Capitulo 8

El sistema esquelético:
el esqueleto apendicular

-

-

El esqueleto
apendicular y la
homeostasis

L.os huesos del esqueleto
apendicular contribuyen a la
homeostasis al proporcionar

puntos de insercion y de palanca

a los misculos que permiten el
movimiento corporal; al
brindar soporte vy
proteccion a
diferentes 6rganos
vitales, como también
a los drganos reproductores; y al

actuar como depésito de calcio.




Como se sefiald en ¢l capfiulo 7, lus dos principales divisio-
nes del sistema esquelético son el esqueleto axial v el es-
quelelo apendicular. Se aprendié en ese mismo capitulo
que la funcidn general del esqueleto axial es la proteccidn
6 frganos internos; la funcidn prl'mn:ia del esqueleto apendi-
¢l tema de este capfiulo, es el movimiento. El esqueleto apen-

NTURA ESCAPULAR (HOMBRO)

OBJETIVO

El cuermnd hemann presenla dos cinluras escapulares gue unen
buezos de los miembros superiores al esqueleto axial (fg. 8-1). Ca-
wma de estas cinlurns escapularcs condta de und clavicula y una es-
lo. La clavicala se encucnira por delunte v s2 aniculs con 2] ma-
0 del esiermdn formandn bo articilacidn exfernocimicnlor, La es-
s grticuly con la claviculs en la erifculacion acromiocivice-
¥ con 2l hiimero en la articulacicn glennfimesal (U hambro). La
. excapular no se oriicula con la columna verighral ¥ = mantic-
su posicidn geaciug o 1o aecion de las inserciones museulares,

() Vista anlariar

28 la Tunclion da la cintura ascapular?

dicular comprende los huesos de los miembros superiores e inferio-
res asi como los huesos de las dos cinturas que unen los miembros
al esqueleto axial. Los huesos del esqueleto apendicular estdn uni-
dos entre s v a los milsculos esquelélicos permitiéndanos caminar,
escribir, usar el ordenador, bailar, nadar y tocar un instrumento mu-
sical.

Clavicula

La claviewln {de efovivwda, Naveciia). hueso fline en farma de
S8, yace en forma horzontal o lo fargo de la regidn anieror deld -
rax. por encima de la primera costilla (fig. 8-2). Bl hucso presema
forma de 5 gracios a su porcidn medial convexa por delanic v a su
porcitn lateral edncava por delante, El extremo medial, llamado ev-
tremidid external, &5 redondeado v se articula con el manubno del
esternon para lormar la arifculocidn ésternaclancilar. El exiremo
lateral ancho y plano, o exvremitud acvomial, se anicula con el acro-
mion de |a escipola para formar la eriicwlecion acromioclavicway
(véase fig. 8-1). El rubdrewlo connidés en 1y cam mferior de su por-
cutn lakeral es ¢l sitio de insercidn del ligamento hombnimo, gue une
la elavicula con [a escdpula. Como su nombre 1o indica, lo fmpresida
del lgamento costoelovicular en la cora inferior del extremo ester-

B-1  Cintura escapular (hombre) derecha, (Véase Torlom, A Pholographic Allas of the Human Body, Second Ediian, Figura 3-1.)

La claviculs ed & hueso anterlor de la cintura ascapular y |r ascipuls es & husso posterlon

CLavicuia

ESCAPULA

{b) Visin posiaviar
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Fig. 8-2 Claviculs derecha.

E-i Ls clavicula ss articula hacia medial con el manubrio dal estarndn y hocls Isteral con 8l acromian do la eschpula.
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nol afrece la insercidn del ligamenio cosiaclavieular (véase fig. 3-2h,
el cunl une Ia clavieula con la primera eosiilla,

o 5= Fractura de clavicula

La clavicula transmite la Tuerea mecdnica del miembno supenor
al ronco, Silo Teerza transmitida a la clivicula es excesiva, come
cuando uno cae sobre su brazo exicndido, pusde provocarse una
fractura de clavicula. Exte es uno de los huesos que se fracruran
con mayor frecuencin. Como la unido de los dos curvas es |la zonn
s frdgil, 1a region media de lnelavieula es el sitio de fractura mis
frecuente, Aun en auscncia de fractura, 1a compresidn provocada en
la clavicula por el cinturdn de seguridad habitualmente genera dafio
en ol nervio mediana, el cwil s¢ encuentra entre la claviculn v Ta se-
eunda cosiilla, Una fractura de clavicula se irais habitualmeniz con
un cabestrillo para evitar ¢l movimienio del braze hacia afuern, B

Escapula

Cada esciipula v eondpfato es un hueso grande, triangular y pla-
ng, silnado én la pade postenor del W en ln regidn comprendida
entre la segunda v la séptima costilla (fg. 8-3). Una cresta denomi-
nada esping atraviesa diagonalmente la car posterior del cuerpo
trangular y angosta de lu escdpula (fig. 8-3b), El exirema lateral de
la csping se continga come una expansidn plana denominada acro-
miipn, gue puede palparse ficilmente en el extremo superior del
hombro. Log sastres miden el lapo del micmbro superior desde ¢
acromion. Par debajo del seromicn hay una depresidn poco profun-
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POSTERIOR

gl Dy _ Ky I
(@) Visla supenior ANTERIOR

ANTERIOR
-‘H:’ 3 . /

Impiesidn del / I
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da, la cavidad glenoidea, donde sc anticuln la cabeza del himero
{hueso del braza) para formar la arifculecicn glesolmameral (véase
fig. 8-1%,

El extremo delpado de la escdpulo cercano a ln columne vene-
bral s¢ denomina forde mediad (o verrelial), Bl extremo fine de la
escapula proxime al braze se llama barde Lneral (o axilar). | o bor-
des medial v lateral se unen en el dagule inferior. El cxiremo supe-
not de la escipula es Namado ¢l borde superior, 2] cual se une al
borde medial en &l dagule superior. Lu escoradure de la excdpula o
Una muesca que se cnouenira en ¢l borde supenior por donds pasa el
nervio supraescapilar,

En el extremo loteral del borde superior de 1a escdpula hay uno
proveccidn de la cara antenor denominudo epdfisis coracpides, en by
cual se inseran midsculos (pecioral menor, coracobraguial y biceps
braguinl} v ligamentes (coracoacromial, conoide v irapezoide). Par
arriba v por debajo de la esping en la cora posignor de 1y escdpula,
se ven dos fosas; la fase supraespinesa v 1a fosa infraespinosa, mes-
pectivamente, Ambas scwlan como sitlo de insereidn para log tendo-
nes de los misculos supraespinoso ¢ infragspingsn del hombro. En
lu cara wmerior de Ly escdpula hay una zana levemente excavada lg-
muda fosn sebescapufar, timbién es silio de inséroiin para lendongs
de los musculos del hombro,

>

1. (Qué hueso o portes del hueso de lo cimtura escapular Torman
las aniculaciones esternoclavicular, acromioclavicular y gleno-
humeral?
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Ig.8-3 Esecipula derecha. (Véase Tortora, A Photooraphic Alas of the Human Body, Second Edition, Figura 3-22.)

h Lo cavidad glenoldas de o escopuln ae aricull con b cabeza del huomera y formae la arlculscién glenohumaral (hembraj.
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MIEMBRO (EXTREMIDAD) SUPERIOR

P OBJETIVOS
Identificar los huesos del miembro superior v sus principales acci-
dentes.

