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Los huesos del esqueleto humano son estructuras
vivientes y cambiantes que reflgjan su funcion en el cuerpo
y las exigencias diarias a la que se los expone. Por gemplo,
los huesos presentan reparos especificos (depresiones, cres-
tas, protuberancias y otras caracteristicas) segun las fuerzas
gue actlian sobre ellos. Estas fuerzas son lacompresion dela
gravedad y latension de los musculos y os tendones.

Lamayoria de los huesos se conecta con otros forman-
do articulaciones, estructuras complejas que varian en su
capacidad de moverse de acuerdo con su formay composi-
cion. Algunas articulaciones tienen poco 0 ningln movi-
miento, mientras que otras se mueven considerablemente y
en varias direcciones. En este capitulo describimos la estruc-
tura 'y las funciones de los huesos y las articulaciones. La
comprension delaanatomiafuncional de estas estructuras es
esencia para entender e movimiento humano. El tipoy la
direccion del movimiento disponible en una articulacion
influiran en la configuracion y la funcion de las estructuras
asociadas, como los ligamentos y los musculos.

HUESOS DEL ESQUELETO
HUMANO

El aprendizaje de la funcion basica, la estructura y la
clasificacion de los huesos nos ayuda a comprender €l movi-
miento humano. El prefijo osteo- significa hueso. La osteo-
logia, €l estudio de los huesos, examina como estos se de-
sarrollan y responden a nuestro ambiente.

Funciones del hueso

L os huesos cumplen cuatro funciones principales en el
cuerpo: sostén y proteccion, palancas para e movimiento,
hematopoyesis y almacenamiento de minerales y grasas.

Sostén y proteccion

El esqueleto humano es un armazén que sostiene
todos los tejidos blandos del cuerpo y protege muchos
organos fundamental es. Por ejemplo, las vértebras cervica-
les sostienen el craneo, la cajatoracica da sostén a los teji-
dos blandos del térax y los huesos de los miembros infe-
riores soportan todo el peso del cuerpo cuando estamos
parados y caminamos. Muchos huesos son protectores: el
craneo protege €l cerebro de los traumatismos y las vérte-
bras de la columna vertebral protegen la médula espinal.
La funcion protectora de los huesos también se evidencia
en la arquitectura de la cgja torécica, que protege el cora-
zon y los pulmones.

Movimiento

Los huesos también actlan como palancas rigidas
sobre las cuales traccionan los musculos para producir
movimientos. Cuando el cuerpo se sienta 0 se para en una
position estacionaria, una interaccion organizada entre
musculos, huesos y fuerzas externas, como la gravedad,
actlia para mantener la posicion en el espacio. Para crear y
controlar el movimiento se necesitan interacciones mas
complejas.
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Hematopoyesis

Ciertos tipos de huesos tienen una cavidad interior que
contiene médula dsea roja, un tgjido conectivo laxo donde
se forman las células sanguineas. Este proceso de produccion
de células sanguineas se denomina hematopoyesis y ocurre
sobre todo en €l craneo, la pelvis, las costillas, € esternén y
los extremos del fémur y el himero. Durante la infancia la
médula 6sea roja también se encuentra dentro del cuerpo de
los huesos largos. En la adultez, esta médula roja se convier-
te en médula amarilla, compuesta sobre todo de tejido graso.
La médula amarilla actiia como reserva para la hematopoye-
sis y puede convertirse de nuevo en médula roja si fuera
necesaria la formacién masiva de células sanguineas.

Almacenamiento de minerales y
grasas

El amacenamiento de minerales dentro de los huesos
es, en parte, 1o que determina su rigidez. Los minerales
como €l calcio y el fosfato crean el “cemento” de los hue-
sos, que forman cristales que se depositan a lo largo de las
fibras de colédgeno del hueso. Estos minerales no solo le con-
fieren alos huesos su dureza, sino que pueden reabsorberse
para cumplir funciones quimicas fundamentales en el cuer-
po. Por gjemplo, €l calcio es acaino (unabase) y el cuerpo
lo utiliza para ayudar a mantener el equilibrio &cido-base de
la sangre. Si la sangre se hace demasiado &cida, el calcio
depositado en los huesos sale para estabilizar el pH sangui-
neo. El calcio también se usa para transmitir los impulsos
nerviosos, ayudar a la contraccion muscular, mantener la
tension arteria e iniciar la coagulacién sanguinea tras una
lesion. Es necesario consumir cantidades adecuadas de cal-
cio, fosfato y otros minerales 6seos o € “banco de almace-
namiento” en nuestros huesos puede agotarse y reducirse su
densidad. Esto puede traer como consecuencia una enferme-
dad Illamada osteoporosis (que en sentido literal significa
hueso poroso) y un riesgo mayor de fractura.

Aunque es tentador pensar en el esqueleto humano
como una estructura rigida y estética, en realidad esta
estructura es dindmicay receptiva, y se gjusta a las fuerzas
que encuentra. Este fendmeno se describe por la ley de
Wolff, queindicaque “el hueso seformaen las areas de ten-
siony se reabsorbe en &reas donde no hay tension”. Es decir,
los huesos, al igual que los misculos, cambian alo largo de
nuestras vidas de acuerdo a cdmo los utilizamos. Esta capa-
cidad adaptativa sera aclarada con mayor profundidad cuan-
do describamos €l tejido 6seo.

Tejido 0seo

Recuérdese del Capitulo 1 que €l tejido 6seo es un
gjemplo de tejido conectivo de sostén. Casi todos los huesos
del cuerpo contienen dos tipos de tejido 6seo: € esponjoso
y e compacto. Ambos se crean y se mantienen mediante
dos tipos de células 6seas |lamados osteocitos (osteo- signi-
fica hueso y —cyte significa célula). Los osteoblastos son
osteocitos que forman hueso. Depositan cristales que con-
tienen calcio alo largo de lared estructural que forman las
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2-1. Tejido 6seo. En estaimagen pueden observarse € hueso esponjoso interno y el hueso compacto externo. Notese el sistema
de canales de transporte, que incluyen el canal de Havers, el canal de Volkmann y los canaliculos diminutos. Los anillos concén-
tricos de laminillas se observan en las imagenes superior y lateral. Una Unica osteona se origina en la parte superior, que destaca
el sistema de células 6seas (osteocitos), las cavidades que los abergan (lagunas), e cana de Havers centra y sus canaliculos
correspondientes. El periostio forma un tejido conectivo protector que rodea el hueso. La microfotografia (izquierda) de hueso
esponj0so muestra claramente su naturaleza esponjosa. Las manchas pequefias y oscuras en la microfotografia (derecha) de hueso

compacto son osteocitos dentro de su laguna. Las areas oscuras més grandes indican los canales de Havers centrales.

fibras de colégeno en la matriz extracelular. A medida que
tensiones nuevas y diferentes ponen en tensién a hueso alo
largo de la vida, los osteoclastos degradan el hueso viegjo
usando sustancias quimicas que liberan los cristales minera-
lesy €l calcio almacenado hacia €l torrente sanguineo. Esta
accion prepara € camino para que los osteoblastos formen
hueso nuevo. Este trabajo constante de |os osteoclastos y 10s
osteoblastos para degradar y formar hueso asegura la fuerza
maxima con masay peso minimos.

