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Introduccién

on el proposito de ofrecer una guia exhaustiva y efectiva en el ambito del
aprendizaje de la anatomia y fisiologia I, especialmente adaptada para los
estudiantes de la licenciatura de Enfermeria y Obstetricia, se presenta el
siguiente manual. Concebido como un recurso fundamental, este manual se
erige como una herramienta crucial en la consolidacién del conocimiento
practico de los estudiantes en el entorno del laboratorio.

El manual se compone de una serie de seis practicas minuciosamente
disefiadas, las cuales han sido meticulosamente seleccionadas para garantizar
un aprendizaje significativo y de alto impacto en la comprensién de los
complejos temas abordados en la asignatura. Cada practica ha sido concebida
con el proposito de proporcionar una experiencia educativa rica y completa, que
no solo consolida los conceptos tedricos, sino que también promueve una
comprension profunda de la interrelacion entre la estructura y la funcion del
cuerpo humano.

Este manual no solo se fundamenta en la teoria tradicional, sino que
también integra de manera proactiva los avances tecnoldgicos mas recientes.
Esta equipado con herramientas y recursos tecnoldgicos de vanguardia, asi
como con un conjunto de materiales y equipos especializados necesarios para
la implementacion efectiva de cada practica. Asimismo, se ha prestado especial
atencibn a la integracibn de enfoques innovadores que fomenten la
participacion de los estudiantes, promoviendo asi un ambiente de aprendizaje
dindmico, enriguecedor y colaborativo.

El manual no solo se concibe como un mero instrumento de ensefanza,
sino también como un compariero de viaje indispensable para los educadores
y estudiantes que aspiran a adquirir una comprension profunda y completa de
la anatomia y fisiologia humanas. En dltima instancia, su propésito es allanar el
camino para el desarrollo de profesionales de la salud competentes y bien
informados, capaces de abordar los desafios y demandas del entorno‘inico
con un conocimiento soélido y una habilidad préactica profesional.
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¢, Qué es la Anatomia Humana?

L A anatomia es rama de la medicina encargada del estudio y
conformacién del cuerpo humano a través de los cortes (diseccion). La
anatomia humana representa una disciplina fundamental en el campo de la
medicina, dedicada a la comprension detallada y exhaustiva del cuerpo
humano a través de la meticulosa observacion de sus estructuras mediante
técnicas especializadas, incluyendo la diseccion. Esta rama del conocimiento
se encuentra estrechamente entrelazada con la fisiologia, ya que la
comprension de la estructura anatomica es fundamental para el entendimiento

de las funciones y procesos fisiolégicos del organismo humano.

La anatomia humana se organiza en una serie de subdisciplinas,
denominadas aparatos y sistemas, que permiten un enfoque detallado y
sistematico del cuerpo humano. Entre estos se encuentran el sistema
respiratorio, el sistema digestivo, el sistema urinario, el sistema
cardiovascular, el sistema inmunologico, el sistema endocrino, el sistema
musculoesquelético, el sistema reproductor, el sistema nervioso y el sistema
linfatico. Estudiar cada uno de estos componentes proporciona una vision
integral y profunda del funcionamiento coordinado y complejo del cuerpo

humano en su totalidad. .



Practicas del plan de estudios

’ Practica NUm. 1 Fisiologia celular
Practica Nam. 2 Sistema Oseo Diseccion virtual. Anatomage, modelos
@ anatémicos, visible body.
o Practica NUm. 3 Sistema muscular: Diseccion virtual. Anatomage, modelos

anatémicos, visible body.

’ Practica NUm. 4 Sistema Nervioso. Diseccidn virtual. Anatomage, modelos
anatomicos, visible body.

@ Practica Num. 5. Exploracion de pares craneales.

o Practica NUm. 6 Exploracion de reflejos.
Objetivo

E L objetivo principal de la creacién del manual de préacticas de
laboratorio es proporcionar una guia detallada y estructurada que permita el
desarrollo de actividades viables y funcionales. Su propdésito es fomentar un
enfoque didactico, efectivo y practico para la comprension y el refuerzo del
aprendizaje tedrico, asegurando asi una experiencia de aprendizaje

enriquecedora y significativa. @

Criterios de evaluacion.

Actividad de Porcentaje de

aprendizaje calificacion final

Asistencia 100%

Préacticas de 3.33% cada practica
laboratorio

Calificacion final 20 %




Practica 1.

Fisiologia Celular

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Identificar y caracterizar distintas estructuras celulares, como el nucleo, el
citoplasma y los organelos, mediante técnicas de microscopia y tincién
especificas, para comprender su composicién y funcion en la célula humana.
Ademas, investigar la dinamica celular y los procesos metabdlicos asociados,
como la sintesis de proteinas y la produccion de energia, con el fin de
profundizar en el conocimiento de la fisiologia celular humana y sus
implicaciones en la salud y la enfermedad.

BASES TEORICAS

LA CELULA

Célula: unidad anatomo funcional més pequefia del organismo, capaz de
autorregularse, reproducirse y preservar la vida

https://www.google.com/search?g=celula&tbm=isch&ved=2ahUKEwjfse GYxoWEAxXT78kDHbbmAy8Q2
cCegQIABAA&oqg=celula&gs_lcp=CgNpbWcQAzIKCAAQUAQQIgUQQzIKCAAQIAQQIgUQQzIICAAQIAQQsQMYyCwgAEIAE
ELEDEIMBMggIABCABBCXAzILCAAQJAQQsQMQgwWEYCAgAEIAEELEDMgSIABCABBCXAXCDATILCAAQg AQQsQMQgwEyCwg
AEIAEELEDEIMBOgUIABCABD0oGCAAQBxAeOgYIABAIEB46CAgAEAGQHhAKOGQIABADULALWJIRFYIIMaAFWAHgAgAG1AYgBs
geSAQMzLjWYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2I6LWItZBABAQ&sclient=img&ei=7yW5ZZ_ -GNPfp84Pts2P-
Al&bih=953&biw=1903&hl=es -419#imgrc=yZYKEqr86vasjM




Funciones: Secrecion
Excrecién
Absorcion
Contractibilidad
Excitabilidad
Conductividad

Constituida por tres partes fundamentales:
Plasmalema, Citosol y Nucleo

PLASMALEMA

Funciones

Limita el contenido de la célula
Antigenicidad (Receptores)
Selectivamente permeable
Proteccion del medio externo
Adhesion a otras células.

El plasmalema esta constituido por una doble capa de fosfolipidos, proteinas,
colesterol y glucocalix

Fosfolipido; Esta constituido por un fosfato y dos acidos grasos, tiene una
cabeza hidrofilica (tiene afinidad por el agua) y dos colas hidréfobas (Repelen el
agua).

Los fosfolipidos estan en continuo movimiento, (como un mosaico fluido),
también sufren cambios de posicién los internos se vuelven externos y los
externos se vuelven internos.es movimiento se denomina flip flop




Fosfato

Cabeza hidrofilica

Bicapa de

B fosfolipidos
Acido graso
saturado

Acido graso Cola hidrofébica

insaturado

Cabeza hidrofilica

Colas hidrofébicas

https://www.google.com/search?g=fosfolipido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQsoSsxoWEAxU22MkDHaBzB8gQ2 -
cCegQIABAA&oq=fosfolipido&gs_lcp=CgNpbWcQAzINCAAQUAQQigUQQxCxAzIKCAAQIAQQiIgUQQzIFCAAQUAQYCggA
EIAEEIOFEEMyCggAEIAEEIOFEEMYyBQQAEIAEMgUIABCABDIFCAAQQAQYBQYAEIAEMgUIABCABDOQCAAQJAQQIgUQQXCXAX
CDAToICAAQgAQQsQNQNgtYxS9gwT1oAHAAeAKAAakBIAHNCpIBBDE2L|GYAQCgAQGQAQNd3Mtd2I6LWItZ7ABAMABAQ&S
client=img&ei=Fya5ZdDKMrawp84PoOedwAw&bih=953&biw=1903&hl=es -419#imgrc=RGO6fUHKBIG4qM

Proteinas:
Integrales o transmembrana de paso Unico o de paso multiple
Proteinas periféricas. Funciona como estabilizador de la membrana

Proteinas ligadas al fosfolipido, Proteinas periféricas. Funciona como estabilizador
de la membrana

Colesterol.

Glucocalix: Estd compuesto por glucolipidos, glucoproteinas.
Forma los receptores, le confiere antigenicidad.

Oligosacaridos Glicotipidos Cabeza polar

Cara u hoja exterior

Cola hid a
fosfolipidos

Cara u hoja interior
Citdsica

Glicoproteinas integrales Proteinas periféricas
de membrana

Citoesqueleto

https://www.google.com/search?g=membrana+plasmatica&tbm=isch&ved=2ahUKEwjfse GYxoWEAxXT78kDHbbmAy8Q2 -
cCegQIABAA&og=membrana&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgOIABCABBCKBRBDELEDMgOIABCABBCKBRBDELEDMgolABCABB
CKBRBDMgolABCABBCKBRBDMgolABCABBCKBRBDMgolABCABBCKBRBDMgolABCABBCKBRBDMhAIABCABBCKBRBDELEDEIM
BMgolABCABBCKBRBDMgolABCABBCKBRBDOgUIABCABDoGCAAQBxAeOgYIABAIEB46CAgAEAGQHhAKOgsSIABCABBCXAXC
DAToICAAQUAQQSQMEBAgAEANQ3AIY7zIgviJoAHAAeACAAdQBIAGpD5IBBJEOLjUUMZgBAKABAaoBC2d3cyl3aXotaWlnsAE
AWAEB&sclient=img&ei=7yW5ZZ _ -GNPfp84Pts 2P-Al&bih=953&biw=1903&hl=es -419#imgrc=65BnuUN45BcqRM




CITOSOL

C ompuestos: inorganicos:
X Agua
X Electrolitos

Compuestos organicos:

X Aminoécidos
X Carbohidratos
X Lipidos

Organelos:‘membranosos:
Aparatocdel Golgi
mitocondria

reticulo> endoplasmatico
rugoso

liso

lisosoma

peroxisoma
proteo-soma

X X X & & X X X

Cito esquelético:

X filamentos de<actina

X filamentos intermedios

X micratbulos

Pigmento:

X enddgenos;-hemoglobina, melanina; lipofuscina
X exégeno; hierroy carotenos

APARATO DE GOLGI:

Es un organelo membranoso trilaminar, situado en el cito sol cerca del ndcleo
esta constituido por un conjunto de vesiculas membranosas aplanadas y apilas
entre si, en un numero de 7 a 10, en su parte periferia se observa un
engrosamiento, en conjunto presenta una cara interna convexa llamada cara cis
, esta cara tiene un sin numero de orificios, también presenta una cara externa
céncava llamada cara trans, en la periferia de esta cara se observa la secrecion
de vesiculas de diferentes caracteristicas ( vacuolas de secrecion , vacuolas
condensacion, granulos de secrecion, y lisosomas.

El proceso que efectua el aparato de Golgi consiste en. El reticulo endoplasma
tico rugoso sintetiza las proteinas inmaduras y las envia envueltas en vesiculas
de transporte, el aparato de Golgi las recibe, las seleccionas, las combina con
carbohidratos o lipidos, posteriormente las madura, las envuelve en una
vesiculas y las envia al exterior, también sintetiza lisosoma




RETICULO ENDOPLASMATICO:

Es un organelo membranoso trilaminar, APARATO DE GOLG! vuuttus parn i Tranpore
situado en el citosol, se clasifica en lisoy D |Q.

rugoso, esta constituido por un conjunto BN yj
vesiculas en forma tubular aplanado. ~
El liso no presenta en su superficie » —

ribosomas.

