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Sistema locomotor

Para empezar el estudio del sistema locomotor, tenemos que entender que se puede

dividir en tres partes importantes: la osteologia, la artrologia y la miologia.

La osteologia estudia especificamente los huesos, la estructura y las caracteristicas de
los mismos. Es una rama de la anatomia descriptiva que trata del estudio cientifico del
sistema 6seo en general y de los huesos que lo conforman en particular.

También podemos decir que es una variante de la anatomia sistematica, ya que investiga
uno de los diversos subsistemas en los que se divide el cuerpo, y se encarga de su estudio
de manera exclusiva.

A la osteologia se la puede clasificar en dos tipos: prominencias y depresiones. Las
prominencias son las irregularidades que sobresalen en la superficie del hueso, como
apdfisis o crestas; y las depresiones son las irregularidades que estan deprimidas en el

hueso, como surcos o agujeros.

Por su parte, la artrologia, también conocida como sindesmologia, se ocupa del estudio
de las articulaciones y los tejidos periarticulares.

La articulacién es el conjunto de partes blandasy duras por medio de las que se unen dos
0 mas huesos préoximos, siendo esta la conexion funcional entre los huesos del esqueleto.
El propdsito de los tejidos concurrentes que forman las articulaciones es unir diferentes
estructuras de hueso y cartilago, ya sea que haya o no movimiento involucrado. Decimos
esto porque generalmente las articulaciones generan la idea de movimiento, pero

también funcionan como elemento de fijaciéon firme para la unién de huesos.

Las articulaciones se dividen en 4 partes segun su ubicacion:
e Articulacion de la columna vertebral
e Articulaciéon de la cabeza
e Articulacion del térax

e Articulacién de los miembros, tanto superiores como inferiores.

La tercera rama del aparato locomotor es la miologia, que es una ciencia descriptiva y
analitica, muchas veces incluida en el campo de la anatomia, que estudia diversos

aspectos del sistema muscular del cuerpo humano.
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La miologia aplicada es una variante de la anatomia descriptiva que tiene como objetivo
localizar e identificar cada musculo. Ademas, se encarga de delimitar cual es su origen,

las inervacionesy las inserciones que contiene para que pueda moverse.

Huesos

El cuerpo humano tiene un total de 206 huesos distribuidos a lo largo de todo el cuerpo
humano.

Todos se articulan entre si generando mayor o menor movimiento, salvo el hueso hioides,
gue es un hueso impar, medio, simétrico, ubicado en el adulto, a la altura de la terceray
cuarta vértebra cervical. Este forma parte del complejo hio-gloso-faringeo, prestando
insercidn a estructuras provenientes de la faringe, la mandibula y el craneo.

A excepcion de las vértebras cervicales, el hueso hioides es el Unico hueso ubicado en la
porcidn anterior del cuello, y a diferencia de otras estructuras éseas, este no se articula
directamente con otros huesos, sino que esta conectado a los huesos vecinos mediante

uniones musculares y ligamentosas.

El esqueleto humano se divide en dos partes:
e El esqueleto axial, formado por los huesos de la cabeza, la columna vertebral y
torax. Consta de 80 huesos
e Y el esqueleto apendicular, formado por los huesos de los miembros superiores e

inferiores junto con las cinturas escapular y pelviana. Consta de 126 huesos.

Los huesos, vistos tanto como unidad o conjunto, poseen cuatro funciones:

e Primeramente, estructurales, puesto que los huesos dan estructura y forma al
cuerpo, siendo el soporte principal de este. Es la funcion mas importante que
poseen.

e Ensegundo lugar, poseen una funcion locomotora, es decir, para el movimiento,
junto a las articulaciones y musculos.

e Latercerafuncidn es hematopoyética, ya que se encargan de la producciéon de las
células que componen el tejido sanguineo, por medio de la médula dsea roja.

e La ultima funcién es almacenar calcio y fosfato, y tanto el depdsito de estos como
la movilizacién del hueso contribuyen a mantener las concentraciones de ambos
minerales dentro de unos niveles adecuados.

Como dijimos, fisioldgicamente los huesos estan formados en su interior por un mineral

llamado calcio, que es el encargado de dar fuerza y rigidez al mismo, evitando posibles
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fracturas. Cuando el calcio es escaso, el hueso empieza a debilitarse, pudiendo generar
osteopenia, o, cuando el caso es mas avanzado, osteoporosis.

Asimismo, la vitamina D es una vitamina liposoluble que tiene como funciéon interveniry
mejorar la fijacion del calcio en los huesos; de ahi la importancia de la ingesta de

alimentos fuente de ambas.

Las células del hueso se llaman osteocitos. Sin embargo, también hay dos células mas
gue se encargan de la fisiologia dsea: los osteoblastos, que forman parte de las células
gue maduran a las demas y que van a ser las encargadas de formar el tejido 6seo, y los
osteoclastos, que, a diferencia de las anteriores, tiene como funcién generar la resorcion

Osea, es decir, eliminar el calcio del hueso debilitando.

Bien. Empecemos a estudiar los huesos del esqueleto axial: cabeza, columna vertebral y

toérax.

