v
la musculatura en la parte activa, es el encargado de los movimientos
voluntarios del organismo.

17 LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS My

Los estimulos ambientales provocan cambios
fisicos o quimicos del medio, que son recogidos
por los receptores. Se trata de células nerviosas
especializadas, encargadas de trasladar esos es-
timulos al sistema nervioso central, en forma de
impulsos nerviosas; alli es donde se hace cons-
ciente la sensacion.

Los receptores se localizan tanto en la parte ex-
terna del organismo, exterorreceptores, como en
el interior del mismo, interorreceptores. Los pri-
meros se encargan de recoger los estimulos ex-
ternos, mientras que los segundos reciben la in-
formacién sobre el estado de los Grganos in-
ternos.

Se clasifican atendiendo al tipo de estimulo al
que son sensibles:

a) Receptores quimicos (para ¢l olfato v el
gusto), sensibles a los estimulos quimicos

b) Receptores mecanicos (para el tacto,
presién, dolor, temperatura, movimiento y soni-
do), sensibles a los estimulos mecanicos

c) Fotorreceptores (para la visién), sensibles
ala luz

Unos y otros pueden ‘estar formados por ter-
minaciones nerviosas aisladas, aunque éstas pue-
den estar agrupadas en Grganos especializados, lo
que da lugar a los 6rganos de los sentidos.

A) EL SENTIDO DEL TACTO

A.1) La piel

La piel, ademas de revestir y proteger al or-
ganismo, es el asiento del sentido del tacto.

Esta formada por dos capas: la mas externa,
de origen ectodérmico, es la epidermis; la capa
interna, de origen mesodérmico, es la dermis.

La epidermis esta formada por tejido epitelial
pluriestratificado. Las células de los estratos su-
periores o capa comea estan muertas y poseen
una proteina, la queratina, que impermeabiliza la
piel. Esta capa de células tiene su origen en una
capa de células Wvas, que se estan dividiendo
continuamente, la capa basal o germinativa.

De la epidermis derivan los faneros (ufias, de
mision protectora, y pelos, de mision termoais-
lante) v las glandulas (sebdceas, para imper-
meabilizar el pelo, v sudoriparas, de funcién ter-
moarreguladora).

La dermis esta formada fundamentalmente por
tejido conjuntivo. En él se localizan los vasos san-
guineos, los receptores sensitivos, los musculos
que erizan el pelo (misculo hormpilador) v las cé-
lulas pigmentarias (melanéforos), que dan color
a la piel. Por debajo de esa capa conjuntiva, una
capa de tejido adiposo forma el paniculo adiposo,
que constituye una reserva nutritiva de grasas.
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Estructura de la piel v recaptores tactiles

A.2) Receptores y sensaciones cutaneas

En la piel se localizan cinco clases de recepto-
res, responsables del tacto, de la presion, del do-
lor, del calor y del frio.

La sensacion de tacto es producida por el roce
ligero y momentaneo de la piel, mientras que la
presién se experimenta cuando tiene lugar un
contacto sostenido v de mayor intensidad. Los es-
timulos tactiles son recogidos por los corpiiscu-
los de Meissner, situados en la parte superficial de
la dermis. Los corpisculos de Vater- Pacini, mas
profundos, son los responsables de la sensacién
de presion.

Los receptores tactiles no estan distribuidos
uniformemente por la piel, sino que se concen-
tran en determinadas areas en las que la sensi-
bilidad es mayor, como la yema de los dedos, los
labios, etc.

et

También existen receptores de presién en
algunos 6rganos internos fgmgiarrecepraresh
como en paredes de ciertas arterias, musculos.
tendones v articulaciones. Su misién consiste en
informar del estado en que se encuentran dichos

arganaos,

Las variaciones de temperatura son detectadas
por los corpisculos de Ruffini (sensibles al calor)
v los de Krause (sensibles al frio). Los primeros
abundan en aquellas regiones corporales que son
sensibles al calor, como la cara, mientras que los
segundos abundan en zonas que, como la es-
palda, son mas sensibles al frio.

Ciertas terminaciones de las células nerviosas,
las dendritas, son sensibles a los es-
timulos mecénicos, térmicos y quimicos. Si esos
estimulos poseen la sufiente intensidad, provocan
una sensacién dolorosa. Estos receptores son los
que mas abundan en el organismo y también se
encuentran en el interior de érganos v tejidos.
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DOCUMENTACION
El acné

El acné es una enfermedad de la piel muy frecuen-
te, concretamente de las glandulas sebaceas.

Se caracteriza por la formacion de comedones, pe-
quefios tapones de grasa con un punto negro en su
extremo (que no es suciedad, sino uno de los pro-
ductos de la oxidacion de la queratina),

Se localiza principalmente en la cara v parte supe-
rior de la espalda.

