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Il. DESCRIPCION

Estudio del movimiento de la biomecanica de movimiento aplicada a
diferentes actividades deportivas (destrezas), andlisis de factores anatémicos y
musculoesqueletales que afectan la ejecucién del movimiento humano,
aplicacidn a poblaciones tipicas. Provee experiencias de laboratorio.

. OBJETIVOS
Se espera que al finalizar el curso, el estudiante pueda:

1. Justificar el estudio de la anatomia y cinesiologia para un maestro de
educacion.

2. ldentificar la anatomia basica del organismo humano.
3. Reconocer Los movimientos articulares basicos.

4. Aplicar los principios de fisica involucrados en diferentes deportes,
ejercicios y actividades fisicas.



IV. CONTENIDO TEMATICO
A. Introduccion a la Anatomia, Cinesiologia y Biomecanica

1. Consideraciones generales.

2. Objetivos de la cinesiologia y biomecanica.

3. Importancia para los maestros de educacion fisica.
4. Terminologia.

5. Ramas de la cinesiologia y biomecanica.

B. Organizacion del Cuerpo Humano

1. Posiciones iniciales del cuerpo.
2. Sistemas de referencia en el cuerpo humano:

a. Direccion.
b. Planos de orientacion.
c. Ejes de movimiento.

3. Puntos de referencia:

a. El centro de gravedad.
b. La linea de gravedad.

C. El Sistema Esquelético

Funciones.
Clasificacion de los huesos.
El eje mecénico del hueso.
Osificacion:
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a. La epifisis.
5. Divisiones del esqueleto:

a. Esqueleto axial.
b. Esqueleto apendicular.



D. Articulaciones y Movimientos

1. Concepto.
2. Clasificacion.

a. Concepto.
b. Clasificacion:

1) Diartrosis.
2) Sinartrosis.
3) Anfiartrosis.

3. Movimientos articulares.
E. MUsculos Esqueléticos

Caracteristicas del tejido muscular.

Uniones musculares.

Clasificacion estructural de los musculos.

Efecto de la estructura muscular sobre la fuerza y recorrido del
movimiento.

5. Funcién de los musculos esqueléticos.
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F. El Sistema Oseo-Muscular

1. La extremidad superior
2. La extremidad inferior.

G. Principios de Biomecéanica

1. Descripcion del movimiento humano.
2. Condiciones del movimiento lineal.

3. Condiciones del movimiento rotatorio.
4. Tipos de maquinas en el cuerpo.

5. Centro de gravedad y estabilidad.

H. Ejercicios de Cadena Cinética Cerrada

1. Fundamentos tedricos.
2. Ejercicios recomendados.

|. Ejercicios Contraindicativos

1. Concepto.

2. Postura y malalineamientos.

3. Andlisis por seccién corporal de cada ejercicio contraindicativo.
4. Recomendaciones y conclusiones.



V. ACTIVIDADES

A. Experiencias de Laboratorio

1.
2.

Experiencia #1 : Anatomia del sistema esquelético.
Experiencia # 2 : Anatomia del sistema Muscular.

B. Actividades Practicas en la Clase

1.

Determinacion del Centro de Gravedad Mediante el Centro de
Gravedad.

C. Técnicas y Métodos de Ensefianza
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20.

21.
22.

23.
24,

Conferencias centradas en los estudiantes, en dialogo plenario.
Actividades para la exploraciéon/descubrimiento de conceptos.
Desarrollo de mapas conceptuales basado en una lectura del curso.
Andlisis y diario reflexivo.

Aprendizaje basado en la solucion de problemas.

Trabajos en grupos/paneles pequeios (Ej., aprendizaje cooperativo y
colaborativo, aprendizaje en equipo y aprendizaje basado en
problemas).

Comunidades de aprendizaje.

. Juegos de simulacién, modelaje o uso de la dramatizacion por los

estudiantes.

. Debate académico resolutivo.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Analisis de casos o situaciones.

Torbellino de ideas.

Cuestionarios.

Actividades interactivas.

Preguntas abiertas.

Preguntas relevantes y respuestas divergentes.

Coloquios, paneles, foros y grupos focales.

Demostracion.

Ensayo y practica.

Discusion socializada critica, centrada en el estudiante, de las
lecturas asignadas del texto u otra literatura.

Discusiones grupales entre los estudiantes, donde el profesor solo es
una guia o facilitador.

Dinamicas entre los estudiantes y el profesor.

Exposiciones de trabajos orales: Informes o presentaciones de temas
del curso por los estudiantes. Se utilizaran recursos multimedios,
como lo pueden ser las presentaciones electrénicas (MS Power
Point), DVD/VHS, entre otras.

Estudio de videos.

Trabajos individuales.



25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

Asignaciones y proyectos especiales (monografias y mini-
investigaciones en el campo).

Busqueda de Informacion en la Internet/Web relacionada con los
tépicos discutidos en el curso.

Experiencias de los estudiantes y profesores.

Redaccion de ensayos sobre un tema incluido en el prontuario.
Participacion en actividades civicas de la comunidad.
Entrevistas.

Observaciones de campo.

Estrategias de “assessment” (avallo).

Charlas por recursos externos (conferenciantes invitados).
Participacion en ferias de salud o visitas a instituciones relacionadas
con la salud.

Otras que surjan durante el transcurso del curso.

D. Medios de Ensefanza

1. Alta tecnologia:

2.

a. Computadora o "notebook". Esta se utilizara para las
presentaciones electrénicas multimedios, aplicaciones en DVD/CD-
ROM, acceso a direcciones en la Internet/Web, entre otras
funciones.

b. Proyector de video digital, empleado para las presentaciones
computadorizadas.

c. Uso de paginas WWW del curso y Blackboard.

Tecnologia tradicional:

a. Proyector de video analogo para la presentacion de peliculas en
video casetes.

. Proyector de diapositiva.

Proyector vertical.

. Proyector para peliculas de 35mm.

. Afiches y fotos.

La pizarra.
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VI. EVALUACION

A. Evaluacion

1.
2.

3.

Se ofreceran 4 examenes parciales (50% de la nota total).

El examen final incluira solo el dltimo material discutido en la clase
(15% de la nota final).

Habra una sexta nota parcial (15% de la nota total). Esta consiste de
de varias pruebas cortas del sistema esquelético y muscular que se
llevaran a cabo durante el transcurso del semestre..



4. Por ultimo, se requiere realizar un analisis anatomico de una region del
cuerpo (20%. de la nota total). El proyecto deberé entregarse una
semana antes de terminar las clases.

a. Los detalles de este trabajo estan en Saludmed:

http://www.saludmed.com/Cinesiol/Requisitos/AnalisisA Reqio
nC.html

b. La rdbrica general del trabajo se encuentra en la siguiente pagina
del Web:

http://www.saludmed.com/Cinesiol/Requisitos/Rubrica General
Analisis Region-Anat.pdf

c. La plantilla del trabajo del proyecto se halla en:

http://www.saludmed.com/Cinesiol/Requisitos/Analisis Region

Anatomica EJEMPLO.doc

. No se eliminaran notas.

. El curso requiere el uso de un sistema de computadora que posea un
procesador de palabras, preferiblemente MS Word. Este sistema
puede ser uno personal o el que se encuentra en esta universidad (Ej.,
el Centro de Informatica y Telecomunicaciones [CIT]).

