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. aniculacion s cada vez mis vulnerable a las fricciones repetidas
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absorber los choques y come superficie lubricada. Como resultado; - Artroscopia £

i
TR
=

g7 § insertando en ella una canula y un artroscopio fun pequiefio. . -
3 21T oot _ L wiit aon ST Rt . .':;:5'3::;::?:% tE’lﬁSﬂUPTO};. Este Pmdtmientﬂ quin’irgico artroscoe ' * l:
i / Laenfermedad articular degencrativa, o artrosis, se acompafia .~ pia— permite al cimjano artopédico examinar las articulaciones en .~

L
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e ocurren durante los movimientos. En alisunios individuos; estos .

. Ay pry T RN

cambios no producen sintomas significativos, mienteas que en otros
“ pueden produeir un congiderable dolor, - T Hoae s

PR R B

4 menndo de rigidez, malestar y dolor. La artrosis es frecuente enel - busca de anomalfas, como desgarros de los meniscos {discos articy-

it

anciano y habitualmente afecta a las articulaciones que soportan el '+ Jares parciales de la articiilacién d Ja rodilla} Durante la artroscopia -

- f_%%ﬂ:'adsﬁ!l cuerpo (p. ej., las caderas y las rodillas}. La mayorfa de las™ - también pueden reallzarsea]gunasmtﬂwenmﬂnﬂs quiriirgicas {p. ef, - T

. Sustancias presentes en el torrente sanguineo, normalés o patolégicas, ' introduciendo instrumentos a través de pequefias incisiones). Debido
: pnetran ticilmente enJa cavidad articular. De modo similar, lainfec- - izaca ext la.cdpsula articular para insertar €] - -

U qie ka abertura ¢ . 5 ._.
v artroscopio es pequefia, la eyracitn es miés vipida después de este
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:_ ﬂjﬁ 1 traumditica de una articulacion puede ir segnidade unaartritis, 0. -
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. | EIaS S N Je distingu&n tres tipos de misculos segan sus caracteristicas en
Lo Puntos fundamentales . | relacién a: | |
el ?n“u | T ) R j_w_,, W . .

T
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| | | R | * Sinormalmente estd luntad {wolentarios

ARTICULACIONES | | | in m mente atan:gnntmladm_pﬂr la voluntad {woluntarios
T - - ~ frente a involuntarios’: o

Una articulacién es Ja unién entre dos o mds huesos o partes ¢ Siseobservan o no estras en el examen microselpico {estriados

Bl T A i

. rigidas del esqueleto. Se distinguen tres grandes clases de ~ frentea ?im 0 0o gsirla dn&}; |
. articulaciones: fibrosas, cartilaginosas y sinoviales. Las ¢ Siestdn localizados en la pared corporal{somaty en los miem-

. articulaciones sinoviales, con movimentos libres, ¢ son el tipo - bros, o componen los 6rganos huecos {visceras) de las cavi-

' masfrecuente; ¢ pueden dividirse en planas, ginglimos, en ~ dades corporales, o los vasos sanguineos {somdticos frente a

e i silla de montar, condfleas, esferoideas y trocoides; | ﬁiscemles},{ |

~ 4 reciben su irrigacitn sanguinea de las arterias articulares, .
i »‘3% que a menudo constituyen una red; ¢ drenan mediante las | | | "

= venas articulares que se originan en Ja membrana sinovial; - 1. Losmusculos estriados esqueléticos son miisculos som&ticos

Efﬂ ﬂ ¢ se hallan ricamente inervadas por los nervigs articulares que . - voluntarios que componen los midsculos esqueldticos del sistema

LS transmiten Ja sensacidn propioceptiva, ef conocimiento del muscular que mueve o estabiliza los huesos y otras estructuras

: h j - movimiento y la posicién de las partes del cuerpo. {p- €., el globo ocular):. |

| . . - - . - | 2. El ,mi'!sculo estri‘adﬂ cardiacn:es un mﬁsaulﬂ visceral invo-

§_§r = . | | | luntario que constituye la mayor parte de las paredes cardiacas

. | - - ydelas partes adyacentes de los grandes vasos, como Ia aorta, y

. TENIDO Y SISTEMA MUSCULARES - bombealasangre.. , .

BbE L S 3. Los miéseulos lisos {no estrindos! son misculos viscerales
involuntarios que forman parte de las paredes de Ja mayor(a
de los vasos sangufneos y érganos huecos {Visceras), y mueven
sustancias a través de ellos mediante contracciones secuenciales

o ) - | , | coordinadas {pulsaci o istalticas}.
.+ un tipo especifico de tejido muscular. Sin embargo, otros tipos de {pulsa ones ﬂ__mntrac(:_lqnes peristalticas}

Z

o g id ) g ' ) !
: | - tejido muscular forman algunos musculos {p- €., os misculos ciliax i o )
0y detrusor, y los misculos erectores del pelo} y son componentes Midsculos ESQHﬁlétH:GS
- - -

