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DEFINICIONES

FUNCIONES

Definicién de
Anatomia.

La anatomia es una ciencia qué estudia la estructura de los seres vivos, esto es ,la ubicacién y la
disposicion de sus érganos (como los huesos los musculos y las visceras) y la relacidn que existe
entre ellos. También se llama anatomia a la propia estructura de los seres vivos. Este término es
muy utilizado en las ciencias como la medicina y la biologia.

La palabra anatomia proviene del griego y estd compuesto del adverbio ana (que significa arriba) y

el verbo tomé ( qué dignifica corte o incisidn). La combinacién de estas palabras formad el término
anatémnein, que significa “cortar de arriba y abajo” y también diseccionar. El origen a la palabra
anatomia no es al azar, dado que la base de esta ciencia consiste en diseccionar cadaveres para su
estudio .Quienes estudian alguna rama de la biologia, deben estudiar si o si la anatomia de sus
objetos de estudio, ya sea humana o animal ,incluye vegetal.

Gracias a las contribuciones de los estudios anatémicos se pudieron y pueden hacer grandes
descubrimientos en la ciencia. Estos hallazgos, en conjunto con el avance de la tecnologia,
permiten que los cientificos continlien descubriendo mds y mas sucesos, e incluso desarrollan
herramientas con distintas aplicaciones( como vacunas O prétesis entre otros ejemplos)

Definicion de
Morfologia.

La morfologia esta constituida por un grupo de ramas cientificas que estudian la estructura del
organismo desde distintos puntos de vista : la Anatomia estudia la estructura macroscépica ,la
Hostologiala estructura microscdpica, la Embriologia el origen y desarrollo prenatal de las
estructuras del organismo . Ademads La morfologia estudia los cambios que ocurren en las
estructuras durante el periodo posnatal (Morfologia de edades)

Definicion de

Los aparatos que conforman el cuerpo humano son: Aparato cardiovascular, Aparato digestivo,

aparato Aparato excretor o urinario, Aparato locomotor, Aparato reproductor, Aparato respiratorio

Definicion de | Los sistemas del cuerpo humano son :El sistema articular, El sistema circulatorio, El sistema

sistemas. endrotrino, Sistema esquelético, Sistema inmunitario, Sistema linfatico, Sistema muscular,
Sistema nervioso y sistema tegumentario.

Anatomia Son areas del cuerpo definidas por estructuras anatdmicas evidentes visibles o palpables en la

regional o superficie.

topografia ,Es | Regiones principales: cabeza, cuello, dorso,térax, abdomen, pelvis, extremidad superior, y

decir la extremidad inferior

Subdivicién
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Cabeza
En nuestra cabeza contiene varios huesos unidos entre si que forman la cabeza ésea o craneo .
Algunas partes de éste encierra en el cerebro y otras forman el esqueleto facial

Ademas, la cabeza tiene varias estructuras asociadas, como ojos, nariz, oidos, y boca . Poseen una
variedad de funciones como por ejemplo la visién | olfato, la audicidn, poder comer y hablar ,por
nombrar algunas.

También se encuentra la regién frontal ,la regidn parietal, la region occipital, la regién temporal, la
region auricular, y la regién mastoidea.
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Fig. 3-22. Créneo adulto, Vista anterior. 23. Créneo adulto. Vista lateral izquierda.
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Fig. 3-24. Créneo adulto. Vista posterior. Fig. 3-3. Calvaria del créneo. Cara interna, Vista inferior.

Cuello

El cuello sirve como pasaje entre la cabeza y el térax. Las cavidades nasales y bucales contintdan en
la faringe, comuinmente conocida como garganta. Este conducto muscular facilita el movimiento
de liquidos, alimentos, y aire hacia el eséfago y traquea respectivamente .

El cuello también alberga cartilagos ,musculos, drganos ,vasos sanguineos y nervios .Algunas
estructuras importantes del cuello incluyen la laringe, glandula tiroides, los musculos hioides, las
arterias caroétidas, las venas yugulares y el plexo cervical .
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Fig. 4-2. Masculos del cuello. Mdsculo platisma, vista lateral. Fig. 4-3. Masculos del cuelio. Masculo estermocleidomastoideo, vista lateral.

Tdrax

En el mundo de la anatomia, él pecho se llama tdrax ,y se ubica en el centro del cuelloy el
abdomen.

Esta regidn puede considerarse el centro del sistema circulatorio y el actor principal de la
respiracion; siendo esta ultima funcién controlada principalmente por el diafragma. La pared
tordcica protege el contenido interno y también sostiene las mamas.

