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CONJUNTO DE ORGANOS COMPLEJO CON CONTROL DE
FUNCIONES CORPORALES

RECIBE, LLEVA Y REMITE ESTIMULOS. .

NEURONAS: UNIDAD ANATOMICA Y FISIOLOGICA FUNCIONAL DEL SN.

AFERENTE EFERENTE 1 NTERNEURONAS i

NEUROGLIA: CELULAS DE SOPORTE QUE NO CONDUCEN ESTIiMULOS.
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M. ESPINAL: CONDUCE INFORMACION Y ELABORA RESPUESTAS A ESTIMULO®




SISTEMA NERVIOSO @
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RED DE NERVIOS DEL SNC. ; PENTORIAL.

e MIXTO. %\ @
COMUNICACION ENTRE EL ORGANISMO Y EL MEDIO EXTERNO. ‘

NERVIOS ESPINALES

SYTNS 1S (=« COORDINA RESP. ANTE SITUACION DE ESTRES. -

TN GV N(¢s cOORDINA FUNCION BASICA DE LA VIDA VEGETATIVA.

— « DURAMADRE
MEMBRANAS DEL TEJIDO CONECTIVO QUE PROTEGE AL SN _-.

e LCR: AMORTIGUA, LUBRICA Y NUTRE.
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fAMIOPATIAS INFLAMATORIAS
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E}% , ENFERMEDADES AUTOINMUNES ADQUIRIDAS POR INFILTRADO
DEFINICION: INFLAMATORIO DEL MUSCULO ESTRIADO. #
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POLIOMIOSITIS/DERMATOMIOSISTIS
p 77 e ee
EPIDEMIOLOGIA:; FACTORES DE RIESGO: 1‘ ’?
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e HELIOTROPO I e MIALGIAS
e DISFAGIA .t e DEBILIDAD FACIAL LEVE
e ULCERAS CUTANEAS e MUSCULOS EXTRA OCULARES
e FENOMENO DE RAYNAUD. RESPETADOS.
e SIGNO DE GOTTRON'’S a e SIGNO DE GOWERS + ?.
« RASH MALAR. N <k « SIGNO DE CHAL "
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. TRASTORNO HEREDITARIO QUE SE CARACTERIZA POR
DEFINICION: ATROFIA'Y DEBILIDAD MUSCULAR

EXTREMIDAD INFERIORES Y PELVIS
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EPIDEMIOLOGIA: FACTORES DE RIESGO: %gﬁg/g
« VARONES EN UN PROMEDIO DE [4-, « SEXO MASCULINO. T L
3 CADA 100.000 NINOS. il . ANT. HEREDOFAMILIARES. = 82
| « SER'HIJO DE LA PORTADORA .Gaa- A&
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FISIOPATOLOGIA: CLINICA:
PROTEINA DISTROFINA. : PHOBLEMAR GOGNITIVOLR
o« CAMINAR DE PUNTILLAS.
o CAIDAS FRECUENTES.
e PERDIDA DE MASA MUSCULAR.
DIAGNOSTICO: TRATAMIENTO:
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DISTROFIA MUSCULAR DE
DUCHENNE

ENFERMEDAD GENETICA DEGENERATIVA Y PROGRESIVA

DEFINICION:
MUSCULOS ESQUELETICOS
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DIAGNOSTICO:
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ENFERMEDAD NEUROMUSCULAR AUTOINMUNE Y GR()NICA
DEBILIDAD FLUCTUANTE DE LOS MUSCULOS ESQUELETICOS
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DEFINICION:

EPIDEMIOLOGIA:
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MAS FRECUENTE.

FISIOPATOLOGIA:

« MUTACIONES GENETICAS
TOSOMICA DOMINANTE
« AUTOSOMICA RECESIVA
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GRUPOS DE TRASTORNOS GENETICOS PROGRESIVOS

CINTURA ESCAPULAR Y PELVICA

2722

=Mrm
(o)

r:'r:ntn‘l’

]

m

DITA

” . \
CLINICA: PY

>>
T
>
(@]
Om
02

TRATAMIENTO: /

o REHABILITACION g

TROFIA EN EL. MUSCULO DEL ANTEBRAZO.
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