> %“g tmportantes de los érganos de otros sistemas: cardiovascular, diges- MORFOLOGEA, CARACTERISTICAS Y TERMINOLOGIA
+ %’f : ﬁv . 1 i i . ¥ i ‘- - -F . ' a . |
*tivo, genitourinario, tegumentario y visual, DELOS MUSCULOS

Existen tres tip‘ns de nlﬁscul.ﬂs;ffabla -1k
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- El sistema muscular estd compuesto por todos los miisculos del
. cuerpo. Los inisculos esqueléticos voluntarios constituyen su gran
<- ¢ mayorfa. Todos los misculos esqueléticos estdn compuestos por
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- e "F ;ﬁp@s de mt‘isculﬂs (tejido muscular) - Todos los Tﬁmﬂiﬁﬂ Esqueléticm', que sﬂelen dﬁnqminafse Simpie-
+ 3 - | o mente «nisculos», poseen porciones contréictiles {ina o més cabe-
lee } 4 ‘Las células musculares, a menudo denominadas fibras muscula- :  2as o vientres) carnosas y rojizas, compuestas por miiseulo estriado
: | res debido 2 su forma alargada y estrecha en estado de relajacidn;  esquelético. Algunos miisculos son carmosos en su totalidad, pero
E Ei;g = son células contrictiles especializadas. Estin organizadas en teji-  la mayoria presenta ademis otras porciones blancas no contrdctiles

s L ;_dﬁs que mueven partes del cuerpo, o modifican temporalimente I {tendones}, formadas principalmente por haces de coligeno orga-

s formafreducen total o parcialmente el perimetro] de los Grganos |

o internos. El tejido conectivo asociado conduce fibras nerviosas y Al considerar la longitud de un misculo se incluyen el vientre

nizados, que proporcionan un medio de fijacién {fig. 1.18};
g: - capilares 4 Jas células musculares, uniéndolos en haces o fascfeulos.  muscular y los tendones. Es decir, Ia longitud de un miseulo
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<  Introduccion a ka anatomia con orientacién clinica
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""':;EﬁpaﬂEd& }05 ' grﬂndﬂﬁ, R R iﬂt&ﬂﬂ“ﬂﬂlﬂ {féﬁlﬂa} ' rﬂﬂEIE} a tra\féﬂ-

| 'denominados | largas,no | porencimadeun | delsistema

‘misculos 771 ramificadas, | tonc basal; actua nervioso somatico

“1'{p. ej.; el biceps:" | cllindricas “** | principalmente para

% 1 braqulal) unidos : | con estrias ;. . | producir movimientc

.1 al esqueleto y/o .. tr&nsv&masa”;' {contraccion

a las fascias de | (bandas). .. isoténica) mediante

¥ 355_.?1:':&:5'; miembros, fa dlspuestas ..... '} urnacortamiento

pared corporaly | en haces: - {contraccidon

'la cabozaleuelio | paralelos: _:i: concéntrica) o una

BT mitltiples . relajacion controlada
SR nucleos B (ﬁﬂnuﬂmidn .

PR TS lncaﬂzadns | excéntrica), o para

1 el A | periféticamente | manténer la posicion

3 i contra la gravedad

u otra fuerza sin - -2

nroducir moviriento

(contraceion

- isométrica)

e la - o Y FTRINLEL T

v 4 VIGSCUIO £ Contraccién ritmica involuntaria;
“ 1" del corazon quese 'j_ ‘potents, rapida v estimulada
{miccardio) ramificany =" !'= continua; actia y propagada - -
{ 'y porciones | anastomosan i | bombearkio la sangre | intrinsecamente
{ adyacentesde | conestrias . | desde efcorazon . {miogénmamante}
|ﬂ$ gr&ndﬁs ’ al!'&l'iS\FBFSES CEmEm Il e N frEGUEﬁG!a

vasos (aorta, | (bandas) . | . | yluerzade
vena cava) que cofren LT T T e L cpntraceion -
| paralelas y se . | : modificadas por el
¢onectan por.. _ Lo sisiema nemviose:
sugexiremos . | R | autdnomo
meadiante
1 ‘complejos de
| unién (discos e
intercatares)y: (| e
nicleo-dnico, s A
central LRI

Fibra -
muscular

Nicteo

Célula satélits
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Fibra muacular

il

e I e

l m— ST A I

Paredes de Amiiisd | Contraceion débil,” 1 { Involuntaria .
lag visceras éigéfuslfarrms ~:lentg, vitmica o de: | a traves del

huecas y vasos | pequefias, tono sostenido; actda | sistema nervioso

sanguinaos, irs - i?iflndepeﬂdisntas : fundamanta!men_tq;; ____ -{ auténome

¥ cuerpo cillar i} para wnpulsar

del 0jo; se une 55 . sustancias -

a los foliculos 1 (peristaisis) y

pilosos de la piel - restringir la cnrrienta . .
- (muasculc erector = {vasncnnstncniﬁn . 3
del pelo) . )y actividad :
| sl eaﬁnlarlana)
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Lo E_:& I.r:: distancia entre sus inserciones. La mayﬂﬁa de los miscu-
e 3 los esqueléticos se insertan de manera directa o indirecta en los

E'Emmbmacu'in de estas estructuras, Algunos miisculos se fijan en

L
e

. brganos {p. ej., el globo ocular), en I piel hmisculos faciales; o
s en las mucosas {masculos intrinsecos de Ia lengua}; Los miisculos

*M clonan soporte estético, dan forima al cuerpo y aportan calor. En
I figura I-19 se identifican los mdsculos esqueléticos situiidos

LS ?% -=--::-

zga;.:-“mﬁs superficialmente. Los misculos profundos se describen a!
Tl eatudmr{, ada regién.