El crdneo estd formado por un total de 8 huesos: Dos parietales, dos temporales, un
frontal, un occipital, un esfenoides y un etmoides. Estos huesos, al articularse entre si,
conforman en conjunto una estructura craneal de forma ovoidal, lo que determina un
polo anterior mas estrecho y un polo posterior mas ancho.

Su funcidn principal es proteger al cerebro y a los érganos del encéfalo.
Por su lado, el térax estd formado por el esternén y las costillas.

El esternén es un hueso plano que tiene como funcién, al igual que las costillas, proteger
a los pulmones y al corazén. Tiene una regidon superior, llamada manubrio, un cuerpo y
una region inferior, llamada apdfisis xifoides. Ademas el esternén se articula hacia los

laterales con las costillas.

Las costillas son huesos planos y curvos que forman la mayor parte de la caja toracica, y
poseen la funcién de proteccion.

Existen doce pares de costillas, que articulan con la columna vertebral. Sin embargo, solo
siete de ellas tienen una conexién directa con el esterndn. Por este y otros factores, las
costillas pueden clasificarse en uno de los tres grupos siguientes: verdaderas, falsas y

flotantes.
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Las primeras siete costillas son consideradas costillas verdaderas, y se articulan
directamente con el esterndn mediante su propio cartilago costal. Desde la octava a la
décima costilla son consideradas costillas falsas, y se conectan con el esternén
indirectamente mediante el cartilago de la costilla inmediatamente superior. Los dos
Ultimos pares de costillas y sus cartilagos terminan en el interior de la musculatura
abdominal.

Cabe aclarar que las costillas verdaderas y falsas articulan hacia adelante con las costillas
y hacia atras con las vértebras, y que las flotantes solo van a articular con las vértebras

hacia atras.

El tercer componente del esqueleto axial es la columna vertebral. Las vértebras tienen la
funcién de dar sostén a todo el cuerpo, ya que forman parte del eje central del mismo, y
por otro lado tienen una funcidon muy importante de proteccion de la médula espinal,

gue forma parte del sistema nervioso, y por donde salen los nervios raquideos.

Podemos dividir la columna vertebral en cinco partes, que se diferencian por su funcion.
Asi, encontraremos:

e Cervical, que es la parte superior de la columna, y es la encargada de sostener el
craneo y brindarle ligera movilidad vertical y horizontal. Las vértebras que la
componen son lasclac7.

e Dorsal, que estd cerca de la caja toracica y se compone de 12 vertebras, con menor
movilidad que las de la cervical, que van de la T1 a la T12. Asi, esta parte de la
columna tiene como objetivo proteger la parte superior del tronco, pero ser
soporte de otras partas del cuerpo.

e Lumbar, formada por 5 vertebras, que son de la Ll a L5 y por discos
intervertebrales, que permiten la movilidad. Se encuentra en la parte baja de la
espalda. Su funcién es soportar el peso corporal, y el impacto de los movimientos

e Sacra, que es la regién anterior mas baja, formada por las 5 vertebras que van de
S1a S5. Su particularidad es que no cuentan con articulacion.

e Coxis, que es la parte mas baja de la columna, compuesta por las vértebras Cl a

C4, o C3, que conforman el hueso llamado coxis.

(Qué les parece si ahora conocemos el esqueleto apendicular? Como explicamos
anteriormente, estd compuesto por los huesos del miembro superior e inferior, y las

cinturas escapulary pelviana.
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El miembro superior se forma por el brazo, el antebrazo y mufiecay mano.

El Unico hueso del brazo es el humero, que se articula con los huesos del antebrazo, que
son el radio y el cubito, en la articulacion del codo. El cubito es el mas largo de los dos

huesos del antebrazo.

La mufieca, o carpo, consta de ocho huesos carpianos: el escafoides, semilunar, piramidal,

pisiforme, trapezoide, trapecio, hueso grande, ganchoso.

La mano incluye ocho huesos de la mufieca, cinco huesos que forman la palma, y catorce

huesos que forman los dedos y el pulgar.

Los huesos de la mufieca se denominan carpianos, los huesos que forman la palma de la
mano se denominan metacarpianos, y las falanges son los huesos de los dedos de |a
mano. A su vez, los dedos cuentan con tres falanges, llamadas proximal, media y distal, a

diferencia del dedo pulgar, que solo tiene dos falanges proximal y distal.
Por su parte, el miembro esta formado por el muslo, la pierna y el pie.

El fémur es el Unico hueso del muslo, y se articula con los dos huesos de la pierna: el mas

grande, llamado tibia, y el mas pequeno, llamado peroné.

Los huesos del muslo y la pierna se articulan en la articulacion de la rodilla, que esta

protegida y contenida por la rétula, que le brinda soporte al tenddn de los cuadriceps.

Los huesos del pie consisten en los huesos tarsianos del tobillo, las falanges, que forman
los dedos de los pies, y los metatarsianos, que forman el arco del pie. Al igual que en la
mano, el pie tiene cinco metatarsianos, cinco falanges proximales, cinco falanges distales,
pero sélo cuatro falanges medias, dado que el dedo gordo del pie tiene sélo dos falanges.
El tobillo, o tarso, consta de siete huesos tarsianos: el calcaneo, el astragalo, el cuboides,
el navicular y tres cuneiformes.

