ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL TRABAJO
Definiciones

Anatomía (gr. anatomée = disección): Ciencia que estudia la estructura morfológica de los organismos vivos y la relación existente entre sus partes. Disección (lat. dissecare = cortar) de las partes de un organismo.
Anatomía Comparada: estudio de los cuerpos de diferentes animales y las relaciones existentes entre ellos.
Anatomía Dentaria: estudio de la estructura de los dientes y los tejidos circundantes.  
Anatomía del Desarrollo o Embriología: estudio de la formación y desarrollo del organismo desde la fecundación hasta el nacimiento
Anatomía Macroscópica: estudio directo de las estructuras. 
Anatomía Microscópica o Histología: estudio de la estructura microscópica de los tejidos. 
Anatomía Patológica: estudio de tejidos lesionados o enfermos. 
Anatomía Topográfica: estudio de la localización de las partes del organismo relacionadas con la superficie corporal. 
Fisiología (gr. phýsis = naturaleza): Ciencia que estudia los fenómenos relacionados con las funciones de los seres vivos y trata de establecer las leyes que los rigen. 
Histofisiología: Estudio de las funciones de los tejidos corporales. 
Fisiopatología: Estudio de las alteraciones patológicas de las funciones corporales (≠ defectos corporales o lesiones).  
Trabajo: Acción o efecto de trabajar. Esfuerzo humano aplicado a la producción de la riqueza. Dificultad, perjuicio. Penalidad, molestia. pl. Pobreza o necesidad con que se pasa la vida. Dicc. Enciclopédico Mundial 
Trabajar (lat. tripallaire): Ocuparse en cualquier ejercicio, obra o ministerio. Ejercer una profesión, arte u oficio. Hacer sufrir a una cosa la acción de los esfuerzos a que se halla sometida. Hacer sufrir trabajo a una persona. (Diccionario Enciclopédico Mundial) 
Trabajado: Cansado por el trabajo, molido del trabajo. Realizado con mucho trabajo. Lleno de trabajos.  
ANATOMIA

Organización del Cuerpo Humano
Niveles de Organización
      El cuerpo humano se puede comparar con un edificio. Esta constituído de varias clases de estructuras (techo, paredes, ladrillos, entre otros), así el cuerpo humano se encuentra formado por diferentes estructuras; éstas se conocen como células, las que a su vez se agrupan para formar tejidos. Los tejidos se unen para construir órganos y los órganos integran sistemas (o aparatos). 

      En resumen, tenemos que los niveles estructurales fundamentales del cuerpo humano son:  

· Nivel químico: Representa la organización de los constituyentes químicos del cuerpo humano. El resultado en materia viva, lo cual implica metabolismo, irritabilidad, conductividad, contractilidad, crecimiento, y reproducción.  

· Nivel celular: La unidad básica de la vida es la célula. Estas unidades de la vida, todas juntas, dan lugar al tamaño, forma y característica del cuerpo. Cada célula tiene tres partes principales que son: el citoplasma, núcleo y la membrana. Las células son controladas por genes, las unidades de la herencia. Los genes contienen las instrucciones biológicas que conforman las características del cuerpo humano. Todas las células de nuestro cuerpo se generan de la célula creada por la fusión de un espermatozoide proveniente del padre y de un óvulo proveniente de la madre. 

· Nivel tisular: Las células se organizan para formar los tejidos del organismo, los cuales se especializan para ejecutar ciertas funciones especializadas. Por ejemplo, los tejidos se pueden especializar como epitelio, conectivo, muscular y nervioso. 

· Nivel de órgano: Los órganos se forman cuando diversos tejidos se organizan y agrupan para llevar a cabo funciones particulares. Además, los órganos no solo son diferentes en funciones, pero también en tamaño, forma, apariencia, y localización en el cuerpo humano. 

· Nivel de sistema o aparato: Representan el nivel más complejo de las unidades de organización del cuerpo humano. Involucra una diversidad de órganos diseñados para llevar a cabo una serie de funciones complejas. En otras palabras, un sistema es la organización de varios órganos para desempeñar funciones específicas. Los órganos que integran un sistema trabajan coordinados para efectuar una actividad biológica particular, i.e., trabajan como una unidad. 
Los principales sistemas del cuerpos son, a saber: 1) tegumentario o piel, 2) esquelético y articular, 3) muscular, 4) nervioso, 5) endocrino, 6) cardiovascular o circulatorio, 7) linfático e inmunológico, 8) respiratorio o pulmonar, 9) digestivo o gastrointestinal. 10) urinario o renal, y 11) reproductivo. 

Célula (lat. Cella= hueco): La unidad más pequeña de materia viva capaz de funcionar de modo independiente, compuesta por un protoplasma y su núcleo, rodeados por una membrana plasmática semipermeable. 
Tejido (lat. texere = tejer): Conjunto de células diferenciadas de un organismo que tienen la misma estructura y análoga función 
Órgano (organum): estructura diferenciada del cuerpo que cumple una función específica, constituida por elementos similares provenientes de tejidos diferentes. 
Sistema (gr, sýsteema): conjunto o parte de órganos con relación funcional entre sí, que realizan una función general determinada. (óseo, endócrino, muscular) 

ESPACIOS:

Espacio Celular: cada célula está rodeada por una Membrana conformando un pequeño espacio. La sumatoria de todos esos espacios se llama Espacio Celular, dado que desde un punto de vista integral conforman una especie de Compartimiento con características similares.
Espacio Extracelular: Entre célula y célula hay una zona muy pequeña en la que circulan líquidos y sustancias que permite el intercambio entre células y entre estas y el torrente circulatorio (sangre). El conjunto de esa zona (virtual), la sangre y otros líquidos corporales, se lo denomina Espacio Extracelular, por tener características similares en cuanto a su comportamiento o concentraciones de sustancias, y que son diferentes al Espacio Celular.

CELULA

Esta integrada por varios componentes llamados Organelas y distribuidos en 2 zonas bien delimitadas, el Núcleo y el Citoplasma. Cada componente tiene una Membrana que lo separa del resto.

Membrana Celular: Separa a la célula de los otros elementos del cuerpo. Cumple la función de aislar la célula y permitir, facilitar o impedir el ingreso o egreso de sustancias a la célula.
Núcleo: Generalmente en el centro de la célula, tiene en su interior los Ácidos Nucleicos y en especial al ADN (Acido Desoxinucleico). Cumple la función de comandar la célula.

Citoplasma: Contiene la mayoría de las organelas. En el se realizan casi la totalidad de las funciones celulares, como la degradación química de nutrientes, generación de moléculas que acumulan energía (ATP), formación o degradación de Proteínas, Ácidos Grasos y Carbohidratos, como así también, la metabolización de sustancias, extrañas, etc.
Dentro del Citoplasma, se encuentre la Mitocondria, que tiene entre otras funciones una parte del proceso metabólico de la degradación de los alimentos (Ciclo Metabólico de Proteínas, de Hidratos de Carbono o de Grasas), con la formación de Moléculas Energéticas (Adenosin Tri-Fosfato o ATP), de Moléculas Reductoras o dadoras de Hidrógeno (NAD-H+, NAPD-H+) y de Agua por la unión del Oxigeno con el Hidrógeno como producto final de la Cadena Respiratoria o Respiración Celular, previo paso por el Ciclo de Krebs o del Acido Cítrico.
METABOLISMO Y RESPIRACION CELULAR

Los diferentes tejidos del cuerpo realizan la degradación de los tres tipos de elementos principales o moléculas que el organismo tiene y que puede degradar, formar o incorporar al mismo por medio de la ingesta, a saber: Proteínas, Grasas y Carbohidratos o Hidratos de Carbono.

Metabolismo o Biotransformación: Son los pasos llevados a cabo para la degradación de esas moléculas que permiten transformarlas en otras mas sencillas hasta obtener como resultado final de todos los procesos únicamente moléculas de Agua (H2O), Dióxido de Carbono (CO2) y Energía.
Existen 3 vías metabólicas según el sustrato: Metabolismo Proteico, Metabolismo Graso y Metabolismo Hidrocarbonato. Cuando cada uno llega a una etapa de degradación en las que las moléculas resultantes son las mismas (Ej.: Acido Pirúvico), se unen en un proceso unificado llamado Ciclo de Krebs o del Acido Cítrico que transforma las mismas en otras moléculas y permite formar a las moléculas captadoras de energía llamadas Adenosin Mono, Di o Trifosfato (AMP, ADP o ATP), que según el número de átomos de fósforo que contengan tendrán mayor energía, a otras que captarán los átomos de Hidrógeno liberados, para posteriormente cederlos en otras reacciones químicas, que por esta acción son llamadas reductoras (NADH+ y NAPDH+).
Cadena Respiratoria o Respiración Celular: Es la última etapa del proceso metabólico que se realiza en la Mitocondria de la célula y que consiste en el que un átomo de la molécula de Oxígeno se une a 2 átomos de Hidrógeno para la formación de una molécula de Agua, liberando energía que es atrapada en los ATP.
CUERPO HUMANO

CONTEXTURA CORPORAL

Somatotipo (Típos Físicos)
      El término somatotipo se refiere a la descripción de un tipo o categoría particular de constitución física. En términos generales, los tipos físicos se clasifican como mesoformo, ectomorfo y endomorfo.  

· El Mesomorfo o Atlético: se caracteriza por poseer grandes masas músculo-esqueléticas y estructuras óseas grandes y prominentes. Predomina los tejidos originados en el Mesodermo (capa germinal media del embrión que da origen a la Dermis, Tejido Conjuntivo, Sistema Vascular y Urogenital y Aparato Muscular (liso y estriado).
· Los individuos Ectomorfos o Leptosómico o Asténico: son generalmente altos, delgados, poco musculosos y con reducida grasa corporal. Poseen extremidades largas, tronco corto y poco desarrollo músculo esquelético.  Predomina los tejidos originados en el Ectodermo (capa germinal externa del embrión que da origen al SN, Epidermis y derivados –Pelo, Cristalino)

· Típicamente, las personas bajo el somatotipo Endomorfo o Braquiotipo o Pícnico: son obesos, caracterizados por tener un abdomen protuberante, un pecho relativamente más pequeño, y extremidades relativamente cortas. Predomina los tejidos originados en el Endodermo o Entodermo (capa germinal interna del embrión que da origen al Revestimiento del Tubo Digestivo, Hígado, Páncreas, Tiroides
Posición y Dirección
Posición Anatómica: Para estudiar las estructuras del cuerpo, sus movimientos o la relación de una región corporal con otra requiere que el cuerpo se encuentre en una postura fija muy particular. Esto se conoce como la posición anatómica. La posición anatómica es la postura convencional y universalmente aceptada para estudiar la anatomía. Por consiguiente, representa una posición de referencia para el estudio de la anatomía y fisiología. En esta posición, el cuerpo se encuentra erecto (erguido), con los brazos a los lados y palmas hacia el frente, la cabeza y pies se orientan hacia adelante.

Términos Direccionales
     Se han desarrollado una serie de términos específicos que ayudan a estudiar más efectivamente las estructuras del organismo. Se parte desde la posición anatómica. Estos términos son:  

· Superior o cefálico: Se refiere hacia el extremo donde se encuentra la cabeza del cuerpo. Hacia arriba. Por ejemplo, el codo es superior en relación a la muñeca.  

