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Posiciones anatomicas

La posicién anatémica del cuerpo humano se rige por las referencias espaciales que posibilitan la
descripcion de la disposicion tanto de los sistemas del cuerpo humano y los tejidos y 6rganos que
lo componen.

Planos anatémicos que se conocen son:
Plano sagital: este divide el cuerpo en dos mitades simétricas. Mitad derecha y mitad izquierda.

Plano coronal o frontal: este plano divide el cuerpo en anterior o ventral y posterior o
dorsal.

Plano transversal u horizontal: divide al cuerpo en dos mitades, en este caso no son simétricas. Lo
divide en una parte superior o coronal y otra parte inferior o caudal.
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Tipos de posiciones anatomicas

Las posiciones en las que se puede colocar a una persona se diferencian entre: posiciones
quirdrgicas y posiciones basicas

Posiciones basicas
Aunque se trate de una posicién basica, también puede ser usada en intervenciones

quirdrgicas, en tal caso, primero se anestesiara al/la paciente y se intubara (en decubito
supino) y posteriormente se colocara al paciente en esta posicién.

Decubito supino



El/la paciente se coloca de forma que queda acostado/a sobre su espalda. Los miembros
superiores extendidos quedan pegados al cuerpo de modo que las manos se encuentran a cada
lado del cuerpo y en pronacion, mientras que las extremidades inferiores, también extendidas,
gquedan juntas.

Decubito lateral izquierdo o derecho

El/la paciente se acuesta de lado con las piernas extendidas y brazos paralelos al cuerpo.

Decubito Lateral

Oreja

Malcolo Condilos Trocanter Costillas__ Acromion

Decubito prono o ventral.

El/la paciente descansa sobre su abdomen y pecho, con la cabeza inclinada hacia un lado.
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POSICIGN DE DECUBITO PRONO O VENTRAL

Posiciones quirdrgicas.

Arrodillar al/la paciente de forma que quede apoyado/a sobre su pecho, poniendo las caderas
hacia arriba y apoyando los hombros en la cama. La cabeza se dejara en posicion lateral, las
rodillas quedaran ligeramente separadas y los muslos en 90° respecto a la mesa quirlrgica.




Planos anatdmicos

¢ Qué son los planos anatémicos? son las referencias espaciales que sirven para describir la
disposicion de los diferentes tejidos, 6rganos y sistemas, asi como las relaciones que
existen entre ellos. Son imaginarios. Se trata de la posicion anatémica.

Transversal

Plano coronal o frontal

Esta delimitado por las dimensiones alto y ancho. Es un plano igualmente vertical
orientado en sentido transversal; es decir, de derecha a izquierda. Por ende, divide el

cuerpo humano en una mitad anterior y una mitad posterior.
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Plano sagital o lateral

Esta delimitado por las dimensiones alto y profundo. Es un plano con direccion vertical
y anteroposterior; es decir, atraviesa el eje longitudinal corporal y, por ende, lo divide
en una mitad derecha y una mitad izquierda. Estas dos mitades son completamente

asimeétricas.

Plano horizontal, transversal o axial

Es un plano transversal, perpendicular a los dos anteriores, que divide el cuerpo en

una mitad superior y otra mitad inferior.




Terminos De Orientacion

Craneal o cefélica: Una estructura es craneal cuando esti mas cerca de la cabeza, es decir,

lo que estd mas superior. (El torax es mas craneal que el abdomen).
Caudal: Una estructura es caudal cuando estd mas cerca de la cola. Lo que estd mas

inferior. (El abdomen es méas caudal que el térax).
Proximal: Lo que est4 mas cerca de la raiz del miembro. (El hombro es lo mas proximal del

brazo).
Distal: Lo que esta mas lejos de la raiz del miembro. (La mufieca es mas distal que el codo).

Craneal

Proximal

Distal

Caudal

Ventral: Estructura que esta en la parte anterior del cuerpo. (la nariz esta en la superficie ventral

del cuerpo)
Dorsal: Estructura que esti en la parte posterior del cuerpo.( Las escapulas estan en la

superficie dorsal del cuerpo)

| Ventral ; Dorsal



https://www.lifeder.com/wp-content/uploads/2018/02/507px-Plano_anatomico_Frontal.svg.png
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Interno o Medial: Todo lo que estd mas cerca de la linea media del cuerpo. Cuando se refiere a

un organo indica que se encuentra en el interior del mismo. (El ombligo es medial).
Externo o lateral: Todo lo que esta mas lejos de la linea media del cuerpo. Cuando se

refiere a un 6rgano indica que se encuentra mas cercano a la superficie del mismo. (las
caderas son mas laterales con respecto al ombligo)
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Profundo: Es lo que se aleja de la superficie del cuerpo. (Masculo).


http://1.bp.blogspot.com/_E0BTwzcLz04/TRHDfRgMTxI/AAAAAAAAAG4/xkBEifWqUsk/s1600/image014.jpg




Movimientos Corporales

Se entiende por movimiento corporales el desplazamiento del cuerpo o de un segmento a través
del espacio, y cada uno de los movimientos que dependen de varios factores, como la articulacion
y los musculos involucrados

Flexiéon Plantar: Movimiento en que el pie se apoya en el talén del pie y la planta se proyecta
hacia arriba.

Flexion dorsal: Movimiento en que el pie se apoya en la punta de los dedos y el talon se eleva.
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Inversién: Movimiento de la planta del pie hacia la linea media (adentro), en el nivel de la
articulacion del tobillo.

Eversidén: Movimiento de la planta del pie hacia afuera de la linea media, en el nivel de la

articulacion del tobillo.
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[Ilustrations : A Micheau - MD]

Proteccion: Llevar segmentos corporales de atras hacia delante.
Retraccion: Lievar segmentos corporales de adelante hacia atras.
anatomy
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Protraction

Retraction

Elevacion: Alzar o levantar la mandibula y/o los hombros.

Depresion: Bajar la mandibula y/o los hombros.



Elevacion | | - -

Depresion

Oposicién: El pulpejo del dedo pulgar llega a tocar el pulpejo de otro dedo (sostener un lapiz,
pellizcar, etc.)

Reposicién: Movimiento que efectla el pulgar desde la oposicién hacia la posicion anatémica.
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