A menudo, es posible encontrar en los comedones
bacterias del grupo de los estafilococos, gue provocan
la infeccién del grano.

Esta enfermedad aparece generalmente en la pu-
bertad, coincidiendo con el inicio de la actividad de las
glandulas endoerinas, que inducen la madurez sexual
v estimulan también a las glandulas sebaceas. La en-
fermedad suele desaparecer cuando se alcanza el ter-
cer decenio de vida,

Las lesiones del acné no deben manipularse jamas

con las manos y su tratamiento debe llevarse a cabo

bajo las directrices de un especialista,

Cuando se padece la enfermedad, es conveniente
reducir Ja ingestion de alimentos ricos en grasas, como
came de cerdo, frutos secos o chocolate v limitar el
consumo de condimentos y de alimentos fuertermente
sazonados con especias; como algunos embutidos o
guesos.

B) EL SENTIDO DEL OLFATO

Piturtaria
amarilla

Localizacién v estructura del drgane del offate en las fosas nasales.

Los receptores olfativos se localizan en el epi-
telio de la mucosa nasal, concretamente en la re-
gién superior, y forman la piuitaria amarilla.
Son células ciliadas y su misién es doble: recibir
y transportar los estimulos.

Los receptores olfativos son sensibles a las sus-
tancias gaseosas y a las sustancias velatiles pre-
sentes en el aire inspirado. Esas sustancias son
detectadas por los cilios que poseen las células de
ese epitelio.

Mervio olfalona

“

La excitacion producida por el estimulo reci-
bido se traslada, en forma de impulso nervioso,
a través del nervio olfatorio hasta el bulbo raqui-
deo y de ahi a la corteza cerebral, donde se hace
consciente la sensacién, en forma de olor.

Si una misma sustancia estimula la pituitaria
de modo constante durante cierto periodo, se
produce una adaptacién; los receptores ce-
san de emitir impulsos y ese olor deja de per-
cibirse,




Coordinacion Humana

C) EL SENTIDO DEL GUSTO

Secoion de la fengua v distieios fipos de papilas gustadnes

Los receptores gustativos se localizan predo-
minantemente en el dorso de la lengua; las cé-
lulas sensoriales se agrupan formando los boto-
nes gustativos, que a su vez se hallan incluidos en
el epitelio de las papilas, que son unas promi-
nencias de la mucosa de la lengua.

Por su forma, las papilas pueden ser foliadas,
caliciformes, fungiformes y filiformes. Estas alti-
mas, sin botones gustativos, son Gnicamente tac-
tiles.

Los receptores gustativos son sensibles a las
sustancias en estado liquido o a aquellas que es-
tan disueltas en la saliva. Los impulsos nerviosos
que provocan llegan a la corteza cerebral a través
del nervio glosofaringeo v alli son registrados de
acuerdo con uno de los cuatro posibles tipos de
sabor: dulce, salado, amargo v acido.

El “sabor” que caracteriza a cada alimento es
en realidad una mezcla de sabor v olor, ya que
durante la masticacion las sustancias volatiles de
los alimentos pasan a través de las coanas a las
fosas nasales, donde al mismo tiempo son olidas.

Papila
fungitarme

Papila
foliada
Papila
filiforme
Papila
‘caliciforme

El sentido del gusto presenta asimismo una
marcada adaptacion, disminuyendo la sensacién
con que se percibe un sabor cuando se esta sa-
boreando cierto empo.

Liscalizaciny oo o= aneas o sensifdclodd o fos caatro sabisres
en la lengua
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D) EL SENTIDO DEL OIDO Y DEL EQUILIBRIO

Pabellon
de |la oreja

Conducto
auditivo
exlerno

0IDO EXTERNO

Estructura del oido.

D.1) El dérgano auditivo

En el oido se distinguen tres regiones: el oido
externo, el oido medio v el oido interno.

a) El oido externo esta constituido por el pa-
bellén de la oreja v por el conducto auditivo ex-
terno,

El pabellon de la oreja o pabellon auricular esta
formado por unos pliegues de cartilago caracte-
risticos, recubiertos por la piel. Tiene forma de
embudo v rodea la abertura del conducto audi-
tivo.

El conducto auditivo es un corto tubo de unos
3 cm de longitud. En las paredes de su porcion
anterior podemos encontrar pelos y glandulas ce-

Martillo
Yungque

Estribo

Conductes
semicirculares

Trompa de
Eustaguio

I
F Timpano
I
I
I
|
|
I
1

QDO MEDIO QDO INTERNO

ruminales (secretoras del cerumen), que evitan la
posible entrada de particulas al interior.