Hueso esponjoso

El hueso esponjoso es un enrgjado tridimensiona de
tejido 6seo poroso relleno con médula ésea roja (Fig. 2-1).
Es menos denso que el hueso compacto y se asemeja a la
esponja de uso doméstico. La red estructural 6sea, o trabé-
culas, del hueso esponjoso se formay modifica de acuerdo
con las lineas de tensién. Esto proporciona la maxima fuer-
za posible, como las abrazaderas utilizadas para soportar
una construccion. El hueso esponjoso suele encontrarse en
el centro del hueso, en la profundidad del hueso compacto.

El hueso esponjoso central se nutre por medio de un sistema
de vasos sanguineos que emergen de los canales dentro del
hueso compacto externo mas denso.

Hueso compacto

Como se ve en la Figura 2-1, lo primero que se nota
acerca del hueso compacto es cuanto mas denso es que €
hueso esponjoso. Hay varias caracteristicas presentes, como
las cavidades diminutas dentro de la matriz ésea que alberga
los osteocitos. Estas cavidades se denominan lagunasy estan
dispuestas en circulos concéntricos (denominados lamini-
[las) arededor de los canales de Havers centrales. Nétese que
los vasos sanguineos y 10s nervios discurren dentro de estos
canales, lo que permite la nutricion del tgido. En conjunto,
las laminillas y los canales de Havers forman la unidad fun-
cional del hueso, llamada osteona (o sistema de Havers).
Estas unidades recuerdan alos anillos del tronco de un érbol.

De los candles de Havers centrales irradian varios
canales. Los canaliculos, literalmente “ canales diminutos”,
penetran la matriz del hueso compacto y Ilevan vasos san-
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2-2. El esqueleto humano. En el esquel eto humano tipico hay 206 huesos, 80 en €l esqueleto axial (en amarillo) y 126 en el esque-

leto apendicular (en rosa) A. Imagen anterior. (continda)

guineos y ramos nerviosos diminutos a los osteocitos de la
periferia. Los canales de Volkmann (también denominados
canales perforantes) discurren en forma perpendicular alos
canales de Havers. Ellos completan €l recorrido desde la
superficie del hueso hasta su interior.

Como puede verse en la Figura 2-1, todo este complgjo
estd cubierto por un tejido conectivo denso denominado
periostio, que rodea € hueso, lo nutre y lo protege. Esta
cubierta esta bien irrigada por vasos sanguineos, que aimen-

tan el hueso y los nerviosy posibilitan la comunicacion como
advertenciadel impacto mecanico. El periostio también parti-
cipa en la regeneracion del tgjido 6seo y en la formacion de
hueso nuevo después de unalesion, como ser una fractura.

El esqueleto humano

Los 206 huesos del esqueleto humano pueden dividir-
se en dos partes (Fig. 2-2). El esqueleto axial formael “gje’
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2-2. El esqueleto humano. B. Imagen posterior.

del cuerpo; es decir, formael centro del cuerpo. Esta forma-

do por los huesos de la cabezay €l tronco, como €l craneo y

los huesos asociados, hioides, esterndn, costillas, vértebras,

sacro 'y coxis. El esqueleto adulto tipico contiene 80 huesos
en ladivision axial.

El esqueleto apendicular esta“agregado” al axial. En
un adulto tipico, contiene 126 huesos dispuestos en las
siguientes estructuras:

e Lacintura escapular incluye la claviculay la escipula.

e El miembro superior incluye el himero, €l radio, e culbi-
to, los huesos del carpo, del metacarpo y las falanges.

e Lacintura pélvica incluye el hueso coxal (coxa significa
cadera) que en realidad consta de tres huesos fusionados
(el ilion, el isquiony €l pubis).

o El miembro inferior incluye el fémur, la tibia, el peroné,
los huesos del tarso, del metatarso y las falanges.

Los miembros superiores e inferiores, 0 apéndices, son
esenciaes para e movimiento independiente y la interac-
cion completa con € ambiente, si bien las sillas de ruedas,

los miembros artificiales y otros dispositivos han hecho po-
sible vivir una vida gratificante sin ellos.

FORMAS DE LOS HUESOS

Dependiendo de su funcién, los huesos tienen diversas
formasy tamarios (Fig. 2-3). Algunos son largos y delgados,
otros pequefios y cuadrados, y algunos tienen una configu-
racion Unica.

Huesos largos

Los huesos largos son més largos que anchos (Fig.
2-3A). Estos huesos se dividen en una diafisis (cuerpo) y
dos epifisis (los extremos protuberantes). La diéfisis esta
formada por hueso compacto con un tejido conectivo espe-
cializado denominado médula, que rellenala porcion central
hueca, denominada cavidad medular. Durante la infancia,
esta cavidad estallenade médularoja, que sintetizalas célu-
las de la sangre. Cuando el individuo alcanza la adultez,
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2-3. Formas de los huesos. A. Hueso largo (himero). B. Huesos cortos (huesos del carpo). C. Sesamoideo (rétula). D. Hueso

plano (ilion). E. Huesos irregulares (vértebras).
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alrededor de lamitad de la médularojaya se hatransforma-
do en médula amarillarica en grasa.

Cada epifisis estd formada por hueso esponjoso rodea-
do por una capa delgada de hueso compacto. Laregion en la
que laepifisis se encuentra con ladiafisis se denominaplaca
epifisaria o placa de crecimiento. Los huesos largos crecen
en longitud gracias a desarrollo y la osificacion del cartila
go hialino en esta placa. En el proceso de osificacion, los
osteoblastos forman tejido éseo, que por Ultimo reemplaza
el cartilago. La osificacion termina en la adultez temprana,
cuando las placas epifisarias son sustituidas por completo
por hueso y se cierran.