· Inferior o caudal: Se aleja (fuera) de la cabeza. Hacia abajo. Por ejemplo, el corazón es superior en relación al diafragma.  

· Anterior o ventral: Hace referencia de alguna estructura que se encuentre al frente. Por ejemplo, el esternón se encuentran anterior al corazón.  

· Posterior o dorsal: Se refiere cuando una parte del cuerpo se encuentra hacia atrás. Por ejemplo. La columna vertebral se halla en posición posterior en relación al cuerpo.  

· Línea media: Una línea imaginaria que divide el cuerpo en mitades izquierda y derecha.  

· Medial o interna: Algo que se dirige hacia la línea media del cuerpo. Por ejemplo, los músculos aductores se encuentra en la parte medial del muslo.  

· Lateral o externa: Se aleja (fuera) de la línea media del cuerpo. Podemos decir que las orejas se hallas en la porción lateral de la cabeza.  

· Proximal: Se refiere cuando el punto de conexión de una extremidad corporal se encuentra más cerca (o dirigida hacia) el tronco o del punto de origen de una parte del cuerpo. Por ejemplo, la rodilla es proximal en relación al tobillo.  

· Distal: El punto de unión de una extremidad del cuerpo se encuentra más lejos (o dirigida fuera) del tronco o del punto de origen de una parte del cuerpo. Por ejemplo, la rodilla se encuentra en una posición distal en relación a la cadera.  

· Superficial o periférica: Más cerca de la superficie de alguna estructura en el organismo. Por ejemplo, las uñas son superficiales al tejido epitelial debajo de ellas.  

· Profundo o central: Más lejos de la superficie del cuerpo. Por ejemplo, las costillas son profundas a los músculos pectorales.  

· Parietal: Se refiere a las paredes de una cavidad.  

· Visceral: Se refiere a los órganos que se encuentran dentro de la cavidad. 

Planos Corporales
      Desde la posición anatómica, podemos trazar tres cortes o planos anatómicos, a saber: el plano sagital (o anterior-posterior), coronal (o frontal) y transversal (u horizontal). Estos planos nos permitirán comprender mejor la situación o la dirección que tienen las estructuras de nuestro cuerpo.  

· El plano sagital pasa desde la parte anterior del cuerpo (o segmento de éste) hasta la posterior, dividiendo a éste en dos mitades, izquierda y derecha. Se dice que es un plano mediosagital cuando atraviesa la misma mitad del cuerpo, i.e., es un corte simétrico.  

· El plano coronal pasa desde un extremo lateral del cuerpo (o segmento de éste) hasta el otro, dividiendo a este en dos mitades, anterior y posterior. En otras palabras, este tipo de plano atraviesa el cuerpo de lado a lado.  

· El plano transversal pasa horizontalmente el cuerpo (o un segmento de éste), dividiéndolo en mitades superior e inferior. 

Regiones Corporales
Subdivisiones del Cuerpo 

      El edificio del cuerpo humano se compone de los departamentos/divisiones (segmentos corporales). En su totalidad, el organismo humano se puede dividir en dos regiones generales, a saber: la axial y la apendicular. 
La parte axial del cuerpo se compone de la cabeza (cráneo, cara y mandíbula), el cuello y tronco o torso (tórax, abdomen y pelvis). 
Por otro lado, en la subdivisión apendicular se encuentran las extremidades superiores (articulación del hombro, brazo, codo, antebrazo, muñeca y mano), e inferiores (articulación de la cadera, muslo, rodilla, pierna, tobillo, y pie).  

Cavidades del Cuerpo
      En el organismo hay varias cavidades o espacios, las cuales dan forma al cuerpo y a sus órganos. Estas son: la craneal (o craneana) con el canal o conducto vertebral, torácica y la pélvica. Las cavidades contienen varios órganos. A continuación una lista de los órganos que componen estas cavidades del cuerpo:  

Cavidad Dorsal:  

· Cavidad craneal: Contiene el cráneo, el cual encierra y protege al encéfalo y sus estructuras nerviosas.  

· Cavidad espinal o raquídea: Incluye la médula espinal  

Cavidad Ventral:  

· Cavidad torácica o tórax: Se subdivide en cavidades pleurales derecha e izquierda, y mediastino. La cavidad pleural (saco membranoso que cubre los pulmones) derecha contiene al pulmón derecho, mientras que la izquierda al pulmón izquierdo. El mediastino representa la porción media de la cavidad torácica, el cual se encuentra separado de las cavidades pleurales mediante una pared de tejido fibroso. El mediastino se encuentra constituído por el corazón (en su saco pericárdico), la tráquea, los bronquios, el esófago, timo, y una variedad de vasos sanguíneos, linfáticos y nervios.  

Cavidad Abdomino-pélvica:  

· Cavidad abdominal: Contiene el hígado, vesícula biliar, estómago, páncreas, intestinos, bazo, páncreas, riñones y uréteres.  

· Cavidad pélvica: Incluye la vejiga urinaria, órganos de la reproducción (en varones: próstata, vesículas seminales y parte del vaso deferentes; en mujeres: útero, conductos uterinos y ovarios) y partes del intestino grueso (colon sigmoideo y recto).

ESQUELETO

El esqueleto humano se encuentra formado por más de 200 huesos de diversos tamaños y formas, unidos por bandas de tejido conjuntivo resistente y poco elásticos denominados ligamentos

Los huesos están conformados por el Tejido Óseo y están integrados a su vez, por varios componentes (vasos, nervios, ligamentos, etc.) dentro y alrededor de ellos.

Los distintos huesos del organismo cumplen como principal función la de mantener la estructura del cuerpo humano. 

Los huesos se generan y reabsorben permanentemente, siendo los principales responsables del metabolismo del Calcio (Ca) y del Fosforo (P).

Al esqueleto humano podemos dividirlo de dos maneras distinta: en dos o en tres partes.

Si lo dividimos en dos, podemos decir que el esqueleto se encuentra formado por el esqueleto axial, conformado por el cráneo, las costillas, la columna vertebral y el esternón; y el esqueleto apendicular, conformado por los huesos del los brazos, las piernas, la escápula, la clavícula y las pierna.

Si lo dividimos en tres, podemos decir que se encuentra formado por la cabeza (el cráneo y la cara), el tronco (columna vertebral y la caja toráxico) y las extremidades (manos, brazos, pies, piernas, y muslos).

Los huesos pueden clasificarse según su forma en:

Huesos Largos:

Constan de una zona cilíndrica (la diáfisis) y dos extremos, llamados cada uno epífisis. Ejemplos de huesos largos son el húmero, radio, tibia y peroné. 

Huesos Cortos:

Estos tipos de hueso se caracterizan por tener una forma algo irregular y no son simplemente una versión más corta de un tipo de hueso largo. Los huesos del carpo y del tronco son ejemplo de esta categoría. 

Huesos Planos:

Se encuentran dondequiera que se necesite protección de partes blandas del cuerpo o un lugar para inserción muscular extensa. Ejemplo incluyen las costillas, escápula (u omóplatos), partes de la cintura pélvica, y los huesos del cráneo. 

Huesos Irregulares:

Comprende huesos de forma característica y diferente. Las vértebras y los huesillos del oído representan ejemplos clásicos de huesos irregulares 

Huesos Sesamoideos:

Huesos pequeños y redondeados que se encuentran junto a las articulaciones, y tienen la función de incrementar la función de palanca de los músculos. Un ejemplo de huesos sesamoideos es la rótula (o patela). 

Una articulación es la zona de unión entre los huesos o cartílagos del esqueleto.

Por la cantidad de movimiento la podemos clasificar en: sinartrosis, anfiartrosis y diartrosis.
La sinartrosis son aquellas articulaciones rígidas, sin movilidad que se encuentran unidas por el crecimiento del hueso o por un cartílago elástico. Este tipo de articulaciones las podemos encontrar en las uniones de los huesos del cráneo.

La anfiartrosis son articulaciones semimóviles. En este caso las superficies articulares están cubiertas de cartílagos y el medio de unión es por dos tipos de ligamentos: ligamentos ínter óseo fibroso o fibrocartilaginoso y ligamento periféricos que rodean al ligamento anterior. 

La diartrosis son aquellas articulaciones móviles. Estas tienen una capa externa de cartílago fibroso y están rodeadas por ligamentos resistentes que se sujetan a los huesos. Este tipo de articulaciones la podemos encontrar en la cadera, los hombros, los codos, las rodillas, los dedos, las muñecas y los tobillos. 

PIEL:

La Piel está compuesta del Tejido Epitelial al igual que las mucosas del resto del organismo (nariz, boca, interior del tubo digestivo, etc.).
Su función es proteger al organismo de agresores externos y regular la eliminación de calor y algunas sustancias.

Impide el paso de sustancias al interior del cuerpo funcionando como una Barrera Cutánea, también facilita el ingreso (absorción) de sustancias a través de la misma (Absorción Percutánea) dependiendo de las características de dicha sustancia, y como consecuencia de cualquier agresión en su capa superficial que anula el mencionado efecto barrera, permite el ingreso de cualquier sustancia (Absorción Cutánea).

Funciones de la Piel
        La piel o tegumento como cubierta externa de cuerpo humano, efectúa una variedad de funciones, entre las cuales encontramos:  

· Termoregulación: La piel regula la temperatura del cuerpo Esto se lleva a cabo mediante alteraciones en la provisión sanguínea a nivel de la piel, por la evaporación del sudor a través de la piel (disipando el calor hacia el aire que la rodea), y por aislamiento proporcionado (insulación) de la grasa y vellos corporal.  

· Protección: Protege los tejidos más profundos de la invasión de organismos patógenos, de lesiones mecánicas, pérdida excesiva de humedad, lesiones químicas, cambios súbitos de la temperatura y humedad ambiental/externa, y exposición prolongada ante las radiaciones solares ultravioletas. 

· Excreción: La piel posee una función excretora complementaria a los pulmones. El sudor posee una diversidad de sustancias (sales inorgánicas, urea, ácido úrico, amoniaco y creatinina) que los hacen semejante a la orina. Claro esta, el 99 por ciento del sudor se encuentra compuesto de líquido. 

· Capacidad sensitiva: Establece conexión con el ambiente por medio de sus terminaciones nerviosas. Esta función se lleva a cabo por virtud del gran número de terminaciones nerviosas o receptores que posee. Los receptores que posee la piel son variados, entre estos hay aquellos que son sensibles al tacto, a la presión, temperatura y al dolor.  

· Función secretora: Por ejemplo, las glándulas sebáceas de la piel secretan grasa, la cual previene la resequedad y agrietamiento de la piel, la protege contra excesiva radiación ultravioleta y ayuda a mantener un cabello saludable. Además, la producción de leche mediante las glándulas mamarias son derivados específicos de la piel. 

· Función nutricional: La piel posee el esteroide 7-dihidrocolesterol, el cual es transformado a vitamina D cuando se expone ante la luz ultravioleta

El conjunto de toda la piel conforma lo que se llama Superficie Corporal, que totaliza 1.73 m2.  
Como parte integrante de la Piel están algunos componentes que se llaman Faneras.
Estructura de la Piel
        La superficie de la piel está cubierta por tres capas de tejido, cada una diferente de la otra en su estructura y función.  

