ESTRUCTURA  DEL CUERPO HUMANO:

ANATOMIA: Ana-Tome

· Descriptiva 

· Topografica

· Funcional 

· Microscopica

Partes de la Anatomia: 

· Osteologia

· Artrologia

· Microbiologia

· Angiologia

· Neurologia

De cubito: (acostado)

· Supino: boca arriba

· Prono : boca abajo

· Lateral: de lado

Sedestación (sentado)

Bipedestación (depié)

REGIONES:

· Parte Axial:

1. Cabeza: compuesta de Craneo y Cara

2. Cuello

3. Tronco: compuesto por Torax, Abdomen y Pelvis

· Parte Apendicular

1. Extremidades Superiores: hombro, brazo codo, antebrazo, muñeca, mano

2. Extremidades Inferiores: muslo, rodilla, pierna, tobillo y pie

· Ingles: Union entre las extremidades inferiores y la pelvis

EJES:

1. Vertical: es el eje perpendicular al suelo

2. Sagital: es el que va de la parte anterior a la posterior

3. Transversal: es el que va de Derecha a Izquierda

PLANOS:

1. Frontal: que divide el cuerpo en parte anterior y posterior

2. Sagital : que divide el cuerpo en zona Izq y zona Derecha

· Sagital medio (lo divide en dos partes iguales)

· Parasagital ( lo divide en dos partes no iguales)

3. Transversal: divide el cuerpo en zona superior e inferior

Craneal: mas cerca del craneo

Caudal: mas cerca de los pies

Anterior o Posterior con respecto a otro miembro u organo

Miembro: 

     Proximal: esta mas cerca del origen del miembro

     Distal: esta mas lejos del origen del miembro

Mano:

     Palmar

     Dorsal

Pie:

     Planta 

     Dorso

Lateral: Mas cerca del plano sagital medio

Superficial: 

Profundo:


Contralateral: Del lado contrario.


Ipsilateral: Del mismo lado.

MOVIMIENTOS:

Plano transversal y Eje vertical: Tiene dos movimientos 

1. Rotación

2. Pronación y Supinación: El de protación es cuando ponemos la palma de la mano bocabajo o mirando al suelo, y el de supinación es cuando ponemos la palma de la mano mirando hacia arriba (supinación es “pedir” suplicación “dame algo”)

3. Eversión: cuando ponemos la planta del pie mirando hacia el exterior.

4. Inversión . cuando ponemos la planta del pié mirando al interior

Plano frontal  y Eje sagital: 

1. Abducción: Separación a la línea media.

      Adducción: Acercamiento a la línea media

2. Inclinación Lateral.

Plano sagital y Eje horizontal:

1. Flexión: Diminuye el ángulo entre dos miembros.

2. Extensión: Aumento del angulo entre dos miembros.

TIPOS DE MOVIMIENTOS:

1. Rotación:

2. Circunducción: Hacer un giro y estar implicados ( flexión, Abd, Ext y Add)

3. Oposición: Movimiento mediante el cual la yema del  dedo gordo toca la yema de los otros dedos.

4. Elevación: es la elevación de una estructura con respecto a otra. (cerrar boca)

5. Depresión: es la bajamos una estructura con respecto a otra (abrir la boca)

6. Retracción: echar una estructura hacia tras con respecto a otra.

7. Protación: echar una estructura hacia delante con respecto a otra.

CAVIDADES:

La definición de cavidad es:  Espacio vacío en un cuerpo cualquiera. UN HUECO.

CAVIDAD DORSAL:  Es la cavidad/es de la parte de atrás; estas son dos la cavidad craneal y la cavidad vertebral:

1. Cavidad Craneal: es el hueco que alberga la masa encefálica.
2. Canal Vertebral: es el hueco existente dentro de las vértebras por el que discurre la medula espinal.

CAVIDAD VENTRAL:  Cavidad compuesta por dos sub-cavidades, la Torácica y la Abdominopélvica estas separadas por el Diafragma.
1. TORACICA : La cavidad torácica la podemos dividir en tres cavidades:
· Cavidades Pleurales: Son aquellas en las que están los pulmones.
· C. Mediastino:   Es la cavidad que separa los dos pulmones.
· C. Pericardiaca: Es la cavidad en la que está el corazón.
       2.     ABDOMINOPELVICA:  

· C. Abdominal:  Es en la que se encuentra el Estómago, Parte del Intestino Grueso, Hígado…
· C. Pélvica: En ella se encuentra la Vejiga, Aparato R., Parte del Int. Grueso.
Las cavidades Torácica y  Abdominal están recubiertas por dos membranas:

1. Capa parietal: que es la que está en contacto directo con el hueso.

2. Capa visceral: que es la  que esta en contacto con las vísceras.

Pericardio: membrana visceral que recubre el corazón.

Peritoneo: membrana pserosa que envuelve la cavidad abdominal.

REGIONES ABDOMINO - PELVICAS 

Son nueve las regiones abdominopélvicas, estas quedan entre dos líneas verticales que pasan por el pezón llamadas claviculares y dos transversales llamadas subcostal y transtubercular .
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1 EPIGASTRIO

2 MESOGASTRIO

3 HIPOGASTRIO

4 HIPOCONDRIO DERECHO

7 HIPOCONDRIO IZQUIERDO

5 FOSA RENAL DERECHA

8 FOSA RENAL IZQUIERDA

6 FOSA ILIACA DERECHA

9 FOSA ILIACA IZQUIERDA

TEJIDOS:

Son grupos de células con una función común y un origen embriológico común.

Están compuestos por células y espacio intercelular.

Tipos:

1. EPITELIAL:  a partir del  Endodermo 

2. CONECTIVO: a partir del Mesodermo

3. MUSCULAR: a partir del Mesodermo

4. NERVIOSO: a partir del Ectodermo

Existen tres capas germinativas en el desarrollo embrionario a partir de las cuales se forman los tejidos : Endodermo, Mesodermo, Ectodermo.

 TEJIDO EPITELIAL:

Cubre superficies corporales, órganos, cavidades y conductos.

· Epitelio de revestimiento------ Revestir

· Epitelio Glandular------ Secretar sustancias

Características:

1. Intensa cohesión (poco espacio intercelular)

2. Alto índice de regeneración

3. Avascular--- no tienen vasos, usan los de tejidos próximos 

4. Tienen dos zonas:

· APICAL:  Es la que está en contacto con la luz, hueco o con la superficie.

· ABASAL: Es la que está en contacto con la lámina basal que la separa del resto de tejidos

Funciones:

1. Protección

2. Filtración

3. Secreción

4. Absorción

5. Excreción

Clasificación de las células Epiteliales: 

1. Planas o Pavimentosas: predomina la anchura a la altura.

2. Cúbicas: igualdad entre anchura y altura.

3. Prismática o Cilíndrica: predomina la altura a la anchura.

Tipos de Epitelios:

1. Simple: una sola hilera de células

2. Estratificado: dos o mas hileras de células

3. Pseudoestratificado: una sola hilera de células pero de distintas alturas

Especialización:

· Secretoras: producen sustancias

· Ciliadas: con cilios (como pelos)

· De Absorción: absorben 

· De excreción: expulsan

· Nerviosa:

· Sensitiva:

EPITELIO DE REVESTIMIENTO
Los criterios de clasificación son:

1. Formas

2. Numero de Estratos

3. Especialización

Por ejemplo las mucosas, serosas, endotelios.

EPITELIO GLANDULAR (Glándulas)

Su función es secretar sustancias y son un conjunto de células secretoras (glándulas)

1. Exocrinas: Son aquellas que vierten sustancias al exterior

2. Endocrinas: Son aquellas que vierten sustancias al interior

3. Mixtas: Son aquellas que hacen las dos funciones

Glándulas Exocrinas: Necesitan de unos conductos para verter las sustancias al exterior, en función de la porcion secretora hay tres tipos:

1. Tubulares: tienen forma de túbulo

2. Acinares: con forma de grano o racimo de uva

3. Tubuloacinares: con mezcla de las dos

       Forma del conducto: 

· Simple: Uno solo conducto.

· Compuesto: Varios conductos.

       Producto de secreción:

· G. Serosas: Sustancias de naturaleza proteica

· G. Mucosas: Sustancias Glucoproteicas

· G. Mixtas : De ambas.

En función del mecanismo de secreción  se pueden clasificar en:

· Apocrinas: Zona APICAL,  se va rompiendo tan solo una parte de la célula.

· Holocrinas: a la vez que liberan su contenido, ellas (celulas) se rompen en su totalidad.

· Merocrinas: Liberan la sustancia por exocitosis, no rompiendose la célula
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Glándulas Endocrinas:  El producto que generan va directamente a la sangre o al espacio intercelular sin conducto al contrario que las exocrinas y lo que producen son las HORMONAS.

TEJIDO CONJUNTIVO O CONECTIVO

1. Cartilaginoso

2. Oseo

3. Sangre

4. Adiposo

Función:

· Sostiene, une, fortalece, protege, aisla.

· Divide estructuras en compartimentos

· Sistema de transporte

· Reservas de energía

* Su distribución es muy extensa, está en todo el cuerpo excepto en el S. nervioso central, cerebro ni médula.

* Está  muy vascularizado (que tiene muchos vasos)

* Compuesto por célula + matriz: la matriz estará formada por sustancia fundamental y fibras.

CELULAS:

· Fijas: en un sitio fijo (fibroblastos y adipositos)
· Moviles: son aquellas que no tienen un lugar  fijo y se moverán en un proceso de inflamación:
1. Macrofagos (Histeocitos)

2. Gl. Blancos (Linfocitos)

3. C. Citoplasmáticas (Anticuerpos)

4. Mastocitos (celulas pegadas)

Fibroblastos: Son las mas representativas, grandes y estrelladas, con prolongaciones citoplasmáticas con un gran núcleo central con dos nucleolos.

Adipocito: Célula fija con una gran vacuola central llena de grasa (triglicéridos) que desplaza al núcleo y al resto de orgánulos a la periferia.

Matriz: Está compuesta por Sustancia fundamental + Fibra

· La S. Fundamental es rica en agua y sales minerales y hace de sostén del tejido conjuntivo

· La Fibra puede ser de varios tipos:

1. F. Colagena

2. F. Elastina

3. F. Reticulita esta se llama así por estar en forma de red.

TEJIDO CARTILAGINOSO:

· Es avascular
· Está rodeado por tejido conjuntivo llamado PERICONDRIO
· Se  nutre por difusión 
· Resistente
· Sus celulas se llaman CONDROCITOS
· Están compuestos los condorcitos por Sustancia Fundamental + Fibra
1. La S. Fundamental es de naturaleza Sólida

2. La Fibras son de Colagena y un poco de Elastina

Tipos de Cartílagos: 

1. HIALINO :  Semitranparente, con elasticidad, proporción de matriz igual al de celulas, por ejemplo de la nariz.

2. FIBROSO: Es el mas resistente, muy rico en colágena, la proporción de fibras de colagena es mayor que la matriz,  como ejemplo la sinfisis del puvis.

