Nombre del Alumno: Karla Lilian Martinez Bustamante.
Nombre del tema: introduccion a anatomia

Parcial: |

Nombre de la Materia: anatomia y fisiologia

Nombre del profesor: Jorge Luis Enrique Quevedo Rosales
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 1

Mi Universidad

Super Nota.



ANATOMIA ¥ FISIDLOCIA

LUNES 11 DE NOVIEMBRE DEL 2024

Definicion

La anatomia es el contexto
(estructura) en que ocurren los
fendmenos (funciones) vitales.
La Fisiologia Humana es
entendida como la disciplina que
explica el funcionamiento del
cuerpo humano.

Anatomia
regional.

La anatomia regional es el
meétodo para estudiar la
estructura del organismo
centrando la atencién en
una determinada parte

area o regién
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Anatomia de la superficie = S, S5

parte esencial del estudio de la anatomia regional. aportan
conocimientos acerca de lo que se halla bajo la piel y de
cuales son las estructuras perceptibles al tacto (palpables)
en reposo y en accion en el sujeto vivo. . El objetivo de este . WA RN
metodo consiste en visualizar s

La exploracion fisica es A
la aplicacién clinica de la o 1ok
anatomia de superficie e

Anatomia sistematica

La anatomia sistémica es el estudio de los distintos sistemas
organicos que funcionan conjuntamente para llevar a cabo

funciones complejas.

sistema tegumentario: se compone de piel y sus apéndices
sistema esquelético: se compone de huesos y cartilagos.
sistema articular: se compone de articulaciones y
asociados.

sistema muscular: se compone de los musculos esqueléticos que
aportan movilidad y posicién

sistema nervioso: se compone del sistema nervioso central y sistema
nervioso periférico.

sistema circulatorio: se compone del sistema cardiovascular y linfatico
sistema linfatico: retira el exceso de liquido histico

sistema digestivo: se compone del tracto digestivo.

sistema respiratorio: vias aéreas y pulmones

sistema urinario: rifones, uréteres vejiga y uretra.

sistema genital: génadas que producen ovarios y espermatozoides.
sistema endocrino: estructuras especializadas que secretan hormonas

ligamentos
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Posicion anatomica

La posicion anatomica se refiere a la posicion del
cuerpo con el individuo de pie, con:

* La cabeza, la mirada (ojos) y los dedos de los pies
dirigidos hacia delante.
* Los brazos adosados a los lados del cuerpo con
las palmas hacia delante.

* Los miembros inferiores juntos, con los pies
paralelos.
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e en sy = 1 Planos anatdmicos
comparacion o P El plano medio sagital: plano vertical que divide el cuerpo
Describen las relaciones entre las | €n mitades derecha izquierda.
partes del cuerpo o comparan la [® LOS planos sagitales: paralelos al plano medio, dividen al
posicion de dos estructuras, una con | Cuerpo en parte no necesariamente iguales.
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respecto a la otra  Los planos frontales (coronales): plano vertical que divide al
términos de | 2 cuerpo en partes anterior (frontal) y posterior (dorsal).
Iateralidad. - 1 Los planos transversos: plano horizontal que divide el
i ectrilciiiras pares con | cuerpo en parte superior e inferior.

componentes derecho e izquierdo son
bilaterales, y las que se encuentran en
un solo lado son unilaterales.

Algo que ocurre en el mismo lado que
otra estructura del cuerpo es
ipsolateral. Contralateral significa que
ocurre en el lado opuesto del cuerpo
en relacién con otra estructura
términos de 3 -
moviento. |

La mayoria de los movimientos se
definen con respecto a la posicion
anatémica; ocurren dentro de y en
torno a los ejes alineados con planos
anatémicos especificos.
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Capa basal (regenerativa)
de la epidermis

Lechos capilares vasculares 4
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Musculo erector del pelo
Glandula sebacea — =
Foliculo piloso - - I;
Grasa

Epidermis

Dermis

)
v il Tejido subcutaneo
; (tasca superficial)

Nervio cutdneo
Vaso linfatico
Vasos sanguineos ___—

supedicialos 3
o M Fasca profunda

J Musculo esqueletico

Retnaculo de la piel .

Glandula sudoripara v

El sistema tegumentario
incluye la piel y sus estructuras
asociadas (unas, glandulas vy
pelo)

Es el mayor O6rgano del
cuerpo.

DERMIS

Capa profunda de tejido
conectivo con vasos sanguineos
y nervios. Proporciona tono a la
piel y le confieren su fortaleza y
resistencia

Dermis

l Capa

EPIDERMIS

superficial, queratinizada vy

{|avascular. Es fuerte y cubre y protege
la capa basal profunda, regenerativa y
@ pigmentada