En el fondo del conducto se encuentra el tim-
pano o membrana timpdnica, un replieque epi-
telial que separa el oido medio del externo.

b) El oido medio esté alojado en una cavidad
del hueso temporal, la caja impanica. Comunica
con la faringe a través de un conducto, la trompa
de Eustaquio, que permite la entrada v salida de
aire del interior de la caja para equilibrar la pre-
si6n a uno y otro lado de la membrana timpéanica.

En el interior de la caja timpanica se encuentra
una cadena de tres huesecillos: martillo, yunque
y estribo, que por un extremo estdn en contacto
con el timpano y por el otro con la membrana
que cierra la ventana oval del oido interno.
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Estructura del oido jnterna,

c) El oido interno esta formado por un con-
junto de conductos y cavidades excavados en el
hueso temporal. El sistema recibe el nombre de
laberinto 6seo y en su interior ests alojado, como
en un molde, el Jaberinto membranoso. Entre las
paredes de ambos laberintos existe un liquido, la
perilinfa, mientras que el interior del laberinto
membranoso esta relleno de otro liquido, la en-
dolima.

En el laberinto se distinguen tres regiones: el
vestibulo, los conductos semicirculares v el ca-
racol o coclea.

El vestibulo esta formado, a su vez, por dos
cavidades intercomunicadas entre si, el utriculo,
de donde arrancan los conductos semicirculares,
y el sdculo, comunicado con el caracol,

Los conductos semicirculares son tres tubos en
forma de arco, dispuestos en tres planos perpen-

diculares entre si. Cada conducto presenta en
uno de sus extremos un ensanchamiento, la am-
polla, recubierto por un epitelio con células cilia-
das sensoriales.

El caracol es un canal enrollado espiralmente,
dando dos vueltas y media. Su interior esta ta-
bicado en tres canales superpuestos. El superior,
llamado rampa vestibular, termina en la ventana
oval y el inferior, denominado rampa timpanica,
desemboca en la ventana redonda, en el limite
con el oido medio; ambos canales estan rellenos
con perilinfa. Entre ambas rampas se localiza la
rampa media o conducto coclear, relleno de en-
dolinfa. En el suelo de esta rampa se encuentran
los receptores actsticos, formados por células ci-
liadas. En conjunto, constituyen el érgano de
Corti.

D.2) La audicion

Las vibraciones que provocan en el aire las on-
das sonoras al propagarse son recogidas por el
pabellén auditivo y transportadas por el conducto
auditivo hasta el timpano. El choque de las ondas
con el timpano hace que éste vibre; dicha vibra-
cion es amplificada vy transmitida por la cadena
de huesecillos, hasta alcanzar la ventana oval.

La placa basal del estribo transmite la vibracién
a la perilinfa de la rampa vestibular. Esta vibra-
cién es posible debido a que la membrana de la
ventana redonda vibra de forma inversa a como
lo hace la placa basal del estribo.

Las paredes de la rampa media o coclear no
son rigidas; por tanto, la vibracién es transmitida
también al conducto coclear, siendo detectada
por los cilios de las células sensoriales del 6rgano
de Corti. Estas generan impulsos nerviosos que,
a través del nervio aciistico, llegan a la corteza
cerebral, donde los sonidos se hacen conscientes.

D.3) El equilibrio

Los conductos semicirculares basan su funcio-
namiento en el principio de inercia, de modo ana-
logo a lo que ocurre con una brijula giroscpica.

Al girar la cabeza, el movimiento que realiza el
liquido que rellena los conductos semicirculares
se retrasa respecto al movimiento de la cabeza,
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debido a la inercia. En consecuencia, la endolinfa
se desplaza, aparentemente, en sentido contrario
al movimiento realizado, si tomamos como refe-
rencia las paredes del conducto. El movimiento
de la endolinfa es recogido por los cilios de las
células sensoriales de las ampollas, las cuales ge-
neran impulsos nerviosos que, a través de la rama
vestibular del nervio acistico, son trasladados al
bulbo. De éste parten fibras nerviosas eferentes
(vias vestibulares secundarias) hacia el cerebelo
y la médula, que se encargan de organizar los
movimientos reflejos necesarios para mantener el
equilibrio.

Es debido a una alteracion provocada en el sentido
del equilibrio que puede obedecer a causas patologi-
cas, como alteraciones en el nervio auditivo, a la ac-
cién de agentes téxicos como el alcohol o a infeccio-
nes del oido medio.

El vértigo no patolégico se debe a excitaciones exa-
geradas o desacostumbradas del drgano del equilibrio,
producidas, por ejemplo, por un giro brusco del cuer-
po. Debido a ello. llegan al sistema nervioso central
informaciones discordantes con las del sentido de la
vista.