El térax estd completo por dentro y por fuera. Internamente esta Formado por la cavidad toracica,
cuya funcién principal es proteger a algunos érganos internos, como los pulmones. Estos dos
organos vitales estan envueltos por membranas llamadas pleura. Estos son responsables de la
respiracion. Si fuéramos a medir el area de superficie de los pulmones, estos ocuparian un
conjunto de una superficie equivalente al tamafio de una cancha de tenis

Entre los pulmones se encuentra el mediastino, un espacio que contiene vasos sanguineos,
nervios, vasos linfaticos, y el corazén.Este drgano vital estd encerrado dentro de un saco llamado
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Son las estructuras responsables de interactuar con el medio ambiente las responsables del
movimiento de nuestro cuerpo el soporte de peso y de mucho mas nuestro miembro superior
consta de cuatro partes Principales hombro brazo antebrazo y mano y a su vez la movilidad de la
extremidad la proporciona las articulaciones del hombro y codo y mufieca sobre las cuales actian
varios musculos también debemos considerar que su accidn depende de la inversa Nervacion y
viabilidad de la nutricién y suministro sanguineo adecuados

Extremidades
inferiores

El miembro inferior tiene cuatro partes principales la cadera el muslo la pierna y el pie la
flexibilidad ocurre gracias a las articulaciones de la cadera la rodilla y el tobillo que le permite
patear saltar ponerse en cuclillas Y me niega el cuerpo en pista de baile el miembro inferior
contiene algunos de los musculos mas poderosos del cuerpo y estan organizados en varios
compartimentos Algunos vasos importantes como la arteria femoral dirigirdn esta extremidad el
nervio mas largo del cuerpo el nervio asiatico y cidtico también se encuentra en el En nuestro
miembro inferior




oetitia

Posicion
decubito
supino

e

e e |

Tumbado sobre la espalda con los brazos y las piernas en extensidn y cerca del cuerpo. El paciente
se encuentra detenido boca arriba ,en posicién horizontal , siendo eje del cuerpo paralelo al suelo.
Es la posicion mas comun que adopta el paciente en la cama y también es la mas frecuente en
operaciones quirurgicas. Permite una expansién pulmonar y facilita la Alineacién De los distintos
segmentos corporales.

Colocar Almohada bajo la cabeza Son mds lumbar Igual y huecos popliteos.

Posicién adecuada para el examen del térax ,abdomen ,miembros superiores e inferiores,
postoperatorios, estancia en la camay cambios postulares, para la realizacién de R.C.P.( decubito
supino con la cabeza de hiperextension).

Posicion
decubito
prono

La persona se encuentra tendida sobre el pecho y el abdomen, la cabeza girada hacia un lado , y
las extremidades superiores pegadas al cuerpo y piernas extendidas, el eje del cuerpo es paralelo
al suelo

Colocar una almohada debajo, de la cabeza, del abdomen por debajo del diafragma.

Posicién adecuada para exploraciones de espalda y gluteos ,pacientes intervenido de
columna,Cambios postulares, Cuando se realice una exploracion médica y el paciente se

encuentre en estado comatoso o con anestesia general.

Posiciones
anatomicas




Posicién de referencia en anatomia: el individuo se encuentra de pie, con los miembros superiores
extendidos a los lados del tronco ,las palmas de las manos hacia adelante y los pulgares orientados
hacia lados. Los pies estan paralelos entre si y los dedos gordos orientados hacia adelante
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PLANOS Planos imaginarios que interceptan el cuerpo, generando cortes de varios érganos y estructuras.
Planos anatémicos principales: mediosagital/ mediano o medio, sagital, frontal (coronal),
transverso(axial)

Plano medio Plano vertical que pasa a lo largo del centro del cuerpo (linea medial o mediana )y que corta

sagital. verticalmente al cuerpo en mitades simétricas una derecha y otra izquierda

|

/
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Plano sagital

Cualquier plano vertical arbitrario paralelo o al plano medio sagital que corta el cuerpo en mitades
asimétricas derecha e izquierda

Plano coronal

Cualquier plano vertical dispuesto perpendicularmente con respecto al plano sagital dividiendo el

o frontal cuerpo en una mitad anterior (ventral )y una y una posterior( Dorsal )
B
Plano axial o | Plano horizontal perpendicular a la Anteriores que dividen al cuerpo en una mitad superior
trasverso (craneal) e inferior (caudal )
SECCIONES
Longitudinal Las secciones longitudinales discurren a lo largo del eje longitudinal del cuerpo o de cualquiera de

sus partes, no importando de la posicion del cuerpo

Transversales

Las secciones transversales son “rojadas” del cuerpo o de cualquiera de sus regiones que se cortan
de forma perpendicular al eje longitudinal del cuerpo o de la region

Oblicuas

Las secciones oblicuas son cortes del cuerpo de sus regiones que no siguen uno de los planos

anatomicos

. Plano oblicuo




Superior o
craneal

Craneal (superior): hacia la
cabeza o el craneo.
R 7
‘ El corazon es
/0 &\ A

t superior al
higado.

