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Instituto Noérdico — BASES BIOLOGICAS DEL CUERPO HUMANO

Introduccion

La finalidad del manual de apoyo Modulo 1, es apoyar y guiar durante el desarrollo
del mismo y proporcionar al estudiante el contenido basico a cubrir.

Un aspecto a tomar en cuenta, para esta guia de trabajo es que, en el encontraras
aspectos basicos del contenido de los temas, sin embargo, sera parte de tu desarrollo,
practico y tedrico como terapeuta, el que contintes investigando después del curso los
temas vistos en el mismo, ya que es la Unica forma de mejorar tus habilidades en la
exposicién y manejo de grupos.

La guia es también una herramienta para la fijacion del aprendizaje a través de los
temas que se incluyen.

Su uso es sencillo, el terapeuta instructor te ira dando las instrucciones necesarias de
los temas y del manejo del mismo, conforme se vaya desarrollando el curso.

El programa de Formacion en bases biologicas del cuerpo humano, es fundamental
para la divulgacion de la actuacion de la escuela y para dar respuesta a la demanda de
capacitacion de nuestro centro.
Metodologia
La metodologia que se lleva a cabo durante el curso es basicamente participativo ya
que los capacitados deberan intervenir constantemente en la dinamica y actividades
de aprendizaje para asi lograr el objetivo del curso.
Normas de la sesion

- Es necesario la puntual asistencia a las sesiones

- Tomar en cuenta las normas que plantee el grupo; por ejemplo; no comer, no

introducir bebidas ni alimentos al aula.

Normas de Evaluacion

Para acreditar el curso el participante debera cumplir con lo siguiente.
- Contar con un minimo del 90% de asistencia.

- Obtener un promedio minimo de 8 en evaluaciones y examenes finales.
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Instituto Noérdico — BASES BIOLOGICAS DEL CUERPO HUMANO

Cortts b Dlomeenidss

Estimados Comparieros:

Es un placer darles la bienvenida y
animarles a participar con nosotros en
nuestros proyectos educativos.

Como Director, sé que seran pocas las
ocasiones en que se nos brindara la
oportunidad de dialogar, discutir vy
compartir nuestros conocimientos con
otros especialistas de nuestro dmbito y
allegados. La salud puablica es una
ciencia que evoluciona continuamente,
se actualiza y se corrige paralelamente a
las publicaciones de los resultados de
estudios; es ciencia que incitan la
controversia y el debate; es ciencia viva.

Espero que como Instituto Nordico
cumplamos las expectativas de todos los
asistentes y que sea el inicio de una
efectiva y estrecha relacion entre la
formacion de nuevos profesionales, con
la industria de la salud. Por mi parte,
trabajaré para que asi sea y no hay
mejor entorno para hacerlo que en esta
ciudad.

Con este ejemplar, me es muy grato
compartir con ustedes parte de la
experiencia y conocimientos adquiridos
en los diversos viajes que he tenido a lo
largo de 14 afos capacitando a grandes
empresas de salud en diferentes paises
del mundo.

Ha sido un camino de arduo trabajo y
aprendizaje  pero  con  grandes
satisfacciones, los cuales me motivaron
a crear un nuevo proyecto, un lugar en
donde la gente de vocacion en la
terapéutica, tuviese una alternativa méas

para adquirir un conocimiento con los
més altos estandares de calidad
internacional y de esta manera, proveer
de recursos humanos calificados ante la
necesidad de las grandes empresas de
spa, 0, ayudar a impulsarte y emprender
tu nuevo proyecto profesional y de esa
manera  sigamos con nuestro
crecimiento personal y profesional
ayudando a un mejor desarrollo social
basado en los valores y la prevencion.

Espero que con el transcurso de este
curso, abras tu corazon y te permitas
sentir y saber que un profesional en
salud, no es solo quien repite una un
protocolo de tratamiento, si no es quien
se permite sentir con toda su emocion la
gran satisfaccion de saber que no
solamente con tus manos puedes ayudar
a mejorar muchas condiciones fisicas,
sino al saber que tienes el don de tocar y
modificar fibras profundas en donde se
encuentran alojadas las mas intensas
emociones de los seres humanos.

A continuacién te introduzco a que
conozcas este  proyecto llamado
Instituto Nordico, que un tiempo atras
fue solo un suefio y ahora es una gran
realidad, disfratalo como yo lo he
disfrutado e invitandote a que no te des
por vencido ante ninguna circunstancia
y sigas tu suefios, cree en ti y en todo el
potencial que hay en tu corazon,
Recuerda que:

“El verdadero hombre es el que hace de
la adversidad un triunfo”
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Bases bioldgicas del cuerpo humano

La Biologia es la Ciencia que estudia el
funcionamiento y caracteristicas de los
seres Vivos.

Aunque a menudo se compara con una
maquina, el cuerpo humano es
infinitamente mas complejo,
perfeccionado y eficiente que cualquier
maquina jamas construida o que
incluso, probablemente, se vaya a
construir. El cuerpo humano es un
magnifico, casi perfecto, conjunto de
miles de millones de células dentro de
un ligero y flexible esqueleto de
extraordinaria  resistencia, junto a
diversos 6rganos maravillosamente
estructurados. Estos oOrganos forman
parte de sistemas integrados y
relacionados entre si, que desempefian,
por lo general con excepcional
exactitud, funciones especificas para el
cuerpo humano, tales como la digestion,
la respiracion, la reproduccion y la
circulacion de la sangre.

El cerebro, 6rgano quizas Unico por su
configuracién y adaptabilidad, dirige y
controla las funciones del cuerpo.
Es el origen de todos los procesos de
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vida. No es tan solo el extraordinario
centro de control del cuerpo, sino que
también de él parten todo pensamiento,
emocion, razonamiento o0 recuerdo.
Gracias a los prodigiosos éxitos
alcanzados por la ciencia médica
durante los dltimos diez afios, hoy
poseemos  conocimientos  bastante
adelantados sobre el cuerpo humano y
su funcionamiento, pero los referentes
al cerebro son aun harto limitados,
aunque se conoce su estructura fisica y
su composicion, y algunas de las zonas
cerebrales se han podido asociar a
diversas funciones vitales, la forma
exacta como el cerebro controla el
cuerpo sigue siendo, en gran parte, un
misterio.

Generalidades de anatomia fisiologia
e higiene.

La anatomia, Fisiologia e Higiene son
entidades que se relacionan por un fin
determinado, es decir, que se resumen
en una forma ordenada y clara para dar
a conocer lo que el cuerpo humano,
como funciona cada una de sus partes
en general y por separado, para que en
esa forma se pueda determinar lo que es
salud, como mantenerla, que es
enfermedad y como prevenirla.

Anatomia:

Es estudio de la estructura del cuerpo y
de como se ensamblan sus células,
tejidos y Organos se llama anatomia
humana.

Fisiologia:

General: Es la ciencia que se encarga de
estudiar la funcion integral del
organismo como un todo.

Especial: Es la ciencia que se encarga
del funcionamiento por separado
células, tejidos y 6rganos.

Higiene:

Es el arte cientifico que se ocupa de la
conservacion de la salud y de la
prevencion de las enfermedades.
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Instituto Noérdico — BASES BIOLOGICAS DEL CUERPO HUMANO

Raices, Prefijos, Sufijos, Abreviatura.

La adecuada comprension de la
terminologia médica esta en el estudio
de las partes que componen cada uno de
sus vocablos. Cualquier palabra tendra
una raiz que dard el contexto del
vocablo y uno o dos modificadores que
daran especificidad al término. Estos
modificadores  seran  denominados
prefijos, cuando antecedan a la raiz del
término y sufijos, cuando estén
colocados a continuacion.

Adeno — glandula

Algia - dolor

Cardio — corazon

Estesia - sensibilidad

Dermo — piel

Tomia — corte

Mio — musculo

Pnea - respiracion

Neuro — nervio

Rragia, rrea — escurrimiento
Osteo — hueso

Astenia - debilidad

Artro — articulacioén

Cito - célula

Cefalo — cabeza

Emia — condicidn de la sangre
Cito — célula

Itis - inflamacion

Hemo — sangre

Ritmia — ritmo

Toraco — térax

A-an — ausencia o deficiencia
TA — tension arterial

Algia — relativo al dolor

CO — monoxido de carbono
Anti — contra de

SNC- sistema nervioso central
Bi —dos

RCP — reanimacion cardio pulmonar
Cerebro — encéfalo

Dx - diagnostico

Circum — alrededor de

Fx - fractura

Dis — desorden, dificultad

Ca - cancer

Eritro — rojo (célula sanguinea)
HAS — hipertension arterial sistematica
Hemi — mitad

DM - diabetes mellitus

Hidro — agua

PRN — por razon necesaria
Hipo — debajo de, deficiente
Tx - tratamiento

Ambi —ambos

Temp.- temperatura

Bradi — lento

FC — frecuencia cardiaca

Endo — dentro de

FR — frecuencia respiratoria
Ex — fuera de

Hiper — arriba de, exceso de
Leuco — blanco

Micro — pequefio

Terminologia y planos anatémicos

En el estudio del cuerpo humano, se
encuentran términos de uso poco
comun. Esta razén hace imprescindible
el conocimiento de ciertos vocablos que
nos permiten describir con absoluta
fidelidad el lugar donde se ubica una
lesion. La utilizacion de una correcta
terminologia ayuda a evitar la confusion
y proporciona la posibilidad de
comunicar con exactitud la situacion del
paciente, basados en la cuidadosa
observacién del mismo.

Se ha desarrollado un conjunto preciso
de términos y planos para describir
posiciones, relaciones y orientaciones
dentro del cuerpo humano. Con objeto
de evitar confusion, siempre deben estar
relacionados con la posicién anatdmica
normal: de pie, con las palmas de las
manos hacia delante.

