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INTRODUCCION:

La anatomia humana es una de las ciencias basicas mas antiguas, su presencia se da
casi en los origenes de la civilizacion y forma parte fundamental de todos los estudios
de ciencias de la salud

La asignatura se integra dentro del plan de estudios de la Rehabilitacion Fisica siendo
parte de una asignatura basica y obligatoria; se ofrecera una vision anatomica y
fisiologica del aparato locomotor, el respiratorio el sistema digestivo y aparato urinario,
fundamentales para relacionar otros sistemas que se estudiaran en asignaturas
posteriores.

Especificamente, en las dos primeras unidades, se estudiara todo lo referente al
sistema musculoesquelético, siendo imprescindible de cara a que el futuro graduado
tenga un conocimiento de las estructuras de dicho sistema (desde el punto de vista
osteo-mio-articular). Una vez revisadas las bases anatdmicas y fisiologicas, se
ofrecera una vision completa de la estructura y funcionamiento de los sistemas del
cuerpo humano.

Anatomia y Fisiologia | y Il son la base para el aprendizaje de las asignaturas de

Fisiopatologia y Semiotecnia que sera posteriormente

@® www.istcge.edu.ec
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DATOS GENERALES DE LA CARRERA

Nombre de la carrera: Rehabilitacion Fisica
Modalidad: Presencial
Descripcion de la carrera:

La Carrera de rehabilitacion fisica esta enfocada en formar profesionales aptos para
generar una atencién de calidad en los pacientes con objetivos claros de
recuperacion funcional que se hayan producido por distintos tipos de indole como
son enfermedades neurologicas, traumatoldgicas, respiratorias, genéticas,

ginecobstetricias y el manejo de pacientes con cualquier tipo de discapacidad.

Mediante la preparacion académica y tecnoldgica los estudiantes de la carrera de
Rehabilitacion fisica podran enfrentarse a casos en los cuales se determina
desarrollar tratamientos Optimos, permitiendo reestablecer las funciones o
actividades de los pacientes dentro de sus limitaciones, para mejorar su calidad de
vida, mantener la autonomia, disminucion de dolor y fortalecimiento muscular

generando un tratamiento integral.

Titulacion: Tecnologo/a Superior en Rehabilitacion Fisica

Perfil de egreso:

» Entiende los conceptos basicos sobre la problematica de salud de las pacientes

con discapacidad, encaminados a corregir las habilidades fisioldgicas vy

psicomotrices del paciente.

@® www.istcge.edu.ec
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Identifica los factores de peligro, asistiendo en la aplicacion de medidas para
mejorar la salud y generar prevencion de enfermedades, fragilidad y la
discapacidad fisica en los grupos con vulnerabilidad.

Colabora con el profesional a cargo en la preparacion de los pacientes con
discapacidad de cualquier indole en distintos grupos de etarios, para ser referidos
al especialista a cargo utilizando técnicas especiales de rehabilitaciéon fisica,
contribuyendo a la movilidad y funcionalidad del cuerpo humano.

Organiza las funciones del departamento administrativo y de gestion en las areas
de salud centrandose en la Fisioterapia.

Apoyar al especialista en programas de rehabilitacion fisica acondicionados a las
necesidades del paciente con el fin de que pueda resolver las especificaciones
presentes en discapacidad.

Identifica los conceptos basicos de los factores fisiopatoldgicos, situaciones de
riesgos y mecanismos del desarrollo fisico, asi como conocer de manera integral
el manejo de equipos fisioterapéuticos, bajo las indicaciones y supervisién del
medico especialista.

Reconoce los aspectos basicos terapéuticos para mejorar la salud corporal; de tal
manera recuperar la confianza de los pacientes y su recuperacion en las
actividades basicas de la vida diaria e instrumentales.

Forma parte del apoyo a profesionales de las distintas especialidades de salud,
basado en el modelo clinico basico y las pautas de la rehabilitacion fisica que
incluyen procesos de evaluacion, diagndstico, planificacion, tratamiento,
intervencion y control, generando planes de intervencion social adecuados a sus
potencialidades, bajo la supervision del médico especialista en el area de la
rehabilitacion Fisica.

Identifica conceptos fundamentales de la rehabilitacién fisica, la biofisica, la
kinesiologia y la biomecanica que son contenido de la carrera y se utilizan para
responder a las distintas patologias que afectan al cuerpo humano.

@® www.istcge.edu.ec
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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Nivel (semestre): Segundo Semestre

Objetivo: Proporcionar los conocimientos especializados para tener un conocimiento
amplio en la estructura general del cuerpo humano, sus 6rganos aparatos y sistemas,
asi como de la funcionalidad de cada uno de ellos, permitiendo tener una base sélida
de conocimientos en el aspecto no patoloégico para posterior desarrollar tratamientos
en patologias.

Requisitos previos: Anatomia y Fisiologia |
Resultados de aprendizaje:
Conocer los distintos niveles en que se organiza el cuerpo humano

Precisar los aspectos generales y aplicados de la anatomofisiologia.

Identificar distintos aparatos que forman el organismo humano.

YV V V V

Reconocer los componentes anatomicos de cada sistema que conforma el
cuerpo humano
Bibliografia basica

» Rouviere. H., Delmas, Vincent y Delmas, Andrés. (2005). Anatomia humana
descriptiva, topografica y funcional. (11 ed.). Elsevier.
Bibliografia complementaria:

» Hochschild, J. (2017). Anatomia funcional para fisioterapeutas: (1 ed.).
Editorial EI Manual Moderno. https://elibro.net/es/Ic/istcgel/titulos/242459

» Mata, David. (2022). Anatomia Energética para el Crecimiento
Interior. (2022). (n.p.): David Mata.

» Tortora, G; Derrickson, B (2018). Principios de anatomia y fisiologia. (15 ed.).
México: Médica Panamericana. Madrid.

@® www.istcge.edu.ec
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ORIENTACIONES GENERALES PARA EL ESTUDIO DE LA

ASIGNATURA

Este espacio tiene el propdsito de brindar ciertas pautas para optimizar el aprendizaje y el

rendimiento académico. A continuacion, se presentan algunas sugerencias:

1.

Lee y comprende la guia de la asignatura: dar indicaciones para que el estudiante se
familiarice con la guia didactica.

Organice su tiempo: orientar sobre la creacion de un horario de estudio que se adapte
a sus responsabilidades y preferencias, esto permite establecer metas semanales y
distribuye el tiempo de estudio de manera equitativa entre las distintas asignaturas.
Identificar recursos disponibles: recomendar fuentes de informacion y recursos
disponibles, como libros de texto, material en linea, bibliotecas, laboratorios, y
cualquier otro recurso que la asignatura pueda requerir

Participar en clases y actividades: se recomienda asistir y participar activamente en
las clases presenciales, virtuales o actividades programadas. Se sugiere provechar
para hacer preguntas, discutir temas y colaborar con compaiieros.

Consultar con el/la profesor/a: se sugiere comunicarse con su profesor para aclarar
dudas o pedir ayuda.

Tomar apuntes y organizar la informacion: Tomar apuntes durante las clases y
organizar la informacion de manera clara, esto facilitara la revision y estudio posterior.
Establecer metas de estudio: Definir metas de aprendizaje especificas para cada
sesion de estudio. Esto te ayudara a mantenerse enfocado y medir el progreso.
Utilizar técnicas de estudio efectivas: sugerir técnicas de estudio, como resumenes,
mapas conceptuales, flashcards, para encontrar la que mejor se adapte al estilo de

aprendizaje de los estudiantes.

@® www.istcge.edu.ec
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9. Revisar regularmente: se les debe recomendar no dejar la revisidon para el ultimo
momento. Repasar regularmente los conceptos aprendidos para fortalecer la
comprension de la asignatura a largo plazo.

10.Colaborar con compafieros: sugerir participar en grupos de estudio cuando es
posible. Discutir temas con companeros puede proporcionar diferentes perspectivas

y mejorar la comprension.

@® www.istcge.edu.ec
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DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

UNIDAD 1: ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA REGION AXIAL.

Objetivos Y
Resultados De Contenidos Estrategias De Recursos
Evaluacion
Aprendizaje Tematicos Enseianza Necesario
Describir los | Columna vertebral | Clases tedricas Material Exposiciones
componentes e Region Grupos de trabajo | audiovisual Trabajos
Cervical
anatémicos del | ¢« Region dorsal | Videos interactivos | Texto y articulos evaluativos
e Region
cuerpo humano. Lumbar Accesos a
e Region sacra o
e Coxis bibliotecas
e Exploracion
Conocer el fisirc):a.
Torax.

funcionamiento de

cada sistema y de

sus 6érganos
componentes.
Diferenciar los
sistemas del
cuerpo humano
segun sus
funciones.

e Anatomiadela
caja toracica

® www.istcge.edu.ec
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Columna vertebral

El dorso (espalda) forma el eje (linea central) del cuerpo humano y comprende la
columna vertebral, la médula espinal, los musculos de soporte y los tejidos asociados

(piel, tejidos conectivos, vasos y nervios). (John T Hansen, 2023).

Una caracteristica distintiva de la anatomia humana es el concepto de
«segmentacion». La segmentacion y la simetria bilateral del dorso se hacen evidentes
al estudiar la columna vertebral. Funcionalmente, el dorso esta implicado en tres tareas

primarias, de la siguiente manera:

» Soporte. La columna vertebral constituye el eje del cuerpo y es muy
importante para la posicion erecta (de pie o sentado), como soporte para la
cabeza, como punto de unién y refuerzo para los movimientos de los
miembros superiores, y como apoyo para transferir el peso del tronco a los

miembros inferiores.

