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MODULO 4 EL SISTEMA MUSCULAR

ANATOMIA DEL MUSCULO

Hueso
El muisculo esquelético es un érgano contractil
formado por tejidos especializados que trabajan P
en conjunto para producir movimiento, mantener |
o Musculo completo

la postura y generar calor.

ESTRUCTURA GENERAL

El muscule esquelético tiene una organizacién
jerarquica, desde estructuras macroscopicas

hasta componentes microscopicos.

o Musculo completo
Fascicule

Fibra muscular
(célula)

Miofibrilla
Sarcomero

Miofilamentos
(actina y miosina)

00 00

Micfilamentos
(actina y miosina)

ENVOLTURAS CONECTIVAS

-*

L]

IRRIGACION E INERVACION

Cada musculo estd acompafado por
una red de vasos sanguinecs que
aportan oxigeno y nutrientes, y por
ramas nerviosas que controlan su
contraccion.

o Fasciculo

(conjunto de fibras)

e Fibra muscular

(célula)

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

COMPONENTES DE LA FIBRA MUSCULAR

Contractil

Capacidad de generar tension
y acortamiento.

Eldstico

Capacidad de estirarse y volver
a su forma original,

Sarcémero
(unidad funcional
de contraccién)
Extensible

Puede alargarse sin danarse.

Metabdélico
Requiere energia para funcionar
¥ mantenerse,

Epimisio Miofibrillas

(estructuras contractiles)

Sarcolema

Capa externa que r (Membrana celular)

rodea todo el musculo.

Perimisio

Rodea cada fascicule
¥ contiens vasos y
nervios.

Endomisio
Delgado tejido que
rodea cada fibra

Micleos
(periféricos)

muscular.

FUNCIGN PRINCIPAL

Transformar la energia quimica en
fuerza mecanica para producir
movimiento, mantener la postura

y estabilizar las articulaciones.
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El musculo esguelético presenta una organizacion jerarguica

altamente especializada que permite transformar la contraccién

de sus componentes microscopicos en movimiento eficiente

y controlado.

ORGANIZACION JERARQUICA DEL MUSCULO ESQUELETICO

Q 3

©- 06 ©

MUSCULO COMPLETO
Conjunto de fasciculos rodeados
por epimisio.

FASCIiCULO
Conjunto de fibras musculares
rodeadas por perimisio.

FIBRA MUSCULAR (CELULA)
Célula multinucleada rodeada
por endomisio.

MIOFIBRILLA

Estructuras cilindricas dentro de la fibra
muscular que contienen miofilamentos.

SARCOMERD

Unidad funcional y contractil de la miofibrilla,

MIOFILAMENTOS

Proteinas contractiles: actina y miosina,

TIPOS DE TEJIDO MUSCULAR

MUSCULO ESQUELETICO

Voluntario, estriado, unido a los huesos
mediante tendones. Responsable del
movimiento, la postura y la produccidn
de calor.

MUSCULO CARDIACO

Involuntario, estriado, presente solo
en al corazdn. Sus células estan
conectadas por discos intercalares
que permiten una contraccion
coordinada.

MUSCULO LISO

Involuntario, no estriado, presente en

las paredes de drganos y vasos sanguineos.
Controla funciones como la propulsion

de alimentos y la regulacion del diametro
wvascular.

¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA ORGANIZACION?

Esta organizacién jerarquica permite:

EL SISTEMA MUSCULAR

o MIOFILAMENTOS -—
+ Actina (filamento delgada)

+ Miosina (filamento grueso)

EPIMISIO

Capa de tejido conectivo
denso que envuelve
todo el masculo,

PERIMISIO

Capa de tejido conective
que rodea cada fasciculo
y contiene vasos
sanguineos y nervios,

ENDOMISIO

Capa fina de tejido
conectivo que rodea
cada fibra muscular
y contiene capilares.

ANATOMIA FUNCIONAL

-@ MUSCULO COMPLETO

Rodeado por epimisio

@ FASCICULO

Rodeado por perimisio

-€ FIBRA MUSCULAR
Rodeada por endomisio

CLAVES PARA RECORDAR

Cupia
@

El musculo esquelético se organiza desde lo macro
(musculo completo) hasta lo micre (miofilamentos).

@ Generar fuerza y movimiento de manera eficiente.
Cada nivel esta envuelto por tejido conectivo
especializade que brinda soporte y proteccian.

@ Distribuir 1a carga y resistir el estrés mecanico. \

@ Facilitar la reparacian y adaptacion del tejido.
Los sarcémeros dentro de las miofibrillas son los

@ Permitir un control neuromuscular preciso. =
responsables de la contraccion.

CONOCER LA ORGANIZACION MUSCULAR ES FUNDAMENTAL PARA COMPRENDER

COMO SE GENERA LA FUERZA Y EL MOVIMIENTO.
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FX] SARCOMERO

El sarcémero es la unidad contractil fundamental del mdsculo

MODULO 4

Mdsculo Fasciculo

[célula)

estriado. Su contraccion coordinada permite la generacion
de fuerza y movimiento.

ESTRUCTURA DEL SARCOMERO

¢4QUE ES EL SARCOMERO?