Los planos son lineas fijas de referencia
que dividen al cuerpo para facilitar el
visualizar una estructura. Pueden
obtenerse una perspectiva
tridimensional al estudiar una region
desde los planos de referencia sagital,
transversal y frontal.
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Instituto Noérdico — BASES BIOLOGICAS DEL CUERPO HUMANO

Plano Medio- Sagital: Es el plano que
divide al cuerpo en dos mitades: mitad
derecha y mitad izquierda, ambas
mitades son idénticas.

Plano Coronal o Frontal: Es el plano
que divide al cuerpo en dos mitades una
anterior o ventral y el otro posterior o
dorsal.

Plano Transversal: Es el plano que
divide al cuerpo en dos mitades: una
superior o cefalica y la otra en inferior o
caudal.

Posiciones anatémicas

Posicion Anatdémica: Es cuando el
paciente se encuentra parado y con las
palmas de las manos hacia enfrente.

P. Supina o Decubito Dorsal: Es
cuando el paciente yace sobre su
espalda, boca arriba.

L

P. Prona o Decubito Ventral: Es
cuando el paciente yace sobre su
vientre, boca abajo.

a—L

P. de Coma o Decubito Lateral: Es
cuando el paciente yace sobre uno de
sus lados.

aﬂﬂﬁ

P. Fowler: Es cuando el paciente se
encuentra con la espalda completamente
vertical y las extremidades inf.
Completamente extendidas, formando
un Angulo de 90-.

P. Semi-Fowler: Es cuando el paciente
se encuentra ligeramente inclinado
hacia atrds y las extremidades inf.
Completamente extendidas formando
un angulo de 350 40 -.

Nz

P. Trendelemburg: Es cuando el
paciente se encuentra en posicién
supina, y con las extremidades
inferiores ligeramente elevadas de la
linea media neutral, aprox. 35-.

&=
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Regiones anatomicas

El cuerpo humano se divide
basicamente en las siguientes partes
principales: cabeza, tronco y miembros
(o extremidades) superiores e inferiores.
En estas partes principales cabe
distinguir: el rostro o facies, que es la
parte anterior o ventral de la cabeza; el
cuello, que une la cabeza con el tronco;
la espalda, superficie dorsal o posterior
del cuerpo que se continua en el cuello
por medio de la nuca; el pecho y el
abdomen, en la porcion anterior o
ventral del cuerpo, y el periné, situado
entre el orificio anal y los genitales.
Las extremidades se implantan en el
tronco mediante articulaciones
complejas, denominadas cintura
escapular o pelviana, el miembro
superior estd formado por brazo,
antebrazo 'y mano. Asimismo, el
miembro inferior consta de muslo,
pierna y pie. Para orientarse en las
diferentes porciones del cuerpo se
utilizan las llamadas regiones: region
frontal, regién umbilical, etc.

La Célula

La célula es la unidad anatomica y
funcional constituida por la parte mas
pequefia de materia viva, el
protoplasma, que realiza los actos
caracteristicos de la vida: nacer,
crecer, reproducirse y morir.  El

trabajo del cuerpo humano lo realizan
grupos de celulas que constituyen los
tejidos, cada uno de los cuales se
adapta para cumplir una funcion
determinada. La forma de la célula es
variada: esférica, plana, cilindrica,
prismatica, etc.

Las actividades celulares constituyen
lo que se puede llamar vida o proceso
viviente. Se acepta de manera general
que cualquier cosa menos compleja
que una célula (que no es capaz de
reproducirse, metabolizar y adaptarse
a cambios ambientales) no es una
célula y por lo tanto no estd viva;
cualquier cosa mas compleja que una
célula es una coleccion de células. El
cuerpo humano estd formado por
células  organizadas en tejidos y
Organos, fibras de tejido conectivo
(producto de las células), y liquido.
El funcionamiento total del organismo
es resultado de la funcion celular
magnificada. La base de |la
enfermedad es el rompimiento del
correcto funcionamiento de las células
(ya sea que este fuese causado por
microorganismos, defectos heredados
0 lesion).

Composicion Celular:

1. 80% Agua, 15% Proteina, 3%
Lipidos, 1% Carbohidratos, 1%
Acidos nucleicos y minerales

Estos compuestos forman  los
componentes activos de una célula,
los cuales se llaman organelos. Todas
las células tienen una funcion basica:
la produccion de proteinas (para
reparacién, para trabajo celular, para
ser secretadas, etc.). La mayoria de los
organelos estdn involucrados en este
proceso.
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Los componentes importantes de una
celula son:

1.- Microvellosidades: finos repliegues
de la membrana citoplasmética que
aumenta la superficie de la ayudando asi
a absorber nutrientes.

2.- Reticulo Endoplasmético Rugoso:
Membranas plegadas que ayudan a
transportar materiales por la célula y en
ellas se sintetizan proteinas.

3.- Membrana Celular: Encierra el
contenido de la célula y el reflujo de
sustancias que entran y salen de ella.

4.- Vacuolas: Saco que almacena y
transporta materiales ingeridos,
productos de desecho y agua.

5.-Microfilamentos:
soporte a la célula.

Proporcionan

6.- Reticulo Endoplasmatico Liso:
Red de tubos y sacos planos y curvos.
En ellos se almacena el calcio y tiene
lugar gran parte del metabolismo de las
grasas.

7.- Aparato de Golgi: Procesa y
reempaqueta las proteinas sintetizadas
en el reticulo endoplasmico rugoso para
liberarlas en la membrana celular.

8.- Membrana Nuclear: Entran y Salen
sustancias del ndcleo
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9.- Citoplasma: Liquido gelatinoso en

el que flotan los organulos; se
componen de agua, enzimas Yy
aminoacidos.

10.- Nucléolo: pequefio cuerpo esférico
contenido en el ndcleo que envia
mensajes a los ribosomas del citoplasma
para que fabriquen las proteinas.

11.- Mitocondria: organelos de forma
alargada y tabicada donde se produce la
combustion de los nutrientes: es una
“central energética” de la célula.

12.- Nucleo: Centro de control de la
célula; contiene la cromatina y la mayor
parte del ADN celular.

13.- Lisosoma: diminuta bolsa que
sintetiza  potentes  enzimas  que
contribuyen a la digestion y excrecion
de sustancias y organulos inservibles.

14.- Ribosoma: organela con forma de
grano encargada de fabricar proteinas.

15.- Microtubulos: filamentos
tubulares que forman una especie de
esqueleto interno de la célula y

contribuyen a mantener su forma.

16.- Centriolos: organelas tubulares
que intervienen en el proceso de
division celular.

Divisién Celular / Mitosis

Una caracteristica vital de los seres
vivientes es la de reproducirse; estan
compuestos por células y son ellas las
que se reproducen, mediante un proceso
de duplicacion llamado mitosis.
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Tipos de células y los tejidos

El cuerpo humano tiene més de 200
tipos de células especializadas que, al
desarrollarse con las de su propio tipo,
forman agregados claramente
reconocibles como tejidos especificos.
No obstante, algunos tejidos estan
formados por varios tipos de células.

A continuacion veremos ocho clases de
células diferenciadas que forman parte
de los tejidos del cuerpo:

Epiteliales: Forman la
piel, cubren la mayoria de
Organos y tapizan las
cavidades huecas. MEEisdl
Programadas para multiplicarse rapido y
acto seguido morir.

Musculares: Su forma les
permite contraerse gracias al
deslizamiento de las hebras de
proteina en su interior.

Neurona: Cada una tiene
varias extensiones cortas
(denditras) para recibir
las sefiales nerviosas y un
largo filamento (ax6n) para enviar
sefiales a otras neuronas.

Eritrocitos: El glébulo
rojo es una bolsa de ’
moléculas portadoras de

oxigeno. Su forma biconcava permite
una absorcion rapida y maxima de
oxigeno.

ZiEN

Adiposas: Las ceélulas
adiposas (adipocitos) son Grasa
voluminosas y estan S,
llenas de grasa (lipidos)

que almacenan energia para los casos de
dieta insuficiente.

Fotorreceptoras: Se hallan en
la retina. Se activan por la luz
brillante y son los
responsables de la percepcion
de los colores.

Espermatozoo: Tiene una
cabeza portadora de la ﬁ
dotacion paterna y de material _

genético y una cola larga. -

Ovulo: Esta célula gigante
contiene la dotacion materna
de material genético vy
reservas energéticas para las
primeras divisiones celulares que
conforman el embrion.

Tipos de Tejidos:

Un tejido es un grupo de células con
una morfologia tipica y especializada en
realizar una funcioén.

Todas las células que forman tejidos
tienen una estructura muy similar y
cumplen la misma funcién. Hay cuatro
tipos principales de tejidos que derivan
de capas de células especificas del
embrion: epitelial, conjuntivo, muscular
y nervioso. La sangre y los huesos,
cartilagos, tendones y ligamentos son
formas de tejido conjuntivo. La
epidermis y los tejidos que revisten casi
todos los 6rganos son tejidos epiteliales.
Los tejidos muscular y nervioso forman
obviamente los mdsculos y los nervios.

Tejido conectivo denso
(ligamento)

Tejido dseo

Los tejidos se caracterizan por:

La forma y el tamafio de las células que
los constituyen; EI aspecto de la
agrupacion celular; La funcién que
realizan.
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Sistemas Corporales

Un sistema corporal suele considerarse
como un conjunto de érganos y partes
disefiados para una funcion importante.
Los sistemas estan integrados y son
interdependientes, pero cada uno tiene
sus propios componentes y fronteras
identificables. Las partes principales de
un sistema son sus 6rganos Y tejidos.

El objetivo biologico principal del
cuerpo humano es reproducirse de
forma viable. Sin embargo, no es un
simple transmisor de genes, un sistema
reproductor es el Gnico que no es vital
para la supervivencia. Los sistemas del
cuerpo funcionan de manera conjunta y
cooperativa: cada uno cumple su propia
funcién, pero actlan juntos para
mantener la salud y eficiencia.