-!

kit

fc-f.*:*?zﬁ_; =

TR
i Foa

s estructura y la forma de los misculos son variables: {figu-

< ra i- 18} Los tendones de ; algunos mitsculos forman minas planas,
:g;;;:_-.n aponeurosis, que fijan los masculos al esqueleto fhabituaimente
ek enuna cresta o serie de ap6fisis espinosas) yio la fascia profunda
& v{como el misculo dorsal ancho del dorso; 0 a la aponenrosis de
o otromisculo{como los musculos oblicuos de la pared anterolateral
del abdomen;. La denominacién de la mayorfa de los mésculos se
= basaen su funcién o en los huesos donde se insertan. Por ejernplo,
3 :“.*:‘:‘" ‘el miisculo abductor del dedo mefiique realiza la funcion de abduc-
- ci6n de este dedo. El masculo esternocleidomastoideo se inserta
~inferiormente en el esternén y en la clavicols, y superiormente en
“+la apdlisis mastoides del hueso temporal del crdneo. La denomi-
nacién de otros miisculos se basa en su posicion {medial, lateral,
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Unipenniforme =~ Wil -+ -}l
(extensor largo -+ HILE . LM
de los dedos) e e

huesos, los cartilagos, los ligamentos o las fascias, o en alguna

5; son 6rganos de locomocién {mﬂwmlantnj pero también propor- -

e Paralelo i
Wil ydeigado " ff

letroduccidn a la anatomia con orientacion clinica -

ol Mulﬂp&nn“ﬂm’lﬁ‘
T+ {deltoides) -

Convergante B
{pecioral mayar) '.

Intersecciones
tendinasas -

Cuadrado N
| (recto del i
abdomen)

(aaﬂariu}

ra

anterior, postenﬂr} 3 €1 su Icmg:tud feorto, Jargo}. Los mésculos

pueden dividirse o clasificarse segin su Fm ma, y.conforme 2 ella

denominarlos:

Los maisculos planos tienen fibras paralelas, a menudo con
una aponeurosis; por ejemplo, &l misculo oblicuo externo del

-abdomen {plano y ancho}. El sartorio es un miisculo plano y

estrecho con fibras paralelas, .

Los midsculos penniformes son semejantes a plumas en
cianto a la disposicién de sus fasciculos. Pueden ser unipen-
niformes, bipenniformes o multipeuniformes; por ejemplo, €l

- miisculo extensor largo de los dedos funipenniforme}, el recto

femoral {bipenniforme}'y el deltoides { {multipenniforme:
Los misculos fusiformes tienen forma de luso, con un vien-
tre grueso y redondeado y extremos ar]elg'mdm por ejemplo,

el bieeps braguial.
- Los miscudos mnvergentﬁs se originan en un &rea ancha y

convergen para formar un Sﬂln tenddn; por EJemp]ﬂ ¢l pactoml
mayor. |

Los misculos cuadrados tienen cuatro Tados iguales; por
ejemplo, el recto del abdomen entre sus intersecciones tendi-

ROSas,

'Los misculos circulares o esfinterianos rodean las aberturas
u orificios corporales y los comprimen cuando se contraen; por

ejemplo, el orbicular clei ojo{que cierra los parpadna}
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Introduccién a la anarornia con orientacion clinica

" Triceps braquial meuiige

Fascia toracolumbar s

. Mdsculos exlensores &,

del antebrazo

Retindcule delos...

Infraespinoso. ...,

Redondos §
Menor y mayos-

Dorsal ancho = :

musculos exte

largos

Expansicnas

.

"

nsores 35
jos extensoras 7

Vientre occipited s
dek cecipitofrontal - /]

- - Musculos infrahioldeos

o Pectoral mayor

» Biceps braquial

; = Serato anterior
. Recto del abdomen

I - Oblicuo externo

- <« Braquiorradial
" del anjebrazo

, . (illopsoas)

Graell ¥

i “. Recto femoral

" Vasto laterai
3 % \asto medial

: Tibeia? a nt&ﬁﬁf
~Peroneo largo

Gastragnemio wed

Extamur largo de los dedos

SHED e

musculos floxores X - Extensor largo del dedo gordo

Retindculo peroneo:«,, ... _ '
| PRIOnED s, e Ratinaculo de los musculos

Tendon calcinso mmr- . .extensores (inferior)

, B
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os (B} Visia anterior

{A) Vista poaté
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R e
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iR