» Proteccién. La columna vertebral protege la médula espinal y las porciones
proximales de los nervios espinales antes de que se distribuyan a lo largo del

cuerpo.
» Movimientos. Los musculos del dorso actuan en los movimientos de la

cabeza y de los miembros superiores, y en el soporte y los movimientos de

la columna vertebral. (John T Hansen, 2023)

@® www.istcge.edu.ec
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La columna vertebral constituye el eje central del cuerpo humano y, por lo general, se

compone de 33 vértebras, que resaltan la naturaleza segmentaria de todos los

vertebrados, distribuidas de la siguiente manera:

*

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Cervicales: siete vértebras; las dos primeras se denominan atlas (C1) y axis
(C2).

Toracicas: 12 vértebras, cada una articulada con un par de costillas.
Lumbares: cinco vértebras; vértebras grandes para el soporte del peso del
cuerpo.

Sacro: cinco vértebras fusionadas para la estabilidad en la transferencia del
peso del tronco a los miembros inferiores.

Coccigeas: cuatro vértebras, aunque el numero es variable; la coccigea 1 a
menudo no se fusiona, pero la coccigea 2- 4 se fusionan (un resto de la cola

embrionaria). (John T Hansen, 2023)

En la columna vertebral, vista desde la cara lateral, pueden identificarse:

Curvatura cervical (lordosis cervical): una curvatura secundaria

adquirida cuando el bebé puede soportar el peso de la cabeza.

Curvatura toracica (cifosis toracica): una curvatura primaria presente en

el feto (imaginar la columna vertebral en la «posicién fetal»

Curvatura lumbar (lordosis lumbar): una curva- tura secundaria adquirida

cuando el bebé asume una postura erguida y apoya su propio peso.

10
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Curvatura sacra: una curvatura primaria presente en el feto. (John T

Hansen, 2023)

LORDOSIS
CERVICAL

CIFOSIS
DORSAL

LORDOSIS
LUMBAR

CIFOSIS
SACRA

https://www fisioterapia-online.com/hiperlordosis-lumbar-que-es-causas-sintomas-diagnostico-

tratamiento

Caracteristicas de las vértebras tipicas:

Una vértebra «tipica» tiene las siguientes caracteristicas:

» Arco: una proyeccion formada por los dos pediculos y las dos laminas y la
apofisis espinosa; el arco sirve como localizacién para la articulacién con las
vértebras adyacentes y también como punto de insercion para ligamentos y

musculos.

11
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Apodfisis articulares (facetarias): cada una posee una carilla articular, y hay

dos carillas superiores y dos inferiores para su articulacion con las vértebras

adyacentes.

Cuerpo: la parte de una vértebra que soporta el peso; tiende a aumentar de
tamano a medida que se desciende por la columna vertebral. « Foramen
intervertebral: la abertura formada por las escotaduras vertebrales que esta

atravesada por las raices del nervio espinal y vasos asociados.

Laminas: las dos porciones del arco vertebral que conectan las apdfisis

transversas a la apdfisis espinosa.

Pediculos: las dos porciones del arco vertebral que unen las apdfisis

transversas al cuerpo.

Foramenes transversos: orificios que solo existen en las apdfisis transversas

de las vértebras cervicales y dejan paso a los vasos vertebrales; C7 solo deja

paso a la vena vertebral y normalmente es mas pequefio.

Apodfisis transversas: las extensiones laterales desde la union del pediculo y

la lamina.

Apodfisis espinosa: una proyeccion que se extiende posteriormente desde la

unién de las dos laminas. Foramen vertebral (conducto vertebral): un orificio

12
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triangular formado a partir del arco y el cuerpo vertebrales que contiene la

meédula espinal y sus cubiertas meningeas.

> Escotaduras vertebrales: escotaduras semicirculares caracteristicas, una

superior y otra inferior, que forman un foramen intervertebral entre dos vértebras
articuladas (dos escotaduras semicirculares forman un circulo). (John T

Hansen, 2023)

Cumrpie
verbehral

Petlicanlo

Arsilieig

costifomme e FrWansen

(transversa) A wertebral

Apifisis
articular- 1 AHAISES A

superir e Lo

ApClISES ESIn0sa

https://www.google.com.ec/books/edition/Netter_Anatom%C3%ADa_Cl%C3%ADnica/--

yYEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dg=(John+T+Hansen,+2023)&pg=PR2&printsec=frontcover
Vértebras Cervicales:

La columna cervical estda compuesta por siete vértebras cervicales. Las dos
primeras veértebras cervicales son especiales y se denominan atlas y axis. El atlas
(C1) sostiene la cabeza sobre el cuello (el titan Atlas de la mitologia griega
sostenia los cielos sobre sus hombros castigado por Zeus). El axis (C2) es el
punto articular en el cual la cabeza gira sobre el cuello, proporcionando un «eje
de rotacion». La region cervical es una porcion bastante mévil de la columna
vertebral, que permite la flexidn y la extension, asi como la rotacion y la flexion
lateral. (John T Hansen, 2023)

13
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Tubéreulo anterior Carilla articular supesior

2 [ Fesita para el
Arco anterion
\ -

diente del axis

Dhente del axis

/.\L- sa lateral

Apifisis trneversa Carilla articular posterion

Foramen
vertehral

Arco peslerior rF.n
Tubércubo posterior
Atlas C 1: visidn superior Apilis
articular
inferion

Axis C 2: vision posterosuperior

Cuerpo llxl < Lransversa Cuerpo
o — _ Foramen \ P = .
e IrANSETSO R
k] —-— i
Z

deel eliente diel axis

Foramen
transversio

L

Carilla anticular superior Apdfisie iransversa

™ Apéfisic espinosa

——Carilla articular
superios ——=" T

— Foramen vertehral =—

— Apiifisis espinosa

4.4 vértebra cervical: vision superior

&
7.4 vérlebra cervical: visidn superior

https://www.google.com.ec/books/edition/Netter_Anatom%C3%ADa_Cl%C3%ADnica/--

YYEAAAQBAJ?hI=es&gbpv=1&dq=(John+T+Hansen,+2023)&pg=PR2&printsec=frontcover

Vértebras Toracicas y Lumbares:

La columna toracica esta compuesta por 12 vértebras toracicas. Los 12 pares de
costillas se articulan con las vértebras toracicas. Esta region de la columna vertebral

es mas rigida e inflexible que la region cervical.

La columna lumbar esta compuesta por cinco veértebras lumbares. Las vértebras
lumbares son comparativamente grandes para soportar el peso del tronco y son

bastante moviles, pero no tanto como las vértebras cervicales. (John T Hansen, 2023)

14

@& www.istcge.edu.ec



L’IBRO DE TEXTO .
Rehabilitacion Fisica

Wertebras toracicas y lumbares fisis v carilla

cular superior
Fowamen Cuerpey Fussita costal
vertebral sperior [
¥ i Fosita costa :
i R ol "

SLIpeerir

s

Fosita cestal
de la apdfisis ramsversa
Apdiisis

Lrafnsversa

E— Pediculo

Fusita costal I
b delaapafisis  total Fscotadura
transversa intersor yertebral inferior

Vértebra T 6 vision later:

Lamina

Agpiifisis cspinosa
Feontacura vertehral supserior
Vértehra T 6: visidn superior

Cuerpo vertebral

Fasrarmien
vertehral

Foramen
wertebeal

Apofisis =
artrular

https://www.google.com.ec/books/edition/Netter_Anatom%C3%ADa_Cl%C3%ADnica/--

YYEAAAQBAJ?hI=es&gbpv=1&dq=(John+T+Hansen,+2023)&pg=PR2&printsec=frontcover

Vertebras Sacras y Coccigeas:

El sacro esta compuesto por cinco vértebras fusionadas que forman un solo hueso, en
forma de cufa. El sacro proporciona sopor- te para la pelvis. El céccix es un vestigio
de la cola embrionaria y, por lo general, consta de cuatro vértebras, con las tres ultimas
a menudo fusionadas en un solo. El céccix carece de arcos vertebrales y no tiene
conducto vertebral, las caracteristicas y el numero de vértebras pueden variar. (John

T Hansen, 2023)

Sacro y coHccix
Ala (porcidn Lateral)
|

sisie articul . Carillas de las apdfisis aniculares superiones
Carilla articular lumisosacra Apddisis anicular superior ‘ P" 1 ;

‘5*-. Conducio del sacnn
"

Carilla auricular —

Tubernsicsl aaera

T g Y Foramenes
PowciOn sacra F

di la linea terminal

§
L ™" Cresta sacra lateral/ SaCe0s.

; PosleriOras

7 Forimenes

{ Cresta sacra media
¢ l{’l LACTHS amMer Ghes

Creslas

. - = & Asta del sacro
S Mot - ] Hiates el s rey
Céceix { V‘? g \'_,j&: Corte sagital medio W Asia coccigea
L_¥ |
Vision anlt.:m}nfcnnr £ i Vision posterosuperior
Cara pélvica Cara dorsal

https://www.google.com.ec/books/edition/Netter_Anatom%C3%ADa_Cl%C3%ADnica/--

yYEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dqg=(John+T+Hansen,+2023)&pg=PR2&printsec=frontcover
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Térax

Caja toracica:

La caja toracica, es parte del esqueleto axial, incluye las vértebras toracicas, el
esternon en la linea media, los 12 pares de costillas (cada una con una cabeza, un
cuello, un tubérculo y un cuerpo; las costillas flotantes 11 y 12 son cortas y no tienen

cuello o tubérculo) y los cartilagos costales.