Deseribir lns articulsclones entre los huesos del miembro superior.

Cadas miembro superior (extremidad superior] presenia 30
huesos en tres |ocaciones disiingas: 1) el himere en el bmzo; 2) el
cibito v el radio en el aniebrazo: 31 los 8 campionos en ¢l campo (mu-
fieca). Jos 5 metacarpianos en el metacarpo (palina) y las 14 falan-
ges (huesns de los dedos) en 1a mano (Mg, B-4).

Humero

El hdmero, hueso del brazo, es el mids grande y largo del miem-
bro superior (fig. 8-5). Se anticula en ¢l extrems proximal eon la escd-
pula v o nivel distol, en gl codo, con dos huesas, ¢l cdbito y el radin.

El exwremo proximal del himero tiene una cabezu redondeada
gue se anticuls con la cavided glenoidea de la esclipuls formando Tn
articulacidn glenohumeral, Disial a la cabeza sé encuentra el cuelfo
imaidmics, que liene el aspecto de surco oblicus, El fubérenle ma-
yor (frogquiter) es unn proyeccidn lateral v disiel ol cuello anatémi-
eo. Es el accidenie dseo palpable mis laeral del hambro. Bl fubdrenln
menor (tregufn) se proyecta hucia adelante. Entre los dos tubéreulos
se encuenira un canal denominado surco interiubercular (corredern
bicipiialy, El enello quirtirgicn es 1a parte estrecha, distal a los whér-
culas, donde lu cabeza s2 afina hacia ¢l cuerpo del himers; se deno-
ming asi debido a que ¢s una zona frecuenie de fractura.

El cuerpa del hilmero es aproximadamente cilindrico en su éa-
tremo proximal, pero se loma triangular én forma gradual hasta vol-
verse plano y ancho hacia su extremo distal, Lateralmenie, en |a por-
cin medial del cusrpo, se encuenira una zond rugosa en fonma de
W amada tuberosidad deltaides. Esia drea sciilia come sitio de in-
sercidn parn los teadones del mdsculo delioides.

El extremn disial del himero tiene virios accidenies, Bl capiivlo
(edmdito) humernl es una prominencia redondesda en [n paric lateral del
higso que s articula con la cabera del mdio, La fose nadinl cs una de-
presidn anterior gue aloja la cabezs del rdio euando el anlebrazo s en-
cuentrs otdmente flexionade. Lo ndclew, de localizacidn medial al
céndila humeral, presenta forma de carrele y se aniculs con gl enibilo
La fosa coronoidea e una depresidn anlenior que recibe a apdfisis co-
roncides del cibito cuando ¢l antchrazo se encuentra completaments
Mexiomade. La fosa olecraneana es la depresidn posterior que aloja ol
olécranon del clbito cuando el antebrazo se encuentra extendida. Log
epicdndilos medial v lereral son prayecclones presentes en ambos lades
del extremo distal del hiiméro v pravesn sitio de insercidn o la mayona
de los endones de los midsculos de| antebraza, Bl nervio cubial, que
provoca un dolor comparable al causado por una comznte eléctrica le-
ve 0 polpearse el codo, prede palparse Faciimenie al mover un dedo so-
bire la piel que cubre ta superficie del epiedndilo medinl o eplirdc|ea.

Cubito y radio

El cibito se encuenira localizado en la regitn medial (del lado
del mefiique) del amebrazo y es méds largo que ¢l radio {fig. 8-6). En

Fig. 8-4 Miambro saupariar derecho.

b, Cada mlembro superior esté canformade por el himaore, el sibl-
= 1o, &l radlo ¥ los huesos del carpo, dal metacarpo, y las fa-
Inngaa.

Clavieuda
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Vigia antarior

i1 LCuilintos huessa hay en cada mlembro guperlor?
i
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Fig. 8-5 El himero derecho y sus relaciones con la escépuln, ol ciblto y el radlo. {Véass Torlara, A Pholographic Aliss of the Hu-

iman Body. Second Edition, Figura 3-23.)

‘ El himarg es al hueso mas lsrgo y mis grande del mlembro superior.
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iQu# parte del himero se srilcula con el radlo en 6l coda? LY con el edblio?

extremo proximal del cibito puede observarse el aidcranon (fig.
), que forma la promipencia del codo. Junto al olécranon, el
presenta una proyeecidn anterior denominada apdfisis cors-
' (fig. ¥-ha) qoe recibe la udelea del himero. La excetadura
lear 5 una gran drea curvada enme el olécranon y 1a opdfisis co-
ides, que forma pane de la articulocidn del codo (fig. 8-Th). La
lateral de la apéfisis coronoides presenia una depresian, 1o ex-
ra radial, que se articula con 13 cabeza del radio. Debajo de
apdfisis caronoides se encuentra la nberosidad del cibito, donde
e inseria ¢l biceps braguinl. El extremo diswa! del cdbito estd forma-
por la cabera, que esif separada de la mufieca por un disco fibro-
aginoss, En la pane posterior del extremo distal del cibito se

observa una pequeiia apdfisis extiloides. Esta ncnia como sitio de in-
sercidn para &) ligamento colateral de la muneca.

El radio se encuenira en 1a regién lateral (del lade del pulgor)
del antebrazo (fg. 8-6). Su extramo proximal presenls una cobeza
con forma de disco que s¢ anicula con el capiulo (céndilo) del hi-
mera y con |4 escoladurs radial del cdbito. Por debajo de 1o cabeza
hay uma region mds estrecha, el cuelflo. Por debajo de éste, hagio el
extremo medial del hueso, se observa un drea rugosa denominada r-
berosidad del radie, punto de insercidn para [os tendones del mids-
culo biceps braquial, El cuerpo del radio se ensuncha distalmente
hast formar una apdfisis exfloides en la porcion laerl del hueso,
que puede palparse cerca del pulgar. La apdfisis cstiloides actin co-
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Flg. B-6
of the Human Body, Sacond Edition, Figura 3-24.)