Funcion: s wosllaweceicss

Sintesis de hormonas esteroideas,

Sintesis de la enzima glucosa 6 fostasa (interviene en la degradacion del
glucogeno)

Almacenamiento y liberacién de calcio.
Metabolismo y eliminacion de sustancias toxicas.

El rugoso presenta en su superficie ribosomas (RNA).

Funcién:
Sintesis de proteinas
Formacion de la Membrana nuclear

Envuelta nuclear

Reticulo Eddoplasmatico
rugoso

Reticulo Eddoplasmatico liso

https://www.google.com/search?g=reticulo+endoplasmatico&tbm=isch&ved=2ahUKEwik6q_jx4WEAxUmxckDHbVyBIEQ2
cCegQIABAA&oq=reticul&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgOIABCABBCKBRBDELEDMgOIABCABBCKBRBDELEDMhAIABCABBCKBR
BDELEDEIMBMgolABCABBCKBRBDMggIABCABBCxAzIICAAQJAQQsQMyCgg AEIAEEIOFEEMyCggAEIAEEIOFEEMYCggAEIAEEIOF
EEMyBQQAEIAEOg4IABCABBCKBRCXAXCDAVDVCIIRL2CYVmgACAB4A0ABjAGIAaAPKkgEEMTguNJgBAKABAaoBC2d3cyl3aXo

taWlnsAEAWAEBG&sclient=img&ei=mCe5ZaS -E6aKp84PteWZiAU&bih=953&biw=1903&hl=es -419#imgrc=X19mBkV9pd7bKM




Es un organelo membranoso trilaminar, tiene la forma de un bastoncillo o de
un pepino, estd constituido por dos membranas, una externa, una interna, por
matriz mitocondrial.

Membrana externa presenta las mismas caracteristicas que el plasmalema de
la célula.

Membrana interna su superficie es mas grande, esta plegada formado crestas
mitocondriales en donde se lleva a cabo el proceso de generacion de energia,
estas crestas entre mas grandes mayor produccion de energia. Las crestas
presentan en su superficie particulas elementales, estas contiene todos lo
necesario para llevar a cabo el ciclo de Krebs.

MATRIZ MITOCONDRIAL:

Contiene granulos constituidos por RNA

Contiene DNA

Funcién: Generacion de energia y sintesis de hormonas esteroideas
ORGANELO CAPAZ DE AUTO REPLICARSE.

Particulas de ATP-sintasa

Espacio intermembrana
Matriz

Crestas
Ribosoma

Granulos

Membrana interna
Membrana externa

https://www.google.com/search?sca_esv=c2a8b8106ae3d3de&qg=mitocondria&tbm=isch&source=Inms&sa=X&ved=2ah
UKEwiO2pDvzYWEAXxUdIUQIHVJIDA5YQO0pQJegQICxAB&biw=1920&bih=953&dpr=1#imgrc=3ZqGEqNXRQu81M

LISOSOMA:

Es un organelo membranoso trilaminar, tiene la forma esférica, se sintetizan
en el aparato de Golgi, contienen en su interior, enzimas proteoliticas, que
digieren sustancias, cuerpos, bacterias, residuos, etc.

Funcion: digestion celular




o= Membrana

Enzimas
hidroliticas

Proteinas
transportadoras

PEROXISOMA:

Organo membranoso trilaminar, tiene la forma elipsoidal, contiene hidrolasas
acidas (fosfatasa acida, catalasas etc.)

Funcién. interviene en metabolismo de perdxido de hidrogeno, metanol,
formaldehido, etanol,fenol.

Interviene en el proceso de beta oxidacion

PEROXISOMAS

- Nucleo cristalino
~——— Bicapa lipidica

- Proteina de transporte

lifeder,

https://www.google.com/search?q=peroxisoma&tbm=isch&ved=2ahUKEwih -fKYOOWEAXWmMOckDHfVBCssQ2 -
cCegQIABAA&oqg=peroxisoma&gs_lcp=CgNpbWcQAzIQCAAQJAQQiIgUQQXCXAXCDATIKCAAQIAQQiIgUQQzIKCAAQUAQ
QiguQQzIFCAAQYAQYCggAEIAEEIOFEEMYBQQAEIAEMgUIABCABDIFCAAQQAQYBQQAEIAEMgUIA  BCABDONCAAQYAQQIgU
QQXCxAZoLCAAQUAQQsQMQgWEBCAGAEIAEELEDOgKIABCABBAYEAPQ1AIYWKCBYJUSAWYACABAAIABIAGIAcCSNKgEEMTMu
NpgBAKABAaoBC2d3cyl3aXotaWlnwAEB&sclient=img&ei=hDK5ZaGnOKajp84P9YOp2Aw&hih=953&biw=1920#imgrc=7760
9TTZAIIWYM

PROTEOSOMA

Es un organelo constituido por con conjunto de subunidades proteicas, en
forma cilindrica.

Funcion: eliminacion de células defectuosas.




— Polyubiquitin

chain
Regulatory
particle Ubiquitin
Q released
Core .
. Target protein
particle threaded into
proteasome
Regulatory 8
particle A
Ubiquitin '\&_‘r/ peptides

ORGANELOS NO MEMBRANOSOQOS:

RIBOSOMAS

Ribosoma es un érgano no membranoso esta constituido por dos subunidades
proteicas una de mayor densidad y otra de menor densidad. Quimicamente
formado por acido ribonucleico RNA

Su funcidn es ensamblar proteinas siempre y cuando tenga la informacion
genética. Esta se obtiene de la transcripcion del ADN, y enviado por el RNA
mensajero.

Los ribosomas se producen en el nucleolo.

proteina sintetizéndose

aminoacidos

4 .
ARNE ‘ ; subunidad grande

https://www.google.com/search?g=ribosoma&tbm=isch&ved=2ahUKEwiMIgfo0OoWEAXV5zskDHSZdAdwQ2
cCegQIABAA&oq=ribosoma&gs_lcp=CgNpbWcQAzINCAAQJAQQiIgUQQXCxAzIQCAAQIAQQiIgUQQXCXAXCDATIFCAAQg
AQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQUAQYBQUAEIAEMgUIABCABDIFCAAQJAQYBQUAEIAEOGOIABCAB ~ BCKBRBDOggIABCABB
CxA1DhCVi4KGDtL2gAcAB4BIABOAGIAZSNKgEEMTMuUNZgBAKABAaoBC2d3cyl3aXotaW1lnsAEAWAEB&sclient=img&ei=KzO5Z
czUG_mcp84PprgF4A0&bih=953&biw=1920#imgrc=BF8SUXsfgO3s_M




CENTROSOMA.

Es una masa densa de citoplasma situado cerca del nucleo. La cual contiene
dos estructuras cilindricas llamadas centriolos.

Los centriolos estan constituidos por 9 tripletas de microtubulos
Funcién: Formacion del huso mitético durante la division celular.

Formacion de flagelos y cilios
Forma parte de la formacién del citoesqueleto

shutterstock.com « 368638055

https://www.google.com/search?g=centrosoma&tbm=isch&ved=2ahUKEwjAmMYiQ1IWEAxVE1skDHVvcDP0Q2
cCegQIABAA&oqg=centrosoma&gs_lcp=CgNpbWcQAzINCAAQAQQigUQQxCxAzIFCAAQAQYBQUAEIAEMgUIABCABDIFC
AAQUAQYBQUAEIAEMgUIABCABDIFCAAQYAQYBQUAEIAEMgUIABCABDOQCAAQUAQQIgUQQXCXA XCDAToKCAAQQJAQQig
UQQzoICAAQIAQQsQM6ECWYAEIAEELEDEIMBUNEIWNwNYNswaABWAHgCgAFtIAGSCS5IBBDE2LKYAQCJAQGQAQtnd3Mtd216

LWItZ7ABAMABAQA&sclient=img&ei=izS5ZYCoEMSsp84P27iz6A8&bih=953&biw=1920#imgrc=gKPw0bqrd8W8HM

PIGMENTOS

ENDOGENOS: HEMOGLOBINA Esté constituida por:

Globina (proteina)

Grupo Hem, hierro y un pigmento (hemosiderina)

MELANINA: Pigmento sintetizado en la piel

LIPOFUSCINA: Es un cuerpo residual no digerible.

EXOGENOS: CAROTENOS. Son pigmentos que se obtiene en los alimentos.




CITOESQUELETO

Es una estructura en forma de red que le confiere firmeza, tension, compresion,
fija la membrana citoplasmética y la membrana nuclear manteniendo la forma
de la célula.

Constituido por:

Microfilamento (filamentos de actina).
Filamentos intermedios

Microtubulos

https://www.google.com/search?g=citoesqueleto&tbm=isch&ved=2ahUKEwjmr7K51IWEAxVQ5skDHef0OAMsQ2
cCegQIABAA&oq=citoesqueleto&gs_lcp= CngchQARgAMhAIABCABBCKBRBDELEDEIMBMgoIABCABBCKBRBDMgoIABCA
BBCKBRBDMgolABCABBCKBRBDMgolABCABBCKBRBDMgUIABCABDIFCAAQQAQYBQUAEIA EMgUIABCABDIFCAAQUAQ6DQg
AEIAEEIOFEEMQsQM6CAQAEIAEELEDULUUWOJAYPdUaABWAHgCgAGCA0gBhBOSAQYXNS43LjGYAQCYJAQGUAQtnd3Mtd216
LWItZ7ABAMABAQ&sclient=img&ei=4TS5Zaa70dDMp84P5 -mL2AY&bih=953&biw=1920#imgrc=GgSYVQYOQmbHmMM

NUCLEO

Es un organelo membranoso, situado generalmente en la parte central de las
células, esté constituido por:

Membrana nuclear
Nucleoplasma
Cromatina
Nucleolo

DNA

Cromosoma




MEMBRANA NUCLEAR

Membrana nuclear esta constituida por dos membranas una externa, una
interna y un espacio entre ellas.

Membrana externa contiene en su superficie granulos constituidos por RNA
ribosomal.

La membrana interna no contiene granulos, estan separadas por espacio
llamado cisterna peri nuclear, ambas membranas presentan poros nucleares,
estos estan constituidos por proteinas, y forma una estructura octagonal, de las
cuales se desprendes filamentos proteicos llamados filamentos nucleares que
se conectan entre si formando una especie de anillo.

La membrana nuclear durante la mitosis se desensambla y al final de la
telofase se vuelve a formar, se origina del reticulo endoplasma tico rugoso.

Funcion: El poro nuclear regular y permitir el trasporte selectivo de proteinas
y RNA 'y comunicar el nucleaplasma con el citoplasma.

Poro p - =
,,— Cromatina
{ Cromonema
/ S“S Nudléolo

-

Membrana
nuclear

Jugo Nuclear

https://www.google.com/search?q=nucleo+celular&tbm=isch&ved=2ahUKEwjT2e TD1o0WEAxU7xskDHdKaCF0Q2
cCegQIABAA&oqg=nucleo&gs_lcp=CgNpbWcQARgCMgOIABCABBCKBRBDELEDMgOIABCABBCKBRBDELEDMgOIABCABBCKBR
BDELEDMgOIABCABBCKBRBDELEDMggIABCABBCxAzIICAAQJAQQsQMyCAgAEIAEELEDMhAIABCABBCKBRBDELEDEIMBMgoIA
BCABBCKBRBDMggIABCABBCxA1AAWABgrhFoAHAAeACAAWIIAWISAQMWL]GYAQCAQtnd3Mtd2I6LWItZBABAQ&sclient=im
g&ei=EDe5ZdORJIbuMp84POrwWi6AU&bih=953&biw=1920#imgrc=3Mht2wy81Vtp9M




CROMATINA

La cromatina esta situada en el nucleoplasma, esta constituida por DNA y
proteinas, entre ellas las histonas. Se clasifica en :

Eucromatinay heterocromatina.