Sistema Esquelético:
El esqueleto es un armazén sélido y
movil que sostiene el cuerpo. Sus
huesos actian como palancas y placas
de anclaje para permitir el movimiento.
Los huesos también trabajan para otros
sistemas: asi, las células sanguineas se
desarrollan en su tejido graso interno
(médula roja). El cuerpo extrae
minerales de los huesos en momentos
de escasez por, por ejemplo, cuando
precisa calcio para la
funcién nerviosa.

Componentes: Craneo,
columna vertebral, costillas
y esterndn (esqueleto axial).
Huesos de extremidades,
hombros y caderas
(esqueleto apendicular).
Ligamentos. m N

Sistema Muscular:

Los mausculos actian junto con el
esqueleto, aportando su fuerza de
contraccion para el movimiento. Los
musculos involuntarios controlan de
forma automatica los procesos internos

como la distribucion de sangre y la
digestion. Los masculos dependen de
los nervios para su control
y de la sangre para obtener
energia y oxigeno.

Componentes:  Mdusculos
esqueléticos (sujetos a los
huesos). Musculos lisos
(dentro de los d&rganos),
Tendones 'y  Musculo
cardiaco.

Sistema Nervioso:
El encéfalo es la sede de la consciencia
y de la creatividad, y por medio de la
médula espinal y las ramificaciones
nerviosas, controla todos los
movimientos del cuerpo. También
recibe informacién sensorial de fuera y
de dentro del cuerpo. Aun asi, gran
parte de su actividad se realiza de forma
inconsciente, el actuar
junto con las glandulas
endocrinas para dirigir y
mantener otros sistemas
corporales.

Componentes:  Encéfalo, i
Médula espinal, Nervios AN
perlfér_lcos y  Organos }";' gﬁ'
sensoriales. A

Sistema Tegumentario:

La piel, el pelo y las ufias forman la
capa mas externa protectora del cuerpo,
es decir, el sistema tegumentario.
Ademéas de hacer de barrera frente a

dafios  fisicos microorganismos Yy
radiaciones, la piel regula la
temperatura corporal
mediante  la  sudoracion.

Debajo de ella, la capa de
grasa subcutanea sirve de
aislante, almacena energia y
amortigua  los  impactos
fisicos.

Componentes:  Piel, Pelo,
Unas y Capa de grasa
subcutanea.

www.nordico.mx
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Sistema Linfético:

Las intrincadas relaciones que se dan
entre las defensas quimicas, fisicas y
celulares del sistema inmunoldgico
proporcionan una resistencia vital
contra muchas amenazas, incluidas las
enfermedades  infecciosas y las
disfunciones de procesos internos. La
linfa contribuye a distribuir nutrientes y
eliminar residuos, y libera, cuando se

necesitan, glébulos
blancos que dan
inmunidad.

Componentes:  Globulos
blancos, Anticuerpos,

Bazo, Amigdalas vy
adenoides, Timo, Linfa,
\Vasos, nodulos y
conductos linfaticos.

Sistema Endocrino:

Las glandulas y ceélulas del sistema
endocrino producen hormonas,
mensajeros quimicos que circulan por la
sangre y otros liquidos, y que, en
respuesta a la  retroalimentacion
fisioldgica, mantienen un medio interno
Optimo. Las hormonas también regulan
procesos a largo plazo como el
crecimiento, los cambios de la pubertad
y la actividad reproductora. EI sistema
endocrino esta estrechamente ligado al
nervioso mediante el encéfalo, lo que
permite un control doble de todos los
demaés sistemas.

R,
Componentes: Glandula tﬁ;
pituitaria,  Hipotalamo, )
Tiroides, Timo, Corazon, 1 )
Estomago, Pancreas, X
Intestinos, Glandulas )
adrenales, Ovarios, GY»
Testiculos.

Sistema Cardiovascular:

La funcion principal del sistema
cardiovascular o  circulatorio  es
bombear sangre por el cuerpo. Ademas
de aportar sangre recién oxigenada y

rica en nutrientes a todos los érganos y
tejidos del cuerpo, y retirar los
productos de desecho con la sangre
venos, transporta otras  sustancias
vitales, como células inmunitarias y
hormonas.

Componentes: Corazon,
Sangre, Grandes vasos
(arterias 'y  venas),
Pequefios vasos
(arteriolas y vénulas),
Vasos  microscépicos
(capilares).

Sistema Respiratorio:

El tracto respiratorio gracias a los
musculos respiratorios, transporta aire
hacia y desde los pulmones. Dentro de
éstos se intercambian los gases: el
oxigeno se absorbe del aire que entra y
el dioxido de carbono se expulsa del
cuerpo junto con el aire espirado. Una
funcion secundaria de este sistema es la
vocalizacion.

Componentes: Conductos nasales y
otras vias respiratorias

craneales, Garganta,
Traquea, Pulmones,
Vias respiratorios
pulmonares (bronquios
y bronquiolos),

Diafragma y  otros
musculos respiratorios.

Sistema Digestivo:

El tracto digestivo, con sus casi 9m de
tubos cuyo diametro varia entre la boca
y el ano, tiene una compleja gama de
funciones. Tras masticar los alimentos,
los almacena y los digiere, elimina los
productos de desecho y cede los
nutrientes al higado, glandula esencial
que hace un uso éptimo de los distintos
productos digestivos. Una digestion
saludable depende del funcionamiento
adecuado de los sistemas inmunoldgico
y nervioso, asi como del estado
psicoldgico.

www.nordico.mx
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Componentes: boca vy (
garganta, Esdfago, ))
Estomago, Pancreas,

Higado, Vesicula biliar,
Intestino delgado
(duodeno, yeyuno e
ileon), Intestino grueso
(colon, apéndice y recto),
Ano.

Sistema Urinario:
Al producir orina, los rifiones eliminan
las sustancias de desecho o sobrantes de
la sangre y contribuyen a mantener el
equilibrio de agua, liquidos, sales y
minerales. La produccion de orina esta
controlada por varias hormonas vy
depende del flujo y la presion de la
sangre, la cantidad de agua y nutrientes
que entran, la perdida de liquidos (por
ejemplo, al sudar o sangrar). Las
condiciones
externas (sobre
todo la
temperatura) y los
siclos  corporales
como el de suefio y
vigilia.

Componentes:
Rifiones, Uréteres,
Vejiga, Uretra.

Sistema Reproductor:

A diferencia de cualquier otro sistema,
el reproductor difiere espectacularmente
en la mujer y el hombre. So6lo funciona
durante una parte del periodo vital y
puede eliminarse por cirugia sin que
peligre la vida. La produccion de
espermatozoos en el hombre es
continua. Mientras que la de ovulos
maduros en la mujer es ciclica. En el
hombre tanto el semen como la orina
salen por la uretra en momentos
distintos.

Componentes: Mujer; Ovarios, trompas
de Falopio y utero. Vagina y genitales
externos. Mamas.

Esqueleto Humano

Los huesos son la parte mas rigida del
aparato  locomotor. Su  conjunto
constituye el sistema 0seo 0 esqueleto
en la cual existen 206 huesos.

El esqueleto esta formado por el
conjunto de huesos, que son unos
organos  blanquecinos, duros vy
resistentes. Estan situados en medio de
las partes blandas, a las que sirven de
apoyo, y en ocasiones presentan
cavidades que alojan y protegen a las
visceras. El esqueleto humano
estd dividido en dos: esqueleto axial y
esqueleto apendicular.

Articulaciones:

Las articulaciones son estructuras de
tejido conectivo mediante las cuales dos
0 mas huesos proximos se unen entre si.
Los cinco principales elementos no
0seos de las articulaciones son el
cartilago articular, los ligamentos, la
capsula articular, la membrana sinovial
y los meniscos.

Las articulaciones se dividen en tres
tipos: Diartrosis o mdviles. Anfiartrosis
o semimoviles. Sinartrosis o inmoviles.

A continuacién se describen los
diferentes movimientos articulares:

Flexion: Es la accién de doblar una
articulacion.

Extension: Es la accion de enderezar
una articulacion.

Abduccion: Es el movimiento que aleja
a los miembros de la linea media.
Aduccidn: Es el movimiento que acerca
a los miembros a la linea media.
Circunduccion: Es la conjuncion de los
dos movimientos anteriores.

Pronacién: Es el movimiento que
expone la cara palmar de la mano.
Supinacién: Es el movimiento que
expone la cara dorsal de la mano.
Rotacion: Es el movimiento de los
miembros sobre su propio eje.

www.nordico.mx
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E

Se entiende por artrologia el estudio de
las articulaciones o coyunturas del
cuerpo. Las articulaciones moviles se
dividen a su vez, de acuerdo con la
forma de las superficies articulares, en:

1.-Enartrosis: la forma de las superficies
articulares es esferoidal, por ejemplo las
articulaciones escapulohumeral
(hombro) y coxofemoral (cadera).

2.-Condilea: la forma de las superficies
articulares es elipsodial, por ejemplo la
articulacion temporomaxilar.

3.-Silla de montar o encaje reciproco:
las superficies articulares tienen la
forma  cOncavoconvexa una Yy
convexacdncava la otra, por ejemplo, la
articulacion esternoclavicular.

4.-Troclear o trocleartrosis: la superficie
articular tiene la forma de una polea en
la que encaja la cresta de la otra; como
ejemplo, la articulacion humerocubital.

5.-Trocoide: las superficies tienen la
forma de un segmento de cilindro, uno
céncavo que recibe al otro convexo.
Como ejemplo, las articulaciones
atloidoaxoidea de las  vertebras
cervicales y la radiocubital superior.

6.-Artrodia: las superficies articulares
son planas y sus movimientos son de
deslizamiento. Por ejemplo, algunas
articulaciones carpianas y tarsianas.

Sinartrosis

Pivotante {trocleana)

Crénea

sfera-cavidad {enartrosis) Plana {artrodia)

| o

Cadera

PALANCAS

En el organismo, los huesos presentan
un punto de apoyo, generalmente una
articulacion; una potencia, que es el
musculo al contraerse; y una resistencia
que es el peso que trata de desplazarse.
En estos puntos se advierte la similitud
mencionada, entre huesos y palancas.