Inferior o
caudal

Caudal (inferior): hacia los
pies.
4 1)
iR El estébmago es
‘ inferior a los
pulmones.

Superficial

Superficial: mas
préximo a la
superficie.

Los musculos del
antebrazo son
superficiales al

radio y cubito

Intermedio

Intermedio: entre una
estructura superficial
y otra profunda.

El musculo biceps
es intermedio
entre la piel y el
himero.

Profundo

Profundo: mas
alejado de la
superficie.

El humero es
profundo a los
musculos del
brazo.

L




Medial

Medial: hacia el plano medio
del cuerpo o en la parte
interior.

El cubito es
medial al
radio.

Lateral

Lateral o externo: alejado
del plano medio del cuerpo;
en la parte exterior.

Los pulmones

‘ son laterales
M\ al corazon.
I I

Proximal

Proximal: mas cerca al
tronco o punto de origen.

/ \ El humero
(hueso del brazo)
es proximal al
\ / radio.

Distal

Distal: mas alejado del tronco
o del punto de origen

/ \ Las falanges son
i * distales al carpo.
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Lateralidad

Unilateral El brazo es unilateral ,ya que sdélo puede apreciar en sélo un lado

Bilateral Los rifones son bilaterales ,ya que , hay uno en cada lado del cuerpo

Ipsolareral u Se utilizan para describir una estructura que se encuentra en el mismo lado del cuerpo que otra
humolateral

Contralateral

Si un érgano /Estructura estd en el otro lado opuesto de una estructura se dice que es

contralateral

Movimientos
o arcos de

Cambios de posicién de un segmento corporal alrededor de un determinado eje y sobre uno de los

planos anatémicos.




movimiento Principales movimientos: flexion, extensidon, abduccion ,aduccién,rotacion lateral, rotacion medial
,circunduccidn, pronacién, supinacidn ,inversion y eversiéon
Flexion Disminucidn del angulo entre dos segmentos corporales en el plano sagital o medio sagital .
iixtensi
Extension Flexion
Extension Aumento del dngulo entre dos segmentos corporales en el plano sagital o Mediosagital.
Extensién ‘ >
/ 4 ‘v \‘.‘
"" /
I¥ 4
Extension Flexion
Oposicién Tocar la yema De cualquier dedo con el pulgar de la misma mano .

¥

Oposicién

Reposicidn

Devolver el pulgar a la posicién anatdomica después de haber realizado Oposicion .
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Reposicion

Supinacion Rotacion lateral del radio que cambia la posicién de la mano de modo que la palma Queda
orientada hacia anterior (en oposicion Anatémica) O inferior( Con el codo en él con el codo en
flexién)

\

\

\
\
‘\\

// \
Supinacién Prorjéc!én
(_//'7 \ \ \\\,;,.

AR LA

[ Al 3

Pronacion Rotacion medial Del radio que cambia la posicién de la mano de modo que la palma queda
orientada Posterior (en posicion anatdmica) o inferior (con el codo en flexidn)

Abduccién Alejar un segmento Corporal de la linea media en el plano frontal




Aduccion

'I Il
[ 4
De la cadera ,*
i ,Wuecibn
&/
b

Aduccion

Acercar Un segmento Corporal A la linea media en el plano frontal

Rotacion Movimiento rotatorio en direccidon opuesta a la linea media en el plano transversal
externa
Rotacion Movimiento rotatorio hacia la linea media en el plano transversal
Interna
Circulacién Movimiento combinado circular que sigue la secuencia flexidon- abduccion - extension- aduccion o
viceversa
Q‘\
)
v
v Circunduccion
\ del hombro
\
\
\
ll’ ll' \\\ ‘\
id )
Eversidon

Eversion

57 Inversién
: )




Retruccion Movimiento en linea recta hacia atras (Lengua, mandibula

Retrusion
Protrusion

(L) Protrusion y retrusion de la mandibula
en las articulaciones temporomandibulares

Protusién Movimiento en linea recta hacia adelante (lengua, mandibula)

Retrusion
Protrusion

(L) Protrusion y retrusion de la mandibula
en las articulaciones temporomandibulares

Elevacién Movimiento en linea recta hacia arriba

1@1

Elevacion

Descenso Movimiento en linea recta hacia abajo

|

Descenso

Protaccién Movimiento Simultaneo hacia adelante y lateral




Retraccién Movimiento simultdneo hacia atrds y medial
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