La eucromatina no esta condensada por lo que es funcional par llevar a cabo
la transcripcion y formacion de RNA funcional.

La heterocromatina esta condensada por lo que no se puede llevar a cabo la
transcripcion, se clasifica en

Periferica
Dispersa en el nucleo plasma
Relacionada al nucleolo

Cromosoma

Fibra de Cromatina

“Perlas en una cuerda”
ADN desplegado en los
nucleosomas

Doble hélice

https://www.google.com/search?g=chromatin&tbm=isch&hl=es -419&sa=X&ved=0CCAQtIBBKAJgFWOTCK|T -
PnXhYQDFQAAAAAdAAAAABAI&biw=1903&bih=953#imgrc=0FNBIMx0jUDRKkM&imgdii=wT6ICm4t8U_6VM

RECURSOS DIDACTICOS

Préacticas de laboratorio didacticas i digitales
Modelos * Material digital audio visual
anatomicos Software educativos e interactivos
Interactivos
multimedia
Libros
digitales




EQUIPO Y MATERIAL

Pizarron, Aula CIM

Proyectores Modelos anatémicos

digitales

ACTIVIDADES PREVIAS A LA PRACTICA

Actividad Productos de Recursos
aprendizaje didacticos

Aprendizaje Desarrollo de Practica
tedrico en esquemas y/o interactiva
clasey ilustraciones multimedia

estudio previo

del tema Cuestionario. Interactivo de

la célula

ACTIVIDADES AL INICIO DE LA PRACTICA

TIEMPO: 30 MINUTOS

Recursos
Actividad Responsable didacticos
Revisién en Profesor del Modelos
modelos grupo anatomicos y
anatoémicos y programas
en programas interactivos

interactivos.

DESARROLLO DE LA PRACTICA
TIEMPO: 2 HORAS

Actividades Responsable

Paso 1. Profesor

Distribucién de modelos por equipo

Paso 2. Estudiante

Identificar las partes de la célula

Paso 3. Estudiante

Identificar las funciones de cada parte de la

célula a través de diagramas virtuales




Observaciones. Retroalimentacién

DIAGRAMA DE FLUJO

Practica de
Fisiclogia celular

¥
Entrada al CIM

Y

Pase de o, No
Si * | agsistencia asiste
.*'/.
/
Revision en
Formacién de Distribucién de modelos modelos
equipos | Chlsiices " anatémicos
|
v
Demostracién en p Cambio de morjielos - | I::':';:?ﬂ::
pantalla entre los equipos e ——
|
v
Evaluacién
\
v
Término de prdctica
EVALUACION
Producto de Lineamientos % calificacion
aprendizaje . .
prendizaje 1. Entrega previa a la practica 4%
Cuestionario
REFERENCIAS

1. TORTORA G, DERRICKSON B. Principios de Anatomia y fisiologia.
152, edicién. Buenos Aries, Médica Panamericana; 2018, 1236 pp.

2. MOORE LK. Anatomia con Orientaciéon Clinica. 82. edicion. Barcelona,
Wolters Kluwer, Lippincott Willians & Wilkins; 2018, 2672 pp.

3. SALADIN KS. Anatomia Fisiologia. La.unidad entre forma y funcion. 92.
edicién. China. Mc. Graw - Hill Interamericana; 2021, 1272 pp.

4. RHOADES RA, BELL DR. Fisiologia Médica, 52. edicion. USA. Wolters
Kluwer, Lippincott Willians & Wilkins; 2018, 880 pp.

5. 5. GENESER F. Histologia. 42. edicion. Buenos Aires: Argentina.
Médica Panamericana; 2014. 755 ’




Practica 2.

Sstema 6seo

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Analizar la estructura microscoépica del tejido éseo, con el objetivo de comprender la
organizacion celular y la matriz extracelular en diferentes regiones del hueso. Ademas, estudiar
la relacion entre la morfologia 6sea y su funcion biomecéanica, para ampliar el conocimiento
sobre la estructura y el comportamiento mecanico del sistema 6seo humano. Estudio del
esqueleto

BASES TEORICAS

SISTEMA OSEO

El esqueleto se clasifica en:
Esqueleto apendicular

Esqueleto axial

ESQUELETO
~ LARINGEO

VERTEBRAL

CAJA
TORACICA

www.visiblebody.com




CINTURA
ESCAPULAR

MIEMBROS
SUPERIORES
CINTURA
PELVIANA

LN e, £
ESQUELETO
APENDICULAR

www.visiblebody.com

https://www.google.com/search?q=esqueleto+axial+y+apendicular&tbm=isch&ved=2ahUKEwjVwrigdYeEAXxXNwskDHQIhAIMQ2
cCegQIABAA&og=esqueleto+axial+y+apendicular&gs_lcp=CgNpbWcQAzILCAAQIAQQsQMQgWEYBQUAEIAEMgUIABCABDIFCAAQUAQYBQQUAEIAE
MgUIABCABDIFCAAQQAQYBQUAEIAEMgU IABCABDIFCAAQYAQ6DQUAEIAEEIOFEEMQsQM6EAJAEIAEEIOFEEMQsQMQgWEGCAJAEIAEELEDOgOIABCA
BBCKBRBDULMRWNFaYLZgaABWAHgAgAGDAYgBgw2SAQQYyMC4AxmAEAOAEBQgELZ3dzLXdpeilpbWfAAQE&sclient=img&ei=0066ZZWNLM2Fp84PgsKI
mAU&bih=953&biw=1920#imgrc=4nLUHS7SUQ9IsM

COLUMNA VERTEBRAL.:
A Es una estructura conjunta que consta normalmente de 33 vértebras y sus
componentes que las unen en una organizacion funcional y estructura Unica. (Columna
elastica)
Longitud 72 a 73 cm.
Funcion protege y aloja a la medula espinal
Soporta el peso del cuerpo sobre el nivel de la pelvis

o Do Do Do

Proporciona un eje, parcialmente rigido y flexible, para el cuerpo y una base sobre la

cual se sitia y gira la cabeza

Desempefia un importante papel en la postura y locomocién (desplazamiento de un lugar a

otro.)




4}‘ C1 (Atlas) gh
.:“— -~ ) C2 (Axis) "3
k\ Cervicales-
e Vértebra

~ /promlnente
==}

Apofisis
espinosas

I Tordcicas
L- Discos
intervertebrales

Orificios
intervertebrales

Apdfisis

transversas rLumbares-

Promontorio 1 Sacro Sacra
—, =
P o 0 4
" Feine
&Koo 2 Orificios
K_y £ sacros :
Coccix occix

Huesos de la Columna vertebral: vértebras.

Caracteristicas comunes de las vértebras.
Partes o porciones que constituyen una
vértebra tipo. Esquema

Proceso articular
superior

Pediculo
Proceso

transverso Arco vertebral

Lamina
Proceso
espinoso

Proceso articular inferior

Vista superior y posterior.

VERTEBRA TIPO:
La columna se divide en 5 regiones: Cervicales, toracicas, lumbares, sacras y coccigeas.




T

Caracteristica por regiones:

Cuerpo

Agujero vertebral

Apofisis Transversa

Apdfisis espinosas

CERVICALES

Eliptico

Triangular

Presenta orificio
transverso en su
vértice presenta

dos tubérculos

Corta y horizontal

presenta dos

TORAXICAS

Cilindrico

Circular

Presenta en su cara
anterior una

superficie articular

Mas largas y de

forma triangular

LUMBARES

Voluminoso

Triangular

Pequenas

Forma

cuadrangular

SACRO:

Sacro: El sacro es un hueso triangular formado por la fusion de las cinco vertebras

sacras.

tubérculos
Mas anchas y cuadrangular Mas altas
largas gue anchas
Laminas
{ {

Situada por debajo de la quinta vértebra lumbar y entre los dos huesos coxales.

COXIS

Esta constituida por la fusion de tres o cuatro vertebras coxigeas

Situada por debajo del sacro




o Do Do Do Do

Vertebras especiales:

Primer vertebra cervical atlas
Segunda vertebra cervical axis
séptima vertebra cervical prominente

Quinta vertebra lumbar

ATCO posterior

Carilla
articular i " Surco para la
asas
superior a. vertebral

laterales

Arco anterior

Carilla articular para el diente

Tubérculo
anterior

Carilla
articular anterior

Carilla

articular superior _ ¢

Carilla
articular inferior

Cuerpo

Foramen transverso

Apdfisis
transversa




A La columna vertebras presenta cuatro curvaturas
A En sentido anteroposterior:

Convexidad cervical

Concavidad toracica

Convexidad lumbar
Concavidad sacro-Huesos del craneo y cara

CRANEO:
Impares: Esfenoides, Etmoides, frontal, occipital

Pares; Temporal y Parietal

CARA:
Impares: Mandibula y vémer
Pares: Lagrimal, Maxilar, Concha, Cigomético, Palatinos,

huesos nasales

HUESO DEL CUELLO: hueso Hioides

Asta menor Asta mayor

erpo

Cus
Copyright ©2008 de Thieme. Todos los derechos reservados.
Hliustrator- Karl Wesker




EL TORAX es una caja osteocartilaginosa, limitada posteriormente por las doce vertebras

toracicas, anteriormente por el esternon por los cartilagos costales

Térax: Costillas 12 pares
Clasificacion Verdaderas
Falsas
Flotantes
Esternon: 1

Vertebras toracicas 12

MIEMBRO TORAXICO:
Brazo i HUmero
Antebrazo - Radio

Ulnar

Carpo: Escafoides, semilunar, triqueto, \

pisiforme

Trapecio, Trapezoide, Hueso grande,

h. ganchudo

Metacarpo; 1,2, 3, 4, 5.
Metacarpianos.

Falanges 1, 2, 3. Falanges

—
Escotadura _ . Orificio toracico
clavicular . y - L superior
o Y =~
| yugular
o >
£
4 & ;
\ (’ s = - Angulo esternal
/C ’ o — = — Cuerpo

Apdéfisis xifoides

Cartilago
costal

Arco
costal

Orificio toracico
inferior
Copyrignt 122005 de 1hiema | 6dos 108 derechos reservados
Tius{rator. Karl Wesker

Himero

Articulacién
del codo

Antebrazo  (
\
Radio

Clbito (uina)

) } Carpo
1

¥al
, \ Metacarpo
\
g
3 Falanges

Copyright ©2008 de Thieme. Todos los derechos reservados.

<7 Clavicula |

( Esternon

\ Cintura

/’ escapular
/

/

Escapula
/




MIEMBRO PELVICO:

Crestailiaca
Hueso coxal  —— - Espinalliaca

Atticulacién de la

MUSCO I fémUr E::: . { - ;;f:‘:,;;mnmmu
Rodillai hueso patelar e 1
Pierna: Tibia
/
Fibula

Articulacién

Cabeza del peroné de la rodila

Tuberosidad
tibial

Tarso: escafoides, talus, cuboides, primera, segunda

terceras cufas, Calcaneo.

