EL APARATO LOCOMOTOR

EAMTGALAR




SISTEMA

Todos los
movimientos
gque podemos

realizar son
posibles
porque nuestro
esqueleto es
articulado.




LAS ARTICULACIONES

LUGAR DE UNION ENTRE DOS O MAS HUESOS y
todos los elementos que contribuyen a dlcha union.
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LAS ARTICULACIONES

-Permiten el movimiento.

- Ayudan a amortiguar las
fuerzas que actuan sobre el
cuerpo cuando nos movemos.



* PLANOS DE
MOVIMIENTO

« PLANO SAGITAL O MEDIO
« PLANO FRONTAL

« PLANO TRANSVERSAL U
HORIZONTAL.




ESTUDIO DEL MOVIMIENTO

« EJES DE MOVIMIENTO

l—’\
e

A

+  EJE LONGITUDINAL O VERTICAL. |

« EJE TRANSVERSAL.

l
$ ":j ,-’73 ‘j:

« EJE ANTEROPOSTERIOR O SAGITAL.



Eje vertical o longitudinal.
(Superoinferior o craneocaudal).

L

Es un eje perpendicular al suelo,
cuando el sujeto esta en posicion
anatomica.

L

Se forma en lainterseccion de

los planos sagital y frontal.




Eje anteroposterior o sagital.
(de sagita = flecha)

L

Es un eje paralelo al suelo, que

se dirige de delante atras.

L

Se forma en lainterseccion de

los planos sagital y transversal.




Eje transversal

L

Es un eje paralelo al suelo, que
se dirige de un lado a otro del
cuerpo.

L

Se forma en lainterseccion de
los planos transversal y frontal. +







ESTUDIO DEL MOVIMIENTO
» TIPOS DE MOVIMIENTOS

«  FLEXION (F)
, En plano sagital sobre eje transversal

«  EXTENSION (E)

-  ABDUCCION O SEPARACION (ABD) )

«  ADUCCION O APROXIMACION (AD) - En plano frontal sobre eje anteroposterior

« INCLINACION LATERAL

-~/

- ROTACION INTERNA Y EXTERNA _ o
(R.I - R.E) En plano transversal sobre eje longitudinal

« CIRCUNDUCCION.



a7 [

Un movimiento en plano sagital [

que desplaza una regién del cuerpo... z / /

— hacia delante S Y /
de la posicién anatémica & il of / &

excepciones:
antepulsion
para el hombro

se llama flexién gj,(’\-\; ﬁﬁ\ f '/ /
MOVIMIENTOS oo )i~

flexién
de cadera.

EN EL PLANO P N

SAGITAL i L}

para el tobillo
i y el pie.

Un movimiento en plano sagital

que desplaza una parte del cuerpo

~ hacia atrds de la posicién
anatomica se llama
extension

ejemplo:

extension de la cabeza J‘\
]/—;\\\ ;P‘

flexion
plantar

para el tobillo
y pie.

excepeiones:
retropulsion
para el hombro

/
EJE Z2

TRANSVERSAL

flexion
para la rodilla



Extension Flexion
de cuellg < de
cuello




Extension g 42¢
de codo 4

Flexion de
codo




Flexion de
muneca Lt .
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Extension
de
muneca



Flexidn de
rodilla
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Extension
de rodilla




MOVIMIENTOS
EN EL PLANO
FRONTAL

Por lo que se refiere al cuello

Un movimiento en plano frontal Y
que desplaza una regién del cuerpo...

— hacia la linea
media
del cuerpo
se llama

aduccion
— lejos de la linea
ejemplo: media del cuerpo
aduccién se llama
de cadera abduccion

ejemplo:
abduccién
del hombro

/
y al tronco, T
un movimiento \/\ // [
enplano frontal  \ - : !
se llama T"T g h 3 .
inclinacion lateral \ ; / ; Para los dedos de las manos y de los pies,
W la lIfnea media del cuerpo
\ es sustituida
\ por el eje de la mano
(tercer dedo)
o del pie (segundo dedo)
, . ejemplo:
: ?“‘?Z‘: | { la abduccion
mchnact del quinto dedo
lateral derecha. : se aleja del
¢je de Ia mano
EJ E pero no de 1a linea
media del cuerpo.