Por su lado, los arcos del pie estan formados por huesos que se interconectan y los
ligamentos del pie. Sirven como estructuras que absorben los golpes, y que brindan

apoyo al peso del cuerpo y distribuyen el estrés en forma pareja al caminar.
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Sobre la cintura escapular podemos decir que consiste en la escapulay las claviculas. La
cintura escapular conecta los huesos de los miemlbros superiores con el esqueleto axial.
Estos huesos también constituyen un sitio de unién para los musculos que mueven los

hombros y los miembros superiores.

Finalmente diremos que la cintura pelviana es un anillo de huesos unidos a la columna
vertebral que conecta los huesos de los miembros inferiores con el esqueleto axial. La
cintura pelviana consta de los huesos de |la cadera derecha y la izquierda, y cada hueso
de la cadera es una fusién grande, aplanada y de forma irregular de tres huesos: el ilion,

el isquion y el pubis.

¢ Y siahora conocemos la clasificacion de los huesos? Estos se clasifican en largos, cortos,

planos, irregulares y sesamoideos. Conozcamos cada uno.

Los huesos largos soportan el peso y facilitan los movimientos. Estos incluyen el fémur,
gue es el hueso mas largo del cuerpo, asi como huesos relativamente pequenos en los
dedos de las manos.

Estos se ubican principalmente en el esqueleto apendicular e incluyen huesos en los
miembros inferiores, como la tibia, el peroné, el fémur, los metatarsianosy las falanges, y
huesos en los miembros superiores, como el humero, el radio, el cubito, los
metacarpianosy las falanges.

También podemos decir que tienen dos extremos: la diafisis es la porcion central o
cuerpo, y la epifisis es cada uno de los extremos de los huesos largos.

La diafisis esta compuesta sélo por tejido éseo compacto, presentando en su interior un
canal llamado conducto medular, relleno de médula ésea amarilla. En este lugar es
donde ubicamos a la médula ésea, que tiene como funcidn el proceso de hematopoyesis.
La zona de unién o limite entre diafisis y epifisis se llama metéafisis, que estd formada por
un disco de tipo cartilaginosa que permite el alargamiento del hueso. Este tipo de hueso
se encuentra en las extremidades superiores e inferiores.

Los huesos largos son duros y densos, y brindan resistencia, estructura y movilidad.

Asimismo, son huesos donde predomina la longitud sobre anchura y espesor.

Por su parte, los huesos cortos tienen aproximadamente la misma longitud que ancho,

se ubican en las articulaciones de la muneca y el tobillo y proporcionan estabilidad, y
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permiten algunos movimientos. Los huesos carpianos en la mufieca y los tarsianos en los

tobillos son ejemplos de huesos cortos.

En los huesos planos predomina la longitud y el ancho sobre su espesor, y estan
formados por tejido laminar compacto por fuera, denominado aploe, y tejido laminar
esponjoso en el centro, llamado diploe.

Hay huesos planos en la estructura 6sea de la cabeza, la caja toracica y la pelvis. Su
funcion es proteger los 6rganos internos, como el encéfalo, el corazdén y los érganos

pelvianos, y ademas pueden proporcionar areas grandes para la unién de los musculos.

Los huesos irregulares varian en formay estructuray, por lo tanto, no caben en ninguna
otra categoria. Con frecuencia tienen una forma bastante compleja, que ayuda a proteger
o6rganos internos. Por ejemplo, las vértebras, que son huesos irregulares de la columna
vertebral, protegen la médula espinal, y los huesos irregulares de la pelvis protegen

6rganos de la cavidad pelviana.

Finalmente encontramos los huesos sesamoideos, que son un tipo de hueso corto que
estanincluidos en los tendones de las manos, rodillas y pies. Posee la funcién de proteger
los tendones del estrés y el deterioro. La rétula, comunmente denominada patela, es un

ejemplo de hueso sesamoideo.

En el crecimiento de un hueso, la capa del periostio, que es la membrana de tejido
conectivo fibrosa y resistente que cubre los huesos por su superficie externa, crece
alrededor del hueso, permitiendo su expansién en volumen. El crecimiento ocurre
durante toda la vida, siendo mas lento al alcanzar la adultez, donde sdlo sirve como

renovador de tejidos.

En el alargamiento de un hueso, el cartilago de crecimiento o metéafisis, osifica el hueso,
expandiéndose hacia las epifisis y hacia la diafisis central del hueso, lo que provoca un

alargamiento y, por consiguiente, un aumento de la estatura del nifo, por ejemplo.

Ahora bien. ;Saben a qué se llaman reparos anatémicos? Los reparos anatémicos 6seos
son zonas del hueso que poseen formas irregulares, cada una con una funcién especifica.

Se pueden clasificar en dos tipos: los de prominencia y los de depresiones.
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Las prominencias son aquellas irregularidades que sobresalen en la superficie del hueso.
De estas podemos encontrar, entre muchas otras, apéfisis o zona articular, procesos,
trocanter como el fémur, que tiene trocanter mayor y menor, tuberosidades, crestas, o
espinas, como en las vértebras.

Por su parte, las depresiones son aquellas irregularidades que estan deprimidas en el
hueso. De estas podemos encontrar agujeros, surcos o pequefas fosas.