... Miisculos flexores
. Pgoas mayor e iliaco

. /Mlscuios tenares
;. Tendones de os
- flexores largos

Vainas fibrosas
de los dedos

i = Refinaculo de los
musculos flexores

Sariorio 2= Misculos hipmanarafs
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FIGURA §-19, Muasculos esqueléticos superficiales. La mayorfa de Jos midsculos que se muestran mueven el esqueleto para ia locomocion, pero atgunes |
wespecialmente las de la cabeza mueven otras estructuras {p. ¢j., los globos oculares, ef cuero cabellude, los pérpados, la pie! de la cara y la lengua). La vaina
del recto del abdomen izquierdo, formada pot fas aponeurasis de los.muisculos planos abdominales, ha sido retirada para mostrar el musculo,
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o Los mitscalos con miltiples cabezas o vientres tienen  movimiento, y 2} contraccion isométrica, en l2 cual no varia la
smés de una cabeza de insercion o més de un vientr contrdetl,  longitud del misculo-no hay movimiento, pero Ia fuerza {tension
'respectwﬂmante Los misculos biceps tienen dos éabezas de muscular) estf aumentada por encima de los niveles ténicos; para
«inserci6n {p. ej., biceps braquial), los musculos triceps tienen  resistir frente a la gravedad u otra fuerza antagonica {fig. 1-20},
P o tres cabezasp. €., triceps braquiall, y los miisculos digdstricoy  Este dltimo tipo de contraceién es importante para mantener [a
i o4 gastrocnemio tienen dos vientres. {Los del priviero séidisponen  postura erguida'y cuando fos misculos actian como fijadores, o

£ f{-ef e téndem los del segundﬂ, &n paralelo. ) | - misculos coaptadores, como se describe mis adelante.

_;:;f % % g - Existen dos clases de contracciones isot6nicas. La mds evidente

; .mmmmm@ MUSQ@MQ | es la contraccién concéntrica, en la cual se produce un movi-

o < Los misculos esqueléhcm funcionan por contraceion: traccionan,  miento como resultado del acortamiento muscular; por ejemplo,

g e ' ' 4

. ;;’%g;%“ “hunca empujan. Sin embargo, ciertos fenémenos, como el «desta-  al levantar una copa, empujar una puerta o dar un golpe. La capa-

S T namiento de los ofdos» paraigualar Ia presién del aire, ylabomba  cidad para aplicar una fuerza excepeional por medio de la contrae-
.por

CERRE e . - : L

g §§f musculuvenum {pp. 41-42, fig. 1-26), aprovechan kvexpansién delos  ¢i6n concéntrica es a menudo lo que distingue a un atleta de un

: . E%’.iigvi vy . d - » - - 4 1 *

: i wentma musculares durante Ja contraceién. Cuando un miisculo se ~  aficionado, El otro tipo de contraceidn isoténica es la contwaceién

AgiinEtiaday : . o ; '

S ‘contrae y se acorta, una de sus fijaciones suele permanecer estable  excéntriea, en la cual un misculo se alarga mientras se contrae,

= %;5;%*55‘3%“ la otra {mds m6vil} queda atraida hacia &, lo que a menudo pro-  es decir, experimenta una relajacion controlada y gradual sin dejar

éfi “"ﬁg}iu{}e: un movimiento, Las inserciones de fos misculos se denominan de ejercer una fuerza continua {en disminucidn}. Aunque general-

'r\-'H
o=
-

S':

&:,-_,
]
w}\.-.".-

;sgmﬁjmmunmente origen einsercidn: el origen suele serel extremoproxi-  mente no se piensa en ello, las contracciones excéntricas son tan
o

? -; f & B & ¥ " - +
;gj_g? _ial del misculo, que penmanece fijo durante Ja contraccién mus-  importantes como las concéntricas para los movimientos funciona-
sgmﬁ wﬁh%% ar, mientras que la insercion suele ser el extremo distal, mévil.  les coordinados, como andar, correr y bajar objetos | {o descender
mgf i Sin em__bargu no siempre ocurre asf, pues algunos misculos pueden  uno mismo). |

CREER T : . .
%ﬂﬁ@ actuar en ambas direcciones en diferentes circunstancias. Por ejem- A menudo, cuando el misculo principal para un determinado

- ﬁﬁplu,_g]}eahmr levantamientos del tronco, los extremos distales delos~ movimiento estd llevando a cabo una contracei6n coneéntrica, el
ﬁ%%mnéﬁbms superiores flas manos} permanecen fijas {sobre el suelo), = rmdsculo antagonista ests realizando una contraccién excéntrica

Bt ﬁ, T

= Iﬂs extremﬂs prﬂmmalﬁ de: los mtembma y el tronco se desplazan.  coordinada. Al andar, se reatizan contracciones concéntricas para

i
x;.
ﬂ.