Metatarso: 1,2,3,4,5. Metatarsianos

Falanges 1,2,3. Empsgms e

A\_ﬁﬁ_’i ESCAPULA

-~

. N

CINTURA ESCAPULAR

www.visiblebody.com

https://www.google.com/search?g=cinturon+superior+oseo&tbm=isch&ved=2ahUKEwinr9SdzIgEAXU6HNAFHdIhDOoQ2 -
cCegQIABAA&oq=cinturon+superior+oseo&gs_lcp=CgNpbWcQAzoFCAAQIAQEBggAEACQHjoGCAAQBRAeOgolABCABBCKBRBDOggIABCABBCXA
zo0ECAAQAZOOCAAQQAQQIgUQsQMQgWEGDQQUAEIAEE  Io0FEEMQsQM6CwWgAEIAEELEDEIMBOgYIABAIEB46BWgAEIAEEBhQQQ5YgIpg4dF10AHAAeAKAA
XylAaOckgEENDIuM5gBAKABAaoBC2d3cy13aXotaWlnsAEAWAEB&sclient=img&ei=Wsu7ZaeaPLg4wN4P2cOx0A4&bih=953&biw=1920#imgrc=Fe3IRIS3
baLlvM




CINTURON INFERIOR: Huesos coxales

www.visiblebody.com

https://www.google.com/search?g=cinturon+inferior+oseo&tbm=isch&ved=2ahUKEwijsPW0zogEAXWS1MkDHaTOBjQQ2
cCegQIABAA&oq=cinturon+inferior+oseo&gs_lcp=CgNpbWcQAzoFCAAQgARQoydY5lhgultoAHAAeACAAegBIAHhCSIBBJELLJEUMZgBAKABAaoBC2d
3cyl3aXotaWlnwAEB&sclient=img&ei=p  M27ZaPOJpKpp84PpJ2boAM&bih=953&biw=1920#imgrc=r_CwhGbPthzOpM .

RECURSOS DIDACTICOS

Modelos anatomicos Practicas de laboratorio didacticas i
Tableta Anatomage digitales
Interactivos multimedia Material digital audio visual
Libros digitales Software educativos e interactivos
EQUIPO Y MATERIAL
Pizarron, Aula CIM
Proyectores digitales Modelos anatémicos

ACTIVIDADES PREVIAS A LA PRACTICA

Actividad Productos de aprendizaje | Recursos didacticos
Aprendizaje teorico en clase y Reforzamiento de aprendizaje: Préctica interactiva
estudio previo del tema poder localizar en el esqueleto a multimedia

los huesos y sus accidentes
Tableta Anatomage

ACTIVIDADES AL INICIO DE LA PRACTICA

TIEMPO:
Actividad Responsable Recursos didacticos
Formacion de equipos Entrega de Profesor del grupo Modelos anatémicos y
modelos anatémicos. programas interactivos de

sistema 6seo




DESARROLLO DE LA PRACTICA
TIEMPO: 2 HORAS

Actividades Responsable
Paso 1.
Revision por parte de alumnos de los modelos anatémicos Profesor
Paso 2.
Profesor

Se muestran en pantalla los programas interactivos

Observaciones.

Retroalimentacién

DIAGRAMA DE FLUJO

Practica de
Sistema Oseo

I

Entrada al CIM

i

Pase de
P e . - e
Si asistencia
/
y
Formacion de Distribucién de modelos
equipos ’ anatémicos

Demostracién en Cambio de modelos
pantalla “—  entre los equipos

.

Evaluacidén

v

Término de prdctica

No
asiste

Revision en
modelos
anatémicos

|

v
Revisién en
programas
interactivos




EVALUACION

Producto de aprendizaje % calificacion
1. Entrada al 4%
Esquema en el que se muestren los
.. laboratorio
huesos con sus nombres y los principales
) 2. Pase de la lista.
accidentes de cada uno.
3. Formacién de
Entregar
equipos.
4. Distribucion de los
modelos
anatoémicos
5. Demostraciéon en
pantalla de
programas
interactivos
REFERENCIAS

1. TORTORA G, DERRICKSON B. Principios de Anatomia Y fisiologia. 152. edicién.
Buenos Aries, Médica Panamericana; 2018, 1236 pp.

2. MOORE LK. Anatomia con Orientacion Clinica. 82. edicion. Barcelona, Wolters Kluwer,
Lippincott Willians & Wilkins; 2018, 2672 pp.

3. SALADIN KS. Anatomia Fisiologia. La unidad entre forma y funcién. 92. edicion. China.
Mc. Graw - Hill Interamericana; 2021, 1272 pp.

4. RHOADES RA, BELL DR. Fisiologia Médica, 52. edicion. USA. Wolters Kluwer,
Lippincott Willians & Wilkins; 2018, 880 pp.

5. GENESER F. Histologia. 42. edicion. Buenos Aires: Argentina. Médica Panamericana,
2014. 755 @




Practica 3.

Sstema Muscular

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Examinar la relaciéon entre la estructura y la funcién del tejido muscular esquelético, con el
propésito de identificar y caracterizar las fibras musculares, los componentes del tejido conjuntivo
y los elementos contractiles. Comprender los mecanismos de excitacion y contraccion muscular

y su implicacioén en la funcidon motora del cuerpo humano

BASES TEORICAS

SISTEMA MUSCULAR:

Clasificacion:

Fusiform

y’ il
I

1/'1‘
Pa ralle‘I

|
il

\
- )
Bipennate

Dreamstime.com

Download from

(s
) 0
Q{‘/"(y ¢ \:5‘\‘5:3
Unipennate - -

https:/lwww.google.com/search?g=clasificacion+de+musculos&tbm=isch&ved=2ahUKEwjb3bbkzogEAXX -yMkDHdAPPAG8Q?2 -
cCegQIABAA&oq=clasificacion+de+musculos&gs_lcp=CgNpbWcQAzIFCAAQJAQYBQUAEIAEMgUIABCABDIFCAAQQAQYBQQJAEIAEMgUIABCABDIFCAA
QgAQYBQQUAEIAEMgUIABCABDIGCAAQCBA eOgolABCABBCKBRBDOggIABCABBCxAZoECAAQAZONCAAQIAQQIgUQQXCxAZoLCAAQIAQQsSQMQgwFQ
xQIY8EpgnU10AHAAeAKAAY0BIAHtHJIIBBDQOLjOYAQCYAQGIAQINd3Mtd2I6LWItZ7ABAMABAQ&sclient=img&ei=CM67ZduSEP6Rp84P05 -P-
A0&bih=953&biw=1920#imgrc=0uipGyJsWOMAM




MUSCULOS DE LA CABEZA:

occipitofrontal, corrugador
superciliar, précer, transverso nasal,
orbicular del ojo, elevador comun del
labio superior y del ala de la nariz,
buccinador, cigomatico mayor y menor,
risorio, depresor del labio inferior,
elevador del labio superior, depresor del
labio inferior, orbicular de la boca m.
mentalis.

depresor del angulo de la boca

musculos masticadores:
Temporal, masetero, Pterigoideo lateral
y medial.

Occipitofrontalis Corrugator supercilii

Dilators of mouth:
Risorious plus levator labii superioris
+ depressor labii inferioris

Procerus + transverse part of nasalis

Galea sponeurdtica
(aponeurosis epicraneal)

Ocapitotontsl,
entre frortst

Corugador
superciliar

Ormicular
de los ojos

Elovador del
Isbio superior
ydelala dela
nariz (0)

Elevador del
tablo superior ()

Cigomético
mence (0)

Cigomético

Clgomitic mayor ©)
m
Elevador
Clgomético ot do fabocn 0)
mayor
Bucdinador
Elevador del Risorio (1)
de laboca
Masetero
fere Orbicular
Platism. sehben
Depresor del Depresor del
dngulo de I bocs 4ngulo de 1a boca (1)

Depresor del
labio inferior (1)

Mentoniano

Copright €003 de Thiers. Todos los derschos rezenvades
R

Risorius + depressor labii inferioris Levator labii sup. + depressor labii

Mentalis Platysma




MUSCULOS DEL CUELLO:

Anterior: Platisma
Supra hioideos: milohioideo, digastrico, estilohioideo, genihioideo
Infrahioideos: Tirohioideo, esternotiroideo, omohioideo y esternocleidohioideo.
Laterales: Esternocleidomastoideo, escalenos anterior, medio y posterior.
Posteriores: Semiespinoso de la cabeza y del cuello, esplenio de la cabeza y del cuello,
Oblicuo inferior y superior de la cabeza, recto mayor y menor de la cabeza,
longisimo de la cabeza

Muusculos suprahioideos

1. Digastrico

2. Estilohioideo
3. Milohioideo
4. Genihioideo

1.Esternocleidohioideo
2.0mohioideo
3.Esternotirohioideo
4.Tirohioideo




MUSCULOS POSTERIORES DEL TRONCO:

1 Trapecio

Latisimo

Romboides mayor y menor
Serrato posterior inferior
Serrato posterior superior

= =A =4 A

MUSCULOS POSTERIORES DEL TRONCO:

Estemocleidomastoideo

Fasciator
(= capa profunda de la fasda nucal)

Trapedio, Romboides menor

porcién descendente

Trapedio,
porcion transversa

Elevador de
la escépula

Clavicula

Espina de la escapula

Deltoides

Redondo mayor

Trapecio,
porcién ascendente

Triceps braquial

Dosal ancho

Fasda toracolumbar,
capa superficial

Olécranon

Origen
aponeurdtico del
dorsal ancho

Triangulo
lumbar,
oblicuo
interno

Cresta iliaca

Aponeurosis

glitea mayor

Cop yight ©@2008 de Thieme . Todos los derechos reservados.
llustrator: Karl Wesker

Acromion
Supraespinoso

Romboides
mayor

Infraespinoso
Escépula, borde medial

Redondo mayor

Semato anterior

Dorsal ancho

Semato
posterior inferior

Oblicuo
externo

Oblicuo
interno




=A =4 =4 =

MUSCULOS DEL HOMBRO:

Supraespinoso
Infraespinoso

Redondo mayor y menor
Subescapular

Deltoides

= =4 =4 -4 A

MUSCULOS DEL TORAX:

Pectoral mayor y meno
Gran dentado
Subclavio

Intercostales externos e
internos.

Triangular del esternén

Infraspinatus

Teres major

Porciéon
clavicular

Porcién
esternocostal

Porciéon
abdominal

Copyright ©2008 de Thieme. Todos los derechos reservados.
lllustrator: Karl Wesker




MUSCULO RESPIRATORIO:

Diafragma

https://www.google.com.mx/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fparadigmia.com%2Fcurso%2Flocomotor%2Fmodulos%2Fmiologia-del-tronco%2Ftemas%2Fmusculo-
diafragma%2F&psig=AOvVawlyGelx9WAcgAroc7PyVBMV&ust=1720812158481000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBQQjRxqFwoTCLDKm_3an4c
DFQAAAAAJAAAAABAF

MUSCULOS DEL ABDOMEN:

Anterolaterales:
I Recto del abdomen

1 Oblicuo lateral y medial
Piramidal

9 Transverso del abdomen

Esternon

Inserciones
| tendinosas

— : ";\M"“‘ h.'”‘ﬁw‘ !

Recto del
abdomen

i Posteriores: Obiicuo
Cuadrado lumbar
Oblicuo

1 Psoas Mayor y Menor S
1 lliaco JJrameverso

Linea alba

Ombligo

L. inguinal

Aponeurosis
del transverso
del abdomen
(vaina anterior
del recto)

Piramidal

\ ” &
N

Corddén espermatico,
M. cremaster

Copyright ©2008 de Thieme. Todos los derechos reservados.
Iustrator: Karl Wesker




MUSCULOS DEL MIEMBRO TORACICO:
BRAZO:

Anteriores: Biceps
Braquial anterior
Coracobraquial
Posteriores: Triceps

Antebrazo:

Anteriores: flexor superficial de los dedos
Flexor profundo de los dedos
Pronador cuadrado
Pronador redondo
Flexor ulnar del carpo (cubital anterior)
Flexo largo del dedo pulgar
Flexor radial de carpo (palmar mayor)
Palmar largo (palmar menor)

Posteriores:
Extensor comun de los dedos
Extensor propio del dedo mefiique
Extensor propio del dedo indice
Extensor ulnar del carpo (cubital

posterior)
Extensor corto del pulgar
Extensor largo del pulgar
Abductor largo del pulgar
Anconeo
Laterales:

Braquial

—— Cabeza comin
de los flexores (0)

Pronador
redondo
Biceps braquial (1)

Supinador

Flexor superficial
de los dedos

Flexor largo
del pulgar

Pronador
cuadrado

Braquionadial ()

Flexor cubital
del carpo (1)
Abductor
largo del
pulgar (1)

Tendones del flexor
superficial
de los dedos

Tendsn del flexor
largo del pulgar

Tendones del flexor
profundo
de los dedos

e Tadas los de reservadas.

