SISTEMA MUSCULAR 1:
Generalidades, extremidad
superior y tronco.
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CONSTITUCION MUSCULAR DEL
ORGANISMO

40% Musculo esquelético
10% Musculo Liso y Cardiaco.

FUNCIONES

1. Mantenimiento de formay posicidon
2. De proteccion de tejidos fragiles

3. De recubrimiento del tejido 6seo

4. Constituye el elemento importante
para el movimiento.

5. Generacion de calor

TIPOS DE TEJIDO MUSCULAR:
Astriado (esquelético y cardiaco)

Aiso.




Cobertuta periostca del hpeso

Tendon

Fasca

Musculo esquelético
F pirmisio
Perimisio
Fascrulo

Endomesio

Fira (colulal musculpr s

Estriaciones

Sarcolama

Sarcoplasma

Filamentos

ESTRUCTURA
MACROSCOPICA DE LOS
MUSCULOS

Misculo: Agrupacion de 2
0 mas haces musculares
Individualizables
(anatomicamente)
Fasciculos Musculares
(paralelos al eje
longitudinal)

Fibras Musculares

CubiertasConjuntivas:as:

a. Epimisio: membrana
gue rodea al musculo

b. Perimisio: rodea al
fasciculo

¢. Endomisio: rodea a la
fibra muscular



Musculo esquelético

Fascia o epimnisio e

ESTRUCTURA DEL MUSCULO

Epimisio

Peritisio

Masculo

MODELO DE TineaZ :
FILAMENTO ‘—— SARCONIE:R-O — Fasciculo muscular
MOLECULAR. filamento de miosina
DESHZAN’IE h :‘7 - :
- it > filamento de actina Fibra muscular Miofibrillas
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Los movimientos del cuerpo son producidos por el juego de los #HIUS culos
Los que aquf estudiaremos son los denominados estriados o "voluntarios”.
{No abordaremos los musculos lisos ni el misculo cardfaco).
Un miisculo siempre estd unido (al menos)
=, __a dos huesos distintos (salvo algunas excepciones:
\\. musculos cutdneos y esfinteres).

Visto en seccidn, un musculo
aparece formado por
haces cada vez mas
pequeiios de fibras

musculares, S PO Fege inserciones. -
Timarias y D ————— _—_—_—
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secundarias ~ -

En algunos miisculos,

la aponeurosis se prolonga
en un cordon fibroso

por €l cual el miisculo

Una aponeurosis espesa se une al hueso.
envuelve un miisculo o un grupo Es el tendon.
de muisculos y permite que deslizen
los unos sobre los otros.

y terciarias, separadas
y sostenidas

por paredes fibrosas
cada vez mads finas
llamadas aponeuraosis.

la fibra muscular esta formada a su vez por células muy alargadas: las miofibrillas.

Cada miofibrilla conticne, en su parte central, el elemento contrictil propiamente dicho: la sarcomera.
Esta ticne un aspecto estriado con bandas oscuras alternando con otras m4s claras.

Si ampliamos mucho, la estructura de estas bandas aparece formada por filamentos:

—las bandas oscuras, por filamentos espesos, abultados en medio (compuestos de miosina, una variedad

dg protefia) N 'L — las bandas claras, por filamentos delgados, unidos entre ellos por
P — ’ o la parte central (compuestos de actina, otra variedad de protefna.)
——— e En reposo, los filamentos de actina y de miosina est4n separados.

e — L Cuando se produce una contraccién muscular, se unen,

T tiran unos de otros,

cllo produce un awnento

del diagmetro ] == —=

y una disminucién e

de la longitud. ——

Esto es lo que permite =

al musculo tirar
de los huesos a los que
estd unido.