Es el segmento de la miofibrilla comprendido

Banda | Banda A Banda |

Fibra muscular

ORGANIZACION JERARQUICA

Sarcémero

Miofibrilla

I
I
|
|
|
S

+ LINEAZ

Delimita el sarcémero.

entre dos lineas Z consecutivas. Contiene los
filamentos contractiles de actina (delgados) y
miosina (gruesos), cuya interaccién produce |a

contraccion muscular.
p—

COMPONENTES PRINCIPALES

FILAMENTO DELGADO
(Actina)

T

= Actina

+ Tropemiosina |
Miosina

(filamento gruesa)

Actina

[filamento delgado)

= Troponina

FILAMENTO GRUESO

» Cadenas pesadas

(Miosina) + Cadenas ligeras
e » Cabezas de miosina
i - (puentes cruzados)
MECANISMO DE CONTRACCION: TEORIA DEL FILAMENTO DESLIZANTE
@ reLiacion © NICIO DE LA CONTRACCION © oesuzamiento

Los filamentos de actina y migsina Las cabezas de miosina se unen Las cabezas de miosina tiran de la actina

estan separados. a la actina (puentes cruzados). hacia el centre del sarcémero.

Punto da anclaje de los
filamentos de actina.

BANDA |

Contiene sclo filamentos
de actina.

BANDA A

Lengitud de los filamentos
gruesos (miosina).

Incluye la zona de sclapamiento
con actina.

b - ZONAH
: Regitn central de la banda A
que contiene solo miosina.

LINEA M
Estructura proteica central que

mantiene alineados los filamentos

de miosina.

©) CONTRACCION MAXIMA

Aumenta el solapamiento actina-miosina,
Las lineas Z se aproximan,

_ ——

Resultado: Disminuyen la Banda | y la Zona H. La Banda A permanece constante.

CAMBIOS DURANTE LA CONTRACCION

ESTRUCTURA  ;QUE CAMBIA? Traponina Tropomicsing o
{controla la (cubre los sitios de unidn)
—— Banda | Disminuye su tamafio (pomtrol la o
. (filamento delgada)
s==% ZonaH Disminuye su tamafio (puede desaparecer) ; %
~ Cabeza de miosina
= BandaA Permanece igual i - 4 (puante cruzado) o
Linea Z Se aproximan ATP °
(energin paro &l cicle
Linea M Parmanece en el centro del sarcémers die contraceion)

ENTENDER EL SARCOMERO ES COMPRENDER COMO TU CUERPO

TRANSFORMA ENERGIA EN MO

o

FUERZA

INTERACCION ACTINA - MIOSINA PUNTOS CLAVE

El sarcémero es la unidad funcional
del musculo estriado.

La contraccidn ocurre por el deslizamiento
de los filamentos, no por su acortamiento.

La coordinacion de millones de sarcémeros
permite la contraccion de todo el misculo.

El ATP es esencial para el ciclo da
contraccion y relajacion.

@

CONTROL

MOVIMIENTO
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X3 CONTRACCION MUSCULAR

La contracecion muscular es el proceso mediante el cual

EL SISTEMA MUSCULAR

el musculo genera tensién y movimiento. Se basa en la
interaccion entre los filamentos de actina y miosina dentro

del sarcomero, regulada por el calcio y la energia celular (ATP).

TIPOS DE CONTRACCION

TEORIA DEL FILAMENTO DESLIZANTE

ISOMETRICA

El misculo genera tension
pare no cambia de longitud,
No hay movimiento articular,

@ rELAIACION

Filamentos de actina
¥ miosina sin interaccién,

© AcTACION

El Ca’ se une a la troponina
v desplaza la tropomicsina,
exponiendo los sitios de unién
en la actina.

© CcoNTRACCION

Las cabezas de miosina

se unaen a la actina y realizan
el golpe de fuerza, deslizando
la actina hacia el centro

@ RELAJACION

El Ca* se retira, la tropomicsina
vuehse a cubrir los sitios
de unidn y el masculo

se relaja.
del sarcémera.

ISOTONICA CONCENTRICA : ; ° @
Linea Z Linea Z ,n G . @
El musculo se acorta . @ — —_—
— generando movimiento. R e L " — S

La fuerza vence la resistencia, [ 1 : L e w
4 " ety e ol o A o' r - A hoat P e . J" e DA AL s, "\
§ % AT | . 1 B s N
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3 \rx_,.._;..-- = e p Py L sl [y e g =R LN
ISOTONICA EXCENTRICA ! r f
El musculo se alarga bajo tensidn.
= La resistencia vence la fuerza
e generada, Po@a= Actina Sliee  Miosina === Tropomiosina @ Troponina @ Cca*

CICLO DE PUENTES CRUZADOS (PASOD A PASO)

@ union

La cabeza de miosina

O RepeTICION
El ciclo se repite
mientras haya Ca®™

9 REINICIO DEL CICLO

La cabeza de miosina

© recaRGA
La hidralisis del ATP
(ATP — ADP + Pi)

9 DESPRENDIMIENTO

Un nuevo ATP se une

9 GOLPE DE FUERZA
Se libera ADP y Pi,

(unicla a ATP) s& une |a cabeza de miosina a la cabeza de miosing, vuehie a su posicién

a la actina. se flexiona y tira provocando que se “recarga” la cabeza inicial lista para un y ATP disponibles.
de la actina, desprenda de la actina, de miosina. nuevo ciclo,
Actina Cabeza de
miosina
ADP + Pi
ATP o 1_, ADP+Pi
Miosi
—— e ——

ACOPLAMIENTO EXCITACIGN-CONTRACCION REQUISITOS PARA LA CONTRACCION

Ca®*
lones calcio disponibles.

