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l. Receptors
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1. Sensory receptors.

* Los receptores sensoriales (sensory receptors) son los
encargados de percibir la informacion y de convertirla
en impulsos nerviosos; estos impulsos llegardan a un
centro nervioso superior y originaran una sensacion

(feeling).

“ Los receptores sensoriales pueden ser terminaciones
nerviosas o celulas especiales que se agrupan
constituyendo los 0rganos sensoriales u organos de los
sentidos (sensory organs).



1. Sensory receptors.

* Los receptores sensoriales se pueden clasificar segun el tipo de estimulo que
son capaces de recibir:

* Fotorreceptores (photoreceptors): detectan estimulos luminosos; se
localizan en los ojos.

» Mecanorreceptores (mechanoreceptors): se estimulan por cambios
mecdanicos como la presion u ondas sonoras; son los receptores de la piel,
musculos, articulaciones, auditivos.

* Quimioreceptores (chemoreceptors): captan informacién de los cambios
quimicos; son los receptores del gusto y del olfato.

» Termorreceptores (thermoreceptors): detectan cambios de temperatura;
por ejemplo, algunos receptores de la piel.



1. Sensory receptors.

touch (sensations of heat, smell taste
cold, pain, pressure and texture)
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El globo ocular

El globo ocular es una estructura
esférica hueca, alojada en una cavi-
dad del craneo llamada orbita.

cornea

iris

pupila

Cristalino

Organo transparente y elés-
tico con forma de lente bi-
convexa que se sujeta a la
pared interna del globo
ocular por medio de unos
musculos diminutos. El cris-
talino separa dos camaras: la
anterior esta ocupada por un
liquido semejante al agua
(humor acuoso) y la poste-
rior contiene una sustancia
mas viscosa, aunque también
transparente (humor vitreo).

Retina

Capa mas interna del globo ocular. En ella se encuentran las células
fotorreceptoras, que pueden ser de dos clases: bastones y conos.
Los bastones se excitan con cualquier clase de luz visible, pero no
diferencian los colores. Por el contrario, los conos, de los que existen
tres tipos, son capaces de distinguir los colores, pero necesitan una
intensidad de luz mayor.

Coroides

_ | Segunda capa del globo ocular. Es de color
"I negro, pero en el iris (detras de la cérnea)

presenta una coloracion diferente para

cada persona (azul, verde, marrén...). En

el centro del iris existe un orificio, la pupila

0 nina, cuyo diametro es variable.

\

\ Esclerotica

Capa mas externa del globo
ocular. Es de color blanco y en
su parte delantera se vuelve
transparente y forma la cornea.

/
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Fovea o mancha amarilla

Zona de la retina donde la visibili-
dad es maxima y hay una gran
abundancia de conos.

vaso sanguineo

Nervio af ticon,
Conjunto de prolongaciones de las células
nerviosas qu‘e\gcomunican con los conos

y los bastones.

Punto ciego

Zona de la retina por donde sale el nervio
optico y en la que no hay vision porque no
existen células fotorreceptoras.




Los organos accesorios

Cejas Musculos oculares

Desvian el sudor de la frente para pro- Mueven el globo ocular hacia arriba,
teger el ojo. hacia abajo o lateralmente, para diri-
gir la vista hacia el objeto que se
quiere mirar.

Parpados

Repliegues de la piel que protegen el
globo ocular. En su parte mas interna
se hallan tapizados por la conjuntiva,
una capa que cubre también la parte

frontal del globo. Glandulas lacrimales

Segregan lagrimas que mantienen
himeda la parte delantera del globo
ocular para evitar que se seque. Con-
tienen, ademas, una sustancia que
mata ciertas bacterias.

Pestanas

Pelos situados en el borde de los par-
pados que tamizan la luz haciéndola
mas difusa.




2. 'The eye: how the eye works?

* La luz que llega al globo ocular excita los conos y bastones de la retina y estos
producen un impulso nervioso que llega al cerebro por los nervios 6pticos.

» Antes de llegar a la retina ocurren dos procesos:

* Regulacion de la intensidad de la luz: la pupila se abre mas o menos
segln sea la intensidad de luz.

* Enfoque de las imagenes: se consigue gracias a la modificacion del grosor
del cristalino que actda como una lente, aplandndose para enfocar objetos
lejanos y abombandose cuando estan cerca.