En efecto; mientras estarmos girando la cabeza, la
endolinfa de los conductos semicirculares se desplaza
por inercia en sentido opuesto, lo que es interpretado
en el cerebro como un giro. Tal sensacién estd de

DOCUMENTACION

El vértigo

El vértigo es una sensacién de inestabilidad que se
caracteriza por un movimiento giratorio aparente del
propio cuerpo v de los objetos que nos rodean,

acuerdo con el movimiento que observan los ojos, Sin
embargo, al cesar el giro, la endolinfa aiin continua
desplazandose cierto tiempo, dando la sensacion de
que el movimiento no se ha detenido, lo que no esta
de acuerdo con lo que ven los ojos. La discordancia
entre ambos sentidos provoca trastomos en los cen-
fros vegetativos de coordinacian del hipotalamo, que
se fraducen en los sintomas caracterfsticos del vértigo:
mareos, nduseas, sudoracion, etc.

]
i

E) EL SENTIDO DE LA VISTA
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El 6érgano de la vista estd constituido por los
ojos v los drganos anejos,

E.1) El globo ocular

El globo ocular tiene una forma mas o menos
esférica, estando formado por tres capas: la es-
clerotica, la coroides y la retina,

a) La esclerotica, opaca v de color blanco,
presenta un abombamiento transparente en la
parte anterior, que se denomina cdémea En la
parte posterior de la esclerdtica se encuentra el
orificio por el que sale el nervio dptico.

b) La coroides es una membrana de color os-
curo, ricamente vascularizada. Por detras de la
comea, la coroides es sustituida por un disco
muscular, el irs, que deja en su centro un orificio,
la pupiia, que permite la entrada de la luz.

c) La retina es la capa donde se encuentran
los fotorreceptores, las células nerviosas sensibles
a la luz. Estas son de dos tipos, los bastones, sen-
sibles a la intensidad luminosa v los conos, sen-
sibles a las diferentes longitudes de ondas (colo-
res). Estos dltimos, abundan mas alrededor de la
fovea central, una depresion en el centro de la
retina, que es donde existe un maximo de agu-
deza visual. Los axones de las células retinianas
se retinen formando el nervio dptico, que arranca
del punto ciego de la retina, situado debajo de la
fovea y denominado asi por carecer de recep-
tores.

Por detras del iris estd el cristalino, un 6rgano
elastico de color transparente, en forma de lente
biconvexa.

Rellenande las cavidades del globo ocular se
encuentran dos sustancias liquidas: el humor
acuoso, situado entre la cérmea vy el cristaling, v
el cuerpo vitreo, que se localiza entre el cristalino
v la retina.

E.2) Los 6rganos anejos

Los érganos anejos son las cejas, los parpados,
el aparato lacrimal y los miisculos oculares.

a) Las cejas, situadas sobre las 6rbitas ocu-
lares, tienen como misién desviar el sudor de la
frente, para impedir que éste alcance a los ojos.

Ceja

Parpado
Pestanas

Glandulas
lacrimales

Cunduclo
Orificio 4 lacrimal
lacrimal 1
Musculo recto
; T
superior " - Musculo
oblicuo

' superior
Musculo #
recto. — ;
externo \— Muisculo
' recto
‘ . ’ interno

e \‘ Mscul
oblicuo inferior usculo

¥ recto inferior
Organos anejos del ojo.

b) Los parpados son dos repliegues de la piel,
cuya mision es la de proteger al ojo. La mem-
brana interna se continGia por delante del globo,
formando una fina membrana conjuntiva. En el
borde de los parpados se localizan las pestarias v
las glandulas sebaceas de Meibomio, que las im-
permeabilizan,

c) El aparato lacrimal esta formado por las
gldndulas lacrimales, que segregan el liquido la-
crimal cuya misién es humedecer la conjuntiva, v
los conductos lacrimales, que evacuan las lagri-
mas hacia las fosas nasales.

El globo ocular dispone de gran movilidad, gra-
cias a seis misculos, cuatro rectos vy dos oblicuos,
que se insertan en la esclerdtica y en las paredes
de las arbitas.

E.3) El funcionamiento del ojo

El ojo funciona como una camara fotogréafica.
Como ésta, posee un objetivo con una lente, el
cristalino, un diafragma, el iris, y una pelicula sen-
sible, la retina.
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La luz excita los conos y bastones de la retina,
que transforman esos estimulos en impulsos ner-
viosos, A través del nervio optico, llegan a las
areas visuales de la corteza cerebral, donde esos
impulsos son integrados e interpretados, dando
lugar a las sensaciones visuales.