° Placa motera

Un impulso nervioso llega a la placa motora.

© TibuleT
© Feticulo

sarcopldsmico

Se libera acetilcolina (ACh) y se genera un

ATP

Energia para el ciclo de puentes cruzados.

potencial de accidn en la fibra muscular.

Elimpulso viaja por los tibulos T,
Integridad de las proteinas contractiles

il ** del reticul lasmico. - 2 s 5 S
&8 baraCa™ dajiisticulo carcoplasmico. Actina, miosina, tropanina y tropamiosina.

@ Liberacion
de Ca™

El Ca** permite |a interaccion actina-miosina
& inicia la contraccion,

Estimulacion nerviosa
Impulso generado por el sistermna nervioso.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONTRACCIGN RESUMEN CLAVE

0 Frecuencia del estimulo: a mayor frecuencia, mayor fuerza (hasta un limite).

@ Cantidad de unidades motoras activadas.

Q La contraccion muscular se basa en el deslizamiento de los
filamentos de actina sobre missina.

@ Longitud inicial del musculo (relacicn longitud-tensisn), @ Depende de la presencia de Ca™ y ATR.

@ Disponibilidad de calcio.

0 Estado de fatiga y reservas de ATF.

e Puede ser isométrica, isoténica concéntrica o isotonica excéntrica.

Q El cicle de puentes cruzados permite la generacion de fuerza.

COMPRENDER LA CONTRACCION MUSCULAR ES ESENCIAL PARA ENTENDER

[E[E

COMOCER

la clencia

@b}

COMPRENDER
el proceso

2

APLICAR
el conccimiento

EL MOVIMIENTO HUMANO Y OPTIMIZAR EL ENTRENAMIENTO Y LA REHABILITACION.
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de fibras musculares. Cada tipo tiene caracteristicas
estructurales, metabdlicas y funcionales especificas que
determinan su comportamiento frente al esfuerzo.

CLASIFICACION PRINCIPAL

Evisten tres tipos principales de fibras
musculares, clasificadas segun su velocidad
de contraccién y su metabolismo enargético.

ANATOMI

El misculo esquelético esta compuesto por distintos tipos

CURSO PROFESIONAL DE

' 4

d

CARACTERISTICAS DE LOS TIPOS DE FIBRAS

TIPQ lla
RAPIDAS OXIDATIVO-GLUCOLITICAS

TIPOI
LENTAS OXIDATIVAS

VELOCIDAD DE CONTRACCION Rapida
Fibras lentas oxidativas
(SO - Slow Oxidative)

FUERZA GENERADA Alta
Fibras répidas oxidativo-glucaliticas
(FOG - Fast Oxidative Glycolytic) RESISTENCIA A LA FATIGA Moderada

Fibras rapidas glucoliticas
(FG - Fast Glycolytic)

FUENTE ENERGETICA PRINCIPAL

Mixta (aerdbica + anaerdbica)

La mayoria de los
mitisculos esqueléticos

(. &) biceps, cuddriceps)
Masculos de movimientos

explosivos (gemelos,
pectorales, deltoides)

HhMAEXEOSET® P D

La proporgidn de fibras es
gondticamants determinads,
pare pueds adaptarss
parcislmento con ol
entrenamiento.

COMO SE ADAPTAN LAS FIBRAS

El entrenamiento puede inducir cambios en las fibras:

Entrenamiento de resistencia

Favorece |a resistencio de las fibras
tipo |y puede convertir slgunas la

hacia un perfil mads owidative,

Entrenarmients de fusrza/patencia
Favorece ol aumento dal tamafio y
Ia capacidad deo generar fuerza

en fibras fa y lx.

Cada tipo de fibra tiene
@ funciones especificas y
3@ adapta a diferentes

tipos da esfuerzo.

La gendtica detarmina

la praporcidn inicial,
ﬁ pero el entrenamients

puede modificar

sus caracteristicas,

MUSCULARES E:

USOS PRINCIPALES

EJEMPLOS DE ACTIVIDADES

COMPOSICION RELATIVA APROXIMADA

La preporcién varia segin el musculo y la persona.

Ejemple: Misculo sélee —- predominan fibras tipe L
Ejemplo: Misculo vasto lateral — predominan fibras (la y Hx.

COLOR Rojo claro
2l DIAMETRO Mediano
MAS TIPO | MITOCONDRIAS Maderadas
Muasculos posturales
(paravertabrales, CAPILARIZACION Moderada
soleo, diafragma)
GLUCOGENO Moderado

Fuerza-resistencia,
esfuerzos intermitentes

Futbal, remeo, natacién de
velocidad media, esqui

\ -
@ TIPOI ’

Lentas oxidativas

@ TIPOIla
Répidas cxidativo- 1,
glucaliticas
10-30% PSS AT
Répidas glucaliticas TIPO |
Oscurag

PUNTOS CLAVE

Un entrenamiento
@/' completo debe
eatimular todos los

tipos de fibras para
un desarrello integral.