MANUERIO

CUERPO DEL ESTERNON

COSTILLA VERDADERA

%—g}— APOFISIS XIFOIDES

> \\\ X
» CAJA TORACICA

https://www.visiblebody.com/es/learn/skeleton/axial-

skeleton

La cabeza de cada costilla se articula tipicamente con la fosita costal superior de la
vértebra del mismo numero, la fosita costal inferior de la vértebra por encima de su
namero y el disco intervertebral entre las dos vértebras (estas articulaciones
costovertebrales son articulaciones sinoviales planas). El tubérculo de la costilla se
articula con la apdfisis transversa de la vértebra del mismo numero. Sin embargo, las
costillas 1, 10, 11 y 12 generalmente se articulan solo con la vértebra del mismo

nuamero. (John T Hansen, 2023)

16
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Este marco dseo proporciona el andamio para la insercion de los musculos de la pared
toracica y la cintura escapular, que incluye la clavicula, la escapula y el humero y forma
la fijacién del miembro superior a la caja toracica en la articulacion del hombro. (John

T Hansen, 2023)

Esqueleto de la pared toracica:

Esta conformado por la columna vertebral toracica, las costillas y el esternon.

El esterndn es un hueso plano, ubicado en la cara anterior del térax, que se caracteriza
por poseer tres segmentos 6seos claramente diferenciados: el manubrio, el cuerpo y

la apdfisis xifoides. (Luque Bernal, 2021)

Cuerpo

ipindice
wifoados

https://www.visiblebody.com/es/learn/skeleton/axial-

skeleton

Las costillas estan formadas por huesos planos y se ubican en la pared posterolateral
de la cavidad toracica, Son doce pares de costillas y los primeros siete pares se
denominan costillas verdaderas, ya que sus cartilagos costales se articulan de forma
directa con el esternon. Las costillas 8a, 9a y 10a no se articulan directamente con el

esterndn, sino que se articulan con el cartilago de la 7a costilla, por lo cual se les

17
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denomina costillas falsas. Las costillas 11 y 12 no tienen articulacién con el esternén,

por lo que se les denomina flotantes. (Luque Bernal, 2021)

Las costillas, al ser huesos planos, presentan dos caras, una externa que se relaciona
con los musculos de la pared toracica y una interna que se relacionan con las
estructuras de la cavidad toracica. Todas las costillas tienen dos extremos, uno
posterior que se articula con las vértebras y uno anterior que, en las diez primeras

costillas, presenta cartilagos para articularse con el esternén. (Luque Bernal, 2021)

Esterndn

Caja toracica

Cartilago

costal

Caostillas
vordadoras

https://www.google.com.ec/books/edition/Netter_Anatom%C3%ADa_Cl%C3%ADnica/--

yYEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dg=(John+T+Hansen,+2023)&pg=PR2&printsec=frontcover

Una costilla tipica presentara caracteristicamente una cabeza, un cuello, un tubérculo
costal y un cuerpo. Adicionalmente, al ser un hueso plano, tendra dos bordes, uno
superior y uno inferior, con excepcion de la primera costilla, que al ser horizontal tiene
un borde interno y uno externo, y sus caras seran superior e inferior. Esta costilla, mas
pequefia que el resto, presenta un angulo mayor, lo que le da un perfil ovalado. En su
superficie superior presenta una prominencia denominada tubérculo escaleno que
sirve de insercion para el musculo escaleno anterior. Adicionalmente, presenta un

surco para la vena subclavia. (Luque Bernal, 2021)
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Cabeza Barde externa
Tubérculo
Carilla articular ~_ / e /
Cuello
Surco costal
Borde interno
J
Tubéreulo del masculo
escaleno anterior
Cuerpo

' A\

https://www.google.com.ec/books/edition/Netter_Anatom%C3%ADa_Cl%C3%ADnica/--

YYEAAAQBAJ?hI=es&gbpv=1&dq=(John+T+Hansen,+2023)&pg=PR2&printsec=frontcover

Nembre Origen Insercion Inervacion Accidn

Pectoral mayor Tercio medial de | Labio lateral de la | Nervio pecloral | Aproximacion

'II
pala

- la clavicula, | corredora lateral v nervio | rotacion medial del
eslernén y  sexla | bicipital. pectoral medial. brazo.
costlla. Cartilagos

condrales 6 y 7.

& L

Pectoral menor Cara externa del | Apdlisis Nervio pectoral. Desciende el
borde supenor de | coracoides. ingulo inlenor de
las cosullas 3-5. la escapula y la
lleva hacia

adelante.
Caras laterales de | Cara  costal  del | Nervio  lordeico | Lleva hacia
las costillas 1-8. borde medial de la | largo. adelante, rota
escapula . mantiene contra la

pared lordcica.

Borde superior de | Cara inlenor del | Nervio subclavio. | Ancla v desciende
la lera cosulla. tercio medio de la la clavicula.
clavicula.

Bordes inferiores  Superficie interna | Nervios Deprime las
de las costillas. de la segpunda o | intercosiales. costillas.
lercera costillas

infermres,

Se inserta en la Cara profunda del | Nervios Desciende
cara profunda o 3% 4% 5% v 67 | inlercostales. ligeramente las

posterion del cartilago costal. costillas.

- e CLETPO
_ de la  apdfisis
' xifoides del
¥ o eslerndin.

Musculos de torax:

19
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Borde inferior de  Borde superior de | Nervios Activos  en la
las costillas  las costillas | intercosiales. inspiracion.
SUprayacenies. subvacenies.
Borde inferior de Borde superior de | Nervios Activos  en la
las  costillas vy las  costllas v | intercostales. espiraciin.
cartilagos cartilagos Mueven las costilla
SUprayacentes. subwacenies. inferiormente.
Iniimo Borde medial del Borde superior de | Nervios Activos  en la
o surco costal. las costillas | intercosiales. espiraciin.
subvacenies.
Elevadores de las [ geeei o Borde superior de | Ramos posteriores | Elevar las costillas.
costillas apifisis las costillas | de  los  nervios
H transversas C7 — subwacenies. intercostales de CR
' TI1. -TIl.

https://www.udocz.com/apuntes/97673/musculos-del-torax-y-del-

dorso
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Unidad 2: Anatomia y fisiologia de la regién apendicular.

Objetivos Y
Resultados
Contenidos Estrategias Recursos
De Evaluacion
Tematicos De Ensefanza Necesario
Aprendizaje
Distinguir los | Cintura Escapular y Clases tedricas Material Exposiciones
audiovisual
distintos  niveles | miembros superiores Texto y articulos Trabajos
: N . Laboratorio .
en que se organiza | e inferiores. Grupos de trabajo . evaluativos
Archivos
el cuerpo humano. e Generalidades multimedia Pruebas
e Huesos Bibliografia de la
e Articulaciones | Videos asignatura Examen de la
- e Mdsculos de . ' Plataforma _
Definir los la region interactivos campus virtual Unidad
e Movimientos
aspectos
generales y Evaluar y resolver
aplicados de la interrogantes
anatomia y sobre el tema
fisiologia. impartido al final
de la clase
Describir los
componentes

anatomicos de
cada sistema del

cuerpo humano.
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Miembro Superior:

Huesos de la cintura escapular parte 6sea:

LIBRO DE TEXTO

Rehabilitacion Fisica

Dos huesos, la clavicula y la escapula, componen la cintura escapular o pectoral. Al

contrario de lo que parece, esta cintura 6sea solo forma una articulacién 6sea con el

tronco: la articulacion esternoclavicular entre el manubrio del esternén y la clavicula.

En su extremo lateral, la clavicula se articula con la escapula, que se une a las costillas

por medio de musculos y tendones, no por una verdadera articulacion. Por tanto, todos

los movimientos del hombro implican la articulacién esternoclavicular. (Kevin T Patton,

Frank B Bell, DC Mshapi, Terry Thompson, MS Mshapi, & Peggie L Williamson, 2023)

Musculos de la cintura escapular:

Grafico Muasculo Origen Insercién | Accién
Apdfisis Borde medial
espinosas y de la escapula, | (aduce) la
ligamentos a la altura de la | escapula.
ROMBIODES supraespinosos espina de la | Estabiliza la
de la 7ma escapula. escapula.
MENOR ) ,
vértebra cervical
y las primeras
vértebras
toracicas.
Procesos Borde medial
espinosos de la de la escapula,
ROMBIODES segunda a la entre el angulo
quinta vértebra inferior y la raiz
MENOR . ,
toracica de la espina de
la escapula.
22
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Borde axilar de | Corredera Rotador
la escapula bicipital del interno y
humero abductor de
REDONDO hombro
MAYOR
Dos tercios Carilla inferior Musculo
superiores del del troquiter rotador
REDONDO borde axilar del externo de
MENOR omoplato. hombro.
Fosa Carilla medial Es
infraespinosa; del troquiter. estabilizador
aponeurosis dela
infraespinosa; articulacion
tabique fibroso glenohumeral
INFRAESPINOSO
que lo separa de y rotador
los redondos. externo del
hombro.
2/3 internos de El troquin del Rotador
la cara costal de | humero interno,
la escapulay 2/3 antagonista
SUBESCAPULAR inferiores de su del
borde axilar. infraespinoso
y del redondo
menor.