Las superficies externas de la epifisis suelen estar recu-
biertas por cartilago hialino en los sitios donde ellas se arti-
culan con otros huesos. Esto proporciona una superficie lisa
que reduce lafriccion en las uniones entre huesos. Ejemplos
de huesos largos en el cuerpo humano son € himero, €
radio, €l cubito, el fémur, latibiay el peroné.

Huesos cortos

Los huesos cortos, que tienden a ser cubicos, estan
formados sobre todo por hueso esponjoso (Fig. 2-3B). Una
capa delgada de hueso compacto rodea el hueso espon]0so.
Los huesos del carpo delamufiecay losdel tarso del pie son
huesos cortos. Las redes formadas por multiples huesos cor-
tos en estas localizaciones permiten los movimientos com-
plejosy finosdelamanoy €l pie.

Un hueso corto especializado, llamado sesamoideo, es
de particular importancia para el movimiento humano (Fig.
2-3C). Estos huesos se asemejan alas semillas de sésamo y
se forman dentro de |os tendones. Los sesamoideos fortale-
cen el tenddn y mejoran la mecénica de traccion del mascu-
lo o misculos correspondientes. El sesamoideo mas grande
en el cuerpo humano eslarétula, pero los hay més pequefios
enlamanoy en €l pie.

Huesos planos

Los huesos planos son delgados y aplanados, y tien-
den a ser curvos (Fig. 2-3D). Estos huesos no se desarrollan
por cartilago hialino, sino por laosificacién de unared fibro-
sa. Una vez maduros, estan formados por una capa delgada
de hueso esponjoso rodeado por hueso compacto. El hueso
esponjoso en € centro de estos huesos planos es un sitio de
la hematopoyesis. La mayoria de los huesos del craneo, €l
esternon, la escapula, las costillas y el ilion son giemplos de
huesos planos.

Huesos irregulares

Los huesos irregulares son los que tienen formas sin-
gulares y Unicas y, por consiguiente, no se adaptan a las
categorias anteriores (Fig. 2-3E). Las vértebras, con sus for-
masy funciones exclusivas, y €l isquion y el pubis de la pel-
Vis se consideran irregulares.

REPAROS OSEOS

Con €l tiempo, los huesos tienen o desarrollan reparos
especificos que participan en varias funciones. Cada reparo
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6se0 tiene un nombre exclusivo que ayuda aindicar su obje-
tivoy su localizacién. En el Cuadro 2-1 se enumeran los tér-
minos més frecuentes para estas referencias.

Depresiones y aberturas

Las depresiones son cavidades y canales que albergan
muscul os, tendones, nervios y vasos sanguineos. Los médi-
cos distinguen dos tipos de depresiones. Una fosa es una
depresion poco profunda. Hay una fosa en el extremo distal
del himero y unafosa en €l ilion de la pelvis. Un surco es
una depresion estrechay alargada, como la que se encuentra
entre los dos tubérculos en la porcién proximal del himero.

Las aberturas son orificios y canaes que permiten el
pasaje de nervios, vasos sanguineos, musculos y tendones.
También crean cavidades llenas de aire denominadas senos.
L os términos utilizados para describir |las aberturas son fisu-
ra, agujero y meato. Unafisura es una hendidura algo pare-
cida a una grieta o una rendija en un hueso. Un gemplo es
lafisura orbitaria superior del craneo detras del ojo. Un agu-
jero (foramen) es una abertura circular, pequefia o grande,
como €l agujero occipital (foramen magnum), que permite el
pasaje de la médula espina para conectarla con € tronco
encefdlico. Un meato es un pasadizo, especia mente la aber-
tura externa de un cana. Un giemplo es el conducto auditi-
Vo externo del hueso temporal.

Proyecciones que forman
articulaciones

Varias proyecciones pueden encontrarse en |os huesos
gue ayudan a formar las articulaciones. Tienden a ubicarse
en los extremos de los huesos e incluyen condilos redon-
deados, carillas planas y cabezas grandes de |os huesos lar-
gosy ramas, que forman rebordes dseos.

Sitios de insercion

Las protuberancias y los rebordes indican sitios de
insercién de tendones y ligamentos. Sus tamafios y formas
varian segun el tipo y la cantidad de fuerza que los crean.
Algunos son largos y estrechos, como las crestas, las lineas
o los rebordes. Otros son redondeados, como los tubércul os,
las tuberosidades o los trocanteres. Epicondilos, apéfisis y
espinas son otras prominencias donde los tejidos blandos se
conectan con el hueso.

Algunas de estas caracteristicas Gseas estan presentes
a nacer, mientras que otras se desarrollan en respuesta a
fuerzas de tension sobre el esqueleto. Por ejemplo, el orifi-
cio auditivo externo del hueso temporal esta presente al
nacer. Por el contrario, la apéfisis mastoidea (protuberan-
cia grande ubicada directamente detras del oido) se desa-
rrolla en el transcurso de varios afos, cuando los muscul os
del cuello traccionan sobre esta insercién Gsea. Por |o
tanto, el hueso tiene la capacidad de desarrollar prominen-
cias donde se insertan los ligamentos y |os tendones. Esta
capacidad, ademés de cambiar |as configuraciones trabecu-
lares del hueso esponjoso e incrementar el espesor del
hueso compacto, hace del esqueleto una estructura muy
adaptativa.
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Tipodemarca6sea  Descripcion

Ejemplo

llustracion

Fisura Arruga profunda,
hendidura o rendija

Fisuras orbitarias del
créneo

[Cavidad orbitaria

Agujero (foramen) Abertura redonda
através del hueso

Agujero occipital
(foramen magnum) del
créneo

La médula espinal ingresa en el
créneo por el aguiero occipital
(foramen magnum)

Fosa Depresion larga Fosa glenoidea de la
escapula
Surco Depresion aargaday Corredera bicipital del
estrecha himero

(Contintia)
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D CUADRO 2-1. REFERENCIAS OSEAS (continuacion)

Tipodemarca6sea  Descripcion Ejemplo Ilustracion
Meato Pasgje o canal Conducto auditivo
externo del hueso
temporal
Hueso temporal
Seno Cavidad o espacio hueco  Seno del etmoides
en el hueso

[Cavidad nasal

Proyecciones que forman articulaciones:

Condilo Proyeccion articular
redondeada

Condilos del fémur

Céndilo externol
del fémur

Céndilo  Céndilo
interno  interno
del fémur_de la tibia
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REFERENCIAS OSEAS (continuacion)

Tipo de marca 6sea

Descripcion

Ejemplo

llustracion

Carilla Arealisay pequefia Carillacostal delas La carilla costal
, L, . superior de cada
Vatebras tOI'aCI cas vértebra articula con
una costilla.
La carilla costal
de la apdfisis
transversaes un
punto de articulacion
con las costillas.
La carilla costal inferior
de una vértebra y la carilla
costal superior de la vértebra que
esté por debajo articulan juntas
con cada costilla verdadera.
Cabeza Extremidad redondeada Cabeza del peroné
que protruye del cuello
estrecho
Cabeza del peroné.
Rama Parte que se proyecta, Rama de la mandibula

apofisis alargada o rama

Rama de la
mandibula.

