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			La Pontificia Universidad Católica de Valparaíso, a través de la Escuela de Educación Física, el Instituto de Biología y sus laboratorios de investigación: Laboratorio de Motricidad Humana y Laboratorio de Antropología Física y Anatomía Humana, ha invitado a destacados académicos e investigadores en el área de la morfoestructura humana para que apasionadamente vuelquen su vasta experiencia de esta disciplina científica en el escrito de los diversos capítulos que componen este libro.

			Nuestro objetivo es llenar un vacío tanto para académicos como estudiantes de pre y postgrado que se interesan en investigar en esta disciplina, diciendo vacío al darnos cuenta que la enorme información sobre protocolos, técnicas, acuerdos estandarizados, proyecciones y limitaciones, se encuentra por un lado sumamente dispersa, empleando una terminología que induce a errores de interpretación.

			Consideramos que sentar las bases de una estandarización y concentrar en este libro protocolos y terminología actualizada, permitirá que la investigación que se realice pueda tener una sólida base científica de discusión y análisis.

			Al legar este libro a público, al público general y especializado, a estudiantes de pre y postgrado tenemos la seguridad de que surgirán nuevas líneas de investigación y se robustecerá la docencia universitaria en esta disciplina que nos encauzará a producir nuevo conocimiento científico, en los ámbitos en la que morfoestructura contribuye y aporta, como en la medicina, la nutrición, la salud, el deporte y la actividad física.

			Este libro discute además una serie de conceptos y estrategias de evaluación antropométrica y de análisis de los datos recogidos que son clásicos, como el Somatotipo, la Proporcionalidad y la Composición Corporal y sus masas, pero sin desconocer las nuevas estrategias tecnológicas y “gold standart” de evaluación que aportan al conocimiento de la dinámica morfología humana. 
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			ALGUNOS ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA ANTROPOMETRÍA
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			FERNANDO RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ
ATILIO ALDO ALMAGIÀ FLORES

			Existe evidencia que desde el año 1250 (a.C.), en el antiguo Egipto, se usaba el llamado “Cubito real” de alrededor de 30 cm de longitud, que correspondía a la distancia entre el codo y el extremo de los dedos de la mano, medida que servía para estimar la distancia y el tamaño de ciertas construcciones. 

			Muchos años después, entre el 480 y el 420 a.C. Doryphorus de Polikleto, crea el Diadumeno, obra hecha en bronce, que representa a un atleta griego de la época, del cual se comenta que el escultor tuvo que hacer un enorme trabajo anatómico para lograr la escultura humana más perfecta de esos tiempos.
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		Figura 1. Diadumeno, obra de Doryphorus de Polikleto.
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			Figura 2. El Definitor de Batista Alberti.



			En el siglo XV y XVI, destacan los mayores contribuyentes del estudio de la morfoestructura humana, entre ellos, el italiano León Batista Alberti, quien crea el “Definitor”, instrumento que permite calcular las proporciones humanas estáticas y en movimiento.

			No se puede olvidar el magnífico aporte de Leonardo Da Vinci con sus estudios cadavéricos y disecciones anatómicas, que logra crear dibujos de órganos y sistemas corporales, que terminan finalmente por definir una de sus más recordadas obras, el ”Hombre de Vitrubio” que crea a partir de las indicaciones de Marco Vitrubio. Este boceto hecho en su cuaderno de anotaciones, se considera el canon de las proporciones humanas, destacando las siguientes relaciones corporales:

			
					Una palma equivale al ancho de cuatro dedos.

					Un pie equivale al ancho de cuatro palmas (30,48 cm).

					Un antebrazo equivale al ancho de seis palmas.

					La altura de un hombre son cuatro antebrazos (24 palmas).

					Un paso es igual a un antebrazo.

					La longitud de los miembros superiores de los brazos extendidos (envergadura) de un hombre es igual a su altura.

					La distancia entre el nacimiento del pelo y la barbilla es un décimo de la altura de un hombre.

					La altura de la cabeza hasta la barbilla es un octavo de la altura de un hombre.

					La distancia entre el nacimiento del pelo a la parte superior del pecho es un séptimo de la altura de un hombre.

					La altura de la cabeza hasta el final de las costillas es un cuarto de la altura de un hombre.

					La anchura máxima de los hombros es un cuarto de la altura de un hombre.

					La distancia del codo al extremo de la mano es un quinto de la altura de un hombre.

					La distancia del codo a la axila es un octavo de la altura de un hombre.

					La longitud de la mano es un décimo de la altura de un hombre.