ANTEROPOSTERIOR




Abduccion del
hombro




Un movimiento en plano transversal
que desplaza una parte del cuerpo...

— hacia fuera — hacia dentro
se llama se llama
rotaciéon rotacion
externa interna
ejemplo: ejemplo:
rotacién rotacién
extema intlema
de cadera 'del hombro

MOVIMIENTOS
EN EL PLANO
TRANSVERSAL

supinacion

para
el antebrazo

En cuanto al tronco,

las rotaciones se efecnian
hacia la derecha

o hacia la izquierda.

EJE VERTICAL




En realidad % ejemplo: En cadera
los movimientos flexién
del cuerpo se realizan + abduccién
casi siempre + rotacion externa,
en planos mixtos para la posicién

de "sastre".



LAS ARTICULACIONES

LAS VAMOS A CLASIFICAR

SEGUN SU MOVIMIENTO



TIPOS DE ARTICULACION

-Articulaciones fijas o sinartrosis.- no hay movimiento

( ejlemplos: las que se establecen entre los huesos del craneo y de la
cara).

ﬂ

———

-Articulaciones semimoviles o anfiartrosis.- presentan entre los 2 cuerpos
articulares una masa de tejido fibrocartilaginoso que los une fuertemente,
aungue permitiéndoles un cierto grado de movilidad (e]: articu’ sess pases
entre los cuerpos vertebrales, sinfisis pubiana,..) e poe

Pubis
-Articulaciones moviles o diartrosis.- presencia de cavidad articular entre
los dos huesos due se articulan. Permiten realizar mOV|m|entos enl, 20
3 gjes. 3

Humero Radio

Cubito

articular



CARACTERISTICAS DE LAS
ARTICULACIONES MOVILES. Tienen:

1.- SUPERFICIES ARTICULARES LISAS: son las zonas que se articulan entre si.

2.- RECUBIERTAS DE CARTILAGO. (artrosis).

3.- CAPSULA ARTICULAR: que es como una bolsa que envuelve y protege toda la articulacion.

4.- MEMBRANA SINOVIAL: recubre la parte interna de la capsula.

5.- LIQUIDO SINOVIAL: lubrifica los cartilagos que recubren los extremos de los huesos.
Lubrifica,amortigua y alimenta a las células encargadas de fabricar los distintos tipos de tejido
existentes en las articulaciones.

6.- ELEMENTOS DE COAPTACION.- En algunas articulaciones, en las que las superficies
articulares no tienen una buena estabilidad. Son estructuras fibrocartilaginosas, MENISCOS,

RODETES, MANGUITOS ... que las hacen encajar mejor entre si, aumentando el contacto entre
los dos extremos, para que el esfuerzo quede mejor repartido. Ademas suavizan el roce entre los
cartilagos que recubren los huesos.

/.- LIGAMENTOS.- son una especie de cuerdas elasticas y muy resistentes que se encuentran en la
parte externa de la capsula y unen los 2 huesos de la articulacion, permitiéndoles realizar los
movimientos propios de cada articulacion y evitando los que no pueden realizarse.




CAPSULA ARTICULAR

-Envuelve y protege la
articulacion.

- Mantienen unidos los
huesos.

- Impiden que se
produzcaun
desplazamiento
excesivo de los hue




CuUBITO ——

LIGAMENTOS
DE LA - +
MUNECA

~

|
HUESOS
DE LOS DEDOS

LOS LIGAMENTOS

B EEE— -RADIO

)
LIGAMENTOS
DE LOS
DEDOS

- Mantienen los huesos
unidos, permitiéndoles
realizar los
movimientos propios
de cada articulacion y
evitando los que no
pueden realizarse.