3. ELASTICO: Muy elastico, la proporción de fibras de elastina  es mayor que las de matriz, como ejemplo pondremos la oreja.

TEJIDO OSEO:  

1. OSTEOBLASTOS:  Celulas inmaduras del tejido oseo. Se encargan de su formación y mas tarde se transformarán en osteocitos.

2. OSTEOCITOS: Celulas maduras del tejido oseo. Se encargan del mantenimiento del T. oseo  y regulan los niveles de Ca en la sangre.

3. OSTEOCLASTOS: Celulas de reabsorción osea, ya que el T. oseo se va renovando, por lo que decimos que es un tejido dinámico.

Matriz:

1. Fibras de Colagena

2. Sust. Fundamental (Sales Cálcicas, Carbonatos Cálcicos y Fosfato Cálcico)

Histología del Tejido Oseo:

1. Calcificación

2. Dureza debido a Sales minerales

3. Cierta flexibilidad por las fibras de colágeno

4. No es 100% solido

5. Ricamente Vascularizado e Inervado (con nervios) 

Funciones:

1. Mecanica

· Soporte de cuerpo humano

· Parte movil

· Protección ( huesos toracicos)

2. Hematopoyetica: Producción de Sangre

3. Regulador del Ca y P en la sangre

Sobre los huesos actuan la 

PARATORHOMONA : que coge el calcio del hueso y lo mete en la sangre.

CARCITONINA:  que coge el Ca y lo lleva al hueso.

Punto de vista microscópico:

En función de cómo se disponen las fibras de colagena:

Laminar si las fibras están paralelas

No Laminar: cuando se disponen de cualquier otra forma  

Punto de vista macroscópico:

Tejido Oseo Compacto: Unidad funcional es la osteona o sistema de Havers.

Tejido Oseo  Esponjoso: Tiene una serie de tabiques o Trabéculas que delimitan unas cavidades (como un panel de abejas) que en ella se aloja la médula osea roja y es un hueso mucho mas ligero y esponjoso que el compacto.

OSTEONA: Es la unidad fundamental del T. oseo compacto, por un lado lo que son las Laminillas que es la matriz dispuesta en capas concéntricas,  entre ellas hay algunos espacios llamados lagunas donde se encuentran los OSTEOCITOS. Estos están conectados entre sí con unos canalículos, tambien comunican las lagunas con el conducto de Havers que es un conducto central por el que van los vasos.
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Distribución topográfica: (clasificación en función de sus formas)

· Hueso largos: predomina la longitud a la anchura. (EJ húmero)

· Huesos cortos: igual su anchura que su largura ( EJ carpo)

· Huesos planos: mas anchura que largura ( EJ cráneo)

· H. irregulares: con formas irregulares, dentro de estos podemos especificar los Sesamoideos (EJ rotula) que están insertados dentro de algún tendon.

1. HUESOS LARGOS:  Parte central cilíndrica llamada DIAFISIS, que en su interior tienen una cavidad llamada Cavidad Medular donde se encuentra la medula osea amarilla (la medula amarilla es grasa mientras que la medula roja es la que crea la sangre). La Diafisis queda limitada poe la CORTICAL   que  es tejido oseo compacto que  está por fuera de la cavidad medular.  Los extremos del hueso son la EPIFISIS y están formados  por hueso esponjoso y tienen la medula osea roja, en la epífisis se fijan los tendones y ligamentos. Uniendo la epífisi y la diáfisi nos encontramos la METAFISIS.
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La cavidad medular está recubierta en su interior por una capa de tejido conjuntivo llamado ENDOSTIO ( es como una recubierta interna del hueso en su cavidad). El exterior del hueso está recubierto por una capa de tejido conjuntivo llamado PERIOSTIO,  excepto la superficie articular.

2. HUESOS CORTOS: Están compuestos por tejido óseo esponjoso.

3. HUESOS PLANOS: Parte interna y externa del hueso es dura siendo el centro mas esponjoso o (DIPLOE)

Formación del Hueso:

    (ver en el libro)

· Diferencia entre celulas madre y osteoprogenitoras

· Secreción de matriz orgánica

· Mineralización de la matriz

· Aparicion de los osteoplastos

TRABAJO:

Osificación directa o intramembranosa. Huesos planos del craneo y mandibula

Osificación endocondral o indirecta

Columna vertebral , pelvis EESS

CLASIFICACIÓN DE LAS ARTICULACIONES:    ( DOS TIPOS)

ESTRUCTURAL  Y  FUNCIONAL

Articulación:  Es la unión de dos huesos.

En  función del tejido que exista entre las articulaciones hablaremos de articulaciones fibrosas si nos encontramos ante un tejido fibrótico , cartilaginosas si el tejido es cartilaginoso y articulación simbiótica si nos encontramos una cavidad con líquido.

Funcionalidad de la Articulación:

SINARTROSIS: sin movilidad (articulaciones del craneo)

ANFIARTROSIS: con cierta movilidad 

DIARTROSIS: articulación muy movil.

ARTICULACIONES  FIBROTICAS  O FIBROSAS:

SINFIBROSIS: Articulación  fibrotica sin movimiento por ej las suturas del craneo que con la edad se irá osificando el tejido fibrotico y aparecerá la SINOSTOSIS.

SINDESMOSIS: Articulación en la que ambas superficies articulares existe gran cantidad de tejido fibrótico y va a tener cierta movilidad ( seria digamos Anfiartrosis) por ejem. Entre el cubito y el radio o la tibia y el peroné

GONFOSIS: Articulación que hay entre la porción alveolar de los maxilares con la raiz del diente.

ARTICULACIONES CARTILAGINOSAS: 

T. CART. HIALINO:   Hay  hialino si entre la superficie articular y superficie articular  existe SINCONDROSIS  (Sinostosis).El cartílago hialino es el más abundante del cuerpo, tiene un aspecto blanquecino azuloso, se encuentra en el esqueleto nasal, la laringe, la tráquea, los bronquios, los arcos costales (costillas) y los extremos articulares de los huesos, es avascular, nutriéndose a partir del líquido sinovial

T. CART. FIBROSO:  Si entre superficie articular y superficie articular hay cartílago fibroso hablaremos de SINFISIS, Tiene cierta movilidad, (ejem la sinfisis del puvis)

ARTICULACIONES SINOVIALES (DIACROSIS)

· Gran movilidad (Diacrosis) (rodilla cadera)

· Tienen CAPSULA ARTICULAR  que une las dos superficies articulares que a su vez tiene dos caras 

1. Capa externa o Fibrosa

2. Capa interna o Membrana Sinovial

· Cavidad Sinovial: que contiene el liquido sinovial, semitransparente, rico en inmunoglobina y acido hialuronico

· Tienen dos superficies articulares: que estan recubiertas por cartílago hialino

· Liquido Sinovial: liquido que hay dentro de la cavidad sinovial

· Extras: almohadillas entre las superficies articulares que hacen que las articulaciones  encajen mejor como por ejem los discos, meniscos, rodetas.
· + Extras: para fortalecer la articulación existen los ligamentos que puedes ser intra o extra-capsular
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Tipos de articulaciones sinoviales:  Irán en función de 1 solo eje y de 1solo plano o varios.

UNIAXIALES:  En 1 eje y 1 plano (flexión y extensión) Bisagra y Pivote

BIAXIALES:2 ejes y 2 planos… Silla de montar y Condíleas 

MULTIAXIALES: Muchos ejes y muchos planos.. Esféricas y Planos es menos móvil, dos superficies planas solo pueden deslizarse entre sí (artrodia) (huesos del Carpo)

  TIPOS DE ARTICULACIONES:

1. Planas

2. Pivote:  una de las superficies articulares es cilindrica que articulará en otra en forma de anillo o escotadura y es la que hay entre la primera vértebra cervical y el axis o segunda vertebra cervical, su movimiento es de giro o rotación.
3. Bisagra: tiene el mismo movimiento que una bisagra
4. Elipsoides o Condileas: una superficie tiene forma de condilo y encajará en otra con forma eliptica y es la que existe entre el cóndilo del occipital y la cavidad glenoidea del atlas y su movimiento es de flexion y extensión.
5. Silla de montar o Encaje reciproco:  Solo la encontraremos entre el primer metarcarpiano y el trapecio.
6. Esfericas o Enartrosis: una de las superficies articulares es una esfera q articulará en una superficie articular cóncava y que existe entre al cabeza del fémur y el hueso coxal.
HISTOLOGIA DEL TEJIDO NERVIOSO:

La celula principal es la NEURONA, tiene un alto grado de diferenciación  y especialización, van a ser excitables y  conducen el impulso nervioso.

Su unión se conoce como SINAPSIS neuromuscular y es cuando se junta una neurona +fibra muscular.

En función de la prolongación  pueden ser:

· Monopolares ------------ de una prolongación.
· Bipolares ---------------- de dos prolongaciones.
· Multipolares ------------ de varias prolongaciones.
Partes de la Neurona:
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CUERPO o SOMA: cuerpo como cualquier otra celula con su núcleo y organulos (reticulo endop. Mitocondrias, aparat del Golgi….)

AXON:  Prolongación alargada cilindrica que transmite la información de forma centrífuga (del cuerpo hacia fuera), tiene su membrana citoplasmatica  llamada AXOLEMA y su citoplama que se llama AXOPLAMA. 

EMINENCIA AXONICA: Es La parte del Axon mas cerca al cuerpo que es triangular y estará  en contacto con la zona de activación donde se inicia el potencial de acción.

BULBOS: Terminales donde se encuentran los neurotransmisores, están a nivel distal del Axon.

El Axón está recubieto por unas vainas de MIELINA  que aumenta la velocidad de conducción  del impulso nervioso. Los espacios del Axón donde no existe mielina  se les llama NODULOS DE RANVIER. 

DENTRITAS: Son otras terminaciones nerviosas mas cortas.

CELULAS GLIALES: Son celulas que no generan ni propagan  potenciales de acción y tienen muchísima capacidad de multiplicación y división. Los OLIGODENTROCITOS son  las celulas Gliales que producen mielina en el sistema nervioso central y las celulas de SCHWAN son las que producen mielina en el Sistema Nervioso Periférico.

ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO:

Sistema Nervioso Central:  

1. ENCEFALO:

· Cerebro

· Cerebelo

· Tronco de Encefalo  ( B. Raquideo, Protuberancia, Mesoencefalo)

· Diencefalo (Epitalamo, Talalmo, Hipotalamo, Subtalamo)

2. MEDULA ESPINAL.

Sistema Nervioso Periferico: (Ganglos, Nervios, Terminaciones Nerviosas…)

· Somático: que regula las actividades musculoesqueleticas

· Autónomo: que regula las actividades de las visceras, músculo liso y músculo cardíaco y puede ser Simpático o Parasimpático
· Entérico: Regula la actividad intestinal.

Nervios:

1. CRANEALES: Origen en el Encefalo
2. RAQUIDEOS: Origen en el Raquis (medula espinal)
Un nervio es un conjunto de Axones.

Un ganglio es un conjunto de Neuronas.

TEJIDO MUSCULAR:

Funciones: 
1. Producir los movimientos corporales

2. Estabilización de la postura

3. Regular el volumen de los organos

4. Movimiento de sustancias en el cuerpo

5. Producir calor

Propiedades:

1. Excitabilidad eléctrica

2. Contractilidad

3. Extensibilidad

4. Elasticidad

Clasificación:

1. Músculo Estriado: Esquelético y Cardíaco

2. Músculo Liso: Visceral

El M. esqueletico es de mov. Voluntario, mientras que el Cardiaco y Visceral son de contracción involuntaria..

Músculo Estriado Esquelético: Sus celulas reciben el nombre de RABDOMIOCITOS,  y tiende a estar rodeada de una capa de T. Conjuntivo llamado ENDOMISIO. El conjunto de esas celulas forma un FASCICULO, este está rodeado de una capa de T. Conjuntivo llamado PERIMISIO. El conjunto de Fascículos forman el músculo rodeado a su vez por una capa de tejido conjuntivo llamado EPIMISIO.

Célula muscular estriada esquelética  o RABDOMIOCITO:

· Tiene 100 o mas Núcleos

· Membrana  Plasmática: (SARCOLEMA) con invajinaciones por donde penetra el potencial de acción que se les llama  TUBULOS TRANSVERSOS o Túbulos T.

· SARCOPLASMA: es el citoplasma  de estas células en las que hay: Glucogeno, Mioglobina, Reticulo sarcoplasmico y miofibrillas que son filamentos gruesos y delgados.

Miofibrillas: La unidad fundamental del Rabdomiocito se le llama SARCOMERA que está formada por filamentos finos y gruesos en función de cómo se dispongan esos filamentos el músculo estará contraido o relajado.
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Banda A: de un extremo a otro del filamento Grueso.

Banda  I: De un extremo a otro del filamento delgado.

Linea Z:  Linea media del filamento delgado.

Zona H: Linea media del filamento grueso.

Linea M: centro de la zona H.

HUESOS:

HUESOS DEL ESQUELETO RAQUIDEO:

Esqueleto Axial:

1. Craneo

2. H. del Oido

3. H. Hioides

4. Esternón

5. Costillas

6. Columna vertebral

Esqueleto Apendicular:

1. H. Extremidades

2. H. Cintura

Huesos Torácicos: 

· Costillas

· Esternón

· Vértebras Torácicas (columna vertebral)

Columna Vertebral:

Vértebras ( entre ellas están los discos intervertebrales):

7     Cervicales

12   Torácicas

5     Lumbares

5     Sacras

3a5  Cotígeas (Coxis)
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Discos Vertebrales: desde la 2VC hasta el sacro. Cada disco está formado por un anillo externo fibroso y una zona central q recibe el nombre de núcleo pulposo

Curvas de la Columna Vertebral: Tiene cuatro curvaturas en el adulto.

Cervical de convexidad anterior.

Torácica  de concavidad anterior.

Lumbar de convexidad anterior.

Sacra de concavidad anterior. 

Objetivo de las curvas:
1. Autoresistencia de la columna vertebral

2. Ayuda al equilibrio

3. Absorción de impactos.

4. Protección de fracturas.

VERTEBRAS:
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Cuerpo

Apófisis Espinosa

Apófisis Transversa

Apófisis Superiores

Apófisis Inferiores

Cavidad Vertebral

Pedicuros

Laminas  

REGION CERVICAL C1 A C7:

· Cuerpo pequeño y un arco grande

· Tienen tres agujeros: 1 agujero Vertebral y 2 Transversos a los lados por los que pasan los vasos vertebrales.

· La apófisis espinosa es bífida
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C1 o ATLAS:

· Ni tiene cuerpo ni apófisis espinosa

· Las apófisis articulares superiores tienen forma de cavidad (Cavidad Glenoidea) y se articulará con los Cóndilos del hueso occipital

· Cavidades Glenoideas son mas curvas (6)

2---------------------Arco anterior

3--------------------- Superficie Articular  con la Apófisis odontoides

4---------------------Apófisis trasversas

5---------------------Cavidades  Transversas

6---------------------Apófisis Superiores

7---------------------Arco posterior 

9---------------------Cavidad Vertebral

C2 o AXIS:

Tiene una prolongación hacia arriba llamada apófisis Odontoide  que es una  apófisis superior  cilíndrica.

La apófisis Odontoide es superior y Anterior.

Las apófisis superiores de C2 se articulan con las apófisis inferiores de la C1.

La apófisis odontoide tiene una carilla articular posterior que se articula con el arco anterior del ATLAS.
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C7:

· Se le llama vértebra prominente

· Tiene la apófisis espinosa muy grande, dorsal, larga y no bífida 

1. C1 or atlas 

2. C2 or axis 

3. C3 

4. C4 

5. C5 

6. C6 

7. C7 

8. Cuerpo

9. Cavidad Vertebral 

10. Apófisis Espinosa, dorsal, larga y no bifida

11. Apófisis Transversa

12. Cavidades Transversas 

(D1-D12) VERTEBRAS DORSALES:

· La Apófisis espinosa es larga y prominente, son posteriores y caudales.

· Las apófisis transversas son largas,  anchas y se articulan con  las costillas.

· No tienen agujeros transversos.
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Articulación Costovertebral: En el cuerpo de las vertebras hay unas carillas articulares  que articulan con la cabeza de la costilla y las Apófisis Transversas tendrán otra carilla que se articula con otras carillas  que articula el Tubérculo Costal

( L1-L5 )  VERTEBRAS LUMBARES:

· Son las mas grandes y resistentes
· Apófisis cortas y gruesas
· Apófisis Espinosa es corta y Horizontal
· Apófisis articular superior  Convergen
· Apófisis articular inferior Divergen
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(S1-S5) SACRO: 
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· Base o Promontorio

· Cara Anterior (concava)

· Cara posterior (convexa)

· Cuerpos vertebrales sacros

· Alas del sacro

· Agujeros sacros anteriores y posteriores

· Fusión de las vertebras entre los 16 y 30 años

· Apófisis articulares superores

· Conducto sacro

· Asta del sacro (apófisis inferores articulares de la ultima vertebra sacra)

· Hiato del sacro

· Crestas sacras medias y laterales

· Vértice

(Co1-Co5) COCCIX:

· En las mujeres  tiene dirección anterior .
· En los hombres tiene dirección posterior.
TORAX:
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· Estan las vertebras dorsales

· Externon:

1. Manubrio: articulado con la 1ª y 2ª costilla

2. Cuerpo: articlado con la 2ª y10ª costilla

3. Apófisis Xifoides: Cartílago Hialino que tenderá a osificarse

· Costillas

· Cuando se articula el manubrio con el cuerpo se forma un ángulo llamado Angulo de LOUIS
· En el nivel superior del manubrio se encuentra la ESCOTADURA SUPRAEXTERNAL y lateralmente a ella hay otras escotaduras llamadas ESCOTADURAS CLAVICULARES  que serán las que articulen la clavícula.

COSTILLAS:

 Las primeras siete son las que verdaderamente se articulan con el esternón y de la 8ª a la 12ª son las llamadas FALSAS y que no articulan con el esternón. 

La 8,9,10 se les llama costillas VERTEBROCONDRALES porque articulan con el cartílago inmediatamente superior, posteriormente se articulan con las vértebras pero anteriormente no se articulan directamente con el esternón.

11 y 12 Son las flotantes ya que solo se articulan con las vertebras  posteriormente y anteriormente  no se articulan con nada.

COSTILLA:

Tienen tres partes por las que se unen a la vertebra: cabeza articular, cuello  y  tuberosidad que se una a la apófisis transversa.

Fig. 802  Visión superior de las tres primeras costillas. Y una visión inferior de la 8ª costilla.

. 

      1------------ Tuberosiedad

4------------Surco costal

6------------Cuello

7------------Cabeza

Articulación costovertebral y Articulación costoesternal

CINTURA PELVICA O PELVIS:
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· Huesos Coxal: ILION (Amarillo), ISQUEON (azul) y PUBIS (Rojo).

· Unión de Pubis con Pubis es la Sinfisis del Pubis

· Hace de sostén de la columna vertebral y de la visceras pélvicas

· Anclaje del Fémur

· El Sacro se articula con el Ilion de Forma posterior, éste de forma anterior articula con el Isqueon  y este con el Pubis.
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ILION:

· Zona mas gruesa

· Ala superior y el cuerpo es la zona inferior

· Cresta Iliaca

· 26 escotadura iliaca anterosuperior

· 45 escotadura iliaca anteroinferior

· 30 escotadura iliaca posterosuperior

· Bajo el 30 escotadura iliaca posteroinferior

· Escotadura ciática mayor

· 25 fosa iliaca interna 

· Al otro lado la fosa iliaca externa

· Tuberosidad iliaca rugosa

· 31 cara articular del sacro

· Acetábulo

· Linea arqueada

ISQUION:

· Cuerpo

· Rama inferior que se une con el pubis

· Escotadura ciática menor

· Espina ciática

· Tuberosidad del isquion

· Agujero obturador por el que pasan los vasos obturadores y que está recubierto por la membrana obturadora

PUBIS:

· Ramas superior e inferior

· Cuerpo

· Cresta púbica (zona prominente)

· Mas prominente la Espina Púbica

· De la espina pubica surge la línea ILIOPESTINA pues va desde el ilion al pubis y se une a la linea arqueada o INNOMINADA del Ilion.

· Las ramas inferiores  delimitan un arco que se el ARCO PUBICO

· Sínfisis Púbica.

ACETABULO: (DONDE ENCAJA EL FEMUR)
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· Lo forman los tres huesos, Ilion Isquion y Pubis.

· Formando la articulación Cosofemoral o articulación de la cadera.

· Facies lunata

· Trasfondo

· Escotdura acetabular

· Caja cotiloidea

BORDE ESTRECHO SUPERIOR:

A nivel de la pelvis hay  un borde que delimita la pelvis verdadera o menor y la pelvis falsa o mayor.

El Borde Estrecho Superior: Promontorio, Linea arqueada, Linea Iliopèptina, borde superior, sinfisis pubica .