La piel proporciona:
- Proteccion contra el
ambiente
- Regulacion térmica.
- Sensibilidad
- Sintesis de vitamina D
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El tejido 6seo es un tipo de| CARTIGALOSY HUESOS
El esqueleto se compone de:
El cartilago es un tipo de tejido
conectivo semirrigido que forma

las partes del esqueleto donde se

tejido conectivo especializado
que forma el esqueleto

Se divide en axial vy
apendicular

. B e requiere mas flexibilidad.
e ___|El hueso, un tejido vivo, es un
- . T 21 == [tipo de tejido conectivo duro
s ; = /‘*“*‘} o
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) Vista antenor

medular

TIPOS DE

OSIFICACION
Intramembranosa: formacion

de hueso directamente del FUNClONES

mesenquima. - Proporciona
Endocondral: formacion de soporte.
hueso a partir de cartilago . proteccién
LLLLLL I, ,M = . movilidad.
\; [?,j %\( ‘ . participa en | la
—i"Y ( = hematopoyesis
mm (formacion  de
células
® ST sanguineas)

)
(8) - ‘/ Epitisis
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El tejido 6seo se clasifica en dos tipos principales
segun su estructura y funcion: hueso compacto
y hueso esponjoso (trabecular)

Ambos forman parte de todos los huesos del
cuerpo, aunque en diferentes proporciones vy
configuraciones dependiendo de la funcién del <
hueso.

Clasificacion de los
huesos por su forma:

Los huesos se dividen en cinco categorias
principales segun su morfologia:
1.Huesos largos: Son tubulares y actuan como
palancas. Ejemplo: el humero (brazo) y el
fémur (muslo).
2.Huesos cortos: Son cuboideos y estan
presentes en areas de soporte y estabilidad
con movimiento limitado, como el tarso (tobillo)
y el carpo (muieca).
3.Huesos planos: Proporcionan proteccion a las
estructuras internas y sirven como areas de
insercion muscular. Ejemplo: los huesos del
craneo y el esternon.
4.Huesos irregulares: Tienen formas complejas
que no se ajustan a las categorias anteriores,
como las vértebras y algunos huesos de la

: trans- Q
7 R
verse e,

cara.
N ' 5.Huesos sesamoideos: Se desarrollan dentro
) de ciertos tendones y protegen a estos de un
desgaste excesivo, ademas de mejorar el
angulo de insercion tendinosa
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Las articulaciones son uniones
entre dos o mas huesos vy
pueden ser: Liquido
- - - - - micu!ar

« Sinartrosis: sin movimiento

(como el craneo)

- Anfiartrosis: movimiento
limitado (cono los discos

Membrana
sinovial

Husso Cartilago
intervertebrales) s
- diartrosis: movimiento
libre, tipicamente

sinoviales(como la rodilla)

CLASIFICACION DE LAS
ARTICULACIONES

1.Sinoviales: se unen
mediante una capsula
articular, abarca y engloba
una cavidad articular. son
las mas comunes vy
permiten el movimiento.

2. Articulaciones fibrosas: se
unen mediante tejido
fibroso.

3. Articulaciones
cartilaginosas: se unen
mediante cartilago hialino
o fibrocartilago.
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Existen tres tipos de tejido muscular: ‘

2.

-

musculo musculo musculo liso:
esquelético: cardiaco: presente en
responsable del | exclusivo del | organos y vasos,
movimiento corazon, de | controla
voluntario, se inserta | contraccion movimientos

en los huesos vy | involuntaria y | involuntarios como
permiten la | ritmica la digestion y Ia
locomunicacion. vasoconstriccion

Moasculs estnads cartduaco

MuUsCA0 150 (nO estnado)

e ———
—

e —————
.

FUNCIONES DE LOS
MUSCULOS

Célula de Schwann (neurilema)

- motor principal (agonista) es
el musculo principal encargado
de producir un determinado
movimiento del cuerpo.

- Un fijador es el musculo que |
estabiliza las partes proximales

Musculo /\ ‘

de un miembro.
- Un sinergista es el que Fasciculos
complementa la accién del

3 Fib la
motor principal. E AR,

- Un antagonista es un musculo
que se opone a la accion de
otro.

Unién neuromuscular
Nucleo de la fibra muscular

Fibra nerviosa motora

Miofibrillas (en

el interior de las
’K\\\\\ fibras musculares)
N
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El sistema circulatorio, que transporta liquidos por
todo el organismo, incluye los vasos sanguineos

(arterias, venas y capilares)

r‘?:Ei

ARTERIAS:

Llevan sangre oxigenada desde el
corazon a los tejidos

Ica irtirea

[

Desce o comzon — Hacia ol corazon

Musculo hso

Copa olistca

nMerra

Sutenditeho

Endotelo
vascular

Turica adventica

Tunica meda

Tirsca intima

Capa eltstica Venas satélites

——— Endotedo

N Cuspice de ta vavula

Lus

VENAS:

Retornan la sangre desoxigenda al
corazon

Arteria Vaina vascular

CAPILARES:

Sitio de intercambio de nutrientes y
gases entrela sangre y los tejidos

SISTEMA LINFATICO

Transporta linfa y participa en la
respuesta inmune.
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compuesto por neuronas(celulas especializadas en

la transimision de sefales) y neuroglia (celulas de
soporte)

sistema nervioso
central(SNC):

incluye cerebro y la medula espinal

sistema nervioso
perfercico (SNP):

Nervios y gangleos fuera del SNC

g ’ Dendritas ¢ D=
- - ,"P_ Norvics eapunaes” AT —
»

FUNCIONES

Transmicion de senales,
control de funciones
corporales y
procesamiento de

informacion sensorial
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