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TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

RESUMEN DE LECTURA

OSTEOLOGÍA
Cada uno de los componentes individuales del sistema esquelético crece por mecanismos diferentes, los huesos largos de las extremidades (húmero, radio, cúbito, fémur, tibia y peroné) tienen placas de crecimiento o fisis en cada extremo, cada una contribuye en grado variable a al crecimiento longitudinal de cada hueso individual, así como al de la extremidad mediante un proceso denominado osificación endocondral.
Los extremos de cada hueso largo están formados por la epífisis, estas están cubiertas por un cartílago articular y forman las articulaciones. Al principio las epífisis son completamente cartilaginosas y van osificándose de forma progresiva con el crecimiento, el cartílago articular tiene también potencial de crecimiento, lo que contribuye al desarrollo de la epífisis.
El anillo pericondral que rodea a las fisis, así como el pericondrio que rodea a las epífisis y el periostio que rodea la región metafisaria y diafisaria el hueso, contribuyen al crecimiento por aposición o crecimiento circunferencial.
Los huesos que no tiene fisis, como la pelvis, escápula, carpianos y tarsianos, crecen por aposición de hueso procedente del pericondrio y el periostio que los rodean. Otros huesos, como los metacarpianos, metatarsianos, falanges y vértebras crecen por una combinación entre osificación endocondral y por aposición
Huesos: En el adulto hay aproximadamente 206 huesos, los cuales son rígidos y nos sirven para proteger los organos blandos de nuestro organismo. El conjunto de todos los huesos forman el esqueleto, se divide en dos:
Esqueleto axia= craneo, cara, costillas, esternon y columna vertebral.

Esqueleto apendicular= cintura escapular, huesos de las extremidades inferiores y superiores y por la cintura pelvica.

Los cuales se dividen en:

Craneo y cara

Columna vertebral

Caja toraxica

Cintura escapular

Extremidad superior

Cintura pelviana

Extremidad inferior

Huesos planos: el espesor en menor que el largo y el ancho.

Huesos largos: la longitud predomina sobre las otras dimensiones, poseen dos partes bien definidas

La diafisis: parte media,  delgada.
La epifisis : extremidades abultadas.
Huesos cortos: sus tres dimensiones son iguales.

Huesos irregulares

Formación de hueso producto de la activación de las funciones de los osteoblastos y osteoclastos.
Funciones del esqueleto:

1: Sostén, los  huesos constituyen el marco estructural del cuerpo, brindan soporte al tejido suave y aportan los puntos de inserción para los tendones de la mayoria de los músculos esqueléticos.

2: Protección, protegen los órganos internos contra posibles lesiones.

3: Movimientos, cuando los musculos se contraen, tiran de los huesos y con ello producen movimiento.

4: Hematopoyesis, producción de células sanguíneas que se lleva a cabo por la medula osea roja.
5: Homeostasis de minerales, el tejido oseo almacena varios minerales, con el fin de manter el equilibrio de minerales y distribuir a los órganos.
MIOLOGÍA
MUSCULO: tejido que generan movimiento. Generan movimiento al contraerse o extenderse. En el cuerpo humano los músculos están unidos al esqueleto por medio de los tendones, siendo así los responsables de la ejecución del movimiento corporal.
FUNCION:

La contracción muscular actúa sobre la palanca ósea y permite la locomoción.
La contracción muscular actúa sobre otras estructuras orgánicas como el corazón, en donde la voluntad no interviene, permitiendo los movimientos de sístole y diástole que garantizan el latido cardíaco.
La contracción muscular actúa sobre órganos como los del sistema digestivo, permitiendo que los alimentos sean conducidos a través de éste.


3 TIPOD DE MUSCULO

LISO: Las fibras musculares de carácter fusiforme y sin estrías, con un núcleo único en su interior. Involuntario.
ESTRIADO: Las fibras musculares de carácter fusiforme y sin estrías, con un núcleo único en su interior. Involuntario.
CARDIACO: Son fibras musculares en forma de columnas y que también tienen apariencia estriada, generalmente presentan un sólo núcleo en su interior.

FIBRA MUSCULAR

Sarcoplasma: Protoplasma de las células musculares. Rodea los núcleos y se insinúa en redes más o menos largas entre los grupos de fibrillas musculares.

Sarcolema: Membrana que recubre las fibras musculares cardíacas, lisas y estriadas.

MIOFIBRILLAS: fibras de proteina de actina y miosina que provocan las contracciones musculares.

TIPOS DE MUSCULO SEGÚN SU:

TIPO DE FIBRA:

ROJO: Tiene una contracción lenta y es resistente. Este tipo de fibra muscular es adecuado para deportes de resistencia como el maratón, triatlón, etc. Se encuertra en los músculos posturales: Abdominales, músculos del antebrazo etc.

BLANCO: La fatiga muscular es más rápida. Este tipo de músculo es bueno para corredores de corta distancia, culturistas y deportes que implican movimientos explosivos.

LOCALIZACION:

SUPERFICIALES: Los músculos superficiales están cerca de la superficie de la piel. 
PROFUNDOS: Los músculos que se encuentran más cerca del hueso o de los órganos internos.

VIENTRE MUSCULAR

Un vientre muscular es en donde se encuentran las fibras musculares contráctiles, es la parte carnosa del músculo. Tiene uno o dos tendones, uno de inserción y otro de origen.
SIMPLES: solo un vientre

POLI GÁSTRICO: mas de dos vientres

DI GÁSTRICO: dos vientres

FORMA

PENIFORMES: Son aquellos músculos cuyas fibras musculares salen del lado de un tendón, estas fibras intentan seguir el sentido longitudinal del tendón de origen, haciéndolo diagonalmente, y entre las propias fibras paralelamente. Puede decirse que se asemejan a la forma de media pluma.
SEMIPENNIFORME: son aquellos músculos cuyas fibras musculares salen de un tendón central, estas fibras intentan seguir el sentido longitudinal del tendón central, haciéndolo diagonalmente, y entre las propias fibras paralelamente. Puede decirse que se asemejan a la forma de una pluma.
SEUDOPENIFORME: son aquellos músculos cuyas fibras salen de varios tendones, los haces de fibras siguen un organización compleja dependiendo de las funciones que realizan, por ejemplo el deltoides.
ANEXOS DE LOS MUSCULOS

APONEUROSIS: membranas fibrosas que envuelven la masa muscular y evitan el desalojamiento lateral durante la contracción.

VAINAS FIBROSAS: formaciones fibrosas que cierran los canales oseos y los transforman en canales osteofibrosos. (mov. De deslizamiento).
CIRCULACION MUSCULAR

ARTERIAL: los musculos estriados poseen una rica vascularizacion. La arteria aferente se divide y se subdivide formando redes perifasciculares, de estas parten arterias terminales que originan redes interfibrilares. De la red arterial salen los capilares venosos, estos desembocan en la red interfascicular que terminan en las venas satelites de las arterias musculares

LINFATICA: comprobada en algunos musculos, las mas conocidas son las del diafragma y ciertos musculos abdominales.

INERVACION SENSITIVA: los nervios sensitivos terminan por extremidades libres conocidas como husos neuromusculares. Las terminaciones libres penetran a los haces musculares bajo la forma de fibras de mielina y al llegar a las fibras musculares se despojan de sus envolturas y se ramifican en multiples terminaciones sobre las fibras de mielina.
TERMINACIONES MOTORAS: fibras nerviosas mielinicas, cuyas arborizaciones terminales amielimicas se ponen en intimo contacto con la fibra muscular y se extienden en el interior de un protoplasma granuloso, muy rico en núcleos, denominado placa motriz.
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