Para que ello ocurra, las imagenes de los ob-
jetos observados deben “dibujarse’’ correcta-
mente sobre la retina. La capacidad del ojo para
enfocar adecuadamente objetos situados a dife-
rentes distancias recibe el nombre de acomoda-
cion y se consigue variando la curvatura del cris-
talino. Este se aplana para enfocar objetos dis-
tantes, mientras que aumenta su curvatura para
enfocar objetos cercanos. Existe un limite en el
proceso de adaptacion, debido al cual los objetos
situados a menos de 15 em del ojo no pueden
ser enfocados y se ven borrosos.

El ojo posee un mecanismo que le permite
adaptarse a diferentes intensidades luminosas.
Ante una luz muy intensa, los masculos circulares
del iris se contraen, provocando la constriccion de
la pupila. Por el contrario, ante luces de poca in-
tensidad, son las fibras radiales las que al con-
traerse provocan que se abra la pupila.

Los procesos de acomodacion v regulacion de
la luminosidad se realizan automaticamente, es-
tando controlados por el sistema nervioso vege-
tativo.

La percepcion del relieve o visidén estereosco-
pica se debe a que, en realidad, “vemos” dos
imagenes distintas de un mismo objeto, corres-
pondiendo cada una de ellas a un ojo. El cerebro
“funde’’ esas dos imagenes en una sola, gene-
rando la sensacién de perspectiva o relieve, que
nos permite apreciar las distancias.

2. Senala los diferentes corpisculos sensitivos.
que podemos encontrar en la piel, indicando
el tipo de estimulo a que son sensibles.

3. Explica la funcion que desempenan los con-
ductos semicirculares del ofdo interno.

4. :En qué consiste la acomodacion de la vista?
¢/Cémoao se consigue?

EL APARATO
LOCOMOTOR

Los érganos responsables del movimiento son
los huesos y los misculos, El sistema esque-
lético, constituido por los huesos, es el soporte
pasivo que sirve de insercion a los masculos,
cuyo conjunto constituye el sistema muscular.
Ambos sistemas estan, por tanto, vinculados a la
locomocién e integran el aparato locomotor.

A) LOS HUESOS

Los huesos, ademas de servir de soporte para
la insercién de los musculos, forman el armazén
que sostiene y protege a los otros 6rganos. Cons-
tituyen también una reserva dinamica de calcio,
en continuo intercambio con la sangre.

Los huesos estan formados por tejido éseo, de
la variedad compacta en la parte externa y de la
variedad esponjosa en el interior. Externamente
se hallan revestidos por una membrana de tejido
conjuntivo, denominada periostio, que es la res-
ponsable de su crecimiento en grosor.

Por la forma podemos distinguir tres tipos de
huesos: huesos cortos, en los que las tres di-
mensiones espaciales son practicamente iguales,
como los huesos del carpo; huesos planos, en
los que predominan claramente dos dimensiones,
como ocurre con el oméplato, v huesos largos,
en los que predomina una dimensién, como el
femur.

En un hueso largo se pueden distinguir dos re-
giones; los extremos ensanchados constituyen la
epifisis y la parte central, alargada vy hueca, forma
la caria o diafisis.

El tejido 6seo esponjoso de la epifisis esta re-
lleno por la médula 6sea roja que, como sabes,
tiene una funcion hematopoyética. La médula
amarilla o tuétano, de tejido adiposo, rellena la
diafisis, cuyas paredes son de tejido Gseo com-
pacto.

Entre epifisis y diafisis existe una franja de te-
jido cartilaginoso; es el cartilago de crecimiento.
Este va creciendo en longitud, lo que provoca el
alargamiento del hueso. A medida que crece, se
va osificando, siendo sustituido el tejido cartila-
ginoso por tejido dseo. La osificacion total del
cartilago tiene lugar aproximadamente a los vein-
te afos; a partir de entonces, cesa el crecimiento.

10




Coordinacion Humana

e ——
Carpo
{huesos cortos)

Tejido oseo

Medula tsea

Cabeza del ; Apdfisis
himero /4’/ Fosa
SN u}.-‘:;.__'__,._.-
Epifisis —— .’ ¥ k.
£l
Diafisis §

_ 5 f Omoplate
" {hueso plano}

- Humero

(hueso largo)

Céndilo

e —— Periostio

Tipas de huesos.

En algunos huesos se observan prominencias
como las apdfisis, que sirven para la insercién de
los musculos, o las cabezas y condilos, de forma
redondeada, cuya mision es articular. Las depre-
siones se denominan fosas o, si son profundas,
cavidades, estas tiltimas de caracter articular.

espo n]osu\ e :

Tejido 0seo compacto

DOCUMENTACION

Enfermedades de los huesos

Los hueses, como 6rganos vives que son, estan so-
metidos a miiltiples factores, que pueden afectar a su
estructura y metabolismo,

Las principales trastornos de los huesos estan re-
lacionados con el metabolisme del calcio y del fésforo,
v se traducen generalmente en una descalcificacion

6sea, lo que origina un esqueleto blando vy deforma-
ble. Este trastorno se denomina en los nifios raqui-
tismo v en los adultos osteomalacia.