Las palancas se dividen en 1°, 2° y 3er
grados, segun la relacion entre punto de
apoyo, resistencia y potencia. Las

palancas en el organismo son en su
mayoria de 3er grado.
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Huesos del cuerpo humano anterior:

1.- Frontal

2.- Maxilar superior

3.- Clavicula

4.- Costillas

5.- Radio

6.- Clbito

7.- Carpos

8.- Falanges

Il

www.nordico.mx

9.- Temnaoral

10.- Maxilar inferior

11.- Esternon

12.- Hamero

13.- Coxal

14.- Pubis

15.- Isquion

16.- Femur

17.- Rotula

18.- Tibia

19.- Peroné

20.- Tarso

21.- Metatarsos
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Huesos del cuerpo humano posterior:

27 .- Parietales

22.- V. Cervicales 28.- Occipital

29.- Omoplato

23.- V. Dorsales

30 C. Flotantes

24.- V. Lumbares

25.- Sacro

26.- Coccis

31.- Talén
Calcaneo

www.nordico.mx
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PARIETAL

ESCAMA DEL

TEMPORAL
ALA MAYOR DEL

ESFENOIDES

HUESO PROPIO _
DE LA NARIZ

MALAR
ESPINA
NASAL
ANTERIOR OCCIPITAL
MAXILAR APOFISIS MASTOIDES
SUPERIOR (TEMPORAL)
ORIFICIO DEL CONDUCTO
AUDITIVO EXTERNO
MAXILAR :
INEERIOR APOFISIS ESTILOIDES (TEMPORAL)
L—— CONDILO DEL MAXILAR INFERIOR
APOFISIS CORONOIDES APOFISIS CIGOMATICA
cLAViCULA

— ik L - . :
ESTERNON i, _ : )
(manubrio) - Y S ‘ OMOPLATO

ESTERNON
{cuerpo)

COSTILLAS

CARTILAGOS COSTALES

APENDICE XIFOIDES

COSTILLAS FLOTANTES
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- Cervicales
- Vértebra
/ prominente
Apodfisis
espinosas
- Toracicas -
- Discos
intervertebrales
-3 Orificios
— intervertebrales
Apofisis s
transversas ~Lumbares
Cresta
Promontorio * —Sacro Sacra
> ™
-~ T o
i Orificios
.
<\h—g Coccix SIS ~-Coccix
VERTEBRA CERVICAL VERTEBRA LUMBAR VERTEBRA DORSAL
VISTA SUPERIOR VISTA SUPERIOR VISTA SUPERICR
y Cuerpo vertebral Cuerpo
Cuerpo vertebral o Centrum Apdfisis 0 centrum vertebral
transvesa o Centrum
Carilly
Carilla
articular ,amculor
Agujero
vertebral Agujero
vertebral, :
canal medular | ;
Agujero o Foramen —§ Apblisis
transverso vertebral transversa

Agujero
vertabral

Apafisis
espinosa

VISTA LATERAL

Cuerpo
vertebral

Apdfisis articular "
superiar

Apdfisis
espinosa
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Apofisis transversa

~
Apofisis espinosa

VISTA LATERAL
Apdfisis articulares

Carillas articulares

Apdfisis espinosa
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Articulacion Superficie

a Cresta
sacro-iliaca anicuiar / iliaca

Crasta
llaon liaca

Espina
ciélica

Cavidad
cotiloidea

Cavidad

coticidea Agujercs Sinfisis obturador
$acos del pubis
VISION ANTERIOR
Cresla
Putis iliaca Superticies

Aguiero anticulares
obturador
COXAL VISTO POR SU CARA EXTERNA

Espina Cresta
iliaca #aca
&ntero-superior

Agujero
oblurador

Escotadura
cidlica

Coxis

Espﬁna

catica VISION POSTERIOR

Rama

cescendenle

el pubis

Agujero

chturador
COXALVISTO POR SU CARA INTERNA

lsquion
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& 3* FALANGE

2* FALANGE

1* FALANGE

HUESOS

METACARPIANOS HUESOS

SESAMOIDEOS

‘ ¢
GANCHOSO , g TRAPEZOIDE
PISIFORME @(‘ : \
— - . U ) .

PIRAMIDAL TRAPECIO

SEMILUNAR
ESCAFOIDES

HUESO GRANDE
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ILION

CABEZA
DEL FEMUR

FEMUR

ROTULA

Articulacion A
de la rodilla {1 ;
|

TIBIA
Articulacion
del tohillo

Maléolo interno
de la tibia

PERONE —@ ]

Maléolo externo

del peroné
METATARSO 2
FALANGES
34 FALANGE
2+ FALANGE

FALANGES

DEL DEDO GORDO

1" METATARSIANO

14 CURA NI -
2+ CURA ‘ Cp
ESCAFOIDES — ;

ASTRAGALO
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1* FALANGE

5°METATARSIANO

3« CUNA

CUBOIDES

CALCANEO
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Sistema muscular:

Los mausculos representan la parte
activa del aparato locomotor. Es decir,
son los que permiten que el esqueleto se
mueva y que, al mismo tiempo,
mantenga su estabilidad tanto en
movimiento como en reposo. Junto a
todo esto, los musculos contribuyen a
dar la forma externa del cuerpo humano
y existen aproximadamente 600
masculos.

Los musculos del organismo se dividen
en voluntarios o0 estriados e
involuntarios o lisos. Los primeros son
los que se contraen cuando el individuo
quiere, y suelen corresponder a los
musculos del esqueleto. Poseen la
caracteristica de tener una contraccion
potente, rapida y brusca, si asi se
precisa. Son musculos de accion rapida.
Los segundos son regidos por el sistema
nervioso vegetativo y el individuo no
tiene ningun control voluntario sobre
ellos. Suelen constituir las paredes de
las visceras, del aparato respiratorio y
del aparato circulatorio. Estos musculos
poseen una contraccion y una relajacién
lenta.

Cada masculo estriado se compone de
dos partes: una parte roja, blanda y
contractil  que constituye la parte
muscular, y una parte blanquecina,
fuerte y no contréctil que constituye el
tendén. Los tendones varian en su
forma y disposicion dependiendo de su
union a las fibras musculares. Los
tendones son de color blanco nacarado y
estan constituidos por fibras no elasticas
que forman grupos, a su vez recubiertos
por tejido conjuntivo laxo que separa
entre si estos grupos o fasciculos

Los musculos debido a su capacidad de
contraccion hacen posible que el
esqueleto se mueva. Los musculos para
poder realizar su funcion, se encuentran
unidos a los tendones que, a su vez,
estan insertados sobre los huesos u

organos que deben mover. La union de
fibras musculares a los tendones debe
ser muy resistente y tener unas
caracteristicas determinadas. Las fibras
musculares pueden unirse a las caras
laterales de un tendon, en disposicién
semejante a la de las barbas de una
pluma de ave, denominandose
peniformes. Si esta union es sobre un
solo lado del tenddn, se denominan
semipenniformes.

Los  mdsculos  estriados  estan
constituidos por un gran ndmero de
células o fibras musculares que, si bien
tienen un calibre muy pequefio. Cada
fibra muscular contiene varios cientos
de millares de miofibrillas. Cada
miofibrilla tiene a su vez, filamentos de
actina y de miosina (moléculas de
proteina) que se interdigital a lo largo
de toda la fibra muscular. - Los
filamentos de actina pueden deslizarse
entrando y saliendo de los espacios
existentes entre los filamentos de
miosina,  produciéndose  asi la
contraccion y la relajacion muscular.
Cuando un estimulo nervioso llaga a la
célula muscular, los filamentos de
actina y de miosina se interdigital mas
profundamente, produciendo la
contraccion muscular. Cuando cesa el
estimulo nervioso, se separan de nuevo,
volviendo a la posicion inicial de
reposo. Una aponeurosis es un conjunto
de membranas fibrosas que envuelven a
todos los musculos, y su funcion
consiste  en  oponerse a  su
desplazamiento lateral cuando estos se
contraen.

Segun la situacion de los musculos se
dividen en superficiales y profundos.
Los masculos superficiales estan
situados inmediatamente por debajo de
la piel y si bien en el ser humano son
rudimentarios y  escasos,  estan
insertados, por uno de sus extremos, en
la capa profunda de la piel.

www.nordico.mx
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Tipos de contraccion muscular

Contracciones lIsotonicas: se definen
desde el punto de vista fisiolégico, a
aquellas contracciones en la que las
fibras musculares ademaés de contraerse,
modifican su longitud. Son las mas
comunes en la mayoria de los deportes,
actividad fisica y correspondiente a la
vida diaria, ya que en la mayoria de las
tensiones musculares que ejercemos
suelen ser acompariadas por
acortamiento y alargamiento de las
fibras musculares de un mausculo
determinado.

Las contracciones isoténicas se dividen
en: Concéntricas y Excéntricas.

Contraccién concéntrica: Esta ocurre
cuando un mausculo desarrolla una
tension suficiente para superar una
resistencia, de forma tal que este se
acorta y moviliza una parte del cuerpo
venciendo dicha resistencia. Cuando los
puntos de insercién se acercan.

Contraccion concéntrica
el musculo se acorta

N Movimiento ‘ ‘
- / .k
/

Contraccion excéntrica: cuando una
resistencia es mayor que la tension
gjercida por un musculo determinado,
de forma que éste se alarga, es decir,
extiende su longitud. Los puntos de
insercion se alargan.

Contraccion excéntrica
el musculo se alarga

Contraccion Isométrica: Es cuando el
musculo  permanece  estatico, sin
acortarse ni alargarse. Se genera una
contraccion estatica cuando generamos
tension, no se produce modificacion en
la longitud del musculo.

Contraccién isométrica
Contraccién muscular
sin movimiento

Contracciones AuxotoOnicas: en este
caso se combinan  contracciones
isoténicas con isométricas, al iniciarse
la contraccion se acentla mas la parte
isotonica, mientras que al final de la
contraccion se acentia mas la
isométrica.