					La distancia de la barbilla a la nariz es un tercio de la longitud de la cara.

					La distancia entre el nacimiento del pelo y las cejas es un tercio de la longitud de la cara.

					La altura de la oreja es un tercio de la longitud de la cara.

					La distancia desde la planta del pie hasta debajo de la rodilla es la cuarta parte del hombre.

					La distancia desde debajo de la rodilla hasta el inicio de los genitales es la cuarta parte del hombre.

					El inicio de los genitales marca la mitad de la altura del hombre.
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			Figura 3. Hombre de Vitrubio de Da Vinci.

			Otro autor importante es Andreas Vesalius, quien crea la obra “De Humani, Corporis Fabrica”, describiendo anatómicamente con mucho detalle, regiones, órganos y estructuras corporales humanas, aportando enormemente a la base de la antropometría, la anatomía humana.

			Jindrich Matiegka, considerado el padre de la antropometría crea el primer método para la cuantificación de la composición corporal en 4 componentes, masa muscular, masa grasa, masa ósea y masa residual (Matiegka, 1921). 

			La aplicación de los métodos antropométricos, tal y como describe Carter son aplicados por primera vez a deportistas de alto nivel por Knoll en el año 1928, durante los Juegos Olímpicos de Invierno de St Moritz y por Buytendijk en los Juegos Olímpicos de Verano de Ámsterdam del mismo año (Esparza, 1993).

			Posteriormente se han realizado estudios en varias olimpiadas: Cureton en las de Londres de 1948, Jokl en las de Helsinki de 1952, Correnti y Zauli en 1960 y también Tanner en las de Roma de 1960, Hirata en las de Tokio de 1964, de Garay en las de Méjico de 1969, Jungmann en las de Munich de 1972 y en las de Monreal de 1976 se realizó el proyecto MOGAP (Montreal Olympic Games Anthopological Project), siendo codirigido por Borms, Carter, Hebbenchk y Ross (Carter et al., 1984)

			Estos aportes han contribuido enormemente al mejoramiento de los métodos que permiten determinar la composición corporal, que dan una idea precisa de la cantidad presente de cada componente morfoestructural, dando paso a los trabajos realizados y desarrollando fórmulas de regresión múltiple para la estimación de los componentes corporales a partir de la densidad corporal (Behnke, 1943; Brozek, 1963; Siri, 1961).

			Cureton, en 1947 y 1951, desarrolló un sistema que combinaba la fotoscopía inspeccional con algunas mediciones antropométricas, de musculatura y registro de fuerza. 

			Parnel, en 1954 y 1958 (Esparza, 1993), fue el primero en usar la antropometría para obtener valores calificativos de somatotipo que correspondían a los datos fotoscópicos de Sheldon. Fueron registrados pliegues cutáneos, diámetros óseos y perímetros de segmentos, en adición a la edad, peso y talla, el autor sustituyó los términos grasa, muscularidad y linealidad por la nomenclatura actual Endomorfismo, Mesomorfismo, Ectomorfismo.

			Quizás sea Sheldon y coautores quienes introdujeron el concepto de somatotipo como “la cuantificación de tres componentes embrionarios primarios que determinan la estructura morfológica de un individuo, expresada en tres valores secuenciales que califican el Endomorfismo, Mesomorfismo y Ectomorfismo. Por todos estos antecedentes Sheldon es considerado el padre de la metodología del somatotipo y sobre sus conceptos se asentaron todos los trabajos científicos que modelaron inicialmente la metodología hoy reconocida internacionalmente.

			Sheldon definía valores de somatotipo a partir de la valoración del cociente altura raíz cúbica del peso en conjunción con la observación de fotografías del cuerpo humano. A partir de aquí se sucedieron en los siguientes cuarenta años numerosos estudios y ensayos científicos que partiendo del concepto sheldoniano de los tres componentes, desarrollaron investigaciones que representaron la base teórica y metodológica para el perfil definitivo del Somatotipo de Heath – Carter (Carter, 1980).

			Contemporáneamente, el primer trabajo que produce una crítica profunda y una reestructuración del método sheldoniano, es el producido por Bárbara Heath en 1963. Heath critica las limitaciones del método y propone elementos superadores como por ejemplo: no limita la escala de valores de 0 a 7, sino que se aceptan valores mayores, tampoco limita el rango de 9 a 12 en la sumatoria de los tres componentes para el cálculo de las variables X e Y en la somatocarta, se eliminaron las extrapolaciones por la edad y el uso del cociente altura raíz cúbica del peso para el cálculo del Ectomorfismo, y se generalizó el procedimiento para todas las edades y ambos sexos (Esparza, 1993).