El tejido &seo se diferencia de los demas tejidos conjuntivos por su capacidad de
mineralizarse formando cristales de hidroxiapatita. Esto le confiere una propiedad de
proteccidon y resistencia a las presiones mecanicas, pero también es un reservorio de
calcio y de fosfato para el organismo.

Asimismo, su matriz se compone de proteinas coldgenasy no colagenas, soportes de una
mineralizacion por la hidroxiapatita, y de células 6seas procedentes de las estirpes
osteoclasticas y osteoblasticas. Ademas, los intercambios entre el tejido dseo y el
organismo estan controlados por hormonas calciétropas, como la parathormona, la

vitamina Dy la calcitonina, pero también por el FGF23 para el fosfato.

Articulaciones
Se llama articulacion a la estructura anatdmica que permite la unién entre dos huesos o

entre un hueso y un cartilago. Es decir, es el punto donde dos elementos se contactan.

Las dos categorias generales de articulaciones son:
e Agqguellasen lasque los elementos esqueléticos quedan separados por una cavidad
e Aguellas en las que no hay cavidad y los componentes se mantienen unidos por

tejido conjuntivo
Podemos clasificar a las articulaciones segun su estructura y segun su funcion.

Su clasificaciéon estructural, es decir, su tejido de unidn, es la siguiente:
e Sinovial
e Fibrosa

e Cartilaginosa

Su clasificacién funcional, es decir, su movimiento, es la siguiente:
e Articulaciones sinartrosis

e Articulaciones anfiartrosis
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e Articulaciones diartrosis

Veamos primero su clasificacion estructural. Las articulaciones sinoviales son
articulaciones mdviles de movimiento libre donde las caras articulares no tienen contacto
directo entre si. El rango de movimiento estd definido por la capsula articular, al dar
soporte a ligamentos y musculos que cruzan la articulacion.

La mayoria de las articulaciones sinoviales estan revestidas por cartilago hialino, excepto
la articulacion temporomandibular, que esta revestida por cartilago fibroso. Es decir, las
superficies éseas no contactan normalmente entre si de forma directa. Como
consecuencia, cuando se ven estas articulaciones en radiografias normales, un amplio
intervalo parece separar los huesos adyacentes, porque el cartilago que cubre las
superficies articulares es mas transparente a los rayos X que el hueso.

A su vez, la articulaciéon esta envuelta en una capsula que recubre la cavidad articular. El
interior de la capsula estd cubierto por una membrana sinovial que es responsable de
producir y secretar liquido sinovial que lubrica la articulaciéon, ayudando a reducir la
friccion entre los extremos de los huesos mientras se articulan entre si.

Por dicho motivo, es esencial la presencia del liquido sinovial, ya que cuando hay
deficiencia, puede afectar al movimiento y lastimar los huesos.

Resulta evidente que la movilidad de la articulacién es tanto mayor cuanta mas alargada
es la capsula. Ademas, la capsula articular presenta en algunos lugares refuerzos,
denominados ligamentos, que se situan alli donde la cdpsula debe presentar una mayor

resistencia.

Por su lado, las articulaciones fibrosas son mas simples y menos mdviles que las
sinoviales, puesto que en ellas el movimiento es significativamente limitado. Se
encuentran solo en tres areas del cuerpo: en el craneo, en la tibiofibular distal y la

cubonavicular, y en la boca.

Por su parte, las articulaciones cartilaginosas conectan los huesos circundantes entre si
por medio de cartilagos. Estas exhiben una amplitud de movimientos que varian entre el
presentado por las articulaciones sinoviales y fibrosas.

Existen dos tipos de articulaciones cartilaginosas: sincondrosis y sinfisis. Las sincondrosis
son articulaciones en las que el cartilago hialino se encuentra con el hueso, mientras que
las sinfisis incluyen las superficies de los huesos adyacentes cubiertas por cartilago hialino

y conectadas por tejido fibroso con algun grado de movimiento.
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En cuanto a su movilidad podemos decir que las articulaciones sinartrosis son las que
poseen poca o movilidad nula. Principalmente estan en las articulaciones fibrosas, como

por ejemplo el tejido conjuntivo del craneo.

Las articulaciones anfiartrosis poseen una leve movilidad, y principalmente se
encuentran en las articulaciones cartilaginosas, como por ejemplo, la unién entre

vértebras de la columna vertebral y la sinfisis pubica.

Y las articulaciones diartrosis, que poseen una movilidad libre. Generalmente son las
articulaciones en los huesos que sirven como “palancas”, y para que funcionen deben
tener superficies articulares y poseer una capsula que protege a la articulacidén y que en

su interior presenta liquido sinovial para cumplir con este objetivo.

Musculos

Podemos decir que los musculos son estructuras o tejidos existentes en el ser humano
gue tienen la capacidad de generar movimiento al contraerse y relajarse.

El tejido que forma el musculo se llama tejido muscular, y esta formado por células
especializadas llamadas miocitos, que tienen la propiedad de aumentar o disminuir su
longitud cuando son estimuladas por impulsos eléctricos procedentes del sistema

nervioso.