Thiem
lustalor: Karl Wesker

Extensor radial largo del carpo (primer Radial)
Extensor radial corto del carpo (Segundo radial)

Musculo supinador
Braquiorradial (supinador largo)




MUSCULOS DE LA MANO:

Region palmar:
Regidn tenar

Flexor corto del pulgar
Abductor corto del pulgar
Aductor corto del pulgar

Oponente del pulgar
Regién medial:

Lumbricales

Interéseos palmares

Region hipotenar:

Flexor corto del mefiique

Oponente del mefique

Abductor del mefique

Tendones del flexor
profundo de los dedos

Tendon del flexor
largo del pulgar

Tendones
del flexor Aductor del pulgar
superficial (cabezatransversa)

de los dedos Aductor del pulgar

(cabeza oblicua)
Lumbricales
Flexor corto
Abductor del pulgar

del A
SLIENANE Abductor
Flexor caorto del pulgar

del mefique

2do y 3er interéseos

palmares Oponente

del pulgar
Oponente del mefique

Flexor del mefique

Retinaculo
flexor

Abductor del medique

Cug}(n?ht @©R008 de Thieme. Todos los derechos reservados.
LIt Karl Wesker

Region dorsal: interéseos dorsales.




Musculos de la cadera: Gluteo mayor
Gluteo medio
Gluteo menor
Piriforme
Obturador interno
Gemelo superior
Gemelo inferior
Cuadro femoral
Obturador externo

MIEMBRO PELVICO:

Regiéon Femoral:
Anterolaterales: cuadriceps
Tensor de la fascia lata
Sartorio
Postero interno:
Aductor largo
Aductor corto
Aductor mayor
Biceps crural
Pectineo

Semitendinoso

Semimembranoso

Cogyrigit £2008de Theme Todas los derechos reservadas.
Iusrair: Karl Wesker




MUSCULOS DE LA PIERNA:

Anteriores:
9 tibial anterior

i Extensor comin de los
dedos

1 Extensor largo del dedo
gordo (hallux)

1 Tercer peroneo (Anterior)
1 Lateral: fibular largo
9 Fibular corto
Posteriores:
Gastrocnemios
Soleo
Plantar
Popliteo
Tibial posterior

|
\§
KEN
HUB
© www.kenhub.com

Flexor largo de los dedos
Flexor largo del dedo gordo

= =4 =4 -4 A4 a8 -

Musculos del pie:
Dorsales:

_ Musculo extensor corto de los dedos

1 Extensor corto del dedo gordo
1 Extensor corto de los dedos

Musculo extensor corto del dedo gordo

Musculos interdseos dorsales del pie

https://www.google.com/search?g=planta+musculos+de+la+pierna&tbm=isch&ved=2ahUKEwj_54nmraaEAxV5N94AHVMwBA0Q2
cCegQIABAA&og=planta+musculos+de+lat+pierna&gs_Ip=EgNpbWciHHBsYW50Y SBtdXNjdWxvcyBkZSBsYSBwaWVybmFIn1BQ6hJY
UpwAHgAKAEAMAHZAaABrQuUqAQYXNCAXL|GAAQPIAQ D4AQGKAgtnd3Mtd2I6LWItZ8ICChAAGIAEGIOFGEPCAQYQABgIGB7CAgUQABIABIgGAQA&sclient=i
mg&ei=ilnKZf_6Afnu -LYPGCQaA&bih=953&biw=1903&hl=es -419#imgrc=xMWipb1l -UumI9M




Plantares: abductor de dedo gordo
Flexor corto de los dedos
Abductor del quinto dedo
Cuadrado plantar
Flexor corto del dedo grueso
Aductor del dedo gordo
Flexor corto del quinto dedo
Lumbricales
Interéseos plantares y dorsales

M. ADUCTOR DEDO GORDO

M. LUMBRICALES

M. INTEROSEOS

M. ABDUCTOR V DEDO
M. FLEXOR CORTOV DEDO

M. FLEXOR CORTO DEDO GORDO

M. ABOUCTOR DEDO GORDO

M. CUADRADO PLANTAR

https://www.google.com/search?g=planta+musculos+de+la+pierna&tbm=isch&ved=2ahUKEwj_54nmraaEAXV5N94AHVMwBAOQ2
cCegQIABAA&og=planta+musculos+de+tlat+pierna&gs_Ip=EgNpbWciHHBsYW50Y SBtdXNjdWxvcyBkZSBsYSBwaWVybmFIn1BQ6hJY
UpwAHgAKAEAMAHZAaABrQUqAQYXNC4AXLiGAAQPIAQ D4AQGKAgtnd3Mtd2I6LWItZ8ICChAAGIAEGIoFGEPCAgYQABgIGB7CAgUQABIABIgGAQ&sclient=i
mg&ei=ilnKZf_6Afnu -LYPGCQaA&bih=953&biw=1903&hl=es -419#imgrc=xMWipb1l -UumI9M

RECURSOS DIDACTICOS

Modelos anatémicos Practicas de laboratorio didacticas i
Tableta Anatomage digitales
Interactivos multimedia Material digital audio visual

Libros digitales Software educativos e interactivos




EQUIPO Y MATERIAL
Pizarrén, Aula CIM

Proyectores digitales Modelos anatémicos

ACTIVIDADES PREVIAS A LA PRACTICA

Actividad Productos de aprendizaje Recursos didacticos
Aprendizaje tedrico en clase y Desarrollo de esquemas y/o Practica interactiva
estudio previo del tema ilustraciones marcando los multimedia

principales musculos

Tableta Anatomage

ACTIVIDADES AL INICIO DE LA PRACTICA

TIEMPO:
Actividad Responsable Recursos didacticos
1. Revision de esquemas 2. Profesor del grupo 3. Modelos
realizados por los alumnos anatomicos y
programas
interactivos

DESARROLLO DE LA PRACTICA
TIEMPO: 2 HORAS

Paso 1. Profesor

Demostracion con modelos anatémicos

Paso 2. Estudiante

Identificar los grupos musculares en modelos anatomicos

Paso 3. Estudiante

Identificar los musculos en programa interactivo

Observaciones. Retroalimentacion
Demostracion de cada grupo muscular por Al finalizar por equipos debe identificar los
region anatomica musculos de cada region anatomica.

Segquir los 3 pasos para cada regién anatomica




= = =
]

i

anatomicos

Cambio de modelos.
Demostracion en pantalla de
los musculos con programas
virtuales

© ©

Producto de aprendizaje Lineamientos % calificacion
Esauema con los princioales 4. Entrada al laboratorio 4%
q P P 5. Pase de la lista.
musculos identificados. 6. Formacion de equipos.
7. Distribucion de los modelos
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Practica 4.

Sstema nervioso

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Analizar la estructura y la funcién del sistema nervioso y caracterizar diferentes tipos de
neuronas, asi como sus interconexiones y las estructuras asociadas, como las sinapsis.

BASES TEORICAS

El sistema nervioso es conjunto de estructuras anatdmicas que en conjunto con el sistema
endocrino rigen el funcionamiento del organismo. —

El sistema nervioso se divide:
Sistema nervioso Periférico
e Pares craneales
¢ Nervios raquideos
Sistema nervioso central
e Medula espinal
¢ Encéfalo
Pares craneales: | Olfatorio
Il Optico
Il
Oculomotor
IV Troclear
V Trigémino
VI Abductor et
VIl Facial b s
VIII Auditivo
IX
Glosofaringeo —l
o -
Neumogastrico
XI Accesorio
XIl Hipogloso ...

hitps:{ fwaow kanhub.com/es/library/anatomio-
2-pares-craneaie




PARES CRANEALES:

| Olfatorio: El nervio olfativo esta relacionado con el sentido del olfato. Es responsable de
detectar y transmitir las sefiales de olores al cerebro.

Il Optico. El nervio optico es fundamental para la vision. Transmite la informacion visual
desde la retina al cerebro, permitiéndonos ver el mundo que nos rodea

[l Oculomotor. El tercer par craneal controla los movimientos de varios musculos
oculares, incluyendo los que dirigen el movimiento del ojo hacia arriba, abajo y hacia los lados.
Ademas, regula la apertura de la pupila. Inerva el musculo recto superior, el recto inferior, el recto
interno, el oblicuo interior y el musculo elevador del parpado

IV Troclear. El nervio troclear también se ocupa del control de los musculos oculares,
especificamente del musculo oblicuo superior,

V Trigémino. El quinto par craneal es un nervio mixto que tiene una funcion sensorial y
motora. Controla la sensacion en la cara incluyendo sensibilidad de la cérnea y la mandibula, asi
como los movimientos de los musculos masticatorios. Su importancia radica en nuestra capacidad
para hablar y comer.

VI Abductor. Regula el musculo recto lateral, que permite la movilidad del ojo hacia afuera.

VII Facial. El nervio facial es esencial para la expresion facial, la produccion de lagrimas y
la percepcion del gusto en la parte anterior de la lengua. Inerva los musculos de la expresion
facial y el tercio anterior de la lengua.

VIII. Vestibulococlear. Este par craneal se divide en dos partes: el nervio vestibular y el
nervio coclear. El primero se encarga del equilibrio y la orientacion espacial, mientras que el
segundo se relaciona con la audicion. Ambos son cruciales para nuestro sentido de la ubicacion
y la capacidad de oir.

IX Glosofaringeo. El noveno par craneal influye en la deglucion, la sensacién en la
gargantay la percepcion del gusto en la parte posterior de la lengua. Su funcionamiento adecuado
es esencial para el acto de tragar alimentos y liquidos de manera segura.

X Neumogastrico. El nervio vago desempeia un papel fundamental en el control de varias
funciones autbnomas, como la frecuencia cardiaca, la respiracion y la digestion. Ademas, esta
involucrado en la comunicacion entre el cerebro y el tracto gastrointestinal. El 80% de sus fibras
son parasimpaticas.




Xl Accesorio. Este par craneal controla los movimientos de los musculos del cuello y los
hombros. Su importancia radica en la capacidad de realizar movimientos como girar la cabezay

elevar los hombros.

https://neurocenter.mx/cual

Nervios Raquideos: son 31

Clasificacion:
Cervicales 8

Toréacicos 12
Lumbares 5
Sacros 5
Coxigeo 1

Plexos:
Cervical

Ramas Supraciavicoalar Medial,
intermedia v Lateral

Xl Hipogloso. Responsable de la motricidad de la lengua. Esto incluye la capacidad de

hablar y tragar adecuadamente. Inerva los 17 musculos de la lengua:

La mayoria de ellos forman plexos (redes de nervios).