			De un estudio de investigación postdoctoral con el Prof. J. M. Tanner en el Instituto de Salud del Niño de Londres (1960-1970), el Dr. William D. Ross y su colega Wilson comenzaron en Simon Fraser University (Vancouver, Canadá) el diseño llamado hoy Proporcionalidad o Estratagema Phantom (Ross & Wilson, 1974), para el seguimiento del crecimiento proporcional de las masas corporales. Este diseño fue revisado y aprobado posteriormente por Ross y Ward, 1982 (Ross, et al., 1982).

			La mayoría de las referencias surgen de un notable trabajo de compilación de Garrett y Kennedy (Garrett, 1971) sobre grandes grupos poblacionales de diferentes etnias, países y edades, como por ejemplo que los perímetros se derivaron de los datos del sumario elaborado por Wilmore y Behnke (Wilmore & Behnke, 1974). Los pliegues cutáneos fueron derivados de los datos no publicados de Yuhasz (Yuhasz, 1974).

			Clarys (Clarys et al., 1984) de la Universidad Autónoma de Bruselas en una muestra de cadáveres de 12 hombres y 13 mujeres, tal como se describe en la tesis doctoral de Martin (Martin et al., 1990) y (Drinkwater, 1980) & Ross, 1980), de Simon Fraser University, valida fórmulas antropométricas a partir de la disección de cadáveres.

			Otros que han aportado con sus métodos al desarrollo de la antropometría son, Durnin y Womerley, que estiman la composición corporal a partir de las ecuaciones de Siri. Otros aportes fundamentales los han hecho Steven Heymsfield, Donald Drinkwater y Deborah Kerr.

			Un acontecimiento histórico tuvo lugar 1986, donde se funda la Sociedad Internacional para la Promoción de la Kinanthropometry (ISAK). El 20 de julio de 1986, en la Facultad de Educación Jordanhill en Glasgow, Escocia, ocurre una reunión de 34 delegados internacionales con la idea de crear “una organización de individuos cuya tarea científica y profesional está relacionada con kinantropometría”, la interfaz cuantitativa entre la estructura humana y función. 

			Se decidió unirse al Consejo Internacional de Ciencias del Deporte y Educación Física (ICSSPE) como un comité oficial. La reunión aprobó una constitución que especifica un Consejo Ejecutivo de nueve miembros.

			La Sociedad Internacional para la Promoción de la Kinnthropometry (ISAK) es el fruto del Grupo de Trabajo Internacional en Kinanthropometry (una rama del Comité de Investigación ICSSPE). Este grupo fue fundado en Brasil, en la reunión de la FIMS en 1978. El grupo se centró en la promoción y mejora de la investigación cineantropométricas. 

			Algunos autores principales y miembros de la ISAK son Lindsay Carter, Kevin Norton, Mike Marfell-Jones y Alan Martin.

			En nuestro país no podemos dejar de destacar el trabajo realizado desde los años ochenta en dismorfismo sexual, morfoestructura en escolares y en algunos deportistas a autores como Atilio Almagià, Alvaro Gurovich, Triana Toro y José Bruneau (Almagià, et al., 1985; Almagià et al., 1986; Almagià, et al., 1996a; Almagià et al., 1996b; Almagià et al., 1997; Gurovich, 1994; Gurovich & Almagià, 1995; Gurovich et al., 1995; Toro y Almagia, 1991; Toro y Almagià, 1994; Silva et al., 2003; Silva et al., 2005). 

			Los procesos de masificación de las técnicas antropométricas siguen su desarrollo, lo cual se representa con la publicación de este libro.
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			GENERALIDADES DE LA ANATOMÍA HUMANA
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			FERNANDO RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ
ATILIO ALDO ALMAGIÀ FLORES
ALBERTO RODRÍGUEZ TORRES

			INTRODUCCIÓN A LA ANATOMÍA HUMANA

			El término Anatomía proviene de la palabra griega ἀνατομία que significa “cortar a lo largo”, por lo tanto, tradicionalmente el estudio de la anatomía está ligado etimológicamente a la disección. Estudia la estructura de los seres vivos, es decir, la forma, topografía, la ubicación, la disposición y la relación entre sí de los órganos que las componen. 

			El estudio de la anatomía, o más bien la morfología humana, no se limitan a la disección o mirar bajo el microscopio, sino que se debe tener la imagen de un organismo vivo, funcional y dinámico, para lograr una comprensión completa y satisfactoria tanto de su estructura como de su función. 