23
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Fosa Troquiter del Abduccion del
supraespinosa hdmero. brazo,

de la escapula. estabilizacion
SUPRAESPINOSO de la cabeza
del hiumero en

la cavidad

glenoidea de

la escapula

Elaborado por: Karen Pacheco

Huesos del Brazo:

El humero, o hueso del brazo, al igual que otros huesos largos, consta de un eje, o
diafisis, y dos extremos, o epifisis. La epifisis proximal presenta varias estructuras
identificativas: la cabeza, el cuello anatéomico, los tubérculos mayor y menor, el surco
intertubercular y el cuello quirdrgico. En la diafisis se encuentran la tuberosidad
deltoidea y el surco radial. La epifisis distal tiene cuatro prominencias, los epicéndilos
medial y lateral, condilo y la tréclea, y dos depresiones, las fosas olecraneana y

coronoidea.

El humero se articula proximalmente con la escapula y distalmente con el radio y el
cubito. (Kevin T Patton, Frank B Bell, DC Mshapi, Terry Thompson, MS Mshapi, &

Peggie L Williamson, 2023)
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Grafico Musculo Origen Inserciéon | Accion
Porcién corta: Parte posterior Es flexor del
vértice de la dela codo desde
apdfisis tuberosidad los 0° a los
coracoides. bicipital del 145-160°.

BICEPS Porcion larga: radio. Supinador de
BRAQUIAL Tubérculo antebrazo
supraglenoideo cuando este
de la escéapula. se encuentra
en pronacion.
Borde anteriory | Zona Flexor del
caras externa e inferoexterna antebrazo
interna de la de la cara sobre el
mitad inferior del | inferior de la brazo.
BRAQUIAL
humero; apdfisis
ANTERIOR tabiques coronoides.
intermusculares
interno y
externo.

Porcién larga: Las tres Protagonista
tubérculo porciones de la
infraglenoideo terminan en la extension del

TRICEPS Vasto externo: cara superior codo.
Cara posterior del olécranon'y
BRAQUIAL

del humero,
Vasto Interno:
Cara posterior
del humero, de
bajo del canal

radial.

enla
aponeurosis
profunda del

antebrazo.

@& www.istcge.edu.ec
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Vértice del
i epicondilo
ANCONEO

humeral cara

posterior.

Cara lateral
externa del
olécranon, cara
posterior del

cubito.

Extensor del
antebrazo.
Abduccion del
cubito durante

la pronacién.

Elaborado por: Karen Pacheco

Huesos del Antebrazo:

Dos huesos forman el armazon del antebrazo: el radio en el lado del pulgar y el cubito

en el lado del dedo mefique.

En el extremo proximal del cubito, el olécranon se proyecta posteriormente y la apofisis

coronoides se proyecta anteriormente. También hay dos depresiones: la escotadura

semilunar en la superficie anterior y la escotadura radial en la superficie lateral. El

extremo distal tiene dos prominencias: una cabeza redondeada y una apdfisis

estiloides mas afilada. El cubito se articula proximalmente con el humero y el radio y

distalmente con el radio y con un disco fibrocartilaginoso, pero con ninguno de los

huesos del carpo. (Kevin T Patton, Frank B Bell, DC Mshapi, Terry Thompson, MS

Mshapi, & Peggie L Williamson, 2023)
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Grafico Musculo Origen Insercion Accién
Borde externo Base de la Flexor del codo.
del humero, dos apofisis Realiza supinacion
tercios estiloides del del antebrazo

SUPINADOR superiores de la radio. partiendo de la
cresta posicién de
LARGO supracondilea. pronacion.
Epicondilo Superficie Actla en la
humeral, cresta externa del supinacion, sobre
supinadora del tercio superior | todo con el codo
SUPINADOR cubito. del radio extendido.
CORTO
Epitroclear en la Parte medial Pronador del
epitroclea de la cara antebrazo. Actla
humeral. externa del apoyado la accion
PRONADOR Conoideo: Cara radio. del pronador
inferior de la cuadrado en los
REDONDO e -
apdfisis movimientos de

coronoides del

cubito.

rapidos o contra

resistencia.

@& www.istcge.edu.ec
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Borde interno,

Borde externo

Coloca el antebrazo

cara anterior del ycaraanterior [y la mano en
PRONADOR o y
cuarto inferior del cuarto pronacién
CUADRADO anterior del inferior del independientemente
cubito. radio. de la actitud del
codo.
Epitroclea Cara anterior Flexiona la mano
humeral. Tendén | de la base del | sobre el antebrazo
comun de los segundo y
PALMAR musculos tercer
epitrocleares. metacarpiano.
MAYOR
Epitréclea Ligamento Flexor de la mufieca
humeral, anular de la y tensor de la
tabiques fibrosos | mufiecay aponeurosis palmar
PALMAR intermusculares aponeurosis media de la mano.
palmar.
MENOR

@& www.istcge.edu.ec
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Epitréclea Parte anterior Flexor de la mufieca
humeral, borde del pisiforme, y aproximador de la
interno del del hueso mano.

CUBITAL olécranon, borde | ganchosoy
posterior del del quinto

ANTERIOR
cubito en su metacarpiano.
tercio superior.
Borde externo Apdfisis Es extensor de la
del humero. estiloides del mufieca abduccion
Tercio inferior de | segundo o desviacion radial
la cresta metacarpiano. | de la muieca.
PRIMER supracondilea.
RADIAL
Epicondilo Superficie Extensor y abductor
humeral, tabique | dorsal de la de la mufieca.
fibroso. base del tercer
SEGUNDO metacarpiano.
RADIAL

Epicondilo Superficie Extensory
humeral; borde posterior de la | aproximador de la
posterior del base del mufieca.
cubito. quinto Actla

CU BITAL metacarpiano. sinérgicamente, con

el cubital anterior en
POSTERIOR

la aduccion o

desviacion cubital

de la mufieca.

@& www.istcge.edu.ec
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FLEXOR
COMUN
SUPERFICIAL

DE LOS DEDOS

Se origina por
dos haces en la
epitroclea
humeral, en la
apdfisis
coronoides del

cubito.

Por cuatro
haces: dos
tendones van
al dedo medio
y anular; dos
tendones
profundos

para el indice

Flexiona la falange
media sobre la
proximal y esta
sobre el
metacarpiano

correspondiente

y mefique.
Tres cuartos Mediante Flexiona la falange
superiores de la cuatro distal sobre la

FLEXOR
cara anterior del tendones. Se media y esta sobre
COMUN cubito; cara inserta en la la proximal.
PROFUNDO DE interna de la superficie Sinérgicamente
apofisis posterior de la | participa en la
LOS DEDOS , 3
coronoides; cara | base de la flexion de la
anterior del ultima falange | mufieca
ligamento
interéseo.
Cara posterior Tres falanges | Extensor de los
del epicondilo de los cuatro | dedos, asiste en la
humeral. ultimos dedos. | extension de la
EXTENSOR mufeca
COMUN DE
LOS DEDOS

@& www.istcge.edu.ec
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Cara posterior Lado cubital Extensor del indice.
del cubito; del tend6n del | Asiste en la
ligamento extensor extension de la
EXTENSOR interéseo. comun que va | muieca.
PROPIO DEL al indice.
iNDICE
Tenddn comun En el tend6n Extiende la primera
del extensor del extensor falange del dedo
comun de los comun de los mefiique y ayuda en
dedos, en el dedos, enla la extensioén de la
EXTENSOR epicondilo primera mufieca
humeral. falange del
PROPIO DEL .
dedo menique.
MENIQUE

Elaborado por: Karen Pacheco

Huesos de la mano:

Los ocho huesos del carpo forman lo que la mayoria de la gente considera la muieca,

pero que, anatbmicamente hablando, es la parte superior de la mano. Solo uno de los

huesos del carpo es identificable desde el exterior, el hueso pisiforme, que se proyecta

posteriormente en el lado del dedo mefique como una pequefia elevacién redondeada.

El hueso pisiforme es un ejemplo de hueso sesamoideo. Los ligamentos unen los

huesos del carpo estrechamente y con firmeza en dos filas de cuatro cada una: fila

@® www.istcge.edu.ec
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proximal (desde el dedo mefiique hacia el pulgar): huesos pisiforme, piramidal,
semilunar y escafoides; fila distal: huesos ganchoso, grande, trapezoide y trapecio. Las
articulaciones entre los huesos del carpo y el radio permiten los movimientos de la

mufeca y la mano.