La combinacion

de fibras permite
eficiencia, fuerza,
velocidad y resistencia
en el movimiento.

AVE PARA COMPRENDER

LA DIVERSIDAD DEL MOVIMIENTO HUMANO Y OPTIMIZAR EL ENTRENAMIENTO.

v,

TIPO lix
RAPIDAS GLUCOLITICAS

Muy répida

Muy alta

Eaja

Glucalitica (anaerébica)

Blanco

Grande

Pocas

Baja

Alto

Fuerza explosiva,
potencia maxima

Levantamiento de pesas, sprint,
saltos, lanzamientos

IDENTIFICACION HISTOLOGICA
Tincitn ATPasa a pH 9.4 (fibras fatigadas)

Y . ey
A,
< 3y
P
e
gy }\ LA
(- R
L I
e NS R
\x\' B s ™
T PN AL -~
TIPO Na TIPO llx
Grises Clarag

En esta tincidn, las fibras con mayor activided ATPasa
(gluceliticas) se wen mas claras.

Conocer los tipos de fibras
ayuda a diséfiar programas
de entrenamiento y
rehabilitacién mas
efactivos y personalizados.

F

PREMDER
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AGONISTAS, ANTAGONISTAS
Y SINERGISTAS

El movimiento corporal es el resultado de la accidn
coordinada de varios masculos. Segun su funcién en

. AGONISTA
Misculo principal que realiza el movimiento.

ANTAGONISTA

Muisculo que se opone al movimiento del agonista.

SINERGISTA
Musculo que ayuda al agonista y/o estabiliza

e e 23 i el movimiento.
un movimiento especifico, los misculos se clasifican

en agonistas, antagonistas y sinergistas.

AGONISTA ANTAGONISTA SINERGISTA

MUSCULO PRINCIPAL MUSCULO OPUESTO MUSCULO COLABORADOR

Es el misculo que genera la mayor parte de la fuerza Se opone al movimiento del agonista, Para que el Asiste al agonista en la ejecucién del movimiento,
y &5 ¢l principal responsable de realizar el movimiento, movimiente ocurra de forma controlada, el antagonista contribuye a aumentar la fuerza y estabiliza la

se relaja (se inhibe). articulacidn para que el movimiento sea eficiente
Y SEguro.

Ejemple: Flexion del cado
Ejemple: Flaxitn del code El braquial y el braguiorradial actian como sinergistas,

El biceps braquial es el agonista principal.

Ejemplo: Flexion del code

El triceps braquial es el antagonista. ayudando al biceps y estabilizando el codo.

FLEXION DEL CODO EXTENSION DE LA RODILLA ELEVACION LATERAL DEL HOMBRO

@ Agonista v )
Cuddriceps femaral u 4@ Agonista
3 Daftoides (porcidn media)

@ Antagonista
lzquictibiales
(biceps femoral,
semitendinoso,

= Agonista
Bicaps braguial

@ Antagonista

Antagonista
° N Aductor del hombro

Triceps braquial i
{p. &j. pectoral mayor,

@ Sinergistas dorsal ancho)
inergis

Braquial

semimembranoso)
@ Sinergistas

Supragspinoso

Trapecio (fibras superiores)

Braquiorradial @ Sinorgista

Sartorio

El deftoides medic eleva el brazo lateralmente.

El biceps flexiona el codo. Bk
Los aductores se oponen al movimiento.

El triceps se relajo.
El braguial y braquiorradial ayudan al movimiento
y estabilizan la articulacion,

El cuddriceps extiende la rodilla.
Los isquiotibiales se relajan,
El sartorio ayuda y estabiliza la articulacién,

El supraespinoso y el trapecio ayudan & inician al movimiento
y estabilizan la escapula.

INHIBICION RECIPROCA

Cuando un misculo agonista se contrae,
&l antagonista se relajs automaticamente

;POR QUE ES IMPORTANTE ESTA CODRDINACIGN? EQUILIBRIO MUSCULAR

Un buen equilibric entre agonistas y antagonistas

G Permite movimientos eficientes y potentes. s fundamental para:
gracips a un mecanismo del sistema nervioso

0 Evita lesiones por sobrecargas y desequiiibrios musculares. llamada inhibicidn reciproca.

@ Mantener una postura comecta.

@ Mejora el control motor y la funcidn articular. ™
Agonista Antagonista @ Realizar movimientos seguros y funcionales.
@ Es esencial en o entrenamiento, la rehabilitacidn SE CONTRAE SE RELAJA
v &l renclimiento deportive, % ; @ Provenic lesiones y compensaciones. ——

Inhibicion reciproca

RESUMEN CLAVE

i i El antagenista z La coordinacidn entre
g t se ::po:e se Elalnergleta gyuds ellos permite movimientos
dit ¥ » i i wirmi
4 ol movimiento ﬂ & s 8l agonista y estabiliza b
e b relajo para permitic eficientes, seguros y

principal. i I articulacion.
&l movimisnto. controlados,

Comprender esta relacion
es clave para entrenar,
rehabilitar y majorar

&l rendimianto.