			TERMINOLOGÍA ANATÓMICA

			El lenguaje anatómico, constaba a fines del siglo XIX de unos 50.000 términos relacionados con unas 5.000 estructuras orgánicas. La Federación Internacional de Asociaciones de Anatomistas (IFAA), publicó en 1998 un documento que reemplaza a la Nómina Anatómica [NA], por Terminología Anatómica que contiene términos para alrededor de 7.500 estructuras anatómicas macroscópicas humanas, a los cuales se añade, en los diferentes países, una variedad de sinónimos y epónimos (nombre de una estructura derivada de un nombre o apellido de su descubridor), que hacen de ella un idioma arduo y confuso. Distintos cambios se han realizado a través de los años a la nómina anatómica.

			En la Nómina Anatómica cada estructura se designa siguiendo las siguientes características:

			1.	Cada estructura es designada por un solo término, descartando todo sinónimo.

			2.	Cada término está en latín y, para la enseñanza, puede ser traducido al idioma vernáculo de cada país.

			3.	Los términos son, ante todo, breves, simples, con un valor preferiblemente informativo y descriptivo.

			4.	No se acepta ningún epónimo que indique el nombre de la persona que describió por primera vez una estructura específica, y que es frecuentemente discutido y tergiversado en los distintos países, por ejemplo la trompa de Eustaquio se denomina en nómina como tuba auditiva.

			Los términos que se utilizan para la ubicación de las estructuras y órganos, están basados en la posición anatómica. 

			Superior, Cefálico o Craneal: Lo que está hacia arriba, superior o más cerca de la cabeza. El húmero se ubica superior al radio.

			Inferior, Podal: Lo que está hacia abajo, inferior o más cerca de los pies. La tibia se ubica inferior al fémur.

			Anterior o Ventral: Lo que está hacia adelante de la línea mediana, está mirando al frente. El corazón se ubica ventral a la columna vertebral.

			Posterior o Dorsal: Lo que está hacia atrás de la línea mediana, está mirando hacia la espalda. El corazón se ubica dorsal al esternón.

			Medial: Lo que se acerca o está más cerca de la línea mediana. La ulna se ubica medial al radio.

			Lateral: Lo que se aleja o está más lejos de la línea mediana. El radio se ubica lateral a la ulna.

			Proximal: Lo que se encuentra cerca o próximo del punto de articulación de los miembros (hombro y cadera). La rodilla es proximal en comparación al tobillo.

			Distal: Lo que se encuentra lejos o distante del punto de articulación de los miembros (hombro y cadera). El tobillo es distal en comparación a la rodilla.

			Externo: Lo que está por fuera o al exterior de un órgano o estructura. La sustancia compacta se ubica externa en los huesos.

			Interno: Lo que está por dentro o al interior de un órgano o estructura. La sustancia esponjosa se ubica interna en los huesos.

			Ipsilateral: Estructura u órgano que se ubica al mismo lado del cuerpo. Ojo derecho y riñón derecho son ipsilaterales.

			Contralateral: Estructura u órgano que se ubica en el lado contrario del cuerpo. El hemisferio cerebral derecho controla la movilidad contralateral del cuerpo.

			Superficial: Estructura u órgano que se ubica cerca de la superficie del cuerpo.

			Profundo: Estructura u órgano que se ubica lejos de la superficie del cuerpo.

			PRINCIPIOS GENERALES DE CONSTRUCCIÓN DEL CUERPO HUMANO

			Si observamos el cuerpo humano vemos que está formado por células. Estas células al reunirse constituirán tejidos, los tejidos reunidos formarán órganos, los órganos agrupados formarán sistemas, y por último los sistemas en conjunto constituirán el cuerpo humano. 

			El cuerpo humano, como el de cualquier vertebrado, posee una construcción general que obedece a los siguientes principios:

			1. 	Simetría bilateral

			2. 	Metamería

			3. 	Paquimería

			4. 	Polaridad

			5. 	Estratificación

			6. 	Segmentación

			7. 	Minimalidad

			8. 	Fractalidad

			9. 	Crinosidad

			1. Simetría bilateral:

			También llamado antimería (partes que se oponen).

			Un plano sagital mediano divide el cuerpo humano en dos mitades; estos antímeros son “semejantes” morfológica y funcionalmente, pero no son exactos.