* La formacion de la imagen se produce en la retina, pero de forma invertida. El
cerebro interpreta la informacién que recibe y hace que la veamos en su
posicion real.



2. 'The eye: how the eye works?
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musculo ciliar : B
circular relajado

radial contraido

ligamentos tensos

cristalino
aplanado

\

musculo ciliar
radial relajado

pupila
contraida

musculo ciliar

circular contraido

ligamentos laxos

Y

cristalino
abombado

Cambios en el ojo durante la acomodacién distante (A) y cercana (B).

luz procedente
del objeto lejano

del objeto cercano

-

1
|




3. The ear.

hueso temporal

pabellon
auricular

glandulas &
ceruminosas

ventana
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oido interno

Oido interno

Parte mas profunda, formada por el
laberinto membranoso, un conjunto
de membranas que ocupan una serie

oido externo

Oido externo

Formado por el pabellon auricular
(oreja) y por el conducto auditivo, que
penetra en el hueso. En este conducto
hay unas glandulas productoras de cera
protectora. El conducto auditivo termina
en una membrana elastica, el timpano.

cadena
de yunque
huesecillos |
estribo
conducto
auditivo
11
oido medio
Oido medio

Constituye una cavidad del hueso tem-
poral que comienza en el timpano y
llega hasta unas pequenas membranas
que se denominan ventana oval y ven-
tana redonda.

Contiene en su interior tres huesos
pequenos, que reciben el nombre de
cadena de huesecillos, que son el mar-
tillo, el yunque y el estribo. El martillo
esta apoyado en el timpano, y el estribo,
en la ventana oval.

de complejas cavidades del hueso tem-
poral, que constituyen el laberinto dseo.
Entre los dos laberintos se localiza un
liquido, la perilinfa, y en el interior del
laberinto membranoso hay otro liquido
llamado endolinfa.

El laberinto membranoso esta consti-
tuido por varias partes. Una de ellas, el
caracol, se encarga de detectar sonidos,
y otra, el aparato vestibular, es la res-
ponsable del control espacial y del equi-
librio. El aparato vestibular esta formado,
a su vez, por tres conductos o canales
semicirculares y por dos vesiculas, el
utriculo y el saculo.




3. The ear: how is hearing produced?

* Las ondas sonoras se producen por la vibracion de las
moléculas del aire.

* Cuando las ondas sonoras llegan al timpano, este comienza a
vibrar y trasmite la vibracién a la cadena de huesecillos.

+ El dltimo huesecillo transmite la vibracién a la ventana oval, en
la que se apoya. Esta provoca la vibracion de la perilinfa del
oido interno y, como consecuencia de ellos, se produce la
excitacion de determinadas células que se encuentran en el
interior del caracol y que forman el denominado 6rgano de
Corti.



3. The ear: how 1s balance controlled?

+ El sentido del equilibrio nos informa del conocimiento de
la posicion de nuestro cuerpo (equilibrio estatico) y de la
deteccion del movimiento (equilibrio dinamico).

* El conocimiento de la posicion del cuerpo se produce en
el utriculo y en el saculo.

* La deteccion del movimiento tiene lugar en los canales
semicirculares.

“ En el sentido del equilibrio también intervienen la vista, los
mecanorreceptores de los musculos y articulaciones y los
receptores tactiles de las plantas de los pies.



3. The ear: how 1s balance controlled?

El oido y el equilibrio

aparato vestibular

ventana
oval

cabeza inclinada

ventana
redonda

Percepcion del equilibrio estatico

En el interior del utriculo y del saculo existen unas células
sensoriales provistas de cilios y cubiertas por una masa
gelatinosa que contiene unas pequenas particulas minera-
les. Al cambiar la posicion de la cabeza, estas particulas ori-
ginan un cambio en la posicion de los cilios, lo que genera
un impulso nervioso que es conducido a través de unos
nervios al cerebelo, 6rgano que recibe la informacion del
equilibrio.