(_\C ‘ Contraccién concéntrica: El misculo
\oilm'em 7 biceps se acorta mientras se contrae

Contraccion excéntrica: El misculo
biceps se alarga mientras se contrae

~=r9

Contracciones Isocinéticas: Se define
como una contraccibn maxima a
velocidad constante en toda la gama de
movimiento, son comunes en aquellos
deportes en lo que no se necesitaba
generar una aceleracion en el
movimiento.

www.nordico.mx
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Musculos Regidn anterior:

1.- Frontal

2.- Deltoide

3.-Biceps braauial

4.- Extensores de la mano

5.- Aductor mavor

6.- Sartorio

7.- Vasto externo

8.- Vasto interno

9.- Soleo

www.nordico.mx

10.- Trapecio

11.- Pectoral Mavor

12.- Serratos

13.- Recto anterior

14.- Oblicuo

15.- Pectineo

16.- Recto anterior

17.- Tibial anterior

18.- Lioamento anular
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Musculos Region Posterior

19.- Occipital

20.- Esplenio de la cabeza

28.- Trapecio

29.- Infraespinoso

30.- Redondo mayor

21.-Triceps braquial

22.- Dorsal ancho

23.- Flexores de la mano

31.- Fascia Toracolumbar

32.- Gluteo mayor

24.- Lioamento iliotibial

33.- Semitendinoso

25.- Biceps crural

35.- Semimembranoso

26.- Plantar delgado

36.- Gemelo externo

27.- Gemelo interno

37.-Tenddn de Aquiles

www.nordico.mx
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Musculos faciales

1.- Frontal

2.- Piramidal nariz

3.- Transversal nariz

4.- Cigomatico menor

5.- Canino

6.- Cigomaético mayor

7.- Depresor boca

8.- Borla del mentdn

17.- Masetero

18.- Esternocleidomastoideo

19.- cutaneo del cuello

-

e
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9.- Temporal

10.-Orbicular de los ojos

11.- Elevador comun

12.- Elevador propio labio

13.- Mirtiforme

14.- Orbicular labios

15.- Risorio

16.- Cutaneo
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ORGANIZACION DE LA FIBRA MUSCULAR

SARCOLEMA ____

MITOCONDRIA MIOFILAMENTOS

=
=
fr—a
]
LINEAZ . LINEAZ
- BAI‘\;DAA
[ MoFBRILLAS i
e
LINEA Z RRSAEEY LINEAZ
FIBRA TUBULOST SARCOPLASMATICO \ \
T
NUCLEO
L e
FLILAMENTO GRUESO »fj“‘»—-—kﬂ—ﬁ%
FILAMENTO DELGADO ~ * s

/

WW

ACTINA TROPOMIOSINA MIOSINA
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Muasculo estriado.
Esta formado por miles de fibras musculares  Fibra muscular, Corresponde a una célula muscular,

asociadas formando fasciculos musculares  Presenta mas de un millar de miofibrillas, muchos nicleos,
que estan rodeados por tejido conjuntivo un reticulo endoplasmatico muy desarroliado, el sarcoplasma
y una membrana celular externa llamada sarcolema.

Miofibrilla, con miofilamentos
de actina y miosina dispuestos
paralélamente a la fibra.

(perimisio) l

Fasciculo muscular,
formado por fibras
musculares.

|
Miofilamento Miofilamento
\ / de actina. de miosina.

Sarcoplasma Nucleo Sarcolema

—~ En la contraccion muscular los
7 e :«’"‘\ miofilamentos de miosina se desplazan

. sobre los de actina, superponiendose unos
sobre otros. Esto provoca que el musculo
se acorte y se genere el movimiento.

En el masculo relajado, | :
los miofilamentos de actina

y los de miosima se | /
SUPErponen muy poco.
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CABEZA
MUSCULO | ORIGEN | INSERCCION | ACCION
MUSCULOS DE LA CABEZA
MUSCULO TEMPORAL Va del coronoides del maxilar a la
fosa temporal
MASETERO V_a della_ngulo del maxilar al arco 3
cigomatico. La accidn de todos estos, es

PTERIGOIDEO INTERNO

Situado en la cara interna del
angulo del maxilar.

PTERIGOIDEO EXTERNO

Con el vértice en el condilo del
maxilar inferior y la base en el ala
mayor del esfenoides.

elevar el maxilar y asi
ayudar a la masticacion.

OCCIPITOFRONTAL

Va de la linea occipital superior a
la aponeurosis epicraneal y se
continda con la porcion frontal
hasta los musculos orbiculares de
los parpados.

Su accidn es tensar la
aponeurosis epicraneal.

MUSCULOS CUTANEOS DE LA CARA

ORBICULAR Rodea el orificio palpebral. Obturador del péarpado.
SUPERCILIAR Situado §obre el arco superciliar en Des~cender I_a piel de la ceja
su parte interna. (cefio fruncido).
MUSCULOS DE LA NARIZ
PIRAMIDAL De form:_i alargada sobre el dorso Su accidn es antagénica a la
de la nariz. del frontal.
MIRTIEORME Va del maxilar superior al ala de la | Constrictor de la abertura

nariz.

nasal.

DILATADOR DEL ALA DE LA
NARIZ

Esta colocado sobre el ala de la
nariz.

Su accion es antagénica a la
del mirtiforme.

MUSCULOS DE LOS LABIOS

ORBICULAR DE LOS LABIOS

Situado alrededor del orificio
bucal.

Desplazar las comisuras de
los labios hacia los lados y
atrés.

Desplaza hacia atras la

RISORIO Situado a los lados de la cara comisura labia (produce
sonrisa).

CUADRADO Y BORLA DE LA | Van del maxilar inferior a la Descender el labio inferiory

BARBA comisura labial. la comisura de los labios.

MUSCULOS DEL CUELLO

CUTANEO DEL CUELLO

Va de la regién subclavicular a la
comisura de los labios.

Desciende la piel de la barba
y del labio inferior
(expresion de dolor o ira) y
eleva la piel del cuello.

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

Va de la articulacion
esternoclavicular a la apofisis
mastoides

Inclinar la cabeza hacia el
lado del musculo que se
contrae y si la accion es
simultanea de los dos,
flexional la cabeza sobre el
térax.

ESCALENOS

Van de las vértebras cervicales a la
1ra'y 2da costilla.

Pueden elevar las dos
primeras costillas o inclinar
la columna cervical hacia los
lados.

RECTO LATERAL DE CABEZA

Va del atlas a la ap&fisis yugular

Inclina la cabeza a un lado.

www.nordico.mx
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PLANO SUPERFICIAL APONEUROSIS
EPICRANEANA

MUSCULO EPICRANEANO
OCCIPITO-FRONTAL

MUSCULO DEPRESOR
DE LA CEJA

MUSCULO ELEVADOR
DEL LABIO SUPERIOR

MUSCULO ORBICULAR
Y DEL ALA DE LA NARIZ

DEL 0JO
(PORCION PALPEBRAL)

MUSCULO ORBICULAR |
DEL 0JO —

MUSCULO ELEVADOR
(PORCION ORBITARIA)

i _ DEL LABIO SUPERIOR

AR /AR : 2% MUSCULO CIGOMATICO
MUSCULO ELEVADOR % BK AN PR A ¢ MENOR

DEL ANGULO DE LA BOCA J i

MUSCULO CIGOMATICO
MAYOR

MUSCULO RISORIO

MUSCULO DEPRESOR
DEL ANGULO DE LA BOCA

MUSCULO ORBICULAR
DE LA BOCA

MUSCULO DEPRESOR
DEL LABIO INFERIOR

MUSCULO MENTONIANO

MUSCULO MuscuLo

CONSTRICTOR ESTILOHIOIDEO
INFERIOR DE LA LARINGE

muscuLo

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

MUSCULO (SECCIONADO)

ESCALENO ANTERIOR

muUscuLo
ESCALENO MEDIO

MmuUscuLo
TRAPECIO

MUscuLo
ESTERNOHIOIDEO

www.nordico.mx



Instituto Noérdico — BASES BIOLOGICAS DEL CUERPO HUMANO

TORSO

MUSCULO

| ORIGEN | INSERCCION |

ACCION

MUSCULOS PARAVERTEBRALES

RECTO ANTERIOR

Va del occipital a las apofisis

Es flexor de la cabeza sobre la

MAYOR transversas de la columna cervical. columna vertebral.
RECTO ANTERIOR Situado por detras del anterior, Va del Misma accién aue el anterior
MENOR occipital al atlas. g '

LARGO DEL CUELLO

Va del atlas a la tercera vértebra dorsal.

Es flexor de la columna
cervical.

MUSCULOS POSTERIORES DEL TRONCO Y CUELLO

Va del occipital a la duodécima

Aproximar el omdplato a la
columna vertebral, eleva el
mufion del homro, ayuda a los

TRAPECIO vertebra dorsal, a la clavicula y al o ”
] movimientos de rotacion de la
omdplato. . .
cabeza e interviene en la
accion de trepar.
Va de la columna vertebral a la region
DORSAL ANCHO axilar, dirige el brazo hacia abajo, Obturador del péarpado.
adentro y atras, y ayuda a la accion de
trepar.
ROMBOIDES Va _de las apofI|S|s espinosas al borde Llevar al om_oplat_o hacia
espinal del omoplato. dentro y hacia arriba.
Va del omdplato a las cinco primeras Elevar el omoplato o inclinar
ANGULAR P P la columna cervical al lado

vértebras cervicales.

correspondiente.

SERRATOS MENORES
POSTERIORES

Van de las apo6fisis espinosas a las
primeras y Gltimas costillas.

Ayudar a los movimientos
inspiratorios ensanchando el
torax.

MUSCULOS DE LA PARTE POSTERIOR DEL CUELLO O NUCA

ESPLENIO

COMPLEXO MENOR,
MAYOR

Son en nimero de ocho, estan situados

TRANSVERSO DEL
CUELLO

en un plano profundo y dirigidos en la
parte posterior e inferior del craneo a la

RECTOS POSTERIORES

columna cervical.