8. Todas las asignaciones seran evaluadas por plagio.
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B. Determinacion de las Calificaciones

1. A continuacion el valor de los examenes y proyectos especiales:

Criterios: Peso: Valor:
4 Exdmenes Parciales:
ler Examen Parcial : 12% 100 puntos
2do Examen Parcial : 12 % 100 puntos
3er Examen Parcial : 13% 100 puntos
4to Examen Parcial : 13% 100 puntos
1 Examen Final : 15% 100 puntos
Pruebas Cortas de Anatomia : 15% 100 puntos
Analisis Anatémico de una Regién del Cuerpo : 20% 100 puntos

Total = 100% 700 puntos



2.

La nota final sera determinada mediante la escala subgraduada
redondeo (curva estandar) que tiene integrada el registro electronico de
Inter-Web. Tal escala de notas equivale a sumar el total de las
puntuaciones que obtiene el estudiante al finalizar el curso y luego
dividirla entre seis (6). Las notas se distribuyen como sigue:

A = 100-895

B = 894-795
C = 79.4-695
D = 69.4-595
F = 594-0

C. Estrategias de "Assessment" y Evaluacion

El seguimiento del progreso de la ejecucion de los estudiantes con

relacion

al logro de los objetivos del curso seran monitoreados mediante una

diversidad de estrategias de "assessment" (avallo) y evaluacion. Algunas
técnicas de “assessment” se presentan a continuacion:

1.

2.

Diario reflexivo. El estudiante debera contestar algunas preguntas
dirigidas a evaluar al profesor y su aprovechamiento académico.
Ensayo Breve (minute paper). Solicitar al estudiante que escriba en
forma de pregunta cual fue el concepto mas significativo o aquel que
no entendio.

Ensayos. Los ensayos consisten en preguntas abiertas donde los
alumnos demuestran su entendimiento conceptual y la relacion
existente entre los conceptos.

Auto-evaluacion o reflexion sobre lo aprendido en el curso.
Comunmente se realiza al finalizar el curso.

Evaluacion del profesor. Se utiliza una rabrica para evaluar al
maestro.

Evaluacion (percepcion) de las técnicas de ensefianza del
profesor. El estudiante indica los procedimientos o actividades
realizadas durante el curso que han facilitado, u obstaculizado, el
aprendizaje. Ademas se requiere que los estudiantes indiquen de
gué otra manera podria impartirse el curso mas efectivamente.
Evaluacion de lecturas asignadas o suplementarias. Se emplean
preguntas para determinar la utilidad de ésta en la clase.

Reaccion escrita inmediata (REI o writing prompt). El maestro
presenta una frase u oracion que el estudiante debera de completar.
Parafraseo dirigido. En este caso el alumno asume una funcién
similar a la de un profesor, en la cual se habra de encargar de
resumir, en sus propias palabras, un concepto particular discutido en
la clase.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Portafolio. El portafolio representa una coleccion de experiencias,
asignaciones, informacion y reflexiones realizadas durante transcurso
de la clase.

Bitacora impresa o registro anecdaotico. En la bithcora se recopilan
datos o informacion en orden cronoldgico.

Registro anecdoético. El estudiante escribe aquellos incidentes que
ocurren durante el transcurso de la clase.

Blogs, Weblogs o bitacora virtual. Presentacion de articulos, de
forma cronolégica (http://www.blogger.com, http://wordpress.com,
http://edublogs.org).

Diario de palabras. Empleando alguna lectura de un texto, el
estudiante selecciona una palabra que él crea que resuma la mayor
porcion de tal texto y luego escribe uno o dos parrafos que justifique
la seleccion de la palabra.

Portafolio de anotaciones. Esta actividad de “assessment” consiste
en escribir como cada trabajo realizado durante el curso conecta con
el contenido u objetivo del curso.

Organizador grafico. Es la representacion visual de como se
relaciona la informacion. Por ejemplo, se pueden emplear un mapa
conceptual, diagramas de flujo (representan secuencias, procesos,
decisiones), diagramas y otros.

Mapa conceptos. El mapa de concepto representa un tipo de
organizador gréafico que enfatiza la asociacion entre conceptos.
También, representa un tipo de diagrama donde se organiza
graficamente un concepto o tépico de la clase.

Tirillas cdmicas. Describir visualmente un concepto o tema por
medio de uso de una tira coOmica o caricatura.

Lista/hoja de cotejo. Esta técnica consiste en recopilar informacion
(lista), mediante un formulario, sobre la ejecucion del alumno a través
de la observacion de sus ejecutorias.

Lista focalizada. En este tipo de "Assessment" los alumnos deberan
de concentrarse en un concepto clave de la clase y luego escribir una
lista de ideas vinculadas a tal término.

Resumen de una sola oracion. Resumir en una oracion las
respuestas a las preguntas: quién hace qué y a quién, cuando, dénde,
como y por que.

Matriz de rasgos sobresalientes. Categorizar conceptos de acuerdo
a la presencia o ausencia de caracteristicas que definan a éste.
Punto mas confuso (Muddiest Point). Indicar cudl es el concepto
menos claro o el mejor entendido.

Bosquejo de contenido, formay funcidon. Se requiere analizar
alguna lectura y luego rellenar las preguntas qué, cOmo y por que.
Bosquejo vacio o incompleto. Esto consiste en completar un
bosquejo que se le entrega al estudiante al inicio de un topico o
unidad.




26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Cadena de Notas (Chain Notes). Se pasa entre los estudiantes una
hoja en blanco con una sola pregunta de un tema discutido en la
clase. Deberan de contestarla durante un tiempo dado.

Analogias. El estudiante debera de completar alguna analogia
presentada por el profesor.

Evaluacion de Examenes. Los alumnos proceden a indicar
comentarios sobre la calidad del examen.

Resefia con andlisis critico. En esta estrategia, se le asigna al
estudiante la lectura de una seccion de texto, la observacion de un
video o una obra de arte, junto a unas preguntas guias para su
analisis correspondiente.

Dinamica grupal. Dinamica de grupos o discusion en grupos de
estudiantes sobre un tépico especifico del curso.

Solucién de problemas documentado. Se escriben los pasos que
se tomaron para resolver un problema particular.

Tarjetas de aplicacion. Dirigidas a determinar si los alumnos
aprendieron un material dado y cémo se puede integrar, de manera
practica, en su vida cotidiana.

Cuestionarios. Estos consisten en listas impresas de preguntas, las
cuales son completadas por los estudiantes.

Encuestas en linea (http://www.zoomerang.com/,
http://www.freeonlinesurveys.com/,
http://www.surveymonkey.com/, http://www.webpollcentral.com,
http://www.dream-tools.com/index.mv,
http://www.surveyconole.com/?hilite=guickPoll&siteRef=350001,
http://www.webpage-tools.com,
http://www.webanalysis.com/onlinepolis.asp,
http://www.smartwebby.com/web products/flash _poll/).
Pruebas cortas en linea (http://www/guia.com,
http://school.discovery.com/qguizcenter/quizcenter.html,
http://quizstar.4teachers.orq).

Rubricas, matriz de valoracién o baremo. Guia que describe los
criterios, mediante una escala, utilizado para determinar las
ejecutorias de los estudiantes, con el fin de juzgar la calidad de una
situacion observable.

Pruebas de ejecucién. Pruebas para calibrar diversas tareas que el
estudiante debe llevar a cabo.

Prueba de conocimiento previo. Pueden ser cuestionario/sondeos u
otros tipos de examenes empleadas antes de comenzar un tema del
Ccurso.

Preguntas. Interrogacién que se hace para que los estudiantes
contesten lo que saben acerca de lo discutido en clase o para
determinar su nivel de dominio en una tarea o leccion asignada.




40.

41.

42.

43.