CONOCE EL ROL DE CADA MUSCULO EN EL MOVIMIENTO

PARA ENTENDER, ENTRENAR Y CUIDAR TU CUERPO.
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el movimiento o en posiciones estaticas. Su funcién
principal es proporcionar una base sdlida y controlada
para que los movimientos sean eficientes y seguros.

TIPOS DE ESTABILIZADORES

ESTAEILIZADORES LOCALES

Pequefios, profundos y cercanos a la articulacidn
Actian antes y durante el movimiento para
mantener la estabilidad,

Ejemplos: Transwerso del abdomen, mudtifidos,
rotadores de la cadera,

ESTABILIZADORES GLOBALES

Mis grandes v superficiales. Genaran fuerza
y controlan &l movimiento a nivel global.

Ejemplos: Recto del abdomen, erectores espinales,

giitec mayor, dorsal ancho.

ESTABILIZADORES DINAMICOS

Aetian durante ¢l movirmienta ajustando la fuerza

¥ la coordinaciin.

Ejemplos: Misculos del core, misculos de la
cintura escapular, musculatura profunda de la cadera,

ACTIVACION DE LOS ESTABILIZADORES

Los estabilizadores profundos se activan de forma

anticipatoria antes del movimiento voluntario.

0 Elsistemanervicse @ Los estabilizadores
cetecta b intenciin 8 BCliven pare
de mavEmiento peeporar v aatabilizor
I articulacite.

) Los musculos
maviliradores relizan
o mavimiento de forma
weficienta y sagura.

SENALES DE DEBILIDAD EN ESTABILIZADORES

Dodor lumber o cervical recurmente. i

Pérdida de postura durante el esfuerze. I

Compe: i rmusculanes

Inestabilidad articular o sensacidn de “flojera”,

PEPBPRPE

Fatiga répida an ejercicios basicos

FORTALECER TUS ESTABILIZADOR

Diafragma

EL SISTEMA MUSCULAR

Los musculos estabilizadores son aquellos gue mantienen FUNCIONES PRINCIPALES

la postura, la alineacidn y la estabilidad articular durante

Mantienen la alineacion y estabilidad
de las articulaciones.

Previenen movimientos no deseados
o eHCesivos,

Proporcionan una base estable para

@ = @

que los misculos movilizadores
realicen su funcién.

Protegen |as estructuras articulares
y reducen el rigsgo de lesiones,

ZJo

Estabilidad cervical

Estabilidad escapular

Estabilidad del core
(zona lumbar y pébvica)

Estabilidad de cadera
v pelvis

EJEMPLOS CLAVE DE ESTABILIZADORES

ESTABILIZADORES DEL CORE

Clave para la estabilidad dal tronco y la pelvis.

. Transverso
del abdomen

Muleifidos

Suelo pélvico

ESTABILIZADORES DE LA CINTURA ESCAPULAR

Mantienen la posicion de la escdpula y el hombro.

Serrato anterior

Trapecio (porcidn
madia @ infericr)

Romboeides

Manguito rotador
(auprasspinase,
infrapinoso, redondo

menor, subescapular)

ESTABILIZADORES DE LA CADERA Y PELVIS
Contralan la posicidn pélvica y la estabilidad de la cadera.

Glateo medio

Gliteo manor

¢POR QUE SON IMPORTANTES?

Mejoran el rendimiento deportivo,
Aumentan la eficiencia del movimiento.
Disminuyen el gasto energético.

Previenen lesiones por sobrecarga

¥ COMmpensaciones.

e o000

Mejoran la postura vy @ control corporal,

Un buen movimiente ne depende solo de la fuerza,

sino de una base estable.

COMO FORTALECER LOS ESTABILIZADORES
Ejercicios de control y estabibdad antes

que de luerza.

Movirmients lents y conseiente,

Progresién gradual de dificuttad.

Entrenamiento funcional y especifics. ko

o000 O

Constancia y técnica adecuads.

NO SOLO PREVIENE LESIONES,

TAMBIEN TE CONVIERTE EN UNA MAQUINA MAS EFICIENTE Y RES

¢ —

CONTROL

Rotadores profundos
{obturador intarmo, extarmao,
piriforme, gemelos)

Aductores

EJEMPLOS EN EL ENTRENAMIENTO

Flancha frontal
Activa trangverso del abdomen,
multitidos v ghiteos.

Pajaros (Bird Dog)
Estabiliza &l core y mejora el control
lurniar,

Face Pull

Fortalece estabiizadores escapulares
(wrapecio medio/inferior, romboides,
serrato anterior).

&

"y

ERs |

» Sentadilla unilateral
Active estabilizadores de cadera,

— rodilla y tobilla,

RESUMEN CLAVE

] Los musculos estabilizadores son la base invisible
? de todo movimiento eficiente y seguro.
Sin estabilidad, no hay fuerza; sin control,
nao hay rendimiento.

7] - A
f:, 20 soall

ESTABILIDAD EFICIENCIA RENDIMIENTO




NATURSAI

NEUROMUSCULAR

S

CURSO PROFESIONAL DE

ANATOMIA FUNCIONAL

El control neuromuscular es el proceso por el cual

el sistema nerviose regula la activacién de los musculos
para producir movimiento, mantener la postura y
generar estabilidad. Implica la integracion de senales

sensoriales, la planificacién motora v la ejecucion
a través de la unidad neuremotora.