@énx

?%%3 T

}r dzstai 0 med&:l y loteral, a{ desmhlr ia mayorfa de las ﬁ_;acmnes o Resistencia
mpscuiares Nétese que si se conocen las fijaciones de un miisculo, e Squivalenta
gg% : ﬁmhdblmalmante puede deducirse su accién (en vez de memorizarla), A ..W"“_‘“- o }?

R EEFERY i

S aestudmr las inserciones musculares es Gl realizar la accién, pues

H?""ii"

}eq mids probable que se ap rendan las cosas quﬁ se Expenmentan per-

e :-.EH Yo
iz -.a--

% sonaltnente.

o --;;,;’{:mg;rmmam refleja. Aunque los mnseulns esqueléticos se

nominan también rmmisculos voluntarios, ciertos aspectos de (A} de gravedﬁd

a{:tmdad son automdticos (reflejos) y, por lo tanto, fuera del ~ Etde oldes mantiene una |

f:{:sntml de la voluntad. Por ejemplo, los movimientos respiratorios E‘;’,‘;’;“:,L?:;’T“‘E f;-:_;"

del chafr‘igma controlados la mayor parte del tiempo por reflejos ~ brazo enta e , T
tlmuladﬂs por las concentraciones de oxfgeno y diéxido de car- pﬁcﬂ’f“ |

--------- b t}nﬂ en la sangre (aunque podemos controlarlos voluntariamente. ARalicEon i

- i ;%k entrode ciertos limites); y el reflefo miotdtico, que prodoce un |

e :ﬁ%ﬁ movimiento al distenderse el musmin t::uandu se polpea su tendén
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' La fuerza generada

Gravedad - por el masculo -
supera la fusrza
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- muisculos de un individuo que conserva la consciencia casi siempre
}EEEE" haﬂan ligeramente contraidos. Esta ligera contraccidn, denoni-
o nada tono muscular; no produce movimiento 1l resistencia activa
aﬁdzferen{m de la contraccion fdsica), pero confiere al misculo-
. ;una cierta firmeza que ayuda a estabilizar las articulaciones-y a

%sa mantaner la postura, mientras el museulo se mantiene dispuesto
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s U4 abejo al disminuir

. o responder a los estimulos apropiados. El tono muscular suele - {C)E delicides se aqarga para lﬁéﬁ?:nnﬁf

% 1-7- o faltar unicamente cuande el sujeto se halla inconsciente {como . descender i brazo &n aduccion
j EIumnta ¢l suefio profundo o bajo anéstesta general o después de ~ FIGURA A#-20. Contracciones isométricas ¢ isotdwicas, s contracciones
na lESIGH nerviosa que ha producido una paralisis. isorétricas manitienen Ja posicion de la articulacion sin producir movimiento. Las
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ey Qﬁmﬁ* aceiom Fisica., Exis ten dos clases pnnmp ales de Et}ntrﬂc—- contracctones CORcENtricas ¥ excéncricas son contracciones isotdnicas en las cuales
T 1:‘5 . Ly ¢l masculo cambia de longitud: la contraccién concéntrica por acortamiento y
f;%%%;%%ﬂj it muscular fisica (activa); 1} contraecién isotonica, en la cual la contraccitn excéntrica por alargamiento contrelado activarnente del musculo
e al musculn modifica su longitud en relacion con la produccién de . (relajacion). P
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34 . Introdoccién a ta anatomia con orientacion ¢livica

desplazar ¢l centro de gravedad hacia delante, y luego, cuando
éste sobrepasa el miembra, se efechian contracciones excéntricas

-~ para evitar tambalearse al trasladar el peso al otro miembro. Las
contracciones excéntricas requieren menos energia metabélica con

la misma carga, pero en una contraccién maxima son capaces de
generar una tension mucho mis alta que en la contraceion concén-
trica, hasta un 50 % mds {Marieb, 2004},

. Mientras que ln unidad estructural de un masculo esquelético
esuna fibra muscular estriada, la unidad funcional es una unidad
motora, formada por.una neurona motora y lus fibras musculares
que ésta controla (fig. [-213. Cuando una neurona motora de la
médula espinal recibe un estimulo, inicia un impulso que contrae

simultineamente todas Ias fibras musculares inervadas por esa uni-

dad motora, El ndmero de fibras musenlares de una unidad motora
oscila entre uno y varios cientos. El niimero de fibras varia segiin el

tamaiio y Ia funcion del misculo. Las grandes unidacles motoras;
en las cuales una neurona inerva centenares de fibras musculares,

se hallan en los grandes misculos del tronco y del muslo. En los

pequedios miisculos del ojo y de la mano, donde se requiere pre--

cisién en los movimientos, las unidades motoras incluyen tan s6lo

unas pocas fibras musculares. El movinviento {contracei6n fdsical

se produce por activacién de un niimero creciente de unidades
motoras, por encima del nivel requerido para mantener el tono
muscular.

FUNCIONES DE LOS MUSCULOS

Los musculos desempefian funciones especificas para movilizar y
posicionar el cuerpo: |

¢+ Un motor principal jéagﬂnistui es el misculo principal encar-

~ gado de producir un determinado’ movimiento del cverpo.