Pelvis Verdadera es la que hay por debajo del B.E.S.

Pelvis Falsa es la que hay por debajo del B.E.S.

PELVIS VERDADERA: 

· Está entre ambos planos.

· Delimitada por el sacro y cóccix, parte inferior del ilion isquion y pubis

· Contiene la cavidad pélvica con sus aberturas, estrecho superior de la pelvis o entrada pelvis y estrecho inferior o salida del pubis

· Eje pélvico: llamamos al eje que lleva la trayectoria de la cabeza del bebé.

PELVIS FALSA:

· Pelvis falsa o mayor: delimitada por las vertebras lumbares y pelvis superior, hueso coxal y pared abdominal
· No contiene organos pelvicos (solo vejiga cueando está llena y utero de embarazadas)
PELVIS O CINTURA PELVICA:
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DIFERENCIAS ENTRE PELVIS MASCULINA Y FEMENINA:

1. MASCULINA:

· Mas gruesa

· Mas resistente

· Estrecho el borde del estrecho

· Agujero obturador en forma de corazon

· Angulo pubico menor de 90º

· Acetabulo lateral

2. FEMENINA:

Mas ancho el borde del estrecho

Menos resistente

Agujero obturador mas ovalado

Acetabulo medial

Angulo púbico menor de 90º

ARTICULACIONES:

CONDILO----------- Prolongación redondeada

Atlantooccipìtal:--------------- Sinobial condilea

Atlantoaxial:-------------------- Pibote

Intervertebral: 


Cuerpos vertebrales----Cartilaginosis Anfiartrosis


Arcos vertebrales-------Sinobial  Diartrosis


Ligamentos--------------


Vertebrocostal----------Sinobial y reforzada por ligamentos


Esternocostal-----------1er par Estructuralment Sincontrosis Funcional Sinartrosis





  2º a 7ª Sinobial y Diartrosis


Lumbosacra-------------L5 y base del Sacro Sinfisis cartilaginosa y anfiartrosis


                                      L5y S1 Sinobial plana y Diartrosis

VASCULARIZACIÓN:  ARTERIA  AORTA
Se origina en el ventrículo izquierdo, Es un vaso arterial grande y en su parte atraviesa el diafragma,  su primera parte es la aorta ascendente, después está el cayado aortico, después la aorta descendente torácica, después atraviesa el diafragma y empieza la aorta descendiente abdominal. 

Del Cayado surge el  Tronco Braqueo  Cefalico Anterior que va a la cabeza (TBCA) y dos vasos: Arteria Carotida Primitiva Dcha (cabeza)

                  Arteria Subclavea Dcha (Brazo dcho)

Del Cayado también sale Arteria Carotida P. Izada. (cabeza )

                                          Arteria Subclavea Izada.   (brazo)

Debajo del diafragma empieza y en  la parte inferior del abdomen  está la Aorta Descendente  Abdominal se divide en 2: 



Arteria Iliaca Derecha



Arteria Iliaca Izquierda

Y cada una de ellas se divide en exteran e interna. De la ahorta abdominal salen una serie de vasos pares e impares.

      IMPARES



1er Impar es el Tronco Celiaco del que salen tres vasos mas



2º   Impar es la Arteria Mesentérica Superior



3º   Impar es la  Arteria Mesenterica Inferior  

     PARES



Arterias Renales 



Arterias Gonadales

Vascularización del Tronco:

Pared Posterior del Tronco:
Ramas de la Aorta (intercostales y lumbares)

Pared Anterior del Tronco:
Ramas Arteria Subclavea

Ramas Arteria Iliaca Externa

Region Superior del Torax.
Ramas Arteria Subclavea o Art. Axilar

Diafragma:
Ramas Mamaria Interna y Aorta Abdominal

Pared de la Pelvis: 
Ramas de la Arteria Iliaca interna

Nota: La arteria Axilar es la Subclavea  cuando pasa por la axila.

NERVIOS ESPINALES:

Son los que salen de la medula espinal por los agujeros intervertebrales ( o de conjunción)

8  Cervicales, el primero de ellos entre el Atlas y el Craneo

12 Dorsales

5 Lumbares

5 Sacros

5 Coccigeos

Cada nervio espinal se comunica con la medula por medios de dos raices, la ventral o anterios que esta formada por las neuronas motoras y fibras autonomas, y la raiz posterior que esta formada  por neuronas sensitivas que tendran un engrosamiento que se conoce como ganglio raquídeo o espinal y está formado por los cuerpos de esas neuronas sensitivas.

El nervio de divide en dos ramos, el ramo dorsal y el ventral.

Los ramos ventrales de los nervios Raquídeos suelen unirse formando redes que se conocen como PLEXOS:

Plexo Cervical: ramos ventrales de C1 a C4

Plexo Braquial: ramos ventrales de C5 a D1

Plexo Lumbar: ramos  ventrales  de D12 a L4

Plexo Sacro: ramos ventrales de L4 a S4

Plexo Coccigeo: de S4 a Co2

PLEXO CERVICAL:

· Inervan los músculos y la piel del cuello

· Inervan la parte superior del hombro y parte de la cabeza

· Uno de los Nervios es el llamado FRENICO que es el que inerva el Diafragma

PLEXO SACRO:

· Inervan la cavidad pelvica  sobre el músculo piramidal

· Musculos de los Miembros inferiores

· Tienen el Nervio Ciatico Mayor

· Tienen el Nervio Ciatricopopliteos

PLEXO COCCIGEO;

· Se encuentran en el suelo de la cavidad Pelvica  

NERVIOS DORSALES:

· Ramos dorsal/ventral

· D1: primer nervio intercostal

· D2: segundo nervio intercostal y miembros superiores

· D3-D6: nervio intercostal ( pleura, piel anterior, lateral del torax)

· D7-D11: nervios intercostales toracoabdominales

· D12: nervio subcostal, reg antero externa del abdomen y part sup gluteo

PLEXO BRAQUIAL:

· C5 – C8 y D1 Ramas anteriores

· Musculos de los miembros superiores (pedoral, subclaveo, romboides, dorsal ancho, serrato mayor)

PLEXO LUMBAR. 

· Ramos ventrales de L1-L4 

· Paredes abdominopelvica y miembros inferiores

· Nervios abdominogenital (Pubis/genitales y Musc. Abdominal)

· Nervio Obturador (M Obturador/ M Aductores)

Cada area  de la superficie cutátnea inervada por un solo nervio  raquídeo se llama DERMATOMA

CRANEO:  Esqueleto Axial

El esqueleto esta dividido en dos  el esqueleto axial en el cual está el craneo y el tronco  y el esqueleto  Apendicular que lo componen los huesos de la cintura  y los huesos de las extremidades

H. Craneales:  (8)

1. Frontal
2. 2 Parietales
3. 2 Temporales
4. Occipital
5. Esfenoidal
6. Etmoidal
H. Faciales: (14)

1. 2 Nasales
2. 2 Maxilares superiores
3. Maxilar inferior o Mandibula
4. 2 Zigomáticos o Malares
5. 2 Lacrimales
6. Vomer
7. 2 Palatinos
8. 2 Cornetes o Conchas nasales inferiores
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Craneo: Tiene una cavidad llamada craneal y esta a su vez varias subcavidades: Las Fosas Nasales, Las Orbitas, Los Senos Paranasales que son unas cavidades recubiertas de mucosa que comunican con los fosas nasales y actuan como camara de resonancia.

CARACTERISTICAS GENERALES:

· Solo tienen dos huesos moviles que son la Mandivulas Inferiores y los Huesos del Oido: Estribo, Yunque y Martillo
· Externamente están en contacto con los musculos
· En su superficie interna estan las Meninges y sus vasos estan en contacto
· ARTICULACION--------- FIBROSIS Y SINARTROSIS
H. FRONTAL:

· Forman la frente y el techo de la orbita. 
· Forman la parte anterior de la base del craneo
· Cuando nacemos tenemos dos huesos frontales y al tiempo se unen y se osifican y se convierten en un unico hueso frontal (SINOSTOSIS) y queda la llamada (SUTURA METOPICA).
· A la porcion central se le conoce como ESCAMA CENTRAL.
· En su parte inferior estan los SENOS PARANASALES 
· El borde inferior forma parte de las orbitas y es el BORDE SUPRAORBITARIO ahí hay un AGUJERO SUPRAORBITARIO por el que pasa el nervio SUPRAORBITARIO
H. PARIETAL:  (NO SON PARTE DE LA BASE DEL CRANEO)

· Pared lateral y superior de la cavidad craneal y en su superficie interna hay unos surcos de los vasos meningeos.

H. TEMPORALES:

NIVEL EXTERNO

· Base del craneo
· Parte Lateral Inferior
· Escama temporal
· Apófisis Zigomática 
· Arco zigomático (direccion anterior)
· Fosa mandibular o Glenoidea 
· Dos tuberculos El Zigomatico Anterior y el Posterior

· En el tubérculo zigomático posterior está la porción Mastoidea de la que parte un sentido inferior un a apófisis llamada  APOFISIS MASTOIDES  que sirve como punto de inserción de musculos del cuello 
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· Conducto Auditivo Externo (CAE) es un orificio entre la apófisis zigomática y la ipof. Mastoides y dentro estará o comunica con el conducto Auditivo Interno por donde pasará el 7º y 8º nervios craneales.

· A nivel inferior nos encontramos  con una apófisis llamada A. ESTILOIDES  que es caudal; sirve como punto de inserción de los musculos del cuello y lengua, junto a ella hay un agujero llamado AGUJERO ESTILOMASTOIDEO  por donde pasan los VASOS ESTILOEMASTOIDEOS

NIVEL INTERNO:

· Peñasco o porción petrosa (oido interno)
· Agujero Carótido (paso de la Arteria Carótida)
· Agujero Yugular o rasgado posterior (paso de la vena yugular)
H. OCCIPITAL

· Posterior y base del craneo
· Agujero Occipital  o Magno
· Condilos del Occipital: Articulación occipitoatlantoidea 
· Protuberancia Occipital al que ira sujeto el ligamento cervical posterior que irá hasta la C7 (que pasa por todas las apófisis espinales)
· Internamente unas lineas curvas occipitales superiores e inferiores horizontales
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H. ESFENOIDES:

· Es la porción central de la base del craneo o piedra angular de la base del craneo porque se articula con todos los huesos  de la base del cráneo.

· Es parte de las fosas nasales y órbitas 

· Tiene forma de murciélago

· Una porción central que es el cuerpo del esfenoides, en el hay unas cavidades llamadas Senos Esfenoidales.

· Su parte superior tiene la llamada Silla Turca donde está alojada la Glándula Hipófisis.