PLEXO CERVICAL

= \o_‘
M.Hipogloso [12awo Par Craneal) / | Do \-_‘ a g - -
g | V /S U I e
\,};;::; e ‘/»'.i. 2 & y N.Auric M
G .;:: - —~ —1ERA Arcada { C1-C2)
"_ c2 ‘/.:\ y",
S =g | V4 /‘ 7
f = i ——> =
) ~ £ __As T =3\ DA Arcada{C2-C3)
N.Transverso Cernvical —=——"——3~ 7 d
& 3 Pic
e T
=1 / 1/ §?\ =
' . -
Asa Cervical [Ansa Cervicalis) X% 71 & 3ERA Arc (-cs)
| 8 i 0 e
7 i t] =\
/_'__ —— N.Accesorio (11avo Par Craneal)
N.Supraclavicular
\
>

-es-la-funcion -de -los-12-pares -craneales/




PLEXO BRAQUIAL.

PLEXO LUMBAR

Nervio
iliohipogastrico a2
T1i2/L1
L1
Nervio
ilioinguinal %
L1 L2
Nervio
genitofemoral % ) S |
L1/L2 < -
| Nervio cutaneo
. femorallateral ... __. H La

L2/L.3

N. Mdsculos  -------
Psoas e iliaco

_’) L6

Nervio B
femoral : g
...... ° ‘ o Tronco
L2/L3/L4 Nervio lumbosacro

obturador
L2/L3/L4 L4/LS




Tronco lumbosacro -

Ramo perineal del nervio espinal S4

L4
Nervio del musculo cuadrado femoral
Nervio gluteo superior o=
Nervio del musculo obturador interno
=0
Nervio gluteo inferior [ |
A s2
Nervio del musculo elevador delano - v 4 4
. : - -y
Nervio del musculo piriforme >R I i
Nervio cutaneo posterior q | s4
del muslo __ e
Division fibular comun del S8
nervio ciatico T 3
- Co

Division tibial del nervio ciatico —

Nervio cutaneo perforante —_—

Nervio ciatico ~

Nervio pudendo —

https://www.google.com/search?g=medula+espinal+anatomia&tbm=isch&chips=q:medula+espinal+anatomia,g_1:columna+vertebral:2LQ1Eh
%3D&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiDyOTWtauEAXVG2skDHSXRC5sQ4lY0oA30ECAEQOA&biw=1903&bih=936#imgrc=
r4CWk6luOkPgM&imgdii=TBSzNqdORf McpM

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

MEDULA ESPINAL: A
, . Curvatura_| &
Esta alojada en conducto vertebral, cervical o)
Peso aproximadamente 28 a 30 gr Columna & |
) vertebral urvatura of
Longitud es de 43 a 45 cm i |

Cono terminal

NN

Didmetro es de 1.5 cm

— Filum terminal

Consistencia es blanda
Forma: Cilindrica

Coxis 3,

B __ Protuberancia
... Bulbo raquideo

PSO50

Engrosamiento
cervical

= =4 =4 A4 -4 - -9

Color: blanco opaco

Funciones: conducir impulsos
nerviosos entre el encéfalo y los demas
organos tejidos del cuerpo. Es la unidad

S T et T T e e o S o

e s

—

. Engrosamiento
lumbar

i

| Cono terminal

i~

. Filum terminal

central de los reflejos espinales.

Limites.

Superior: es una linea media transversal que pase por el arco anterior del atlas.

Inferior: Borde superior de la tercera vertebra lumbar.




Surco medio posterior | Surco intermeaedio posteriorn

Surco posterolateral s \\ /

\ /
S \ s _ Sustancia blanca
Raiz posterior del \ N\ X S
nervio espinal " _\ ommee \\ —
< - e | N\..., X
>y R Bt i e
s >

— — Sustancia gris

/
Raiz anterior del

nervio espinal / Filetes radiculares

del nervio espinal

/ A
Misura media anterior Sustancia gris

https://www.google.com/search?q=medula+espinal+anatomia+interna+subtancia+gris+y+susbtancia+blanca&tbm=isch&ved=2ahUKEwi294eV tqQUEAX

U7N94AHaV7D-EQ2-
cCegQIABAA&og=medula+espinal+anatomia+interna+subtancia+gris+y+susbtancia+blanca&gs_lp=EgNpbWciQm1IZHVsYSBIc3 BpbmFsIGFuYXRvbWihi
GludGVybmEgc3VidGFuY2lhiIGdyaXMgeSBzdXNidGFuY2lhIGJsYWS5jYUjJcVDODV|9ZnAAeACQAQCYAeUB0AHXF60BBjMOL]EuMbgBA8gBAPgBAY0CC2d3

cyl3aXotaWlnwglKEAAYgAQYigUYQ8ICBhAAGAQgYHsSICBBAAGBG6IBgE&sclient=img&ei=ZgHNZbasLbvu -LYPpfe9iA4&bih=936&biw=1903&hl=es -
419#imgrc=BsSOWyTmxVxSIM

Medios de fijacion: meninges
1 Piamadre, Leptomeninge
I Aracnoides
i Duramadre  Paqui meninge

Spinal cord
Anterior spinal a.

Anterior spinal vv. Vv. diploicas

Subarachnoid space
Fosteriorrox Hematoma

V Spinal ganglion G
> h e rocur s epidural viises
> — nterior ramus del craneo
White and gray rami
‘communicantes "
Neurotelio Duramadre
Aracnoides Hemorragia
Trabéculas subdurel
:-“\r aracnoideas
’ § m'." Corteza
< E 3 o cerebra
r A \ footlets Piamadre A. cerebral Espacio V. cerebral
(14 ’ subaracnoideo
4 ’ Copyright ©2008 de Thieme. Todos los derechos reservados.
\"7% ‘ lllustrator: Karl Wesker
https:/lwww.google.com/search?q=meninges+de+la+medula+espinal&tbm=isch&ved=2ahUKEwj28b -RrquEAXU1Nt4AHCcugBFQQ?2 -

cCegQIABAA&og=meninges&gs_lp=EgNpbWciCG1lbmluz2VzKglIBDINEAAYgAQYigUYQxixAzIFEAAYJAQYBRAAGIAEMgUQABIABDIFEAAYJAQYChAAGI
AEGIoFGEMyBRAAGIAEMgUQABIAB DIKEAAYgAQYigUYQzIKEAAYgAQYigUYQOjUFIAAWABWAHgAKAEAMAFTOAFTqgEBMbgBAcgBAloCC2d3cyl3aXotaW
1niAYB&sclient=img&ei= -_jMZbalMLXs-LYPy9WSo0AU&bih=953&biw=1920#imgrc=yKuDoJYgo3x_VM&imgdii=48xabkYORYa7IM




Encéfalo: Tallo cerebral
Cerebelo
Diencéfalo
Hemisferios cerebrales
Corteza cerebral.

Tallo cerebral: Bulbo raquideo (medula oblonga da)
Puente (protuberancia)
Mesencéfalo

N. oculomotor Fosa Pedunculo
(NC 11y interpeduncular cerebral

Protuberancia

N. trigémino
(NC V)

N. abducens
(NC VI)

N. faclal
(NC VI

Nervio
interme dio

N. vestibulococlear
(NC VIl

Oliva

N. glosofaringeo
(NC IX)

Piramide
raquideo

N. vago (NC X)

Fisura
media anterior

N. hipogloso 5 /
(NC X1l »
N. accesorio <
(NC XI) N. espinal C1,

Decusacion raiz veniral yq| puibo
de las piramides
Copynight 2008 de Thieme Todos los derechos reservados

BULBO RAQUIDEO.

Funciones:

Se encuentra el Centro respiratorio bulbar que contiene a los grupos respiratorios dorsal
y el ventral.

Inhibe el sistema de despertamiento
Interviene en: reflejo nauseoso, vémito, tos, hipo, miccién, defecacion,
Fonacidn, equilibrio. Se encuentran nucleos de varios pares craneales

PUENTE:

Funciones comunica el bulbo raquideo con el mesencéfalo.

Se encuentra el grupo respiratorio de la protuberancia que contiene areas para inhibir la
inspiracion y prolongar la misma

Junto con el centro respiratorio bulbar, forma el centro respiratorio.




MESENCEFALO:

Centro de reflejos visuales y auditivos

Movimientos oculares para localizar imagenes

Reflejos ojos cabeza y cuello en respuesta a estimulos visuales y auditivos.
Interviene en los reflejos de enderezamiento, postura.

Cerebelo: Es la parte mas voluminosa del cerebro posterior, esta situado por detras de

puente y medula oblonga da por debajo de I6bulo occipital alojado en las fosas cerebelosas del
hueso occipital.

Velo medular Lobulo
superior central

Pedunculo
cerebeloso superior

Lingula

Pedunculo —

cerebeloso T
medio

__—~ Cuarto
ventriculo

Pedunculo
cerebeloso
inferior

Loébulo floculo-

Nédulo
nodular

Floculo

Fisura
horizontal

Uvula

Piramide Vallécula Amigdala Pedunculo
del vermis del floculo

Copyright ®2008 de Thieme Todos los derechos reservados
HNustrator: Markus Voll

Funciones: eumetria

Coordina los movimiento finos y repetitivos
Interviene en el equilibrio
Interviene en la postura

Participa en el control del movimiento voluntario, el aprendizaje motor

Diencéfalo: LAmine Medulss (merma
T talamo Adhesion Intertalsmica OpthO
1 Epitdlamo

1 Hipotalamo

LP: Lateral Posterier

LD: Lateral Dorsal

YP: Ventral Posterior
VPL: Yertral Postarolagersl
VP Vartral Posteromedial
Vi Vertral imermedial
VL. Vertral Lateral

VA:  Ventral Antedior

Nutled Anteno’

https://www.google.com/search?g=talamo&tbm=isch&ved=2ahUKEwi4_v2KhLCEAxX31skDHd3fBCkQ2
cCegQIABAA&oq=talamo&gs_lp=EgNpbWciBnRhbGFtbzINEAAYgAQYigUYQxixAzIKEAAYgAQYigUYQzILEAAYgAQYsQMYgwEYBRAAGIAEMgoQABIABBIK
BRhDMgUQABIABDIFEAAYgAQYBRAAGIAEMgUQABIABDIFEAAYQA RI3RpQjQ5YtRVWAHJAKAEAMAGHAaABIWOgAQMzLG4AQPIAQD4AQGKAgtnd3Mtd
2I6LWItZ8ICEBAAGIAEGIOFGEMYsQMYgwHCAQgYQABgHGB7CAggQABgIGAcYHogGAQ&sclient=img&ei= -mvPZbiZIPetp84P3b -
TyAl&hih=953&biw=1920#imgrc=LTZUU9dIGNIH_M




TALAMO OPTICO:

Funciones:

Interviene en la memoria, atencion y concentracion

Interviene en el matiz afectivo

Forma parte del circuito de la furia y placer

Forma parte del sistema suefio-despertamiento y excitacion cortical
Forma parte del sistema limbico.