UNIDAD NEUROMOTORA

Maotorneurana slfa
{cuarpo celular)

- Axbn

Fibras musculares

imervadas

®
&
O
®

@)
bt

Es la unidad funcional basiea

del sisterna neuromusculas,

Cada matoneurona puede
controlar desde pocas
fibras {ojos) hasta miles
(fibras de masculos
grandes),

Cuanto mas pequefias
@ son las unidades

nauromaotoras, mayor
precisién y control

PROPIOCEPTORES MUSCULARES
[HUSO0S NEUROMUSCULARES)
Datactan o s tirarantd musculor
v Ia valozided do cambio

ORBANOS TENDINOSDS DE GOLGI
Datectan la tonsidn an o tendén
¥ protogen frente & sobracbegas.

RECEPTORES ARTICULARES
infarman sobre la posicién y mavimiento
BrlCular

SISTEMA VESTIBULAR

hparta indoeernacidn sobee ol equilibrio
¥ la orlonmackan dod cusrpo.

SISTEMA VISUAL
Proporcions informaciin sobre o entorma
¥ lo posicién del cuerpo en el espacia

Toda esta informacién se procesa en el SNC para ajustar
la activacion muscular de forma continua.

FACTORES QUE AFECTAN EL CONTROL NEUROMUSCULAR

y @ control motor.

BXRB

v la activacion muscular,

ENTRENAMIENTD: majora la coordinacidn. la eficiencia
neuwromuscular y o recknamiento de unidades motoras.

LESIONES: alteran la propiacepcitn. la activacién muscuian

ATENCION ¥ FOCO: influyen en la calidad del movimiento

Bl control neurormusculan
parmite activar ks mdsculos
\, de forma precisa y efickente.

FATIGA: disminuye la velocidad de conduccién naniosa
v ba capacidad de generar fuerza.

Se basa en la comunicaciin
entre el sistema nenvioso,

les miaculoe y los receptores
senaoriales.

MOTONEURONA
ALFA

SISTEMA NERVIOSD
CENTRAL
Planifica. decide
v ervia ks orden
FIORGra

Conduce el impulso
desdi ol SNC hasta
ol mdscudo,

UNIDAD
NEUROMOTORA
La motoneurona

alfa v todas las fibras
Quie inervi.

RETROALIMENTACION
SENSORIAL

FIBRAS
MUSCULARES
Los receptores envian
informacidn al SNC
para agustar la respuesta

Se contraen para
genarar fuerza
¥ MCVEMIENto,

PRINCIPIO DEL RECLUTAMIENTO DE UNIDADES MOTORAS

El sistemna nervioso recluta las unidades motoras de forma ordenada segun el principio del tamafio:

BAJO UMBRAL

- ALTD UMBRAL

4l
(precisién) ot (fuerza maxima)

" '
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Fibras pequefios
(resistencia)

Fibras ntermedias
(fuerza moderada)

Fibras grandes
{fuerza alta)

Fibra

{patencia maxima)

Se reclutan primero las unidades pequefias y luego las grandes a medida que aumenta la demandoioda de fuerza.

INTEGRACION DE LA INFORMACION SENSORIAL TIPOS DE ACCIONES MUSCULARES CONTROLADAS

GEMERACION DE FUERZA
Produccidn de fuerza para
MOVET UNa Carga axterma,

CONTROL DEL MOVIMIENTO
Controlar ka direccitn,
welocidad y amplitud

del mavimiento.

MANTENIMIENTO POSTURAL 2
Activacitn continus

da iaculos para manteners

la postura y ol equiifrio.

ESTABILIZACION ARTICULAR
Los mosculos estabillzadores
controlan las articulacionss
para permitic movimientos
seguros y eficientes.

COORDINACION NEUROMUSCULAR

La coordinacién efectiva depende de:

Sincronizacién adecuada entre miisculos.
Activacion precisa en el momento comecto.
Comunicacidn eficiente entre SNC y mdsculos.

Adapracién continua segun la tarea y el entorno.

RESUMEN CLAVE

@

Una buena coordinacidn

majora el rendimionts,

el mavimiento.

TU SISTEMA NERVIOSO DIRIGE, TUS MUSCULOS EJECUTAN.
ES LA CLAVE DEL MOVIMIENTO EFICIENTE.

LA

El riiacubs se
contrae pora
oponarse al

esticamienta.

previens lesionss y optimiza

o
()
Wi 5

COMPRENDER

el proc

ARCO REFLEJO MIOTATICO
(REFLEJO DE ESTIRAMIENTO)

Mecanismo que protege al misculo de
estiramientos excesivos.

El mdsculo se

estira,

e

El huso omsa
safel aterene
al médula espinal.

La médulla activa
o motoneurona alfa
ded mismeo mdsculo.

EJEMPLOS PRACTICOS

En un safto, los estabilizadonss de tobille y rodilla
50 activan antas de ks misculos principales
para preparar la articulacion.

En la caminata, los masculos del core se activan
para estabilizar la columna mientras las piernas
S8 mueven,

En &l levantamiento da pesas, una buena técnica
depende de la coordinacidn y el control muscular.

@

Entrenar el control
PeurBMUBCUISN BS TAn IMPOTtante
como entrenar |a fuerza.