(Contintia)
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D CUADRO 2-1. REFERENCIAS OSEAS (continuacion)

Tipodemarca6sea  Descripcion Ejemplo Ilustracion

Proyecciones gque son sitios de insercion:

Cresta Prominencia estrecha o Crestailiaca [oresta llaca
reborde

Epicondilo Prominencia en un Epicondilos del himero
condilo o por arriba de
éste

[Epicondio externo \

Epicondilo interno

Linea Reborde, menos Linea éspera del fémur
prominente que una
cresta

Linea pectinea

La linea 4spera es una linea vertical
larga que discurre a lo largo de la
parte posterior de la diéfisis del fémur.
Es el sitio de varias inserciones
musculares.
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D CUADRO 2-1. REFERENCIAS OSEAS (continuacion)

Tipodemarca6sea  Descripcion Ejemplo Ilustracion
Apdfisis Toda prominencia 6sea Apdfisis coracoides de la
escapula
La apdfisis coracoides de la
escapula sobresale por delante
y debajo de la clavicula para
formar un punto de insercién
fuerte de varios musculos
del hombro.
Reborde Elevacion lineal Reborde supracondileo
del himero
Reborde
supracondileo|
del himero.
Espina Prominencia delgada y Espina de la escapula
filosa
Espina de
la escapula.

(Contintia)
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D CUADRO 2-1. REFERENCIAS OSEAS (continuacion)

Tipodemarca6sea  Descripcion Ejemplo Ilustracion
Tubérculo Prominencia pequefiay Tubérculo aductor del
redondeada fémur
Tubérculo aductor
Tuberosidad Prominencia grande, Tuberosidad tibial

redonday rugosa

Tuberosidad tibial

Trocéanter Prominencia grande y Trocanter mayor
roma que solo se
encuentraen el fémur

Trocnter mayor

Trocanter menor
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ARTICULACIONES DEL
ESQUELETO HUMANO

Los huesos se relinen para formar articulaciones. El
prefijo arthr- indica articulaciones. La artrologia es el estu-
dio de las articulaciones y cdmo y por qué estas se mueven
en su recorrido.

Denominacioén de las
articulaciones

Muchas articulaciones se denominan segun los huesos
que se articulan (entran en contacto) para formarlas. Por
gjemplo, el himero del brazo articula con € cibito del ante-
brazo. Paranombrar esta articulacién, simplemente se modi-
fican levemente los nombres de los dos huesos a unirlos.
Asi, estos huesos forman la articulacion humerocubital
(humero + cubit(o) + al). En general, €l hueso mas grande o
més estable se menciona primero, seguido por el hueso méas
pequefio 0 mas movil.

Algunas veces, un hueso participa en mas de una arti-
culacion. Esto esvdlido paralaescapula, que formados arti-
culaciones. En estos casos, mencionamos la articulacion
segun el reparo 6seo que laforma. Dado que laescapulaarti-
cula con € himero en lafosa glenoidea, la articulacion que
forman se denomina articulacién glenohumeral (gleno +
humer(o) + a). La escapula también articula con la clavicu-
la en la apofisis acromion para formar la articulacién acro-
mioclavicular (acromio + clavicul(a) + ar).

Hay escasas excepciones a estas reglas. Por gemplo, la
articulacion delacadera se denominaarticulacion coxal. Aqui,
el fémur articula con € hueso coxa o hueso de la cadera, for-

Hueso frontal

Sutura
coronal

interésea

Sutura
sagital

.

Sutura lambdoidea

occipital

A B

Ligamento \I ."'I

Membrana ——

7 J
Peroné |
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mado por €l ilion, e isquiony e pubis. Si se utilizalareglade
hueso + hueso, seria articulacion ilioisquiopubofemoral.
iParece un trabalenguas! Usar € término “articulacién coxa”
es mucho més simple. Como otro jemplo, €l nombre clinico
paralaarticulacion del tobillo es €l de articulacion talocrural .
Tres huesos, latibia, €l peronéy 6 talus (el latin para astréga
lo), forman estaarticulacion, pero € nombre proviene de talus
més laregion del cuerpo (crural = pierna) ala que conecta.

Estructura articular

Cuando se describen articulaciones se utilizan tres
categorias estructurales principales: fibrosa, cartilaginosay
sinovial.

Articulaciones fibrosas

Lasarticulacionesfibrosas construyen conexionesfir-
mes entre los huesos. Hay una cavidad articular minima (o
espacio entre las superficies articulares) y un tejido conecti-
vo denso-colageno que sostiene los huesos estrechamente
unidos. En estas articulaciones solo es posible un escaso o
nulo movimiento; por lo tanto, son el tipo més estable.
Existen tres tipos de articulaciones fibrosas:
e Suturas. (Fig. 2-4A) son conexiones peridsticas conti-
nuas entre los huesos, como entre los huesos del craneo.
e Sindesmosis: (Fig. 2-4B) son articulaciones fibrosas que
se mantienen unidas por un cordén (ligamento) o l&mina
(membrana inter6sea) de tejido conectivo. La conexion
entre latibiay el peroné en la pierna es una sindesmosis.
e Gonfosis: (Fig. 2-4C) son articulaciones fibrosas especi-
ficas en las que los dientes encajan en sus alvéolos en €l
maxilar (gomphos- significa perno o ufia).

\

b _—Tibia

~

| Diente

Mandibula

Gonfosis

Ligamentos
-

(o

2-4. Articulaciones fibrosas. Conexiones fibrosas firmes entre los huesos impiden el movimiento en estas articulaciones.
A. Suturas del créneo. B. Sindesmosis formada por los ligamentos y la membrana interésea de la pierna. C. Gonfosis entre los

dientes y sus alvéolos en la mandibula.
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Sacro
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Isquion
Sinfisis
del pubis

C  Pubis

2:5. Articulaciones cartilaginosas. El cartilago aumenta la flexibilidad de estas articulaciones, que permite un leve movimiento.
A. Discos intervertebrales de la columna vertebral. B. Uniones costocondrales de la cgjatoréacica. C. Sinfisis del pubis en la pelvis.