Enformade Co O

o

MENISCOS intra
articulares (los mas

en las articulaciones:  conocidos son los

También se encuentran otras
formaciones como

los fibrocartilagos que est4n
enla
DISCOS RODETE rodilla, pero ||,
) (entre los de fibrocartilago también los
\/ distintos (en la cadera, hay en
\ ‘ cuerpos de las por ejemplo) otras articu
vértebras) ‘ laciones).

Su funcidn: proteccién suplementaria
y mejora de la congruencia articular,

Rodete glenoideo (hombro)
Manguitos (forma de cuadrilateros, como
almohadillas)






LAS ARTICULACIONES MOVILES
(DIARTROSIS)

SE VAN A CLASIFICAR

SEGUN LA FORMA DE LAS
SUPERFICIES ARTICULARES



TIPOS DE ARTICULACIONES MOVILES

CON UN
GRADO DE
LIBERTAD

e TROCLEAR (bisagra)

e TROCOIDE (secmenTos pe ciLinbro) fa ¥

(ROTACION)

¢ ARTRODIA (SUPERFICIES PLANAS)

(DESLIZAMIENTO) ﬁ
N



TIPOS DE ARTICULACIONES MOVILES

CON 2 GRADOS
DE LIBERTAD HynEca; e

== — y 1 N v
NN I\ S ﬁ—"‘"
CNZZ I‘l"-ﬁl \ i

(SUPERFICIE OVOIDEA) 0=

(FLEX-EXT-ABD-ADUC)

/

(SUPERFICIE CONCAVA'Y CONVEXA)



TIPOS DE ARTICULACIONES MOVILES

* ENARTROSIS

CON 3
GRADOS DE
LIBERTAD




Sinartrosis Pivotante (trocleana)

Craneo

Esfera-cavidad (enartrosis)

Cadera




trocoide troclear

) condilea
Articulacion
del zodo Articulacion
del tobil o

Articulacion cel atlas
y ol axis (prmeras
verlebias)

Articulaciones
d=| tarsn

Tipos de
articulaciones

Articulacion
Jel homkbro

enartrosis

artrodia



RESUMEN:
TIPOS DE ARTICULACIONES MOVILES

1.- TROCLEAR
2.- TROCOIDE

3.- ARTRODIA
4.- CONDILEA
5.- EN SILLA DE MONTAR
6.- ENARTROSIS.




PRINCIPALES ARTICULACIONES

EN:
CRANEO
CARA
COLUMNA VERTEBRAL

CAJA TORACICA
MIEMBROS SUPERIORES

MIEMBROS INFERIORES



huesos nasales
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Suturas (sinartros




Todas fijas menos la:

Articulacion
temporomandibular




COLUMNA VERTEBRAL

Las vértebras se articulan mediante;:

-las carillas articulares de las apofisis
transversas (artrodias)

-entre los cuerpos vertebrales con el
disco intervertebral (son anfiartrosis).




Art. Occipitoatloidea

(bicondilea)

Entre los cuerpos
vertebrales

(anfiartrosis)

Entre las apofisis

articulares=
(artrodias)

Art. Sacrolumbar

(anfiartrosis) Sacro
Coccix

Entre atlas y axis (trocoide)

& 7 vértebras cervicales

2 > 12 vertebras toracicas

5 véertebras lumbares

Art. Sacrococcigea
(anfiartrosis)



Disco Iintervertebral
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el disco intervertebral es un armotiguador

Las presiones llegan al cuerpo vertebral
a través del disco.

El nicleo tiende a repartir estas presiones hacia
todas las direcciones del espacio.

Se ponen en tension las fibras del dnnulus.
El 4nnulus recibe, por lo tanto, presiones verticales y horizontales.

Todo el conjunto constituye un amortiguador fibrohidraulico,
que funciona perfectamente si permanece
herméticamente cerrado.



Podemos ver la columna
vertebral como una suce-
sion de segmentos fijos
(las vértebras) y segmen-
tos moviles (1o que une las
vértebras entre ellas: los
discos y las articulaciones
interapofisarias).