De los cinco huesos metacarpianos que forman el armazén de la mano, el
metacarpiano del pulgar es el que mas libremente se puede articular con los huesos
del carpo. Debido a la amplia gama de movimientos posibles entre el metacarpiano del
pulgary el trapecio, en particular la capacidad de oponer el pulgar al resto de los dedos,
la mano humana tiene una destreza mucho mayor que la de la extremidad anterior de
cualquier animal, lo que ha permitido al ser humano manipular con eficacia incluso
pequeios objetos de su entorno. Las cabezas de los huesos metacarpianos,
prominentes como los nudillos proximales de la mano, se articulan con las falanges.
(Kevin T Patton, Frank B Bell, DC Mshapi, Terry Thompson, MS Mshapi, & Peggie L

Williamson, 2023)
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Musculos de la mano:

Grafico Muasculo Origen Insercion Accién
El 1ro y 2do se Todos los Flexores débiles de
originan por una sola | lumbricales se las articulaciones
cabeza en los insertan en los metacarpofalangic
bordes externos de bordes radiales as y extensores de
los dos tendones internos de la las interfalangicas.
externos del flexor expansion del 2do
comun profundo. al 5to dedo a nivel
LUMBRICALES | El3roy 4to. Se de las articulaciones
originan cada uno metacarpofalangica
por dos cabezas en S.
los bordes y
adyacentes de los
tres tendones
internos del flexor
profundo.
Cada uno se origina Base de la primera El primero y el
en los dos huesos falange y expansion | segundo abducen
entre los cuales estd | dorsal de los los dedos indice y
INTEROSEOS situado. tendones medio, el tercero y
extensores de los el cuarto abducen
DORSALES
dedos. los dedos medio y
anular.
Se origina en el Borde interno del A pesar de su
pisiforme, da una quinto nombre, aduce y
ABDUCTOR y . : :
expansion tendinosa | metacarpiano, al flexiona el
DEL al cubital anterior. mismo nivel que el mefique.
flexor.
MENIQUE
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Se originan por una La base de las El primer musculo
i sola porcion en la primeras falanges inter6seo aduce la
INTEROSEOS o , o .
diafisis metacarpiana | de los dedos indice primera falange del
PALMARES del dedo anular y mefiique. dedo indice. Los
correspondiente 2do, musculos
4to y 5to. interéseos
segundo y tercero
abducen la primera
falange de los
dedos anular y
meifique.
FLEXOR Cara interna de la Lado interno del Flexor de la
apdfisis unciforme extremo superior de | falange proximal
CORTO DEL del hueso ganchoso; | la primera falange del quinto dedo.
|| QUINTO parte interna del del dedo mefiique.
lU 'Hf ' ligamento anular.
AN DEDO
\_1 | = L%
'_t".
Cara posterior del Cara dorsal de la Extiende la falange
cubito, ligamento falange distal del distal sobre la
EXTENSOR o , .
interéseo. pulgar. proximal y esta
LARGO DEL sobre el primer
metacarpiano,
PULGAR
llevando el pulgar a
la actitud de
reposo.
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EXTENSOR

En las superficies
dorsales del tercio

medio del radio y del

Superficie posterior
de la base de la

primera falange del

Extensor de la
primera falange del

pulgar, abductor

cubito. pulgar. del primer
CORTO DEL metacarpiano.
Participa ademas
PULGAR o
en la desviacion
radial de la
mufieca.
| \ Cara posterior del Lado externo del Separa el pulgar
A ], cubito y radio, extremo superior del | de los demas
\ ABDUCTOR
]\ ligamento interéseo. primer dedos y participa
LARGO DEL metacarpiano. en la desviacion
PULGAR radial de la
mufieca.
Tubérculo del Tubérculo externo Flexiona el primer
escafoides y cresta del extremo superior | metacarpiano y
ABDUCTOR
del trapecio, parte de la primera lleva el pulgar
CORTO DEL anterior del falange del pulgar. hacia adentro y
PULGAR ligamento anular del adelante
e carpo.
— Parte media de la Cara anterior de la Flexiona la falange
{ ,w“-' cara anterior del base de la falange distal sobre la
I FLEXOR
\ radio, cara externa distal del pulgar. proximal del pulgar
\\ LARGO DEL de la apdfisis y esta sobre el
[
| PULGAR coronoides del primer

cubito, membrana

interésea.

metacarpiano.
Flexiona y aduce el
primer

metacarpiano.
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Vertiente externa del | Parte externay cara | Realiza la
tubérculo del anterior del primer oposicioén del
OPONENTE
trapecio, ligamento metacarpiano. pulgar llevando al
DEL PULGAR anular del carpo. primer

metacarpiano
hacia adelante y
hacia adentro en
una circunduccion
parcial.

Vertiente externa del | Parte externay cara | Realiza la

tubérculo del anterior del primer oposicion del

ABDUCTOR
trapecio, ligamento metacarpiano. pulgar llevando al
DEL PULGAR anular del carpo. primer

metacarpiano
hacia adelante y
hacia adentro en
una circunduccion
parcial.

Borde lateral interno | En la dermis, a lo Arruga la piel de la

de la aponeurosis largo del borde eminencia

palmar media. interno de la hipotenar

PALMAR eminencia
CUTAN EO hipotenar.

Elaborado por: Karen Pacheco

Miembro inferior:

Los huesos de la cadera, el muslo, la pierna, el tobillo y el pie constituyen la extremidad

inferior o miembro inferior

@& www.istcge.edu.ec
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Cintura Pélvica:

Unos fuertes ligamentos unen cada hueso coxal (hueso de la pelvis o de la cadera)
con el sacro en sentido posterior y entre si en sentido anterior para formar la cintura
pélvica. La cintura pélvica sirve de base estable y circular que sostiene el tronco y une
las extremidades inferiores a él. (El hueso coxal se denominaba antiguamente os

coxde o hueso innominado.)

En los primeros afios de vida, cada hueso coxal esta formado por tres huesos
separados. Mas tarde, se fusionan en un unico hueso macizo e irregular que es mas
ancho que cualquier otro hueso del cuerpo. El mayor y mas alto de los tres huesos es
el ilion, el mas fuerte y mas bajo es el isquion y el mas anterior es el pubis. Los tres
huesos presentan numerosos relieves (Kevin T Patton, Frank B Bell, DC Mshapi, Terry

Thompson, MS Mshapi, & Peggie L Williamson, 2023)

Muslo y Pierna:

Los dos huesos del muslo, o fémures, se distinguen por ser los mas largos y pesados
del cuerpo. Se caracterizan por varias marcas prominentes. Por ejemplo, en cada
epifisis destacan tres salientes: la cabeza y los trocanteres mayor y menor en sentido
proximal, y los condilos medial y lateral y el tubérculo en sentido distal, ambos céndilos
y el trocanter mayor pueden palparse externamente. (Kevin T Patton, Frank B Bell, DC

Mshapi, Terry Thompson, MS Mshapi, & Peggie L Williamson, 2023)
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La rétula o patela es un hueso grueso que protege la parte frontal de la articulacion de
la rodilla. Entre su principal funcién esta la de extender la rodilla incrementando la

palanca generada por el tendén en el fémur.

Base Faceta def ol g Faceta del condilo
lateral del femur -3 " medial del femur

Borde
lateral

Superficie del ligamento
Apex rotuliano
Vista anterior Vista posterior

https://anatomiatopografica.com/huesos/patela-o-rotula/

La tibia es el segundo hueso mas largo del cuerpo humano después del fémur. Esta
articulada en su parte superior con el fémur y la rétula, lateralmente con el peroné y en

su parte inferior con el tobillo

38
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https://www.auladeanatomia.com/es/sistemas/329/tibia

El peroné o fibula esta localizado al lado de la tibia con la cual esta conectado por su
parte superior e inferior. Su pequeno extremo superior esta situado hacia la parte
trasera y por debajo de la cabeza de la tibia, excluido de la articulacion de la rodilla. El
extremo inferior se inclina un poco hacia delante proyectandose por debajo de la tibia

formando la parte lateral de la articulacion del tobillo.
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>§ - fibula ™ 7
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i | -
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nterossea e
e Forame nutricio
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media Face ———#48
=t — — Corpo da fibula ataral | &
Margem —=—p g —— Corpo da fibula
antenor A
1

—=— Face posterior

Face ——
articular do Suleg === Maléolo
maléalo ~= Fossa do maleolar lateral
lataral maléolo lateral

https://www.auladeanatomia.com/es/sistemas/327/fib

ula

La estructura ésea del pie al igual que la de la mano es de las mas complejas en el
cuerpo humano. Esta conformada por 26 huesos divididos en tres bloques

principales: Tarso, Metatarso y Falanges. (Kevin T Patton, Frank B Bell, DC Mshapi,

Terry Thompson, MS Mshapi, & Peggie L Williamson, 2023)
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es

https://www.mba.eu/blog/anatomia-hueso-calcaneo/

Los huesos tarsianos es el nombre colectivo que se le da al grupo de siete
huesos que forman el talén y el dorso del empeine, en éstos se incluye
escafoides, cuneiformes (tres), cuboides, astragalo y calcaneo (que también
forma el talén). Estos huesos se encuentran generalmente en dos filas: la
primera (que esta mas cerca del cuerpo) y la distal (que estd mas cerca de los
dedos del pie). Los tarsianos primeros incluyen al astragalo (el cual se articula
con la tibia y el peroné) y el calcaneo, que juntos cargan la mayor parte del peso

del cuerpo. Los tarsianos distales se articulan con el metatarso.

Los huesos metatarsianos son un conjunto de cinco huesos largos que se
extienden entre el tarso y las falanges formando el pie medio. Son enumerados
comenzando por el dedo gordo (No. 1) hasta el mefique (No. 5). En estos

huesos se fijan los ligamentos de los dedos y del pie.
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= Las falanges son los huesos que forman los cinco dedos del pie. Cada dedo del
pie tiene tres falanges, excepto el dedo gordo que sélo tiene dos. Empezando
por las falanges mas alejadas del pie que forman los extremos de los dedos se
denominan falanges distales o terceras falanges, las siguientes son las falanges
medias o0 segundas falanges, y las mas cercanas al pie que se articulan con el

metatarso se denominan primeras falanges. (Kevin T Patton, et al, 2023)
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Objetivos Y
Resultados De Contenidos Estrategias De Recursos
Evaluacién
Aprendizaje Tematicos Ensenanza Necesario
Conocer las | Sistema Clases teodricas Material Exposiciones
Respiratorio audiovisual
estructuras y | eAnatomia del Texto y articulos Trabajos
aparato .
funciones de los respiratorio. Grupos de trabajo Labqratorlo evaluativos
L . Archivos
sFisiologia del . .
Sistemas aparato multimedia Pruebas
respiratorio_ Blbllografl'a de la
Respiratorio, Sistema Digestivo | Videos interactivos | asignatura Examen de la
e Anatomia del Plataforma

Digestivo, asi como
los  mecanismos
reguladores  que

intervienen en la

funcionalidad

digestivo.

e Fisiologia del
aparato
respiratorio.