Articulaciones cartilaginosas

Las articulaciones cartilaginosas tienen un poco més
de movimiento que las articulaciones fibrosas. Aqui, € cartila-
go separalas superficies articulares de huesos adyacentes (Fig.
2-5). El cartilago aumenta la flexibilidad de la articulacion,
que permite un leve movimiento. Este tipo de articulacion
existe entre los cuerpos de las vértebras (Fig. 2-5A), y permi-
te que la columna vertebral absorba cargas a caminar, correr,
sdtar y levantarse. En las uniones costocondrales (donde las
codtillas encuentran a esterndn) (Fig. 2-5B), las articul aciones
cartilaginosas permiten que la cgja torécica se expanda y se
contraiga a respirar. Estas articulaciones también se encuen-
tran en la sinfisis del pubis (sitio en € que se encuentran los
dos huesos pubicos, en € frente de la cintura pélvica) (Fig.
2-5C). Al caminar o a correr, en especial sobre superficies
irregulares, esta leve capacidad para € movimiento permite
que la cintura pévica actie como un sistema de suspension.

Articulaciones sinoviales

Las articulaciones sinoviales son las mas moviles de
todas las articulaciones. Se llaman asi por su estructuradistin-
tiva(Fig. 2-6), que se asemeja a un huevo (syn- significajunto
y ovi- significa huevo). A continuacion describiremos con
mayor detalle su anatomia especializada, asi como sus tipos.

Funcioén articular

Ahora que hemos identificado los diferentes tipos de
articulaciones, es momento de describir sus funciones exclu-
sivas, que pueden resumirse en tres categorias:

e Las articulaciones sinartrésicas tienen escaso 0 hingn
movimiento.

e Las articulaciones anfiartrésicas tienen muy poco movi-
miento.

e Lasarticulaciones diartrésicas son las que tienen lamayor
movilidad.

Articulaciones sinartrésicas

Las articulaciones sinartrésicas (sinartrosis) tienen
superficies articulares que estan unidas muy estrechamente
(syn- significajuntas, con o unidasy arthrosis significa arti-

culacion). Esto limita su movilidad. Algunas articulaciones
fibrosas son sinartrdsicas, como lo es otro tipo de articula-
cion denominada sinostosis (conexion ésea entre huesos).
Un giemplo de sinostosis es la conexion entre € ilion, el
isquiony el pubis de la cintura pélvica.

Articulaciones anfiartréosicas

En las articulaciones anfiartrdsicas (anfiartrosis) las
superficies articulares estdn més separadas y tienen una

Lgamg

Hueso que
articula

Capsula
articular:

- \— Capsula
fibrosa

Membrana

. S sinovial
Cavidad sinovial

(articulacion;

contiene liquido
sinovial) %
c)
Cartilago
articular

Hueso que

Ligamento
articula

2-6. Anatomia de la articulacion sinovial. En este tipo de
articulacion hay varias caracteristicas singulares que incluyen
una capsula articular gruesa, dividida en una capsula fibrosa
externay membrana sinovial interna. Esta Ultima produce liqui-
do sinovial, lo que reduce la fricciéon en la cavidad articular.
Los extremos articulares del hueso estén recubiertos por carti-
lago articular liso para reducir alin més la friccion durante el
movimiento. Los ligamentos sostienen la cépsula fibrosa, 1o
gue proporciona estabilidad a la articulacion.
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estructura flexible entre ellas 0 a su arededor (amphi- signi-
fica de alrededor). Esto permite mayor movilidad en las arti-
culaciones anfiartrésicas. La estructura flexible puede ser en
laformade ligamentos (sindesmosis) o de fibrocartilago (sin-
fisis). Las articulaciones anfiartrdsicas se encuentran entre la
tibiay €l peroné de lapiernay en la cintura pévica anterior.

Articulaciones diartrésicas

Las articulaciones diartrésicas se mueven libremente
porqgue sus superficies articulares son |las que tienen la maxi-
ma separacion (di- significa separada). Esta separacion per-
mite lamovilidad maxima de todos los tipos articulares. Las
articulaciones sinoviales tienden a ser diartrésicas. Sus cavi-
dades articulares, junto con otras caracteristicas anatomicas
descritas en breve, crean una articulacién muy movil.

Cuando se examinan juntas las estructuras y las fun-
ciones de las articulaciones, se comprende mas claramente
coémo la estructura anatdmica de la articulacion influye en el
movimiento articular. Algunos gemplos de laestructuray la
funcion articulares se enumeran en el Cuadro 2-2.

ESTRUCTURA Y FUNCION DE
LAS ARTICULACIONES
SINOVIALES

Las articulaciones sinoviales se describen con mayor
detalle porque son responsables de la mayor parte de los
movimientos posibles en el cuerpo humano.

Anatomia de la articulacion
sinovial

Hemos visto que las sinoviales son articul aciones diar-
trésicas con movimiento libre. Tienen varias caracteristicas
exclusivas (véase Fig. 2-6).

Los extremos articulares de los huesos estén revestidas
por unacapsula articular gruesa que se divide en dos partes:
lacapsulafibrosay lamembranasinovial. Lacépsulafibro-
sa externa proporciona estabilidad y proteccion a la articula
cién. A menudo, ligamentos adicionales ayudan aestafuncion
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a limitar movimientos especificos. La membrana sinovia
interna recubre la cavidad articular y produce liquido sino-
vial, un lubricante que disminuye la friccion y aporta nutrien-
tesd cartilago articular. El liquido sinovial rellenalacavidad
articular, un delgado espacio exclusivo de las articulaciones
diartrésicas y esencid parael movimiento libre.

El liquido sinovial también se encuentraen las areas de
friccion, ademés de en las articulaciones. Los sacos de liqui-
do sinovial se denominan bolsas y pueden encontrarse en
todo el cuerpo (véase Capitulo 1). Las vainas sinoviales
rodean los tendones largos de las manos y |os pies.