Epidermis o cutícula: Es la capa exterior de la piel compuesta enteramente de células epiteliales sin vasos sanguíneos. Contiene el pigmento que le da el color a la piel y que se llama melanina.  

La Dermis: Se conoce como la piel verdadera, compuesta de tejidos conectivos y es la capa más profunda. Contiene numerosos vasos sanguíneos, glándulas, vasos linfáticos y terminaciones nerviosas que se relacionan con los sentidos del tacto, presión, calor y frío. La dermis se une al tejido inmediato inferior por una capa conectiva llamada capa subcutánea, la cual contiene grasa.  

La capa Subcutánea (o fascia superficial): Es la capa que se encuentra debajo de la piel. Es una combinación de tejidos fibrosos. Contiene depósitos de grasa o tejidos adiposos.  

Faneras: (gr. phanerós = evidente): formaciones diferenciadas, folículo piloso, glándula sebácea, glándula sudorípara y uña. 
        La piel también posee ciertos tipos de glándulas, a saber:  

Glándulas sebáceas: Secretan grasa. Esta grasa ayuda a mantener saludable a la piel y al cabello. La grasa secretada sale a la superficie de la piel por medio de un orificio en la epidermis.  

Glándulas sudoríparas: Producen el sudor o transpiración. Estas glándulas son pequeñas, enrolladas y tubulares, desembocando sus conductos a la superficie del cuerpo. Son abundantes en las plantas de los pies, palmas de las manos, frente y axilas. Poseen una importante función excretora y de termoregulación.  

Glándulas mamarias: Podemos decir que son como un tipo de glándulas sudoríparas muy especializadas, puesto que su función principal es la producción de leche.  

Otras glándulas: El oído externo posee una glándulas especializadas que secretan un material pigmentado ceroso.  

La piel también se constituye de Pelo: Un cabello se compone de un eje (porción visible que se proyecta arriba de la superficie de la piel) y la raíz (parte enterrada en la piel, que se extiende dentro de la dermis). 

El Color de la Piel 

        El color de la piel (y el pelo) se encuentra determinado en gran parte por la presencia de un pigmento conocido como melanina en la epidermis. Este pigmento consiste de pequeñas granulaciones que varían en color desde el amarillo pálido, pasando por varios tonos de pardo rojizo hasta el negro. Entre más cantidad de melanina se deposite por toda la epidermis del cuerpo, más oscura será la piel. Ciertas hormonas, vitaminas y la luz, influyen en la cantidad de este pigmento producido. En albinos, las células formadoras de melanina están totalmente ausentes de los tejidos.         Tipos de Piel: I-   Céltica: piel muy pálida, cabello rojizo, muchas pecas.

                               II- Pálida: piel pálida, cabello rubio, algunas pecas.

                               III-Caucásica: piel caucásica, cabello castaño, sin pecas.
                               IV-Mediterránea: piel marrón, cabello y ojos oscuros.

                               V- Indoamericano: piel marrón oscuro, cabello oscuro.
                               VI-Negra: piel y cabellos negros.

La cantidad de sangre que fluye por la dermis también puede determinar el color que posea la piel. Por ejemplo, durante la vasodilatación de los capilares de la dermis, aumenta la circulación sanguínea a través de la piel, lo cual ocasiona que ésta tenga un aspecto rojizo (ruboración). Por otro lado, si estos vasos capilares se contraen, entonces la piel se palidece, debido a una reducción en el flujo de sangre a través de ésta. Cuando la sangre que fluye a través de la piel se encuentra pobre en concentraciones de oxígeno, la piel tiende a tomar un aspecto azulado (cianosis). 

APARATO OCULAR:

Compuesto por el Globo Ocular, el Nervio Óptico y los Anexos (Párpados, Conjuntiva, Pestañas, etc.)

La función del Ojo es la captación de las formas externas para transformarlas en imágenes retinianas, y en esta zona se transmiten los impulsos nerviosos que serán trasladados hasta el cerebro para transformase en imágenes cerebrales, conformando en conjunto el Sentido de la Vista.

APARATO DIGESTIVO

También llamado Tubo Digestivo, por su aspecto, esta conformado por la Boca, Faringe, Esófago, Estomago, Intestino (Delgado y Grueso), Recto y Ano. En el abdomen, el Tubo Digestivo está cubierto por una membrana serosa llamada Peritoneo.
Boca: integrada por Dientes (masticación), Lengua (Sentido del gusto -dulce, amargo, salado, acido- y Fonación), Glándulas Salivales (Parótidas, Submaxilares y Sublinguales) que fabrican Saliva (1 lts/d) para facilitar la deglución.

Lengua: La lengua está compuesta principalmente por músculos, y está cubierta con una membrana mucosa. Pequeños nódulos de tejido, llamados papilas, cubren la superficie superior de la lengua. Entre las papilas se encuentran las papilas gustativas, las cuales proveen la sensación del gusto. Además del gusto, la lengua actúa para mover el alimento y es importante para el habla.
Faringe: (Rino y Orofaringe) tiene como misión la Calefacción, Deglución y Fonación.

El resto de los componentes tiene como función específica la de digerir (degradar) los alimentos ingeridos hasta su mínima expresión, para poder ser absorbidos por las células intestinales y trasladarlos hasta los vasos sanguíneos, para posteriormente ser distribuidos por el resto del organismo.
Como anexos al Tubo Digestivo, se observan el Hígado con su Vesícula Biliar y el Páncreas. Ambos tienen varias funciones, siendo una de ellas similar, que es la de introducir dentro del intestino a través de conductos un compuesto líquido integrado especialmente por enzimas que van a actuar sobre los alimentos, favoreciendo su degradación dentro de la luz intestinal.

Hígado: Conformado por una tejido especialmente dotado, recibe toda la circulación sanguínea proveniente del intestino en la que se transporta todas las sustancias absorbidas por ese órgano.

De esta forma, puede funcionar como “filtro” de algunas sustancias, o actuar sobre otras mediante procesos de transformación química, que se llama Metabolismo con el objeto de facilitar su degradación enzimática o su excreción (expulsión del organismo) ya sea, transformándolo en un elemento hidrófilo (eliminado por orina) o lipófilo (eliminado por Bilis). Como consecuencia de estas reacciones químicas (oxidación, reducción, mutilación, etc.) las sustancias son trasformadas en otras llamadas Metabolitos, que en el caso de los “tóxicos”, estos procesos pueden anular sus efectos, activarlos o potenciarlos.
Los órganos biliares y el sistema de conductos que crean, transportan, almacenan y liberan la bilis en el duodeno para la digestión son: el hígado, la vesícula biliar y los conductos biliares (llamados conductos quísticos, hepáticos, comunes y pancreáticos). 

El sistema biliar está compuesto de órganos y de un sistema de conductos que fabrican, transportan, almacenan y liberan bilis en el duodeno para la digestión. Éstos son el hígado, la vesícula biliar y los conductos biliares cístico, hepático, común y pancreático.

Vesícula: La vesícula biliar es un saco muscular ubicado debajo del hígado. Se encarga de almacenar y concentrar la bilis producida en el hígado que no se necesita de inmediato para la digestión. La bilis se libera de la vesícula biliar al intestino delgado en respuesta al alimento. El conducto pancreático se une al conducto biliar común en el intestino delgado para agregar enzimas que participan en la digestión.
Páncreas

El páncreas es una glándula alargada y cónica que está ubicada detrás del estómago. Éste segrega enzimas digestivas, así como las hormonas insulina y glucagon

APARATO RESPIRATORIO

Comparte en su inicio algunos elementos con el Aparato Digestivo.

Está conformado por la Naríz y Boca, Faringe, Laringe, Traquea, Bronquios (grandes y chicos) que finalizan en los Alvéolos, que junto con los bronquios pequeños dan forma a los Pulmones, que a su vez, están rodeados por la Pleura.

Nariz: cumple las funciones de Humidificación, Purificación, Termorregulación del aire que ingresa al organismo y la de Inmunidad (Globulinas y Lisozima) para aquellos elementos extraños y agresivos al organismo.
Faringe: encauza el aire y tiene una función de Barrera linfo ganglionar para los agentes infecciosos.
Laringe: integrada por la Epiglotis, Glotis y Cuerdas vocales. Regula la Velocidad del aire y produce la Fonación

Árbol Bronquial: integrado por la Tráquea (12 cmx14 mm) y los Bronquios Fuentes o principales (Derecho de 13 mm e Izquierdo de 12 mm de diámetro) y sus ramificaciones. Sus funciones son la de Transporte y acondicionamiento físico-bacteriológico.
Alvéolos: (0.1-0.3 mm de diámetro) son un total de 3-400 millones que en conjunto suman una superficie de 50-70 m2 destinada al intercambio gaseoso.

Pulmones: conformados por lóbulos (3 el derecho y 2 el izquierdo). Funciones: Respiración (hematosis), Purificación (depuración rápida  y lenta de los elementos incorporados con el aire), Defensa (inmunidad humoral y celular), Equilibrio electrolítico (estado acido-base de la sangre). Se deposita el 20 % del volumen sanguíneo corporal.

Pleura: membrana (serosa) que recubre toda la superficie del interior del tórax (Pleura Parietal) y el exterior de los pulmones (Pleura Visceral), que es similar al Peritoneo y al Pericardio. Deja entre ambas capas un espacio casi virtual, llamado Espacio Pleural (de 10-20() que contiene al Líquido Pleural. Este permite el movimiento sin que exista fricción entre las capas.
Respiración: Aporta oxígeno (O2) a las células y elimina dióxido de carbono (CO2) producto de la combustión celular.
Fases de la Respiración: Externa (Pulmonar), Transporte de los gases O2 y CO2 (Sanguínea) e Interna (Celular o Cadena Respiratoria)

Respiración Externa (pulmonar): 
· Función Ventilatoria: ingreso y egreso del aire a los alvéolos. Genera Presiones: Intrapulmonar (en la inspiración de -2 a -50 mm Hg y en la espiración de +3 a +40 mm Hg) e Intrapleural (en la inspiración de -5 a -8 mm Hg y en la espiración de -2 a -4 mm Hg) 

· Función Alveolar: es el intercambio gaseoso desde el alvéolo (aire) a la sangre (glóbulo rojo)
Variables: Frecuencia Respiratoria (12-18 x’), Volumen Respiratorio (6-7.5 lts), Aire corriente (400-500 cm3), Espacio muerto (150 cm3), Aire corriente útil (250-300 cm3), Ventilación efectiva 3,750 lts (250 x 15), Saturación arteriovenosa de gases (O2 19-15 V% y CO2 50-53 V%)

SISTEMA HEMATOPOYETICO

Es el conjunto de los órganos destinados a la fabricación de los componentes de la sangre, como la Médula Ósea y los Órganos Linfáticos y la Sangre propiamente dicha.
Sangre: está compuesta de líquido y elementos. Estos elementos son proteínas, electrolitos y células (Glóbulos rojos y blancos y las Plaquetas). 
La cantidad de sangre que tiene una persona se llama Volemia que es aproximadamente de 5 litros, siendo algo diferente según el sexo por el peso corporal (59♀-68♂ ml/kg).

APARATO CRICULATORIO

Integrado por el Corazón, su envoltura serosa (Pericardio) y los Vasos sanguíneos (Arterias, Capilares y Venas). Cumple con la función de transportar los elementos desde y hacia los diferentes órganos, ya sean gases, nutrientes, etc.