\'\_

canales

semicirculares ampolla

la capula

movimiento -HPe
se inclina

utriculo
de la cabeza

saculo

nervio

células
ciliadas

nervio
auditivo

canal semicircular

caracol

Percepcion del equilibrio dinamico

Cuando nos movemos, también se mueven la cabeza y los
oidos. La endolinfa del oido interno, sin embargo, perma-
nece inmovil por inercia durante unos instantes. De esta
forma, se produce un movimiento relativo entre ella y cier-
tas células existentes en el interior del aparato vestibular.
Estas células estan cubiertas por una masa gelatinosa y
poseen unos cilios que se doblan, lo cual genera una
corriente nerviosa que se transmite al cerebelo.
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4. Touch.

En la piel se encuentran receptores sensitivos que captan
estimulos muy diversos que conocemos como tacto.

El tacto permite percibir distintos tipos de sensaciones:
+ La forma, el aspecto y la textura que tienen los objetos.

* La presion que ocasionan las sensaciones tactiles
Internas.

» Las temperaturas mads altas o mds bajas de lo habitual.

+ El dolor.



‘ Te interesa saber

Ademas de receptores sensoriales, en
la piel se localizan otras estructuras
que desempenan varias funciones.
Entre ellas destacan las siguientes:

B Melanocitos. Se trata de células
que contienen un pigmento oscuro
(melanina) que protege al cuerpo de
las radiaciones solares nocivas.

B Paniculo adiposo. Es una capa de
células con grasa, localizada en la
parte mas profunda de la piel, que
sirve para amortiguar los golpes, aislar
al organismo de las bajas tempera-
turas y como reserva energética.

B Glandulas sudoriparas. Excretan
el sudor, y asi contribuyen a enfriar
la superficie del cuerpo cuando es
necesario y a eliminar sustancias de
excrecion.

B Pelos. Cubren toda la superficie
corporal excepto las palmas de las
manos, las plantas de los pies y las mu-
cosas. Su principal funcién es la pro-
tecciéon contra el frio.

B Glandulas sebaceas. Segregan sus-
tancias que lubrican la piel y los pelos.

4. Touch.

La sensibilidad de la piel

Con excepcion de los receptores del dolor, que son simplemente terminaciones
nerviosas libres, los demas receptores se localizan en corpusculos dérmicos
constituidos por una prolongacion nerviosa cubierta por células protectoras en
forma de capuchon; es decir, se trata de terminaciones nerviosas encapsuladas.

La distribucién de los corpusculos dérmicos en la piel no es uniforme, ya que
dependiendo de las zonas predominan unos tipos u otros. Asi, los receptores del
tacto fino son mas abundantes en las yemas de los dedos, mientras que los de
la presion se encuentran en mayor cantidad en las palmas de las manos.

pelc terminaciones
nerviosas libres

VARSES

glandula poro

sebacea

musculo
horripilador

siwsapida

(presion)
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corpisculo \ \ tejido
de(léfa;:se corplisculo \ adiposo
L de Ruffini  corpusculo / glandula
(calor) de Meissner  corpasculo \/ sudoripara
(tacto)  de Vater-Pacini vasos

sanguineos
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5. Taste.

El sentido del gusto nos permite detectar las sustancias
quimicas disueltas en la saliva, procedentes de los
alimentos que tomamos.

Las sensaciones que producen son los sabores. Todos los
sabores son resultado de la combinacion de cuatro
sabores bésicos: dulce, salado, acido y amargo.

Los receptores del gusto son células agrupadas en
botones gustativos que, a su vez, forman las papilas
gustativas, que en encuentran sobre todo en la lengua.



5. Taste.

epitelio lingual

papila gustativa

boton gustativo

glandula

fibras nerviosas

poro gustativo

célula de sostén

célula gustativa

cilios

amargo

acido

salado

dulce

Zonas sensibles a cada sabor basico.
T m—



6. Smell.

“ El sentido del olfato nos permite detectar las moléculas
gaseosas que llegan a la nariz.

+ En la pituitaria amarilla (interior de las fosas nasales), se
encuentran las células olfativas, que se agrupan en el bulbo
olfativo.

* La estimulacion de las células olfativas produce la sensacion
del olor. El ser humano puede detectar cerca de 3.000 olores
distintos. Se cree que todos los olores son el resultado de la
combinacion de siete olores basicos: alcanfor, almizcle, flores,
menta, éter, acre y podrido.



