SISTEMA MUSCULAR
1. Introduccion

SISTEMA MUSCULAR

e Esta formado por el conjunto de musculos
esqueléticos.

e Su mision es el movimiento del cuerpo

e Constituyen, junto con los huesos y
articulaciones, el aparato locomotor, siendo
los musculos su parte activa, por ser
responsable del movimiento del hueso.




SISTEMA MUSCULAR

1. Introduccion

Fibra muscular o célula muscular
La caracteristica fundamental de los

musculos es su capacidad de contraccion.

FIBRA MUSCULAR
NUCLI

El movimiento se produce por la accion de ’» .
células especializadas, que son las células B
musculares, conocidas con el nombre de
fibras musculares.

SARCOPLASMATICO

CISTERNA TERMINAL
TUBULOT

SARCOPLASMA

MIOFIBRILLAS

Las fibras musculares son células muy especializadas, con forma alargada

Poseen en su citoplasma unas estructuras filamentosas contractiles
denominadas, miofibrillas, formadas por moléculas de proteina ( actinay

miosi na) Estructura Célula Muscular




2. TIPOS DE MUSCULOS

En funcidon de las caracteristicas de las fibras

musculares, se puede hablar de tres tipos de
musculos:

* Musculo esquelético
e Mausculo liso
e Musculo cardiaco




M.Esquelético:

También llamado estriado, por las estriaciones transversales que presenta.

Las fibras musculares estriadas son de forma cilindrica y cada una posee varios
nucleos.

Visto al microscopio presenta una serie de bandas o estrias.
Su contraccion es voluntaria.

Forma la musculatura de nuestro cuerpo, insertandose en los huesos.

Fibras musculares




M. Liso:

La fibra muscular lisa, es una célula fusiforme, con un solo nucleo.

Su contraccion es involuntaria.
Se encuentra formando parte de las paredes de 6rganos internos, como
intestino, estdmago, vasos sanguineos, etc




M. Cardiaco:

* Esta formado por fibras musculares estriadas y tienen un solo nucleo.

 Su contraccion es involuntaria.

* Forma parte de la pared del corazdn.




IS

Célula muscular
cardiaca

Célula muscular
esquelética

—




3. Caracteristicas del musculo esquelético.
Estructura

Esta formado por:
f‘"i‘ni ':Z‘f*'i S * Fibras musculares: constituidas por miofibrillas.

Endomisio

Epimisio % Cada una esta envuelta por una capa delgada
de tejido conectivo o endomisio

FIBRA
MUSCULAF‘

* Un conjunto de varias fibras envueltas, forman
un Haz o Fasciculo envuelto por una vaina de
tejido conectivo o perimisio.

. * El conjunto de Haces o Fasciculos musculares
A constituyen el musculo propiamente dicho,
envuelto por una capa externa o epimisio




3. Caracteristicas del musculo esquelético.
B.ORIGEN, INSERCION, INERVACION Y
VASCULARIZACION

* Los musculos pasan sobre las articulaciones y se
insertan en cada uno de sus extremos por medio
de tendones o aponeurosis en los huesos, los
cartilagos, los ligamentos.

Hueso

Tendon —

* Los tendones son tejido conjuntivo fibroso de Musculo
color blanco cuya funcidn principal es la de unir el
musculo con el hueso tanto en el origen como en
la insercion

Estructura del musculo esquelético Vaso




3. Caracteristicas del musculo esquelético.
B.ORIGEN, INSERCION, INERVACION Y
VASCULARIZACION

Cuando la zona de insercidn es plana y extensa recibe el
nombre de aponeurosis en lugar de tendon.

Ej: aponeurosis epicraneal que cubre la parte superior del
craneo uniendo la porcidn frontal y occipital del musculo
occipitofrontal.

Todo musculo presenta:

mings, an imprint of Addison Wasley Longman, Inc.

- Una insercion proximal ( origen) que es fija y se localiza s

cerca de la linea media del cuerpo. TR —
miisculo o'gma ;t lt amente tbldl

- una insercion distal (insercidon propiamente dicha) que ( :

es movil y corresponde al punto de fijacion muscular. Es

la zona mas alejada de la linea media.