44,
45.
46.
47.
48.

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
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Preguntas abiertas. Aquellas preguntas amplias, de tipos reflexivas
0 conceptuales, que se emplean para determinar el conocimiento
previo del estudiante. Ademas, se utilizan para determinar cémo los
alumnos pueden aplicar los conceptos aprendidos a lo largo de la
discusién de un tépico o unidad.

Monografia o proyecto escrito relacionado con un topico del curso.
Preparacién de una tarea simulada que se asemeja a lo real.
Entrevistas. Se presenta lo que la persona entrevistada piensa y
siente con respecto unas preguntas, abiertas o cerradas, especificas.
Clase demostrativa. Exposicion oral del estudiante frente al grupo,
con respecto a un tépico del curso.

Informe oral.

Estudio independiente.

Poemas concretos.

Informes escritos.

Escalas. Sistema graduado de medicién mediante el uso de una
sucesion ordenada de valores.

Excursiones.

Debates.

Expresiones creativas.

Albumes y otros proyectos demostrativos.

Grabaciones de audio.

Grabacion de video.

Fotografias.

Examenes de ejecucion.

Pruebas cortas de ejecucion (examen breve y practico).

Examenes de papel y lapiz.

Examenes cooperativos.

Examenes de libro abierto.

Autobiografia.

VII. NOTAS ESPECIALES

A. Requisitos del Curso

1.

W N

SEOES

Completar satisfactoriamente los examenes y trabajos especiales del
curso.

. Asistencia puntual al salén de clase.
. Participacion activa durante las discusiones y actividades de los temas

del curso.
Evitar ausencias exageradas.
Vestimenta adecuada.

. Trabajos/proyectos:

a. Completar los laboratorios de anatomia.

b. Realizacion de las actividades de aprendizaje en la clase.

c. Andlisis anatémico y cinesiologico de una region del cuerpo
humano.
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B. Politicas del Curso e Institucionales
1. Proyectos y fechas limites:

a. Todos los trabajos (asignaciones, laboratorios, proyecto de analisis
de un regién anatomica) deben ser entregados en la fecha
establecida. Tales proyectos escritos se deben entregar durante los
primeros 10 minutos luego de haber comenzado la clase. De esto
no ser asi, por cada dia de retraso se le restardn 10% al trabajo
escrito.

b. Los proyectos escritos se debe preparar, y entregar, en formato
electronico, es decir, mediante el uso de un procesador de palabras.
Se prefiere que se emplee el programa de Microsoft Word o el
equivalente en “OpenOffice.org” (Text Document). También, se
puede utilizar el procesador de palabras, gratuito, que dispone en el
Web la compaiiia Zoho (http://www.zoho.com), conocido con el
nombre de Zoho Writer. Otra alternativa es utilizar el programa de
WordPad que incluye el sistema operativo de Windows. Los
trabajos escritos deben estar limpios y leibles. De no ser asi, el
trabajo puede ser devuelto o restado puntos.

c. El trabajo preparado en MS Word, “Text Document” de
“OpenOffice.org” o “Zoho Writer” de Zoho.com, debe entregarse
impreso y adjunto con un CD-ROM que contenga una version digital
del mismo.

2. Los trabajos se habran de corregir empleando una rubrica general,
disponible en la pagina de saludmed
(http://www.saludmed.com/Cinesiol/Requisitos/Rubrica General
Analisis_Region-Anat.pdf). Al evaluar los proyectos, se tomaran en
consideracion los siguientes criterios:

a. Contenido y organizacion de trabajo.

b. Claridad y sintesis de las ideas.

c. Redaccion correcta de las referencias.

d. Las destrezas de redaccion en los trabajos asignados, esto incluye:
gramatica y ortografia.

3. Siga las siguientes recomendaciones generales de redaccion:

a. Se recomienda que se emplee una fuente (“font” o tipo de letra) serif
(con rabos/colas), tal como “Times New Roman”, entre otras. Este
tipo de letra debe estar formateada a un tamafo de 12 puntos.

b. Emplear papel tamafio carta (8%2 x 11), blanco y sin lineas.

c. Los margenes en los lados del papel deben de ser 1% pulgadas en
el margen izquierdo y 1 pulgada en el margen superior, en el inferior
y el derecho.
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d. Se requiere que se enumeren todas las paginas, comenzando con la
pagina de titulo, escribiendo el numero a 1 pulgada de distancia del
borde derecho del papel, centraliza entre el borde superior del papel
y la primera linea escrita.

e. No divida las palabras al final de las lineas.

Todo el texto debe estar formateado a doble espacio, con excepcién

de las citas en bloque, las cuales se escriben a espacio sencillo.

g. Para mas informacion:

—h

1) Consulte al manual de estilo de publicaciones de la American
Psycological Association (APA):

America Psychological Association [APA], (2009). Publication Manual of the
American Psychological Association (6ta. ed). Washington, DC: America
Psychological Association.

American Psychological Association [APA], (2001). Manual de Estilo de
Publicaciones de la American Psychological Association (2da. ed.).
México: Editorial El Manual Moderno, S.A. de C.V.

American Psychological Association [APA], (2006). Manual de Estilo de
Publicaciones de la APA: Version Abreviada. México: Editorial El Manual

Moderno, S.A. de C.V. (http://www.apa.org/books/4210001.html).

2) Puede, también, visitar los siguientes sitios Web:

e APA: http://www.saludmed.com/APA/APA.html
e APA Style.org: http://apastyle.apa.org/

3) Por ultimo, puede visitar al Centro de Redaccion Multidisciplinario,
localizado en el primer piso, junto a la cafeteria:

Horario:
lunes a jueves 8:00 A.M. - 8:30 P.M.
viernes : 8:00 A.M. - 5:00 P.M.
sabado : 8:00 A.M. - 12:00 M.

Teléfono: 787-250-1912, ext. 2408
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4. El profesor mantiene una copia del trabajo hecho en formato
electrénico, de manera que pueda ser comparado con otros proyectos
de estudiantes matriculados en semestres previos al actual.

5. Reposicion de trabajos y exdmenes:

a. En caso de una enfermedad prolongada, favor de comunicarse con
su maestro o comparieros de clase para las asignhaciones y/o
examenes.

b. Se repondran examenes solo a estudiantes con una excusa
aceptable; el examen repuesto sera diferente y con preguntas de
discusion adicionales.

c. No hay reposicion para las asignaciones.

d. Copiarse un trabajo escrito o examen se considera fraude (véanse
Reglamento General de Estudiantes, 2006, pag. 49), lo cual
puede resultar en alguna sancion menor (Reglamento General de
Estudiantes, 2006, pp. 51-52). Una version digital del Reglamento
General del Estudiante se encuentra en la pagina Web del recinto
(http://www.metro.inter.edu/servicios/documentos/reglamentoe
studiantes2006.pdf). De copiarse en alguna evaluacion del curso,
el alumno podra ser penalizado con un cero ("0") o “F".

6. Normas de asistencia y tardanzas:

a. No se dara nota por asistencia pero es considerada si le faltan
pocos puntos para subir una nota.

b. Tres (3) tardanzas sera equivalente a una (1) ausencia.

c. Se le cargara una tardanza en una clase a todo estudiante que
llegue diez (10) minutos después de la hora que comienza la clase,
sin excusa.