6. Smell.

bulbo olfativo >¢ Ve seno frontal |

I N - nervio olfativo |
- nervio
olfativo

célula olfativa

célula de sostén

cilios olfativos




(. Principales enfermedades.

adades delos organos

Las mas comunes son las que afectan al
ojo y al oido, y entre ellas se pueden ci-
tar las siguientes:

Conjuntivitis. Consiste en una inflama-
cién de la conjuntiva del ojo que puede
ser debida a una infeccién o a una aler-
gia. La inflamacién ocasiona irritacion,
picor, lagrimeo y enrojecimiento.

La conjuntivitis es un trastorno mas molesto que
grave. Hay que procurar no tocar la zona afectada sin
haberse lavado antes bien las manos.

Cataratas. Se produce esta enfermedad
cuando el cristalino se vuelve opaco e
impide el paso de la luz. Aparece con
mas frecuencia en personas mayores.
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0jo con cataratas.

Glaucoma. Se trata de un aumento de
la presién del humor acuoso en la ca-
mara anterior del globo ocular. Se origi-
na por una obstruccion de las vias de
desaglie.

Daltonismo. Es una enfermedad con-
génita, en la que la persona afectada no
es capaz de diferenciar algunos colores.

Sordera. Consiste en la falta de audi-
cion. Puede ser provocada por diversas
causas: lesiones del caracol o del nervio
auditivo, dificultades en la transmisidn
de las vibraciones sonoras desde el tim-
pano hasta el oido interno, etcétera.




3. Habitos saludables.

« Usar gafas de sol cuando te encuentres en lugares con una
luminosidad intensa (playa, nieve,...). Ademads nunca
mires al sol directamente.

<+ Observa si tu vision es correcta. En caso contrario acude al

oftalmologo.

« Evita ruidos intentos y la musica demasiado alta porque a
la larga pueden ocasionar lesiones en tu aparato auditivo.

+ Sigue habitos diarios de limpieza y cuidado de tus 6rganos
de los sentidos.



I1. Eftectors.
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1. Effector organs: locomotion.

* Los movimientos de nuestro cuerpo se producen por la
accion de los muasculos junto con los huesos.

“ Los musculos producen cambios en la posicion de los
huesos, lo cual origina los movimientos.
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2. Bones.

Los huesos estan formados por sales de calcio, que les
proporcionan dureza, y células vivas que les permiten
crecer y soldarse tras una rotura.

El tejido que forma los huesos es el tejido dseo, que
puede ser de dos tipos:

“ Tejido 0seo esponjoso: presenta cavidades que le dan
un aspecto caracteristico.

* Tejido 0seo compacto: macizo y sin espacios interiores.



2.1. Bones and their shape.

Huesos largos

De forma alargada, presentan tejido 6seo esponjoso en los extremos (epifisis)
y 0seo compacto en la parte central (diafisis). Proporcionan sostén y movi-
miento. Son ejemplos de este tipo los huesos de las extremidades.

medula roja tejido 6seo  médula
compacto amarilla

~ tejido oseo
~ esponjoso

femur

epifisis diafisis epifisis




2.2. Bones and their shape.

Huesos cortos pe—

De forma redondeada, estan formados
por tejido 6seo compacto por fuera y
esponjoso en el interior. Las vértebras
y los huesos de la mufeca son cortos.

Huesos planos

Con forma de placa, estan formados por una
capa interna de tejido 6seo esponjoso limitada
por dos capas de 6seo compacto. Su funcion es
protectora, como la de los huesos del craneo y el
omoplato.

omoplato




2.3. Bones and cartilage.

* El esqueleto consta también de cartilagos, estructuras
menos duras porque no contienen sales de calcio.

“ Se localizan en la parte anterior de la nariz y entre las
vértebras, y forman el esqueleto de los embriones.



2.4. Bones and joints.

+ Los huesos se unen unos a otros formando las articulaciones
(joints), que pueden ser de tres tipos:

* Fijas o suturas: impiden el movimiento de los huesos. Por
ejemplo, los huesos del craneo.

* Maoviles: permiten el cambio de posicion relativa de los
huesos; entre ellos existe una estructura que contiene un
liquido lubricante (liquido sinovial), que evita su rozamiento.
Ademads hay unos ligamentos que mantienen unidos los
huesos. Por ejemplo, el codo o la rodilla.

* Semimoviles: solo permiten el movimiento limitado de los
huesos, como en las vértebras.
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2.5. Bones and their funcuons.

* Los huesos realizan las siguientes funciones:
« Permiten el anclaje de los musculos.