Las causas de esa descalcificacién son varias. En
primer lugar, pueden deberse a la carencia de vita-
mina Do a un aumento en la movilizacién del caleio,
como ocurre en el embarazo y en la lactancia. Tam-
bién se origina a causa de trastornos endocrinos, con-
cretamente cuando existe una produccion exagerada
de hormona por parte de la gldndula paratiroides (hi-
perparatiroidismo), ya que esta hormona regula la
descalcificacion dsea.

Con la edad, el balance entre la actividad de las cé-
lulas constructoras del hueso (los osteablastos) y la de
las células destructoras (los osteoclastos), es favorable
a estas dltimas. El resultado es la osteoporosis se-
nil, de efectos parecidos a la osteomalacia: los huesos
se hacen fragiles y cualquier pequefic accidente puede
producir graves fracturas.
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B) EL ESQUELETO

Esta constituido por mas de 200 piezas, que se
articulan entre si. Los huesos mas importantes
son los que figuran en estos cuadros:

—r—— — ﬂ
Craneo Cara
——

Pares Impares Fares Impares
Temporales | Frontal Lacrimales I"q.-"c".umer
Parietales Occipital | Nasales Maxilar inf.

Etmoides | Cornetes

Esfencides | Malares
Palatinos

| Maxilar sup

S

Columna vertebral

Caja toracica

Regidn cervical
(7 wértebras)
Region dorsal
(12 vértebras)
Region lumbar
(5 vértebras)
Regién sacra

(5 vértebras)
Regi6n coxigea
(4 o 5 vertebras)

Costillas verdaderas
{7 pares)

Costillas falsas

(3 pares)

Costillas flotantes
(2 pares)

Esternon

Superiores

Inferiores

Cintura escapular (cla-
vicula v oméplato)
Brazo (hiimero)
Antebrazo (cubito vy
radio)

Mano (carpo vy meta-
carpo)

Dedos (falanges)

Cintura pelviana o co-
xales (ilion, isquicn,
pubis)

Muslo (fémur)

Piema (rotula, tibia y
peroné)

Pie (tarso y meta-
tarso)

Dedos (falanges)

VISION LATERAL DEL ESQUELETO

Parietal Frontal

-“-‘1"“--\.._

Temporal —— = 2

Esfenoides

Occipital Etmoides

Clavicula

Esternon

) Costilla
Humero

llion

Pubis

Isguidn

Fémur

Rotula

Peroné

Tarso
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VISION FRONTAL DEL ESQUELETO

Maxilar
superior
Vértebras
: cervicales
Maxilar

inferior Clavicula

Omoplato
Esterndn
Higmpras=—a 1 =1 | §
Vertebras Costillas
lumbares
Costilla flotante
Cubito
llion
Sacro
Pubis
Isquién
Metacarpo®
Femur
} &
YA A Rétula
\¥ R
Tibla———=—— 1.
|
; |
Peroné _—-—-———-\ I
|
o Tarso
.4‘- J‘." =
77 £ Metatarso
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Pariatal

Crecipital

Costilla
verdaders

Costilla falsa

Costilla
flotente

CAJA TORACICA

Estencides

Lacrimal

Masal

Malar

Maxilar
superior

Eimpides

Hegion
cervigal

Region
dorsal

Region
lumbar

Regidn
sacra

Region =
coxigea_| S
COLUMMNA VERTEBRAL
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Clavioula

{
v
L / J |Eguil&mn
| Omdplato

Himaro

Pibis

Fermur

Parané
Welncarpo
Batatarso
\ Fatanges
\i E Falanges
b 1\\ i‘ Tarso
EXTREMIDAD SUPERIOA EXTREMIDALD INFERIOR

Huesos de las extremidades.

C) LAS ARTICULACIONES

Occipital i Vértebra

Temporal

Articulacion Articulacién

inmowil V‘ semiinmavil

Frontal

a) Articufacion inmavil de los huesos del craneo. b) Articulacidn semimovil de los huesas vertebrales, c) Articulacion mowil de los huesos
de la rodilla.
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Los huesos estan unidos por medio de unas
estructuras mas o menos complejas, que consti-
tuyen la articulacicn.