Se contrae concéntricamente para producir ¢l movimiento

“deseado, realiza Ja mayor parte del trabajo vequerido y gasta la

mayor parte de la energia necesaria para ello. Para Ja mayoria de

los movimientos existe un solo motor principal, pero en algunos
intervienen dos, que se reparten el trabajo por igual.

Calula de Schwanrt S ;
{neurilemay)

7 Flbra nerviosa moiora

Miofibrilkas (en
el interior de las

Fibras musculares. wi== *

'y
o,

i FIGURA-21. Unidad motoda. L2 unidad motora consta de una dnica
ST L MeurOna Motord y de las fibras musculares que inerva. '

* Un fijador es el miisculo que estabiliza las partes proximales

de un miembro mediante una contraccién isométrica, mientray

. ocurren movimientos en las partes distales.

o Unsinergista es el que complementa la accién del motor prin.. - -
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cipal, Puede ayudarlo directamente al proporcionar un compo- .
nente més débil o con mds desventaja mecanica para el misms .

movimiento, o bien indirectamente, por ejemplo-al servir de

fijador de una articulacion participante cuando el motor prini- - 5

pal actda sobre més de una articulacion, No es ravo que inter-

vengan varios sinergistas para ayudar & un motor’ principal en

un determinado movimiento.

¢ . Un antagonista es un misculo que se opone a la accion de

otro. Un antagonista primario se opone directamente al motor

prin{:_ipal; pero los sinergistas también pueden oponerse como
“antagonistas secundarios. Mientras los movilizadores activos se
contraen concéntricamente para producir el movimiento, los
antagonistas se contraen excéntricamente, con relajacion pro-
gresiva pata producir un movimiento swve.

El mismo misculo puede actuar como motor principal, antago-
nista, sinergista o fijador, segiin las circunstancias. Notese ASINISMO
que el motor principal real en una determinadu posicion puede ser
la gravedad. En tales casos puede producirse una situacién para-

déjica, en la cual el motor principal que interviene habitvalmente |

en ese movimiento esté inactivo {pasivo}, mientras que la relajacidn
controlada feontraccion excéntrica) de los antagonistas antigravi-
tatorios es el componente ‘activo {que requiere energfa;1 para el
movimiento. Un ejemplo es el descenso {aduccicn) de los miem-
bros supetiores desde 12 posicién de abduccién (elevados 90° con
respecto al tronco estando de pie (fig. 1-20C). El motor princi-
pal {aduccitn) es la gravedad; los misculos descritos como motor

principal para este moviiniento {pectoral mayor y dorsal anchofse -

hallan inactivos o pasives, y el miisculo inervado activamente ique
se cantrae excéntricamente} es el deltoides {un abductor, descrito
t{picamente como antagonista de este movimiento).

Cuando la traccion de un misculo se ejerce a o Jargo de una

linea paralela al eje de los huesos a los que estd unido, constituye

una desventaja para producir el movimiento. En vez de ello, dicho
~ muisculo actiia para que se mantenga el contacto entre las superh-

cies articulares de las articulaciones que eruza {es decir, se opone
a las fuerzis de luxacion]; este tipo de midsculo es un méscalo
coaptador. Por ejemplo, cuando los brazos estin a los lados del
cuerpo, el miisculo deltoides funciona come un misewlo coapta-
dor. Cuanto mis oblicuamente estd orientada la linea de traccién

~ de un maseulo con respecto al hueso que moviliza {es decir, cuanto
menos paralela es fa linea de traceién con respecto al eje largo det . -

hueso; p. ej., el biceps braquial cuando el codo estd flexionada},
tanto mds capaz es ese miisculo de un movimiento répido y efec-
tivo; este tipo de inisculo es un mitsculo activador. El deltoides
se hace cada vez més efectivo como misculo activador después de
que otvos rsculos hayan iniciado la abduccion del brazo. .

NERVIOS Y ARTERIAS DE LOS MUOSCULOS

Son raras las variantes en la inervacién de Jos misculos, pues existe

una relacién casi constante. En los miembros, los musculos de
acciones similares estén generalmente contenidos en un compar-

timiento fascial comuin y comparten la misma inervacion {fig. 1-9}; .



aprenderse por grupos funcionales, lo que sélo obliga a memorizar

musculo jen vez de en el tendénj desde la cara profunda {para que
el nervio qued& proteglda por el miisculo al cual inerval Las esca-

- ¥ Cuando un nervio penetra en an mdsculo, al pasar a través de su

éﬂﬁ dﬂtir ¢cu=:ﬂes son Im. sngnus wmbles*i)}
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=‘..;;mmma de tmm musmlar

tener electos importantes. Por ejemplo, el tona de los
musculos de los ]al:m:}s ayuda 2 mantener lns dientes ah~
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por lo tanto, la inervacién de los miscalos de los miembros debe

las excepciones. Los nervios que inervan los misculos esqueléticos
(nervios motores) casi siempre penetran en la parte carnosa del -

sas excepeiones a esta nord se sefialan mas adelante en el texto.

f pérdlda de ﬁmmﬁn e-gparﬁ}:s:s} dCumo S
gs?é i ﬂmﬁesta la dmﬁm c:dn de un misculo 6 grupﬂ de Inusculm?;w;Partﬂ Pustemr del musio sufren dlstenmneﬁ fdesgams}. t:fs::fn. m.:is

;WL& au*-:em:-:a de {ono muscular en un. paclente mcnuscmnte.