			Si observamos desde el punto de vista morfológico, no hay una correspondencia perfecta de órganos: existe sólo un hígado mayormente ubicado a la derecha y un corazón desplazado hacia la izquierda. Si observamos el rostro de las personas nos daremos cuenta que las dos mitades de éste no son imágenes en espejo; existe variabilidad. Además existen diferencias en el tamaño de los miembros, del nivel de las papilas de las mamas, del nivel entre los testículos, etc.

			Fisiológicamente también existen diferencias. Por ejemplo, habitualmente utilizamos un miembro superior predominantemente; en la producción del habla, uno de nuestros hemisferios cerebrales es preponderante. La simetría bilateral tanto morfológica como fisiológica es aparente.

			2. Metamería:

			La metamería es la superposición, en sentido longitudinal, de partes semejantes. Cada parte corresponde a un metámero.

			La metamería es evidente en el período embrionario, en el adulto sólo se conservan algunas estructuras como la columna vertebral, o la caja torácica con sus pares de costillas, músculos intercostales con su irrigación e inervación.

			3. Paquimería:

			Llamado también de tubulación, es el principio según el cual el segmento axial del cuerpo de un individuo se constituye por dos tubos o paquímeros, ventral y dorsal. Esto se aprecia en el desarrollo embrionario en el cual el tubo dorsal originará el sistema nervioso central, y el ventral los órganos que ocuparán la primitiva cavidad celomática (del celoma) y que posteriormente serán los órganos que se alojen en las cavidades torácicas y abdómino-pélvica.

			4. Polaridad:

			Existe un principio de polaridad en la construcción del cuerpo que permite reconocer polos, por ejemplo la región cefálica y la región caudal.

			5. Estratificación:

			Es un principio que va desde un nivel macroscópico hasta un nivel subcelular (microscopía electrónica). Según este principio las estructuras están dispuestas concéntricamente en estratos, capas o túnicas. Por ejemplo en las etapas iniciales del desarrollo embrionario el embrión está formado por tres capas: el ectodermo, el endodermo y el mesodermo.

			La epidermis es otro ejemplo, ya que tiene capas celulares o estratos: córneo, lúcido, granuloso, espinoso y el basal. Los vasos sanguíneos tienen túnicas: adventicia, media e íntima. La membrana celular y de los organelos está constituida por capas concéntricas.

			6. Segmentación:

			Los órganos en la construcción del cuerpo humano se subdividen de acuerdo a la distribución de sus vasos (sanguíneos y linfáticos), nervios, o cuando existen, ductos, canales o tubos relacionados con su función (bronquios, vía biliar intrahepática, vías urinarias, etc).

			Segmento (trozo) en anatomía y aplicado a la cirugía, es toda sección o territorio de un órgano que tiene una irrigación o drenaje propio e independiente. El segmento desempeña la misma función que el órgano al cual pertenece, y se reconoce por su distribución vascular. Estas unidades morfofisiológicas son llamadas segmentos “anátomo-quirúrgicos”.

			Algunos ejemplos de segmentos se encuentran en:

			a) 	Pulmones.

			b) 	Riñones.

			c) 	Hígado.

			d) 	Bazo.

			7. Minimalidad:

			La unidad morfofisiológica es denominada “mínima”, se define como la menor parte de un órgano que representa la morfología de un órgano entero y también su función. En otras palabras es una miniatura o minimalidad de la estructura macroscópica y de la función de un órgano. El ejemplo más claro de esto es el lobulillo hepático, que es representativo de la morfología y fisiología del hígado, posee su tejido funcional, su irrigación propia arterial (arteria hepática), venosa y portal, y una vía biliar (conducto biliar en espacios porta).

			8. Fractalidad:

			Fractal es un fragmento, es un elemento repetitivo e idéntico a otros fragmentos de un objeto, tanto en forma como en función.

			La fractalidad consiste en una serie de segmentos geométricos de dimensión y orientación variables, pero de forma semejante (por ejemplo redes de vasos o nervios).

			Si observamos una neurona, específicamente sus dendritas, con aumentos sucesivamente mayores, veremos ramificaciones que a su vez vuelven a ramificarse; al observar en escalas cada vez mayores existe aún una semejanza.

			La estructura fractal existe en las ramificaciones de los vasos sanguíneos, de nervios, en la estructura tubular de los pulmones.

			9. Crinosidad:

			En el cuerpo humano existen gran cantidad de glándulas tanto endocrinas como exocrinas.