Corazón: Está conformado por Cavidades llamadas Aurícula y Ventrículo, existiendo un conjunto Aurícula y Ventrículo izquierdo (AI y VI) y otro derecho (AD y VD), que se conectan al circuito de vasos que van al cuerpo en general y a los Pulmones en particular, respectivamente. 
Tiene una Frecuencia Cardíaca (FC) de contracciones o latidos de 60-90 x minuto, un Gasto Cardíaco o Volumen Minuto (caudal de sangre expulsada) de 5 lts. / minuto, que se obtiene de multiplicar el Volumen Sistólico de llenado de sangre del Ventrículo Izquierdo por la FC. Las presiones en mm de Hg dentro de las 4 cavidades son las siguientes: AD (3/1), AI (13/4), VD (25/0) y VI (120/5).
Vasos: conforman 2 circuitos cerrados integrados por el corazón, las Arterias, Venas y las uniones entre ambos que son los Capilares. Los Circuitos son el Pulmonar y el Corporal. La sangre sale del corazón izquierdo por medio de las Arterias, recorre el cuerpo hasta llegar a los órganos, pasa por los Capilares y retorna al corazón derecho a través de las Venas. Desde el corazón derecho se envía la sangre a los pulmones, retornando con mayores niveles de O2 al corazón izquierdo para comenzar nuevamente el circuito. La Presión Sanguínea o Tensión Arterial normal es de 120-80 mm Hg.
APARATO URINARIO

Integrado por los Riñones y las Vías Urinarias conformadas por los Uréteres, la Vejiga y la Uretra. Tiene como misión la formación de la Orina (1.5 lts/d), mediante la cual se eliminan los deshechos corporales misibles en agua, en especial, la mayoría de los tóxicos.

APARATO NERVIOSO

Introducción
        Constituye el conglomerado de elementos que rigen todas nuestras funciones tanto las de la vida de relación: caminar, hablar, recordar, entre otras, como las de vida vegetativa (involuntaria): respiración, digestión, secreciones, glándulas, entre otras.  

        El sistema nervioso puede dividirse en dos partes principales, a saber: 1) el sistema nervioso central o cerebroespinal (encéfalo y médula espinal) y el 2) sistema nervioso periférico (las fibras nerviosas que del sistema nervioso central parten hacia la periferia en dirección a todos los tejidos y órganos). El sistema nerviosos periférico se subdivide a su vez en dos partes: 1) el sistema nervioso somático y 2) el sistema nervioso autonómico (involuntario, vegetativo o visceral). El sistema nervioso somático inerva los músculos esqueléticos, piel y otras partes del cuerpo; por consiguiente, este sistema es el responsable de los movimientos de arco reflejo (involuntario), así como aquellos movimientos bajo el control voluntario. Por otro lado, el sistema nervioso visceral estimula al músculo cardíaco, el liso y las glándulas, de manera que la función de estos órganos se encuentra controlada bajo la influencia inconsciente/involuntaria de este sistema. 
El sistema nervioso autonómico se subdivide en dos partes, a saber: 1) el sistema nervioso simpático y 2) el sistema nervioso parasimpático. 

Se lo puede observar desde el punto de vista estructural como 2 sistemas, el Sistema Nervioso Central (SNC) y el Sistema Nervioso Periférico (SNP).

Sistema Nervioso Central (SNC): es el eje encéfalomedular conformado por el Cerebro, Tronco Cerebral y la Médula Espinal.

Sistema Nervioso Periférico (SNP): los integran los nervios craneales y espinales que nacen en el cerebro o en la médula espinal y que permiten la conexión con el resto de los órganos del cuerpo, trayendo o llevando impulsos nerviosos.
El Sistema Nervioso Central
        El eje cerebro-espinal esta constituido por una serie de órganos contenidos en parte en la cavidad craneana, i.e., el encéfalo (cerebro, cerebelo, protuberancia y bulbo raquídeo), y en parte en el conducto vertebral (médula espinal).  

        Los nervios que se originan de las subdivisiones del encéfalo se llaman craneanos, mientras que los que parten de la médula se conocen como espinales o raquídeos.  

        Los centros nerviosos (encéfalo o médula) están formados por la sustancia gris y sustancia blanca. La substancia gris está constituida por células, mientras que la substancia blanca esta formada por las fibras. Entre el sistema nervioso y la pared ósea se interponen tres membranas (las meninges).  

El Cerebro 

        Constituye la parte inicial del eje cerebro-espinal. Lo alberga la cavidad craneal. Sus células nerviosas (que forman la substancia gris) están situadas en la periferia, i.e., constituyen la corteza cerebral, la cual representa un envoltorio para la substancia blanca.  

        El cerebro, parte central del sistema nervioso, alojado en su totalidad dentro del cráneo, es indudablemente el órgano más importante y más difícil de estudiar. Esto es cierto no solamente en lo que se refiere a sus múltiples funciones, sino también a su anatomía a pesar de los procesos extraordinarios de los últimos tiempos.  

El Encéfalo.  

        Es la parte principal del sistema nervioso y está compuesta por cuatro partes: el cerebro, el cerebelo, la protuberancia y el bulbo raquídeo; en conjunto se halla protegido por la caja craneana, en cuyo interior se aloja. El cerebro es la parte más voluminosa del encéfalo; posee en su conjunto una forma ovoidea, más aguzada en su extremo anterior (polo frontal) que en el posterior (polo occipital). Tiene un peso que oscila alrededor de los 1.180 gramos, siendo un poco más pesado en el hombre que en la mujer. Es casi el 1/50 del peso total del cuerpo. El encéfalo está contenido en el cráneo y lo cubren las meninges. Incluye:  

    a. Cerebro:  

      Si observamos el cerebro desde arriba, notamos en seguida que está dividido por una 
      profunda cisura interhemisférica, en dos partes llamadas hemisferios cerebrales.  
      Tiene forma ovoidea, ocupa la porción superior del cráneo y está formado por la corteza 
      cerebral y los núcleos basales. Gobierna todas las actividades mentales, tales como la 
      memoria, razón, inteligencia, voluntad, conciencia, interpretación de sensaciones, actos 
      voluntarios e influye en actos reflejos. Tiene tres áreas: motora, sensorial y de asociación.  

    b. Cerebelo:  

El cerebelo constituye la parte posterior e inferior del encéfalo, la que está en contacto con las fosas inferiores del hueso occipital. Tiene forma ovalada y está formado por sustancia gris periférica y central mientras que en el centro medular tiene sustancia blanca. Ayuda a mantener el equilibrio y la postura y el tono de los músculos voluntarios.  

    c. Tallo cerebral:  

Este consta de los pedúnculos cerebrales (cerebro medio), la protuberancia anular y bulbo raquídeo. El cerebro medio es la porción corta y estrecha que conecta el cerebelo con los hemisferios cerebrales y la protuberancia. La protuberancia está situada entre el cerebro medio y el bulbo. Une los dos hemisferios del cerebelo y el bulbo con el cerebro. Sirve de salida a algunos nervios.  

El bulbo raquídeo es la continuación de la médula y tiene forma de pirámide. El bulbo continúa la médula espinal, después que ésta ha entrado en el cráneo. Están localizados en el bulbo los centros vitales, a saber: respiratorio, cardíaco y vasoconstrictor y su función es regular las acciones reflejas como el estornudo, tos, vómito, entre otros.  

Médula Espinal 

        El cerebro se continúa hacia abajo con el bulbo y ésta, a su vez, con la médula espinal. La médula espinal representa un cordón largo blanquecino. Su grosor es de un centímetro y su largo de 45 centímetros. Se encuentra situado en el canal vertebral; por arriba se continúa con el encéfalo, después de haber penetrado en el cráneo a través del orificio occipital; por abajo termina al nivel de la segunda vértebra lumbar. Por lo tanto, la médula espina sale del cráneo por el agujero occipital y se halla, en su totalidad, alojada dentro del conducto raquídeo, terminando por un extremo aguzado, llamado cono terminal. Si la observamos en un corte, la veremos compuesta también por una sustancia gris que ocupa la parte central formando una H, y otra blanca, situada en la periferia.  

El Sistema Nervioso Periférico
        La porción periférica está compuesta por una serie de nervios, doce pares craneales (por nacer del encéfalo) y treinta pares espinales o raquídeos (por nacer de la médula espinal) que relacionan todos los órganos con el sistema nervioso central.  

        Allí se elaboran todas las respuestas a los estímulos y tienen su asiento la inteligencia, el juicio, en fin, todas nuestras cualidades superiores. Todas sus partes están formadas por el llamado tejido nervioso, que en el encéfalo es gris en sus partes superficiales y blanco en su interior, siendo a la inversa en la médula espinal. Este tejido nervioso está constituido por elementos de sostén, y las células poseen un tamaño variable, que desde pocas micras (micra-milésima de milímetro), puede llegar hasta cerca de 200 micras. Poseen en su periferia finas ramificaciones, cuyo número varía; algunas tienen una, otras dos y otras más. Si examinamos con gran aumento estas células, veremos que, en general, estas prolongaciones son cortas, semejantes a raicillas; una sola, en cambio, no tienen ramificaciones y su trayecto es más recto y generalmente más largo. Las primeras son llamadas dendritas y esta última, cilindroeje o axón.  

        Estos cilindroejes, unidos en haces a muchos otros, constituyen los nervios. Ellos terminan poniéndose en contacto con los órganos sensoriales o con las fibras musculares.  

        Como puede deducirse, su tamaño varía y si se tiene en cuenta que la célula que da origen al cilindroeje integrante del nervio que gobierna los músculos de la planta del pie se halla en la médula, comprendemos que alcancen gran longitud.  

Nervios Craneanos 

        Los nervios craneanos forman parte del sistema periférico nervioso. Se denominan por su orden de emergencia en la superficie del encéfalo, así como por su naturaleza y distribución. Estos nervios son, a saber: (1) olfatorio, (2) óptico, (3) motor ocular común, (4) patético, (5) trigémino, (6) motor ocular externo, (7) facial, (8) acústico, (9) glosofaríngeo, (10) vago, (11) espinal e (12) hipogloso. 

Además de la conformación estructural, existe una conformación “funcional” integrada por diferentes sistemas, según sus funciones, acciones o los controles ejercidos en forma voluntaria o involuntaria.

· Sistema Motor: integrado por las Vías o Sistemas Piramidal con movimientos voluntarios (levantar un brazo), Extrapiramidal con movimientos automáticos (defensivo), asociados (balanceo) o posturales (tono) y el Cerebeloso con controles estáticos (postura local y general).
· Sistema Sensitivo: transmite la sensibilidad esteroceptiva (superficial), propioceptiva (batiestesia) y enteroceptiva (visceral).

· Sistema Nervioso Vegetativo o Autónomo (SNA): está conformado por 2 sistemas que controlan las funciones de los órganos en forma opuesta contrarrestándose entre sí, para mantener un equilibrio o permitir un desvío ante un situación extrema (stress)
a- Sistema Simpático o Adrenérgico (Adrenalina): hiperdinámico

b- Sistema Parasimpático o Colinérgico (Acetilcolina): hipodinámico

El Tejido / Fibra Nerviosa
        La unidad funcional del tejido nervioso es la neurona, lo cual se encuentra formada por una célula nerviosa con sus prolongaciones (dendritas y axones). Entre estas prolongaciones hay una más larga que las demás, el axón, que se reviste de un manguito blanco de perla constituido por mielina (químicamente un fosfato graso). El axón constituye la fibra que uniéndose con otras fibras análogas forma el nervio. El axón con su eje se llama cilindroeje.  