::musculﬂ ests denervado {pmrde 5ty mewamén}, queda paratizado
| ‘_ - flaceido, con pérdida del tono v de la capacidad para contraerse
s—fﬁsmamente a demanda o de modo reflejo), Cuando falta ¢l tono” 7
- nﬂrmal de un ml‘jsculu el tﬂl‘iﬂ del musculﬂ ﬂponent& f antagﬂnism};;}i_ o

E;&Ii repns-a Ademéb el misculo denewadn se fibrosa y plerd& su

 Las contracciones excéntricas que resultan excesivas 0 .,

i + comienzo tardio. Debido a ello, bajar muchos peldatios . ..
o gdﬂ e&c:aiera causa més dolor muscular, por las contracciones excén-

~ tnicas, que subir el mismo ndmero de escalones. El estiramiento . .|
émuscuiar que ocurre en el tipo de alargamiento de la contraceion i 1
?qxoénﬂ:aa es mds probable que produzea microdesgarros muscus | T
. lares y/o irritaci6n periGstica, en comparacitn con la r:nntracclén
cuncéntnﬂa ﬁamrtamlentu del w.&ntre mus.l:ular)
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porcién carnosa o enbre sus dos cabezas de ﬁjacit:in,, habituwwdmente
lo inerva. Las excepeiones son los ramos sensitivos que inervan la
piel del dorso después de atravesar sus mdsculos auperﬁcmlaﬁ

como su inervacion, y suele ser miltiple. Las arterias nutren gene-
ralmente las estructuras con las que establecen contacto. Asi pues,
hay que aprender el curso de lus arterias y deducir que un mus.{..ulﬂ
recibe irrigacidn de todas las arterias vecinas,

5 no permiten un alargamiento excesivo. Una excepeion es lade <
: “w27 los mdsculos isquictibiales. Cuando se extiende ia rodilla, dmlmaf SR

,':'.": musaulﬂs alcanzan tipicamente su mdxima longitud antes de que
s ifﬁ.ﬂ.-ﬁi se flexione por completo Ia cadera {es decir, laflexién de lacadera

La irrigacidn sanguinea de los miiscolos no es tan constante

- queda limitada por la capacidad de los isquiotibiales para estirarse}.. N |

B frecuenma que ntrm mﬁscuins {l’ g Ll*'?}

: Crecimientoy y regemrmm

S Y el muscu!o esquelético -
- Aunque el tnnn musr:ular es tuna fuerza suave puede"

Las fibras musculares estriadas no pueden dmdarse

- musculares d&rivadas. de células satélite del miseuloe

que deja los dientes expuestos? los dlentes

Y

.. Femur

e [a cadera ”

" -
.....

(. ¥ ¢ {parcialments -
'- - “I"desgarrado de

= Tuberosidad
I isgulatica

FIGURACIY.

la fubetosidad) - . :

_Eliu ﬂxP]I{?ﬂ mdudahlemente ademﬁs de las fuerzas relauﬂnadclﬂff::'h_éé-:? :

¥ pero sf reemplazarse individualmente por nuevas fibras S

LN Anioulacien T

3 | Tendn isquinhbial_
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- se produce por hipertrofa de s fibras xis

 Jecumtadelrabojo que pueds realarel

sores de las células musculares, que son capaces de fusionarse entre
si pard formar nuevas fibras de misculo esquelético en caso necew i

sario (Ross et al., 2006). El nimero de nuevas fibras que puede

producirse es insuficiente para compensar Ja pérdida por degenera-
¢itin o traumatismos musculates. En vez de regenerarse de un modo
efectivo, el nuevo miisculo esquelétice estd formado por una mezcla i
desorganizada de fibras musculaves y tejido Rbroso cicatricial, Los
- midsculos esqueléticas pueden crecer en respuesta a un gjercicio
- intenso y:constante, como ocurre en el culturismo. El crecimiento

te

11 puevas Rbras musculares. La hipertrofia alarga y aumenta las iigfi-

. rillas dentro de Jas fbras musculares (Rg. 121}, Jo que incrementa
msenlo, B

http://MedicoModerro.Blogspot.

tes, o por adiciénde

| Pruebasmusculares =~ contraerse, presentan unos p

Com b B

“El paciente efeétiia movimientos contra I resistencia opuesty
por el examinador. Por ejemplo, el paciente mantiene el ante.
brazo doblado mientras el examinador trata de estirarlo. Ests

FE
uRk

““téenica permite calibrar la potencia de los movimientos. = -

i » Elexaminador realiza movimientos para resistir a los del paciente,

"o Alinvestigar I lexibn del antebrazo, el paciente trata de flexio-
narlo mientras el examinador se opone. Habitualmente las prue- .