El ciibito y el radio derechos y sus relaclongs con el himaro y los huesos del carpo. (Véase Torora, A Pholographic Alles

ei En a! aniz=brazo, 2l edbito e ¢l hueto mis largo v esth &n 8 poreidn medial, v el radio, més corto, en |a porcldn lataral.

RALHD
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&) Vista anterior

1“} L Cué parts del clbito lorma el coda?
/

4

mo punto de insercidn tanto para ¢l masculo broguiorradial (supina-
dor largo) como para ¢l ligamenio colateral radial de la muiieca. La
fractura del extremo distal del radio es la fractura més frecuente en
aduhos de mis de 50 afios,

El eifhito y el radio forman, junta al hdmero, lo artiewdacidn del
codn. Esta ¢s una articulacion doble formada por 1a cabeza del ra-
dio, que articula con el céndilo humeral (fig. B-Ta) v por |a escota-

Humern
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TUBEROSIDAD DEL RADID PEL RADI
CURITO
a AADID
uing
Earaman
nuiricia
Membrana
mnlarbsas
APOFISIS
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Camianas ESTILOIDES
DEL AADIG
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L

(b} Vists posterios

dura troclear del cibile, que articula con |a trdelen del himero (fig.
8-Th).

El edbito y el mdio estin caneciados en tres silios. En primer
lugnr o través de un 1ejido fibroso conectivoe, ancho y plano, deno-
minado membrana interdsea (inter-, de fnfer, cntre, y Gsea, de ar,
hueso), que une los bordes de ambos huesos. Esta membrany sctida
ademis como sitio de insercién para algunos de los iendones de los



los esqueléticos mis profundos del antebrazo. En sus exire-
% distal y proximal, ¢l cdbito v &l radio se articulan directamen-
] imulmemne, |3 cabezn del radio se arviculs con lu exconadu-
del clhbito, uny depresidn |meral ¢ inferior a la escotadura
(fig. 8-Th). Esta aniculacidn es la articulacion radiocubiral
{, Distalmente, la cabeéza del cdbilo se articula con la esco-
fwrg cubital del radio (fig. 8-Te). Esta ¢s la ariiculacidn radiocu-
il ditial. Por oltimao, el axtremo digtal del radio se anicula con
tres hugsos de lo mufcca =gt somilunar, ¢l escafoides v ¢l tmpecio—
para farmar la articulacidn radiocarplana (de la mudeca).
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Carpianos, metacarpianos y falanges

El carpa (muficen) es [o regidn proximal de 1a mano y g2 en-
cuentrn formada por ncha pequefios huesos, denominados carpia-
nos, inidos entré 57 u través de diversns ligamentos (fig. 5-8). Las ar-
ticulaciongs entre los huesos camiunos s¢ denominan (nlercirpio-
nas. Los hugsos carpianos se disponen en dos filas de cuatro huesos
cada una. Sus nombres reflejun su furme. En la fila proximal se en-
cuentrun, de meral o medinl, ol escafoides (con forma de barco), el
semilunar {con forma de medialuna), el piramidal y 21 plsiforme

8-7 Articulaciones formadas entre &l cOblto y el radio. (a) Arficulacidn del codo, (b} Superficies articulares del extremo proximal
edbito. (c) Supericles articulares de los extremos distales del radio v dal clbito. El eabito v &l radio lambién se ancueniran unidas por la

rana inlerdsan.

La articulnc|én del codo es una artlculacion doble lormada por la unldn entre: 1) Ia escotadura troclear del clbilo con o trdcles del humero y

2) |o cabeza dal radlo con el cdndilo del himer,
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(se piemeja a an gmsante). Los qoe pertenecen o la fila diswal son,
tamnbién de lateral a medial, €] trapecio (figura de 4 laidos con 2 de
cllos no paralelos), el trapezoide (figura de 4 lados con 2 de ellos
paralelos), el grande y el ganchosa,

El hueso grande, ¢l mis grande de 1odos los huesos del carpo, se
articula con el semilunar. El panchoso se denoming de esta forma por
la protuberoncin én forma de gancho de su camn anlerior, En cerca del
705 de las fracioras de mufieca, sdlo @ escafoides s& (mciura. Esto
se debe a gue lo feerze de uno cafdn sobre una mana estirada se rans-
mtile desde ¢l hueso grande ol radio a ravds del escafoides,

* El espacio cdncave formado por los huesos pisiforme y gancho-
z0 (en el lndo cubitd de la muficca) v por el escaloides v el ropecio

{en el lado de la regidn radial) junto al rerindculo Mevor (bandas fi-
brasas de 1a fascia profunda) se denoming minel carplans. Los ien-
dones de los midsculos exones largos de los dedos v del pulgar, sirs.
viesan el winel carpiano junto con el nervio mediane, La reduccide
significativa del mafo del tinel carpiano. como la gue ocurre por
procesos inflamatlorios. pueden causur el sindrome del 1dnel corpia.
no (descrite en o p. 378).

El metacarpo (meta-, de merd. despuds d=) o palma, es la re-
gidm intermedia de s mano y extd consttuidy por cince huesos de-
nominados metacarpianes. Cada hueso metacarpiano presenta ung
base praximal, un cuerpa intermedio, ¥ uon cabeza disial (fig. 8-8b)
Los huesos mewcarpianos se numeran de la V (o de | a 5), desde e

Fig. 8-8 Muneca y mano derschas y sus relaclones con el edblte y @l radie.

Ei El saqueleio ds= |8 mano =si4 formada por los hussos del carpo (proximales), los huesos del metacarpo (Intermedios), y las falanges l_dlltllﬂ]:
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£Cudl s el hueso de la mudecs gue or Irecturs con mayor frecuencia?



pulgar, de lateral o medial, Ses bases se articulan con los huesos de
la fila distal del carpo formande las articiluciones corpometacar
jarias. Sus cabezns sz unen a las falanges proximales formanda las
arliviacipnes metocorpofoldngicas. Lis cabezas de los metugarpiy-
nos, vilgarmente denominadas “nudillas”, se pueden abservar ficil-
MERIE &N un puio cermada,

Las falunges (de piidlany, linea de comboie), huesos de los
dedos, canforman la parie disial de 1a mano. Hay calarce lalanges
en cada mano, ¥, ol igual gue los huesos mealacarpianos, se enu-
mernn de primera a guina, comenzondo por el pulgor, de lateral
a medial. «Cada hueso del dedo se denomina falange. Cada una
presénta ung base proximal, un ceerpe inlermedio y une cobeza
distal, El pulgar consta de dos falanges, misniras que los cuatro
dedos resiantes presentan ires falanges cada uno. Paniendo desde
el pulgar hacia In regidn lneral, los dedox se denominan (ndice,
medio, anular y mefique. La primera filn de (alunges, o ia pro-
ximal, se articola con los huesos del memcarpo ¥ con la segunda
fila de falanges. La segunda (ila de falanges. o fila media. se ani-
cula con la primera v con |4 lercera files, la tercera o= la fila dis-
ral. Las aniculaciones entre los falanges £¢ denominan Inderfaldn-
wicas.

