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Es el encargado del movimiento de nuestro cuerpo, esta

éQué es el sistema formado por huesos unidos por articulaciones, puestos en
musculo esquelético? |movimiento por los musculos al contraerse, gracias a los nervios
y a los vasos (los nervios permiten el movimiento).

Células:

Osteoblastos: se generan en la médula ésea. Son la célula madre del osteocito.
Osteocitos: son las células madura del hueso.

Osteoclastos: son células que estan en regresidn. Eliminan los osteocitos muertos o no
madurados y reparan las fracturas.

» Matriz:

Sustancia intercelular
Fibras de colageno: para la resistencia, formando una red o malla.
Minerales: como el Ca, P o los carbonatos, que |la proporcionan dureza.

-

Hueso compacto:

laminas unidas unas o otras de forma concéntrica:

Periostio: parte externa.

Endostio: parte interna.

Canal: en el hueso largo, compuesto: por la cavidad medular que contiene la médula grasa o amarilla y por
una serie de celdillas que se encuentran a su alrededor en donde se halla la médula roja (donde se produce la
eritropoyesis)

Hueso esponjoso: se le llama asi por su aspecto, y se encuentra en el interior. Los huesos del crdneo no
tienen hueso esponjoso, son todos compactos.

Placa epifisaria: linea que cruza al hueso de forma horizontal y es por donde este va creciendo, haciéndose
cada vez mas pequenfia (en los niflos es mas grande).

Cartilago articular: donde se une un hueso con el otro. Estd fuera del periostio.

» Huesos largos: predominio de la dimensién longitudinal.
» Huesos anchos o planos: predominio de dos de sus tres dimensiones

morfologia < (omoplatos, iliacos, del craneo).

» Huesos cortos: presentan tres dimensiones anélogas (dedos).
» Huesos irregulares (vértebras, maxilar).
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Soporte de todos los tejidos circulantes.
Proteccidn de los drganos vitales: cerebro (donde solo hay tejido compacto), pulmones, corazén,

Hematopoyesis: la médula roja forma la células sanguineas.
Almacenamiento de sales minerales: Ca, P. -Reparacidn, reestructuracion de agresiones externas (cuando se
rompe un hueso por osteoclastosis): callo éseo.

> De fibra lisa: contraccién involuntaria (SNVegetativo).

v' Sedividen en: <» De fibra estriada: Contraccién voluntaria (SNC). Es el esquelético.

> Cardiaco: contraccion involuntaria ritmica del corazén (SNV). También es estriada.

La contraccién.

Funciones Necesita la colaboracion de los nervios motores (unidad fisioldgica /raices nerviosas por la columna) que
funciona en combinacidn). Si la contraccidn se produce de forma eléctrica es que se a dado de forma
externa

q.To’nica: continua parcial (tono). Tensidn muscular normal de un individuo despierto:
-Menor del tono normal: flaccido (ancianos o personas faltas de movimiento).

Tipos de -Mayor del tono normal: espdstico. Provoca tension, dolor y molestias en las cervicales (en personas

contraccié% nerviosas).

muscular

2.Isotdnica: cambia la longitud del muisculo manteniendo la tensidn. Produce el movimiento.

\3.Isométrica: se tensa el musculo, la longitud se conserva, aumenta la presidn y no se produce movimiento.

I|» Movimiento: cambio de la posicion (totalidad de algunas partes del organismo).
» Fuerza: cambio en la relacion espacial entre organismo/objeto.
» Presién: comunicacion de un impulso de fuerza a determinada superficie.

Funciones de
musculo:

-

» Son derivados del tejido conjuntivo.

-Aponeurosis: capa fibrosa que envuelve al musculo para mantenerlo apretado y que las fibras no se
Otros componentes| abran.

musculares: -Tendones: son cordones que insertan los musculos al hueso.

< -Vainas tendinosas: fundas que recubren al tenddn para protegerlo. Dentro tienen un lubricante para
gue el tenddn corra mejor.

-Ligamentos: conectan extremos distales de los huesos. Le dan estabilidad a las articulaciones.

-Bolsas serosas: pequefios sacos revestidos de liquido para amortiguar y disminuir presién entre las dos
carillas articulares, esta en la cavidad articular. Evitan que el choque contra un objeto no rompa el hueso




JS16 [ep elldojoyedojs]d’}'c

N

4

NISHw Blie

jo[enbss o]

o

091

Formad
por:

0<4— ARTICULACIONES <

/

v

v

-Sinartrosis: inmaviles (en el craneo, aunque este tiene las fontenelas para que en el parto la cabeza se
pueda estrechar).

Tipos de < -Anfiartrosis: ligeramente moviles (pelvis).

articulaciones:

~

Movimientos de las
articulaciones:

-

-Diartrosis: libremente maviles. Son la mayoria del cuerpo (codo, rodilla, etc). Son las mas afectados
por lesiones y/o enfermedades. Permiten muchos movimientos.

-Flexion: disminuye el espacio entre superficies articulares.

-Extension: aumenta el espacio entre superficies articulares.

-Rotacion: giro de un hueso sobre su eje. Interna/externa.

-Abduccion: se aleja el hueso de la linea media del cuerpo.

-Adduccion: se acerca el hueso a la linea media del cuerpo.

-Circunducciéon: combinacion de movimientos para que el extremo distal del hueso describa un
circulo.

-Supinacion: girar la palma de la mano al techo.

-Pronacion: girar la palma de la mano al suelo
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