7. Normas de Eticas:

a. Se promueve la participaciéon activa de los estudiantes durante la
discusion de los temas del curso. No obstante, esta prohibido hablar
palabras soeces (malas) u obscenas, emplear un lenguaje exclusivo
y realizar comentarios innecesarios (Ej: sexista, xenofébicos y
homofdbicos) en el salon de clase.
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b. El profesor siempre respetara a los estudiantes, de manera que
también se espera que los estudiantes respeten a su profesor y a
sus compaiieros de estudio.

c. Por ultimo, se espera que los estudiantes den su esfuerzo maximo
en la clase. De igual manera el profesor dara “la milla extra” para
gue los estudiantes aprendan los conceptos basicos del curso.

C. Servicios Auxiliares o Asistencia Especial

1. En cumplimiento con la Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion, la Ley
ADA (American with Disabilities Act) y la Carta Circular G-145-92:

a. La Universidad Interamericana de Puerto Rico realizaré los
esfuerzos que estén a su alcance para proveer los acomodos
razonables necesarios para que el estudiante con impedimentos
pueda participar de la vida académica en igualdad de condiciones
con el estudiante sin impedimento.

b. Todo estudiante que requiera servicios auxiliares o necesidades
especiales debera solicitar los mismos al inicio del curso,
preferiblemente durante la primera semana de clases, o tan pronto
como adquiera conocimiento de que los necesita. El alumno que
necesita tal acomodo debera visitar y registrarse en la oficina del
Consejero Profesional José Rodriguez, Coordinador de la Oficina
de Servicios a los Estudiantes con Impedimentos (OCSEI),
ubicada en el Programa de Orientacion Universitaria. El profesory
la institucion aseguran la confidencialidad del estudiante.

D. Honestidad Académica

1. Advertencia de honradez, fraude y plagio, segun se dispone en el
Capitulo V, Articulo 1 del Reglamento General de Estudiantes
(http://www.metro.inter.edu/servicios/documentos/reglamentoestu
diantes2006.pdf):

a. El plagio, la falta de honradez, el fraude, la manipulacién o
falsificacion de datos y cualquier otro comportamiento inapropiado
relacionado con la labor académica son contrarios a los principios y
normas institucionales y estan sujetos a sanciones disciplinarias,
segun establece el Capitulo V, Articulo 1, Secciéon B.2 del
Reglamento General de Estudiantes.
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b. Se considera que se ha cometido plagio si el estudiante ha robado
"ideas o palabras de otra persona sin el debido reconocimiento”
(Reglamento General de Estudiantes, 2006, pags. 50). También
es plagio si se hurtan datos u organizaciéon de otra persona sin
haber indicado el crédito correspondiente. Ademas, ocurre plagio
cuando se parafrasea un texto sin haber colocado su referencia,
citar sin poner comillas, si se insertan figuras o tablas sin su
correspondiente referencia, entre otros (Reglamento General de
Estudiantes, 2006, pag. 50). Todo estudiante que incurra en el
delito de plagio seré penalizado con una sancibn menor o mayotr,
segun sea el caso (véanse Reglamento General de Estudiantes,
2006, pags. 50-52).

VIll. RECURSOS EDUCATIVOS
A. Libro de Texto
Hamilton, N., Weimar, W., & Luttgens, K. (2007). Kinesiology: Scientific Basis of
Human Motion (11th. ed.). Boston: WCB/McGraw-Hill Companies. 656 pp.
B. Lecturas Suplementarias
El siguiente material suplementario se encuentra disponible en la base

de datos que provee el Centro de Accesos a la Informacion (CAl),
Listado de Base de Datos (http://www.cai.inter.edu/listado db.htm):

Editorial Océano. (2009). Fundamentos de biomecanica. Manual de Educacion
Fisica y Deportes. Recuperado el 31 de agosto de 2009, de la base de
datos de OCENET: Medicina y Salud.

Editorial Océano. (2009). Estabilidad del raquis lumbar. Manual de Educacién
Fisica y Deportes. Recuperado el 31 de agosto de 2009, de la base de
datos de OCENET: Medicina y Salud.

Editorial Océano. (2009). Estabilidad vertebral-paravertebral del raquis. Manual
de Educacion Fisica y Deportes. Recuperado el 31 de agosto de 2009, de
la base de datos de OCENET: Medicina y Salud.

Editorial Océano. (2009). Esqueleto. Manual de Educacion Fisica y Deportes.
Recuperado el 31 de agosto de 2009, de la base de datos de OCENET:
Medicina y Salud.

Editorial Océano. (2009). Muasculos del cuerpo. Manual de Educacion Fisica 'y
Deportes. Recuperado el 31 de agosto de 2009, de la base de datos de
OCENET: Medicina y Salud.
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Editorial Océano. (2009). Estructura de una articulacion movil. Manual de
Educacion Fisica y Deportes. Recuperado el 31 de agosto de 2009, de la
base de datos de OCENET: Medicina y Salud.

C. Recursos Audiovisuales
1. Peliculas en DVD o video (VHS):

Acland, R. D. (Escritor). (2003). Acland's DVD Atlas of Human Anatomy, DVD 1:
The Upper Extremity [DVD]. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins.

Acland, R. D. (Escritor). (2003). Acland's DVD Atlas of Human Anatomy, DVD 2:
The Lower Extremity [DVD]. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins.

Acland, R. D. (Escritor). (2003). Acland's DVD Atlas of Human Anatomy, DVD 3:
The Trunk [DVD]. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins.

Acland, R. D. (Escritor). (2003). Acland's DVD Atlas of Human Anatomy, DVD 4:
The Head and Neck, Part 1 [DVD]. Baltimore: Lippincott Williams &
Wilkins.

Acland, R. D. (Escritor). (2003). Acland's DVD Atlas of Human Anatomy, DVD 5:
The Head and Neck, Part 2. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins.

Acland, R. D. (Escritor). (2003). Acland's DVD Atlas of Human Anatomy, DVD 6:
The Internal Organs [DVD]. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins.

Discovery Channel (Productor). (2002). Body Atlas DVD Set [DVD]. Discovery
Communications.

s. a. (Escritor). (2006). Biomechanics [DVD]. New York, NY: Insight Media.

Moore, K. L., & Dalley II, A. F. (2005). Clinically Oriented Anatomy (5ta. ed.).
Instructor's Resource DVD [DVD]. Baltimore: Lippincott Williams &
Wilkins.

2. Recursos electrénicos multimedios:
a. Presentaciones electronicas/computadorizadas:

Las presentaciones electronicas para cada topico de este curso se
prepararon en el formato de MS PowerPoint 2003. Algunas de
estas presentaciones se encuentran en el sitio Web de Saludmed.

b. Aplicaciones multimedios interactivas en CD-ROM:

Medical College of Ohio (2006). Anatomy & Physiology Revealed CDs 1-4
complete series (1ra. ed.) [CD-ROM]. Boston: WCB/McGraw-Hill
Companies.