G UNTAS D E REVISION

» PRE
2. Nombre los huesos del miembro superior, de proximal a distal.
3. Describa las aniculaciones del miembro superior.
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CINTURA PELVIANA (CADERA)

P OBJETIVOS
Tdentificar los huesos de la cintura pelviana ¥ sus principales acci-
dentes.
Describir la division de la cintura pelvlann en pelvis falsa y verda-
dera.

La cinturn pelviana (o cadera) consis de dos huesos de o co-
dera o coxales (g, 8-9), Las dos huesos coxales se unen por delanta
a través de o sinfisis del pubis. Por detris s¢ unen al sacro v farmaon
la wrrienlacidn savreiiiaen. Este onnllo comploto formada por las hue-
sas coxales, 1o sinfisis del pubis v 2] sucro forman la pelvis (de pefis,
lebrillo) dsen. Esta provee un soporie sdlido v caable a la columna
vertebral v o log drganos de la pelvis. Ademds, la ciniura de fa pelvis
Gsea conectn gl esquelets axial con los huesos del miembro inferior.

Cada uno de lus buesos coxales estd formado. en el recién naci-
do, por tres huesos separados por canflago: la porcidn superior es el
ilion, la inferior v anterior es el pubis, ¥ lu inferior y posieriar es el
frguien. Hacia Jos 23 afios estos heesos lerminan de fusionarse (g,
B-10a). A pesar de funciondr como una unidad, log analomisias ge-
neralmenie estudian los tnes huesos por separado.

llion

El lion (de ifiwm, Manco) es el mids grunde de los componentes
del hueso coxal (fig. B-100, ¢}, estl formado por un ala superior y

_Fig. 8-8 Palvie dsea. Se muesira In pelvie dsea femenina. (Véase Tortora, A Pholographic Allas of the Human Body, Second Edition,

Figura 3-27.)

ii Los huagos coxales 0 unan por delanio on & sinfisis del pubis y por detriés se arilculan con el secre, termando o palvie dsca.

Cintura
paviane

(eadara) Mimt

Sacio

Conis

Amiculacidn sacroliacs

Promomlons oel S8Co

Linga 1orminal de W palvis

Sinhisis dal pubis

Acalabuld

Feraman ablurador

Wy tCudles son las funciones de ia pelvia deea?
i
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Fig. 810 Hueso coxal derecho. Las lineas de unidn anire el ilion, isquion y pubis no son sismpre visibles en el adullo. (Véase Torlora,
A Pholographic Alles of the Human Body, Secand Edition, Figura 3-26.)

@i El seatabulo as |a concavided lormedn por 1a convergencla de a3 tres paries del husso coxal.
-
POSTERIOR ANTERICR

¢ Lineas ghiteas: e Grasta diaca

L s Anisior P .

e |
EUPERIOR
.

2 - 'h\‘

() !.r:':.la m:mmmﬂndt; las (&) Viota knars) detnlisca
panas =
ANTERIOR POSTERICGH
Creatn ikaca

Espina iilsca \\

anterior supedor i

Tubsresidad Ngca

Ezpina illees

Fesa aca | posterior supanar
Espins iliscs i | Suparficle auncular
anfmrmhlu“h""‘-'
. % F Eq}k‘l flisca
Linsa arcuata . poTIEnar nlsns
-L Escoladura ciflica mayor
& Cuarps el llion
Rama superor del pubds — - el lequiae
Cresls pactinza Ecpina cidlica
Expina piblea — — Escoladira clibca manar
Cuems del publs —
Foraman obloradar Tuberosidad dad Isquion
Barma inaiiar — Rama dal isguion
dsl putsia
{ch Wista madial dedallacs
Ty LOué pare del huaso coxal s2 articuls con el fémur? LY con el sacra? Ay
/ 7 N



un cierpo Inferior. Bl coerpo ayuda a conformar ¢l aceldbuln, eavi-
dod donde se articula b cabers del muor. La eresta ilfaea, ¢l borde
superior del ilion, lermina hacia vdelante presentando una salicnie,
la esping ifiace anterior superior. Por debajo de ésia se encuentra n
esping ilinca anterior inferior. De Ia misma manera, ¢] dngulo posle-
riew de 1i cresta iliaca presenta la esping ifiacg (posierior superiar),
Laows hematomas cn la espinn iliaca anierior superior ¢ tejidos blan-
dos som gpicos de fos deponies de contacio, Debajo de a gspina iho-
ca anternsuperior se observa I esping iigea posterior inferior. Las
CApINdS SIFVEN cama fino do insercidm a numeérnosos fendones de
miisculng del troneo, |a cadera v les musloy. Par debajo de la esping
itiaca positerior inferior, o escoladura cidtice mayor permite el pa-
saje del nervia cidtico, el nervio mds logo del cugrpe.

La carn interna del ilign presenin una porcidn cdneava, o fosa
whiaca, swio de imseraidn para los fendones de fos miisculng ihacos.
Posterior a la fosa iliaca se encucntran la iuberosidad del Hion, don-
de sc fige ¢l ligamemo sacrodilineo v 1o corg apricylar, gue jumo al
sacro forma la artfeulacidn taemilluca (véase fig. 8-9). Proyeciln-
dose on senlido anterior e inferior desde Ia carn auricular se encuen-
tra la linea arcucda redonda,

La epra exierna del ilion presenta oiras res marcas lamativas
denominadas Nneas glifteas wnierion, pocerior e fnferior, enire las
que s inserlan los wpdones de Ins misoulos gliicos,

Isquion

El isquinn (de fschion, cadera} comprénde la porcién inferior v
posterior del hueso coxal (Mg, 8-10b, ¢); extd compuesto por el cuer-
e superion, ¥ la rama, micriar, que se fusiona con ! pubis, Los ac-
cidentes del isquion incluyen ln prominenie esping cidifca, la asep-
tadiira eidtica menor por debajo de fa esping ciflica;, v una mebero-
stdod rsguidiica mugosa v engrosadn. Edig ubcrosidad prominenic
puede lastimar ¢l muslo de una persona cuando uno se sienta sobre
su regazo, En su conjunto, ¢l rmmo del isquion y el pubis rodean el
Sforamen ebtuwrador (U onficio isquiopubizne), &l mayor foramen dil
esquelelo. Bsie es atravesado por vasos sanguineos y nervios. y el
Tesio A2 encuentm cisl completamenie cublcro por la membrana of-
Turaires.