Musculo

Epimisio Endormisio

@ ff Perimisio
@ i '
@ ;‘; Miofibrilla
@ Fibra muscular

»  Fasciculo




ANATOMIA DEL TEJIDO MUSCULAR ESQUELETICO

Fascia superficial

(inmediatamente debajo de la plel)

Formada por:
Alejido Adiposo y
AConjuntivo

Funciones:

A\Imacenamiento de aguay grasa
Ahislamiento (conservacion de calor)

Mroteccion mecanica contra
traumatismos

MRutas para salida y entrada de nervios y
vasos sanguineos en los musculos



Fascia profunda

Tejido conjuntivo denso e irregular (mantiene a los musculos unidos
de manera funcional)

Se extiende en tres capas:
Apimisio

MPerimisio
Andomisio

Arendén: Unién alargada de los tres anteriores y se inserta en
el hueso

A\poneuresis: Union ensanchaday plana (aponeurosis
epicraneal)

Avainas tendinesas: Tendones rodeados por tejido conjuntivo
(mufecas y tobillos). Poseen una pelicula con liquido sinovial.



Formas musculares
Los musculos se unen

a los huesos de vanas mancras:

— ya sea directamente por medio de fibras camosas

(en general, cuando s¢ trata dc una inserCion ancha)
cjempio: ¢l subescapular.

— ya sca por medio de una limina tendinosa,
ejemplo: ¢l cuadrado lumbar,
o de un tendén,

cjemplo: el coracobraquial.

Puede ser que el tendén pase
por debajo de una brida fibrosa
en ¢l curso de su trayecto,
ejempio: tibial anterior.




Un misculo puede disponer dc varios vienres
musculares (quc sc llaman “cabezas™)

como ¢l biceps (dos cabezas),
cl fceps (tres cabczas),
el cuadriceps (cuatro cabezas).

La inscrcién proximal del misculo
se llama origen, y la insercion distad,
terminacion;

cjcmpio: el psoas ticne cl origen en las véricbras
y la tcrminacion en el fémur.

Un miisculo pucde tener varios origenes,

cjemplo: el flexor comidn superficial
de los dedaos nace en el cibito y en ¢l radio...

y varias terminaciones,

ejemplo: los midsculos interdscos terminan
dc forma compicja en la primera falangc
y en el tenddn del extensor del dedo.



I _os miiGsculos tGienen tamanos y forrmas difcrontoes:
los haces de fibras cstan dispuestos
en formas muy variables.
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Segidin sea Ia orientacion de sus fibras y Ia disposicion de sus insercioncs,
ios maidsculos actiian en una o en varias direcciones.

Son frecucentemente los miusculos largos los gue intervienen en la cin€ric
Producen desplazamientos importanties.
IL.os muisculos cortos, generalmente profundos, (dedos, pies]
interviencn mas bien en ia precision de los ajustes éseos.



Si un mMaisculo atraviesa una articulacién, es llamado monocarticular,

Su accicon moviliza esta articulacion. s

Pero, a menudo, un midasculo atraviesa mas de una articulacidn:

entonces es llamado poliarticular.

Moviliza por lo tanto varias articulacioncs.

Se estirara si se produoce un Movimicnto gque ponga en juego estas diferentes coyunturas.

Ejlemplo:
<l rocio armocryor del muskio
wva de la cadera hasta 1a rodilla

Esala vez
Flexor de Ia cadera
¥ extensor de la rodilla.
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TIPOS DE MUSCULOS SEGUN
TIPOS DE CONTRACCION MUSCULAR SU FUNCION EN EL

ISOMETRICA E ISOTONICA (excéntrica o MOVIMIENTO
negativa y concéntrica o positiva) e AGONISTA o protagonista

dm..m

e ANTAGONISTA u opositor
¢ SINERGISTA o ayudante
¢ FIJADOR de la articulacion

e NEUTRALIZADORES (resto)
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Cuando se habla de un movimiento

(ejemplo: flexién de cadera),

¢l misculo que lo realiza es el llamado agonista
y el que hace el movimiento contrario, antagonista.

el glijteo mayor,
exlensor,

es antagonista.




¢ Tonificacion/estiramientos para todos los “musculos?

Muscules con predeminancia
Fasica/motora (P-fasica):

Grupaxdésmusculos.que enausenciacia
de:umentrenamiento, estuerzo yo v
actividad degularar, disminuyesrsufierzaa
y teniciddd danda edadiad, siendm»
ademas enrocasionesdnhibidosios o
limitados (enicuanto & prestacion) por por
via neflejacporelacortamientode lae 1o
musculatdraddnico: o-paestural|
antagonistac.