OBLICUO MAYOR Y
MENOR

Su accidn es extender la
cabeza

MUSCULOS DE LOS CANALES VERTEBRALES (ESPINALES)

SACROLUMBAR

DORSAL LARGO

Se extienden desde el sacro hasta la

TRANSVERSO ESPINOSO

parte media de la region dorsal,

Son extensores de la columna
vertebral y la inclinan
lateralmente cuando se
contraen sélo los de un lado.

INTERTRANSVERSOS

INTERESPINOSOS

Son pequefios masculos de las vértebras

ESPINOSOS

entre sfi.

COCCIGEOS

Su accion es fijar la columna.
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M. Semiespinoso de la Cabeza
M. Esplenio de la Cabeza

M. Esplenio del Cuello
M. Romboide Menor
M. Serrato Posterior Superior
M. Elevador del Homoplato
M. Serrato Anterior
M. Sufraespinoso
M. Trapecio
M. Romboide Mayor
M. Infraespinoso

M. Redondo Menor
M. Triceps

M. Redondo Mayor
M. Esplénico del Cuello
Fascia ToracoLumbar

M. Esplénico de la Cabeza
M. Esternocleidomastoiden

M. Trapecio
Espina del Homoplato

M. Deltoides

M. Infraespinoso

M. Redondo Mayor

M. Romboide Mayor
M. Triceps

M. Bragquial

MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO ;
MUSCULO SEMIESPINOSO

DE LA CABEZA
MUSCULO ESPLENIO
DE LA CABEZA

MUSCULO ELEVADOR
DE LA ESCAPULA

MUSCULO TRAPECIO
FASCIA DELTOIDEA

MUSCULO SERRATO

POSTEROSUPERIOR MUSCULO REDONDO

M MAYOR

MUSCULO ESPLENIO
DEL CUELLO

-MUSCULO ROMBOIDES MAYOR

MUOSCULO SERRATO ANTERIOR

MUSCULO LATISIMO DEL DORSO

(MUSCULO DORSAL ANCHO) MUSCULO SERAATG

POSTEROINFERIOR

MUSCULO OBLICUO

DEL ABDOMEN MUSCULO LONGISIMO

DEL TORAX

MUSCULO ILIOCOSTAL
DEL TORAX

MUSCULO ESPINOSO
PLANO PROFUNDO  DELTORAX
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TORAX

MUSCULO

| ORIGEN | INSERCCION | ACCION

MUSCULOS DEL TORAX

PECTORAL MAYOR

Va de la clavicula, el esternon. La sexta
y séptima costillas, al himero.

Es rotador del himero hacia
dentro y elevador de la pared
toracica.

PECTORAL MENOR

Va de la apdfisis coracoides a la tercera,
cuarta y quinta costilla.

Desciende el hombro y es
elevador de las costillas.

SUBCLAVIO

Va de la primera costilla y cartilago
costal a la cara inferior de clavicula.

Desciende la clavicula y eleva
la primera costilla.

SERRATO MAYOR

Va de las diez primeras costillas al
borde del omdplato.

Desplaza hacia afuera y
adelante al oméplato, eleva el
hombro. Inspirador.

Son Inspiradores o

INTERCOSTALES Son musculos propios de las costillas .
espiradores.
REGION INFERIOR
Se le conocen dos porciones, una
central tendinosa llamada centro Su accion es inspiradora,
DIAFRAGMA frénico, y otra muscular periférica que ayuda a descender las costillas

se inserta en el orificio inferior del
torax.

y retrae el esternén haca atras.

MUSCULOS DEL ABDOMEN REGION ANTEROLATERAL

RECTO MAYOR

Va del pubis a la parte anteroinferior

Flexionar el térax sobre el pelvis

ABDOMEN del térax. o la pelvis sobre el torax.
PIRAMIDAL DEL Va del pubis a Ia linea media Su accion es, aun que minima,
ABDOMEN P ' ayudar a tensar la linea blanca.

OBLICUO MAYOR

Va de las costilas a la cresta iliaca,
arco femoral, pubis y linea blanca.

Descender las costillas,
espirador, flexor del térax sobre
el pelvis y compresor d los
6rganos abdominales.

OBLICUO MENOR

Va de la cresta iliaca a las Gltimas
costillas, a la line blanca y pubis.

Semejante a la del oblicuo
mayor.

TRANSVERSO DEL
ABDOMEN

Va de la columna vertebral a la linea
blanca.

Compresor de érganos
abdominales (vomito, miccion,
fecacion y parto).

MUSCULOS DEL ABDOMEN REGION POSTERIOR

CUADRADO LUMBAR

Va de la cresta iliaca y columna
lumbar a la 12va costilla.

Descender la Gltima costilla hacia
el lado e inclinar la pelvis.

PSOAS ILIACO

Va de la columna lumbar y hueso
iliaco al trocanter menor del fémur
dividiéndose en dos porciones; psoas
e iliaca.

Produce la flexién y rotacion
hacia afuera del muslo sobre la
pelvis y flexion del tronco sobre
el muslo de lado opuesto.

PSOAS MENOR

Va de la columna vertebral al hueso
ilfaco.

Su accion es igual al psoas iliaco.
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muUscuLo
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

mUscuLo

TRAPECIO ACROMION

mMUscuLo
DELTOIDES

CLAVICULA

MuUscuLo
mUscuLo PECTORAL MAYOR

SERRATO MAYOR
LIGAMENTOS

’ COSTOXIFOIDEOS
MUsCULO

DORSAL ANCHO

LINEA ALBA
VAINA DEL MUSCULO
RECTO MAYOR
DEL ABDOMEN OMBLIGO
MUSCULO OBLICUO 2 43
MAYOR DEL ABDOMEN R . :
: "".‘ / ':.:! -g
CORDON ESPERMATICO % Aﬁ
MUSCULO ESCALENO

CLAVICULA
MUSCULO TRAPECIO

MUSCULO PECTORAL

MAYOR MUSCULO DELTOIDES

COSTILLAS
MUSCULO PECTORAL

MENOR

MUSCULO SERRATO
MAYOR ANTERIOR

s e——
- — .
-

MUSCULOS INTERCOSTALES

s

8 e MUSCULO DORSAL ANCHO

oot

INTERSECCION TENDINOSA
MUSCULO RECTO
ANTERIOR DEL ABEDOMEN

MUSCULO OBLICVO
INTEANO DEL ABDOMEN

MUSCULO OBLICUD

EXTERNO DEL ABDOMEN
MUSCULO TRANSVERSO

DEL AEDOMEN

MOSCULO PIRAMIDAL



PELVIS
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MUSCULO

| ORIGEN

| INSERCCION |

ACCION

REGION INFERIOR

GLUTEO MAYOR

Va del borde externo de la cresta iliaca
al trocanter mayor del fémur.

Hace la extensidn y rotacion
hacia afuera del fémur y
levanta la pelvis.

GLUTEO MEDIANO

Va de la fosa iliaca externa al trocanter
mayor.

Es abductor del fémur y lo
hace girar hacia adentro y
eleva la pelvis.

GLUTEO MENOR

Va de la fosa iliaca externa al trocanter
mayor del fémur.

Tiene la misma accién que el
gliteo mediano.

OBTURADOR EXTERNO

Va de la cara anterior de la membrana
obturatriz al trocanter mayor.

La contraccion de este
musculo hacer girar el muslo

34

hacia afuera.

GEMELOS DE LA
PELVIS

PIRAMIDAL

Van de la escotadura ciatica menor al
trocanter mayor.

Va de la cara anterior del sacro al
trocanter mayor.

Va de la tuberosidad isquidtica al
trocanter mayor.

Es girar el muslo hacia afuera.

Hace girar al fémur.

CUADRADO CRURAL

Hace girar al fémur.

Gluteo mayor (seccionado)

Gluteo medio
(seccionado)

Glateo menor

Piriforme

Gemelo superior

Agujero ciatico
ey Obturador
intarno
; Gemelo
Aguijero ciatico inferior
menor

Obturador
externo

Cuadrado
femoral
Tuberosidad isquiatica

Nervio ciatico
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EXTREMIDAD SUPERIOR

MUSCULO |  ORIGEN | INSERCCION | ACCION
MUSCULOS DEL HOMBRO
Va de la clavicula al acromio y de la Es elevador o abductor del
DELTOIDES brazo y despliega el himero

espina del omoplato al htimero.

hacia adelante y hacia atras

SUPRAESPINOSO

Va de la fosa supraespinosa del omoplato a
la extremidad superior del hiimero.

Es abductor del brazo y lo
hace girar hacia adentro.

INFRAESPINOSO

Va de la fosa infraespinosa a la extremidad
superior del himero.

Hace girar el himero hacia
afuera.

REDONDO MENOR

Va del borde axilar del omoéplato a la
extremidad superior del himero.

Guia el himero hacia afuera.

REDONDO MAYOR

Va de la parte inferior del borde axilar del
omoplato al canal bicipital del himero.

Es aductor del himero y dirige
el brazo haca atras.

SUBESCAPULAR

Va de la fosa subescapular a la extremidad
superior del himero.

Hace girar hacia adelante al
himero

MUSCULOS DEL BRAZO

CORACOBRAQUIAL

Va de la apdfisis coracoides al himero.

Desplaza el brazo hacia
adelante y adentro.

BICEPS BRAQUIAL

Va del omdplato a la parte anterosuperior
del antebrazo.

Flexiona el antebrazo sobre el
brazo; produce supinacion del
antebrazo.

BRAQUIAL
ANTERIOR

Va del humero a la parte superior del
cubito.

Hace doblar el antebrazo sobre
el brazo.

TRICEPS BRAQUIAL

Va del oméplato al tendén coman.

Su funcidn es hacer que se
extienda el antebrazo sobre el
brazo

VASTO INTERNO Y
ETERNO

Van de la cara posterior del himero para
reunirse con el tendén comun, que llega al
pico del olécrano.