Pubis

El pubis s¢ encuentra en la pare infenior ¥ antenor del huesa
coxal (fg. B-10b, c). Se divide cn dos ramas, superior e inferior,
unidas por &l cuerpa. El borde anterior del cuerpo del pubis se de-
nomina cresta del pubis v su extremo laleral presenta una provec-
cifn denominadis esping pifbica. Esia espina es € inicio de una lingu
elevada, la crexta pectinen, que s¢ extiende en sentido superolateral
a lo lareo de o rama superior pam continuarse con [ linea wreuata
del ilon, Exlas ineas, como se verd en brove, son refercneias impor-
tantes par distinguir entre las porciones superior & inferior de 1a pel-
vis dsen.

La sinfisix del pubis es la aniculacidn de los dos huesos coxales
(véase fig. B-9). Esid formada por un disco fibrocaniliginoso. Por
debajo de csto umidn, lus ramas inferores de los dos huesos pobin-
nos convergen fommaendo of aren del pubis, Duramie las Gitimas e-
pas del embarazo, li hormona ralaxing (producida por los svaros y
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por la placenta) aumenta Ja flexibilidad de o sinfisis del pubis y fa-
cilita el parte. Lo debilidad de la articulacidn, junio con cf desplaza-
miento del centro de gravedod producida por el diero agrandado,
provocan ademds cambios en &l ondar durante ¢ embarazo,

El arerdbule es una fosa profunda formada por el dlion, ol is-
guian y el pubis. Funciona eomo un recepliculo gue aloja la cabeza
redondesda dal fémur. La unidn de ambos, ¢l acerdbulo y lo cabein
del fEmuor, forma la erdicwlucidn de (o caderg (0 covefemaral). La
porcidn inferior del acetdibulo es uno indeniocion profunda. la esco-
radura acetabular. Este ¢s atravesado por vasos sangulneos y ner-
vios, y permile |a insercidn a diversos ligamenios del fémur (eawre
ellag al ligamento de 1a cabera del fZmur).

Pelvis mayor y pelvis menor

La pelvis dsea se divide en una porcién superior ¥ una inferior
a uavds del limite marcado por la {inea rerminal (fig. B-11a). Esu
pucde irazarse siguicndo los accidentes de las diferentes porciones
de ambns hivesos coxales. gue forman el contome de un plano obli-
cun, Comienza por deirds cn el promomiorie del jacro en el hucso
sacTo y continda hacia afucra y abajo por la Naea arciata dél ilion.
Sigoe hacia uhajo por s eminencia tiopdbica v o cresta pecifnea,
Finalimenic, se dirige hacia adelanie por la porcidn superior de la
ginfisis del pubis. Estox puntos forman indos juntes un plano obli-
cun que ¢f mys allo por detrds que por adelante. Lo circunflerancia
que redea este plano es el anillo pelviano,

La porcidn de la pelvis dsea supenor al estrecho supenor s& co-
noce como pelvis mayer o pelvis falsa (fig. 8-11b). Se encuenira
delimitada por li porcidn lumbar de la calumng vertehral por detris,
por la porcidn superior de los huesos coxales hacia laeral y por la
purcy abdominal huoia adelanie. Bl espocio comprendido por ln pel-
vis mayor es parle del abdomen: no eonliene Grganos pélvicas, ox-
ceplo por la vejipn urinaria (cuando estd llena) ¥ por el dicro duran-
te el embarazo,

La porcidi de lo pelvis dsca inferior al anillo pelviano se deno-
mina pelvis menor o pelvis verdadera (. 8-116) S¢ encuentm
delimitade por ol sacro y el coxis por demds, por las porcinnes infe-
riores de los isquiones ¢ iliones lateralmente v por ¢i pubis por de-
lamte. La pelvis menor roden lu cavidad pelviann (véase 1ig. 1-9 en
la p. 17} La apariura superior de la pelvis menar, circunscripla por
el anillo péivico se denoming exrecho superior; o aperium inferior
de la pelvis menor s el extrecho inferivr, El eje de lo pefvis o5 unn
linca imagingna que sirmviesa la pelvis menor desde el cenira del
plana del estrecho superior hasta el centro del plano del estrecho
inferior. Es la via por donde pass Ia cabesa del bebé a medids que
desciende por la pelvis duramie ei parto,

L]
o 5D Pelvimetria

[ pelvimetrin & la modiciton de lus dimensiones de Ia entrada
y salida del cunal del parto, las ceales e realizan mediange ecogra-
Ma o & través del examen {Tsico. Las mediciones de la cavidad pel-
viuna son de suma importancia debido o que el Teto debe atrvesar
Iw gsirecha apenura de o pelvis durome gl parto, Coando se derzrmi-
ma yue la cavidad pelviana es demasiadn pequeia para el pasaje del
hebé, sucle progrmarse una cesdnca. B
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Fig. 8-11  Pelvis mayer y pelvis menor, Pelvis lemenina. Con lines diddclicos, en la pana (a) se muasiran las aceidanies que confar-
man la linea larminal de la pelvis en |a porcién zquierds da fa cadera, y & marca |a linga terminal en la porcién derecha, La linea termingl
puade versa an su tolalidad en la fig, B-8. (Véase Torlora, A Pholographic Aflas of Ihe Human Body, Second Edifion, Figura 3-27.)

E La palvls meyar y le mendr ealén separadas por & estrecho superlor do ln pelvis limiindo por la linea lerminal,

Apsidentes que conforman
Ia linen tasminal de o palvig

Promantona sacro
Linea arcuata
2% i
G | Crasia paciinas
de la pabia Sinligis dal putds

)

(&) Vista antanor de (a linea terminal de 18 pahas

i)

POSTERIOR & ANTERIOR
Canal gacio M " =5 Framantang seero

[Py o —— PELVIS MAYOR
Sacro e | — Parad ahdominal

: Plans del astrecho

PELVIS SURRAGT
MENCR .
Corlg —————&
Piana del esiracho Sinfeas dal pubis
indiarior de o pelvis

i) Core medio 2agital dande s& indica la lscalizacon do s palas mayod  manar

Ty pCudl es lp imporiancia del eje da la peivie?
i
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> Fig. 8-12 Miembro infarior darecho.
4, Desenba las caracteristicas mids distintivas de cada hucso de la +, Cada miembro inferior presenta los huesos lémur, rotule, libis, pe-
cintura pelviona. 0 = roné, tarsianos (huesoe del tobilip), metatarsianos. vy falan-

ges (huesos de los dedos).
5. Distinga las diferencias entre Ia pelvis mayor ¥ menor.