Los movimientos de las
vértebras se adicionan.
Asi, el conjunto tiene mo-
vilidad en los tres planos
del espacio, lo que la ase-
meja un poco a lade la ser-
piente.

LAS

VERTEBRAS
DURANTE LOS
MOVIMIENTOS



En
flexion

En la flexion, B bascula hacia delante,

el disco qued:
B pinzadc
por delant¢

y bosteza por detrés

Las apo6fisis articulares
superiores se deslizan '/L—
hacia arriba y hacia El niicleo

delante sobre se desplaza un poco| A
las inferiores. hacia atrds,

Las laminas y las espinosas
se separan, B

Todos los ligamentos
situados detras

del cuerpo vertebral A

se ponen en tension.




En la extension
ocurre lo contrario: B bascula
hacia atrés.

El disco
bosteza

Las apofisis por delante
articulares estan y queda
en fuerte pinzado

contacto, por detrés,

llegando incluso
a comprimirse.

el nicleo se desplaza
un poco hacia delante.

Las espinosas y las laminas
se acercan.

Todos los

E n ligamentos
situados

detras

extension gel cirpo

vertebral
se aflojan.

El ligamento vertebral comiin
anterior se pone en tension.



A bascula

lateralmente En el lado convexo

sobre B A hay disyuncién
el disco y bosteza por el lado convexo. de las apdfisis articulares,
queda pinzado que se deslizan
por el lado El niicleo se desplaza _ de manera divergente;
céncavo hacia el lado los ligamentos estdn en tensién.
& convexo. o
@ )

En
Inclinaciones En llado ctncavo f =
laterales




En las rotaciones:

las fibras del disco se tuercen.

La direccidn de las fibras se entrecruza
una capa en relacién a la otra, lo que
hace que cuando una estd en tensién,

la otra esté distendida.

]

Debido a la torsién,
se producen dos
efectos simultdneos:
I\ tensién de las fibras
y disminucién de la
altura del disco, asi pues,
ligera compresién del nicleo.

vV

Todos los ligamentos
son puestos en tension.

41




Hernia

Pero el disco es frégil y-tiende a envejecer prematuramente d | S C al
debido a las malas condiciones mec4nicas:

tanto en posicion estética como en movimiento, a menudo
hay pinzamientos y cizallamientos.

Esto es molesto,
sobre todo en 1as flexiones
Entonces el dnnulus (hacia delante), ya que
presenta grietas el disco queda pinzado
por las cu-ales por delante y bosteza por atrés
puede migrar : e g
el liquido El liquido migra hacia atrds* y puede | -
del micleo.

comprimir los elementos allf situados, |-

— puesta en tension del ligamento vertebral comiin posterior,
crénica o aguda (conocida como "lumbago")
—~ compresion de los elementos nerviosos situados en
el canal raquideo, particularmente del nervio cidtico,
cuyas rafces salen de la regién lumbar baja, que es la
que tiene que soportar mayores esfuerzos.



Este disco sometido a tensiones repetidas

a lo largo del tiempo puede sufrir una
degeneracion de las fibras (anillo fibroso)
gue rodean el nucleo pulposo provocando
una deshidratacion de las estructuras asi
como peguenos desgarros denominados
fisuras discales.

Si la situacion traumatica se mantiene,
aparece una deformacion de las fibras.

La protrusion se constata cuando el
nucleo pulposo se mueve de forma
permanente contra el anillo fibroso debido
al impacto exterior de las vertebras sobre
el mismo.

Se habla de hernia discal cuando el anillo
llega a romperse y parte del nucleo
pulposo se sale.

Hernia discal
(rojo). El nucleo
pulposo ha
penetrado el
anillo fibroso y
esta ejerciendo
presion sobre la
raiz nerviosa.




Fisura del anillo Protrusiéon del ndcleo pulposo Hernia discal

d,

.
e <

=




HAY QUE EVITAR: Hernia d|ScaI

la ﬂéxilén vertebral
1) N\ en carga**

cuando se transportan
objetos pesados.