Biovere (2006). Virtual Anatomy 3-D Skeletal System Version 3.0 [CD-ROM].
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Abrahamns, P. H., Marks, S. C. Jr. & Field, D. (2001). Interactive Skeleton: Sport
& Kinetic Edition [CD-ROM]. Primal Pictures (http://cdroms-
dvds.org/0002d005.htm).

c. Lecturas en el Web de péaginas preparadas localmente para el
curso (Saludmed y Blackboard):

Parte de las lecturas y referencias requeridas para este curso se
encuentran en la siguientes direcciones:

1) Cinesiologia:

http://www.saludmed.com/Cinesiol/Cine-M1.html

2) Biomecénica:

http://www.saludmed.com/Biomecan/BiomecanM.html

3) Anatomia:

http://www.saludmed.com/Anatomy/Anatomy.html

D. Recursos Electrénicos

1. Direcciones de referencias de la Internet/Web (Ej:, paginas o sitios
Web, bases de datos, revistas electrénicas, boletines electrénicos y
otros):

CINESIOLOGIA
General:

e Introduction to Kinesiology: http://articles.directorym.com/Introduction To Kinesiology-
a980233.html

Revistas, Boletines y Periddicos Electronicos:

e UWELIib - Electronic books and journals in Kinesiology:
http://www.lib.uwaterloo.ca/discipline/health kin/

Asociaciones/Organizaciones y Sociedades:

e The Kinesiology Federation: http://www.kinesiologyfederation.org/

e British Columbia Asssociation of Kinesiologist: http://www.bcak.bc.ca/

e American Academy of Kinesiology and Physical Education (AAKPE) :
http://www.aakpe.org/

e Ontario Kinesiology Association's: http://www.oka.on.ca/
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Forum: http://consciousnessproject.org/vbulletin/showthread.php?t=120284
The Kinesiology Forum: http://www.kines.uiuc.edu/forum/lists/SPORTSOC2.html

Paginas WWW con Otros Enlaces (Directorios/indices):

Department of Kinesiology and Health Science, Stephen F. Austin State University
Links of Interest: http://www.tahperd.sfasu.edu/links3.html

Links to websites about applied kinesiology: http://www.p00.org/alternative-
medicine/applied-kinesiology/

BIOMECANICA

General

Biomecénica Deportiva. MODELOS BIOMECANICOS.Apuntes de Clase:
http://viref.udea.edu.co/contenido/menu_alterno/apuntes/qusramon/biomecanica/04-

Modelos.pdf

Natacion

Biomecéanica aplicada a la natacion:
http://www.todonatacion.com/Gran_tecnica/biomecanica.php

Paginas WWW con Otros Enlaces (Directorios Indices):

Biomechanics World Wide: http://www.uni-due.de/~qpd800/WSITECOPY .html

Asociaciones/Organizaciones y Sociedades:

International Society of Biomechanics: http://isbweb.org/

THE INTERNATIONAL SOCIETY OF BIOMECHANICS IN SPORTS: http://www.uni-
stuttgart.de/External/isbs/

American Society of Biomechanics: http://www.asbweb.org/

International Sports Engineering Association: http://www.sportsengineering.co.uk/
American College of Sports Medicine (ACSM) Biomechanics Interest Group:
http://sites.google.com/site/bigacsm/

Directorios:

Google Directory: Biomechanics:
http://www.google.com/Top/Science/Biology/Biomechanics/

ANATOMIA

General:

Apuntes de Anatomia: http://www.igb.es/chasicas/anatomia/toc05.htm

Anatomé Funcional: http://www.ugr.es/~dlcruz/

MedlinePlus - Anatomia: http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/anatomy.htmi
Anatomia.Tripod: http://www.anatomia.tripod.com/
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e Galeria de Imagenes Médicas: http://www.igh.es/galeria/lhomepage.htm

e SOLO IMAGENES DE ANATOMIA MAS DE 250.000:
http://imagenesdeanatomia.blogspot.com/2008/03/imagenes-de-anatomia.html

e Anatomy Atlases: http://www.anatomyatlases.org/

Visible Human Project-NLM:

http://www.lumen.luc.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/x_sec/mainx_sec.htm

Aula Virtual deAnatomia Humana 2009: http://www.anatomiahumana.ucv.cl/

ZonaMédica: Anatomia: http://www.zonamedica.com.ar/productos/14/Anatomia/index.html

Anatoma Funcional: http://www.ugr.es/~dlcruz/

John A. McNulty, Ph.D. (1998)-Loyola University Chicago Stritch School of

Medicine - LUMEN Structure of Human Body:

http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/GA.html

e University of Washington: The Digital Anatomist:
http://www1.biostr.washington.edu/Digital Anatomist.html

e National Library of Medicine: The Visible Human Project:
http://www.nlm.nih.gov/research/visible/visible _ human.html

IX. BIBLIOGRAFIA
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Behnke, R. S. (2006). Kinetic Anatomy (2da. ed.). Champaign, IL: Human
Kinetics. 268 pp.
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ed.). New York: Elsevier Health Sciences, 2. Recuperado el 18 de
diciembre de 2007, de NetLibrary:
http://www.netlibrary.com/AccessProduct.aspx?Productld=114819&Return
Label=InkSearchResults&ReturnPath=/Search/SearchResults.aspx&Prim
edSearch=Colour+Atlas+of+Anatomical+Pathology
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Louis: Moshy. 224 pp.

B. Revistas
1. Articulos de revistas profesionales (Journals):

Krishnan, C. & Williams, G. N. (2009). Sex Differences in Quadriceps and
Hamstrings EMG—Moment Relationships. Medicine and Science in Sports
and Exercise, 41(8), 1652—-1660. Recuperado el 31 de agosto de 2009, de
http://journals.lww.com/acsm-
msse/Fulltext/2009/08000/Sex_Differences_in_Quadriceps_and_Hamstrin
gs.16.aspx

2. Articulos de revistas, boletines o periédicos electronicos:

Sanchez, D. (2007). De cadena cerrada a cadena abierta. Recuperado el 31 de
agosto de 2009, de
http://www.entrenamientoneurofuncional.es/pdfs/de cadena cerrada

a_abierta.pdf

C. Recursos Electrénicos

Mayo De Bello, E. J. (2006). Acondicionamiento Funcional. Salud en Forma.
Recuperado el 31 de agosto de 2009, de
http://www.saludenforma.net/sub_seccion.php?id=29&idt=143&ed=

Rev. 08/2009
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ANEXO: ESTRUCTURAS ANATOMICAS DE ESTUDIO

EL SISTEMA ESQUELETICO

Créneo (Skull):

1. OCCIPItAl. .. e (Occipital Bone)
2. Parietal........coooii i e e (Parietal
3. Tempbral .................................................................... (Temporal Bone)
A, Frontal.....oooi (Frontal Bone)
5. Sutura Coronaria...........ccovveeiieiieinieine e ieiiee e e o (Coronal Suture)
6.  ApOFisiS Mastoides. ... ......viirie it (Mastoid Process)
Vértebras (General):
1. APOFISIS TraNSVEISA. .. ..u v i it i ceieiet e e e eeieaee e ens (Transverse Process)
2. APOFISIS ESPINOSA. .. e v ere it e iieiee e et e e ee e aae e (Dorsal Spine)
3. Agujero Vertebral............coccevveii i ieieeeene e (Vertebral Foramen)
4. Cuerpo Vertebral..........oooii i (Body)
5. ArcoVertebral.........ccooiiiii (Vertebral Arch)
Vértebras Cervicales (Cervical Vertebrae):
1. AQUJEIO TraNSVEISO ... et sttt et aneate et e aenaenenaeneen e (Transverse Foramen)
2. ATIES. . (Atlas)
B RIS e e (Axis)
4. ApOfisis Odontoides. .. ....evvviiviiiiiee e, (Dens or Odontoid Process)
5. Séptima o Prominente...........ccoooviiiiiiiiiiiiii e (Vertebra Prominens)

Vértebras Toracicas (Thoracic Vertebrae):
1. Carrillas Costales...............cceevevvvveevee e een e een oG (Articular Facet for Ribs)
Vértebras Lumbares (Lumbar Vertebrae):

R 511 T 1 oo (Body)
2. Apofisis mas Gruesa y Corta en General...(Thicker, Shorter Processes in General)
3. ApofisisMamilar.........c.ooii i (Mamillary Process)
4. TUbérculo ACCESONIO. ... vt e e e, (Accessory Process)