Tipos de articulaciones sinoviales

Todas |as articulaciones sinoviales constan de las estruc-
turas basicas identificadas, pero su formavaria, lo que permi-
te diferentes posibilidades de movimiento (Cuadro 2-3).

e Lasarticulaciones esferoideas o enartrdsicas (enartro-
sis) tienen una cabeza esférica sobre un hueso que encaja
en una cavidad redondeada de otro. Estas articulaciones
tienen la posibilidad maxima de movimiento y se las con-
sidera triaxiales porque pueden moverse en los tres pla-
nos. sagital, frontal y transversal (véase Capitulo 1).
Ejemplos de este tipo en el cuerpo son la articulacion gle-
nohumeral del hombro y la articulacion coxal.

e Las articulaciones en bisagra tienen una prominencia
cilindrica en un hueso que encaja en una depresion corres-
pondiente en €l otro. Estas articulaciones son uniaxiales,
ya que se mueven en un solo plano. Un gjemplo de este
tipo es la articulacion humerocubital del codo. La articu-
lacion temporomandibular de la mandibula 'y la articula-
cién femorotibial de la rodilla son articulaciones en bisa-
gra modificadas: en ambas se permiten movimientos adi-
cionales, ademés de su movimiento principal de bisagra.

e Lasarticulaciones en pivote tienen un segmento cilindri-
co de un hueso que encaja en una cavidad correspondien-
te de otro. Estas articulaciones también son uniaxiales, ya
gue sblo permiten movimientos rotacionales (longitudina-
les) en laarticulacion. Ejemplos de este tipo son la articu-
lacion atlantoaxial delacolumnacervica y laarticulacion
radiocubital del antebrazo.

e Lasarticulaciones elipsoideas o condileas son similares
alasenartrosis, pero las superficies articulares tiene forma

D CUADRO 2-2. ESTRUCTURA Y FUNCION DE LAS ARTICULACIONES

Estructura articular ~ Funcion articular

Movilidad articular

Ejemplos

Fibrosa Sinartrésica Inmovil

Suturas del créneo
Sindesmosis tibioperonea
Gonfosis de los dientes

Cartilaginosa Anfiartrésica

L evemente movil

Articulaciones intervertebrales
Uniones costocondrales de la caja toracica
Sinfisis del pubis en la pelvis

Sinovial Diartrésica

Libremente movil

Articulacién glenohumeral del hombro
Articulacion humerocubital del codo
Articulacion femorotibial de larodilla
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D CUADRO 2-3. TIPOS DE ARTICULACIONES SINOVIALES

Tipo de articulacion Planos/ejes Movimientos posibles Ejemplos
Esferoidea (enartrosis) Triaxia Flexién Articulacion glenohumeral
) Extension Articulacion esternoclavicular
£t ) ——Hueso de la cadera Abduccion Articulacion coxal
: Aduccién
Rotacion interna
Rotacion externa
Circunduccion
(combinacion de
movimiento)
En bisagra Uniaxial Flexién Articulacion temporomandibular
Extension (modificada)
,( Articulacién humerocubital
2 f— Humero Articulaciones interfal angicas
Articulacion femorotibial
(modificada)
Articulacion talocrural
Pivote Uniaxial Rotacién Articulacién atlantoaxial
/ Allas Articulacion radiocubital
| S
Axis
Condilea o elipsoidea Biaxia Flexién Articulacion atlantooccipital
Extension Articulaciones radiocarpianas
Huesos .. . .
del metacarpo Abduccion Articulaciones
= _/__ Aduccion metacarpofal angicas
Flexion lateral

Falange
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TIPOS DE ARTICULACIONES SINOVIALES (continuacion)

Tipo de articulacion Planos/ejes M ovimientos posibles Ejemplos
En silla de montar Biaxial Flexion Articulacion 1ra
Extension carpometacarpiana (dedo pulgar)

Primer Abduccion
metacarpiano Aduccioén

Carpiano

(trapecio)
Dedlizante No axial N/D Articulacién acromioclavicular

‘a‘_:h:“‘
W

Escapula

Articulacion intercarpiana
Articulaciones intertarsianas

oval que recuerdan a un circulo o €elipse aplanada (ellip-
significa acortada). Algunas se parecen a un condilo, que
hemos definido antes como una prominencia redondeada.
Las articulaciones condileas son biaxiales porque pueden
moverse en dos planos. Laarticulacién radiocarpianadela
mufieca y la articulacién metacarpofalangica de la mano
son gemplos.

e Lasarticulacionesen sillade montar estén formadas por
dos superficies dseas que son concava en una direccion y
convexaen laotra. Estas superficies se unen como un jine-
te en una silla de montar, de alli su nombre. Estas articu-
laciones también son biaxiales y se encuentran solo en la
articulacién carpometacarpiana de los dedos pulgares, que
les confiere movimientos Unicos que no se observan en
ninguno de los otros dedos de la mano.

e Las articulaciones deslizantes tienen superficies planas
gue permiten movimientos pequefios planos. Estas articu-
laciones se consideran no axiales porque son las menos
maviles de todas las articulaciones sinoviales. Hay un
movimiento limitado entre las apdfisis articulares de las
vértebras, los huesos de la cintura escapular, |os huesos
carpianos de la mufiecay los del tarso del tobillo.

MOVIMIENTOS ACCESORIOS

En el Capitulo 1 describimos el movimiento articular a
través de los planos cardinales (flexion, extension, abduc-
cion, etc.). Estos movimientos burdos se denominan mo-
vimientos fisiol6gicos. Por €l contrario, € término movi-
miento accesorio describe el movimiento de las superficies

articulares entre si. Que una articulacion conserve todo su
rango de movimiento fisiolégico depende de que tenga un
movimiento accesorio saludable. A su vez, éste depende de
una cierta capacidad de “elasticidad” en la capsula articular
y los ligamentos que rodean esa articulacion. Esta “ elastici-
dad” se denominajuego articular.

Los términos rodamiento, deslizamiento y espin descri-
ben qué sucede entre las superficies articulares cuando se
observa la articulacion durante su movimiento fisiolégico
(Fig. 2-7). Cada uno de los movimientos accesorios ayuda a
mantener la posicion articular éptima durante los movimien-
tos fisiolégicos. Esto impide la compresion y la pérdida de
contacto entre las superficies articulares de esa articulacion.