        
La neurona es, pues, una célula con dos tipos de prolongaciones: las dendritas y el axón que, revestida de una vaina de mielina y formando la fibra nerviosa, se llama propiamente cilindroeje.  

Neurotransmisión: Es un proceso que permite la conexión entre las estructuras nerviosas para recibir o transmitir datos. Estos impulsos nerviosos se transmiten por corrientes eléctricas (Neurotransmisión Eléctrica) dentro de los conductores de las neuronas llamados Axones, que el conjunto de ellos se denominan “Nervios”, y mediante sustancias químicas (Neurotransmisión Química) en las uniones con otros conductores cuyo conjunto (parte transmisora, parte receptora y el espacio entre ambas) se llaman Sinapsis. Esas sustancias químicas se llaman Neurotransmisores y dependiendo de la sustancia química utilizada, las Neurotransmisiones pueden ser de tipo Colinérgica, Adrenérgica, Dopaminérgica, etc., ya sea que la sustancia transmisora se denomine Acetilcolina, Adrenalina, Dopamina, etc. 
Comunicación, Integración, Control  y Coordinación de  las Actividades Corporales 

        El sistema nervioso  representa el medio principal de comunicación entre las partes del cuerpo para la integración de sus muchas y diversas actividades.  Este sistema recibe estímulos externos e internos y envía órdenes (respuestas) a varios órganos 

Proceso de Aprendizaje 

        El sistema nervioso se encarga de registrar y relacionar ciertos estímulos y respuestas.  Es el medio directo de contacto con el medio externo vivo y no vivo que nos rodea.  Interviene en el pensamiento, sensación y movimiento.  

Funciones Generales del Sistema Nervioso 

· Comunicación, integración, control  y coordinación de  las actividades corporales: 

· Medio principal de comunicación entre las partes del cuerpo para la integración de sus muchas y diversas actividades. 

· Recibe estímulos externos e internos y envía órdenes (respuestas) a varios órganos. 

· Proceso de aprendizaje: 

· Registra y relaciona ciertos estímulos y respuestas. 

· Medio directo de contacto con el medio externo vivo y no vivo que nos rodea: Interviene en el pensamiento, sensación y movimiento. 

Funciones Principales del Sistema Nervioso 
· Excitabilidad: Interpreta toda la información sensora de entrada y decide cómo debemos reaccionar 

· Componentes Estructurales: 

· El Encéfalo. 

· La Médula Espinal. 
· Conducción 

· Componentes Estructurales: 

· Nervios craneales. 

· Nervios espinales. 

· Divisiones: 

· El Sistema Sensorial o Aferente: Receptores nerviosos en la periferia que transmiten información hacia el sistema nervioso central. Siempre mantiene informado al SNC sobre lo que está sucediendo en y alrededor de nuestro cuerpo. 

· El Sistema Motor o Eferente: Dice a nuestros músculos exactamente cuándo y con qué intensidad deben actuar.  

· El Sistema Nervioso Somático (Voluntario): Fibras nerviosas que conducen impulsos desde el sistema nervioso central hacia estructuras en la periferia (músculos esqueléticos y piel). 

· El Sistema Nervioso Autonómico (Involuntario): Fibras nerviosas que transmiten impulsos desde el Sistema Nervioso Central hacia los músculos lisos y cardíaco y hacia las glándulas. 

· El Sistema Nervioso Simpático 

· El Sistema Nervioso Parasimpático. 

· Integración y Regulación 

EL IMPULSO NERVIOSO

Descripción / Concepto 

      Un impulso nervioso representa la señal (en la forma de carga eléctrica) que pasa desde una neurona a la siguiente y por último a un órgano final (e.g., un grupo de fibras musculares, o nuevamente al sistema nervioso central).  Es un cambio físico-químico que una vez iniciado se auto propaga.  Basado en la propiedad de irritabilidad: la neurona puede responder a estímulos al originar y conducir impulsos eléctricos. 

Diferencia de Potencial 

      Se refiere a una diferencia eléctrica o en el gradiente eléctrico entre el interior y el exterior de una membrana celular nerviosa.  Representa una forma de energía potencial, una fuerza que tiene poder de mover positivamente iones de carga positiva cuesta abajo por un gradiente eléctrico, esto es, desde un punto con carga positiva inferior.  Es la magnitud de una diferencia de potencial entre las cantidades de carga eléctricas (positivas y negativas, que se divide en voltios o milivoltios -mV), las cuales se encuentran en dos puntos (la parte interna vs. externa de la membrana).  Se llama diferencia/gradiente entre las cantidades de cargas eléctricas que se encuentran en dos puntos (en ambos lados de la membrana de la célula nerviosa o neurona).  Podríamos decir también que la diferencia de potencial es  la gradiente de concentración de los iones de potasio (K+) y sodio (Na+) en ambos lados de la membrana plasmática (axoplasma) de la neurona. 

       
Estimulación Nerviosa 

        Se refiere a la transmisión de un impulso desde otra neurona o como reacción al estímulo sensor, tales como cambios en las concentraciones químicas, temperatura, presión, entre otros. 

Estímulo 

        Es un cambio del ambiente (interno o externo del cuerpo).  Las clases comunes de estímulos son cambios de presión, temperatura, composición química, entre otros. 

Excitabilidad 

        Se inicia cuando se aplica un estímulo de intensidad adecuada (umbral) a una membrana nerviosa polarizada.  Esto produce un aumento en la permeabilidad de la membrana a los iones de sodio (en el punto de la estimulación).  Consecuentemente, los iones atraviesan la membrana hacia el interior de la célula (entran más iones de los que salen).  Como resultado, se genera un cambios en el potencial eléctrico de la membrana, los cuales son: 1) despolarización de la membrana, 2) entrada de iones de sodio continúa y 3) el potencial de membrana se invierte (en el interior es positivo, mientras que en el exterior es negativo).  
A continuación se presenta un resumen por etapas del proceso de excitabilidad de una membrana nerviosa: 

· La membrana nerviosa está polarizada. 

· Aplicación de un estímulo nervioso de intensidad adecuada (umbral). 

· Aumenta marcadamente la permeabilidad de la membrana a los iones de sodio (Na+) en el punto de estimulación. 

· Iones atraviesan la membrana hacia el interior de la célula. 

· Entran más iones de los que salen. 

· Cambio en el potencial eléctrico de la membrana: 

· Disminuye el potencial del citoplasma a partir de -70 mV.  La membrana se despolariza cuando llega a 0 mV, dado el nivel de umbral (-60 mV). 

· La entrada de iones de sodio continúa. 

· El potencial de la membrana se invierte: 

· Interior: Se vuelve positivo, su voltaje equivale a +30 mV. 

· Exterior:  Se vuelve negativo 

Sinapsis 

Concepto 

        Representa la región que rodea el punto de contacto entre dos neuronas o entre una neurona y un órgano efector a través del cual se transmiten los impulsos nerviosos mediante la acción de un neurotransmisor (e.g., acetilcolina, norepinefrina, entre otras).  Es el lugar de comunicación y transmisión de una célula nerviosa a otra o entre una neurona y un órgano efector (e.g., músculo, glándula, entre otros). En palabras sencillas, la sinapsis es lugar de transmisión del impulso de una neurona a otra (uniones entre dos neuronas). Es el medio de transmisión de impulsos de una neurona a otra. 

Tipos de Sinapsis 

El medio de transmisión más frecuente/común es la sinapsis química.  
Existen cuatros (4) tipos de sinapsis, a saber: axo-axónica, axo-dendrítica, axo-somática y dendro-dentrítica.  En la sinapsis axo-axonica, el axón de una neurona contacta con el de la otra, i.e., es una sinapsis de una axón a otro axón.  Por el otro lado, en la sinápsis axo-dendrítica, el axón de una neurona se pone en contacto con las dendritas de otra (sinapsis de axón a dendrita).  Cuando el axón de una neurona se pone en contacto con el cuerpo celular de otra, se dice que existe una sinapsis axo-somática (sinapsis de axón a cuerpo celular o soma de una neurona).  Finalmente, en la sinapsis dendro-dendrítica, entran en contacto dos dendritas de diferentes neuronas. 

Componentes 

Una sinapsis se encuentra constituida del botón terminal, los receptores post-sinápticos y el canal sináptico. 

· Neurona Pre sináptica: La neurona que posee la función de enviar el impulso nervioso a través de la sinpsis. 

· Terminales Pre sinápticos: Representan los terminales del axón de la neurona pre sináptica (la expansión esférica u oval al final del axón), por ej., el botón sináptico (botón terminal).  El terminal pre sináptico se encuentra representado por la neurona pre sináptica (encargada de transmitir el impulso).  Dentro del botón terminal se encuentran unas vesículas (estructuras en forma de saco) que albergan los neurotransmisores.  Los neurotrasmisores representan sustancias químicas encargadas de propagar el potencial de acción en la neurona post sináptica.  Algunos de los neutrotransmisores más comunes son la acetilcolina, norepinefrina, serotonina, entre otros.  Las vesículas sinápticas liberan sustancias químicas al canal sináptico para que luego los receptores post sinápticos capturen estos neurotransmisores; consecuentemente, el impulso transmitido a la siguiente neurona.  Esto se conoce como una sinapsis química. 

· Neurona Post sináptica: Es aquella neurona que recibe el impulso en el lado opuesto de la sinapsis. 

· Receptores Post sinápticos (Proteínas de la Membrana Plasmática Post sináptica o Receptora):  Representada por la neurona post sináptica (segunda neurona).  Estos receptores se encargan de  fijan/capturar el neurotransmisor, de manera que el impulso nervioso pueda seguir a la siguiente neurona. 

· Canal/Hendidura Sináptica: Es el espacio entre estas estructuras.  Representa una estrecha abertura entre los terminales del axón y los receptores post sinápticos. 

Conducción del Impulso Nervioso: Unidireccional 
La transmisión nerviosa ocurre en una sola dirección (unidireccional), i.e., desde los terminales del axón de la neurona pre sináptica hasta los receptores post sinápticos.  Explicado de otra forma, el impulso nervioso viaja directamente hasta receptores del cuerpo celular (post sináptica).  En una sinapsis axo-somática, de un 5 a 20% están junto al cuerpo/soma celular (post sináptica). 

Sinapsis Química 

Cuando se genera un potencial de acción a nivel de una neurona pre sináptica, el impulso viaja a través de su axón hasta llegar al terminal pre sináptico (el botón sináptico o terminal).  En esta estructura, se estimulan las vesículas pre sinápticas que almacenan los neurotransmisores (sustancias químicas).  A continuación, estos neurotransmisores   se liberan hacia la hendidura sináptica (sale por medio de pequeños conductos) hasta llegar a la neurona post sináptica (cuerpo, dendrita o axón).  Los neurotransmisores se fijan a los receptores proteínicos post sinápticos, de manera que pueda continuar la propagación del impulso nervioso a través de la neurona post sináptica.  