Hueso Sacro (Sacrum):
1. Cinco (5) Vértebras Fundidas........................(Union of Five Sacral Vertebrae)

2. Agujeros Sacros, Pelvianos o Ventrales................... (Sacral or Pelvis Foramina)

3. Conducto 0 Canal SACIO.......c.uieiet i e e (Sacral Canal)
Hueso Coccix (Coccix):

1. Cuatro (4) Vértebras Rudimentarias............ (Four Rudimentary Fused Vertebrae)

Esterndn (Sternon):
1. Manubrio ESternal............cooiiiiiiiii (Manubrium)
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P O 1 1T oo J PPN (Body)

3. Apéndice XifoIdeS. .. .ovvuuieiie i s (Xiphoid Process)
Costillas (Ribs):

1. Cabeza Costal.......ooouiiie e (Head)

2. TUbErculo Costal..........oeiei i e e (Tubercle)

3. ANQUIO COSTAl. .. .uv it e et et et e e (Angle)

Clavicula (Clavicle)
Escapula u Oméplato (Scapula):

R AN od 1] 111 T o PR (Acromion Process)
2. EspinadelaEscapula...........cccoovieiiiiiiiii i (Spine)
3. Apofisis Coracoides o Proceso Coracoides..............c.c...n... (Coracoid Process)
4. Escotadura de Coracoides.............coecvvvveiieienvenvneenen......(Scapular Notch)
5. Angulo Inferior...............cooeeveeiiiiiiiieiie e eeeiee e aeeeeenn . (Inferior Angle)
6. Cavidad Glenoidea. ......c.ooviui i e (Glenoid Fossa)

7. FOS8 SUPIaBSPINOSA. ... vutetineee ettt aieveee e e e (Supraspinosa Fossa)
8. F0Sa INfraespin0Sa. .. ...c.uvviieiie i e e (Infraspinous Fossa)
9. Borde Axilar..........ccoooiiiiiiiii i e (AXillary Border)
10.  AnQUIO SUPETION... ... ceveeiieeeeceeiieeeceeieeeeee i eee eeeene . (SUpETTOT ANgle)
11. Borde Vertebral..........ccooviii i (Vertebral Border)
12.  Fosa Subescapular..........c.ccoovie i, (Subscapular Fossa)
13, BOrde SUPErIOr. .. ..vei e e e e e e (Superior Border)

Hdamero (Humerus):

1. TrocleaHumeral..... ... (Trochlea)
2. Condilo o Cabecita Humeral...........ccooie i e e, (Capitulum)
3. EpItroclea... .. .o (Medial Epicondyle)
4. Impresién o Tuberosidad Deltoidea..............................(Deltoid Tuberosity)
5. CADRZA. . (Head)

6.  Troquiter o Tubérculo Mayor..........ccoovveiiiiiiiieiieeeenae. (Greater Tubercle)
7. Troquin o Tubérculo Menor..............ccooeeveiveevnevenenn oo (Lesser Tubercle)
8.  Corredera Bicipital o Surco Intertubercular................ (Intertubercular Groove)
9. Cuello ANatOMICO......uivee ettt e e e e e (Anatomical Neck)
10.  Cuello QUIrUrgiCo.......covvvveiieiie i i i veiieeieieneenee e oo (Surgical Neck)
11. Fosao Cavidad Olecraniana.......................ceeevevvneenn......(Olecranon Fossa)
12.  Fosa Coronoidea.............cooeieieiiiiiiieieie e eeeeennnn2.(Coronoid Fossa)
13.  Epicondilo..............ccoeeiiiiiiiiiic i eeeeeen oo (Lateral Epicondile)

Ulna o Cubito (Ulna)

1.

Olecrandn..........cvceiviieiiiieiii i iie i e ee e eeenn.(Olecranon Process)



23

2. Escotadura, Incisura o Cavidad Sigmoidea Mayor............... (Trochlear Notch)
3. Apofisis 0 Proceso Coronoidea..........covveveevenerineennnennnns (Coronoid Process)
4.  Escotadura, Incisura o Cavidad Sigmoidea Menor.................... (Radial Notch)
5. Apdfisis o Proceso Estiloides.................cccoeeevneeevnnnn.....(Styloid Process)
Radio (Radius)
8 Huesos del Carpo o Carpos (Carpals)
Proximal:
1. Hueso Escafoides o Navicular..............ccovie i, (Scaphoid)
2. Hueso Semilunar..........couvuiiiiiie i (Lunatum o Lunate)
3. HuesoPiramidal................ooiiiiii (Triquetrum o Triquetral)
4. HUESO PiSIfOrME. ..ottt (Pisiform)
Distal
1. HUeso Trapecio.......c.oovvevveiieiiiiiiiiien, (Multangulum Major o Trapezium)
2. Hueso Trapezoide......................cvvenen....(Multangulum Minor o Trapezoid)
3. HUESO Grande........c.ovii i (Capitatum o Capitate)
4. Hueso Ganchoso............ccoeevviiiiiiiiiiiieniee e eenenn . (Hamatum o Hamate)
Metacarpianos (Metacarpals)
Falanges (Phalanges)
1.  Falange Proximal o Primera.........................cevenneno.....(Proximal Phalange)
2. Falange Media 0 Segunda..........cccooiiiiiiii e, (Middle Phalange)
3. Falange Distal 0 Tercera.......coovueuieriieieie e e e eeeeeaaenn (Distal Phalange)

Hueso Coxal (Os Coxae o Innominate):

ISR

ook~ wbdkE

Huesos sin Detalles Anatémicos:

Acetébulo o Cavidad Cotiloidea............coovvviiiiiie i (Acetabulum)
Agujero Obturador.........ocoiviii i (Obturador Foramen)
LSQUION ... e e e e e e e e (Ischium)
Hedn 0 10N e e e e (HlTUM)
Detalles Anatémicos: lleén o Ilién (llium):
Cresta lliaca............ccoviieiiiiiiiiiiiici i i i v v eee e eennon(Hliac Crest)
Espina lliaca Posterosuperior........................(Posterior Superior lliac Spine)
Espina lliaca Posteroinferior........................... (Posterior Inferior Iliac Spine)
Espina Iliaca Anterosuperior..............c.ceevueen... (Anterior Superior Iliac Spine)
Espina lliaca Anteroinferior............................ (Anterior Inferior Iliac Spine)

Escotadura Ciatica Mayor o Incisura Isquiatica Mayor ....(Greater Sciatic Notch)
Detalles Anatomicos: Isquion (Ischium):
Escotadura Ciatica Menor o Incisura Isquiatica Menor......(Lesser Sciatic Notch)
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2. Tuberosidad ISQUIALICA. .. ......cvvieie e, (Ischial Tuberosity)
Detalles Anatomicos: Pubis (Pubis):
1. Sinfisisdel Pubis.............c.ccocei i i i e (Symphysis Pubis)
Fémur (Fémur):