· Lateral al cuerpo están las Alas Mayores y a nivel superior las Alas Menores

· Entre el ala menor y el cuerpo el Agujero Óptico que se comunica con la órbita  y por el pasa el Nervio Optico o IIº Par Craneal.

· Entre el ala mayor  y menor esta la hendidura es esfenoidal 

· A nivel superior la Apófisis Pterigoides

· En las alas está el Agujero Oval y dos Redondos
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H. ETMOIDES:

· Parte anterior y media de la base del craneo, es ligero y esponjoso. 

· Forma parte de la pared interna de la orbita

· Forma parte de la porción superior del tabique nasal

· Forma parte de la porción superior  de las paredes laterales de la naríz

· Masa laterales Dcha e Izq con agujeros llamados CERULAS, el conjunto de cerulas se les llama SENOS ETMOIDALES

· Los CORNETES o Conchas Nasales salen de los senos etmoidales

· La porcion central es la PLACA o LAMINA PERPENDICULAR (TN)

· En la parte superior del etmoides está la LAMINA CRIBOSA  (se llama así por estár llena de agujeros olfatorios) por donde pasan los nervios olfatorios.

· Entre lamina y lamina cribosa hay una apófisis en forma de cresta de gallo llamada CRISTA GALLI donde se insertarán las meninges.
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H. MAXILAR SUPERIOR:

· Se articula con todos los huesos faciales menos con la mandibula 

· En su parte superior, forma parte de la pared inferior de las orbitas

· Tambien forma parte de las paredes lateral e inferior de la nariz

· Forman los 2/3 anteriores del paladar duro y a esa parte se le llama Apófisis PALATINA en la cual están los PROCESOS ALVEOLARES ( Que son los huecos de los dientes que tienen una articulación fibrosa y con GONFOSIS)

· Tiene el AGUJERO SUBORBITARIO ( esta en la parte de debajo de la orbita)

· En la articulación entre el maxilar y el esfenoides hay un agujero llamado ENDIDURA ESFENOMAXILAR

· SENOS PARANASALES que son los senos maxilares.
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H. CIGOMATICOS

· Formas de prominencias de los carrillos

· Forman la porción inferior y lateral de las orbitas

· Articulan con el frontal, maxilar superior, esfenoides y temporal
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H. LAGRIMALES:

· Son los mas pequeños de la cara
· Forman la pared exterior y posterior de las fosas nasales
· Forman la pared interna de las orbitas
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H. PALATINOS:

· Forman  el 1/3 posterior  del paladar duro
· Forman la parte inferior de la cavidad nasal y las orbitas
Paladar Duro: formado por 2/3 que es la APOFISIS PALATINA + 1/3 PALATINOS

H. VOMER:

· Hueso pequeño que forma parte de la parte posterior del tabique nasal y se articula con el etmoides y el palatino
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TABIQUE NASAL:

· Se articula anteriormente con la lamina perpendicular del etmoides
· Se articula posteriormente con el Comer
· Es de cartílago SEPTAL
· Su función es separar una fosa nasal de la otra
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MAXILAR INFERIOR:

· Es el hueso mas grande y resistente de la cara

· Es el único hueso móvil junto con los del oído

· Se distinguen el CUERPO y  las RAMAS  maxilares, y en su unión está el ANGULO DE LA MANDIBULA.

· En la porción superior de ambas hay dos prominencias, una posterior llamada CONDILO DEL MAXILAR  INFERIOR y otra anterior llamada  APOFISIS CORONOIDES  en la que se insertará el músculo temporal.

· Entre este cóndilo y apófisis está la ESCOTADURA DEL MAXILAR SUPERIOR.

· Estan también los PROCESOS ALVEOLARES (huecos de los dientes)

· En el mentón hay un agujero llamado AGUJERO MENTONIANO por el que pasa el nervio mentoniano.

· En la cara interna de las ramas del maxilar nos encontramos un agujero que se continua con  un conducto que se conoce como AGUJERO O CONDUCTO MANDIBULAR  que se dirige a los dientes inferiores.

· El cóndilo de la mandíbula se articula con la CAVIDAD GLENOIDEA del Temporal y TUBERCULO CIGOMATICO  formando la ARTICULACIÓN  TEMPOROMANDIBULAR
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Articulación Temporomandibular:

· Art. Sinobial plana y en bisagra. 

· Elevación y Pronación

· Depresión y Retracción

· Desplazamiento lateral y Leve rotación

SUTURAS: 

1. SINARTROSIS
2. Pueden ser LISAS O ENTRELAZADAS
3. SUTURAS FRONTOCIGOMATICAS
4. SUTURA CORONAL--------Entre Frontal y Parietales
5. SUTURA SAGITAL----------Entre los dos Parietales
6. SUTURA LAMBDOIDEA---Entre Occipital y Parietal (forma de lambda)
7. SUTURA ESCAMOSA-------Entre  Temporal y Parietal
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MUSCULOS:

· Los músculos abarcan una articulación y van a unir huesos articulares.

· Tras la contracción muscular un hueso suele permanecer fijo y el otro se moverá.

· Los puntos de fijación se les llama Origen e Inserción.

· El ORIGEN suele suele ser el punto de unión del hueso que no se mueve cuando el otro hueso se mueve.

· MUSCULO AGONISTA: Que tiene la misma función.

· MUSCULO ANTAGONISTA:  Que tiene función contraria

El Epimisio, Perimisio y Endomisio, juntos, forman el TENDON.

MUSCULO TEMPORAL:  O: Linea Curva del Temporal    I: Apófisis Coronoides
1. Es superficial, grande y en forma de abanico.

2. Desde la línea curva del Temporal a la apófisis coronoides de la mandibula

3. Externamente está relacionado con el MASETERO y la Piel

4. Internamente  con el MUSCULO BUCCINADOR y  musculos Pterigoides

5. El nervio que lo Inerva es el TRIGEMINO o V par craneal.

6. Funciones:  Elevar y retraer la mandíbula
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MUSCULO MASETERO:

1. Es superficial y esta formado por dos fascículos de ellos uno superficial y otro profundo.

2. Las fibras van desde el angulo de la mandibula hacia el arco zigomático

3. Externamente esta relacionado con la piel y un conducto llamado STERNON que lleva la saliva procedente de la Parótida y pasa por encima del MASETERO hasta el músculo BUCCINADOR

4. Internamente: con el Buccinador y el M. Pterigoides y lo inerva el V par craneal.

5. Función: Elevar el Maxilar Inferior.

M. PTERIGOIDES (INTERNO)   O  MASETERO INTERIOR:

1. Igual que el anterior pero por la parte de adentro de la mandibula

2. O: Base del Craneo  o fosa pterigoidea

3.  I:  cara interna del angulo de la mandibula

4. Relación externa: Hueso

5. Relación interna : Faringe

6. Inervado por el V par craneal

7. Función: elevar la mandibula
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M. PTERIGOIDEO (EXTERNO)

1. Tiene 2 Fasciculos: 1 Esfenoidal o Superior   y    1 Pterigoides o Inferior. Ambos de dirigen a la articulación TEMPOROMANDIBULAR

2. I: Articulación Temporomandibular (ATM)

3. F: Proyección hacia delante del maxilar inferior y movimiento de lateralidad  de la mandibula.

4. Inervado por el V par craneal

MUSCULOS DEL CUELLO:

Region Lateral:

1. Musc. Cutaneo del Cuello.

2. Musc. Esternocleidoemastoideo

3. Musc. Escalenos

4. Rectolateral de la cabeza.

Region Prevertebral:

1. M. Recto Ant. Mayor y Menor de la  cabeza

2. M Largo del Cuello

Región del hueso hioides:

1. Infrahioideos:

· Esternocleidohioideos

· Omohioideos

· Esternotiroideos

· Tirohioideos

2. Suprahioideos:

· Digastrico
· Estilohioideos
· Milohioideos
· Genihioideos
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M. ESTERNOCLEIDOEMASTOIDEO:

O: Parte lateral del cuello y sus fibras van desde el manubrio del externon y parte interna de la clavicula hasta la apófisis mastoides del temporal.

I: Apófisis mastoides

F:  Flexiona la columna cervical  cuando las contracciones son  bilaterales y Giro cuando se flexiona solo uno de ellos

Inervación: XI par craneal o Nervio Espinal 

MUSCULOS DE LA NUCA:

· Esplenio
· Complexo Mayor
· Complexo Menor
· Recto Posterior Mayor de la Cabeza
· Recto Posterior Menor de la Cabeza
· Oblicuo Mayor de la Cabeza
· Oblicuo Menor de la Cabeza
M. ESPLENIO DE LA CABEZA:

O: Desde el ligamento cervical posterior y apófisis espinosas de las 1ªs  vertebras dorsales (D1-D5)

I: Apófisis Mastoides  del Temporal y Hueso Occipital

Inervado por los nervios Raquídeos (Cervicales)

Función: Cuando se contraen ambos esplenios se produce  una extensión de la cabeza  y con la contracción unilateral se produce una flexion lateral y rotación hacia el lado del músculo que se contrae.

M. COMPLEXO MAYOR:

O: Apófisis transversa D1-D5 y últimas cervicales

I: Hueso Occipital

Inervación: Nervios cervicales

Acción: Bilateral extensión de la cabeza y Unilateral  giro sde la cabeza al lado opuesto que se contrae

M. COMPLEXO MENOR:

O:  Apófisis transversas de la C4-C7

I: Apófisis Mastoides del temporal

Inervación: Nervios Cervicales

Acción: Bilateral extensión y Unilateral Giro

MUSCULOS QUE MUEVEN LA CABEZA:

· M. Transverso del Cuello: Func: extensión de la columna cervical
· Recto posterior Mayor y Menor: extiende la cabela y la inclina lateralmente
· Oblicuo Mayor de la cabeza: Músculo rotador
· Oblicuo Menor de la cabeza: Extensión de la columna cervical
· Externocleidoemastoideo: Estenio y 2 complexos que extienden y giro
Existen unos musculos a nivel vertebral que provocan extensión de la columna y van a ser: 

· Iliocostal
· Dorsal Largo o Longísimo del Dorso
· Transverso espinoso
· Masa común 
M. ESCALENOS:

Son los musculos que se encuentran en la región lateral del cuello y profundamente: Anterior, Medio y Posterior

Los tres se van a originar en las apófisis transversas de las vertebras cervicales  y de ahí las fibras se van a dirigir a la 1ª y a la 2ª costilla, a la 1ª iran el Escaleno Anterior y Medio y a la 2ª  el posterior.

Función:  Elevar las costillas (Musculos Inspiradores), flexional la cabeza y tb una rotación  lateral hacia el lado contralateral del músculo que se contrae.

