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u; Tiene CORTEZA CEREBRAL

PROTECTORA

2 hemisferios cerebrales

FUNCIONALES

Capas

Derecho
“Creativo”

Izquierdo

-Duramadre L
“Matematico”

-Aracnoides
-Piamadre |

Unido por

Funcién
Cuerpo calloso

Golpes y movimientos

Con

Ayudado por 6 I6bulos cerebrales

Frontal = Movimiento y conducta

Producido por : : i
Parietal = Areas sensoriales 1 Funciones

Plexos coroideos Temporal = Corteza auditiva 1 > SISTEMA LiMBICO

occipital = Corteza visual 1
Giro cingulado - Orientacién visoespaccial

Insular

Sistema ventricular

Fornix - Transmite informacion del hipocampo a cuerpos mamilares

limbico

Septum - Orientacion visoespaccial

Formado por Bulbo olfatorio 2 Emociones, recuerdos y sentimientos

RN Amigdala - Emociones, Aprendizaje y memoria

Hipocampo > Generay recupera recuerdos

SNC

Medula
Espinal

Formado por

Se divide

\ 4

Reacciones automaticas entre estimulos auditivos y sonoros

SN Neurovegetativo
“Auténomo”

Movimiento, gestion de dolor, reaccion de lucha y huida

Se divide en

Proslencéfalo SN Simpdatico = De lucha y huida
3 ventriculo lateral ' SN Periférico = Conserva la energia

Mesencéfalo
Acueducto central Telencéfalo: corteza cerebral, ganglios basales y S limbico

] Diencéfalo: talamo e hipotalamo
Mesencéfalo

Cuarto ventriculo Mesencéfalo: tectum y tegementum

Metencéfalo: cerebelo y protuberancia

Mielencéfalo: bulbo raquideo



Componentes
Es
Zona receptiva
Encargada

Mantener la neurona

Encargada

-Lleva informacion de una neurona a otra
Mediante
Impulsos saltatorios
Se debe a

Las vainas de mielina

Que forman

Los nédulos de Ranvier

NEURONAS

Son

Células especializadas en recibir, conducir y transmitir sefales
electroauimicas

Se mantienen

Los Neurogliocitos

Se caracterizan

Productores de mielina

En

SNP- células de Schwann

SNC- Oligodendrocitos

Astrocito

Aporta

Apoyo estructural al
sistema nervioso

Microgliocitos

Responden

Lesiones y enfermedades

Conocidas como i .
_ Células Gliales

‘ Mediante

Co
2,
Y
)

U
|De

Corteza cerebral

l Tiene

U
|De

Medula espinal

l Tiene



Se divide MEDULA ESPINAL Se divide

Conexion

VIA MOTORA VIA SENSITIVA
Mide
VIA PIRAMIDAL VIA EXTRAPIRAMIDAL 42a45cm VIA EXTEROCEPTIVA VIA PROPIOCEPTIVA

“Adultos”

Atraviesan

Piramides bulbares

No atraviesan

Tiene Captan ‘ Captan

Divisidon anatdmica

Piradmides bulbares

Estimulos de tejidos que

. derivan del Ectodermo
En direccion | De origen Segmentaria

Estimulos de tejidos que
derivan del Mesodermo

‘ Sale del 7 cervicales

12 dorsales

5 lumbares
5 sacros

5 coccigeos

1.- Via espinotalamica lateral (dorsal) Via consciente/Tacto fino

Con proporciéon Térmico dolorosa

1.- Corticoespinal Subcortical

Area #4 de brodman

Lateral 92%
Ventral 8%

| y
2.- Corticonuclear
| De

De la corteza a
nervios craneales

l En direccidon

2.- Via espinotaldmica anterior (ventral) Via inconsciente

: Presidn y tacto grueso o grosero Fasciculo espinocerebeloso
Rubroespinal

Reticuloespinal
Vestibuloespinal
Tectoespinal

3.- Via Goll y Bourdach
Tacto fino TIENE 3 NEURONAS

1.- Via espinotalamica lateral (dorsal) Trayecto sensitivo 1.-Ganglio raquideo posterior
Térmico - Dolorosa 2.-Asta posterior (Goll y Bourdach)

| 3.-Nucleo ventral posterior del talamo
-El Receptor detecta y lleva a la 1 neurona en ganglio raquideo
VIA MOTORA PIRAMIDAL -Pasa a 2 neurona hasta hasta posterior

-Pasa a 3 naurona hasta el tdlamo en porcién ventral lateral

Presenta -En el surco PreRolandico
Dos neuronas
2.- Via espinotalamica anterior (ventral)
Trayecto motor o
. Presion y tacto grueso
Tipo
1 neurona de : :
; , . 1.- Hipertonia _ _
-Sale de la corteza en el drea 4 de brodman en el surco prerolandico Lesion 2 - Hipereflexia -Va a 1 neurona al recetor al ganglio raquideo
-Desciende y pasa por delante del brazo posterior de la capsula int. B : oobinski -Pasa a 2 neurona hasta el asta posterior
_Cruza y llega al bulbo raquideo (forma pirdmide) ' -Pasa a 3 neurona hasta el tdlamo ventral posterolateral
. 4.-Clonus -Decusa en el cordon anterior.
-Llega hasta el asta anterior.
Tipo 3.- Via propioceptiva consciente
de Goll y Bourdach “tacto fino”
2 neurona Lesion 1.- Hipotonia

v

2.- Pardlisis flacida

-Sale del asta anterior hacia el musculo efector _ _
3.- Arreflexia -Va a 1 neurona al receptor al ganglio raquideo

-Pasa a 2 neurona hasta el tdlamo ventral posterolateral
-Decusa en el bulbo raquideo




SARCOMERO J Unidad fundamental

Miofibrillas

Contien

TIPOS DE FIBRAS MUSCULARES

Fibras lentas
Tipo |

Fibras rapidas
Tipo Il

Contiene Contiene

>Capacidad de oxigenacion

>Resistencia de contraccion

< Capacidad de oxigenacioén

>Fuerza de contraccion

MUSCULO ESTRIADO Es un

Ocupa

40% de la superficie corporal

Es un

Musculo

Formado

Fasciculos musculares

Hechos de

Fibras musculares

Tienen

Miles de miofibrillas

Y se forman por

1500 filamentos de miosina
3000 filamentos de actina

Estos son responsables

Contraccion muscular

v

Tiene

Llega

Donde

Hay

Hay

Se activa
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