—

; i Husso coxsl
COMPARACION ENTRE LA PELVIS . -
FEMENINAY MASCULINA [“x’.:__ Saco
» OBJETIVO r g

BMparar erenclas estruciurales fe-
Comp l;ipl'lnl:lpdﬁdl! entre In pelvis (‘%ﬂ_ 17

\ h -
Los huesos del hombre suelen ser mds grandes, mis pesados y ,

presentan rugnsidades superficiales mds grandes que los de muje- , [
ras de fo misma edad y estatura. Al comparar ba pelvis femening y |
la masculing encontrames diferencias muy evidenles en las carac- . FEMUR
teristicos de los hugsos ¢n relacidn al sexo. La mayona se debe a '

adaplaciones relacionadas con el embarazo y el pario. La pelvis fe-

menina &5 mds ancha v manos profunda que In masculing. Conse-

cueniemente. hay mis espacio en la pelvis menor femenina, espe-

cizlmente en los estrechos supenior  infenor, para faciliar el pa- ‘l

saje de 1y cabexa del nifio durante el pano. Ouas diferencias es-

l..I'I.ICtHI'I]lCS entre I pelvis masculinag y lemening se prescnlan e fj ___1\

ilustran ¢n el cundro 8-1, Wl r'}_" ROTULA

6. ;Porqgué son importantes [as diferenciay estruciurmles de la pel-

vis mascuting y femenina? TIEA

PERONE
MIEMBRO (EXTREMIDAD) INFERIOR
= GBJETIVO

Identificar lox hoesos del miembro inferior ¥ sus principales seci-
dentes,

Cada miembro (extremidad) inferior presenta 30 hudsos cn
cuatro sities: 1) el Emur en el musla; 2) ta rdiala; 2} o tibia y el pe-
rond cn 1o pierna; v 4) los 7 tarsinnos del werso (tobillo), los § meta-
larsinnos en el melatarso y lus 14 Mlanges (huesos de ins dedos) en
el pie (fig. 8-12),

- TARSIANOS

= METATARSIANDS
- FALANGES

Vigta antstiar
Femur 1y ¢Cuintos huenos conforman cada uno de los miembros inferio-
El Fémur, el hueso del muslo, es el mads lergo, mis pesado y { ea?

mds resistente de wdos los huesos del coerpn (fig. 8-13). Su ex-

iremo proximal se articula con ¢l acetdbulo formandn la articula-

citn de la cadera, Su extreme distal e aticula con la tibia y la rg-

ula, El sierpe (didgfisic) del fEmur < incling hacia medial, por lo

que lak rodillas se encuentran cetea de la lines media del cuerpo,

La inclinacién ¢z moayor en las mujeres ya que su pelvis es mis

anchi
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Fig. 8-13 Fémur derecho y su relaclén con |os hueses eoxal, rétuls, ibla y peroné. (Véase Tortora, A Photegraphic Allas of 1he Hu-
man Body, Second Eailfon, Figura 3-28.)

E El acetibulo de! hueso coxal y le cabera del fémur so articula y forma (n articulazlédn de la caders.

43
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El extremo proximal del fémur tene ln forma de ena rabenn
redondeada, que se articula con el aceudbulo del hueso coxal, for-
mundo la arirculocidn de ia rodera (o coxnfemoral). La cabera
presents una depresitn ceniral denominada fosite de o cabeza
Sfemoral o del lipgmemo redonde, Este ligamento conecia [a cabe-
#a del [émur con el acetdbulo. E] cuello del fémur es una ana de
consiriccién disial a la cabeza, En ln “froctura de cadera”™ se ve
comprametido més frecueniemente el cuello del fEmur que ¢l hee-
so conal. El procdnier muyor y el procdmer menor son proyescio
nes surgidas de Ja zona de unidn del cuzllo con el cuerpo ¥ actdun
como sitio de insercidn para diferentes wendones de misculos del
musie ¥ de le regitn ghiiea. El tracdmer mayor puede palparse y
verse por delante de la depresidn en los costados de Tn cadera. Es
un punti de reflerencia wilizado para localizar ¢l siiio para las in-
yecciones intramusculares en la superficie lateral del musla, El vo-
cdnter menor es infesior y medial al trocdnter mayor. En la porcidn
anterior comprendida entrg fos dos troclnleres se epcuénlm la an-
gostn Hnea interirocantdrica (fg. 8-130). En la regidn posterior
comprendida entre los dos wocdniees se ve la cresta inerirocané-
rica (fig. 8-13h).

Por debajo a 1a crests inlerrocanténca, en la superficie posie-
ror del cucrpo del fénmur, se ve una cresta denominada reberosidod
plitec. Se Tunde hacla abajo con la lWea dspera. En ambas se inser-
tan lendones de diferenles misculos del muslo,

El enirema inferior del [émur contiene al ednaila medial v al
cdndilo lateral. Estos se aniculan con los céndilos medial v lateral
de la tibia. Por encima de las condilos s encuentran los epicdndiios
mieddinl ¥ lateral, en los que 52 insenan ligamentos de | rodilla, En-
wre los condilos. en la pane posterior del extremo del fénur, se en-
cuenirn un dreg deprimida, 1o foye intercondifen, La corilla ronilio-
mut 52 localiza enwre smbos cdndilos, en ln porcidn anterior,

Flg. 814 RAd&la derecha.

»

-

. Larétuln se arficula con [os cdndilos lateral y medial dal fémur.

Ay

maclial del lémr

Agics

Rotula

La rédtula (de ronela, raedecilla) es un hueso pequefio, triangu-
lar y aplanade, situado en la pane anterior de |a mdilla (fig. 8-14),
El ancho borde superior de este huzso sesamoideo, que se desurmo-
lla a partir del 1cndin del miisculo cuddriceps femaoral, se llama ba-
se; el gngostadn exiremo inferior s denomina vérrice. La carn pos-
terior del hueso presenin dos corifias articulares, una para ¢l con-
dilo medial del fdmur y olra para el cédndilo lateral. EI Vigamenio mo-
tuliang une la ritule a lo wheresidad de la ubia, La arvculacidn fe-
margrrotificna, entre |a car posizrior de a rédla v 1o corn rotulio-
na de| fémur, es el companente intermedio de ln arifolacian rifie-
Sfemoral {0 rodilia), La rétula mejora la sccidn de palanca por pare
el tepddn del misculo cuddnceps femoral, mantiene la posicitn
del tendén cuando la rodilly se encucnira flexionada v prolege a li
rodilla.