Extiende el antebrazo sobre el
brazo.

MUSCULOS DEL ANTEBRAZO

PRONADOR
REDONDO

PALMAR MAYOR

PALMAR MENOR

CUBITAL ANTERIOR

FLEXOR COMUN

FLEXOR DEL
PULGAR

PRONADOR
CUADRADO

EXTENSOR COMUN

EXTENSOR DEL
MERNIQUE

CUBITAL POSTERIOR

ANCONEO

ABDUCTOR DEL
PULGAR

EXTENSOR DEL
PULGAR

EXTENSOR DEL
INDICE

SUPINADOR LARGO

1°Y 2° RADIAL
EXTERNO

SUPINADOR CORTO

Los musculos de estas regiones van de los
huesos del antebrazo a los huesos de la
mano.

Su  accién, unas  veces
independiente y otras
conjuntas, permite efectuar los
movimientos de flexion y
extension del antebrazo sobre
el brazo, de flexion vy
extension de la mano sobre el
antebrazo, de flexion vy
extension de los dedos, de
pronacion y supinacion del
antebrazo y de la mano,
abduccién y aduccion de la
mano.
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M. Deltoides M. Subescapular

- M. Coracobraquial
Porciones Largay

Corta del Biceps

M. Biceps Braquial M. Cabeza Larga del

Triceps Braquial
M. Cabeza Medial del
Triceps Braquial
M. Braquial Anteriorl

Pronador Redondo

M. Supinador Largo M. Expansién Bicipital

M. Palmar Menor
M. Pronador Redondo z

M. Cubital Anterior

M. Palmar Mayor o
Flexor Radial del Carpo
M. Flexor Comun Superficial

del los Dedos M. Flexor Comun Superficial
del los Dedos
M. Flexor del Polex Largo

Ligamento Anular, 3 (
Anterior del Carpo <
Aponeurosis Palpar -

M. Supraespinoso

M. Deltoides Anterior
Espina de la

Escapula M. Deltoides Posterior

M. Deltoides Medial
M. Redondo Menor
M. Redondo Mayor

M. Infraespinoso

M. Triceps Braquial:
Porcion, o Cabeza, Lateral
(Vasto Externo)

M. Triceps Braquial:
Porcion, o Cabeza, Larga

Cabeza Medial Tend6n Comun de Origen
M. Triceps Braquial de los Extensores
Olecranén M. Supinador Largo o
Braquiorradial

M. Anconeo

M. Cubital Anterior o,

K M. Cubital Posterior o
Flexor Ulnar del Carpo

Extensor Ulnar del Carpo

M. Extensor Propio

M. Extensor Comun de los Dedos
del Menique

M. Segundo Radial Externo
M. Aductor Largo del Pulgar

M. Aductor Corto del Pulgar
(3N
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EXTREMIDAD INFERIOR

MUSCULO |

ORIGEN

| INSERCCION |

ACCION

MUSCULOS DEL MUSLO REGION ANTEROEXTERNA

TENSOR DE LA FASCIA
LATA

Va de la cresta iliaca a la extremidad
superior de la tibia.

Es tensor de la aponeurosis
femoral y abductor del muslo.

SARTORIO

Va de la espina iliaca anterosuperior en
direccion oblicua a la extremidad
superior de la tibia por cara interna

Flexionar la pierna sobre el
muslo y el muslo sobre la
pelvis. Es abductor del muslo
y lo ha ce girar hacia afuera.

CUADRICEPS CRURAL

Esta en la parte anterior del muslo,
integrado por cuatro haces musculares:

RECTO ANTERIOR

Va de la pelvis al tendén comUn

VASTO INTERNO

Dirigido del cuello del fémur al tend6n
comun.

VASTO EXTERNO

Dirigido del borde anterior del trocanter
mayor al tendén comdn.

CRURAL

Va de la cara anteroexterna del fémur
en sus tres cuartos superiores

Extensor de la pierna sobre el
muslo y puede doblar la
pelvis sobre el muslo cuando
cambia su accion.

REGION POSTEROINTERNA

RECTO INTERNO

Va de la pelvis a la extremidad superior
de la tibia.

Doblar la pierna sobre el
muslo y movimiento de
aduccion.

MUSCULO PECTINEO

Va desde el pubis a la extremidad
superior del fémur.

Aducciodn y rotacion externa.

ADUCTORES DEL
MUSLO

ADUCTOR MEDIANO

ADUCTOR MAYOR

ADUCTOR MENOR

Van de la rama isquiopUbica al fémur,
de delante atrés.

Aproximar el muslo a la linea
media.

BICEPS CRURAL

Un haz va del isquion al cuerpo del
fémur y el otro a la cabeza del peroné.

Doblar la pierna sobre el
muslo vy la gira hacia afuera.

SEMITENDINOSO

Se inserta por arriba en el isquion y por
abajo en la extremidad superior de la
tibia, cara interna.

Dobla la pierna sobre el
muslo y la gira hacia adentro.

SEMIMEMBRANOSO

Va del isquion a la extremidad superior
de la tibia, en su cara posterior

Doblar la pierna sobre el
muslo y la gira hacia adentro.

MU

SCULOS DE LA PIERNA 1ra REGION

TIBIAL ANTERIOR

Se dirige de la tuberosidad anterior de
la tibia al 1ler metatarsiano.

Flexor y aductor del pie y lo
hace girar hacia adentro.

EXTENSOR COMUN DE
LOS DEDOS

Va desde la extremidad superior de la
tibia a los cuatro Gltimos dedos.

Extensor de los dedos sobre el
pie e interviene en la flexion
de éste sobre la pierna.

EXTENSOR COMUN DEL
DEDO GRUESO

Va del tercio medio de la tibia al dedo
grueso del pie.

Es extenso del dedo y
flexiona el pie sobre la pierna.

PERONEO ANTERIOR

Va del peroné a la base del quinto
metatarsiano.

Flexion y abduccion del pie..
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Espina liaca
Anterosuperior

M. lliaco y Psoas

M. Tensor Facialata o .
(lliopsoas)

Tensor de la Facia Lata

M. Pectineo

M. Aductor Mediano
o Primero

M. Aductor Mayor

M. Recto Interno (Gracilis)
o Tercero

M. Recto Anterior del Muslo
M. Sartorio

M. Vasto Externo o Lateral . Vasto Intermedio o

Musculo Crural

Ligamento o Tendén
del Cuadriceps

Rétula

Ligamento o Tendon
Rotuliano

ABDUCTOR

Ghiteo Maxame
MAGNO
ISOUIOTIBIAL
SEMITENDINOSO Tracto hotibial
Gradlis —ISQUIOTIBIAL
BICEPS FEMORAL
ISOUIOTIBIAL =
SEMIMEMBRANOSO
Plantax
Gastromemio Gastrocnemio
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EXTREMIDAD INFERIOR

MUSCULO

|  ORIGEN

| INSERCCION |

ACCION

2da REGION EXTERNA DE LA PIERNA

PERONEO LATERAL
LARGO

Va del peroné en su parte superior al
ler metatarsiano.

Extender el pie y dirigirlo
hacia afuera.

PERONEO LATERAL
CORTO

Va por dentro del anterior y se dirige
del peroné al borde externo del pie.

Abductor del pie y lo gira
hacia afuera.

3ra REGION POSTERIOR

GEMELO INTERNO

Va del condilo interno del fémur a un
tenddn resistente que va a dar origen al
tenddn de Aquiles.

GEMELO EXTERNO

Va del condilo externo al mismo
tendén.

Su accidn es extender el pie
sobre la pierna y eleva al talén
y todo el cuerpo cuando el pie
esta fijo.

SOLEO

Va de la cara posterior de la tibia y
peroné al tendon de Aquiles.

Su accion es la misma que los
gemelos.

PLANTAR DELGADO

Se dirige del condilo externo del fémur
al tendén de Aquiles.

Extiende el pie sobre la
pierna.

POPLITEO

Dirigido de la articulacidn de la rodilla
al condilo externo del fémur.

Flexor de la pierna sobre el
muslo y gira hacia adentro.

LARGO FELXOR COMUN
DE LOS DEDOS

Va del tercio medio de la tibia a los
cuatro ultimos dedos.

Flexionar los dedos sobre el
pie y extender el pie sobre la
pierna

LARGO FLEXOR DEL
DEDO GRUESO

Va del peroné al dedo grueso.

Flexor del dedo grueso.

TIBIAL POSTERIOR

Va de la cara posterior de la tibia y
peroné, al hueso escafoides.

Es aductor y rotador hacia
adentro del pie.

MUSCULOS DEL PIE

PEDIO

Va del calcaneo a los 4 Gltimos dedo

Extensor corto de los dedos

ADUCTOR DEL DEDO
GRUESO

Va del calcéneo a la primera falange del
dedo grueso.

Flexion del dedo sobre el
metatarso.

FLEXOR CORTO DEL
DEDO GRUESO

Va del escafoides a la 1ra falange del
dedo mencionado.

Flexiona a la falange sobre el
metatarso.

SEMIMEMBRANOSO

Va del isquion a la extremidad superior
de la tibia, en su cara posterior

Doblar la pierna sobre el
muslo y la gira hacia adentro.

MUSCULOS DE LA PIERNA

TIBIAL ANTERIOR

Se dirige de la tuberosidad anterior de
la tibia al 1ler metatarsiano.

Flexor y aductor del pie y lo
hace girar hacia adentro.

EXTENSOR COMUN DE

Va desde la extremidad superior de la

Extensor de los dedos sobre el
pie e interviene en la flexion

LOS DEDOS tibia a los cuatro Gltimos dedos. ) -

) de éste sobre la pierna.
EXTENSOR COMUN DEL | Va del tercio medio de la tibia al dedo Es extenso del dedo y
DEDO GRUESO grueso del pie. flexiona el pie sobre la pierna.

PERONEO ANTERIOR

Va del peroné a la base del quinto
metatarsiano.

Flexion y abduccion del pie..
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|
M. biceps — — ....