La parte situada entre el origen y la insercidn se
denomina vientre muscular




3. Caracteristicas del musculo esquelético.

B.ORIGEN, INSERCION, INERVACION Y
VASCULARIZACION

Cada musculo esta inervado por uno o mas
nervios que contienen fibras motoras y sensitivas

originadas en los nervios raquideos, que
controlan la contraccion de los musculos y les
proporcionan sensibilidad

Cada musculo recibe alimento y oxigeno a través
de la sangre que les llega por una o varias

arterias

Las arterias que entran en su interior se ramifican
repetidamente, formando un lecho capilar muy
extenso

CORTEZA
MOTORA

CORTEZA
SENSORIAL

PIEL

E & "%, RECEPTORES

e ’ SENSORIALES
PLACA

MIONEURAL  MUSCULO




4. CLASIFICACION
Segun su funcion:

Agonistas: Realizan un movimiento determinado.
Ej. biceps braquial en articulacién del codo

Antagonistas u oponentes: se oponen al

movimiento realizado por el agonista. Ej. Triceps A T——
braquial t\ (agonista) _,
_\\\ ‘ / 4
75
Fijadores: Estabilizadores de articulaciones o .\ 7
partes del cuerpo para mantener la postura SR Bratuial (sinergista)

mientras actuan los agonistas (antagonista)

Flexion del codo

Sinérgicos: Controlan la posicion de articulaciones
intermedias para que los agonistas puedan ejercer
su accion. ( Ej. escalenos al contraerse y fijar la
primera costilla permiten que los intercostales
levanten las demas costillas.)




4. CLASIFICACION
Segun su accion:

Segun el movimiento que realizan, podemos
distinguir:

* Flexores y extensores

* Abductores y aductores

* Rotadores

* Elevadores o depresores
* Esfinteres y dilatadores.




FLEXION

CONTRACCION

Flexores y extensores:

* Acercan o separan, respectivamente, dos partes
de un miembro. Ej: biceps braquial y triceps
braquial

RELAJACION S‘J\F

e siceps £ 07

Y RELAJACION
7 DEL TRICEPS

CONTRACCION
DEL TRICEPS

Abductores y aductores:

* Alejan o acercan partes moviles hacia un eje
central. Ej: deltoides y aductor mediano

aductores

‘cara interna del muslo

Rotadores:

* Hacen girar un hueso alrededor de un eje
longitudinal.

Ej: Esternocleidomastoideo



Supinacion Pronacion

Supinador

Pronador
redondo

Supinadores y pronadores | ai
Cubito

* Rotan la palma de la mano hacia delante o hacia atras Posdor
* Ej. Supinador corto y pronador redondo

<>

Elevadores o depresores:

* Levantan o bajan una parte del cuerpo
* Ej: frontal eleva las cejas

e El digastrico desciende la mandibula

Inversores y eversores:

* Dirigen la planta del pie hacia dentro( tibial anterior)
o hacia fuera ( peroneo anterior).

Esfinteres y dilatadores:
Cierran o abren un orificio corporal.

Recto

Esfinter anal —




4. CLASIFICACION
Segun su forma:

mUsCuio argo

o

musculo corto

° muscuio orbatal
mMusCuo

plano MUsCUlio Circular

Anchos y planos: situados en el térax y en el abdomen. Protegen a los
organos vitales e intervienen en la respiracion.

Largos o fusiformes: forman parte del aparato locomotor.

Cortos u orbiculares: son pequefos musculos con funciones particulares
(boca, ojos, etc.).

Circulares: tienen forma de anillo y cierran diferentes conductos del cuerpo
(esfinteres).



Forma de los musculos @

Largos , \,(
En forma de huso -
con la parte media \

Orbiculares
Dos msonlos umidos conma abernam
er el centro . Se encuergrn

los ojos, Iabios, etc.

més prominente. ‘
E xtremos con uno
0 vanos tendones.

Se encuentran

\
en el biceps, / )
triceps, etc. /

7

En abanico

Forma ancha,
como el pectoral
Planos g
el temporal, etc.
En forma de P
lAmina, como
en &l recto

del abdomen.

Esfinteres
P En forma de andlo, que ciena
‘, . 3 drganos, como &l ano, urelia, elc,



Principales musculos del cuerpo
humano




Distinguimos los musculos de la mimica y musculos masticadores.

Musculos mimicos. Son los responsables de los gestos de la cara. Destacan:
-FRONTAL. Contrae la piel de la frente.
-RISORIOS. Tiran de las comisuras de los labios.

-BUCINADORES. Localizados en las mejillas, hinchan los carrillos para silbar,
soplar o masticar.