Y i En este caso hay que flexionar

| a nivel de las caderas
§. R \///, y de las rodillas.

i - La carga puede ser el
peso del cuerpo o
alguna de sus partes

* Este fenémeno puede conducir a l1a hernia discal,
que es de hecho una hemia del nicleo.



Vi El movimiento de las costillas

SN
, b W es comparable al del asa de
e v un cubo
‘.‘ i
- [ Modifican
i R ) el didmetro
‘{ {* del térax.
LR
7 N
"%
7 Articulacion
condroesternal
ARTRODIAS
Articulacion

costovertebral




MIEMBROS SUPERIORES

Escapulohumeral (enartrosis)
Esternocostoclavicular (en siia de montar)
Acromioclavicular (artrodia)

CodO (HUMERO-CUBITAL troclea, RADIO-HUMERAL troclea,
RADIO-CUBITAL SUPERIOR e INFERIOR trocoide)

Muneca (condilea)
Metacarpofalangicas (condilea)
Interfaléngicas (trocleas)



Articulacion ¢

escapulotoracica '

N7

Se clasifica como una SISARCOSIS (Articulacion
Muscular) se dice que es una falsa articulacidon solo
realiza deslizamientos que acompanan la articulacion
glenohumeral dados por los musculos
periescapulares,

La Articulacion no hace contacto directo con la parrilla
costal por el M. Subescapular, la parrilla costal se une a
la escapula por el m. Serrato Mayor



Movimientos de
las escapulas

t Elevacion

\

abduccioén

Aduccion

Rotacion Interna

Rotacion Externa

Depresion

http://fissioterapia.blogspot.com.es/2012/08/la-escapula-movimientos-y-musculos.html
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Escapulohumeral (hombro)
(enartrosis)

<m-!icgo dela)
|

cobeze

merol |

avagarces com

Movimientos: F-E-Abd-Ad-R.I-R.E-Circund.




Articulacion esternocostoclavicular
(en silla de montar)

Movimientos: hacia adelante-atras-arriba-abajo




Acromioclavicular
@rtrodia)




COdOZ 3 huesos- 3 articulaciones

8
L)

@Articulacic')n HUMERO-CUBITAL.- troclearrrotesis

para el codo

e

0
FADAM.

4) /@Articulacién RADIO-HUMERAL.- Condilea

/(—@ Articulacion RADIO-CUBITAL SUPERIOR.- trocoide

Forman una unidad
funcional que

posibilita la Pro”acré”\ 4) Articulacion RADIO-CUBITAL INFERIOR (en mufieca)
y supinacion
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Codo

supinacion

pronacion

Palma abajo

Movimientos: F-E-
Supinacion y pronacion

Arih o Awnrreed
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curiosidad: El codo de nifera o subluxacion de cabeza del radio.

Dislocacion
de la cabeza
del radio

Se pierde de forma parcial el contacto
entre la cabeza del radio y su
superficie correspondiente en el
cubito.

Ademas, un ligamento que se
encuentra alrededor de la cabeza del
radio se desplaza y en vez de rodear
el extremo de este hueso queda
atrapado, con lo cual queda
blogueada la articulacion. El
antebrazo no se puede girar y duele.

Ligamento

Viene video de como le pone el codo en su sitio:

http://pediagranadilla.wordpress.com/2011/03/01/
el-codo-de-ninera-o-como-sentirte-un-heroe-por-
5-minutos/

anular del
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~ Muneca
) (condilea)

metacarpos

carpo

Movimientos: F-E-Abd-Ad




Metacarpofalangica
(condilea)

Movimientos:; F-E-Abd-Ad




Interfalangica (troclear)