Unión Neuromuscular o Mioneural (Placa Motora Terminal) 

Descripción 

Representa el área de contacto entre el extremo de una larga fibra nerviosa mielinizada y una fibra de músculo esquelético.  Es el lugar donde una neurona motora se reúne y comunica con una fibra muscular.  El punto en el que se encuentra una fibra nerviosa con una fibra de músculo estriado/esquelético. La sinapsis entre el axón terminal de una motoneurona y la placa terminal de la membrana plasmática de un músculo.  La placa motora terminar es la unión entre un nervio motor y la célula muscular, i.e., la porción ramificada terminal de la neurona motora.   Las placas motoras terminales son discos planos que se forman en los terminales del axón (expandido). 
Función 

La misma que la sinapsis, por ej., comunicación y transmisión impulso nervioso a otra neurona u órgano efector (en este caso a la fibra o célula musculo-esquelética). 

Neurotransmisores 
Los neurotransmisores se pueden clasificar en neurotransmisores de moléculas pequeñas y de acción rápida y  neurotransmisores neuropéptidos de acción lenta. 

Neurotransmisores de Moléculas Pequeñas y de Acción Rápida  

Clase I: 
Acetilcolina: La acetilcolina representa el principal neurotransmisor para las neuronas motoras que inervan, a saber: 1) los músculos esqueléticos y 2) muchas neuronas parasimpáticas.  Su acción es generalmente excitatoria (excitador).  No obstante, también posee efectos inhibitorios en algunas terminaciones simpáticas (por ej, el corazón).  La acetilcolina se une a los receptores en la membrana de la fibra muscular.  Esto hace que aumente la permeabilidad a los iones de sodio. Como resultado, 1) se despolariza la membrana de la fibra muscular, 2) se desencadena un impulso nervioso, y 3) se produce la contracción de la fibra muscular. 

Clase II: Aminas: Norepinefrina, epinefrina, dopamina, serotonina e histamina.  

Norepinefrina:   Representa el neurotransmisor para algunas neuronas simpáticas.  Su acción puede ser excitatoria o inhibitoria, dependiendo de los receptores implicados.  La norepinefrina se encuentra presente en uniones neuromusculares.  La norepinefrina,  sale de las vesículas sinápticas, cumple su función y luego regresa por “bombeo” al botón sináptico.  Aquí es destruida por las enzimas  o-metiltransferasa de catecol y monoaminooxidasa o, entran de nuevo en las vesículas sinápticas para la repetición del ciclo. 

Clase III: Aminoácidos: GABA, glicina, glutamato y aspartato. 

Neurotransmisores Neuropéptidos de Acción Lenta 

Existen dos sub categorías bajo esta clasificación, a saber: 
1) hormonas liberadoras hipotalámicas,  
2) péptidos de la pituitaria, 
3) péptidos que actúan sobre el intestino y sobre el cerebro y 
4) péptidos de otros tejidos. 
 Mecanismo de Acción / Eventos  

· Neurotransmisores almacenados en vesículas de los terminales de neuronas pre sinápticas. 

· El impulso nervioso/eléctrico estimula la liberación de neurotransmisores. 

· La señal química se convierte en señal eléctrica (despolarización - neurona post sináptica): El impulso se transmite (neurona post sináptica). 

· El Neurotransmisor es: 

· Destruido por enzimas, o 

· Transportado activamente a los terminales pre sinápticos para ser reutilizados cuando llega el siguiente impulso. 

Inhibidores 

Acetilcolinesterasa o Colinesterasa 

La acetilcolinesterasa representa un neurotransmisor inhibidor.  Impide que la acetilcolina desencadene impulsos sucesivos de manera incontrolada.  Además, permite que la membrana de la fibra muscular se repolarice rápidamente, de manera que se pueda desencadenar otro impulso. 

FUNCIONES PSIQUICAS

Actividad Cognitiva: es la capacidad del hombre para observar, interpretar, analizar y resolver un hecho, estando compuesta por las siguientes etapas: Percibir, Procesar, Decidir, Actuar, Evaluar.
Atención: Es la capacidad de enfocar o concentrarse durante un tiempo en una tarea o actividad

Percepción: Es la Información que se necesita para evaluar un hecho. Requiere que tenga ciertas características: Comprensibilidad, Inteligibilidad y Densidad. Los factores que influyen en estas últimas dependen de las variables: Emisor, Transmisor, Lenguaje utilizado, Receptor, Ambiente en el que se encuentra el individuo, Nº de Fuentes emisoras, Cantidad (Nº) de informaciones transmitidas, Duración, Frecuencia y Complejidad de la información, Ritmos y Pausas en el envío de la información, Tiempo de proceso mental de la información, Nº de Tareas realizadas por el individuo.
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Memoria: Capacidad de retener algún tipo de información

· Memoria reciente o de Corto Plazo (CP): retiene situaciones inmediatas

· Memoria remota o de Largo Plazo (LP): retiene situaciones viejas (años)

Identificación y Reconocimiento
Memoria de Corto Plazo: 
· Es Diaria o de trabajo

· Sirve para datos repetitivos

· Permite una Acción inmediata (respuesta)
· Es Limitada (7 mas o menos 2 elementos o ítems)

· No facilita el Aprendizaje

· Es influenciada por Interferencias

· Con el tiempo hay Pérdida de datos

Memoria de Largo Plazo: 
· La Información es aprendida 

· Es Ilimitada (no influye la cantidad de ítems)
· Hay Recuperación variable

· Se Reorganiza con relaciones

· Permite Métodos de búsqueda

· Declarativo-Procedimental

· Se estructura por Esquemas

Vigilia - Sueño
Estado de vigilia ( Sueño

Sueño: Disminuye el sensorio, la motilidad voluntaria (no automática) y el tonismo muscular (no esfínteres)

Sistema Reticular Activador Ascendente ubicado en la Protuberancia (Tronco Medular): es el encargado de activar la vigilia o mermarla para comenzar las etapas del sueño
Fases de sueño: 

· Sueño profundo o lento: períodos de sueño superficial o de sueño profundo. Permite la recuperación de la fatiga física

· Sueño paradójico o rápido: (4 veces, en especial durante las últimas horas) hay movimientos oculares rápidos llamada fase MOR (REM: rapid eyes movement) y actividad onírica. Permite la recuperación de la fatiga mental. 

Insomnio: La mayoría de los problemas relacionados con el insomnio pueden corregirse haciendo algunos cambios sencillos en el estilo de vida. La persona debe consultar al médico cuando tiene dificultad para dormirse, se despierta varias veces durante la noche, se despierta muy temprano o tiene dificultad marcada para levantarse en la mañana.

Sonambulismo: El sonambulismo es un trastorno caracterizado por el hecho de caminar o realizar otra actividad cuando aparentemente se está dormido. Usualmente, no se conoce la causa del sonambulismo en los niños, pero puede estar relacionada con fatiga, pérdida previa de sueño o ansiedad. En los adultos, la causa se relaciona normalmente con un trastorno mental, pero también se puede apreciar en reacciones a drogas y/o medicamentos y al alcohol, y a condiciones médicas tales como convulsiones parciales complejas. En los ancianos, el sonambulismo puede ser un síntoma de síndrome cerebral orgánico o trastornos de conducta por REM.

Ritmos Biológicos: Repeticiones cíclicas y regulares de las funciones fisiológicas que se encuentran controladas por el sistema nervioso a través de sus diferentes estructuras.
· Ultradianos: superiores a 24 horas (ciclo menstrual, ciclo celular)
· Circadianos o nictamerales: ritmo de 24 horas (sueño-vigilia, temperatura corporal, presión arterial, secreciones hormonales, atención)
· Infradianos: ciclo inferior a 24 horas (ritmo cardiaco, ritmo respiratorio)
SISTEMA ENDOCRINO

Las glándulas endocrinas segregan hormonas (mensajeros químicos) en el torrente sanguíneo, para que éste las transporte a diversos órganos y tejidos en todo el cuerpo. Las distintas glándulas existentes en el organismo, vierten las hormonas que segregan para obtener ciertas acciones en todo el organismo, regulando funciones generales o específicas. Están interrelacionadas con el SN Vegetativo y el metabolismo.

Ellas regulan las funciones de tejidos, órganos, etc. y reciben ordenes (estimulación o inhibición) de secreción de sus hormonas a través de estímulos nerviosos o de la detección de los niveles existentes de las mismas hormonas.

Por ejemplo, el páncreas segrega insulina, que le permite al cuerpo regular los niveles de azúcar en la sangre. La glándula tiroides recibe instrucciones de la pituitaria para segregar hormonas que determinan el ritmo de la actividad química en el cuerpo (a más hormonas en la sangre, más rápida es la actividad química y, a menos hormonas, más lenta es ésta). 

HOMEOSTASIA
El equilibrio o constancia relativa del ambiente interno (líquido extracelular) que rodea a las células corporales se conoce como homeostasia. El ser humano posee la capacidad de mantener su balance homeostático por medio de los mecanismos autoreguladores (involuntarios) que posee. El mecanismo se compone de un receptor, centro integrador o comando central y efector. Cuando un estímulo (el estresante) es captado por el cuerpo, se pierde momentáneamente la homeostasia. Esta alteración es temporaria, puesto que entran en acción los mecanismos autoreguladores, de manera que eventualmente se podrá a reestablecer la homeostasia corporal. 

APARATO MUSCULAR
En el cuerpo humano podemos encontrar tres tipos de tejido muscular: liso, esquelético, y cardíaco.
Compuesto de dos tipos distintos de células que en forma general, se puede decir que a su vez, se diferencian en las funciones y las estructuras que lo controlan. 

El Músculo Liso se encuentra en las estructuras musculares de órganos que funcionan sin el control de la voluntad, es decir, que sobre ellos actúan el Sistema Vegetativo o Autónomo (SNA), como el tubo digestivo, los vasos, etc.

El músculo liso (también denominado músculo visceral o involuntario) se localiza en la piel, en los órganos internos, en el aparato reproductor y en los grandes vasos sanguíneos. Se encuentra compuesto por células en forma de huso controladas por el sistema nervioso autónomo. Se caracteriza, también, porque carece de estrías transversales aunque muestra débiles estrías longitudinales.

El Músculo Estriado conforma la estructura muscular de los músculos del organismo que permiten un movimiento controlado principalmente por la “voluntad”, es decir, que responden a una orden del cerebro originada en una determinación del individuo, como levantar un dedo, caminar, pararse, etc.

El músculo esquelético (también denominado músculo estriado) es aquel que se relaciona con el esqueleto en movimiento. La mayoría de estos músculos se encuentran unidos a zonas del esqueleto mediante tejido conjuntivo llamado tendones, y se encuentran compuestos por fibras largas rodeadas por una membrana celular. 

En estos músculos se observa con claridad las estrías longitudinales y las transversales que los caracterizan. La contracción de estos músculos permite el movimiento de distintos huesos y cartílagos del esqueleto. La mayoría de los problemas musculares se deben al esfuerzo excesivo y a la sobrecarga de estos músculos.

El Músculo Estriado es el tejido utilizado para realizar los movimientos, ejercicios y tareas físicas de las distintas actividades que desarrolla el individuo. Requiere una irrigación (circulación) importante para aportar gran cantidad de oxígeno necesario para las reacciones químicas involucradas en el proceso de la contracción muscular. 