-ORBICULARES DE LOS PARPADOS Y LABIOS. Producen su apertura y cierre.
Musculos masticadores

MASETEROS Y TEMPORALES. Elevan el maxilar inferior, comprlmlendo sobre el
superior.

Frontal
Masculo occlpito frontal

Temporal

Misculo temporo parietal de los ojos

Orbicular de los parpados

b, Cigomatico (menor)

de la boca
Cigomatico (mayor)

Orbicular de los labios

Esternocleidomastoideo

Trapecio



-ESTERNOCLEIDOMASTOIDEOS. Van desde el esterndn y la clavicula al hueso
temporal y son los responsables del giro de la cabeza y de su flexidén hacia los
lados.

-ESCALENOS. En los laterales del cuello, van desde las primeras costillas, a las
gue elevan, intervienen también en el movimiento de inclinacidn la cabeza.

-ESPLENIOS. Doblan la cabeza hacia atras. Parte posterior. Debajo deI trapeC|o

Maisculo esulohioideo

Esplenio de la cabeza Mosculo digastrico
(vientee posteriorn)

Angular del oméplato

Masculo constrictar
muedio de la faringe

Trapecio Romboides menor
Supraspinoso Misculo largo de la cabeza
i m r
Romboides mayo! Mosculo esplenio
Deltoides i
Infraspinoso g
Misculo esternocleidomastoideo
Redondo menor
Misculo elevador de la escipula
Redondo mayor
Postenor
lliocostal, porcion toracica Misculos escalenos § Medio
b
Dorsal ancho — % ; Intercostales internos

Plexo braguial

Serrato menor
posteroinferior

Misculo trapecio

Acromion

Muasculo deltoides



-PECTORALES MAYORES. Tienen forma de
abanico, situados a ambos lados del
pecho, al contraerse aproximan los

Frontal
Temporal

brazos. o
. . Esternocleidomastoideo Orbicular de la boca
-PECTORALES MENORES. Situados debajode |, |
. . Pectoral menor
los anteriores. Elevan las primeras oemaiior N e
costillas. Serrto ance — (A

Intercostales

Biceps

-SERRATOS MAYORES. Elevan el hombro.

-INTERCOSTALES. Ocupan el espacio que Ly
queda entre las costillas. Intervienen en /it 8
los movimientos respiratorios. : PR e

-RECTO DEL ABDOMEN. Van desde el
esternon hasta el pubis, sostiene las
visceras. Doblan el cuerpo hacia adelante.

-OBLICUOS MAYORES DEL ABDOMEN. Al
contraerse también dobla el torax hacia
abajo. En el interior del tronco

Oblicuo interno
del sbdomen

Braquiorradial

Recto del 25

| y. N
TN » 3 \
[Ty bdomeniy ) e , | B [ corto del
' ':"I N/ \\&w



DIAFRAGMA. Musculo que separa la
cavidad tordacica de la abdominal.
Tiene tres orificios por donde pasan el
esofago, la vena cava inferior y la
arteria aorta. Intervienen muy
activamente en los movimientos
respiratorios.

-TRAPECIOS. Sostienen erguida la cabeza
y elevan el hombro. Ocupan la nucay
parte de la espalda.

-GRANDES DORSALES O DORSALES
ANCHOS. Mueven el brazo hacia atras.
Ocupan gran parte de la espalda.

-SERRRATOS POSTERIORES. Unen las
costillas y se emplean en la respiracion

Esplenio

Trapecio

D Deltoides
Infraespinoso

Triceps

Serrato
) posterior
PN\ inferior

Dorsal ancho

Extensor radial
largo del carpo @8

NS

Extensor ) )
cubital del
carpo 4 \ Gliteo
Flexor 1% A~ mediano |
cubital dea# \
carp

Glateo

o A3

?q \“‘

Muasculos posteriores
del muslo

Biceps femoral
Semitendinoso

Semimembranoso

Gemelos

Séleo

Tenddn de
Aquiles



MUSCULOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

-DELTOIDES. En el hombro . Sirve para elevar el
brazo y mover hacia adelante y hacia atras.
(abductor).

-BiCEPS BRAQUIAL. En la cara anterior del
brazo. Su contraccion flexiona el antebrazo
sobre el brazo.

-TRICEPS BRAQUIAL. En la cara posterior del
brazo. Antagonista del anterior.

-PRONADORES Y SUPINADORES. En el
antebrazo. Responsables del giro de la mufieca.