Lo CaADBZA. .. (Head)
2.  Fosita del Ligamento Redondo............coovvviiiiiiiiieiieeeeen, (Fovea Capitis)
3. Trocanter Mayor............cccveevieiieiinieiienieienennn ... ... (Greater Trochanter)
N I (010 ] =1 1Y/ = 0o (Lesser Trochanter)
5. Linea Intertrocantérica.............cooeveiiiieineiie e ennnn, (Intertrochanteric Line)
6.  Cresta Intertrocantérica...........................en...........(Intertrochanteric Crest)
7. CUello...ce i e e e e (NECK)
8. LiN@A ASPEIA. .. ... ee e eee et et e e e (Linea Aspera)
9.  Tuberosidad Interna o Epicondilo Medial......................(Medial Epycondyle)
10. Tuberosisdad Externa o Epicondilo Lateral.................... (Lateral Epycondyle)
11.  Condilo Interno o Medial..........cc.ooviii i, (Medial Condyle)
12.  Condilo Externo o Lateral...........c.cooveiiiiiiiiii i, (Lateral Condyle)
13 Triéngulo Popliteo..........cccoeveiieviiineiieeeeeeee e ... (Popliteal Surface)
14 CaraRotulariao Patelar.............cooooiiiiiiiiici e, (Patellar Surface)

Roétula o Patela (Patella)

Tibia (Tibia):
1. Tuberosidad ANterior..........coooviiiiiiiiiii e e (Tibial Tuberosity)
2. Maleolo Interno, Medial o Tibial.....................coeeinne, (Medial Malleolus)
3. Tuberosidad o Condilo Interno.............cooevviiiiiniie e, (Medial Condyle)
4.  Tuberosidad 0 CONAilo EXtErNO.........ccvvviviviieiie i, (Lateral Condyle)

Peroné o Fibula (Fabula):
T % 1 .- (Head)
2. Maleolo Externo.............ccoeovviiiiiiiiie i ieeeee e eenn .. (Lateral Malleolus)
3. Apdfisis Estiloidea..........ooveeiie i (Apex o Styloid Process)

El Tarso (Tarsals):

R % | o 1T (Calcaneus)
2. Astragalo 0 TaluS........cceiiiiiii i i e e enn(TaNUS)
3. Escafoideso Navicular..............ccooooeiiiiii i, (Scaphoid o Navicular)
4. Hueso Cuboides 0 CUbOIAEO.......c.viriieiie e e e v (Cuboid)
5. Huesos CUNeIfOrmMES. ... ..ccoveie et (Cuneiform)

Huesos Cuneiformes (Cuneiform):
1. Primeroo Medial....... ... (1st or Medial
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2. Segundo o Intermedio............cooieiiiiiiiiiiiiieee e en ... (20d o1 Intermediate)
3. Terceroo Lateral.......coooiinniniii (3rd or Lateral)
Metatarsianos (Metatarsals)
Falanges (Phalanges):

1.  Falange Proximal 0 Primera..........c.ocoveiie i e, (Proximal Phalnge)
2. Falange Medial 0 Segunda.............cooviiiiiiiiiii e (Middle Phalange)
3. Falange Distal 0 TerCera.......coovuuvuieriieieiie e aie e eaevennenns (Distal Phalange)

Hallux (Dedo Gordo del Pie)
Polex (Dedo Pulgar)

ARTICULACIONES
RODILLA (TIBIO-FEMORAL)
Ligamentos
1. Ligamento Cruzado Anterior 3. Ligamento Lateral Externo
2. Ligamento Cruzado Posterior 4 Ligamento Lateral Interno
Meniscos
1. Menisco Externo 2. Menisco Interno

EL SISTEMA MUSCULAR

I. EXTREMIDAD SUPERIOR (UPPER EXTREMITY)
Regidn del Hombro (Articulacion Glenohumeral):

R TH o 1S o 10 £ (Supraspinatus)
2. Pectoral Mayor.........ccooiiii e (Pectorales Mayor)
3. Coracobraquial..........c.cveeieiieiie i (Coracobrachialis)
4. SUDESCAPUIAN.......ieit i e e e e (Subscapularis)
5. Biceps Braquial..........c.cuveve i (Biceps Brachii)
6.  Gran Dorsal o Dorsal Ancho...................oeeeiveiveeeenn ..o (Latissimus Dorsi)
7. Redondo Mayor........o oo (Teres Mayor)
8. Infraespinoso y Redondo Menor....................(Infraspinatus and Teres Minor)
9. Triceps Braquial..........ccoouiiiiiiii i (Triceps Brachii)
10, DEIOIAES. ...t e e e e e e e e (Deltoid)

Cintura Escapular (Shoulder Girdle):
1. Subclavio.......cocoiii e e e e (SUDCTAVIUS)
2. Pectoral MeNnor........oveii i (Pectorales Minor)
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3. Serrato Anterior 0 Mayor..........vveieieie i, (Serratus Anterior)
4. Angular del Omoplato o Elevador de la Escapula................ (Levator Scapulae)
TR I -1 o 1< o] [0 B PR (Trapezius)
6. Romboides Mayory Menor................cceeeeee (Romboides Mayor and Minor)
Articulacion del Codo y Radioulnares (The Elbow and Radioulnar Joints):
1. BicepsBraquial.........ccooiiiiiii i (Biceps Brachii)
2. Braquial Anterior... P (=1 - (oa[ L TS|
3. Supinador Largo o BraqU|orrad|aI errreeneeneeneee e (Brachioradialis)
4.  Pronador Redondo.......................................................(Pronator Teres)
5. Pronador Cuadrado...............ocoeeeveeviveeieienen v en. . (Pronator Quadratus)
6.  Triceps Braquial..........ccoooiiiiiii i (Triceps Brachii)
7. Supinador Corto... PN (101 o] [ -1 (0] 9
Mufieca y Mano (Wrist and Hand)
1. Palmar Mayor o Flexor Radial del Carpo..................... (Flexor Carpi Radialis)
2. Palmar MENOr. ... ..ot e e e e (Palmaris Longus)
3. Cubital Anterior o Flexor Ulnar del Carpo....................(Flexor Carpi Ulnaris)
4. Primer Radial Externo o Extensor Radial Largo del Carpo....... (Extensor Carpi Radialis Longus)
5. Segundo Radial Externo o Extensor Radial Corto del Carpo...... (Extensor Carpi Radialis Brevis)
6.  Cubital Posterior o Extensor Ulnar del Carpo.............. (Extensor Carpi Ulnaris)
7. Flexor Comun Superficial de los Dedos.......... (Flexor Digitorum Superficiales)
8.  Flexor Comun Profundo de los Dedos................ (Flexor Digitorum Profundus)
9.  Extensor Comun de los Dedos..................... (Extensor Digitorum Communis)

Il. EXTREMIDAD INFERIOR (LOWER EXTREMITY)
Articulacion del Acetabulo Femoral y la Cintura Pélvica (Hip & Pervic Girdle):

1.

© O N O~ wWDN

N ol
w N e o

HHACO Y PSOGS. .. ettt e ettt e e e e e e e e (lliopsoas)
RS- T (0] o o PP (<= (0] [VES))
Pectineo.. PPN (o 011 1§ -TI )
Tensor Famalata 0 Tensor de Ia FacialLata..................... (Tensor Facial Latae)
Recto Anterior del Muslo...........oooiiiii i, (Rectus Femoris)
(€] 111 (=0T 1Y/ - Y/ o (Gluteus Maximus)
Biceps Femoral.........c.ovieiiiiei i (Biceps Femoris)
SEMItENAINOSO. .. ce e et e e e e e e e e e e e e e ene (Semitendinosus)
SeMIimembBran0S0........covevi v e e (Semimembranosus)
GlUteo Mediano.........vveiieiie e e e (Gluteus Medius)
(€] 1] (=0T 1Y, T oo P (Gluteus Minimus)
RECLO INTEINO... e e (Gracilis)

AdUCLOr MaYOr. ... e, (Adductor Magnus)



14. Aductor Mediano o Primero..

Articulacion Tibio-Femoral o de la Rodllla (Knee Jomt):
1. Cuadriceps Femoral..........cooiiiiii i,
2. Recto Anterior del Muslo...........ccooviiiii i,