Por el grado de movilidad que permiten las
articulaciones se distinguen tres tipos:

a) Inmoviles o sinartrosis, como las que
existen entre los huesos del craneo. Los bordes
de los huesos, de forma dentada, se acoplan mu-
tuamente, formando suturas que impiden el mo-
vimiento,

b) Semiméviles o anfiartrosis, como las
que podemos encontrar entre las vértebras. Se
caracterizan por la presencia de un disco elastico
cartilaginoso, interpuesto entre los dos extremos
oseos, lo que permite tan sélo cierto grado de
movilidad.

c) Méviles o diartrosis, como la articulacién
de la rodilla. En ellas, la superficie articular es lisa
y esta recubierta de una capa de tejido cartilagi-
noso que, ademas de favorecer el deslizamiento,
sirve de amortiguador.

Entre los extremos 6seos de una articulacién
mévil queda una cavidad, la cdpsula articular, ce-
rrada por una especie de bolsa, la membrana si-
novial, que rodea toda la articulacién. Esa cavi-
dad esta rellena de un liquido lubricante, la si-
novia o liguido sinovial.

En algunas articulaciones. como la de la rodilla,
existen unas estructuras fibrocartilaginosas inter-
puestas entre los extremos dseos; son los menis-
cos. Su finalidad es la de adaptar la superficie de
contacto que existe entre los huesos, para repartir
mejor la carga. Si se someten a sobrecargas ex-
cesivas, puede producirse su lesion, siendo muy
complicado el tratamiento de la misma.

DOCUMENTACION
La artritis

El término artriis designa cualquier tipo de infla-
macion de las articulaciones.

Algunas son pasajeras, como es el caso del esguin-
ce o torcedura, una distension de la arficulacion con
rotura total o parcial de los ligamentos, que provoca
un intenso dolor v el derrame inflamatorio intraarti-
cular,

También pueden ser trastornos cronicos, que afec-
tan una arficulacion tras otra, hasta impedir el mowi-
miento del paciente,

Existen muchos tipos de arfritis cronicas, en su ma-
yoria de origen desconocide, aunque pueden clasifi-
carse en dos grandes grupos: la ariritis degenerativa o
artrosis y la artrtis reumatoide.

La artrosis es una enfermedad degenerativa, pro-
ducida por el desgaste de los cartilagos articulares
{deshilachamiento, estrechamiento, elc.), que afecta
principalmente a las articulaciones periféricas, rodilla,
cadera o dedos de las manos. Se caracteriza por una
rigidez articular, eon dificultad de movimientos v un
dolor, que se produce al inicio de éste o tras una so-
brecarga.

La artritis reumatoide es la enfermedad infla-
matoria articular més frecuente. Se caleula que afecta
del 2 al 5% de la poblacién. Su origen se desconoce,
aungue se especula sobre la coincidencia de una pre-
disposicion hereditaria v de un agente infeccioso, En
primera instancia, afecta a las articulaciones menores,
que se presentan hinchadas, provocando el dolor
Posteriomente, se ven afectadas las articulaciones ma-
vores, con marcadas deformaciones articulares y fi-
nalmente, se produce anquilosis articular, lo que da

lugar a una invalidez.

D) LOS MUSCULOS

Los muisculos, esqueléticos o voluntarios estan
constituidos por fibras musculares estriadas, uni-
das en fasciculos por medio de una capa de tejido
conjuntivo, denominada endomisio. A su vez, los
distintos fasciculos se encuentran unidos por otra
capa, denominada perimisio interno. Finalmente,
todo el paguete muscular esta rodeado por una
capa conjuntiva, que forma el perimisio externo
o epimisio.

Los miisculos se unen a los huesos, a la piel o
a otros musculos mediante fendones, prolonga-
ciones del epimisio en forma de cordén, que so-
bresalen en los extremos de los musculos alar-
gados, o bien mediante aponeurosis, tendones
aplanados que se localizan en los bordes de los
musculos planos.

Por su forma, los misculos se clasifican en: fu-
siformes, alargados en forma de huso; plancs, en
los que predominan dos dimensiones; orbicula-
res, de forma semicircular, y esfinteres, de forma
anular.
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Tendan

Estructura del misculo

Insercion

Fibra muscuiar

Haces de

Permisio
interna

Perimisio

externo
{Epimisio)

Endomisio

DOCUMENTACION

Los esguinces y las distrofias musculares

Los esguinces se producen por la incoordinacién
o desequilibrio de un musculo o de un sistema de
misculos, lo que da lugar al desgarro de un miisculo
o de un tendon.