-PALMARES. Doblan la mano sobre el antebrazo.

-FLEXORES y EXTENSORES de los dedos. Que

son antagonicos, unos doblan y otros extienden.

Mdasculo pectoral mayor

Mdusculo biceps braquial

Mdasculo flexor superficial
de los dedos
Masculo flexor cubital del carpo

Tend de los los flexores

de los dedos

Visién anterior



MUSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR

-CUADRICEPS CRURAL, situado en la cara anterior del
muslo, esta formado por cuatro ramas o vientres, al
contraerse extiende la pierna.

-BICEPS CRURAL. En la cara posterior del muslo, es
antagonico del anterior(flexiona de la pierna sobre el
muslo)

Masculo lliopsoas

Musculo sartorio
Masculo adductor largo

Misculo cuadriceps - y Masculo gracil

-SARTORIO. Cruza el muslo por delante. Sirve para cruzar
una pierna sobre otra.

-TIBIAL ANTERIOR. flexiona el pie hacia la pierna.

Tendén

Masculo g

Musculo séleo

de los

Visién anterior

Crural
Recto 1 W) Vasto
Anterior Externo

Vasto
Interno

Recto
Anterior




-EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS DEL PIE.
También situado en la cara anterior.

-GLUTEOS o musculos de las nalgas, que son
los responsables de |la posicion bipeda o
erecta del hombre. (grandes, medianos y
pequenos).

lo gluteo mayor

M 1 itendino

Musculo semimembranoso

V
Musculo vasto lateral

-GEMELOS. Forman la pantorrilla, estan
formados por dos vientres voluminosos
gue se unen en el tenddon de AQUILES.
Levantan el taldn y con ello el cuerpo,
siendo fundamentales en la marcha y en el
salto.

-FLEXOR COMUN DE LOS DEDOS DEL PIE

Musculo biceps femoral Musculo gracil

Rombo popliteo

Musculo gastrocnemio

Mdasculo séleo

Muasculo peroneo largo

Tendén de aquiles

Visién posterior



CONTRACCION MUSCULAR

La respuesta del musculo a un estimulo es la contraccion; el musculo se
acorta.

La contraccion se produce gracias a la estructura de la fibra muscular.

En la fibra muscular se aprecian unas estructuras filamentosas denominadas
miofibrillas formadas por filamentos de actina (filamentos finos) y de miosina
(filamentos gruesos). Gontraccien - Relajacion

Actina Actina
Miosina

AN
S

Estos estan dispuestos del tal forma que cuando una fibra muscular es
estimulada se produce un deslizamiento de los filamentos de actina sobre los
de miosina, provocando el acortamiento de las miofibrillas y por tanto de las
fibras musculares.

Si son estimuladas un numero suficiente de fibras musculares, se produce el
acortamiento del musculo y por tanto la contraccion.



Como consecuencia de la contraccion muscular, el musculo produce calor.
Este calor ayuda a mantener constante la temperatura corporal.

Siempre se ha pensado que cuando el trabajo muscular es muy intenso, la
fibra muscular degrada la glucosa hasta &acido lactico (respiracion
anaerobia), y obstaculiza la contraccion apareciendo la fatiga muscular y las
agujetas

El mito de que las agujetas son cristales de acido lactico que pinchan al
musculo es erroneo, ya que se ha visto como en personas con la
enfermedad de McArdle, incapaces de producir acido lactico, también
sufrian dolor muscular de origen retardado.

Los actuales estudios apuntan como principal causa a una reaccion
inflamatoria en respuesta a las microlesiones musculares y tendinosas que
se producen al no estar el musculo adaptado a la intensidad del ejercicio.

: "; "
&
o,

S\

A




Funciones del sistema muscular:

e Movimiento o locomocion
* Produccion de calor.
 Mantenimiento de la postura corporal




Patologias de musculo esquelético:
Distrofia muscular

Atrofia de los musculos, generalmente progresiva y hereditaria

Debilita los musculos estriados, que son los que producen los movimientos
voluntarios del cuerpo humano.

Pueden afectar a edades diferentes, la severidad de los sintomas es variable, asi
como también pueden variar los musculos afectados, y la rapidez de progresion
de la enfermedad.

Hay muchos tipos de distrofias, una de las mas frecuentes es de la De
Duchenne.