Evaluar y resolver
interrogantes sobre
el tema de la clase

impartido

campus virtual

Unidad

Sistema Respiratorio

El aparato respiratorio, se encuentra compuesto por estructuras como la nariz, la

traquea, los bronquios y los pulmones, posee como funcion principal el intercambio

gaseoso entre el aire que respiramos y la sangre y la eliminacion de diéxido de

carbono. Este proceso, basico para la vida, permite la absorcién de oxigeno y la

eliminacién de diéxido de carbono.

@® www.istcge.edu.ec
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CAVIDAD NASAL
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¢  RESPIRATORIO

www.visiblebody.com

https://www.visiblebody.com/es/learn/respiratory

Intercambio gaseoso alveolar:

El intercambio gaseoso alveolar es un proceso fisiolégico vital que permite la
supervivencia humana. Se lleva a cabo en los alvéolos pulmonares, donde el oxigeno
del aire inspirado se difunde hacia la sangre, mientras que el diéxido de carbono, un
producto de desecho del metabolismo celular, se difunde desde la sangre hacia el aire
que sera exhalado. Este proceso es esencial para mantener la homeostasis
entendiéndose este término como un equilibrio del pH y la funcién celular y tisular en

todo el organismo. (Tresguerres, 2009)
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Intercambio gaseoso en los alvéolos Do o

decaboro .,

https://www.visiblebody.com/es/learn/respiratory

Anatomia y fisiologia del intercambio gaseoso

Los alvéolos son pequefias bolsas de aire con paredes delgadas y muy
vascularizadas que mantienen una presion al final de la espiracion favoreciendo
la perfusién de oxigeno. Estan rodeados por una red de capilares sanguineos,
lo que permite una estrecha proximidad entre el aire y la sangre. Esta
disposicion facilita la difusion de gases a través de las membranas alveolares y

capilares.

44

@® www.istcge.edu.ec



L,IBRO D,E TEXTO .
Rehabilitacion Fisica

El proceso de intercambio gaseoso se puede dividir en tres etapas:

1. Ventilacion: Es el movimiento del aire hacia adentro y hacia afuera de los pulmones.
La inspiracion, impulsada por la contraccion del diafragma y los musculos
intercostales, lleva aire rico en oxigeno a los alvéolos. La espiracidon, un proceso

pasivo, permite la eliminacién del aire rico en diéxido de carbono.

2. Difusion: Es el movimiento de gases a través de las membranas alveolares y
capilares. El oxigeno, debido a su alta presion parcial en el aire inspirado, se difunde
desde los alvéolos hacia la sangre. El diéxido de carbono, con una presion parcial

mayor en la sangre, se difunde en sentido contrario.

3. Perfusion: Es el flujo de sangre a través de los capilares pulmonares. La sangre
desoxigenada de las venas cavas llega a los pulmones y se distribuye a través de la
red capilar alveolar. A medida que la sangre fluye por los capilares, se produce el
intercambio de gases. La sangre oxigenada se dirige luego a la auricula izquierda del

corazon y posteriormente al resto del cuerpo.
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https://culturacientifica.com/2017/09/26/sistemas-respiratorios-los-limites-la-difusion-los-gases

Factores que afectan el intercambio gaseoso

Enfermedades de hipoxemia refractaria: Afecciones como la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o la fibrosis pulmonar pueden dificultar la

difusién de gases.

Disfuncion en la ventilacidon: La apnea del sueino, puede reducir la cantidad de aire

que llega a los alvéolos, y por ende la disminucion de la perfusion

Defectos cardiacos: Las patologias cardiacas que afectan el flujo sanguineo a los

pulmones pueden interferir con la perfusién capilar y tisular

@® www.istcge.edu.ec
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e Exposiciéon a toxinas: El humo del tabaco y otros contaminantes pueden lesionar

las membranas alveolares y afectar el intercambio gaseoso.

Mecanica Respiratoria y Volumenes Pulmonares

La respiracion es un proceso vital que permite el intercambio gaseoso entre el cuerpo
y el ambiente. Este proceso se basa en la mecanica respiratoria, la cual involucra la
interaccién entre los musculos respiratorios, la caja toracica y los pulmones.

(Tresguerres, 2009)

Mecanica Respiratoria

En esta entidad encontramos dos procesos: inspiracion y espiracion.

e Inspiracion: Es un proceso activo que requiere contraccion muscular. El
diafragma, principal musculo inspiratorio, se contrae y desciende, mientras que
los musculos intercostales se contraen y elevan las costillas. Esto aumenta el
volumen de la caja toracica, lo que a su vez genera una presion negativa en los
pulmones. Esta presién negativa provoca la entrada de aire a través de las vias

aéreas hasta los alveolos.
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Espiracién: En general, es un proceso pasivo que ocurre por la relajacion de los

musculos inspiratorios. La caja toracica se reduce en volumen, lo que aumenta

la presidn intrapulmonar y provoca la salida del aire. En casos de alta demanda

de oxigeno por ejemplo durante el ejercicio, la espiracion puede ser activa con el

progresivo uso de los musculos abdominales y accesorios. (Tresguerres, 2009).
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Durante la inspiracion, se contraen
el diafragma v los musculos inter-
costales (provocando la elevacién
de las costillas) y las cavidades
pleurales se expanden, succionan-
do el aire hacia el interior

Durante la espiracion, se relajan el
diafragma y los musculos intercos-
tales (provocando el descenso de
las costillas) y las cavidades pleura-
les se contraen, expulsando el aire
hacia el exterior

https://www.blogdebiologia.com/mecanica-respiratoria.html
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Volumenes Pulmonares
Los volumenes pulmonares son medidas de la cantidad de aire que se encuentra en
los pulmones en diferentes fases del ciclo respiratorio. Es importante comprender estos

volumenes para evaluar la funciéon pulmonar.

Volumen Corriente (VC): Es el volumen de aire que se inhala y exhala en una

respiracion normal en reposo. Aproximadamente 500 ml.

Volumen de Reserva Inspiratoria (VRI): Es el volumen adicional de aire que se

puede inspirar después de una inspiracién normal. Aproximadamente 3000 ml.

Volumen de Reserva Espiratoria (VRE): Es el volumen adicional de aire que se

puede exhalar después de una espiracion normal. Aproximadamente 1100 ml.

Volumen Residual (VR): Es el volumen de aire que permanece en los pulmones

después de una espiracidon maxima. Aproximadamente 1200 ml.
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Capacidades Pulmonares
Las capacidades pulmonares son la suma de dos o0 mas volumenes pulmonares.
Capacidad Vital (CV): Es la cantidad maxima de aire que se puede exhalar después

de una inspiracién maxima. CV = VC + VRI + VRE. Aproximadamente 4600 ml.

Capacidad Pulmonar Total (CPT): Es el volumen total de aire que se encuentra en
los pulmones después de una inspiracion maxima. CPT = CV + VR. Aproximadamente

5800 ml.

VRI
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inspiratorio
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inspiratoria

CRF
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funcional
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Volumen
corriente

VRE v
volumen 7 \
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- https://theory.labster.com/es/lung-capacities/

VE
Ve
residual

lad pulmonar

Transporte

de Oxigeno y Curva de Disociacion de la Oxihemoglobina

El oxigeno es un elemento vital para la vida. A nivel celular, participa en la respiracion
mitocondrial, proceso fundamental para la obtencion de energia. El transporte de
oxigeno desde los pulmones a los tejidos es una funcion critica del sistema circulatorio,

y la hemoglobina juega un papel protagdnico en este proceso.
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Transporte de oxigeno
El oxigeno se transporta en la sangre de dos maneras:
. Disuelto en el plasma: Aproximadamente el 1% del oxigeno total se transporta
disuelto en el plasma sanguineo. La cantidad de oxigeno disuelto depende de la

presién parcial de oxigeno (PO2).

. Unido a la hemoglobina: Aproximadamente el 99% del oxigeno se transporta unido
a la hemoglobina, una proteina presente en los gldbulos rojos. La hemoglobina tiene
cuatro grupos hemo, cada uno con un atomo de hierro capaz de unirse a una molécula

de oxigeno.

Curva de disociacion de la oxihemoglobina
La curva de disociacion de la oxihemoglobina (CDO) es una grafica que representa la
relacion entre la saturacidon de la hemoglobina con oxigeno (SO2) y la presion parcial
de oxigeno (PO2). La forma sigmoidea de la curva refleja la naturaleza cooperativa de

la union del oxigeno a la hemoglobina.
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Acidosis: Cuando la sangre se vuelve
ligeramente acida (pH 7,2) la curva se desplaza
hacia la derecha en aproximadamente un 15%.