——=— M. vaslo lat. del
femoral m. cuadriceps femoral
Tracto ——— / 3
iliotibial ——— Rotuia
Cabeza — — %~ ———Lig. roluliano
del peroné

e — —— Tuberosidad de la tibia

| :‘ ——— M. peroneo largo
o’ ]i j
il " # ——— M.tibial ant.
{1
o _— Tabique intermuscular ant.
_- M. peroneo corto

T M. extensor largo de los dedos

_— Tenddn del m. tibial anl.

\
Tendén calcéneo | ' §
o :
\

Maléolo lat. — M. extensor largo del dedo gordo

Retindculo inf, de
los mm. exiensores

/ Tendones del m, exlensor
largo de los dedos

— M. exlensor corto
del dedo gordo

Retindculo sup. de los
mm. peroneos .

Tendén del m. peroneo Iargo\\

Retinaculo inl. de los~.
mm. peroneos

Tuberosidad calcanea— —

|
| I Tenddn del m, peroneo lercero
| M. extensor corlo de los dedos
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Signos Vitales
Parametros de presion arterial

Nifios

Normal en nifios 100/70
Hipertension en nifios 130/86
Hipotension en nifios 90/60

Adultos

Presion arterial para una persona de 70 Kg. 120/80 mas menos 10
Hipertensidn en adultos 150/90 mas menos 10

Hipotension en adulto 100/60 mas menos 10

Ancianos

Normal en ancianos 130/90
Hipertension en ancianos 150/90
Hipotensidn en ancianos 110/60

Frecuencia cardiaca

Nifios

Normal en nifios 100 pulsos por minuto
Taquicardia en nifios mas de 110 pulsos por minuto
Bradicardia menos de 90 pulsos por minuto

Adultos

Normal en adultos 80 pulsos por minuto

Taquicardia en adulto méas de 95 pulsos por minuto
Bradicardia en adultos menos de 60 pulsos por minuto

Ancianos

Normal en ancianos 60 pulsos por minuto

Taquicardia en ancianos méas de 110 pulsos por minuto
Bradicardia en ancianos menos de 55 pulsos por minuto

Temperatura
37 grados centigrados
Toma de signos vitales

1. Antes de la toma de signos vitales

Recibe al usuario

Establece rapport (confianza, rompe el hielo) con el usuario

Explica la razon por la cual se miden los signos vitales

Explica al usuario el procedimiento para tomar sus signos vitales

SN IEN RN RN

Solicita al usuario quitarse los objetos que impidan la medicion correcta de sus signos
vitales
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2. Parala medicion de la presion

Toma el brazo izquierdo del usuario

Coloca el brazalete

Localiza la arteria en la parte interna del brazo

Coloca el estetoscopio encima de la arteria

Verifica que la valvula de la perilla esté cerrada

Bombea la perilla para inflar el brazalete entre 160 y180 mm de Mercurio

N|joa| e NMIE

Gradua la valvula para que salga el aire poco a poco hasta donde deje de escucharse el
latido

Comienza la lectura a partir de que comienzan a escucharse los latidos constantes

9. Registra la primera lectura (Sistole)

10. Afloja la valvula de la perilla ain méas para permitir la salida del aire lentamente y realiza
la siguiente lectura (Diastole)

11. Permite la salida completa del aire

12. Saca el brazalete del brazo del usuario

13. Registra los datos obtenidos en la hoja clinica

3. Para tomar la temperatura

Comenta con el usuario el procedimiento a seguir

Verifica que la zona en que se tomara la temperatura esté sana

Saca el termdémetro de una solucién antiséptica y lo limpié o limpi6 el termometro con
alcohol o con alguna solucion antiséptica

Revisa que la columna de mercurio este contenida en el depdsito

Coloca la cabeza del termometro en la axila

Baja el brazo por al menos 5 minutos

Saca el termometro sin movimientos bruscos

Realiza la lectura

Ol N O~

Limpia el termometro con alcohol o alguna solucidn antiséptica

10. Introduce el termdmetro en solucidn antiséptica

11. Registra el dato obtenido en la hoja clinica

4. Para tomar el pulso

Comenta con el usuario el procedimiento a seguir

Localiza la arteria en la mufeca

Coloca los dedos indice y medio sobre la arteria seleccionada

Realiza la lectura o conteo durante 15 segundos

alrwiNdIE

Registra la lectura en la hoja clinica
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Tabla de signos vitales

PARAMETRO RANGO DE PRESION | TEMPERATURA PRESION PRESION
PULSACIONES | ARTERIAL NORMAL ARTERIAL ARTERIAL

. NORMALES NORMAL (LIMITE) (HIPERTENSION) | (HIPOTENSION)
NINO 100 100/70 37 130/86 90/60
ADULTO 80 120/80 37 150/90 100/60
ANCIANO 60 130/90 37 150/90 110/60

A continuacion exponemos un historial clinico, que se debera realizar antes de cada
tratamiento en cabina. Este es un modelo general el cual se podra simplificar
adecuandose a las necesidades especificas de cada spa, cabina, consultorio, etc.. y el
cual te ayudara a recabar informacion del estado actual de la persona para determinar si

es apto al tratamiento deseado a tomar.
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LUGAR Y
FECHA
Historia Clinica
1. FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE
COMPLETO:
SEXO: FECHA DE OCUPACION: DOMICILIO
Femenino () NACIMIENTO: ACTUAL:
Masculino () Dia
Mes,
Afo

MEDICO FAMILIAR O TRATANTE (Nombre y teléfono):

FAMILIAR A QUIEN AVISAR (Nombre y teléfono):

E-mail
ESTATURA: PESO:
TELEFONOS
Particular Celular Oficina Otros:

2. PADECIMIENTO ACTUAL

Razones por las cuales asiste a atencién

3. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

Viven sus padressi( ) no( ) Viven sus abuelos si( ) no(
)

Si viven, padecen alguna enfermedad cronica o degenerativa :

A)PATERNOS

B)MATERNOS

Si ya murieron, de qué murieron y qué enfermedades crénicas o degenerativas
padecieron:
A)PATERNOS

B)MATERNOS

4. ANTECEDENTES PERSONALES

Ha padecido alguna
enfermedad crénica o
degenerativa

Actualmente padece alguna
enfermedad crénica o
degenerativa

www.nordico.mx

44



Instituto Noérdico — BASES BIOLOGICAS DEL CUERPO HUMANO

45

5. APARATOS Y SISTEMAS
Actualmente padece alguna enfermedad, sintoma o malestar en:

Sistema muscular

Sistema 6seo

Sistema linfatico

Sistema circulatorio

Sistema cardiaco

Sistema respiratorio

Aparato digestivo

Aparato reproductor
*Embarazo

Sistema enddcrino

Sistema nervioso central

Sistema dermatoldgico

Sistema hematoldgico

Organos de los sentidos:
a. Ojos
b. Nariz
c. Boca
d. Oidos

6. SIGNOS VITALES

Temperatura Presion arterial Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria

7. EXPLORACION FISICA
A. Cabeza

B. Cuello

C. Hombros

D. Extremidades
superiores

E. Térax

F. Abdomen
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G. Cadera

H. Extremidades
inferiores

8. RESULTADOS PREVIOS Y ACTUALES DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO, GABINETE Y OTROS

RESULTADOS

RESUMEN DE REPORTE MEDICO

Previos

Actuales

9. RESULTADOS OBTENIDOS EN TRATAMIENTOS PREVIOS

TIPO DE TRATAMIENTO

RESUMEN DE RESULTADOS

¢Toma actualmente algun medicamento? Favor de indicar cual o cuales

¢Presenta alguna otra condicion médica o herida que no se haya mencionado?

Indique cual?

10.DIAGNOSTICO:

= Nombre de la técnica
a aplicar

= Breve descripcion

= Manipulaciones y
movimientos de
acuerdo al efecto a
lograr

= Reacciones fisicas

= Reacciones
emocionales

CONTRAINDICACIONES
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II. ACEPTACION DEL SERVICIO

Acepto que conozco la descripcion de las manipulaciones y movimientos a
proporcionar y los suministros empleados en los mismos. Estoy conciente de que
los tratamientos brindados no son un diagndstico médico y no reemplazan o
sustituyen a ningun tratamiento médico.

Acepto que la informacion brindada en esta hoja clinica es verdadera, fidedigna,
actualizada y completa. Estoy de acuerdo que ciertos tratamientos o servicios no
se me podran realizar o pudieran no ser recomendables para mi persona
basandose en la informacidon proporcionada por mi, asi mismo manifiesto que en
caso de omitir algun padecimiento médico, alergia o que me encuentre bajo el
efecto de alguna droga o bebida alcohdlica el tratamiento serd bajo mi propio
riesgo y sin responsabilidad para la Institucién, empresa o terapeuta. Hago constar
que los datos proporcionados en esta hoja clinica han sido proporcionados
libremente.

Autorizo a realice las
manipulaciones y movimientos que considere adecuados para mi diagnéstico,
siempre y cuando estén regidos por la ética, la moral y la integridad fisica y
emocional de mi persona

Nombre: Firma

Fecha:

OTORGA EL SERVICIO

Nombre: Firma

Fecha:
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III. PLAN DE SEGUIMIENTO

INFORMACION GENERAL

NO. TOTAL DE FRECUENCIA DE
SESIONES: LAS SESIONES:
HORARIO: DURACION:

PLAN GENERAL A SEGUIR

PLAN POR SESION

No. de sesion Fecha

Hora inicio: Hora término:

SIGNOS VITALES

Temperatura Presién arterial Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria

PLAN A SEGUIR Y PRONOSTICO EN ESTA SESION

RESULTADOS Y OBSERVACIONES

PLAN POR SESION

No. de sesion Fecha

Hora inicio: Hora término:

SIGNOS VITALES

Temperatura Presidn arterial Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria

PLAN A SEGUIR Y PRONOSTICO EN ESTA SESION

RESULTADOS Y OBSERVACIONES
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