Inervación: Nervios Cervicales

INERVACIÓN DE CABEZA Y CUELLO:

NERVIO TRIGEMINO O V PAR CRANEAL:

Se encarga de inervar los musculos masticadores  y la sensibilidad de la cara. De el surgen tres Ramas: 

· Nervio Oftalmico (ojo)

· Nervio Maxilar (sup)

· Nervio Mandibular (inf)

NERVIO FACIAL:

Musculos de la expresión de la cara

ESPINAL:

Inervan el ECM

PLEXO CERVICAL Y BRAQUIAL:

El PC inerva la piel y musculos de la cabeza, cuello, porción superior de los hombros y parte de las ext. Sup.

El PB inerva tb hombros y Extremidades Sup.

VASCULARIZACIÓN DE CABEZA Y CUELLO:

Arteria Aorta que sale del ventrículo izquierdo, sale el Tronco Braqueocefalico que de el salen dos a su vez: la Art.Carotida y la Subclavea y de ésta ultima sale a su vez una, la Arteria Vertebral. 
Arteria Vertebral: se dirige hacia el craneo por los agujeros vertebrales  de las vertebras cervicales y va a entrar al craneo por el Agujero Magno e irrigará la parte posterior del encefalo.

Las dos arterias Cervicales en la unión entre el bulbo y la Protuberancia del Encefalo se van a unir formando la arteria Basilar  que va por la cara anterior de la protuberancia o puente de Varolio y esta arteria Basilar irriga al Cerebelo, al puente de Varolio y al Oido Interno. De la Arteria Basilar sale la Arteria  Cerebral Posterior.
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ARTERIA CAROTIDA:

Se  divide en dos la Externa e Interna.

La A.C.E. irriga estructuras extracraneales y de ella surgen dos vasos la Art. Maxilar Interior y la Art. Temporal superficial.

                                                          ------Cerebral Media

                     --------- Interna ----{

                                                          ------Cerebral Anterior 

Carotida----{ 
                                                         ------- Art. Maxilar Interior

                      --------Externa ----{

                                                         --------Art. Temporal Superficial

A.C.I. irriga las estructuras intracraneales como:

· Globo ocular

· Oido interno

· Cerebelo

· Hipofisis

Y de ella salen dos vasos la Arteria Cervical Media y la Arteria  Cervical Anterior

La Art. Basilar y la Art. Carotida Interna se van a unir (ABSTOMOSAR) formando el Poligono de Willis ( conjunto de vasos en la base del cerebro que irrigan gran parte del cerebro)

RETORNO VENOSO:

No entra para el examen. Trabajo sí.

Grandes vasos venosos que son los de los SENOS DE LA DURAMADRE:

· Senos Longitudinales Superior e Inferior

· Seno Recto

· Seno Transverso

· Senos Sigmoides

· Senos Cavernosos

Llevan la sangre desoxigenada y lo llevan a la YUGULAR INTERNA y la Yugular interna  irá a la vena CAVA Superior  que desembocará en la Aurícula derecha.

MUSCULOS DEL TORAX:

REGION ANTEROLATERAL:

1. Pectorales Mayor y Menor

2. Subclaveos

3. Serrato Mayor y Anterior

REGION COSTAL:

Intercostales

Supracostales

Infracostales

Triangular del externon--- de Examen

PECTORAL:

Grueso, Grande y Potente, con forma de abanico.

O:  Clavicula, union externocostal y aponeurosis del músculo Oblicuo Mayor 

I: Humero (corredera bicipital)

· Es superficial o sea está cubierto por la piel y glandula  mamaria, y a su vez cubrirá el pectoral menor.

· Inervado: por el PLEXO BRAQUIAL.

· Acción: Aproxima el brazo hacia el tronco, levantar torax y costillas.

[image: image36.png]



PECTORAL MENOR: 

Está sitiado debajo del Pectoral Mayor

O: Costillas 3ª a 5ª 

I: Omóplato (apófisis Coracoides)

Acción: Baja el hombro y eleva las costillas durante la inspiración profunda.
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SUBCLAVIO: 
O: Clavicula

I: 1ª Costilla

Acción: bajar la clavicula

Inervación: PLEXO BRAQUIAL

SERRATO: 
· Ancho y radiado, está en la porción lateral del torax. Es superficial  y está 

· cubierto anteriormente por el Pectoral mayor y Pectoral menor

· Posteriormente por el músculo subescapular

O: 10 primeras Costillas en sentido lateral y posterior

I: Borde espinal del Omóplato

Inervación: PLEXO BRAQUIAL

Funciones: Eleva costillas y lleva hacia delante el Omóplato
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INTERCOSTALES: 

INT

Son los que hay entre las costillas, existen los INTERNOS y EXTERNOS

I: Unen los bordes internos de costilla a costilla

O: Externon y Angulo de las Costillas

EXT: Unen los lados externos de las costillas y llegan mas alla del angulo de las Costillas.

Entre los M. Intercostales  va a ir la Vena, Arteria y Nervio intercostal.

Accíón: Musc espiradores e inspiradores

SUPRACOSTALES: 

O: Apófisis transversas 

I: Cara externa de las costillas y estarán encima de los musculos intercostales externos

Función: Elevar las costillas
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TRIANGULAR DEL EXTERNON:

· Aplanado, triangular y profundo

· O: Externon (cuerpo del apéndice Xifoides)

· I: Cara interna de los cartílagos costales (3ª – 6ª )

· Inervado: Nervios Dorsales Raquídeos

MUSCULOS INSPIRATORIOS:

Inspiración Principal: 

1. Intercostal Externo
2. Supracostales
3. Diafragma
4. Toracoabdominal
Inspiración Secundaria:

1. ECM
2. Serratos
3. Pectorales
4. Subclavio
5. Escalenos
MUSCULOS ESPIRATORIOS:

1. Subcostales
2. Triangular del externon
3. Intercostales internos
4. Serrato Menor o posterio
 MUSCULOS  DEL ABDOMEN:

ANTERIOR:

1. Recto Mayor del Abdomen

2. Oblicuos Mayor y Menor

3. Piramidal de Abdomen                      Todos inervados por los 

4. Transverso del Abdomen                   NERVIOS TORACICOS

POSTERIOR:

1. Cuadrado de los Lomos

2. Psoas Iliaco

3. Diafragma

RECTO MAYOR DEL ABDOMEN:

Tiene forma de cinta y va:

O:  el cuerpo del pubis 

 I: apéndice Xifoides y borde interior del cartílagos costales (costillas 5,6,7)

Tiene Intersecciones Aponeuroticas, está envuelto en una capa de teg. Conjuntivo que es la  Vaina del Recto

Entre ambos rectos está la Linea Alba que es tejido fibroso

Inervado:  por los Nervios Intercostales y los Abdominogenitales

Flexión: ventral de la columna y comprime los órganos internos abdominales
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PIRAMIDAL DEL ABDOMEN:

 Queda envuelto en la Vaina del Recto.

O: Linea Alba

I: Cuerpo del Pubis

Funcion: no se sabe

Inervación: N. Abdominogenitales

Es mas superficial que el recto

M. OBLICUO MAYOR:

Sus fibras son oblicuas, es superficial.

O: cara externa y borde inferior de las 8 últimas costillas

I: Cresta Iliaca, borde anterior del hueso Coxal , Pubis y Linea Alba.

Cubre al Recto Mayor, Piramidal, Oblicuo Menor y a las Costillas

Inervado: N. Intercostales y Abdominogenitales

Función: Flexión del Tórax, Comprime órganos Abdominales y baja las costillas.  
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OBLICUO MENOR:

Es mas profundo y está por debajo del Oblicuo Mayor y del Dorsal ancho

Tiene menos fibras oblicuas y son de dirección contraria a las del Oblicuo Mayor

O: Espina Iliaca antero superior

I: Borde inferior de los últimos Cartílagos costales, borde superior del Pubis

Inervación y Función: La misma que el Oblicuo Mayor

TRANSVERSO:

Es el mas profundo de los musculos abdominales que hemos visto, se llama así porque sus fibras son horizontales y se disponen en forma de semicinturón.

O: Apófisis Transversas de la columna lumbar, cara interna de las últimas costillas y Cresta Iliaca.

I: Borde externo del Recto Mayor

Inervación:  Nervios Intercostales y Abdominogenitales

Función: Comprime órganos Abdominales
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CUADRADO DE LOS LOMOS:

Músculo cuadrado que está en la zona lumbar.

O: Cresta Iliaca y borde inferior de la Ultima costilla

I: Apófisis transversa de los Vértebras Lumbares

Por delante está el Psoas, riñones y Peritoneo.

Inervación: Intercostales y Abdominogenitales

Función: Flexión columna y bajar las Costillas. 
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PSOAS-ILIACO:

En su origen son dos musculos, el Psoas y el Iliaco

Se unen cuando atraviesan la zona inguinal formando el Psoasiliaco con una inserción común a los dos.

PSOAS:

O: ultima Vertebra Dorsal y de la L1 a L4

I: en el TROCANTER MENOR del FEMUR

ILIACO:

O: Fosa iliaca 
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Está delante del Cuadrado de los Lomos y anterior a éste está el Diafragma, Riñon, Uretra y Cólon

Forma parte del triangulo de SCARPA

Inervado: PLEXO LUMBAR y  NERVIO CRURAL

Función: Flexión del Fémur sobre Pelvis e inversamente.

DIAFRAGMA: 

· Músculo inspirador por excelencia.

· Tiene forma de cúpula.

· Se distingue en él una porción central Aponeurótica  que se conoce como Centro Frénico y una porción periferica Muscular.

· El Centro Frénico tiene forma de hoja de trébol 

· Se distinguen fascículos externales  que van desde la hoja central del Centro Frenico al Externon.

· Los fascículos costales que van desde O: las hojas laterales del centro frenico I: las costillas.

·  Los fascículos lumbares  que van desde O: la parte posterior del centro frenico I: la columna lumbar, psoas y cuadrado de los lomos

· Tiene una serie de orificios:

1. Esofágico que esta a nivel de la “DIO”

2. Debajo esta el Aortico

3. Orificio de la vena Cava Inferior que es el orificio cuadrilatero que esta entre la hoja anterior y la derecha del Centro Frenico 

4. Orificios accesorios que pasan los nervios Explanicos  que son los que van a las vísceras. 

· Cara Convexa: Tiene relacción con Pleura y Pericardio.

· Cara Cóncava: Tiene relación con el Peritoneo, estómago Higado, Bazo, Riñon y Glandulas Suprarenales.