G’E) !;imlruma de estrés temororrotuliano

El sindrome de estrés femarorrotulione (rodilla del camedar)
es uno de Jos problemas mds comuncs que experimentan los corre-
dares, Duranie los movimientas de Mesitn y exlensidn de la podi-
Ha, la rétula se desplaza (desliza) hacip grriba y hacia abajo o tra-
vés del surco entre los céndilos del fémur. En el sindrome de estrés
femorarrowliano, no se prodoce este desplazamiena normal sino
que la rétula s¢ desplazs en sentido lateral, ademds de hacia arriba
¥ hacia abajo y el aumento de la presidn en la aniculacidn provoca
dolor alrededor v debajo de s rdwls. El dolor se presenta Upica-
ments despuds de que lo persony ha estado sentoda un tiempo pro-
longado especialmente después del ejercicio. Empeora al agachor-

Base
Carills articular Carilla arficular
para al candilo para el condilo

lateral osl Mamur

{a) Vista arntarior

Ty gComo qué lipo de hueso se claglfics & la rétula? JPor qué?
/

{b) Vista posteror
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w2 0 al bajar las escaleras, Unin de las cousos de oste sindrome es ca-
minir, correr o trodur siempre por el mismo ladoe de 13 calle, Eso se
debe a que las calles presentan declive hacia los lades, v la radilla
que se encuenira mis cercana al cenro de (o calle presonia un 2s.
trés mecdnico mayor va que no s¢ extiende por completo. Oros fac-
lores predisponenies san Urodar en colinas o largas disiancias v una
deformided anatdmica denpminadas “knoek knee” (plernas en X
véase p. 255). W

Tibia y perané

La tibia o hueso de 1a canilla es el mas largo, el medial ¥ ¢ que
soporia el peso de 1os dos huesos de la piema (fig. 8=15), La tibio s¢
articula por su extremo proximal con el fémar y con el peroné y por
su extremo distal con el peroné v con el asrmdgalo del tabillo. La ii-
bia y &l perond, asi como el cibitn v el radio, estdn unidos por una
membrana inlerdses,

El extremo proximal lateral de Ta tibia presenin un edndile me-
dinl y un cindilo iateral. Estos s aniculan con los edndilos del fé-
miar para formar les ariicwlaciones ribiafemorales (de Lo rodilla), La
superficie inferior del edndilo lateral s articula con |a cabeza del pe-
rand. Los cdndilas levemente edncavos se encuenimn separados por
una proyeccidn ascendente, 1a eminencia intercondiTea (Ag. 8-15h)
La miberaridad ribial en el borde amenor es el sitio de insercidn del
ligamanie rotuliano. La tuberosidad tibial se cominda hachia abajo a
trivviés de un borde afilado, que puede sentirse por debajo de la piel,
denominada borde (o cresia) anlerior, también conocide como cs-
pinilla o canilla

La superficic medial del ¢xtremo distal de o tibia présonty ¢l
maléolo interno, Este se articula con el astrigalo en el tobillo y jun-
tos forman una prominencia que pucde palparse en 14 cara medial
del iobillo. La eseoradura peroneal (Mg, B=-152) se articuls con el x-
wremo disil del peroné formando la artfeulacidn tibfoperanea disial.
D 1odos o6 huesos largos del coerpo. la tibia es el que <2 fractura
con mayor reneracidn ¥, ademds, es el que presenta con mayor fre-
cuencia (recrura expuesta,

El peroné es paralelo y lateral o Ja tibia, pero es considerable-
miente mos peguedo (véase fig. 8-15). La cabeza del peroné, su ex-
tremo proximal, se articula con lu superficie inferior del céndilo la-
teral de la Ubia por debajo del nivel de la rodilla, formando la ari-
cudactdn tibioperonea proxinal. Bl extremo diswd presenta lorma de
punta de Mecha v presenta una proyeccidn lomoda maldofe exrerna
que =¢ articula con ¢l asirdgalo del whillo. Enire ambos forman |a
prominencia en la superficie lateral del tabillo. Como z= ha dicho
anteriopmente, el peroné también se articula con la escotadura pero-
ncal de o tbie, formando 1a articolacidn tibioperonca disial.

il .
=

Y 5 Injertos Gseos

El injerio de hueso gensralmenle consisie en Lamar un trozn de
huieso junto con su periostio v ansrin nutricia de una pare del cuer-
o para réemplazar el hueso auiente en otra pane. El hueso irasplan-
tado restaura lo irrigacicn al sitio trasplantado y eso permite la cura-
cifn, por ejemplo, de una fraciura. El peroné es una fuente comiin
de hueso pard trasplanle, ya que asungue pane del hueso haya side
removida, se puede caminar, trotar y saltar normalmente. Hay que
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recordar que 1o Ghin es el hueso de lo piemi que sopoma ¢ peso del
cuerpo. I

Huesos del tarso, metatarsianos y falanges

El tarsa (iobillo) es Ia regidn proximal del pic v estd compues-
(o por las siete huesos tarsianos (Mg, 8-16 de 1a p. 253). Estos in-
Cluven ol astrapgalo (e asirdgalos, wlén) v 4] calcines. cn la pane
posterior del pie. El caleaneo ¢r el mds grande v fuene de Tos huoe-
so degl pie. Los huesos wrsianos anienores son ¢l navicelar esca-
foides {forma de bute peyuefio), tres huesos cuneiformes {orma de
cufia), denominandas cufias tercera (medial), segunda (Intermedia)
v primera (lateral), v ¢l hueso coboldes [forma de cubod. Las ani-
culaciones enire los huesos del warso se denominon inrerrarsianas.
El asirigale, ¢l mis superior de los huesos del 1arso, e5 el dnico hoe-
a0 del pic gue sc aniculy con |s tbin ¥ 2l poroné. Sc aniculs por un
Lide con el maléolo intermno de lu Ubia v por el otro con el maldole
externo dal peroné. Estas uniones forman i articulacidn tibloastra-
galing (tobilfo). Al caminar, ¢l asirigalo ransmite aproximadymen-
te bn mitad del peso del cuerpo al ealcdneo, el resio se distribuye on-
tre los otros huesos del tarso.