Rodamiento

El rodamiento se produce cuando una serie de puntos
sobre una superficie Gsea entra en contacto con una serie de
puntos correspondientes sobre la otra (Fig. 2-7A). Esto es
similar a varios puntos de un neumético de un automovil que
contactan con varios puntos del suelo cuando € vehiculo rueda
hacia adelante y deja una marca en € suelo. Por gemplo, los
condilos redondeados del fémur ruedan sobre el platillo tibial
deprimido cuando larodilla es flexionada y extendida

Deslizamiento

El deslizamiento se produce cuando un punto de una
superficie ésea entra en contacto con una serie de puntos de
laotra (Fig. 2-7B). Esto es similar a8 movimiento de “derra-
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2-7. Movimientos accesorios. Son necesarios movimientos
accesorios normales para que se produzcan la amplitud fisiol 6-
gica completa del movimiento. Evitan la compresion y la pér-
dida de contacto entre las superficies articulares. A. El roda-
miento se produce cuando una serie de puntos en una superficie
6sea (A y B) toma contacto con una serie correspondiente de
puntos en la otra (ay b) (vista lateral). B. El deslizamiento se
produce cuando un punto de una superficie 6sea toma contacto
con una serie de puntos en la otra (vista lateral). C. El espin se
produce cuando una superficie (A) rotaen el sentido de las agu-
jas del reloj o contrario a éstas arededor de un gje longitudinal
estacionario (ay b) (vista superior).

Anatomia funcional. Estructura, funcion y palpacion del aparato locomotor para terapeutas manuales

—Fémur
—_— —
— - F
L L]
—— Tibia
A B

2-8. Rodamientoy deslizamiento de la articulacién femoro-
tibial. A menudo, el deslizamiento y el rodamiento suceden
juntos, lo que mantiene la posicion articular optima. En esta
vista lateral se puede ver que el fémur rueda hacia atras y se
desliza hacia adelante sobre la tibia durante la flexion de la
rodilla. El fémur rueda hacia adelante y se desliza hacia atrés
durante la extension de la rodilla. Este movimiento accesorio
sigue laregla convexo-concava para unatibia fija.

pe’: el neumético no rueda, pero el automovil se sigue des-
plazando hacia adelante. A veces, a deslizamiento se lo
denominatranslacion. Con frecuencia, €l deslizamientoy €l
rodamiento se producen juntos y mantienen la posicion arti-
cular éptima. Utilicemos la articulacion femorotibial para
ilustrar el efecto (Fig. 2-8). Imagine que usted esta movién-
dose para sentarse en una silla. A medida que la rodilla se
flexiona, € fémur rueda hacia atrés y se desliza hacia ade-
lante (Fig. 2-8A). Esto mantiene el contacto Optimo entre las
superficies articulares de ambos huesos. Ahora imagine que
separadelasilla. Durante laextension, el fémur rueda hacia
adelante y se desliza hacia atrés (Fig. 2-8B).

Laregla concavo-convexa determina la direccion del
deslizamiento y el rodamiento. Esta regla establece que la
forma de las superficies articulares determinara el modo en
gue ellas se mueven. Casi todas las superficies articulares
son convexas (redondeadas hacia afuera) o céncavas
(redondeadas hacia adentro) (Fig. 2-9). Si una superficie
articular cdncava (p. g., la tibia proximal) se mueve sobre
una superficie convexafija(p. €., el fémur distal), se produ-
cira e deslizamiento en la misma direccion que e roda-
miento. A la inversa, s una superficie convexa (p. §., €
fémur distal) se mueve sobre una superficie concava (p. g.,
latibia proximal), el deslizamiento y el rodamiento se pro-
duciran en direcciones opuestas. Segun estaregla, € tipo de
movimiento accesorio en laarticulacion femorotibial depen-
dedesi €l individuo lleva peso (pararse sobre unatibiafija)
o no lo Illeva (sentarse o agacharse con un fémur fijo).

Espin
El espin se produce cuando una superficie rota en el

sentido de las agujas del reloj 0 en sentido contrario a ellas
alrededor de un ge longitudinal estacionario. Este movi-
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s — Superficie convexa

{

Superficie concava

29. Regla concavo-convexa. Este principio determina la
direccion de deslizamiento y rodamiento y establece que la
forma de las superficies articulares determinara el modo en que
ellas se muevan. La mayoria de las superficies articulares son
convexas y redondeadas hacia afuera, o concavas y redondea-
das hacia adentro. De acuerdo con cual sea €l extremo fijo, se
determina la direccion de los movimientos accesorios.

miento es similar a de un neumético que rota alrededor de
su gje. Como laarticulacion femorotibia es unaarticulacion
en bisagra “modificada’, puede rotar ligeramente. Al final
de laextension de larodilla, latibia realiza un espin en sen-
tido externo en relacién con el fémur (Fig. 2-10). Este movi-
miento permite que la articulacion femorotibial gire y se
“trabe’, lo que crea mayor estabilidad articular cuando esta
totalmente extendida. El movimiento de espin seinvierte (la
tibia rota hacia la parte interna) para “destrabar” la articula-
cién a comienzo de la flexién de larodilla.

——Tibia

2-10. Espin de la articulacion femorotibial. Al fina de la
extension de larodilla, latibia realiza un espin en sentido |ate-
ral en relacion con el fémur, que le permite a la articulacion
girar y “trabarse”.
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RESUMEN

e Los huesos cumplen cuatro funciones principales en €l
cuerpo humano porque proporcionan: sostén y proteccion
de los tgjidos blandos, un sistema de palancas para €l
movimiento, un sitio paralaformacion de las células san-
guineas y almacena mineralesy grasas.

e Hay dos tipos de tejido 6seo: esponjoso y compacto. El
hueso esponjoso es poroso, dispone sus trabéculas segln
las lineas de tension y es la localizacion de la hematopo-
yesis. El hueso compacto es més denso, tiende arodear al
hueso esponjoso y tiene varias caracteristicas exclusivas
gue incluyen un sistema de canales de transporte.

e Los huesos estén rodeados por periostio, que protege y
nutre las estructuras subyacentes.

e El esgueleto humano tipico consta de 206 huesos. El
esqueleto axia es la cabeza y €l tronco, y e esgueleto
apendicular esla cintura escapular, |os miembros superio-
res, la cintura pélvicay los miembros inferiores.