Las fibras musculares tienen 4 propiedades principales:

e La excitabilidad, que es la capacidad de los muUsculos de generar una respuesta a
los estimulos nerviosos o quimicos. Para que esto tenga lugar, el musculo debe
ser capaz, en primer lugar, de percibirlos, para luego producir y propagar un
movimiento.

e La contractilidad, que se lleva a cabo debido a que las células de los musculos
pueden realizar la contraccién ante dichos estimulos. En este marco, podemos
distinguir diferentes tipos, que son la isoténica concéntrica, la isométrica y la
isotonica excéntrica.

e La elasticidad, que es lo opuesto a la contractibilidad, dado que los musculos
tienen que poder aumentar su longitud, pero luego de esto, sus fibras recuperan
rapidamente su extension original

e Y la extensibilidad, que le permite a los musculos estirarse. Luego de la

contraccién, sus fibras se relajan y son capaces de estirarse hasta superar la
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extension que exhiben en reposo. Es decir, que los musculos tienen la capacidad
de contraerse pero luego vuelven a su posicién original. Cuando se contrae de
manera inadecuada, es cuando necesitamos de los masajes para poder estirar

estas fibras musculares contraidas y muchas veces con dolor.

Asimismo, a los musculos los podemos clasificar en tres grupos:
e Musculo liso
e Musculo esquelético

e Y musculo cardiaco

El musculo liso estd formado por células finas en forma de huso, que generalmente se
encuentran paralelas entre si. En la pared de 6érganos cavitados donde ocurre peristalsis,
estas fibras se encuentran organizadas en forma circular y longitudinal, como en el tubo
digestivo y el uréter. Los impulsos contractiles son transmitidos de una célula muscular a
otra, en sitios especializados llamados uniones comunicantes, en las que las membranas
celulares adyacentes se encuentran inusualmente juntas.

Los musculos lisos se encuentran en la capa intermedia de |la pared de la mayoria de los
Vasos sanguineos, y la parte muscular de la pared del tracto digestivo. También se
encuentran en el ojo, donde controlan el grosor del lente, es decir, el cristalino, y el

tamano de la pupila.

Por su parte, el muasculo esquelético tiene formas y tamanos variados. Los pequefios
musculos del ojo pueden contener solo unos cientos de células, mientras que el musculo
vasto lateral del muslo puede contener cientos de millares de células musculares. La
forma del musculo depende de su arquitectura general, que a su vez ayuda a definir la
funcion de este.

Algunos musculos, como los del gluteo, son bastante gruesos; otros, como el sartorio en
el muslo, son largos y relativamente delgados; y otros, como los extensores de los dedos,
tienen tendones muy largos. Estas diferencias en la forma y arquitectura le permiten al
musculo esquelético funcionar eficazmente en una gama relativamente amplia de

tareas.

Por Ultimo, el musculo cardiaco consta de células con un ndcleo cada una, mucho mas

gruesas, y cortas, que se ramifican. Parte de las membranas externas de estas células
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realizan entre si ramificaciones muy elaboradas, que se observan al examinarlas al
microscopio.

A diferencia del musculo liso, las fibras del musculo cardiaco son estriadas y estan unidas
entre si, de extremo a extremo, por uniones formadas por estructuras llamadas discos
intercalares.

Su funcidén es la contraccién del corazén, especificamente del miocardio, que es el
musculo cardiaco. Por lo que gracias a este musculo, el corazén puede contraerse
siguiendo un ritmo continuo para realizar el bombeo de la sangre por medio del sistema

circulatorio.

¢Alguna vez escucharon hablar sobre la fisiologia? Esta es la ciencia que tiene por objeto
el estudio de las funciones de los seres organicos.

En el caso de la fisiologia muscular, estudia el funcionamiento basico del tejido
muscular, que es el encargado de producir el movimiento del cuerpo humano. Es decir,
gue en esta parte del médulo vamos a entender el proceso por el que los musculos se
contraeny relajan.

En nuestro organismo encontramos mas de 600 musculos a lo largo de todo el cuerpo, y
son los responsables de cada movimiento que hacemos, desde bombear sangre a través
del corazdén y mover los alimentos por el sistema digestivo, hasta parpadear y masticar.
Por eso, sin las células musculares seriamos incapaces de pararnos, caminar, hablar o
realizar las tareas cotidianas.

Los musculos son alimentados por la energia de los alimentos y de las proteinas que se
encuentran en las células musculares, y que permiten que las mismas se contraigan
individualmente dentro de un musculo para generar fuerza. Esta fuerza es necesaria para
crear movimiento.

Los musculos esqueléticos estan unidos al esqueleto, y son responsables del movimiento
de nuestras extremidades, torso y cabeza. Dichos musculos son voluntarios y conscientes,
a diferencia de los musculos lisos, lo que significa que podemos elegir conscientemente
contraer un musculo y podemos regular qué tan fuerte es realmente la contraccién.
Asimismo, los musculos esqueléticos estan formados por una serie de fibras musculares.
Cada fibra muscular es una célula muscular individual y puede tener entre T milimetroy
4 centimetros de longitud.

Cuando elegimos contraer una fibra muscular, por ejemplo, contraemos nuestro biceps

para doblar nuestro brazo hacia arriba; alli una senal se envia desde nuestro cerebro a
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través de la médula espinal hasta el musculo. Esto indica que las fibras musculares se
contraigan y posteriormente se relajen.