El melatarso. la vegidn intermedia del pic, s¢ encuenira confor
madn por los cinco huesos melatarsianod gue s2 numeran de [a 'V
{ode | a5, de wedial a lueral (véase fg. 8=16, p. 253), Como los
metacarplanos en la palma de la mano, cada mewarsiano prescila
una bare proximal, un cnerpe intermédio v uns cabeza distal, Los
melslarsianos se ariicelan proximalmenie con ls tres gufias y con ¢l
hiteso cubnides, confommando da aricelucidn farsoneiaiirsiang.
Distalmenic, se articulen con las [alunges proximales para formar Ing
articidactones metatarsefoldngicns. El primer melatarsiono es mds
grueso que el resio ya que soporta mayor pesa.

- :

o 5= Fracturas de los metatarsianos

Las fracturas de los huesos metatarsianos se producen cuun-
do ene un ohjelo pesado sohree el pie o pasa un objeto pesado por en-
cimu de éste. Esle lipo de fraciur suele ser frecuente en ballarines.
sspecialmente bailannas de baller. Cuando wn bailarin de baller que
se encuentra bailando sobre la punta de sus dedos pierde el equili-
brio, todo el pesa del cuerpo se desplaza a los melatarsianos, provo-
candy unn o varias [racturag en ésios. B

Las falanges comprenden la porcidn distal del pie v recuerdan a
las de las manos, anio por su nildmcro como par su disposicion, Los
dedos del pie se numeran de 1a V (o de | a 5) comenzando por el de-
do gordo, de medial a laizral. Cada falange presenta una hase progi-
mal, un cuerpe inlermedio y una cobeza distal. El primer dedo o de-
do pordo (hallux) presenia dos flanges prandes v groesas, denomina.
daz diswl y proximal. Las otres cuatra dedos del pie presentan ores fa-
lnnges cada uno, proximal, media v distal, Las aniculaciones entre las
falanges del pic se denoiminan, coma las e lo mono, interfaldngicns.

Arcos del pie

Lios huesos del pie s2 disponen de farma tal que canforman dos
arcos (ue se manlenen en su posicidn procias a la accidn de liga-

Rl
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Fig. 8-15 Tibia y peroné derechos, y su relacién con el fémur, la rotula y el astrigalo. (Véase Tortore, A Photographic Atlas of the
Human Body, Second Edition, Figura 3-30,)

E La tiblz srticula con el fémur y con 8l perond o proximal y con & perané y el astrdgalo & distal,

[Fémdr
/,
EMIMENTCLA g
Rétula T B INTERCONDILEA 1 | B
GONDILO i, —
CATERAL = CONDILD MEDIAL ;‘EE“I:"
GABEZA TUBEROSIDAD DE LA TIBIA
|
rw |
PERONE J—
Mambrana inlanisaa PERONE
BORDE (CRESTA)
ANTERIOR
MALEOLD MALEQLO MEDIAL MALEDOLD
LATERAL Asiragalo LATERAL

b} Vista posienor

Tikla

{c) Vista lataal del estremo disial da la ibia

™ i Cuil da loa husson de la plerne soports & peso dal cusrpo?
f

4
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Fig. 816 Ple derecho. (Véasa Torlara, A Phatographic Alfas of the Human Body, Second Egifion, Flgura 3-31.)

iE El adqueleto dal ple s& encuentre compuosio por |06 hustod tarsinnas proximales, o8 metatarsianos [ntermedion v lae (alanges distalza.
-

LATERAL POSTERIOR MEDIAL POSTERIOR LATERAL
TARSIANGS: - z L__Tmsrnm:
f -
Calodose TARSIANDS Y Coie
Cuboides Cuboides
Aslragalo
Navigisdar
METATARSIANOS: Tarcern cufia k METATARSIANOS:
' Basa (iataral) ' _‘%— Base
Wista inderor Sagunda
oufta (intarmedia) ‘
Cua Cuerpo
Primera cufia
{madial) i Cabeza

{a) Vista suparial

1;) LOue hueso del tarso articuln con in libla y ol perond?

4

mentas y endones (fig. 8-17). Esios arcos permiten que el pie sopor-
te £l peso del cuerpo, brindando una distribucién ideal del peso cor-
paral sobre los tejidos blandos y duros del pie, ¥ Macililando i pe.
cifin de palunca ol caminar. Los arcos no son estiticos, ceden frente
al peso y vuelven a su posicidn onginal cuando &l pesa ex retirado y
de este modo almacenan energls parn el siguienie paso y ayudan a
ahsorber los chogues. En general, low arcos se desarmollan por com-
pleto hacia los 12 o 13 afios.

El aren longiludingl presenia dos partes, ambas formadas par
huesas del wrso y del metatarso dispuesios =n forma de arco des-
de la regién anterior a la posterinr del pie. Li porcidn medial del
arco longitudingl, que comienza en el calcdnen, se ¢leva por el as-
irigalo y lucgo desciende a raviés del hueso navicular, de los tres
cufias y de 1n cabera de los wes mewstarsianos mediales. La pareidn
fateral del arco longindingl también comienza ¢n el colcdneo, As-
ciende por el cuboides y desciende por la cabeza de los dos meta-
urtianas laternles. La poreidn medial del arco longitudinal se en-
cucnira tan glevada que lo parte medial del pie entre el wldn y el
punto de apoye anterior no Loch el piso al cominar sobre una super-
heie dura.

Huezos Y | ,——f

{6} Vista infarior

El arco transverso atraviesn el pie de medial a lateral y esi
formade por el navicular, las tres cufas ¥ la base de Jos cingo mela-
EArA Lo,

Como s2 menciond, una de las funciones de los arcos es la de
distribuir &l peso del cuerpo sobre los 1gjidos blandos v duros del
pie. Mormalmente los meisiarsiancs soporian el 40% del peso del
cuempo, ¥ €] talén el 60%. El punio de apoyo anterior del pie es la
porcidn de Ia planta del ple cormespondiente a la cabeza de los me-
iniarsianos. Sin embarggo, cuando unn persona usa weos la disiribo-
cidn del peso varin de manera que ¢l punto de opoyo anwenor pucde
soportar hasta un BO% y el wldn sopona el 20% restanie. A rafz de
esta, las almohadillas gruesas del punto de apoyo anterior del pic se
[esignan, provocan dolor eo las sriculaciones y pueden Uegar a pro-
dugir eamhbios estructurales on los huesas del pie.

-

o 5D Pie plano y pie en garra

Laos huesas que conforman los arcos del pie se mantignen en
su posicidn gracius a la accidn de los ligementos y wendones. Si es-
tos Hgamentos o tendones se cncoentran debilitados, la almra del