· Inervación:  Nervio Frenico 
· Función: Contracion: mas presión intraabdominal en cuya contracción no se modifican los diámetros de los orificios. Tambien es el músculo que contribuye al retorno venoso hacia el corazón
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MUSCULOS DE LA REGION POSTERIOR  (TRONCO Y CUELLO)

Superficiales:

1. Trapecio

2. Dorsal ancho

3. Romboides

4. Angular del omóplato

5. Serrato superior e inferior

Profundos:  sacar de las laminas

TRAPECIO:

O: Linea curva superior del occipital, ligamento posterior, apófisis  espinosa d C7 D

I: Clavícula y hacia el omóplato al Acromio y la espina del omóplato

Es superficial 

Inervación: Plexo cervical y nervio espinal
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Función: Extiende la cabeza (flexión dorsal) y elevación del hombro.

ADD: aproxima el hombro hacia la línea media y tira del hombro hacia abajo

DORSAL ANCHO:

O: Apófisis espinosas D6-D12 y de L1-L5, cresta iliaca, costillas inferiores y cresta sacra.

I: Húmero ( correa bicipital)

Inervación: nervio cervical

Acción: movimientos del brazo abajo, adentro y hacia tras.
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ROMBOIDES:

O: ligamento cervical posterior y Apófisis espinosa de C7y de D1-D4

I: borde vertebral del Omóplato

Inervación: Plexo Braquial

Acción: Lleva el omoplato hacia dentro
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M. ANGULAR O ELEVADOR DEL OMOPLATO:

O: Angulo superior del Omóplato

I: Apófisis transversa del las vértebras cervicales

Acción: elevar el omoplato

Inervación: Plexo braquial

Es mas profundo que el Trapecio
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SERRATO POSTERIOR 

Superior:


O: Apófisis Espinosa de C7D1D2D3


 I:  Cara externa de las costillas medias

Acción: Eleva las costillas

Inervación: Nervios intercostales

Es inspirador  y está cubierto por el Romboides y Trapecio

Inferior: 


O: Apófisis espinosas D11, D12, L1-L3


 I: Cara externa de las ultimas costillas


Inervación: Nervios Intercostales


Acción: Tirar hacia abajo de las costillas, es Inspirador y cubierto por el dorsal.

VER EN LA LAMINA DE LOS MUSCULOS EN GENERAL en la pag. Anterior

APONEUROSIS LUMBAR

Lamina triangular con una base y dos bordes que constituye la fusión de los tendones de cuatro músculos, dorsal ancho, glúteo mayor, oblicuo menor y  transverso del abdomen.
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VASCULARIZACIÓN ARTERIAL DEL TRONCO:

 Depende fundamentalmente de la Aorta descendente y de la Arteria Ilíaca.

INERVACIÓN DEL TRONCO:

Nervios dorsales D1 a D12

Nervio Frénico

PLEXO BRAQUIAL: Musculos pectorales, subclaveo, romboides, dorsal-ancho y serrato mayor.

PLEXO LUMBAR: Del que salen los nervios Abdominogenitales y nervio obturador que inervará los músculos obturadores y abductores. Psoas Iliaco y Cuadrado de los Lomos

CINTURA ESCAPULAR:    CLAVÍCULA Y OMÓPLATO

Articulación externoclavicular: Manubrio y parte interna de clavícula (escotadura clv)

Art. Acromioclavicular: Acromio del omóplato con la parte mas externa de la Clv.
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Art. Glenohumeral: cavidad glenoidea del omóplato con la cabeza del húmero

Art. Coracoclavicular: apófisis coracoides del omóplato con  la Clv

LA CLAVICULA NO SE ARTICULA CON LA COLUMNA VERTEBRAL

CLAVICULA:

· Hueso que tiene forma de eSe. 

· Definimos dos extremos: Uno interno o esternal por estar mas cerca del esternón, redondeado, en el que hay una tuberosidad llamada T. Costal y en otro extremo el externo o acromial por ser el que se articula con el acromion que es ancho y plano y tiene una tuberosidad llamado tubérculo Conoideo. 

· Tiene una convexidad anterior medial y una concavidad anterior lateral
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OMOPLATO:

1. Tiene forma de triangulo

2. Tiene una gran cara anterior donde se encuentra la fosa subescapular, donde está alojado el músculo del mismo nombre.

3. Tienen una cara posterior  con una prominencia o espina que divide a esta cara posterior en dos fosas, la F. Supraespinosa y la F. Infraespinosa

4. Tiene 3 bordes, el Superior donde está la escotadura  escapular o coracoides o incisura del omóplato y a nivel externo hay una prominencia o apófisis coracoides  y el borde Interno, delgado que se conoce como borde espinal y otro externo que es mas grueso.

5. La Espina que separa las dos fosas terminan en una prominencia que se llama ACROMION

6. Tiene una cavidad Glenoidea que se articula con la cabeza del humero.
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EXTREMIDADES SUPERIORES:

BRAZO:

1. Humero

ANTEBRAZO:

2. Radio (Externo)

3. Cubito (Interno)

MUÑECA:

4. H. del Carpo

MANO:

5. Metacarpos (5)

6. Falanges

HUMERO:

1. Epífisis Proximal

2. Diáfisis

3. Epífisis Distal

E. Proximal: La cabeza que tiene una porción mas estrecha que es el cuello. Tiene dos prominencias, el TROQUIN  (anterior) y el TROQUITER (lateral) entre ambos la CORREDERA BICIPITAL donde se inserta el Dorsal Ancho
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Cóndilo del Humero

Tróclea del Humero

Epicóndilo y Epitróclea--- por encima del cóndilo y por encima de la tróclea

Fosas:

1. Radial: donde descansa la cabeza del radio

2. Coronoidea: donde descansa la apófisis coronoides 

3. Oleocraniana: fosa de la parte posterior donde descansa el olécrano
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CÚBITO:

Está en la cara interna del antebrazo y se articula con el radio a través de la membrana interósea.

Extremo Proximal: Diáfisis

1. Olecranum--- codo

2. Ap. Coronoides

3. Cavidad sigmoidea mayor y menor

Extremo distal.

Cavidad Sigmoidea Mayor: parte del cubito que se articula con la troclea del humero

Cavidad Sigmoidea Menor: parte  del cubito que se articula con la cabeza del Radio y tiene una tuberosidad llamada  cubital.

Extremo distal que es inferior tiene la Cabeza del cubito y la Apf. Estilóides del Cubito
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RADIO:
Se encuentra en la cara externa del antebrazo, en el extremo proximal distinguimos la Cabeza, Cuello y una tuberosidad conocida como T. Bicipital del Radio. En el extremo distal está  otra apófisis llamada Estilóides del Radio.
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ARTICULACIONES:

1. Escapulohumeral (hombro)
2. Codo es de Bisabra
3. Radiocubital proximal: Cavidad Sigmoidea menor del cubito con la cabeza del Radio que es Sinovial y movimiento de rotación
4. Radiocubital Distal: extremos de los huesos del Radio y Cubito
5. Radiocarpiana: El radio y los huesos del carpo
CODO:

El cóndilo se articula con la cabeza del radio que descansa al subir en la fosa radial

La Troclea se articula con la cavidad sigmoidea mayor del cubito

Es en bisagra y consta de una Cápsula articular Sinovial con unos ligamentos que fortalecen esa articulación, uno interno (ligamento lateral interno) (Humero a Cubito) y uno Externo  (ligamento Lateral Externo) Humero a Radio.

Ligamento Anular que es del Radio al cubito 

ART. RADIOCUBITAL DISTAL:

Sinovial donde solo el radio se articula con los huesos del carpo, con el Escafoides y el Semilunar

MUÑECA: (8) CARPO

Hilera Proximal (mas cerca del Radio y Cubito):

1. Escafoides

2. Semilunar

3. Piramidal

4. Pisiforme

Hilera Distal (mas cerca del Metacarpo)

1. Trapecio 

2. Trapezoide

3. Hueso Grande 

4. Ganchoso

Las Articulaciones intercarpianas nos van a permitir movimientos de deslizamiento.

A nivel del Carpo existe un túnel por el que pasa el Nervio Mediano y los Tendones de los músculos Flexores de los dedos de la mano y existe un patología del Túnel Carpiano (perdida de sensibilidad en los dedos)
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METACARPIANOS: (5) Palma de la mano

En cada metacarpo hay una base que es proximal, una Diáfisis que es la parte intermedia y una cabeza  en el Extremo distal.

A nivel proximal los metacarpianos se articulan con los huesos del Carpo formando la articulación Carpometacrpiana (en silla de montar).

Pulgar art. Mov de Flex., Ext, Abd, Add y oposición y el resto de articulaciones permiten movimientos de deslizamiento.

A nivel distal los metacarpianos articulan con las falanges formando la articulación metacarpofalangicas  que tienen movimientos de: Flex. Ext. Add y Abd

[image: image59.png]



FALANGES:

Nos encontramos: la parte proximal o base, Diáfisis y Cabeza.  Existen tres falanges por cada dedo: proximal, media y distal excepto en el pulgar que no tiene falange media. 

Articulación:  Proximal es la metacarpofalangica, entre ellos la interfalangica (bisagra) que nospermite la flexión y extensión.

ART. DEL HOMBRO: (DIARTROSIS)

· Se articula la cabeza del humero con la cavidad glenoidea de la escápula.

· Sinovial, con gran capacidad de movimiento, pero tiene el fallo de que no es muy estable y se Luxa.

· Tiene su capsula articular

· Tiene unos ligamento que refuerzan  la articulación, los llamados Ligamentos Glenohumerales que son tres, Superior, medio e Inferior

· Lig. Humeral Transverso que va desde el Troquinter al Troquín 

· Habrá rodetes y bolsas sinoviales.

· Mov: Flex, Extén, Rotación, Add, Abd

· Articulación Sinovial Esférica

La fortaleza depende de los Ligamentos, tb existen unos músculos que fortalecen la articulación que se les llama M. del Manguito Rotador del Hombro entre los que están el : Supraespinoso, Redondo Menor y el Subescapular 
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MUSCULOS DEL MIEMBRO SUPERIOR:

Músculos del HOMBRO:

1. Deltoides

2. Supraespinoso

3. Infraespinoso

4. Redondo Mayor

5. Redondo Menor

6. Subescapular

DELTOIDES:

Es superficial y envuelve al hombro, va´:

O: Clavicula y Omóplato

I: V deltoidea del Humero

Acción: Abd y dirige al Humero hacia delante y hacia tras

Inervación: Nervio Circunflejo
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SUPRAESPINOSO:

O: fosa supraespinosa de la escápula

I: Troquiter del Humero

Inervación: PX. Braquial

Acción: Elevación del brazo y lleva la cabeza del humero hacia dentro.
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M. INFRAESPINOSO:

O: Fosa infraespinosa

I: Troquiter del humero 

Inerv: PX Braquial

Función: Rotación hacia fuera  y add

REDONDO MENOR:

O: Borde axilar del omóplato

I: Troquiter

Inerv: Nervio Circunflejo

Acción: Rotar hacia fuera y Add

REDONDO MAYOR:

O: Borde axilar del omóplato

I: Corredera Bicipital

Inervación: Nervio Redondo Mayor

Acción: Brazo hacia tras y rotación interna

SUBESCAPULAR:

O: Fosa subescapular  y borde del omóplato

I: Troquín del Humero

Inerv: PX Braquial

Acción: Rotar hacia dentro y Add

MUSCULOS DEL BRAZO:

Región Anterior: (Flexores)

1. Bíceps Braquial

2. Coracobraquial

3. Braquial Anterior

Región Posterior: (Extensores)

1. Triceps Braquial

BICEPS: ( Tiene dos cabezas )

O:  Porción  corta… Apófisis Coracoides

O: Porción larga.. Correa Bicipital,  Cbza de Humero, Art del hombro y Cav. Glenoidea

I: Tuberosidad Bicipital del Radio

· Es superficial y descansa sobre el Braquial Anterior

· Su Borde interno va a estar relacionado con el nervio mediano y por los vasos humerales

Inervación:  N. Musculocutaneo

Acción:  Flexión del antebrazo sobre el Brazo y algo de supinación
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CORACOBRAQUIAL: “Atravesado” por el N. Musculocutaneo.