El músculo cardiaco es el músculo que se encuentra en el corazón. Se caracteriza por tener células que presentan estrías longitudinales y transversales imperfectas. Además carece de control voluntario. 

Clasificación de los Músculos
Voluntarios (esqueléticos o estriados). Formados por células largas estriadas adheridas al esqueleto óseo que mueve sus partes. Estos músculos están controlados por nuestra voluntad.  

Involuntarios (lisos). Compuestos por células en forma de agujetas o bastoncillo ("spindle shaped"). Se encuentran en los órganos internos, principalmente en el estómago, intestinos y paredes de los vasos sanguíneos. Estos músculos trabajan automáticamente y no son controlados por la voluntad del individuo.  

Músculo cardíaco. Su estructura especial estriada se encuentra solamente en el corazón. No está controlado por voluntad y es automático

Introducción
El cuerpo tiene alrededor de 600 músculos.  Las células musculares están dispuestas en hilos elásticos agrupados en paquetes, varios de los cuales juntos constituyen un músculo. Estas células comparan con el motor de un automóvil dándole movimiento al cuerpo.  

Los músculos conjuntamente con los huesos y el tejido conectivo dan forma al cuerpo y unidos a los tendones dan movimiento a los huesos.  

Todos los músculos están cubiertos por una capa de tejido conectivo que se llama aponeurosis. Los terminales de estos tejidos forman un cordón grueso al cual se le da el nombre de tendón.  
Los tendones están adheridos a los huesos. Tienen una capa revestida de membrana sinovial que permite un movimiento giratorio suave.
Sobre las partes movibles donde se ejerce presión en el cuerpo hay una estructura en forma de saco, cubierta también por una membrana sinovial y la cual se llama bursa. La inflamación de la bursa se conoce como bursitis.  
Los músculos son elásticos, esto quiere decir que tienen la propiedad de expandirse y contraerse. Funcionan en pares (agonistas y antagonistas) de manera que en cada movimiento que realizamos usamos un par de músculos.  

Los nervios localizados en los músculos dirigen los movimientos y vasos sanguíneos proveen la alimentación local.  

Los músculos se fijan a los huesos en aquellos puntos en que pueden dar mayor movimiento, quedando un extremo adherido a un hueso de mayor movimiento y el otro a uno de menor movimiento. El extremo de menor movimiento durante la contracción se conoce como origen y el de mayor movimiento como inserción. También se fijan a cartílagos, ligamentos, tendones, la piel y a veces a otros músculos. 

Anatomía
Músculos de la Respiración 

La respiración consiste de un movimiento de inspiración seguido de una espiración. Los músculos de la inspiración son el diafragma y los intercostales externos. Los músculos intercostales internos y abdominales se relacionan con la espiración.  

El diafragma representa el músculo más importante en la inspiración. Tiene tres aberturas por donde pasa el esófago, los nervios vagos, la aorta, la vena cava y algunas ramas de los nervios frénicos.  

Los músculos intercostales constan cada uno de dos capas: una interna y otra externa. Los músculos externos se extienden de atrás hacia adelante sobre los tubérculos de las costillas, terminando en estructuras membranosas que se adhieren al pulmón. Los músculos intercostales externos se extienden desde el esternón hasta el ángulo de las costillas uniéndose a la columna vertebral por medio de la aponeurosis.  

MÁQUINAS SIMPLES 

A. Concepto 

La máquina es un dispositivo que permite a una fuerza aplicada vencer una resistencia determinada. 

      
B. Utilidad/Importancia/Función 

El uso de una máquina halla su indicación cuando la intensidad de la fuerza aplicada es menor que la resistencia que debe vencerse, o bien para permitir que la fuerza se aplique en forma más conveniente. 

C. Palancas 
1. Concepto: 
La palanca es un tallo rígido capaz de moverse alrededor de un punto denominado fulcro (F). 

2. El trabajo se realiza cuando: 

Una fuerza o esfuerzo (E), aplicada a un punto de la palanca, actúa sobre otra fuerza o peso (P), 
ejerciendo su acción sobre un segundo punto de la palanca. 

3. Componentes: 

a. Brazo de esfuerzo (BE): La distancia perpendicular desde el fulcro al punto de esfuerzo (E). 

b. Brazo de resistencia o peso (BR): La distancia desde el fulcro al punto de peso (P) se considera    como brazo de peso. 

4. Ejemplo en el cuerpo: 

a. El hueso representa una de las palancas del cuerpo, capaz de movimiento alrededor de un fulcro formado en las superficies articulares de un juntura. 

b. El esfuerzo que mueve la palanca es suministrado por la fuerza de la contracción muscular, aplicada en el punto de su inserción en el hueso, mientras que el peso puede estar en el centro de gravedad de la parte que debe moverse o del objeto que debe elevarse. 

5. Tipos  /clases de palancas: 

Existen tres géneros o clases de palancas, cada uno de los cuales se caracteriza por las relativas posiciones del fulcro, esfuerzo y peso. 

a. Primer género: 
1) El fulcro se halla entre el esfuerzo y el peso. 

 2) Puede estar situado en la parte central, o hacia el lado del esfuerzo o del peso, con lo que los dos brazos de peso y de esfuerzo pueden ser iguales o uno de ellos puede ser más largo que el otro. 

b. Segundo género:
1) El peso se halla entre el fulcro y el esfuerzo. 

2) Implicación: El brazo de esfuerzo es siempre más largo que el brazo de peso. 

c. Tercer género: 

1) El esfuerzo se halla entre el fulcro y el peso. 

2) Implicación: El brazo de peso es siempre más largo que el brazo de esfuerzo. 

            
E. Palancas del Cuerpo 

En el cuerpo humano se hallan ejemplos de palancas de los tres géneros pero las más numerosas son las de tercer género. 
1. Primer género: 

    a. Característica: El hecho dominante de este género es la estabilidad y el estado de equilibrio puede    lograrse con o sin ventaja mecánica. 

    b. Ejemplos: 

        1) Durante el balanceo de la cabeza: 

            a) La palanca: Representado por el cráneo. 

            b) El fulcro: Representado por las articulaciones occipitoatloideas. 

            c) El peso: Se halla situado en la parte anterior, en la cara. 

            d) El esfuerzo: Sería realizado por la contracción de los músculos posteriores del cuello, con su                 inserción en el hueso occipital. 

         2) Los movimientos de inclinación de la pelvis sobre las cabezas femorales. 

  2. Segundo género: 

      a. Característica: Esta es la palanca de potencia ya que siempre aporta una ventaja mecánica. 

      b. Ejemplo: 

          1) En la extremidad inferior: Cuando se elevan los talones para mantenerse de puntillas sobre los dedos. 

             a) La palanca: Los huesos tarsianos y metatarsianos se  estabilizan por la acción muscular para formar la palanca. 

              b) El fulcro: Se halla situado en la articulación metatarsofalángica y el peso del cuerpo se 
                    transmite al astrágalo a través de la articulación del tobillo. 

            c) El esfuerzo: Se aplica en la inserción del tendón de Aquiles por la contracción de los músculos de la pantorrilla. 

           2) En el brazo: La acción del músculo supinador largo, que flexiona la articulación del codo,     puede considerarse como otro tipo de palanca relativamente poco frecuente en el cuerpo humano. 

    3. Tercer género: 

        a. Cantidad: En el cuerpo humano existen muchos más ejemplos de  palancas de tercer género que de los otros tipos. 

        b. Característica: Este tipo de palanca, en el que existe siempre una desventaja mecánica, es la palanca de velocidad, en  la que la pérdida de la ventaja mecánica se compensa sobradamente por la ventaja que se logra por la rapidez y amplitud del movimiento. Tanto en los tiempos del hombre primitivo como en los modernos, se  ha demostrado que la rapidez y la amplitud del  movimiento son mucho más útiles que la potencia. 
        c. Cuando la palanca es el antebrazo, el fulcro se halla en la articulación del codo, y cuando el esfuerzo es   realizado por el músculo bíceps y el peso es algún objeto sostenido en la mano, podrá observarse que una pequeña contracción muscular se traducirá en un movimiento mucho más extenso y rápido de la mano. Otro ejemplo simple es la acción de los músculos posteriores del muslo al flexionar la rodilla. 

     
El  sistema neuromuscular se compone del sistema nervioso y el sistema musculo-esquelético. 
Bajo este tópico se cubrirán conceptos introductorios al estudio sobre la estructura y función básica del sistema nervioso, el control nervioso del movimiento humano, la estructura y función básica del sistema muscular, la función del sistema musculo-esquelético durante el ejercicio y el desarrollo muscular

Introducción 

El cuerpo tiene alrededor de 600 músculos.  Los músculos esqueléticos, estriados o voluntarios se encuentran constituidos por células conocidas como fibras musculares (o miofibras).  Estas células comparan con el motor de un automóvil dándole movimiento al cuerpo.  Estos tipos de músculos conjuntamente con los huesos y el tejido conectivo dan forma al cuerpo y unidos a los tendones dan movimiento a los huesos.  Todos los músculos están cubiertos por una capa de tejido conectivo que se llama epimisio (o aponeurosis).  Los terminales de estos tejidos forman un cordón grueso al cual se le da el nombre de tendón.  Los tendones estan adheridos a los huesos.  Tienen una capa revestida de membrana sinovial que permite un movimiento giratorio suave.  El músculo esquelético tiene casi tantos capilares como fibras musculares; posee asimismo nervios sensitivos y motores. Los nervios localizados en los músculos dirigen los movimientos y vasos sanguíneos proveen la alimentación local 

Los músculos son elásticos, esto quiere decir que tienen la propiedad de expandirse y contraerse.  Funcionan en pares (agonistas y antagonistas) de manera que en cada movimiento que realizamos usamos un par de músculos.
Los músculos se fijan a los huesos en aquellos puntos en que pueden dar mayor movimiento, quedando un extremo adherido a un hueso de mayor movimiento y el otro a uno de menor movimiento.  El extremo de menor movimiento durante la contracción se conoce como origen y el de mayor movimiento como inserción.  También se fijan a cartílagos, ligamentos, tendones, la piel y a veces a otros músculos.
Sobre las partes movibles donde se ejerce presión en el cuerpo hay una estructura en forma de saco, cubierta también por una membrana sinovial y la cual se llama bursa.  La inflamación de la bursa se conoce como bursitis.

[image: image2.png]



Tipos de Músculos 

El cuerpo humano cuenta con tres 3 tipos de músculos, cada uno de ellos posee una estructura y función específica.  El músculo cardíaco (corazón) y el músculo liso (visceral) son del tipo involuntario.  Por el otro lado, el músculo esquelético o estriado es del tipo voluntario.  Por su parte, los músculos esquelético y cardíaco son estriados, y tienen mecanismos contráctiles semejantes.  Los músculos esqueléticos se insertan en el esqueleto y son responsables de los movimientos del cuerpo en el espacio.  El sistema muscular del cuerpo está integrado pos estos músculos. 