¢ Los huesos presentan varias formas. huesos largos, huesos
cortos, huesos planos y huesos irregulares. Cada forma
cumple un proposito Unico en e cuerpo.

e Los reparos 6seos indican €l sitio en € que los nervios o
los vasos sanguineos atraviesan un hueso, €l sitio en que
residen musculos, tendones u otras estructuras, el sitio en
el que se forman las articulaciones y el sitio en €l que se
insertan los tendonesy los ligamentos. Cada uno tiene un
nombre exclusivo que indica su funcion y localizacion.

e Los huesos se aproximan para formar articulaciones.
Estas se clasifican segiin su estructura'y funcion.

e Se ha establecido un sistema de denominacién de las arti-
culaciones especifico que combina los nombres de los dos
huesos que forman la articulacion con leves modificaciones.

o Lasestructuras articulares constan de articulaciones fibro-
sas, cartilaginosas y sinoviales, en las que cada una tiene
tejidos Unicos para mantenerlas unidas.

e Las articulaciones pueden clasificarse como sinartrésicas,
anfiartrésicas o diartrésicas. Cada categoriatiene un espa-
cio cada vez mayor entre |as superficies articulares y, por
lo tanto, mayor movilidad.

o Las articulaciones sinoviales permiten la mayor cantidad
de movimiento en el cuerpo humano.

o Las caracteristicas de la articulacion sinovial son: capsula
articular gruesay una cavidad articular que contiene liqui-
do sinovial.

e Las articulaciones sinoviales adquieren varias formas que
incluyen: enartrosis, en bisagra, en pivote, condileao elip-
soide, en silla de montar y deslizante. Cada forma tiene
posibilidades de movimiento singulares.

¢ El movimiento accesorio describe el movimiento entre las
superficies articulares. Se produce junto con los movi-
mientos fisiolégicos. El movimiento accesorio disminuye
la compresion y mantiene la alineacion articular optima
cuando el cuerpo se mueve.

e El rodamiento, el deslizamiento y el espin son los tres
tipos de movimiento accesorio.

REVISION
Escoja la respuesta correcta

1. El término que describe la formacién de las células san-
guineas es:
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A. homeostasis
B. hematopoyesis
C. hemodinamia
D. hemorragia
2. El mineral que se ailmacena en los huesos y ayuda a
mantener el equilibrio &cido-base de la sangre, la con-
duccién del impulso nervioso, la contraccion muscular,
el mantenimiento de la presion arteria y la coagulacién
delasangre es:
A. fésforo
B. manganeso
C. cdcio
D. carbono
3. Tejido poroso que es €l sitio para la formacion de célu-
las sanguineas.
A. hueso esponjoso
B. trabéculas
C. hueso compacto
D. periostio
4. Tejido que rodea los huesos, que proporciona nutricion,
proteccion y regeneracion después de lalesion.
A. hueso esponjoso
B. trabéculas
C. hueso compacto
D. periostio
5. Proyeccion articular redondeada que forma una articula-
cion.
A. agujero
B. meato
C. condilo
D. fosa

Relacione los conceptos siguientes

Anatomia funcional. Estructura, funcion y palpacion del aparato locomotor para terapeutas manuales

6. Prominenciaaguday delgada en laque se inserta un ten-
doén o un ligamento.
A. rama
B. espina
C. meato
D. cailla
7. El proceso por €l cua los osteoblastos elaboran hueso
gue sustituye un modelo fibroso o cartilaginoso.
A. osificacién
B. hematopoyesis
C. osteologia
D. artrologia
8. Llena el centro de la diéfisis de un hueso largo maduro.
A. trabéculas
B. calcio
C. médula
D. hueso compacto
9. Tipo de hueso hallado en la mufieca.
A. hueso sesamoideo
B. hueso corto
C. hueso irregular
D. hueso plano
10. Movimiento accesorio descrito por una serie de puntos
sobre una superficie 6sea que toma contacto con una
serie de puntos correspondientes sobre la otra.
espin
deslizamiento
rodamiento
Convexo

Cow>

A continuacion, se enumeran diferentes tipos de articul aciones. Relacionelos con sus cualidades adecuadas.

11. —— Pivote A.

12.—— Fibrosa

13.—— Dedlizante
14.—— En silla de montar
15— Sinovid

16.—— Condilea o elipsoide
17— Cartilaginosa
18.—— En bisagra

19.—— Enartrosis

20.—— Sinostosis

OTMMOUO®

-

Siempre contiene cdpsula articular, cavidad articular y liquido sinovial, 1o
gue determina su movilidad libre.

LaUnica articulacion sinovid triaxial.

Tiene superficies 6seas estrechamente unidas por tejido conectivo.

Puede encontrarse solo en la arti culacidn carpometacarpiana (dedo pulgar).
Caracterizada por la osificacion entre huesos.

Una articulacion uniaxial que rota.

L as superficies 6seas estan unidas por tejido blando flexible que permite un
movimiento leve.

Encontrada en las articulaciones intercarpianas de la mufieca.

Puede ser “modificada’ para incluir mas movimiento que la flexion y la

extension uniaxiales.
J. Encontrada en las articulaciones metacarpofaldngicas o “nudillos’ de la

mano.

Responda en forma breve
21. ldentifique y describa todas las funciones del hueso.
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22. Compare y establezca las diferencias entre el esqueleto axial y el apendicular. Mencione los huesos que forman a cada
uno.

23. Identifique las diferentes formas de huesos en el cuerpo y dé un g emplo de cada una.

24. Compare y establezca las diferencias entre el movimiento accesorio y el fisioldgico. Identifique los tres tipos de movi-
miento accesorio.

25. ldentifique cada estructura sefialada en los diagramas que se muestran a continuacion.

7.

Laminillas
concéntricas

Vasos sanguineos
y nervios en la médula

5.
Periostio
Ligamento
e :_-;'*-_I, Capsula
s !-‘f'-"'- articular:
Hueso que B
articula

Cavidad sinovial :
(articulacion;

contiene liquido
sinovial) \ 1
3. = :

Hueso que
articula

Ligamento
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confeccione un conjunto de tarjetas en la que cada una indique un tipo de
articulacion (fibrosa, cartilaginosa, sinovial). También escriba tarjetas con los diferen-
tes tipos de articulaciones sinoviales (enartrosis, en bisagra, en pivote, condilea, en
silla de montar y deslizante). Mezcle sus tarjetas y extraiga una. Sefiale en su propio
cuerpo (o en el de un compafiero) una articulacion que corresponda a la categoria
que escogio. Practique usando el nombre mas correcto de la articulacion (articulacion
glenohumeral en lugar de hombro) que usted sefiala. Si no puede recordar el nombre
de la articulacion, utilice la férmula hueso + hueso, con leves modificaciones. Diga el
nombre en voz alta si trabaja solo.

Un desafio adicional para usted es identificar la articulacion como uniaxial, bia-
xial, triaxial o no axial (si escogié una articulacion sinovial). Una vez realizado esto,
efectlie los movimientos posibles en la articulacion. Mencione los movimientos a medi-
da que los realiza.
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