O: Apófisis Coracoides

I: Diáfisis del Humero, ½  Superior

Inervación: N. Musculocutaneo

Función: Flexión, Aducción sobre articulación  del Hombro.

Está justo en la parte interna del Bíceps
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BRAQUIAL ANTERIOR:

Justo debajo del Bíceps

O:  V Deltoidea 

I:  Apófisis Coronoides del Cúbito

Inervación: N. Musculocutaneo

Función: Flexión, es el mas potente de los Flexores
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MUSC. FLEXORES DEL ANTEBRAZO EN EL CODO:

· Bíceps, Braquial y Supinador Largo

MUSCULOS ESCAPULARES QUE MUEVEN EL HUMERO:

· Deltoides Manguito de R. y Deltoides
POSTERIORES:

TRICEPS:

O:   *Porción Larga en la Cavidad Glenoidea

       *Vasto Externo en el Húmero

       *Vasto Interno en el Húmero

I: Olécranon del cúbito

Inervación: N. Radial

Acción: Extensión del brazo
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MUSCULOS DEL ANTEBRAZO:

REGIÓN ANTERIOR: 

· Flexores

· Inervados por el N. Mediano excepto el Cubital Anterior

· Tiene 4 planos desde mas superficial a mas profundo

    1er Plano: 

· O: EPITROCLEA
· PRONADOR REDONDO……….I: Cabeza Externa del Radio
· PALMAR MAYOR…………...…I: 2º Metacarpo
· PALMAR MENOR……………....I: Aponeurosis
· CUBITAL ANTERIOR…………..I: H. Pisiforme del Carpo
     2º Plano: 

· FLEXOR C. SUPERFICIAL DE DEDOS

O: Epitróaclea y Apófisis Coronoides

 I: 4ª Falange Media

      3er Plano:

· FLEXOR COMUN PROFUNDO DE LOS DEDOS
O: Cara anterior del Cubito y Radio

 I: Falange de los 4 últimos dedos 

· FLEXOR LARGO PROPIO DEL PULGAR
O: Cara anterior del Radio

 I:  Falange distal del Pulgar

      4º Plano:
· PRONADOR CUADRADO

O: Radio

I: Cubito   -----------   Es el mas profundo
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REGION POSTERIOR

· Inervados por el Nervio Radial 
· Son Extensores
Capa superficial:

1. Extensor Común
2. Extensor del Meñique
3. Ancóneo
4. Cubital Posterior
Capa profunda:

1. Extensor del Indice
2. Extensor corto del Pulgar
3. Extensor largo del Pulgar
4. Abductor Largo del Pulgar
REGION EXTERNA:

· Supinador Largo
· 1er Radial
· 2º Radial
· Supìnador corto
TRIANGULO DEL CODO:

Lo componen el Pronador Redondo, Supinador Largo y Bíceps y es ese triangulo por el que pasa el Tendón del Bíceps Braquial, el Braquial Anterior, Vasos Humerales y el Nervio Radial.

CANAL DEL PULSO: 

Está a nivel de la muñeca y está delimitado por dos tendones, por el Supinador Largo y el Palmar Mayor y pasa la Arteria Radial.
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REGION POSTERIOR DEL ANTEBRAZO:

1er Nivel: O: Epicóndilo

1. Extensor comun de los dedos---I: Falanges de los dedos

2. Cubital-----------------------------I: 5º Metacarpo

3. Ancóneo---------------------------I: Cara posterior del Cúbito

4. Propio del Meñique--------------I: Meñique

2er Nivel: O: Cubito

1. Abductor largo del Pulgar----- I: 1er Metacarpo
2. Extensor corto del Pulgar------I: 1ª Falange Pulgar
3. Extensor Largo del Pulgar-----I: 2ª Falange del Pulgar
4. Extensor Propio del Indice-----I: 1ª y 2ª Falange del Indice
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REGION EXTERIOR DEL ANTEBRAZO: Inervación: N. Radial

SUPINADOR LARGO:

O: Borde externo del Humero I: Apófisis Estiloides del Radio Acción: Supinador

PRIMER RADIAL:

O: Borde externo del Humero I: 2º Metacarpo Acción: Extensor y Abd.

SEGUNDO RADIAL:

O: Epicóndilo  I:3er Metacarpo Acción: Estensor y Abd. 

SUPINADOR CORTO:

O: Cúbito I: Radio      Acción: Supinador

TABAQUERA ANATÓMICA: Espacio Oval entre el extensor corto y largo del pulgar y en ella están los tendones de los dos músculos radiales

MANO:

EMINENCIA TENAR  O  REGION PALMAR EXTERNA

1. Abductor corto del Pulgar
2. Plexor corto del Pulgar
3. Oponente del Pulgar
4. Aductor
EMINENCIA HIPOTENAR   O  REGION PALMAR INTERNA

Musculos que van al meñique

1. Palmar del Meñique
2. Aductor del Meñique
3. Plexor del Meñique
4. Oponente del Meñique
ZONA INTERMEDIA 

1. M. Lumbricales
2. M. Interoseos
Síndrome del Tunel carpiano o  Tunel del Nivel del Carpo
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tendón atrapado y presionado

SISTEMA ARTERIAL MMSS.
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VENAS MMSS
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NERVIOS MMSS…. 

OJO
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Un compromiso sensitivo motor del nervio cubital va a provocar una atrofia de la musculatura hipotenal  con contractura  de los 5º y 4º y una hipertensión de la articulación metacarpofalángica que se conoce  como mano en garra.

Un compromiso de los nervios cubitales y mediano habrá una incapacidad  para pronación en el antebrazo, para flexión  de las art. Interfalangicas, una atrofia tenar e hipotecar, con una contractura en flexión de todos los dedos.
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supinator m. / G v pronator teres m.
extensor carpi radialis longus m. i ’ flexor carpi radialis m.
flexor digitorum profundus m. \ £ y \ palmaris longus m.

flexor carpi ulnaris m. P L ) flexor carpi ulnaris m.
pronator teres m. \ ¥ abductor pollicis longus m.

flexor digitorum superficialis m. s flexor pollicis longus m.
flexor pollicis longus m. - - \ «‘ pronator quadratus m.
flexor carpi radialis t. k. flexor retinaculum
gluteus medius m. f ” g‘, palmar aponeurosis
tensor fasciae latae m.
sartorius m. | \ ~ flexor digitorum superficialis m.

gluteus m:’ém: fr:rhuﬁs - gluteus medius m.

iliopsoas m. ] : tensor fasciae latae m.

vastus intermedius m. P = -

gracilis m. 1 brevis
vastus medialis m. ¥ longus i adductor muscles
rectus femoris m. / magnus |
B iIiotil')iaI tract | vastus lateralis m.
iceps femoris m. g e
lateral pa!ellgr retinaculum Tliotibial ract
medial patellar retinaculum A \ rectus femoris m.
patellar . A

peroneus longus m. gastrocnemius m.
tibialis anterior m. 7 tibialis anterior m.
soleus m.
interosseous membrane
extensor digitorum longus m.
extensor hallucis longus m.

extensor digitorum longus m.
peroneus longus m.
soleus m.

Key peroneus longus t. 1 1 peroneus brevis m.
1 subclavius m. pergnfzug brews. . ! extensor hallucis longus m.
2 external intercostal mm. tibialis anterior t. ! ” =
. tor i superior extensor retinaculum
3 pectoralis minor m. peroneus tertius m. ) ! P =
4 serratus anterior m. inferior extensor \ extensor digitorum longus tt.
5 pectoralis major m. retinaculum R 3 "
6 rectus sheath (anterior layer) | extensor digitorum peroneus tertius t.
7 rectus abdominis m. brevis m. : k

8 external abdominal oblique m.
9 internal abdominal oblique m.
10 transversus abdominis m.
11 rectus sheath (posterior layer)
12 arcuate line
13 cremaster m.
14 linea alba
15 aponeurosis of external
abdominal oblique m.





Diafisis: tiene una impresión en forma de V que se conoce como tuberosidad Deltoidea en la que se insertará el Deltoides 





E. Distal: tiene un CONDILO (externo) , la TROCLEA (interno),  la fosa CORONOIDEA (anterior), fosa RADIAL,  Fosa OLEOCRANIANA (posterior)





Entre el Cubito y el Radio existe una articulación Fibrótica y membrana interosea





SUBCLAVEA 


DERECHA





              ART. 


AXILAR





ART. 


RADIAL





ART. DRCHA


VERTEBRAL





ART.


CUBITAL





ART.


HUMERAL








ARCOS


PALMARES





VENA


CAVA SUP.





TRONCO


BCEF.


VENOSO





VENA 


YUGULAR INTERNA





VENA SUBCLAVEA





VENA 


AXILAR





VENA


 HUMERAL





VENA 


CUBITAL





VENA 


RADIAL





ARCOS PALMARES





SUPERF. BRAZO


V. BASILICA


V.CEFALICA





VENA


MEDIANA





VENA PUPERFICIAL MANO





VENAS 


SUPERFICIAL DEL BRAZO





PX.


BRAQUIAL





NERVIO MEDIANO





MUSC DE ANTEBRAZ Y MANO





NERVIO CIRCUNFLE





DELTOIDES  REDONDO MAYOR





NERVIO MUSCULO


CUTANEO





MUSC.


FLEXORES





N. RADIAL





M. POSTERIORES DEL ANTEBRAZO





POR ACCIDENTE  SE SUFRE LA MANO PENDULA





N. CUBITAL





M. ANTEROMEDIAL





ANTEBRAZO Y BRAZO