Lisos o Involuntarios 

No están directamente bajo nuestro control consciente.  Aunque su organización estructural interna es diferente a los demás tipos de músculos, los músculos lisis conservan las mismas bases químicas de la contracción.  Son componentes estructurales de las paredes en los vasos sanguíneos y órganos internos.  Compuestos por células en forma de agujetas o bastoncillo ("spindle shaped").  Como se mencionó, los músculos lisos se encuentran en las vísceras internas de nuestro organismo, principalmente en el estómago, intestinos y paredes de los vasos sanguíneos.  Estos músculos trabajan automáticamente y no son controlados por la voluntad del individuo.  Los movimientos relacionados con la digestión y el flujo de líquidos (del sistema linfático, sistema urinario y aparto reproductor) requieren de la contracción de los músculos lisos. 

Músculo Cardíaco 

Representa el músculo del corazón (miocardio).  No se halla bajo control consciente (es involuntario).  Posee un autocontrol nervioso y endocrino, i.e.,  no está controlado por voluntad y es automático.  Su estructura especial estriada se encuentra solamente en el corazón.  

Voluntarios (Esqueléticos o Estriados) 

Poseen el control consciente (voluntario) del movimiento, i.e., sirven de locomoción (unen y mueven el esqueleto).  Formados por células largas (fibras) estriadas paralelas adheridas al esqueleto óseo que mueve sus partes. Las células musculares están dispuestas en hilos elásticos agrupados en paquetes, varios de los cuales juntos constituyen un músculo. Estos músculos están controlados por nuestra voluntad.  Constituyen cerca de 40% de peso corporal de la persona.  La contracción de los músculos esqueléticos producen los movimientos corporales, tales como: caminar, respirar, entre otros. 

Movimiento 

Las Contracciones de los músculos esqueléticos producen movimientos del cuerpo como una unidad global (locomoción), así como de sus partes. 

Producción de Calor 

Las contracciones de los músculos esqueléticos constituyen una de las partes más importantes del mecanismo para conservar la homeostasia de la temperatura corporal.  Puesto que los músculos constituyen un gran número de células en el cuerpo, éstos son la principal fuente para la producción de calor. 

Postura y Soporte del Cuerpo 

La contracción parcial contínua de muchos músculos esqueléticos hace posible levantarse, sentarse y adoptar otras posiciones sostenidas que permite el cuerpo humano.
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MICROANATOMÍA DEL MÚSCULO ESQUELÉTICO
El músculo esquelético se compone de fibras (células) largas y cilíndricas de 10 a 100 micrones de diámetro y hasta 6 cm de largo.  Estas fibras están rodeadas por una membrana que recibe el nombre de sarcolema.  Dentro del sarcolema se encuentra el citoplasma de la fibra, conocido como sarcoplasma.  El sarcoplasma contiene a su vez núcleos múltiples colocados en la periferia y miofibriollas paralelas y arregladas en dirección longitudinal.  Con el microscopio electrónico se puede demostrar que las miofibrillas se componen de miofilamentos dispuestos en sentido longitudinal.  
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Tejidos Conectivos 

El músculo esquelético se encuentra constituido por tres tipos de tejidos conectivos, a saber: epimisio, perimisio y endomisio.  Estas envolturas de tejido conectivo se continúan una con la otra y con los tendones, que por lo general están situados en los extremos del músculo.  Además de proveer un medio de unión para el músculo, el tejido conectivo transmite los vasos sanguíneos y los nervios a las fibras musculares. 

Epimisio (o Aponeurosis) 

Es aquel tejido conectivo externo que recubre todo el músculo.  Rodea todo el músculo, manteniéndolo unido.  Envuelve a todos los fascículos del músculo esquelético.  Por consiguiente, varios fascículos están sostenidos entre sí por el epimisio, formando así el músculo esquelético. 

Perimisio 

Representa el tejido conectivo intermedio que recubre los fascículos.  Rodea a cada fascículos, manteniéndolos unidos.  Forma una vaina de tejido conectivo, lo que hace crear a los fascículos. 

Endomisio 

Tejido conectivo interno que recubre las fibras o células musculoesqueléticas.  Rodea a cada fibra muscular, manteniéndolas unidas.  Forma una vaina de tejido conectivo, lo que hace crear a las fibras del músculo.

Componentes del Músculo Esquelético  

Fascículo 

Pequeños haces de fibras envueltos por una vaina de tejido conectivo, el perimisio.

Fibras (Células) Musculares 

Representan las células individuales.  Su diámetro fluctúa entre 10 y 80 micrones (µm), mientras que su longitud es la misma que el músculo a que pertenece.  Puede tener más de 35 cm  de larga.  El número de fibras por cada músculo varía; depende del tamaño y función del músculo.

Sarcolema 

El sarcolema es la membrana externa de plasma que rodea cada fibra muscular.  Esta estructura se encuentra constituída por una membrana plasmática, y una capa de material polisacárido (hidratos de carbono complejo), asi como de fibrillas delgadas de colágeno que le ofrecen resistencia al sarcoplasma.  En el extremo de cada fibra muscular, su sarcolema se funde con las fibras tendinosas.  Estas fibras se organizan en fascículos para formar los tendones del músculo esquelético. El tendón se inserta en el hueso. 

Tendón 

Representan cuerdas fibrosas de tejido conectivo que transmiten la fueza generada por las fibras  musculares a los huesos, produciendo el movimiento.  Su formación es en la unión final de todos los tejidos conectivos (epimisio, perimisio, endomisio).  Esto implica que cada fibra muscular individual está unida al hueso a través del tendón. 

Sarcoplasma 

Representa la parte líquida (gelatinosa) de las  fibras musculares.  Llena los espacios existentes entre las miofibrillas, i.e., las miofibrillas se encuentran suspendidas en el interior del sarcoplasma.  Equivale al citoplasma de una célula común.  Se encuentra constituído de los organelas celulares (e.g., las mitocondrias, aparato de Golgi, liposomas, entre otras), glucógeno, proteínas,  grasas, minerales (e.g., potasio, magnesio, fosfato), enzimas,  mioglobina, entre otros.

Miofibrilla 

Representan largos filamentos que contiene cada fibra musculo-esquelética, los cuales representan los elementos contráctiles de los músculos esqueléticos.  Las miofibrillas se dividen en sarcómeros. 

FISIOLOGÍA / ACCIÓN DE LAS FIBRAS MUSCULARES
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Unión / Sinapsis Neuromuscular 

Inervación de cada Fibra Muscular 

Las fibras musculares son estimuladas por una neurona motora, donde su contacto es la porción media de la fibra 

Unidad Motora 

Representa un solo nervio o neurona motora que inerva a un grupo de fibras musculares 

Unión Neuromuscular 

Es la sinapsis entre un nervio motor y una fibra muscular. 

Impulso Nervioso de la Neurona Motora 

El impulso nervioso llega a las terminaciones del nervio (axones o botones terminales), cerca del sarcolema.  En este punto, secretan acetilcolina (Ach).  La Ach se une a los receptores en el sarcoplasma.  Cuando esto ocurre, se inicia la transmisión de la carga eléctrica, i.e., se genera un potencial de acción.  Esto representa: la despolarización de la membrana (sarcolema) de la fibra.  La carga eléctrica se transmite a lo largo de toda la fibra/célula muscular. 

Energía para la Acción Muscular  

        La fuente inmediata de energía para la actividad contráctil proviene de las moléculas de ATP sobre la miosina.  La cabeza de miosina posee un punto de enlace para el ATP.  La miosina se enlaza con el ATP para producir la acción muscular.  La cabeza de la miosina posee la enzima ATPasa, la cual se encarga de degradar al ATP para dar ADP,  Pi y Energía.  Esta energía une la cabeza de la miosina con el filamento de actina.  Para que continúe la actividad muscular es indispensable mantener un suministro de ATP.  En síntesis: 

· La enzima ATPasa se encuentra en la cabeza de la miosina. 

· ATPasa descompone la molécula de ATP. 

· Productos: ADP + Pi + Energía Libre/Útil. 

· La energía liberada enlaza la cabeza de miosina con el filamento de actina. 

· Permite la acción muscular. 

ACCIÓN MUSCULAR: GENERACIÓN DE TENSIÓN
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Tipos / Clasificación 

Concéntrica 

La tensión generada por el músculo produce un acortamiento muscular.  Este tipo de contracción produce movimiento (acción dinámica).  Representa la  acción principal de los músculos esqueléticos.  Representa la acción principal de los músculos esqueléticos.  Cuando el músculo se acorta, los filamentos de actina y miosina se deslizan los unos a lo largo de los otros.  Los filamentos de actina (delgados) son arrastrados,  haciendo que se aproximen, lo cual incrementa su  sobreposición con los filamentos de miosina (gruesos).  Como resultado, se produce el movimiento articular (acciones dinámicas). 

Excéntrica 

Este tipo de contracción produce un alargamiento muscular (aumenta la longitud muscular), incluido en la acción dinámica que genera el movimiento articular.  Los filamentos de actina se separan (estiran). Los filamentos de actina (delgados) son arrastrados en dirección contraria al centro del sarcómero.  Esto produce movimiento articular (acciones dinámicas). Por ejemplo, la acción del bíceps braquial cuando el codo se extiende para bajar una resistencia/peso. 

Isométrica (Estática) 

Se genera tensión pero la longitud muscular no cambia (permanece estática), donde el ángulo articular no varía. 
Los filamentos de actina y miosina permanecen en su posición original. Los puentes cruzados de miosina se forman y son reciclados, produciendo fuerza/tensión.  Esta fuerza es demasiado grande para que los filamentos de actina se muevan.  Este tipo de contracción no produce movimiento articular (acción estática).  Un ejemplo de una tensión estática sería tratar de levantar un objeto que es más pesado que la fuerza generada por el músculo (i.e, superar la resistencia/peso implica generar un movimiento articular. Si se pueden reclutar suficientes unidades motoras como para producir la fuerza necesaria para superar la resistencia, una acción estática puede convertirse en una acción dinámica 
Otro ejemplo ocurre cuando se sostener el peso de un objeto, manteniéndolo fijo con el codo flexionado.
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GENERACIÓN DE FUERZA: FORTALEZA MUSCULAR
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Descripción 

Se refiere a la capacidad del músculo para producir fuerza. 

Ejemplos:
Levantar un peso de 135 kg en una estación / banco para pectorales (“bench press”) 

Los músculos son capaces de producir una fuerza superior a una carga de 135 kg. 

Movimiento articular sin pesos externos (la resistencia es el centro de gravedad del segmento) 

Los músculos generan fuerza para mover los huesos a los que se encuentran adheridos 

Determinantes 

Número de unidades motoras activadas 

Se puede generar más fuerza/tensión muscular cuando se activan una mayor cantidad de unidades motoras.  

        
· Tensión Concéntrica (Acortamiento) 

Cuando su velocidad de acción es alta (0.8 m/s), se reduce la fuerza muscular generada.  Por el contrario, en aquellas situaciones donde la velocidad de una contracción concéntrica es baja (0.2 m/s), la fuerza muscular generada aumenta. 

· Tensión Excéntrica (Alargamieno) 

En los casos de una tensión concéntrica que genera una elevada velocidad (0.8 m/s), se produce un incremento en la fuerza muscular.  Cuando la velocidad de acción es baja (0.2 m/s), disminuye la fuerza muscular generada. 

· Tensión Isométrica (Estática) 

Debido a que la longitud del músculo no varía (se carece un recorrido articular), no existe una velocidad de acción (0.0 m/s).  Esto implica que la fuerza muscular generada durante este tipo de contracción muscular será elevada.
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