EVOLUCIOMAR

sin es



CURSO PROFESIONAL DE

ANATOMIA FUNCIONAL -

APLICACION
CLINICA

El conocimiente anatémice y funcional del
sistema muscular es esencial para la evaluacién
clinica, el diagnéstico diferencial, el tratamiento
de disfunciones musculoesqueléticas y la
planlificacién de programas de rehabilitacién,
entrenamiento y prevencion de lesiones.

IMPORTANCIA CLIiNICA

Permite identificar el origen de un dolor o disfuncidn.

Facilita la evaluacién precisa del movimiento y la postura,
Ayuda a disedar tratamientos y ejercicios especificos.

Previene lesiones y recaidas,

o 0000

Optimiza &l rendimiento fisice y la recuparacién,

EVALUACION CLINICA MUSCULAR DISF IONES MUSCULARES COMUNES RELACION DOLOR — MUSCULO

INSPECCION 4
Observacion de la postura, simetrias,

s volumen muscular y posibles atrofias.
PALPACION 3
@ Localizacion de puntos gatilla, tension,
dolor, espesmos o bandas tensas.

TEST DE FUNCION MUSCULAR

Evahuacién do la fuerza, resistencia,
Nesibilidad y control neuromuscular.

)

PRUEBAS ESPECIFICAS
Test ortopédicas y funcionales
para identificar distunciones.

APLICACION EN REHABILITACION

€ rasE Acuoa
Dismiruir dolor & inflamacién,
proteger o tejido y mantener
Ia activacién neuromusculas,

FASE SUBAGUDA
Mojorar movilidad, fuerza
resistencia y contral matar,

FASE AVANZADA
Restablecer patrones funcionales,
fuwerza especifica y coordinacian.

FASE DE RETORNO
Integracion completa al movimiento
funcional y prevencicn de recaidas.

EJEMPLOS CLiNICOS

DOLOR LUMBAR

Causa comun: debiidad de glitecs y core,
sobrecargo do erectores espinales.
Tratarniento: fortalecimiento de core y giiteos,
estiramientos e higiene postural.

- TENDINOPATIA DE HOMBRO
Causa comur: desequilibrio del manguito
rotador, debilided escapular
Tratamiento: ajercicios de estabilizacién
escapular y fortalocimianto progresive.

Q0000

SINDROME FEMOROPATELAR

Causa comune debilided del cuddriceps
{vasto medial) y phitea medio,
Tratarmiento: fortalecimients especifics v
coRBeeitn Biomasimica.

.
-—

e

Conocer ln anatomin
muscular parmite
entender &l origen de
las disfunciones,

La evaluacion clinica
preciza &5 ol primer paso
[BBFE N IFATAMIENtS
afactivo.

o
23

@

CION CLINICA DEL CONOCIMIENTO

TRANSFORMA LA TEORIA EN RESULTADOS REALES.

¥
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SOBRECARGA MUSCULAR e

4 i s

\ Uso excesive o repetitive O o
% sin recuperacion adecuada. =5
&
DEBILIDAD MUSCULAR
Falta de activacién o % s —
inhibician neurcrmuscular,
A

ACORTAMIENTOS v

o

Pérdida de elasticidad que
L limita ol rango de movimasnto,

PUNTOS GATILLD
Nddulos doloresos que pueden
raterir dolor a distancia

-

>

APLICACION EN ENTRENAMIENTO

FORTALECIMIENTO
Ejoreicios especificos para mejorar
fuerza y resistencia muscular,

EQUILIBRIO MUSCULAR
Trabajo de aganistas, antagonistas
¥ estabilizadones.

CONTROL NEUROMUSCULAR
Majora di la coordinacion y la
activacion muscular eficiente.

PROGRESION ADECUADA
Ajuste de cargas. volumen e intensidad
sagin objetivos y capacidedes.

ERRORES CLINICOS FRECUENTES

Tratar solo el sintoma y no la causa.

Ignorar el equilibric muscular.

Mo considerar la postura y los habitos del paciente.
Sobrecargar sin respetar los tiempos de adaptacion,

Ne individualizar el tratamiento © entrenamiento,

Un diagndstico preciso y un
tratamiento especifico son claves
para una recuperacion efectiva

y duradera.

RESUMEN CLAVE

El trabajo intagral de fuerzs,
mavilidad. control y equiibric
rrjora la funcidn y previene
lesiones.

0

=

MU

EVALUAR
con precisian

Trapecio suparior
’ -+ Cefaloas tensicnales, dolor
i cervical y de hombros.
'i -
Romboides
= Dolor interescapular,

Erectores espinales
= Dolor lumbar.

Glliteo medio
= Daolor lateral de cadera,
lumbar y redilla

Gemelos f Sdleo
= Dolor en taldn y pantorrilla.

Muchos dolores tienen origen muscular
y patronas de dolor referida,

APLICACION EN TERAPIAS MANUALES

MASAJE TERAPEUTICO
Reduce tensidn muscular y mejors
la cinculacicn.

LIBERACION MIDFASCUAL
Libara restricciones fasciales

y majora la moviidac,

PUNCION SECA
Tratamients aficaz de puntos
gatillo miofasciales.