Cada nervio tiene la capacidad de poder controlar un cierto nidmero de fibras musculares.
Solo un pequefio numero de fibras musculares se contrae para doblar una de nuestras
extremidades, pero si deseamos levantar un peso pesado entonces se juntan muchas
mas fibras musculares para realizar la accién. Esto se llama reclutamiento de fibra
muscular.

Cada una de las fibras musculares esta rodeada por tejido conectivo llamado lamina
externa. Un grupo de fibras musculares estan envueltas dentro de mas tejido conectivo
llamado endomisio. El grupo de fibras muscularesy el endomisio estan rodeados por mas
tejido conectivo llamado perimisio, que tienen una funcién de proteccién de todo el
musculo.

A su vez, un grupo de fibras musculares rodeadas por el perimisio se llama musculo
fasciculus. Un musculo estd formado por muchos fasciculos musculares, que estan
rodeados por una gruesa capa colagenosa de tejido conectivo llamada el epimisio. El
epimisio cubre toda la superficie del musculo generando un efecto mayor de
contractibilidad.

Las fibras musculares también contienen muchas mitocondrias, que son potencias
energéticas que son responsables de la produccién aerdbica de moléculas de energia, o
moléculas de ATP. Las fibras musculares también contienen granulos de glucégeno
como fuente de energia almacenada, y miofibrillas, que son estructuras filiformes que
recorren la longitud de la fibra muscular.

Las miofibrillas estdn compuestas por dos tipos de proteinas: miofilamentos de actina, y
miofilamentos de miosina. Estas dos son las proteinas mas importantes a la hora de
generar la contractibilidad muscular.

Los filamentos de actina y miosina forman la parte contractil del musculo, que se llama
sarcomero. Los filamentos de miosina son gruesos y oscuros en comparacién con los
filamentos de actina, que son mucho mas delgados y de aspecto mas claro.

Los filamentos de actinay miosina se encuentran uno encima del otro, y dicha disposicién
de los filamentos es la que le da al mUsculo su aspecto estriado o rayado.

Cuando grupos de filamentos de actina y miosina se unen entre si por tejido conectivo,
producen las miofibrillas. Cuando grupos de miofibrillas estdn unidos por tejido

conectivo, forman fibras musculares.
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Ahora bien. ;De qué se trata la contraccién de los musculos? Los musculos se contraen
mediante un proceso llamado Teoria del Filamento Deslizante. Esta teoria se basa en que
los musculos se contraen cuando los filamentos de actina se deslizan sobre los filamentos
de miosina, dando como resultado un acortamiento de la longitud de los sarcémeros y,
por lo tanto, un acortamiento de las fibras musculares.

Durante este proceso, los filamentos de actina y miosina no cambian de longitud cuando
los musculos se contraen, sino que se deslizan uno junto al otro.

A lo largo de todo este proceso, la fibra muscular se vuelve mas corta y mas engrosada
en su apariencia. Pero a medida que varias fibras musculares se acortan al mismo tiempo,
todo el musculo se contrae y hace que el tenddn tire del hueso al que se adhiere. De esta
manera, los tendones muchas veces pueden romperse si la tensidon es muy fuerte.

Para que el musculo vuelva a la normalidad, es decir, para alargarse y relajarse, se debe
aplicar una fuerza al musculo para hacer que las fibras musculares se alarguen. Esta
fuerza puede deberse a la gravedad o a la contraccién de un grupo muscular opuesto.
Por otro lado, los musculos esqueléticos se contraen en respuesta a una sefal eléctrica
lamada potencial de accién. Los potenciales de accién se conducen a lo largo de las
células nerviosas antes de alcanzar las fibras musculares. Asimismo, las células nerviosas
regulan la funcion de los musculos esqueléticos controlando el niumero de potenciales
de accién que se producen.

Los potenciales de accidén desencadenan una serie de reacciones quimicas que resultan
en la contracciéon de un musculo. Cuando un musculo se contrae, siempre hay otro
musculo opuesto o antagdnico que se relaja. De esta manera, los musculos se disponen
en parejas. Un ejemplo es cuando dobla el brazo en el codo: contrae el mdsculo biceps y
relaja el musculo triceps. Esto es lo mismo para cada movimiento en el cuerpo, ya que
siempre habrd un musculo contrayente y un musculo relajante.

Si se toman un momento para pensar en estos movimientos simples, pronto se hara
evidente que a menos que el musculo opuesto esté relajado, tendra un efecto negativo
en la fuerza generada por el musculo contrayente. Este es el movimiento que les
sugerimos saber implementar a la hora de los masajes relajantes, es decir, cuando uno
esta contraido, tratar de trabajar sobre ese mismo y sobre su antagoénico.

Sin embargo, hay que aclarar que cuando un musculo se contrae, y es el principal grupo
muscular responsable del movimiento, se llama agonista o motor principal. Por su lado,
el musculo que relaja se llama antagonista.

Uno de los efectos que tiene el entrenamiento de fuerza regular es una mejora en el nivel

de relajacion que se produce en el grupo muscular opuesto. Aunque la relacién
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agonista/antagonista cambia, dependiendo de qué musculo sea el responsable del

movimiento, cada grupo muscular tiene un grupo muscular opuesto.

