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TEJIDO
MUSCULAR —=

4.8 Desarrollo del
muscule

Desarrollo del
musculo(continuacion)

4.9 Control de la tension
muscular

4.10 Actividad fisica
y tejido muscular
esquelético

4.11 Envejecimiento
y tejido muscula

El mdsculo se divide en

El musculo esquelético se divide

en:

se refiere

Mejorar la fuerza
muscular

diagnostico

Cambios producidos en el tejido
muscular con el envejecimiento

—

« Mdsculo estriado: la
disposicion regular de actina y
miosina, como se ve en el
misculo esquelético y el
musculo cardiaco.

« Misculo no estriado: la
disposicion irreqular de actina y
miosina, como se ve en el
musculo liso.

El musculo esquelético o
estriado es el principal
componente tisular del
organismo, y forma las
masas musculares del
esqueleto axil y apendicular
(extremidades); su
desarrollo atraviesa por dos
procesos: histogénesis y
morfogénesis.

a la rigidez muscular provocada por una
contraccion continua de uno o mas musculos. Se
manifiesta por pequefios nédulos o
protuberancias detectables por el tacto

|a practica de los gjercicios de construccion
muscular tiene efectos beneficiosos en la fuerza
muscular y la resistencia en los sujetos de la
edad promedio, la fuerza muscular se puede
aumentar utilizando programas de capacitacion
incluso a una edad muy avanzada.

se basa en la medicion de la
masa y fuerza muscular,
determinando unos puntos de
corte que se correlacionan con el
riesgo de aparicion de
complicaciones

Para los dos tipos de
musculo estriado

sintomas simples

= El masculo

cardiaco forma la

pared del corazon.

= El misculo

esquelético es

— parte de otros
érganos o
musculos
completos para el
movimiento
voluntario.

L

Diferenciacion
de la somita

Las células mesenguimaticas
(mesodermo) se disponen en el somita
en dos regiones: ventromedial y
dorsolateral. En la region ventromedial
la mesénquima se diferencia a un
grupo de células osteégenas llamado
esclerotomo, que contribuye con tejido
para formar las vértebras y las
costillas. En la region dorsolateral se
agrupa el mesénquima como
dermomiotomo.

El misculo esquelético se origina del mesénquima
de los miotomos a través de una serie de

Histogénesis
muscular

interacciones epiteliomesénquima que se presentan
como respuesta a la induccion producida por la

notocorda, el ectodermo y el tubo neural. Esta serie
de eventos activan genes especificos del misculo
como MYF4 y MyoD cuya expresion determina

como molestias dolor en el area
afectada, hasta una rigidez general. Sin
embargo, incluye otros sintomas
frecuentes como: Calambres en las
piernas Cefalea Mareos en el caso del
area cervical Ansiedad Calambres

La rigidez muscular
puede tener varios

.?a“sfs dela origenes. Se puade
NS encontrar una primera
Muscular

causa en un estado
general de Estrés que,
literalmente, se
manifiesta en el fisico.

En las mujeres, después de una

En el nifio

Su enfoque

Durante el crecimiento, la actividad
fisica desempeifia un papel
importante en la adquisicion de
capital dseo, especialmente en
nifos entre 10 y 18 anos
(actividades con impactos o
restricciones mas eficientes)

Su enfoque terapéutico es multiple, aungue se basa
principalmente en su prevencion, destacando por su mayor
utilidad el entrenamiento fisico y las medidas nutricionales. El
proceso de envejecimiento humano comporta una serie de
cambios a nivel de los diferentes sistemas del organismo que
se traducen en una pérdida progresiva de diferentes
funciones

-Reduccion en el nimero de unidades motoras -Disminucion del area
muscular total -Menor densidad de fibras -Menor porcentaje de fibras
tipo Il -Menor disminucion de fibras tipo |, Menor densidad capilar -
Incremento de la duracion de la contraccion fibrilar

En la mujer

masiva masiva de hueso los
primeros anos después de la
instalacién de la menopausia, la
pérdida 6sea promedio es de
alrededor del 1% por afno. Segun el
equipo de inserm, un meta

impulsado por CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

