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Anatomia y fisiologia del aparato

musculo esquelético.

l

sistema éseo artro
muscular encuentra
compuesto por
huesos, ligamentos
cartilagos y musculos
punto que esta
determina la tallay

Los huesos son piezas
Oseas, resistente y duras,
que tienen una relacién
entre si. Al conjunto de
huesos se le llama
esqueleto. La funcién del

esqueleto esos tener las

Las articulaciones Son un
conjunto de partes blandas
las cuales se unen a dos o
mas huesos y se clasifican
segun su movilidad:
diartrosis, anfiartrosis, dia

Los musculos Es lo que cubre
casi por completo el esqueleto
sus extremos se insertan en los

huesos. Se encuentran
atravesado por venas y arterias
las cuales llevan glucosa oxigeno
células.
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modela el cuerpo de
la persona. partes blandas del cuerpo o e
sea que sin el nuestro
cuerpo no tendria
consistencia, también
Huesos de la cabeza )
ayuda a formar cavidades
donde se alojan érganos.
El esqueleto se forma por 206

\ 4
El esqueleto que conforman la
cabeza se comprende de dos
partes: el craneo y la cara. El
craneo consta de una cobertura, la
béveda craneana, y un fondo que
es la base del craneo. Una caja 6sea
gue contiene el encéfalo. Se
encuentra constituido por 8 huesos
constante y por unas piezas o sea
sin constantes llamadas huesos
wormianos. En la parte media se
encuentra en cuatro huesos
importantes: frontal, etmoides,
esfenoides y occipital. A los
costados se encuentran los huesos
pares: 2 temporales y 2 parietales.
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Huesos de la cintura escapular y
miembros superiores
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huesos de estos 34 son impares

los cuales se relacionan entre si.
Los huesos son érganos muy

resistentes, pero no

enteramente soélidos. Su celular

se dividen constante mente, por
lo cual este crece y se pueden

reparar las partes que se
pierden.

Parte activa del sistema ya que
se contraen hice relaja y actian
como verdaderas palancas
moviendo los huesos. Cada
movimiento es el resultado de
una contracciéon y una relajaciéon
simultanea de los pares de
musculos intervinientes.

Huesos de la caja tordcica
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Esqueleto del tronco

l

Es la parte media del tronco, y se encuentra la
columna vertebral que esta formada por 33
vértebras que se disponen una sobre la otra. Se
localizan al tacto en la zona de la espalda. La
columna se divide en cuatro regiones.

Sobre cada vertebrado hay que
articula una costilla por lo cual hay
dos pares de costillas las cuales se

unen por delante al esternén. Las
vértebras dorsales, las costillas y el

esterndn se componen por una
granja cavidad, él térax, que protege
el corazon, los pulmones, el
estdmago y la traquea estd aca vidas
extiende desde el cuello alta el

l

La cintura escapular y hombro esta
constituida por dos huesos que son
la clavicula y el oméplato o
escapula. La clavicula consta de un
hueso largo con forma de s italica y
se encuentra entre el omdplato y el

esterndn, con los cuales se articula.

Se encuentra ubicada en ambos
lados de la columna vertebral,
formando la parte superior de los
hombros.

*region cervical ubica entre la cabeza y
el térax.

!

Cintura pélvica y miembros inferiores

l

*Region dorsal se encuentra entre el
cuello y la base del térax.

*Region pélvica se encuentra al
extremo terminal de la columna.

La cintura pélvica es una cavidad en forma de
cuenca que se encuentra formada por los

*Regidén lumbar que se encuentra en la huesos coxales que se ubican simétricamente
con respecto a la columna vertebral. Cada uno

zona inferior de la espalda.
se encuentra formado por 3 huesos planos
soldados entre si que son el pubis, isquion

ilion.

v









Lesiones del miembro superior
} |
Dislocacién de hombro

l |

Luxacion de hombro

El hombro es una articulacion compleja del cuerpo
humano que se encuentra formado por 3 huesos:
escapula, clavicula y himero. Debido a su estructura
anatomica y a la gran cantidad de musculos que la
componen, permite la mayor cantidad de

Un hombro dislocado es una lesion en la que el hueso

del brazo superior se sale de su cavidad con forma de

taza que forma parte del oméplato. el hombro es la

articulacion con mayor movilidad del cuerpo, lo que
hace vulnerable a una dislocacion.

movimientos en el ser humano, pero es el que mas se l
lesiona.

Signos y sintomas de un hombro dislocado: hombro

visiblemente deformado o fuera de su lugar, hinchazén
o hematomas, dolor intenso incapacidad de mover la
La causa mas frecuente de luxacion de hombro son articulacion.
los traumatismos, mientras que las actitudes y las
alteraciones ligamentarias congénitas son las menos
comunes.
Su tratamiento lo da el médico especialista el cual
vuelve a colocar el hombro en su lugar. Muchas
veces, esto se puede realizar en el consultorio. Pero
hay casos en el que la gravedad en la situacion obliga
a que esté se realiza en un quiréfano con anestesia
general.
Herida Traumatismos 6seos
o A . . Se definen como la pérdida de continuidad en el hueso
Es la pérdida de continuidad de la piel secundaria a un ) ’ p, »
. . . ., . La sintomatologia mas frecuente que acompaiia a este
traumatismo. Hay un riesgo de infeccion y una posible ) L ) o
., , .. , tipo de lesion es el dolor coma deformidad, desdibujo,
lesion en drganos o tejidos adyacentes cdmo son los . . o, e
, : . acortamiento, inflamacién como aparicién de
musculos, nervios o vasos sanguineos. Su gravedad se i ; i :

., . . . hematomas y marcada impotencia funcional. Cualquier
evalua en funciones de la profundidad, extension, o ) o o, .
s . . . . decision de intervencion frente a una lesion de este tipo

localizacién, evidencias de suciedad, presencia de cuerpos o
~ . . L se debe de tomar en cuenta la posibilidad de que haya
extrafios o signos de infeccion. ; i -
habido o se pueda producir una lesién en las partes
l blandas adyacentes.
Traumatismos cartilaginosos

}
!