o La electromiografia (EMG), o estimulacién e!éctﬁcﬁifl;éfflas

. misculos, es otro método para investigar la accidn muscular, §e

aciente que

. colocan electrodos sobre un muiseuls y se pide al paciente qut |
. realice ciertos movimientos. A continuacitn se amplifican y regis-

-

----- rari las diferencias en los potenciales de accidn eléctricos musc-

lares. Un musculo normal en reposo’ sélo muestra una actividad -

‘ basal (tono:muscular) que dnicamente desaparece con el suefio
sia. Los misculos, al -

icos variables de actividad fsica’La
arla actividad de-un determinado ratsculo al

& EMC puede formar

efectuar diferentes movimientos. Ademds,

lesiones nerviosus. Estas pruebas se realizan comén-  parte de un programs de tratamiento para restaurar la aceién de
A étﬂd R 3'.';;5_'-'::_:::::__5_.;:5_ T I T - PR AR L T .. .- PP :....::: o SRR

&=/ mente por dos métodos;

Puntos Mﬁéamamalm

MUSCLLOS ESQUELETICOS

Los musculos se dividen en estriado esquelético, estriado

cardiaco y liso. ¢ Los misculos esqueléticos se subdividen a

$i¢ vez, segun su forma, en planos, penniformes, fusiformes,

cuadrados, circulares o esfinterianos y con cabezas o vientres

muitiples. ¢ Las funciones del musculo esquelético son fas de

contraerse, permitir los movimientos autemdticos (reflejos), -

mantener el tono muscular (contraccién wnica) y realizar

contracciones fdsicas (activas), con cambio en Ja longitud

del misculo (isoténicas) o sin cambio (isométricas), 4 Los

maovimientos isoténicos pueden ser concéntricos (que producen

moyimiento por acortamiento) o excéntricos (que permiten |
el movimiento por relajacién controlada). ¢ Losmotores
principales son los musculos responsables de un determinado

movimiento. 4 Los fijadores estabilizan una parce del miembro

mientras otra parte de ella se mueve. ¢ Los sinergistas aumentan
{2 accién de los motores principales. ¢ Los antagonistas se

oponen a i accién de otro midscufo, -

- Musculo estriado cardiaco

|

I mvisenlo estriado cardiace formala pared muscular del corazon,
0 miocardio. Una ciesta cantidad de misculo cardfaco se halla tam-
bien en las paredes de Ia aorta, las venas pulmonares y la vena cava
Superior. Las contracciones del musculo estriado cardiaco no se hallan

compuesto por fibras muscobires cardiacas especializadas que, a su
vez, estin influidas por el sistema nervioso autdnomo {SNAj} {comen-

bk Josmiseulos.

bajo el control voluntario. La frecuencia cardfaca se regula intrinseca-
- Thente por un marcapasos, an sistema de conduecion de los impulsos

tado mds adelante en este capitulo): El mtsculo estsiado cardiacs
liene una apariencia microsedpica netamente en bandas {tabla §-17.
Ambos tipos de miseulo estriado{esquelético y cardfaco) se caructeri.
zan ademds por el cardeter inmediato, ripido ypotente de sus contrac-
ciones. Nota: aunque el rasgo se aplica al miscnlo estriado esquelético
y cardiace, connmimente se emplean los términos estriado ven bandas.
para designar el misculo estriado esquelético voluntario, .
Comoseapreciaen la tablal-1, el misculo estriado cardfaco se dis-
tingue del mviscule estriado esquelético por su localizacién, aspects,
tipo de actividad y medio de estimulacién, Para apoyar su continua y
eievada actividad, fa irrigacion sanguinea del mdsculo estiiado car
diaco es el doblé que Ia del miisculo estriado esquelético. |

Musculo liso

El misculo liso, asi denominudo por la auseneia de estriaciones
en las fibras muscalares al examen microsedpico, forma una gran
parte de la capa media {trinica media} de Yas paredes vasculares (por
encima del nivel capilar} ffig. 1:23; tabla I-1}, Por o tanto, aparece
en todo el tejido vascularizado, También compone las partes muscu-
 lares de las paredes del tubo digestivo y sus conductos. El miisculo
liso se encuentra en I piel, donde forma fos miseulvs erectores del
pelo asociados con los folfculos pilosos (fig. 1-6), y en el globo ocular,
donde controla el grosor del cristalino v el tamatio de I pupila.

Al igual que el miisculo estriado cardiaco, el nuisculo liso es
un mtisculo involuntario; sin embargo, estd inervado directa-
mente por el SNA. Su contraccion también puede iniciarse por
accién hormonal o por estimulos locales, como el estiramiento. £l
miisculo liso responde mds lentamente que el mdscule estrindo,

¥ su contraccidn es tardia y mds lenta. Puede experimentar una
contraccion parcial durante largos perfodos y tiene una capacidad
mucho mayor que el maseulo estrindo para alargarse sin sufrir una