Podemos distinguir dos tipos de contracciones musculares segun su anatomia:

e La isométrica es una contraccién estatica donde la longitud del musculo, o el
angulo articular, no cambia. Un ejemplo es empujar contra un objeto estacionario,
como una pared. Se sabe que este tipo de contraccidn conduce a aumentos
rapidos de la presién arterial.

e Laisotdnica, por su lado, es un tipo de contraccion maovil, también conocida como
contraccion dinamica. Durante esta contraccion el mdsculo aumenta su tamano
y hay movimiento en la articulacion. Las contracciones musculares isotdnicas
pueden ser concéntricas o excéntricas. Una contraccidén concéntrica es un tipo de
contracciéon muscular en la que los musculos se acortan mientras generan fuerza.

En cambio, una contraccion excéntrica ocasiona la elongacién de un musculo.

Ahora bien. No todas las fibras musculares son iguales. De hecho, existen dos tipos
principales de fibra muscular: Tipo | y Tipo Il. Las Tipo | son las fibras musculares de
contraccidn lenta o altamente oxidativas, y las Tipo Il son las fibras musculares de

contraccion rapida o de baja oxidacion.

Las fibras musculares Tipo |l se pueden dividir en Tipo lla y Tipo Ilb. Las fibras de Tipo llb
son las fibras de contraccién verdaderamente rapida, mientras que las de Tipo Ila estan

entre contraccion lenta y rapida.

Podriamos decir que las caracteristicas de las fibras Tipo lla pueden verse fuertemente
influenciadas por el tipo de entrenamiento realizado. Después de un periodo de
entrenamiento de alta resistencia, comenzaran a parecerse fuertemente a las fibras Tipo
|, pero después de un periodo de entrenamiento de fuerza, comenzaran a parecerse
fuertemente a las fibras Tipo llb. Es por eso que se ha establecido que después de varios
afos de entrenamiento de resistencia pueden terminar siendo casi idénticos a las fibras

musculares de contraccién lenta.

Las fibras musculares de Tipo I, que como dijimos, son de contraccion lenta, contienen

mas mitocondrias, que son los orgdnulos que producen energia aerdbica. También son
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mas pequenos, tienen mejor suministro de sangre, se contraen mas lentamente y son
mas resistentes a la fatiga que sus hermanos de contraccién rapida.

Las fibras musculares de contraccién lenta producen energia, principalmente, a través
del metabolismo aerdbico de grasas e hidratos de carbono. La velocidad acelerada del
metabolismo aerdbico se ve potenciada por el gran ndmero de mitocondrias y el
aumento del suministro de sangre. También contienen grandes cantidades de
mioglobina, un pigmento similar a la hemoglobina que también almacena oxigeno.
Este oxigeno extra es esencial a la hora de la contraccion y posterior relajacion de los
musculos, y junto con la lenta tasa de contraccion de las fibras musculares de contracciéon
lenta, aumenta su capacidad de resistencia y mejora su resistencia a la fatiga.

De igual manera, las fibras musculares de contraccién lenta se reclutan durante el
ejercicio continuo a niveles bajos a moderados. Cuando un musculo esta contraido, se
activa la presencia de un acido llamado acido lactico, que es el que genera dolor. Este
acido aumenta, ya que las concentraciones de oxigeno son bajas, pero cuando relajamos

el musculo el mismo se oxigena y el acido lactico disminuye.

Por su lado, las fibras musculares Tipo Il son de mayor tamafio y ademas tienen un
menor suministro de sangre debido a que tienen mitocondrias mas pequefias y menos
cantidad de ellas. Ademas se contraen mas rapidamente y estdan mas adaptadas para
producir energia anaerdébicamente que las fibras musculares de contraccién lenta.
Debido a que la cantidad de sangre va a ser menor, y junto con su mayor tamano y
menos mitocondrias, los hace menos capaces de producir energia aerébicamente, y por
lo tanto, no son adecuados para el ejercicio prolongado. Asimismo, debido a su mayor
velocidad de contraccidon y menor suministro de sangre, son mucho menos resistentes a
la fatiga que las fibras de contraccién lenta, y se cansan rapidamente durante el ejercicio.
El nUmero de fibras de contraccion lenta y rapida contenidas en el cuerpo varia mucho
entre individuos, y esta determinado por la genética de una persona. Por tanto, tenemos
gue saber que va a depender de nuestro ADN y no del gjercicio que hagamos.

Sin embargo, aquellos individuos que realizan mas deportes de resistencia tienden a
tener un mayor numero de fibras de contraccidn lenta, mientras que las personas que
son mejores en los eventos de sprint tienden a tener un mayor numero de fibras

musculares de contraccion rapida.

Tanto las fibras de contraccién lenta como las de contraccidn rapida pueden verse

influenciadas por el entrenamiento. Ademas podemos decir que el nivel de contracciéon
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de las mismas va a depender del individuo, y el entrenamiento nunca puede hacer que
las fibras de contraccidn lenta sean tan poderosas como la contraccidn rapida, ni el
entrenamiento puede hacer que las fibras de contraccion rapida sean tan resistentes a la

fatiga como las fibras de contraccion lenta.

La columna vertebral es muy importante, ya que forma la estructura base del tronco. Sus
funciones son proteger la médula espinal, asistir en la respiraciéon, mantener una postura
erguida y transmitir el peso del cuerpo.