Movimientos: F_E

http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-eleqir-y-como-entrenarlos 18.html



http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-elegir-y-como-entrenarlos_18.html
http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-elegir-y-como-entrenarlos_18.html
http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-elegir-y-como-entrenarlos_18.html
http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-elegir-y-como-entrenarlos_18.html
http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-elegir-y-como-entrenarlos_18.html
http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-elegir-y-como-entrenarlos_18.html
http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-elegir-y-como-entrenarlos_18.html
http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-elegir-y-como-entrenarlos_18.html
http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-elegir-y-como-entrenarlos_18.html
http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-elegir-y-como-entrenarlos_18.html
http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-elegir-y-como-entrenarlos_18.html
http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-elegir-y-como-entrenarlos_18.html
http://eva-lopez.blogspot.com.es/2009/04/bidedos-cual-elegir-y-como-entrenarlos_18.html

Interfalangica (troclear)




MIEMBROS INFERIORES

-CADERA .-

- Coxofemoral (ENARTROSIS)

- Sacroiliaca (ANFIARTROSIS)

- Sinfisis pubiana (ANFIARTROSIS)

- Entre los 3 huesos de los coxales (SINARTROSIS)

- Rodilla (trocLEAR)
- Toblllo (trocLEA)
- Pie



Articulacion
asacroiliaca

Articulacion
coxofemoral

(anfiartrosis)



Articulacion de Cadera

e
-

Coxofemoral

(cadera)
pERSmETSee  (€Nartrosis)

F + aduc

Movimientos: F-E-Abd-Aduc-R.I-R.E-Circund




ROTACION
‘l'lll""/\)

ABDUCCION

Imagen 2.

Imagen 3.




Femur u ROd”la

Movimientos: F-E-R.I-R.E




Analizamos posiciones en
algunos deportes:

Flex codo,
cadera, rodilla,
tobillo

Flex+abd
hombro

Flex interfalangicas™ "
o

Eﬁfbodo

Plerna atras:
Ext cadera

Flex hombroc \( '
‘,&

, Y Pierna clle “1 Ext rodilla
delante: i G Ext tobillo
) Flex cadera : :
Flex‘codo e Flex rodilla
| o | ' Flex tobillo
Ext hombro




Articulacion tibioperoneoastragalina:
Troclear (movimientos de F y E)




Arcos del pie

Transmision del peso

Tibia

i

I | I

B

Calcéneo j:j 3 >IC -abezé_,‘ de los metatarsiano

I|\IHH|’: T




Pie

Escafoides Astragalo

3.°" cuneiforme

Cuboides

2.2 cuneiforme

Calcéneo

Metatarso \

Art. Astragalocalcanea
| (doble artrodia)

Art. Art. At tarsometatarsiana
Interfalangicas metatarsofalangica




Todas las articulaciones en
conjunto posibilitan: FE,
pronacion, supinacion y
circunduccion.




Pronation k

)

l 'I
\ (‘ | Supination \
| /
\l '|‘ (4' '
)' o li l, L“ (

')? j 4 |

L

PRONADOR

NEUTRO

N - 4
SUPINADOR

Pronador

Supinador

Neutro




ARTICULACIONES Y EDAD

 FLEXIBILIDAD

« La flexibilidad es la unica cualidad fisica que
Involuciona, ya que desde el nacimiento vamos
progresivamente perdiendola.

« Hasta los 10 afos, se posee un buen nivel, debido,
sobre todo, a la falta de maduracion del sistema
muscular y el desarrollo de la fuerza. Sera, por tanto,
durante la pubertad, con el desarrollo muscular y 0seo,
cuando se inicia una pérdida importante.



ADAPTACIONES CON LA ACTIVIDAD FISICA

« Los cartilagos articulares se alimentan del liquido
sinovial, que se facilita con las variaciones en las
presiones, con el calor generado, etc, .., durante la
actividad fisica.

* Los ligamentos, tendones, musculos ... que protegen la
articulacion se fortalecen con el ejercicio fisico.

« Con la practica de ejercicios de estiramiento, los
ligamentos, tendones y musculos que atraviesan las
articulaciones se mantienen con mas capacidad de
elongacion.



En muchas ocasiones, diariamente, tenemos
tendencia a la flexion y aduccion




Importante estirar
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Posicion que acorta
isquiotibiales