Traumatismos musculares







Anatomofisiologia de la vista

El ojo se encuentra protegido de la sociedad y de cuerpos extranos por las cejas, las pestafias y los parpados. La conjuntiva es
una delgada membrana que cubre los parpados y la mayor parte de la superficie anterior del ojo excepto la pupila. La
glandula lacrimal es la que segrega las lagrimas qué humidificar y lubrican la cérnea.

}

El globo ocular esta formado por tres capas:
* Esclerdtica: capa exterior goma blanca, aunque se vuelve transparente sobre el iris y la pupila formando la llamada cérnea.

* Coroides: capa media, contiene vasos sanguineos y en su interior esta modificada formando los cuerpos ciliares que se
unen al iris y al ligamento suspensorio.

*Retina: capa mas interna Y contiene los foto receptores que hacen una Unién con diversas clases de neuronas
constituyendo finalmente el nervio dptico.

Foto receptores

|

Hay de Dos clases conos y bastones: los conos son
receptores para la vision nocturna y con luz poco
intensa los bastones son los que menos humerosos
son los receptores de la luz diurna brillante y de la
visién de los colores.

}

El interior del ojo se encuentra formado por el
himero acusd, el himero vitreo y el cristalino:

* El humor acuoso es el liquido que da presidn al ojo
y nutre la cérnea y el cristalino.

* El humor vitreo es una gelatina que ocupa dos
terceras partes del interior del ojo ocular.
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Vascularizacidn del globo ocular

!

Las arterias del globo ocular son las ramas de la arteria
oftalmica, rama de la carétida interna.

I

* arteria central de la retina: es la que penetra a través
del nervio dptico y es una rama terminal se encarga de
nutrir las capas mas internas de la retina, excepto la zona
de los foto receptores la cual es nutrida por la coroides.

*Arterias ciliares posteriores: son las que atraviesan la
esclerética alrededor de la Iamina cribosa y existen dos
tipos las cortas y largas.

*arterias ciliares anteriores: son ramas terminales de las
arterias de los musculos rectos.

Musculos extra oculares

}

Recto superior: elevador aductor inciclotorsor.
*Recto lateral: abductor.
*Recto medio: aductor
*Recto inferior: depresor aductor y exciclotorsor.
*Oblicuo superior: depresor, abductor e inciclotorsor.

*Oblicuo inferior: elevador, abductor y exciclotorsor.




Procesos inflamatorios e infecciosos
oftalmoldgicas
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Glaucoma

}

Es el término que se emplea para definir el
aumento de presidn intraocular de etiologia muy
diversa, cursa con la alteracién en el nervio éptico,
qgue queda reflejada en el estudio campimetrico. Su
etiopatogenia radica en dificultar la salida del
humor acuoso por el trabeculum, y su tratamiento
se enfoca hacia la disminucién de la produccién del
humor acuoso y en la facilidad de salir del mismo.

!

Queratoconjuntivitis sicca

!

Es una alteracidn en la pelicula lagrimal que motivaria el
daio en la superficie integral ocular suficiente para
producir molestias y disconfort cular. Es una patologia
frecuente en las consultas de oftalmologia. Hasta un 30%
de las personas que acuden a la consulta lo hacen por este
motivo, sobre todo se da en personas mayores si bien se
manifiesta con gravedad en un porcentaje mucho menor.

’

El glaucoma crdnico simple es una enfermedad
muy frecuente, con una incidencia cercana al 4%
de la poblacién mayor de 40 afos.

El glaucoma agudo se desencadena de forma
brusca cuando se interrumpe el paso de humor
acuoso hacia el trabéculo.

!

Conjuntivitis

!
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Infecciones oculares

}

Es una afeccion conjuntival que se origina por
microorganismos infecciosas como por causas
inflamatorias. La conjuntivitis bacteriana aguda puede
tener diferentes etiologias siendo los gérmenes mas
frecuentes.

La mayoria de las infecciones se producen por
bacterias y con menor frecuencia por un virus.
Por lo contrario, las infecciones por hongos son
raras y en la mayoria de los casos se deben
gérmenes oportunistas.
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Uveitis anterior

!

!

Queratitis

|

Esta se clasifican en anteriores y posteriores. La posterior
es la inflamacidn de la coroides, retina, ambas e incluso
del humor vitreo. El virus herpes simple tipo 1 es la causa
principal de la uveitis anterior. La tuberculosis también
puede causar una iridociclitis de tipo granulomatoso.

Es la invasién microbiana de la cornea que
conduce, segln su virulencia y patogenicidad, a la
formacién de un absceso estromal asociado a
signos y sintomas inflamatorios. A diferencia de la
conjuntivitis bacteriana como son de extrema
gravedad conduciendo en ocasiones a la
afectacion de toda la cdrnea e incluso perforacion
y pérdida del ojo.