Las curvaturasy la flexibilidad de la columna vertebral permiten resistencia a los golpes
en los planos llamados sagitales y transversales, mientras que los discos intervertebrales
tienen una gran capacidad de absorber los golpes en el plano transverso. Es asi como los
huesos de la espalda, las vértebrasy los musculos coordinan la posicién de la cabeza con
los movimientos del cuerpo, previniendo su extensién y flexion extrema.

Los musculos de la espalda actUan sobre las articulaciones produciendo los movimientos
de la columna vertebral. Estos movimientos son la flexidn, extensién, flexion lateral y
rotacion.

Los ligamentos de la columna vertebral son los que soportan sus articulaciones y las
estabilizan mientras realizan sus movimientos. De alli la importancia de los musculos con
la finalidad de que puedan servir para la insercién de los huesos y puedan regenerar la
articulacion y el movimiento.

Los ligamentos longitudinales anterior y posterior se extienden a lo largo de todo el
recorrido de la columna vertebral, principalmente soportando las articulaciones
intervertebrales. Los ligamentos accesorios también apoyan a la columna, y estos son:
ligamento amarillo, interespinoso, supraespinoso, nucal e intertransverso. Otros
ligamentos especializados se ven involucrados en soportar las articulaciones
atlantooccipital y atlantoaxial, es decir, el atlas con el occipital y el atlas con el axis,
respectivamente.

Los musculos de la espalda se separan anatdmicamente en superficiales, es decir,
extrinsecos, y profundos, o sea, intrinsecos. Los primeros, si bien se ubican en el dorso,
permiten los movimientos de la regién del hombro y colaboran con el proceso de
respiracion. Los musculos profundos o intrinsecos, por su parte, se encuentran profundos
a los musculos extrinsecos, y se encuentran separados de estos por la fascia
toracolumbar, que tiene la funcién de proteger, y ademas dichos musculos actuan

exclusivamente sobre las articulaciones de la columna vertebral.
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Los musculos superficiales de la espalda incluyen los musculos suboccipitales, el trapecio,
el dorsal ancho, como asi también los elevadores de |la escapula, el romboidesy el serrato

posterior.

El musculo trapecio estd compuesto por tres partes: descendente, transverso y
ascendente. Este se une directamente entre el hueso occipital, la escapula, vértebrasy
las claviculas, y delimita la regién nucal.

Este musculo se encuentra inervado, es decir, que le corresponde la llegada del nervio
llamado accesorio o par craneal Xl, y los ramos anteriores de C3-C4 mediante el plexo
nervioso cervical. Ademas permite el movimiento de la escapula y concede la extension,

flexion lateral y rotaciéon de la cabeza y cuello.

Por su lado, los musculos romboides incluyen a dos, que son llamados romboides mayor
y menor. El primero abarca la regién entre T2-T5 y el borde medial de la escapula. El
ultimo se adhiere al ligamento nucal del hueso occipital y recorre la regidn entre C7-T11
hasta la raiz de la espina de la escapula.

Estos son inervados por el nervio dorsal escapular, y ambos musculos actlan sobre la
articulacion escapulotoracica, por medio de Ila que mueven la escapula
superomedialmente, rotan la cavidad glenoidea inferiormente y soportan la posicion de

la escapula.

El mudsculo dorsal ancho también tiene multiples partes: vertebral, iliaca, costal, escapular
y del hombro. Se encuentra inervado por el nervio toracodorsal y sus funciones son la
rotacién interna, aducciéon y extensiéon del brazo. También permite los movimientos de la
respiracion junto a los serratos, los intercostales y sobre todo el diafragma, principal

musculo de la respiracion.

Otro de los musculos importantes son los serratos. El musculo serrato posterior estd
formado por dos musculos que asisten la respiracion: el serrato posterior superior y el
serrato posterior inferior. El primero se adhiere al igamento nucal, las vértebras C7-T3y
las costillas 2-4. Sus funciones son elevar las costillas. El Ultimo recorre desde las vértebras
TN-L2 y costillas 9-12, y actUa para deprimir las costillas. Ambos musculos son inervados
por los ramos anteriores de los nervios espinales T9-T12, que muchas veces llevan también

el nombre de nervios intercostales 9-11 y nervio subcostal.
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A su vez, los musculos profundos de la espalda se dividen en tres capas: superficial,

intermedia y profunda.

La capa superficial contiene al musculo esplenio del cuello y esplenio de la cabeza, y

permiten extender y rotar la cabeza y cuello.

La capa intermedia contiene a los musculos erectores de la columna, y algunas de sus

funciones incluyen la extension y flexion lateral de la columna, cuello y cabeza.

La capa profunda, por su lado, consiste de los musculos transverso-espinosos. Sus

funciones incluyen la extensidn, flexién lateral y rotacidn de la cabeza y columna.

Por dltimo, sobre el musculo llamado elevador de la escapula podemos decir que se
extiende desde la vértebra C1-C4 hacia el borde medial de la escapula y se encuentra
inervado por los ramos anteriores de los nervios espinales C3-C4 y el nervio dorsal de la
escapula.

Este musculo permite el movimiento de la escapula hacia la regiéon superior, genera la
rotacion de la fosa glenoidea que encontramos en la articulacion del hombro entre la
escapula y el humero, y en su regién mas inferior permite flexionar e inclinar el cuello

hacia abajo.
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