El tratamiento consiste en la inmovilizacion del
misculo afectado. Sin embargo, si el desgarro es com-
pleto es necesaria la intervencidn quirtirgica,

Se conoce como distrofias musculares a una serie
de enfermedades, determinadas genéticamente, que
se caracterizan por la debilidad v la atrofia muscular,

Una de las formas maés frecuente de distrofia mus-
cular es la del ipo Duchenne; se trata de una enfer-
medad ligada al sexo que sdlo es padecida por los in-
dividuos de sexo masculino va que es producida por
un gen recesivo localizado en el cromosoma X,

La pérdida de masa muscular es debida, probable-
mente, a un aumento en la permeabilidad de la mem-
brana de la célula muscular, que se manifiesta en la
salida de proteinas, sobre todo enzimaticas, a la san-
gre.

Asi, la creatinfosfoquinasa, una de las enzimas res-
ponsables de la confraccién muscular, estd muy dis-
minuida en la célula muscular (v por contra elevada
en el plasma sanguineo), lo que hace que se altere la
produccién de energia necesaria para la contraccién.
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E) LA MUSCULATURA ESQUELETICA

En nuestro cuerpo existen unos 400 masculos, ganismo. Los méas importantes son los que se re-
que constituyen del 35 al 40% del peso del or- sumen en el cuadro de la pagina siguiente:
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Tronco anterior

oNZo=H

Frontal Levanta las cejas
Nasales Arrugan la nariz
C Bucinadores Hinchan los carrillos
A -
B Mimicos Risarios Elevan la comisura de los labios
; Orbiculares de labios Abren y cierran los labios
A Orbiculares de ojos Abren y clerran los parpados
Temporales Elevan la mandibula inferior v Ia ¢ i
3 v la compri-
Masticadores ; men conira la superior
Maseteros
C Esternocleidomastoideo Gira la cabeza a derecha o fzquierda
U
E Cuello frontal y lateral Escalenos Doblan la cabeza a derecha e izquierda
t Digdstrico Desciende la mandibula inferior
0 Nuca Trapecio Dobla la cabeza hacia atrds
I Pectorales Mueven los brazes hacia delante v elevan

las primeras costillas

Serratos mayores

Elevan el hombro

Intercostales

Elevan las costillas

Rectos mayores

Dablan el tronco hacia delante

Oblicuos mayores

Doblan el tronco hacia atras

Tronco posterior

Dorsal ancho

Mueve ¢l brazo hacia atras

Serratos menores

Bajan las costillas

—— e

Hombro Deltoides Eleva el brazo

Biceps braquial Flexiona el brazo
Brazo

Triceps Extiende el brazo

Pronadores Giran la palma hacia arriba

Supinadores Giran la palma hacia abajo
Antebrazo Palmares Flexionan la mano sobre el antebrazo

Flexores v extensores

Flexionan v extienden los dedos

e

Glateos Mantienen la posicién recta
Region pélvica

Psoas iliaco Eleva el muslo

Sartorio Permite cruzar las piernas
Muslo Biceps femoral Flexiona la pierna

Cuédriceps femoral Extiende la pierna

Tibial Flexiona el pie hacia la plerna
- — Gemelo Levanta &l talén

Flexores y exterisores

Flexionan v extienden los dedos
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F) LA ACCION DE LOS MUSCULOS

PRIMER
Punto de GENERO
apoyo
Potencia
*Hesistencla

B
i SE:GUNDO
- GENERO
4 Resistencia
Potenci : - -
{8

& . Punto de
=~ }t ﬁ(apayu
L 35 ¥

TERCER
GENERO

Potencia

Resistencia

wb
Ejemplos de los tres tipos de palancas en el aparato locomator.

Los movimientos esqueléticos son el resultado
de la contraccion de los midsculos aplicada sobre
un complicado sistema de palancas, formadas
por los huesos vy las articulaciones.

En el organismo podemos encontrar los tres
géneros de palanca que existen:

a) Palanca de primer género, con el punto
de apoyo (A) entre la potencia (P) v la resisten-
cia (R). Un ejemplo de ello es la que forman la
articulacién de la cabeza con la columna vertebral
y el muasculo trapecio.

b) Palanca de segundo género, con la re-
sistencia entre la potencia y el punto de apoyo.
Es la que forman la articulacion de los huesos de
la pierna con el pie y los masculos gemelos.

c) Palanca de tercer género, con la potencia
entre el punto de apoyo v la resistencia. Corres-
ponde a la articulacién de los huesos del brazo
con los del antebrazo v el biceps braquial.

Como puedes observar, los musculos se inser-
tan en los huesos, a ambos lados de la articula-
cién, de modo que su contraccion provoca el
acercamiento de uno de los huesos hacia el otro,
que permanece relativamente estacionario.

Generalmente, los musculos no actian de for-
ma independiente, sino en grupos, ejerciendo
una accién antagénica. Por ejemplo, el biceps
braquial flexiona el brazo, mientras su antagoni-
co, el triceps, lo extiende.

' !éﬂéé-etftmdammienmda una pa.fanca de
tercer género.
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