# Constituyen el sostén del organismo y sirven de
armazon al cuerpo.

+ Protegen algunos 6rganos delicados como el encétalo.

# Son un almacén de calcio que se puede liberar a la
sangre en caso necesario.

« En el interior de algunos de ellos se tabrican células
sanguineas (en la médula roja).



El sistema esquelético
El esqueleto del ser humano esta constituido por 206 huesos.
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3. Muscles.

* Los musculos estdn compuestos por grupos de
paquetes musculares.

“ Los paquetes musculares estan integrados por un
conjunto de células musculares de forma alargada.



3. Muscles.

vaso
sanguineo

Tanto los paquetes musculares hueso

como el musculo completo se
hallan recubiertos por envuel-
tas protectoras.

tendon

nervio
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.N"'| Al reunirse, las envueltas protectoras
conforman los tendones, que constitu-
yen el punto de unién de los musculos
con los huesos.

Los tendones son muy resistentes al
estiramiento y, por esta razén, cuando
el musculo se contrae transmiten el
movimiento al hueso.

haces de fibras
musculares

fibras musculares
estriadas

Estructura de un musculo.
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3.1. Muscular contraction.

La contraccion de los musculos consiste en su engrosamiento y
acortamiento.

Para ella se necesitan la accion de un nervio motor sobre un
musculo y la produccion de energia en las células musculares.

La produccion adecuada de un movimiento necesita la contraccion
muscular de forma coordinada en varios musculos a la vez:

* Los musculos agonistas son los que cooperan para realizar un
unico movimiento.

* Los musculos antagonistas actiian en sentidos opuestos:
cuando uno se contrae, el otro se relaja.



3.1. Muscular contraction.

biceps
relajado

biceps
contraido

El biceps acerca el brazo al ante-
brazo; su musculo antagodnico,
el triceps aleja el antebrazo del
brazo.

‘,/ triceps

relajado

triceps
contraido

Accién antagodnica del biceps y el triceps.



2.2. Types of muscles.

+ Misculos de fibra estriada: se unen a los huesos y son
los responsables de los movimientos de estos; son de
contraccion voluntaria, rdpida y no persistente;
presentan células de gran tamafio con varios nucleos.

“ Miusculos de fibra lisa: forman parte de los 6rganos
internos; son de contraccion involuntaria, lenta y
duradera; sus células tienen un solo nucleo.



2.2. Types of muscles.

' Los musculos segun su forma
1

Fusiformes o alargados Planos Circulares o esfinteres

Intervienen, por lo comun, en larealiza- En general, recubren y protegen los Cierran o abren una cavidad o un con-
cion de un movimiento. Son fusiformes o6rganos. Son ejemplos de este tipo el ducto. Se encuentran, por ejemplo, en
el biceps y el triceps. pectoral y el recto del abdomen. los ojos y en los labios.




El sistema muscular

El cuerpo humano esta formado por cerca de 500 musculos.
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4. Principales enfermedades.

Artritis. Es una inflamacién de las articu-
laciones, que duelen, se hinchan y estan
calientes al tacto. Las articulaciones afec-
tadas pierden movilidad y pueden llegar
a deformarse. Puede deberse a infeccio-
nes o a causas aun desconocidas.

Dedos afectados por la artritis.

Gota. Se trata, en realidad, de un tipo
de artritis. Consiste en una inflamacion
articular sumamente dolorosa, que sue-
le aparecer de forma brusca e ir acom-
pafnada de enrojecimiento e hinchazén.
Las articulaciones mas afectadas por la
gota son las de los pies, los tobillos, las
rodillas, las manos y los codos. Esta en-
fermedad se origina cuando en la san-
gre hay una cantidad elevada de crista-
les de &cido Urico, un producto de
excrecion que se elimina por la orina y
que puede precipitar en la articulacion.
En un gran nimero de casos, se debe al
consumo excesivo de visceras y carnes
rojas.

Artrosis. Constituye una enfermedad
crénica no inflamatoria, caracterizada
por la progresiva degeneracion de los
cartilagos de las articulaciones. Las ar-
ticulaciones afectadas duelen, pierden
movilidad y se deforman.