Los signos y sintomas son debilidad muscular que lleva a una incapacidad
completa. El prondstico varia en funcidn del tipo de distrofia




La distrofia de Duchenne afecta a niios, que

son normales en su etapa de bebé, pero Sosticne ks
cuando tienen entre 2 y 6 anos, los musculos 70y e
de sus brazos, piernas y pelvis (caderas) se B
empiezan a debilitar. cintura

cumndo camira
hundide™

!"-4 (.3 sali \A&
porque los
misCulds esdn

Los primeros signos de debilidad suelen ser los

musculds Jde lss

problemas al correr, subir escaleras o ey B o, ff;iff;'f?ﬁ!if

levantarse del suelo. acaderaie |/ B
R 1 1 Puede qus lag ; muslos

Un nino con una,dlstrofla muscular de Pusde quoles &2 /Mms

Duchenne tendra problemas para andary, ala  hesavapan d€biles sobre

sostener ¢l peso,

larga, dejara de hacerlo. -~
musen Imﬁ» m\/

10co la parte
de :nfrcmc)

Es posible gue también le cueste alimentarse,  penernt fahade
(1a may orpartc del | equilibno;
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Patologias de musculo esquelético:
Miastenia grave.

Trastorno autoinmune. Su propio sistema inmunoldgico genera anticuerpos

gue obstruyen y cambian algunas sefales nerviosas a sus musculos. Esto los
debilita.

Estd alterada la conduccion del impulso nervioso hacia las fibras musculares.

Puede ser generalizado o localizado en los musculos oculares.

Cursa con ptosis palpebral, alteracion de |la expresion facial, diplopia, fatiga
muscular de los miembros, si afecta a estos musculos.

Miastenia Gravis

Células
Nerviosas

Conexion Neuromuscular

Células
Nerviosas

!
Musculo ﬁ&f

Destruccién de Conexién
Neuromuscular




Miositis

* Conjunto de alteraciones caracterizadas por una inflamacion de
uno o mas musculos esqueléticos.

* A cualquier edad y sexo.

e Produce dolor y debilidad de grupos musculares, a veces
hipersensibilidad cutanea.

* Origen desconocido, pero a veces asociado a infeccion.

A veces cura sin tratamiento y otras evoluciona haciéndose
cronico




Fibromialgia

Se caracteriza por dolor
musculoesquelético generalizado y
sensacion dolorosa a la presion en
unos puntos especificos.

Puede ser mas intenso en: zona
occipital y cervical, en la parte alta
y baja de |la espalda, rodillas, codos
y gluteos.

Es frecuente, la padece entre el 2%
al 6% de la poblacion, sobre todo
mujeres.

LOS PUNTOS DOLOROSOS DE UN PROBLEMA CRONICO

La prueba clinica mds acertada para diagnosticar fibromialgia consiste en la presion con los dedos de 18 puntos
dolorosos distribuidos en el cuerpo. La persona debe referir que la palpacién ha sido dolorosa para considerar que un
punto es positivo al examen.

Cervical inferior

"_',_.,:/ Parte delantera de las
© wvértebras cervicales C5-C7

Puntos de dolor propios
de la fibromialga

»
Segunda costilla DScpe

craneo donde ingresa
el musculo trapecio

St . Trapecio

Punto intem\e_&‘i‘o“ del
borde superior

‘:'51:., Supraspinoso

Por encima del borde
medial de la espina
escapular

... Epicondilo lateral
Dos centimetros debajo
de la parte frontal de
los codos

Rodillas "%

En la bola adiposa ante
de llegar a la articulacién

Glateo

~ Enla partealtay
externa del masculo

Trocdnter mayor

Por debajo y detrds de . e " -
la unién del femur con N -~
la cadera

"""""""" Infografia: Antonio Lara
Fuente: Dr. Luis Vidal Neira



Fibromialgia

La fibromialgia debe afrontarse con multiples estrategias: ejercicio fisico,
habitos de vida, medicacion, etc.

La enfermedad no tiene curacion definitiva.

El objetivo del tratamiento es mejorar el dolor y tratar los sintomas
acompanantes, para conseguir una mejor calidad de vida de estos pacientes.

Los analgésicos disminuyen de manera parcial el dolor y sélo los debe tomar
si su médico se lo indica. Otros grupos de medicamentos utilizados son los
relajantes musculares y algunos farmacos antidepresivos que aumentan los
niveles de serotonina y que mejoran los sintomas de la fibromialgia, pero
siempre bajo prescripcion médica.