EPITALAMO: Pl

Estria habenular 9
Trigono habenular
Comisura posterior «

Glandula pineal

Smmgymm——r o

https://www.google.com/search?g=epitalamo+imagen&tbm=isch&hl=es -
419&sa=X&ved=2ahUKEwixntPehrCEAXVQ2MkDHcP3DzEQrNwCKAB6BQgYBEKgB&biw=1903&bih=953#imgrc=5cCMQ3VFBHIZtM

Funciones: forma parte del circuito del ciclo circadiano
Sintetiza la melatonina
Favorece el crecimiento y maduracién sexual
Modula el estado de animo
Constituye parte del sistema limbico

A . Surco hipotatamico Cuerpo Plexo
HIPOTALAMO: (s St vonr)  Taamo o oo
/ /

Esté constituido por:
I Tubérculos mamilares

9 Tuber cinerium cmurs

9 Infundibulo m

9 Hipofisis i

f Espacio perforado posterior R

Lobulo anterior  ~
(adenohipofisis)

Labula posterior Tuber >
(neurohipsfisis) cinereum  / Tercer ventriculo




Funciones:

1 regula la secrecion de hormonas hipofisiarias
1 Regqula el apetito
1 Regula la saciedad
1 Regula la temperatura
1 Forma parte del circuito de la furia y del placer
1 Forma parte del sistema de despertamiento, suefio y excitacion
1 cortical
1 Regula el depdsito de lipidos corporales
1 Forma parte del sistema limbico
1 Regula la motilidad geniturinario
HEMISFERICOS CEREBRALES:
Hemisferio derecho
p , Pensamiento
4 holistico
Intuicion
Lengu \  Creatividad
| \.
! a) Arte y
musica
Hemisferio Izquierdo Hemisferio derecho
Escritura Conciencia
Simbolos Las relaciones espaciales
Lengua Formas y patrones
Lectura Célculo matematico
Fonica Color de la sensibilidad
Detalles localizacion y el hecho Canto y la musica
Hablar y recitar Arte expresion
Metodologia Creatividad
Escucha Visualizacion
Asociacion auditiva Sentimientos y emociones

https://www.google.com.mx/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fhaiki.es%2F2016%2F03%2Fhemisferios-cerebrales%2F&psig=AOvVawltq6Fd-
jgpWsuPhv9gMgoK&ust=1720816125931000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBQQjRxgFwoTCNCPhuHpn4cDFQAAAAAJAAAAABAS




LOBULOS:

Frontal % . / )
Occipital PARIETAL
Temporal FRONTAL ??V
Parietal z{L / "“OCC =
L. insula
TEMPORA
Funcién: ¥

LOBULO FRONTAL

1.-Conducta abstracta

2.-Autocritica

3.-Conciencia de si mismo

4.-Capacidad de Andlisis y sintesis mental
5.-Establecimiento de la escala de valores
6.-Recuerdo del dolor

LOBULO OCCIPITAL

1..- Recibe, almacena e interpreta las imagenes visuales

2.- Interviene primordialmente en la compresion del significado de los simbolos
del lenguaje escrito

3.- Interviene en la formacion del sentido de la orientacion

4.- Interviene en la localizacion, el contraste y fijacion de las imagenes visuales

5.- Interviene en la motilidad voluntaria y refleja de los globos oculares

LOBULO TEMPORAL

1.-Es responsable del conocimiento de las sensaciones olfatorios, vestibulares y
acusticas

2.-Forma parte del circuito de la furia.

3.-Interviene en formas importante en las reacciones del despertamiento y del
Suefio.

4.-Da origen a movimientos complicados involuntarios tales como los
movimientos de masticacion, el chupeteo de los labios y movimientos de
nistagmos ocular.

5.-Es fundamental en la funcién de la memoria y de la percepcion correcta de la
realidad.

6.-Junto con el talamo Optico constituye parte de los circuitos cerrados
indispensables para el mantenimiento de la atencién y de la concentracion

7.- En las partes vecinas al I6bulo occipital posee areas fundamentales para la

comprension y creacion del lenguaje verbal




LOBULO PARIETAL

1.- Autoconocimiento del cuerpo

2.- Orientacién extracorporea

3.- Adquisicion del sentido del calculo

4.- Comprension e ideacion del lenguaje verbal y escrito
5.- Planeacion de actos motores complicados

LOBULO DE LA INSULA

1.-Disminuye la Motilidad del tubo digestivo
2.-Disminuye la tension arterial

3.-Aumento de la Frecuencia Cardiaca

CORTEZA CEREBRAL

https://www.google.com.mx/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fpsicologiaymente.com%2Fneurociencias%2Fcorteza-
cerebral&psig=A0OvVaw0WShthxcubmGH1IHWMfQvq&ust=1720816457776000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBQQjRxqFwoTCMijco__qn4 cDFQAAAAAJAAAAABAK

La corteza cerebral (cOrtex cerebral o corteza del encéfalo) es la capa externa de sustancia
gris que cubre por completo la superficie de ambos hemisferios cerebrales. Tiene un grosor
aproximado de 2-4 mm y consta de los cuerpos neuronales o somas. Esta capa se pliega de forma
compleja, con elevaciones conocidas como giros 0 circunvoluciones y depresiones
llamadas surcos o cisuras.

La corteza cerebral se organiza en diferentes areas funcionales como las areas
sensitivas, motoras y de asociacion

Funciones: Control del movimiento voluntario, atencion, aprendizaje, memoria,
motivacion, toma de decisiones, planeacién, solucion de problemas, pensamiento conceptual,
percepcién de estimulos sensitivos, procesamiento del lenguaje, procesamiento visual e
interpretacion, modulacién de emociones .



https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/hemisferios-cerebrales

Recursos didacticos

Modelos anatomicos Modelos anatémicos
Tableta Anatomage Tableta Anatomage
Interactivos multimedia Interactivos multimedia
Libros digitales Libros digitales

Equipo y material

Pizarrén, Pizarrén,
Proyectores digitales Proyectores digitales
Modelos anatomicos Modelos anatémicos

Actividades previas a la practica

Actividad Actividad Actividad

Aprendizaje tedrico en clase y estudio previo | Aprendizaje tedrico Aprendizaje tedrico en

del tema en clase y estudio clase y estudio previo del
previo del tema tema
Actividades al inicio de la préactica
Tiempo:
Actividad Actividad Actividad
programas interactivos. anatémicos y en anatémicos y en
Demostracion de toma de presion arterial programas programas interactivos.
interactivos. Demostracion de toma
Demostracion de de presion arterial
toma de presion
arterial

Desarrollo de la préactica

Tiempo: 2 horas
Actividades Responsable

Paso 1. Revision en modelos anatémicos Profesorado
Paso 2. Identificacion de partes del sistema. Estudiante
Paso 3. Identificacion de funciones con programas interactivos Profesor y estudiante
Observaciones. Retroalimentacion.

Revision por cada parte del sistema. Con programs interactivos identificar

funciones del sistema
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Practica 5.

Exploracion de pares craneales

Objetivos de aprendizaje

Explorar la anatomia y la funcion de los nervios craneales. Se busca identificar la
ubicacion, trayecto y ramificaciones de los doce pares de nervios craneales, asi como
comprender sus funciones sensoriales, motoras y autondémicas. Ademas, se pretende
examinar la relacién entre los nervios craneales y las estructuras anatémicas circundantes,
como los huesos craneales y los musculos faciales, para comprender mejor su papel en la
inervacion de la cabeza y el cuello.

Demuestra a través de la exploracion neuroldgica, la integracién del conocimiento de
las bases neuroanatomicas de los nervios craneales.

Bases tedricas

Pares craneales: | Olfatorio
Il Optico
[Il Oculomotor
IV Troclear
V Trigémino
VI Abducens
VIl Facial
VIII Vestibulo-coclear
IX Glosofaringeo
X Neumogastrico
XI Accesorio
X1l Hipogloso




Copyright ®2008 de Thieme. Todos los derechos n
llustrator: Karl Wesker

Las células receptoras olfatorias son neuronas bipolares con una prolongacion
periférica que esta en contacto con las sustancias odorantes que alcanzan la mucosa
olfatoria y una prolongacion central que forma las fibras nerviosas olfatorias (el nervio
olfatorio o nervio craneal | propiamente dicho) que penetra la lamina cribosa para llegar al
bulbo olfatorio. El tracto olfatorio, formado por los axones de las células mitrales y en
penacho del bulbo, conecta los bulbos olfatorios con el area olfatoria primaria de la corteza
cerebral, (principalmente la corteza piriforme). De ahi, la informacion olfativa puede alcanzar
el talamo (ndcleo dorsal medial) y la corteza orbitofrontal, donde se considera que ocurre la

percepcion del olfato.

La exploraciéon de este nervio se realiza ofreciendo al paciente sustancias conocidas
y no irritantes chocolate, café, jabon. Se alternan las fosas nasales ocluyendo la

contralateral. El paciente debe identificar el olor en cada lado.

2° PAR OPTICO
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Copyright £:2002 de Thieme. Todos loz derechos rezervados.
llustrator: Markus Voll

https://www.elsevier.es/es -revista-medicina -familia -semergen -40-articulo -exploracion -neurologica -atencion -primaria -bloque -
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Se explora mediante los examenes de agudeza visual, campimetria y fondo de ojo.

La agudeza visual se valora con las pruebas especificas para vision de lejos (tabla
de Snellen) y vision cercana (cartilla de Jaeger). La tabla de Snellen consiste en una serie
de letras de tamafo decreciente colocadas a una distancia de 6 metros: el paciente debe
leer cada linea desde la primera hasta que no sea capaz de distinguir mas detalles. La
cartilla de Jaeger muestra una serie de texto en tamafo decreciente a una distancia de
30cm.

La exploracién del campo visual usualmente en la clinica se utiliza como patron
normal al explorador. Este coloca su cara frente a la del paciente y mueve un l4piz desde el
exterior hacia el interior. Deben explorarse separadamente los cuatro cuadrantes de ambos
0j0s.

El examen del fondo ojo debe realizarse con un oftalmoscopio, en principio sin dilatar
farmacoldgicamente las pupilas del paciente. Inicialmente, se valora la papila que es el
aspecto mas relevante en atencion primaria buscando signos de edema o atrofia. Después
se solicita al paciente que mire la luz del oftalmoscopio y se examina la macula en busca de
cambios degenerativos, pigmentacion, alteraciones de la vascularizacion y hemorragias.

3° PAR OCULOMOTOR, 4° PAR TROCLEAR Y 6° PAR ABDUCENS

——"

https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=tws3P9Qsejl

0jo derecho 0jo izquierdo

Exploracién de los movimientos oculares, asi como los msculos y nervios involucrados

11l Nervio craneal ) IV Nervio craneal VI Nervio craneal




https://famf -semfyc.com/es/web/articulo/paralisis -vi-par -craneal

El examinador fija la cabeza con la mano y pide al paciente que siga con la vista un
dedo o lapiz colocado a una distancia entre 30 y 60cm. Este objeto se mueve en las
direcciones cardinales dentro del campo visual (lateral: recto externo; medial: recto interno,
arriba y lateral: recto superior; abajo y lateral: recto inferior; arriba y medial: oblicuo menor;
y abajo y medial: oblicuo mayor).

Motilidad ocular intrinseca. Se explora valorando el tamafio y simetria pupilar, asi
como el reflejo fotomotor, consensual y de acomodacion de la pupila.

Tamafo y simetria pupilar. Se ha de valorar el grado de igualdad o desigualdad en
tamario de ambas pupilas. La diferencia en tamafio se conoce como anisocoria, que puede
ser debida a dilatacion de una pupila (midriasis) o contraccién de la misma (miosis) con
afectacion unilateral o bilateral

Reflejo fotomotor y consensual. Al iluminar cada uno de los ojos con una fuente de
luz (lampara o linterna) se comprueba la contraccion pupilar del ojo iluminado (reflejo
fotomotor) y del contralateral (reflejo consensual).

Reflejo de acomodacion. Después de mirar un objeto lejano, se fija la vista sobre
uno proximo, se asiste a un cambio de midriasis por miosis.

5° PAR TRIGEMINO

Copyright ®2008 de Thieme. Todos los derechos n
lllustrator: Karl Wesker

Nervio mixto, que recoge la sensibilidad de la cara. Asimismo, se trata del nervio
motor de la musculatura de la masticacion (pterigoideos, temporales y maseteros). Su
exploracion se divide en tres partes.

Funcion motora. Corresponde al nervio mandibular, que también presenta fibras
sensitivas (3.2 rama del trigémino). Se explora pidiendo al paciente que apriete un objeto
entre los dientes (maseteros) o abra la boca contra resistencia (pterigoideos).