Osteoporosis. Consiste en una reduc-
cion de la masa 6sea que debilita la
estructura de los huesos y favorece su
fractura. Suele deberse a la falta de cal-
cio provocada por carencias en la dieta,
por una absorcién intestinal deficiente
o por dificultades en su depdsito en los
huesos. Los cambios hormonales que se
producen en la menopausia son causas
frecuentes de la osteoporosis. Para evi-
tar su aparicion, se recomienda realizar
ejercicio fisico moderado y asegurar el
aporte diario necesario de calcio.

Hernia discal. Una hernia es la salida
de una estructura fuera de su posicién
natural. En el caso de la hernia discal, se
origina cuando parte de uno de los dis-
cos cartilaginosos que se encuentran
entre las vértebras sale de su posicion
habitual y comprime alguna de las rai-
ces nerviosas de la médula, lo que oca-
siona un gran dolor.

Las lesiones

Los movimientos bruscos, los acci-
dentes y las caidas pueden originar
lesiones en los érganos del aparato
locomotor.

Entre las mas frecuentes cabe citar las
siguientes:

M Torceduras, tirones y desgarros
musculares, en los que se ve afectada
una parte de un musculo.

B Calambres, que se producen cuan-
do se efectlia una contraccion muy
fuerte y la relajaciéon posterior no se
realiza facilmente.

B Esguinces, que consisten en torce-
duras o distensiones violentas de una
articulacién que pueden producir la
rotura de alguno de sus ligamentos.

B Dislocaciones o separaciones de
un hueso de su lugar adecuado en
una articulacion.

B Fracturas o roturas de un hueso.

El reuma

Bajo el nombre de reuma se incluye
un conjunto de trastornos que se ca-
racterizan por dolores en las articula-
ciones, los huesos o los musculos. Se
engloban, por tanto, en este término
enfermedades como la artrosis, la ar-
tritis reumatoide, la fiebre reumatica,
etcétera.
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5. Habitos saludables.

Realiza habitualmente ejercicio fisico y lleva una vida activa para
tonificar los musculos y mantener en buen estado el aparato
locomotor.

Mantén posturas correctas cuando estés sentado para evitar la
aparicion de deformaciones en la columna vertebral.

No levantes grandes pesos porque pueden producir lesiones en los
musculos y las articulaciones.

Sigue una dieta sana y evita el consumo abusivo de visceras y
carne, que producen un exceso de acido urico, causante de la gota.

Toma leche y productos lacteos en cantidad suficiente para permitir
el crecimiento normal de los huesos y prevenir la osteoporosis.



6. Prevencion de lesiones.

Las lesiones deportivas pueden ocurrir en cualquier mo-
mento mientras se realiza una actividad fisica, tanto recrea-
tiva como de competicion, y aparecen como consecuencia
de accidentes propios de dicha actividad deportiva o al
realizarse un esfuerzo excesivo en su practica.

Es muy importante adoptar medidas preventivas, ya que
las lesiones pueden ser graves y, en muchas ocasiones,
dejar secuelas. Las lesiones deportivas se pueden prevenir
con las siguientes normas:

W Cumple las reglas del deporte que practiques, ya que
muchas de ellas estan encaminadas, precisamente, a evi-
tar lesiones.

W Utiliza un equipo adecuado que disminuya los riesgos
de accidentes (protectores, guantes, etcétera).

W Realiza los controles y chequeos de salud adecuados
que te aseguren unas condiciones necesarias para llevar a
cabo la actividad deportiva sin problemas.

B Mantén una buena preparacion fisica. Para realizarla
convenientemente, debes ejecutar un entrenamiento de
manera lenta y progresiva, evitando los sobreesfuerzos
y valorando continuamente tus posibilidades fisicas.

B Al comenzar el ejercicio, es imprescindible llevar a cabo
un calentamiento que prepare al organismo para el
esfuerzo. Con ello se consigue que aumente el flujo san-
guineo hacia los musculos, con lo cual se incrementa la
llegada de oxigeno y glucosa, asi como un aumento de
la temperatura. Esto disminuye la probabilidad de lesiones.
Ademas, los musculos se tonifican y se favorece el rendi-
miento deportivo.

Después de terminar el ejercicio, debes proporcionar un
descanso necesario a los musculos y articulaciones que
han intervenido en la actividad deportiva. De esta forma,
estos 6érganos pueden recuperarse convenientemente del
esfuerzo al que han sido sometidos.



