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RESUMEN DE POSICION ANATOMICA, PLANOS ANATOMICOS, TERMINOS DE MOVIMIENTO, DIRECCIONES, REGIONES ANATOMICAS, CUADRANTES Y AREAS PRECORDIALES
La posición anatómica es importante ya que atreves de ella se puede tener una mejor referencia espacial de cómo podemos ver los tejidos, los órganos, y los sistemas. La posición anatómica consta que la persona debe de estar de pie, con la cabeza y el cuello erecto los brazos a ambos lados del cuerpo deben de estar extendidos y con las palmas en supino ósea la palma de la mano mirando hacia adelante, y la mirada hacia enfrente, las piernas deben de estar ligeramente separadas a una altura de los hombros el plano anatómico ayuda mucho, ya que atraves de la posición anatómica se puede diferenciar los órganos más que nada y poder dar un estudio más certero. Ahora en los planos y ejes son utilizados para describir los movimientos osteocinemáticos en las articulaciones, tomando en cuenta la posición anatómica como inicio de cada movimiento. Los diferentes planos son el sagital, frontal y transversal, dividiendo el cuerpo en distintas secciones. Cada movimiento osteocinemático se produce alrededor de un eje específico relacionado con el plano en el que ocurre. En el plano sagital, la rotación se da alrededor del eje frontal, en el plano frontal alrededor del eje sagital, y en el plano transversal alrededor del eje longitudinal. Al observar un movimiento en un plano determinado, se debe estar perpendicular al mismo, a lo largo del eje correspondiente. Es importante considerar los grados de libertad de una articulación antes de describir un movimiento, como en el caso de la articulación del hombro que tiene 3, permitiendo movimientos como la flexión, ante versión, extensión y retroversión.
Los movimientos de los hombros y caderas se realizan en diferentes planos anatómicos alrededor de distintos ejes, lo que genera una variedad de movimientos denominados abducción, aducción, rotación externa, rotación interna, flexión y extensión. En el caso de la articulación de la cadera, al moverla en el plano sagital nos movemos alrededor del eje transversal, mientras que en el plano frontal nos movemos alrededor del eje sagital. Por otro lado, la articulación de la rodilla es una articulación de bisagra que solo permite movimientos de flexión y extensión en el plano sagital alrededor del eje transversal, descartando la rotación interna y externa en el plano transversal, así como la abducción y aducción en el plano frontal. También tenemos lo que son los términos de movimientos los cuales son la flexión y extensión son movimientos que tienen lugar dentro del plano sagital y implican movimientos anteriores o posteriores del cuerpo o extremidades. La flexión es una flexión anterior (hacia adelante) del cuello o cuerpo, mientras que la extensión implica un movimiento dirigido hacia atrás, como enderezarse desde una posición flexionada o doblarse hacia atrás. La flexión lateral es la flexión del cuello o cuerpo hacia el lado derecho o izquierdo. Estos movimientos involucran tanto la articulación sínfisis formada por cada disco intervertebral como el tipo plano de articulación sinovial formada entre los procesos articulares inferiores de una vértebra y los procesos articulares superiores de la siguiente vértebra inferior.
En las extremidades, la flexión disminuye el ángulo entre los huesos como aumenta el ángulo y endereza la articulación. Para el miembro superior, todos los movimientos anteriores son de flexión y todos los movimientos posteriores son de extensión. Estos incluyen movimientos anteroposteriores del brazo en el hombro, el antebrazo en el codo, la mano en la muñeca y los dedos en las articulaciones metacarpofalángica e interfalángica.
La hiperextensión es la extensión anormal o excesiva de una articulación más allá de su rango normal de movimiento, lo que resulta en lesiones. El hiperextensión es una flexión excesiva en una articulación. Las lesiones por hiperextensión son comunes en las articulaciones de bisagra, rodilla o el codo.
Secuestro y Aducción ocurren dentro del plano coronal y involucran movimientos medio-laterales de las extremidades, dedos de los pies o pulgar. La abducción aleja la extremidad lateralmente de la línea media del cuerpo, mientras que la aducción es el movimiento opuesto que lleva la extremidad hacia el cuerpo o a través de la línea media. A si mismo hablando un poco del abdomen se divide en cuadrantes y regiones en donde los cuadrantes y las regiones del abdomen son importantes ya que atreves de la región que tengas el dolor puedes llegar a saber cuál es el órgano afectado por lo tanto el abdomen se divide en cuatro cuadrantes, los cuales se delimitan mediante la división del abdomen por la línea media anterior en mitades derecha e izquierda, y tomando a la cicatriz umbilical como punto para trazar una línea horizontal imaginaria; de ese modo, se obtienen dos cuadrantes superiores, uno derecho y otro izquierdo y dos cuadrantes inferiores, también derecho e izquierdo para su estudio y poder dar un mejor diagnóstico, el abdomen también se puede dividir en nueve regiones limitadas por las siguientes líneas: dos verticales que parten de la línea clavicular media cefálicamente hasta el ligamento inguinal de manera inferior. Dos líneas horizontales superiores que toman su límite en el borde costal e inferior, uniendo a las crestas iliacas bilaterales. Así podemos encontrar el epigastrio, mesogastrio e hipogastrio, hipocondrio derecho e izquierdo, flanco derecho e izquierdo y fosa iliaca derecha e izquierda, por lo tanto, los cuadrantes y las regiones del abdomen son importantes para identificar y localizar los órganos abdominales y para describir lesiones o dolores en el área. Y por último tema tenemos las áreas precordiales lo cual son zonas específicas del tórax que se utilizan en la exploración física del corazón, especialmente para la auscultación, palpación y percusión del corazón y sus ruidos. Estas áreas corresponden a puntos clave donde se puede escuchar mejor los distintos tonos y ruidos cardíacos, asociados con cada una de las válvulas del corazón. Son importantes para diagnosticar soplos, arritmias o patologías cardíacas, las áreas precordiales son el área aórtica: se encuentra en el segundo espacio intercostal derecho, junto al esternón, Aquí se escucha la válvula aórtica y los ruidos generados por el flujo sanguíneo a través de ella, área pulmonar: se encuentra el segundo espacio intercostal izquierdo, junto al esternón y corresponde a la válvula pulmonar y es útil para escuchar problemas relacionados con el flujo sanguíneo hacia los pulmones, Área tricúspide: se encuentra en el cuarto espacio intercostal izquierdo, cerca del borde esternal. En este punto se ausculta mejor la válvula tricúspide, la cual regula el flujo sanguíneo entre la aurícula derecha y el ventrículo derecho, área mitral: se encuentra en el quinto espacio intercostal izquierdo, en la línea medio clavicular.
Corresponde a la válvula mitral, que regula el flujo sanguíneo entre la aurícula izquierda y el ventrículo izquierdo. También es el lugar donde se puede palpar el choque de punta (el punto donde el corazón hace contacto más directo con la pared torácica) y por ultimo el foco aortico accesorio: se encuentra en el tercer espacio intercostal izquierdo, junto al esternón y se utiliza para auscultar los tonos cardíacos generales, ya que es un área donde se pueden escuchar tanto ruidos aórticos como pulmonares.
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