N S0 [

ESTIRAMIENTOS TERAPELTICOS
Muojora la flexibilidad y reduce
la rigides muscular,

Sa,

HERRAMIENTAS CLIiNICAS UTILES

Anamnaesis complata y sbservacion postural,

X4 Test musculares y ortopédicos.

Escalas de dobor (EVA, escala numérical.

Electromiografia (EMG) en casos especificos.

Imdgenes diagnésticas (ecografia, RMN)

CUANCO SEA NECESano.

La aplcacidn correcta

dial conacimianto muscular
aptimiza la salud, &
rendimienta y la calidad
de vida,

La indiiduslizacion y Lo o]
aducaciin dol paciente
son fundamentales para
ol dito terapéutico.

A,_,-n
el
MEJORAR




CURSO PROFESIONAL DE

i

NA“ILR AIS

MODULO 4

R[] RESUMEN DEL MODULO 4

A lo largo de este madule hemos explorado en profundidad la estructura,
funcion y funcionamiento del sistema muscular, comprendiendo como sus

componentes trabajan de forma integrada para producir movimiento, mantener

la postura y proteger nuestro cuerpo.

®

ORGANIZACION
MUSCULAR

P

INTRODUCCION

Q&L SISTEMA MUSCULAR

{
5 L)

« El sisterma muscular permite el = Estructura jerdrquica: masculo —

movimiEnts, mantiens La postura fasciculo — fibra muscular —

y genera calor. miafibrilla.

= Trabaja &n conjunto con los sistemas = Cubfertas de tejido conectivo:

G850, nETVioEo ¥ articular, epimisio, perimisio y endomisio.

= Existen tres tipos de midsculo: = Irrigacion ¢ inervacion esenciales

esqueldtico, liso y cardiaco. para su funcidn.

AGONISTAS,
ANTAGONISTAS
Y SINERGISTAS

@ ESTABILIZADORES

= Agonista: produce al movimisnto
principal
= Mantienan la postura. alineacidn
= Antagonista: s& opone al movimiento, y estabilidad articular
= Sinergista: ayuda al agonista y
estabiliza.

« Puaden ser locales (profundos)
o globales (superficiales).

- i i if 2 .
La coordinacidn entre ellos « Clave para prevenir lesiones y

garantiza movimientos aficiantes mejorar el rendimiento.

¥ Seguros.

La estructura muscular
(4.2) permite su
funcién a nivel celular
(4.3 y 4.4),

v

Los diferentes tipos de
fibras (4.5) datarminan
la capacidad de cada
midsculo.

@

IDEA CLAVE

. SIGUIENTE PASU

) Enel

su estructura, fun

Ly

La aceién conjunta de
misculos (4.8) produce
movimientos eficaces
¥ coordinados.

@ SARCOMERD

Linea 2 Linea Z

Banda | Banda A

Actina Miosina

+ Unidad funcional de la contraccidn

muscular,

= Farmade per filamentos de actina

(delgades) y miosina (grueses).

= Su acortamiento genera la contraceidn.

@ CONTROL
NEUROMUSCULAR

2l
.

+ El sistema nervioso activa, coordina

y ajusta la actividad muscular.

= Intervienen motonauronas, husos

neuromusculares y érganos tendinosos
de Golgi.

* La propiocepcion y la anticipacidn

majeran el contrel del movimianta,

CONEXION ENTRE LOS TEMAS

>

y lesiones

Los estabilizadores (4.7)
asaguran la alineacién y
previenen compensaciones

@ CONTRACCION
MUSCULAR

= Teoria dal filamento deslizante:
Ia aeting e desliza sobre la miosina.

+ Requiere ATP, calcio y estimulacian
nerviosa.

- Tipos: isométrica, isoténica
{concéntrica y excéntrica) y
auxatdnica.

APLICACION
CLiNICA

+ El congcimients muscular permite
evaluar, diagnosticar y tratar
disfunciones.

+ Fundamental en fisioterapia,
entranamiento, readaptacion y
terapias manuales.

+ Mejora la eficacia y seguridad de

cuslguier intervencidn.
&
>
\‘?ﬂ

(4.B) organiza y ajusta

en cada situacion,

El eontrol neuromuseular

la activacién muscular

ANATOMIA FUNCIONAL ¢

EL SISTEMA MUSCUL

@ TIPOS DE FIBRAS
MUSCULARES

= Tipo | {lentas oxidativas): resistencia,
fatiga lenta, metabolisme aerdbico.

+ Tipo la (répidas oxidative-glucoliticas):
fuerza y resistencia, metabalisme mixto,
» Tipe lix (rapidas glucoliticas):
potencia, fatiga rapida, maetaboligmo
anaerdbico.

@ RESUMEN DEL
mdbuLo

» Entender In estructura y funein
muscular @5 clave para comprender

al movimisnts humano.,

= La Integracidn de tedos los conceptos
permite aplicar el conacimianto en
contextos reales y profesionales.

> (&

Todo este nenacimiento
se aplica en la prictica

clinica (4.8) para mejorar
la salud y el rendimiento.

El sistema muscular es un conjunto altamente organizado que, gracias a la coordinacion entre
su estructura, funcién y control, permite el movimiento, la estabilidad y la adaptacion del cuerpo
a las demandas de la vida diaria y del rendimiento fisico.