Son aquellossmiseulosqueseumplenien
fundamentalmente con unasfuncion:ion
maothiz (de=movimiento).cRor tantonio

| : ' dichacmusculaturarenspersenasias
e sy " seduieiiond as D iniidizde
e ' inactividad respondencon:um un
dehilitamientoto (Werekele=, 1988) y/
consecuentemente,l sseranamuscules)|os
que:debemosstenderar o tamificans.




s Tonificacion/estiramientos para todos los “musculos?

Muscules con predominancia

posiural/iénica (P-posiural):

Debidoracsuiestadael destensionon
permaneantee, tiendénracacartaisese
(Welkerle=, K, 1988).

Los musculos:quespresentainila o
tendenciahacia la la
inhibicion/debilidad se hacencen
incapaces:delejercerer
adecuadamente el papelde! de
estabilizaciony ante'el !
desacondicionamientonio tiendenaa
distendérse-ednhibirse siendo-causaisa
importante«el desequilibriesiys vy
disfunciones:sSeracnecesarioio
aseguraniunn adeetuadaly saludiableble
incrementdclelsuscapagidadtde] de
ADMN..

(a partiirdgelloyvitit 19999 daddal 9883 ;
Norris, 1995 y Chaitow y DeLany, 2007)




MUSCULOS TONICOS
(Tendencia a la hipertonicidad)

MUSCULOS FASICOS
(Tendencia a la hipotonicidad)

Triceps sural

Isquiotibiales

Aductores

Tensor de la fascia lata
Periforme

Recto interno del muslo
Recto anterior del muslo
Psoas Mayor e Iliaco
Cuadrado lumbar

Erector espinoso en la zona lumbar y
cervical

Suboccipital
Esternocleidomastoideo
Trapecio superior

Elevador de la escapula
Romboides fibras superiores
Pectorales

Subescapular

Dorsal Ancho

Redondo mayor

Biceps Braquial

Triceps Braquial porcién larga
Flexores de los dedos

Tibial anterior

Peroneos

Vastos “Cuadriceps™

Glhiteo mediano y menor

Gluteo mayor

Elevadores del ano

Rectos del abdomen

Oblicuos del abdomen

Erector espinoso en la zona dorsal
Escalenos

Largo del cuello

Trapecio inferior y medio

Serrato Mayor

Romboides fibras medias e inferiores
Deltoides

Supraespinoso

Infraespinoso

Redondo menor

Triceps Braquial porcién corta
Extensores Largos de los dedos




$Se deben estirar-tonificar todos los musculos por igual?

Caracter preferencial musculatura

TOoNnicos Fasicos
Extensores raquis
cervical
‘ Angular de la
Pectoral mayor Trapecio escapula
superior
= y medio Trapecio inferior

Biceps braquial

Romboides

Musculatura
abdominal
Cuadrado
Gliiteos lumbar
Psoas-iliaco
Recto anterior Isquiosurales

muslo

Adductores

+ Triceps sural

Vasto interno
cuadriceps




Hipowrofia muscular Hipertrofia muscular ]




El Sindrome Cruzado Superior (SCS), presenta el siguiente
desequilibrio basico:

-Pectoral mayor y menor
-Trapecio superior Se contraen y acortan
-Elevador de la escapula
-Esternocleidomastoideo

-Trapecio medio e inferior Se inhiben
- Serrato mayor yv romboides

Los flexores
profundos del
cuello se inhiben

El trapecio y el
elevador de la
escapula se contraen

Los pectorales se
contraen

Los romboides
y el serrato
mayor se
inhiben




El Sindrome Cruzado Inferior (SCI), presenta el siguiente
desequilibrio basico:

-Psoas iliaco vy recto anterior del
cuadriceps Se contraen y acortan
-Tensor de la fascia lata A4

adductores cortos
-Extensores de la columna

-Abdominales Se inhiben
- Gldteos

Muasculos
abdominales
inhibidos

Erector de la
columna
contraido

Glateo mayor

Psoasiliaco
inhibido

contraido