20 a lzq lllerli.:l‘l:t' o D02 7,6) la curva se desplaza a la izquierda, en un
| A | porcentaje similar al de la acidosis.
R > Hb fetal: la Hb fetal se une al DPG con
50 Desviacion a menos afinidad que la hemoglobina del adulto
2 la Derecha y por tanto la HoF fija mas oxigeno. De esta

manera se facilita la cesion de oxigeno desde

; 3 E I la circulacion materna a la fetal.
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Aumento de 2,3-difosfoglicerato (DPG): El
DPG regula la afinidad de union de la Hb al 02
en relacion a la pO2 en los pulmones. Siun
adulto sano se traslada rapidamente desde el
nivel del mar a un lugar de elevada altitud donde
la pO2 es menor, la liberacion de O2 a los tejidos
se reduce. Después de unas horas la
concentracion de DPG en sangre aumenta,
disminuyendo la afinidad de la Hb por el 02 y
liberando la cantidad habitual de O2 a los tejidos.
La situacion se invierte cuando la persona vuelve
al nivel del mar.

https://www.udocz.com/apuntes/176297/curva-de-sat-de-hb

Factores que afectan la CDO:

e Temperatura: A mayor temperatura, la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno

disminuye, desplazando la curva hacia la derecha.

e pH: Un pH acido (menor a 7.35) disminuye la afinidad de la hemoglobina por el

oxigeno, desplazando la curva hacia la derecha.

e 2 3-difosfoglicerato (DPG): El DPG es una molécula que se encuentra en los

glébulos rojos y que reduce la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno,

desplazando la curva hacia la derecha.

e Presion parcial de diéxido de carbono (PCO2): Un aumento en la PCO2 reduce

la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno, desplazando la curva hacia la derecha

@& www.istcge.edu.ec
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Requlacion de la Respiracion

La respiracion es un proceso vital que permite la supervivencia humana. Es un proceso
ciclico e imperante que involucra la entrada de oxigeno al cuerpo y la eliminacién de
diéxido de carbono. Este proceso esta regulado por una compleja interaccion entre

centros nerviosos, y procesos fisioldgicos de intercambio de gases.

Centros Nerviosos: El bulbo raquideo es el principal centro de control de la
respiracion. Las estructuras que forma el bulbo, constan del centro respiratorio que
genera el ritmo respiratorio basico. El puente y la médula oblonga también participan
en la regulacion de la respiracién, controlando la frecuencia, la profundidad de la

respiracion, o cualquier alteracion en respuesta a diferentes estimulos.

Mecanorreceptores: son sensores que identifican cambios en la presién y el volumen

pulmonar. Entre los principales involucrados en la regulacion de la respiracion son:

Huso neuromuscular: es el encargado de detectar el estiramiento de los musculos
respiratorios.

Receptores de Juxtapulmonares: Identifican la dilatacidon de los pulmones.
Receptores de la pared toracica: Detectan los cambios en la presion de la pared

del torax.
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Quimiorreceptores: Estos son los sensores que detectan cambios en los niveles de
oxigeno, dioxido de carbono y pH en la sangre, sobre todo la arterial. Entre estos

sensores encontramos:

Cuerpos carotideos: Se encuentran ubicados en las arterias carétidas, identifican
cambios en la composicion de la sangre arterial.

Cuerpos aodrticos: Ubicados en la aorta, identifican cambios en la composicion de
la sangre arterial.

Centro respiratorio: Detecta cambios en la composicion del liquido cefalorraquideo.

Mecanismos de Requlacion:

Es importante tener en cuenta que para que se genere un proceso respiratorio debe
existir una retroalimentacién de presiones negativas, cabe mencionar nuevamente la
actividad de los mecanorreceptores y quimiorreceptores. El centro respiratorio utiliza
esta informacion para ajustar la frecuencia y la profundidad de la respiracion de manera

gue se mantengan los niveles adecuados de oxigeno y didxido de carbono en la sangre

Factores que Afectan la Respiracion:

Ejercicio: Aumenta la demanda de oxigeno y dioxido de carbono, o que genera un
aumento en la frecuencia y la profundidad de la respiracion.

Emociones: el panico, el estrés, la ansiedad y el miedo pueden aumentar la frecuencia
y la profundidad de las respiraciones.

Enfermedades: Algunas enfermedades pulmonares, cardiacas y neuroldgicas

pueden afectar los procesos respiratorios normales.
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Medicamentos: Existen medicamentos pueden estimular

Sistema Digestivo

diferentes sustancias, basicas para la vida de un ser humano.
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0 ser depresores,

ocasionando incluso la muerte si no se toman acciones con premura.

Llamado también sistema gastrointestinal, es un grupo de érganos que trabajan en
conjunto para transformar los alimentos que consumimos en nutrientes esenciales
para el cuerpo humano. Este un sistema complejo, compuesto por diversos 6rganos y

glandulas, que actuan entre si para favorecer el metabolismo y eliminacién de
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Anatomia del Aparato Digestivo

El sistema digestivo se divide en dos secciones principales:

1. Tubo Digestivo:

Boca: Aqui comienza la digestion con la masticacion y la accién de la saliva.
Faringe: Conducto muscular que conecta la boca con el esofago.

Eséfago: Tubo muscular que transporta el bolo alimenticio hacia el estbmago.
Estémago: Organo muscular donde se realiza la digestion mecanica y quimica.
Intestino Delgado: Se divide en duodeno, yeyuno e ileon, donde se absorben la
mayoria de los nutrientes.

Intestino Grueso: Se divide en ciego, colon, recto y ano, donde se absorbe agua y se

forman las heces.

2. Glandulas Anexas:

Glandulas Salivales: Producen saliva, esencial para la digestion mecanica e inicial.
Higado: Produce bilis, que ayuda a digerir las grasas.

Vesicula Biliar: Almacena y concentra la bilis.

Pancreas: Produce jugo pancreatico, que contiene enzimas digestivas.

56

® www.istcge.edu.ec



L’IBRO DE TEXTO .
Rehabilitacion Fisica

Fisiologia del Aparato Digestivo
El proceso digestivo se lleva a cabo en diferentes etapas:

Ingestion

» Alimentos triturados por los dientes y saliva

Las etapas del proceso digestivo .

*Enzimas de jugos digestivos descomponen los
z
f DIGESTION
BOCA
L &

nutrientes
DEGLUCION . INTESTING :::L;:Ahm
1‘ " (DUODENO) &

*Moléculas sencillas atraviesan paredes del tubo
digestivo y llegan a la sangre

INTESTINO DELGADO

TEYUNO ElLEON) *Las células usas esos nutrientes para obtener
energia o fabricar nuevas moléculas

https://www.colegioconcepcionsanpedro.cl/wp-content/uploads/2020/07/CIENCIAS-NATURALES-5%C2%B0C-r.Viel-

& o INTESTINO GRUESO
/J

i\:—j L |

JUNIO.pdf

Glandulas Secretoras del Aparato Digestivo

El aparato digestivo, en su compleja maquinaria, no solo se compone del tubo
digestivo. Las glandulas anexas, como las salivales, el higado y el pancreas,
desempenan un rol crucial al secretar sustancias que transforman los alimentos en
nutrientes absorbibles. Este ensayo, dirigido a estudiantes universitarios de

enfermeria, describe la funcion de estas glandulas y su impacto en la digestion.

Glandulas salivales: Las glandulas salivales, ubicadas en la cavidad bucal, secretan
saliva, una mezcla de agua, electrolitos y enzimas que inicia la digestion. La amilasa
salival, por ejemplo, comienza a descomponer los carbohidratos, mientras que la
lisozima defiende contra bacterias. La saliva también lubrica el bolo alimenticio,

facilitando su deglucion.
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Higado y Pancreas: El higado, el 6rgano mas grande del cuerpo, produce bilis, una
sustancia que emulsiona las grasas, facilitando su digestién por las lipasas
pancreaticas. A su vez, el pancreas secreta jugo pancreatico, una mezcla de enzimas
que descomponen proteinas, carbohidratos y lipidos. Entre estas enzimas,

encontramos la amilasa pancreatica, la lipasa pancreatica y la proteasa pancreatica.

Vesicula biliar: La vesicula biliar almacena y concentra la bilis producida por el
higado. Cuando llega el quimo al duodeno, la vesicula biliar libera la bilis para que

cumpla su funcién
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UNIDAD 4: ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA URINARIO

Objetivos Y
Resultados De Contenidos Estrategias De Recursos
Evaluacién
Aprendizaje Tematicos Ensenanza Necesario
Conocer, identificar | Aparato Urinario: | Clases tedricas Material Exposiciones
o audiovisual _
y describir las | e Anatomiay Texto y articulos Trabajos
. fisiologia del . Laboratorio .
funciones las S|§tema Grupos de trabajo Archivos evaluativos
urinario . .
principales del multimedia Pruebas
Bibliografia de la
aparato urinario Videos interactivos | asignatura Examen de la
Plataforma

Evaluar y resolver
interrogantes sobre
el tema de la clase

impartido

campus virtual

Unidad

Sistema Urinario

El sistema urinario se encarga de recoger y eliminar residuos del cuerpo. También

ayuda a mantener la homeostasis con la regulacién de la cantidad de agua, electrolitos,

metabolitos y glébulos rojos en la sangre. El sistema urinario esta compuesto por los

rinones, los uréteres, la vejiga urinaria y la uretra. (Lyons, 2023)
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4.1.1. Rinones:

Los rifiones filtran la sangre para producir orina, mientras que los otros tres 6rganos
transportan y almacenan la orina hasta que pueda ser eliminada. Los riflones estan
situados en el retroperitoneo, junto a los musculos de la pared posterior del abdomen
y la duodécima costilla. Estan estrechamente relacionados con las glandulas
suprarrenales, aunque estos 6rganos no comparten funciones comunes. Los rifiones
estan bien protegidos por el cuerpo adiposo pararrenal (grasa pararrenal), la capsula
adiposa (grasa perirrenal) y la fascia renal. Los uréteres se extienden desde la cara
medial de los rifiones hasta la vejiga urinaria. La vejiga urinaria y la uretra estan

situadas en la pelvis inferiormente al peritoneo.