3. Los Tres (3) Vastos (The Three Vastus):

a. Vasto Externoo Lateral..............cccoovviiiiiiiii i,
b.  Vasto Intermedio o Musculo Crural................
c. Vasto Internoo Medial.............ccovvivveinnin.
Biceps Femoral..........ccooviiii i
Semimembran0s0.........c.ovi i
SeMIteNdinOS0......cve i e
ST 1 (0] o
ReCto INternO.......oovviii e
9.  Gemelo 0 GastronemMiO.........cvvvviieiiiiiieiiei i ea s

o N o Ok

27

...(Adductor Longus)

.(Quadriceps Femoral)
........... (Rectus Femoris)

.(Vastus laterales)

....... (Vastus Intermedius)
......... (Vastus Mediales)
........... (Biceps Femoris)

(Semimembranosus)

........... (Semitendinosus)

.(Sartorius)

.................... (Gracilis)
........... (Gastrocnemius)

Articulacion del Tobillo o Talo-Crural y el Pie (Ankle and Foot):

1. Tibial ANTEIION. .. .o e
Extensor Comun de los Dedos o Extensor Largo de los Dedos
Peroneo Lateral Largo..........ccoovvviiiiiiiineiieennns
Peroneo Lateral Corto.......covvvvviieiiiiiiiiieeeenenn
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Plantar Delgado..........cccovviiiiiii e

......... (Tibialis Anterior)
(Extensor Digitorum Longus)
......... (Peroneus Longus)
.......... (Peroneus Brevis)
........... (Gastrocnemius)
..................... (Soleus)
......... (Tibialis Posterior)
................... (Plantaris)

I1l. LA COLUMNA VERTEBRAL (THE VERTEBRAL COLUMN)
Regidn Cervical (Cervical Region) — Flexores de la Columna Cervical/Cabeza:

1. Los Tres (3) Escalenos(The Three Scalenes):

a. Escaleno Anterior.............ocoiiiiiiiii i
b.  Escaleno Posterior.............cccevvvviiiiiiiinennnn.
c. EscalenoMedio..........cooovvviiiiiiiii
2. Esternocleidomastoiden...........ovvvvvieievnenn e
3. Angular del Omoplato o Elevador de la Escapula.......

........ (Scalenus Anterior)
....... (Scalenus Posterior)
......... (Medius Scalenus)

(Sternocleidomastoid)

......... (Levator Scapulae)

Regiones Torécicas y Lumbares (Thoracic and Lumbar Regions):

1.  Mdasculos Abdominales (Abdominal Muscles)

a.  Recto Abdominal o Recto Mayor del Abdomen......... (Rectus Abdominis)
b.  Oblicuo Mayor del Abdomen................. (Obliquus External Abdominis)
c.  Oblicuo Menor del Abdomen.................. (Obliquus Internus Abdominis)
d Transverso del Abdomen............ccoovvviiiennnnn. (Transversus Abdominis)



2.

Mdsculos en el Aspecto Lateral de la Region Lumbar:

a. Cuadrado Lumbar.......
D, PS08S MAYOI ... ... ittt e e e e
(of PS0AS MENOK . ..ot e e e e

I11. MUSCULOS DE LA RESPIRACION (MUSCLES OF RESPIRATION
Motores Primarios y Secundarios Involucrados en el Movimiento del Térax:

© oo N oW R
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1.
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DT U = 4
Intercostales EXternos..........covvvveiveninecneennene.
Intercostales INternos..........ccovvvviiii e
Esternocleidomastoiden..........covvveiiiiiiiii e,

Los Tres Escalenos (Anterior, Posterior y Medio)

PeCtoral MBNOT . .. ... e e e e e e e e e,

Musculos Abdominales (Abdominal Muscles)
a.  Recto Abdominal o Recto Mayor del Abdomen......... (Rectus Abdominis)

b.  Oblicuo Mayor del Abdomen
c.  Oblicuo Menor del Abdomen
d.  Transverso del Abdomen
Serrato Menor Posterior......

ANATOMIA GENERAL

Vena Cava Superior
Vena Cava Inferior
Auriculas (Derecha e 1zquierda)

Ventriculos (Derecho e Izquierdo)

Vélvula Tricaspide

SISTEMA CARDIOVASCULAR
El Corazon
10. Aorta Ascendente
11. Cayado de la Aorta
12. Cuerdas Tendinosas
13. Madsculo Papilar
14. Tabique Interventricular
15. Arteria Coronaria Derecha

Vélvula Bicuspide
Valvula Adrtica

Valvula Pulmonar
Venas Pulmonares

Tronco Braquicefalico
Carétida

Subclavia

Axilar

16.

Arterias
8.

9.
10.
11.

Acrteria Coronaria lzquierda:
a. Rama Descendente Anterior

Aorta Descendente
Renal

Aorta Abdominal
Iliaca Primitiva
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.e.v.....(Quadratus Lumborum)
(Major Psoas)
(Minor Psoas)

(Diaphragm)
.vv.....(External Intercostals)
........(Internal Intercostals)
(Sternocleidomastoid)

(Pectorales Minor)

(Obliquus External Abdominis)
(Obliquus Internus Abdominis)
(Transversus Abdominis)
.. ........(Serratus Posterior Inferior)
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Humeral 12. lliaca Interna y Externa
Cubital 13. Femoral
Radial 14. Poplitea
Venas

Tronco Venoso Braquiceféafico 7. lliaca Externa
Cefalica 8. lliaca Interna
Axilar 9. Femoral
Basilica 10 Séfena Interna
Renal 11 Poplitea
Iliaca Primitiva

SISTEMA RESPIRATORIO
Tréquea 3. Pulmones
Bronquios 4.  Diafragma

SISTEMA NERVIOSO
Nervios

Vago 8.  Ciético Popliteo Interno
Frénico 9.  Ciatico Popliteo Externo
Mediano 10. Séafeno Externo
Musculocutaneo 11. Safeno Interno
Radial 12. Tibial Posterior
Plexo Sacro 13. Femoral
Ciatico

SISTEMA ENDOCRINO
Glandulas Endocrinas

Hipdfisis (Pituitaria) 3. Glandulas Suprarrenales
Tiroides 4.  Péancreas
SISTEMA GASTROINTESTINAL/DIGESTIVO
Eso6fago 4.  Intestino Grueso
Estomago 5. Apéndice (del Intestino Grueso)
Intestino Delgado 6. Higado
SISTEMA URINARIO/RENAL
Corteza 3. Pelvis
Médula 4.  Ureter
OTROS ORGANOS
Bazo 3. Ovarios

Utero
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PERFIL DEL ESTUDIANTE

Fecha: / /
Dia Mes Afo

Curso: Horas: Dias Seccion:

La informacion abajo descrita es voluntaria. No obstante, estos datos ayudara al
profesor a ofrecer una mejor asistencia a estudiante. Esta informacion sera estrictamente
confidencial. Favor escribir en letra de molde.

Nombre: NUm. Est.:

Direccién postal:

E-mail: TEL: Cel Casa: Trab:
Tipo o titulo del trabajo: Promedio hrs/sem.:
Concentracion: Meta Educativa:

Razon para coger este curso:

Logros personales:

Pasatiempos/intereses:

Lo que espera aprender en este Curso:

Experiencia de aprendizaje més impactante:

Retos de aprendizaje:

¢Cudl es la mejor manera que usted aprende?:

Preguntas o preocupaciones relacionado con la clase:

Firma (indica que recibi el prontuario):