Funcion sensitiva. Se explora valorando la sensibilidad facial tactil y dolorosa de
sus tres ramas faciales: oftalmica (1.2) maxilar (2.%) y mandibular (3.2), de abajo arriba y
comparativamente de ambos lados. Podran utilizarse un algodoén y un alfiler. Se sugiere
explorar cada lado de la cara en tres puntos situados aproximadamente en una misma linea
vertical, pero a diferentes alturas: por encima de la ceja (la frente), el labio superior, y el
mentoén.




Funcion refleja. Se explora con el reflejo corneal: al tocar suavemente la cérnea del
paciente con un bastoncillo de algodon se produce el cierre palpebral de ambos ojos.
Advertir previamente al paciente que desvie la mirada hacia un lado o mas posible.

https://medicinamnemotecnias.blogspot.com/2015/04/como -explorar -y-aprender -los-pares.html

B

https'://www.physiotutors.com/es/wiki/trigeminal -nerve/

7° PAR FACIAL
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Nervio mixto su exploracion se divide en tres partes:

Funcion motora. Se valora en primer lugar con la inspeccion buscando asimetrias
en la expresion facial. Posteriormente se examinan los siguientes movimientos: fruncir el
entrecejo, cerrar los ojos, ensefar los dientes e hinchar las mejillas. Es util la prueba de
fuerza del orbicular de los ojos: se pide al paciente que cierre los ojos con fuerza y luego el
explorador intenta elevar el parpado superior para determinar el grado de resistencia que
ofrece. El explorador debe realizar los movimientos y el paciente debe imitarlos

Funciones sensitiva y vegetativa. Consiste en determinar el gusto de los dos
tercios anteriores de la lengua usando soluciones acuosas débiles de azucar o sal. La
funcién vegetativa se explora comprobando la produccion de lagrimas y de saliva.

g

Crease up the forehead Keep eyes closed against
resistance

Reveal the teeth Puff out the cheeks

8° PAR VESTIBULOCOCLEAR




Tiene dos porciones, auditiva y vestibular y deben de explorarse por separado.

Componente auditivo. Se valora inicialmente notando si el paciente es capaz de
percibir el sonido al frotar los dedos frente al meato auditivo externo. Si esta exploracion es
anormal (hipoacusia) debe valorarse la conduccion aérea (CA) y 6sea (CO) del sonido
usando un diapason, mediante las pruebas de Rinne y de Weber.

En la prueba de Rinne, el objetivo es comparar la via aérea con la via 6sea. Se coloca
el mango del diapason en el proceso mastoideo del sujeto examinado, pidiéndole que nos
diga cuando deja de percibirlo; a continuacion, acercamos las varillas del diapasén al
pabelléon auditivo pidiéndole que nos diga si percibe aun por via aérea. La vibracion del
diapason colocado frente al pabellon auricular (CA) debe de ser mas fuerte y duradera que
la percibida al colocarlo sobre hueso (CO). Hablamos entonces de Rinne normal o positivo,
y existe una audicion normal o una hipoacusia de percepcion.

En la prueba de Weber se coloca el mango del diapasén en el centro de la frente del
paciente y se comprueba la resonancia de la vibracion en ambos oidos. En condiciones
normales (o idéntica patologia en ambos oidos) la resonancia debe de ser la misma en
ambos oidos. Cuando el sonido se escucha mas en un lado que en otro hablamos de
lateralizacién del Weber, que puede deberse a una lesién del aparato de conduccion de ese
oido (hipoacusia de transmision o conductiva) o a nivel del nervio coclear del lado contrario
(hipoacusia sensorial).

‘3‘*.
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https:/ffisiologia.facmed.unam.mx/index.php/exploracion -neurologica/

Componente vestibular. El aparato vestibular (via vestibular y laberinto) constituye
junto con el cerebelo una unidad funcional que interviene en la coordinacion motora, del
equilibrio y de la marcha, por lo que su exploraciéon suele realizarse de manera conjunta.

La exploracion clinica del sindrome vestibular debe comenzar por la inspeccion de
los ojos, por ser ésta la forma de descubrir el nistagmo. El nistagmo se define como
movimientos oculares, ritmicos e involuntarios en direccion horizontal, vertical o rotatoria.
Consta de dos fases, una rapida y otra lenta. La fase lenta es la mas importante ya que
localiza la lesién, pero es la fase rapida la que lo califica al ser ésta mas facil de apreciar
(nistagmo a la derecha o a la izquierda). Completan la exploracion de la funcion vestibular
la observacion de la marcha en tandem, la prueba de Barany y la de Romberg.




https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=0OFMacD5Bldw

La marcha en tandem consiste en hacer avanzar al paciente mediante contactos del
talén de un pie con la punta del otro, y con los ojos cerrados.

La prueba de Barany consiste en colocar al paciente con los ojos cerrados y ambos
brazos extendidos en angulo recto frente a las manos del explorador y valorar las
desviaciones de los brazos.

Prueba de Romberg: Se le solicita al paciente que permanezca de pie en posicion de
firmes y con los ojos cerrados

https://www.researchgate.net/figure/Figura -12-Variaciones -del -test-de -Romberg -Brazos-en-extension -y-apoyo -uni-o-bipodal_fig9_316588321




9° Y 10° PAR GLOSOFARINGEO Y NEUMOGASTRICO

Panurinkht @20NR Aa Thiama Tadnae lne darachne racan

Se examinan juntos porque inervan estructuras relacionadas funcionalmente. Con la
boca abierta explorar la faringe y comprobar si los pilares se contraen simultaneamente al
tocar la faringe con el depresor y si esta maniobra produce nauseas (reflejo nauseoso).

A continuacion, se solicita al paciente que diga «a» y se observa si la elevacion de la
Gvula es simétrica; en caso de lesion, se desvia hacia el lado sano. También deben valorarse
la fonacidn, la existencia de disartria, tos o salivacion. Pueden existir trastornos en el gusto
del tercio posterior de la lengua. Pedirle que degluta un sorbo de agua cuando se le ordene.

https://lesa.animalia  -life.club/curso -del -nervio -glosofar%C3%ADngeo

11° PAR ACCESORIO O ESPINAL

aaaaaaa

mmmmmm

3
H
3
b Nl
\ U

i

o okt
T AN
/
R )

§ il Br——




Se explora con dos maniobras: ordenando al paciente girar la cabeza contra la mano
del observador mientras éste con la otra mano palpa el masculo esternocleidomastoideo, o

pidiendo al paciente que eleve o encoja los hombros contra resistencia.

12° PAR HIPOGLOSO

COpYNENt BEC0S 0 T71eme. Teaos Ios Cerschos reservedcs

Se explora solicitando al paciente que protruya la lengua y que la movilice en todas
las direcciones. Deben de valorarse atrofias, fasciculaciones y pérdidas de fuerza, que
originan una desviacion de la lengua hacia el lado de la lesion.




https://neuroaprende.blogspot.com/2016/10/par -craneal -xii-nervio -hipogloso.html .

Recursos didacticos

Modelos anatomicos Modelos anatomicos
Tableta Anatomage Tableta Anatomage
Interactivos multimedia Interactivos multimedia
Libros digitales Libros digitales

Equipo y material

Pizarron, Pizarrén,
Proyectores digitales Proyectores digitales
Modelos anatbmicos Modelos anatbmicos

Actividades previas a la practica

Actividad ‘ Actividad Actividad
Aprendizaje tedrico en Creacion por parte del Aprendizaje tedrico en clase y
clase y estudio previo del alumno, de cuadro con estudio previo del tema
tema los pares craneales, su

funcién y como

explorarse

Actividades al inicio de la practica
Tiempo: 30 minutos

Actividad Actividad Actividad

Revision en modelos Revision en programas | Revision en modelos anatomicos

anatomicos interactivos. y en programas interactivos.




Desarrollo de la préactica
Tiempo: 2 horas

Actividades Actividades
Paso 1. Revision en modelos anatdmicos y en Paso 1. Revision de la
programas interactivos exploracion de los p. craneales

en videos

Paso 2. Demostracion de la realizacion de la Paso 2. Realizacion de la
exploracion de cada para craneal por parte del exploracion de los pares
profesor craneales por parte del alumno
Observaciones. Observaciones.
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Evaluacion

Producto de aprendizaje Lineamientos % calificacion
Cuestionario Entrega en tiempo y 4%
forma
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Practica 6.

Exploracidon de Reflejos

Objetivos de aprendizaje

Identificar los reflejos osteotendinosos a traves de la exploracion.

Bases tedricas

El reflejo es una respuesta automatica e involuntaria del sistema nervioso a un
estimulo especifico, que tiene como fin la proteccién y adaptacion del organismo a su
entorno. Los reflejos pueden ser simples o monosinpticos, como el reflejo patelar o
rotuliano, en los cuales la respuesta motora se produce con la participacién de un solo
sinapsis entre el nervio sensorial y el nervio motor en la médula espinal. Por otro lado,
existen reflejos polis sinapticos, en los cuales intervienen multiples sinapsis y circuitos
neuronales, como es el caso del reflejo de retirada ante un objeto caliente.

Desde un punto de vista médico, los reflejos se clasifican segun diversas
caracteristicas: por su origen en reflejos espinales o craneales, por la naturaleza del
estimulo en reflejos somaticos o viscerales, y por su complejidad en reflejos simples o
complejos. El estudio de los reflejos tiene gran relevancia clinica, pues permite evaluar
la integridad de las vias nerviosas y la funcién neurol6gica de un individuo.

ARCO REFLEJO:

COMPONENTES: —_
Arco Reflejo
1 Receptor i
Neurona sensitiva o aferente asrbiss ) Y
ﬂ 1.:, _ >:77 ﬂv" \ ‘til\c,;—:' /
1 Neurona intercalar o asociacién i ‘ -
{1 Neurona motora o eferente g (7= X ‘
g \ GO
1 Efector NTA A

https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=phlhdallobQ

CLASIFICACION:
Propioceptivos u osteotendinosos profundos
simples 0 monosinapticos,

compuestos o polisinapticos

= =2 =4 =

nociceptivos del desarrollo o innatos



https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=ph1hdaI1obQ

De acuerdo con las clases de neuronas que intervienen en el acto reflejo, es

posible distinguir entre los actos reflejos simples y los actos reflejos

compuestos. En los actos reflejos simples, actian solo dos neuronas: la

neurona sensitiva y la neurona motora.

En los actos reflejos compuestos, en cambio, también interviene una neurona

intercalar que media entre la sensitiva y la motora.

Propioceptivos, Reflejos osteotendinosos o de estiramiento.

El examen de los reflejos osteotendinosos (de estiramiento muscular) evalla
los nervios aferentes, las conexiones sinapticas con la médula espinal, los
nervios y las vias motores descendentes.

1

1

1

1

1

Biceps (inervado por C5y C6)
Braquiorradial (por C6)

Triceps (por C7)

Reflejo rotuliano del cuadriceps (por L4)

Aquiliano (S1

REFLEJO BICIPITAL

https://espaldaycuello.com/reflejos -en-lesiones-cervicales/


https://espaldaycuello.com/reflejos-en-lesiones-cervicales/

REFLEJO BRAQUIORRADIAL

https://www.doccheck.com/de/detail/videos/5161-howto-radiusperiostreflex

REFLEJO TRICIPITAL

https://www.physiotutors.com/es/wiki/reflex-testing-upper-limb/



https://www.doccheck.com/de/detail/videos/5161-howto-radiusperiostreflex
https://www.physiotutors.com/es/wiki/reflex-testing-upper-limb/