			Las exocrinas tienen un conducto excretor, las endocrinas producen hormonas que son vertidas directamente al torrente sanguíneo. Con los avances en biología celular, se ha demostrado que todas las células producen sustancias que eliminan fuera de ellas, que se denomina secreción interna (por ejemplo las células miocárdicas).

			Las células entonces poseen una función secretora en sentido amplio que llamaremos crinosidad y que es uno de los principios generales de construcción del cuerpo humano.

			POSICIÓN ANATÓMICA

			Debido a que el individuo es capaz de adoptar diversas posiciones con el cuerpo, se hizo necesario en anatomía buscar una posición única que permitiera toda descripción anatómica. Una vez definida hay la posibilidad de establecer la ubicación y localización de cada una de las partes, órganos y cavidades del cuerpo humano. Esta misma posición es la necesaria para realizar el protocolo de medición antropométrico.

			Esta posición requiere varias condiciones (Fig. 4):
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			Figura 4. Posición anatómica. 

			1. 	Estar en bipedestación.

			2. 	Cabeza erecta sin inclinación mirando al horizonte (plano meta-orbitario o Frankfort).

			3. 	Miembros superiores extendidos a los lados del cuerpo y con los antebrazos en supinación.

			4. 	Miembros inferiores extendidos y semi-separados.

			PLANOS ANATÓMICOS

			En base a la posición anatómica se trazan tres planos imaginarios. Generalmente se habla de secciones, cortes o planos, pero sólo cuando dividen al cuerpo completo, 

			Plano coronal o frontal

			Es el plano que se traza a través de la línea longitudinal media que pasa por las orejas y divide al cuerpo en dos partes no iguales, anterior y posterior. Se llama coronal debido a que pasa por la sutura coronal (articulación del hueso frontal con los dos parietales).

			Plano sagital Medio-sagital

			Línea media perpendicular al plano coronal que divide al cuerpo humano en dos partes asimétricas derecha e izquierda.

			Plano transversal

			Divide al cuerpo en una mitad superior e inferior.

			Los planos paralelos se denominan: Paracoronal, Paramediano (sagital) y Parahorizontal respectivamente.
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			Figura 5. Planos anatómicos.

			SISTEMA ESQUELÉTICO HUMANO

			El adulto posee 206 huesos con exclusión de los huesos supernumerarios y sesamoideos, como la patela, del pulgar, del hálux, etc. El número de piezas óseas varía con la edad, por ejemplo, el hueso coxal en el niño está dividido en tres fragmentos ilion, isquion y pubis, que posteriormente se osifican en la adultez, formando una sola pieza ósea. El esqueleto consta de un eje dividido en segmentos para permitir su movilidad, y de dos pares de apéndices o miembros, que están igualmente divididos en regiones articuladas para la locomoción, prensión, etc. El eje se denomina sistema esquelético axial (que en griego significa eje), y está formado por cabeza ósea, columna vertebral y tórax. Este sistema “eje”, alberga las vísceras y órganos, y soporta y distribuye el peso corporal hacia los miembros inferiores. 

			Los huesos están unidos, normalmente por estructuras blandas, denominadas articulaciones, las cuales permiten la movilidad y el desarrollo de la marcha humana.

			La estructura ósea está dividida en regiones, entre ellas están la región de la cabeza, del tórax, del abdomen, del cíngulo escapular, del hombro, del brazo, del antebrazo, de la mano, del cíngulo pélvico, del muslo, de la rodilla, de la pierna y del pie.

			Huesos Sistema Esquelético Apendicular 

			Cíngulo Escapular (4):

			
					2 clavículas (largo)

					2 escápulas (ancho)

			

			Miembro Superior (30):

			
					2 Húmero (largo)

					2 Radio (largo)

					2 Ulna (largo)

					Carpo Fila Proximal (breves, excepto pisiforme que es sesamoideo): navicular (escafoides), semilunar, piramidal, pisiforme

					Carpo Fila Distal (breves): trapecio, trapezoide, hueso grande (capitato) y ganchoso (unciforme)

					5 metacarpianos (largos)

					14 falanges (largos)

			

			Cíngulo Pélvico (2): 

			
					2 Coxales o ilíaco (ancho)

			

			Miembro Inferior (30):

			
					2 Fémur (largo)

					2 Patela o Rótula (sesamoideo)

					2 Tibia (largo)

					2 Fíbula (largo)

					Tarso Fila Posterior (breves): calcáneo, talo (astrágalo)

					Tarso Fila Anterior (breves): navicular (escafoides), cuboides, tres cuneiformes

					5 metatarsianos (largos)

					14 falanges (largos)
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