El angulo costovertebral es el angulo formado por la duodécima costilla y la columna
vertebral. El riidn estda adyacente al angulo costovertebral y el dolor o la
hipersensibilidad en esta regidon suele deberse a una patologia del rifiédn, como una

infeccion (pielonefritis) 0 unos calculos renales. (Lyons, 2023)

Costilla 12

Rinon

Angulo
costovertehral

=es&gbpv=18&dqg=netter+anatom%C3%ADa+basica+por+sistemas&printsec=frontcover
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Cada rifdn esta rodeado por una capsula fibrosa y presenta polos superior e inferior.
Los vasos y los nervios entran y salen de la cara medial del rifiédn, una zona conocida
como hilio renal. El uréter también sale del rindn en este lugar. El espacio que rodea
las estructuras del hilio esta lleno de grasa y se denomina seno renal. Internamente,
el rindn esta formado por una corteza externa y una médula interna. El tejido medular
estd organizado en grupos de forma piramidal (piramides renales) con el vértice de
cada piramide orientado hacia el centro del riidn; cada vértice presenta una papila
renal. El tejido cortical se extiende entre las piramides medulares en forma de
columnas renales. La orina producida por el rindbn es recogida por una serie de
conductos que terminan en una zona dilatada denominada pelvis renal. Los conductos
mas pequefios se denominan calices menores, y cada caliz menor recoge la orina de
una piramide medular. Los calices menores se fusionan para formar calices mayores,
y luego estos se unen para formar la pelvis renal. La pelvis renal se estrecha y contintua

como uréter en la unién pieloureteral. (Lyons, 2023)

Capsula fibrosa

Cilices menornes

Coreza
Médula ipirdamides)
Papila renal Seno renal

Calices mayores

Pelvis renal
Girasa en el
seno renal

Columna renal Cilices menones

Rifon derecho seccionado
en varios planos, gue exponen
el PaArCICLIme ¥ la ||{-h. 15 renales

Liristesr

https://www.google.com.ec/books/edition/Netter_Anatom%C3%ADa_B%C3%A1sica_Por_Sistemas/NAGQmEAAAQBA

J?hl=es&gbpv=1&dg=netter+anatom%C3%ADa+basica+por+sistemas&printsec=frontcover
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4.1.2 Los Uréteres

o El uréter son tubos delgados que en el extremo superior se adhiere a los rifiones y
su extremo inferior, a la vejiga.

e Los uréteres suelen tener 25 - 30 cm de largo y 3 - 4 mm de diametro. En el extremo
superior se adhiere a los rifiones y su extremo inferior, a la vejiga.

e Los musculos en las paredes de los uréteres envian la orina en pequefos chorros a
la vejiga.

o El uréter tiene algunos puntos de constriccion donde se encuentran con mayor

frecuencia calculos renales.

4.1.3 La vejiga urinaria

La vejiga urinaria es el elemento mas anterior de las visceras pélvicas. Aunque se situa
en su totalidad en la cavidad pélvica cuando esta vacia, se expande en sentido superior

hacia el abdomen cuando esta llena. (A Wayne Vogl, 2023).

La vejiga vacia tiene forma de piramide triangular inclinada, de modo que descansa en
uno de sus bordes. Posee un vértice, una base, una superficie superior y dos

superficies inferolaterales. (A Wayne Vogl, 2023).

e El vértice de la vejiga se dirige hacia la parte superior de la sinfisis del pubis.
Desde su porcion superior, una estructura que se conoce como el ligamento
umbilical medio (resto del uraco embrionario, que contribuye a la formacion de

la vejiga) continua hasta la pared abdominal en la zona anterior al ombligo.
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La base de la vejiga tiene forma de triangulo invertido y se orienta en sentido
posteroinferior. Los dos uréteres entran en la vejiga en cada una de las esquinas
superiores de la base y la uretra drena en sentido inferior desde la esquina
inferior de la base. En su interior, el recubrimiento mucoso de la base de la vejiga
es liso y esta firmemente adherido a la capa de musculo liso subyacente de la
pared, a diferencia de lo que sucede en las demas zonas de la vejiga, donde la
mucosa esta plegada y unida de forma laxa a la pared. La zona triangular lisa
que queda entre las aberturas de los uréteres y de la uretra en la cara interna

de la vejiga se denomina trigono vesical. (A Wayne Vogl, 2023).

1 femenina \ '—:’ ga masculina

- ;o Uréter —

4 -

Capa peritoneal
™,

___-"_--_/ Musculo lisc.
— = del detrusor ™

~ Mucosa vesical -
b3 e

Trigono

N
_ N[~ Esfinter uretral externo—
L—w{l@%ﬁ

-
~ Suelo de la pelvis—

https://decisionscompartides.gencat.cat/es/decidir-sobre/ostomia-urologica/informacio-
general/que_es/
Las superficies inferolaterales de la vejiga se sujetan entre los musculos
elevadores del ano del diafragma pelviano y los musculos obturadores internos
adyacentes por encima de la insercion de dicho diafragma. La cara superior esta
ligeramente abombada cuando la vejiga esta vacia y se hincha hacia arriba a

medida que se llena. (A Wayne Vogl, 2023)
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4.1.4 La uretra
La uretra es el ultimo segmento de las vias urinarias. Es un conducto Impar, ubicado
en la linea media, que comunica la vejiga con el exterior que mide unos 20 cm de largo.
En la mujer, es un conducto corto (3-5 cm). En el hombre, ademas de la funcion urinaria

desempenfa una funcién sexual. (A.A.V.V., 2019)

» Uretra masculina:

La uretra se extiende desde el cuello de la vejiga hasta el orificio uretral externo situado
en la extremidad del glande. Presenta tres porciones: la uretra prostatica, de 3.5 cm la
uretra membranosa de 1.5 cm y la uretra esponjosa o peneana de 15 cm de largo.

(AAV.V., 2019)

URETRA PROSTATICA
LRETRA MEMBRANOSA

URETRA ESPONJOSA

URETRA MASCULINA

ORIFICIO
URETRAL
EXTERNO

https://www.visiblebody.com/es/learn/urinary/urinary-system-structures

Uretra Prostatica: La uretra prostatica es la porcion mas ancha y dilatable y cruza
desde la base hasta el vértice a la prostata, en la pared posterior se encuentra una
elevacion, el coliculo seminal, en cuyo vértice se abren los conductos eyaculadores

derecho e izquierdo. Desde aqui hacia adelante la uretra es una via mixta, urinaria y
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genital. A los lados del coliculo seminal se abren los conductos de las glandulas

prostaticas. (A.A.V.V., 2019)

Uretra Membranosa: La uretra membranosa es la porcién de la uretra masculina que
cruza el diafragma urogenital. Es una zona poco distensible de la uretra y en su pared
se encuentra el musculo estriado del esfinter uretral externo, voluntario. (A.A.V.V.,

2019)

Uretra Esponjosa: La uretra esponjosa discurre en el interior del cuerpo esponjoso
del pene, y lo recorre desde el bulbo esponjoso hasta el glande. En la parte inicial, a
nivel del bulbo, se abren en la uretra los conductos de las glandulas bulbou-retrales.

(AAV.V., 2019)

» Uretra femenina:

La uretra femenina es un conducto muy corto, de 3-5 cm, que se extiende desde el
cuello de la vejiga hasta la vulva. Tras pasar la membrana perineal desemboca en la

vulva por el orificio vaginal y a unos 2 cm por detras del clitoris. (A.A.V.V., 2019)

CUELLO VESICAL

ORIFICIO URETRAL
EXTERNO

VESTIBULO

URETRA FEMENINA

https://www.visiblebody.com/es/learn/urinary/urinary-system-structures
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FORMACION DE LA ORINA
Los riflones procesan un volumen enorme de sangre cada dia. Cada minuto, el flujo
sanguineo que llega a los glomérulos renales es de unos 1200 mililitros de sangre, de
los cuales, 650 ml corresponden a plasma sanguineo y de este, una quinta parte
aproximadamente sera filtrado en el glomérulo. Esto implica que cada 24 horas, los
rinones filtran mas de 60 veces todo el plasma sanguineo. Para evitar el enorme coste
que la perdida de liquidos y otros elementos esenciales puedan derivarse del proceso
de depuracion renal; tras el filtrado glomerular, la formacién de orina se completa con
la reabsorcion vy filtracion tubular, de forma que la orina contenga finalmente menos del
1% de la parte liquida filtrada, y no se eliminen sales, iones y otros metabolitos que

puedan ser utiles

Filtrado glomerular: La filtracion glomerular es un proceso pasivo. De hecho, este
proceso de filtracién no tiene apenas gasto energético para el organismo, por lo que
podriamos considerarlo un proceso meramente mecanico en el que la presion
hidrostatica de la arteria aferente empuija literalmente a la sangre contra la membrana

de filtracion glomerular.

La cantidad de liquido filtrado por las nefronas esta entre 125-200 ml/min; lo que nos
hace entender que a lo largo del dia se puede filtrar 180 It. de sangre. El ser humano

produce en el dia 1ml/min de orina equivalente a 1440 ml diarios
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Reabsorcion tubular: a partir del filtrado glomerular pasa por los tubulos renales,
atravesando: el tubulo proximal, el asa de Henle, el tubulo distal, el tubulo colector y el
conducto colector, antes de ser eliminado como orina. En este recorrido existe la
presencia de sustancias que se reabsorben en los tubulos pasando a la sangre y otras

son secretadas de la sangre a la luz tubular.

Secrecion Tubular: se da de igual manera en los tubulos, desplazandose las

sustancias desde el plasma hacia el filtrado tubular
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