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Introduccidén

El cuerpo humano, en su complejidad, depende de sistemas coordinados para permitir el
movimiento, la postura y la interaccidn con el entorno. Dos de esos sistemas fundamentales son el
sistema muscular y el sistema articular (o aparato articular). Mientras que el sistema
muscular genera la fuerza a través de la contraccién de fibras especializadas, el sistema articular
proporciona las conexiones moviles —o a veces semirrigidas— entre los huesos, permitiendo que
es0s movimientos tengan lugar.

Este ensayo explorard primero los fundamentos del sistema muscular: estructura, tipos,
contraccion y regulacion. Luego abordara el sistema articular: clasificacion de articulaciones,
elementos estructurales, y su papel funcional. Finalmente, se comentard la interrelacién entre
ambos sistemas en el contexto de la anatomia y fisiologia del movimiento.

Sistema Muscular
Estructura general y funcién

El tejido muscular esta formado por células especializadas llamadas miocitos (o fibras
musculares), cuya caracteristica principal es la contractilidad, es decir, la capacidad de
acortarse bajo estimulacion para generar fuerza.

Dentro del cuerpo humano se distinguen tres tipos de tejido muscular:

Musculo esquelético: estriado, control voluntario, y unido al esqueleto mediante tendones
para producir movimiento corporal.

Musculo cardiaco: estriado, pero involuntario; se encuentra Unicamente en el corazén.

Musculo liso: no estriado, involuntario; presente en las paredes de érganos huecos (vasos
sanguineos, intestino, vejiga, etc.).

En el contexto del sistema de locomocion, el foco suele estar en el musculo esquelético, ya que es
el responsable directo de los desplazamientos, la postura y muchas acciones voluntarias.

Organizacion jerarquica del musculo esquelético

Para comprender cémo el musculo genera fuerza, es util analizar su organizacion desde lo
macroscépico hasta lo microscdpico:

A nivel macroscépico, cada musculo esta envuelto por una cubierta de tejido conectivo llamada
epimisio (o envoltura externa).

Internamente, el musculo se divide en fasciculos (grupos de fibras), cada fasciculo esta envuelto
por perimisio (tejido conectivo que rodea haces de fibras)
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Cada fibra muscular individual (miocito) esta rodeada por endomisio (una capa delgada de
tejido conectivo)

Dentro de la fibra muscular, el citoplasma (denominado sarcoplasma) contiene mdultiples
miofibrillas, que son cilindros contractiles.

Cada miofibrilla estd formada por unidades repetitivas llamadas SarcOmeros, que contienen
filamentos de actina (filamento delgado) y miosina (filamento grueso) dispuestos en una serie
de bandas que permiten el mecanismo de deslizamiento.)

Dentro del sarcomero se distinguen zonas como la banda A, la banda |, la zona H, la linea M y los
discos Z, que definen la disposicion de los filamentos.

El musculo también contiene proteinas reguladoras (troponina, tropomiosina) y proteinas
estructurales que estabilizan los filamentos (titina, nebulina, entre otras)

Mecanismo de contraccion

El modelo clasico que explica la contraccién muscular es el modelo de deslizamiento de
filamentos: cuando un musculo es estimulado, las cabezas de miosina “caminan” sobre los
filamentos de actina, provocando que estos se deslicen unos sobre otros, acortando asi el
sarcémero. Esta interaccidon depende del ATP y de la disponibilidad de iones calcio.

El proceso general puede resumirse en estos pasos:

Un impulso nervioso (potencial de accién) viaja por una neurona motora hasta la unién
neuromuscular.

Se libera acetilcolina, lo que desencadena un potencial de membrana en la fibra muscular.
Esto provoca la liberacion de Ca?* desde el reticulo sarcoplasmico hacia el sarcoplasma.

El Ca?* se une a la troponina, lo que desplaza a la tropomiosina y descubre sitios de union a
miosina en la actina.

Las cabezas de miosina, con ATP convertido en ADP + P;, se unen a la actina y giran (“power
stroke”), deslizando los filamentos.

Al liberarse ADP, la cabeza de miosina se separa de la actina y se une un ATP nuevo para repetir el
ciclo mientras haya estimulacion y Ca%* disponible.

Cuando cesa el estimulo, el Ca?* regresa al reticulo sarcoplasmico, la troponina/tropomiosina
bloquean nuevamente la unidn acto-miosina, y el musculo se relaja.

Este proceso es altamente eficiente pero complejo, y solo puede realizarse si hay suficiente ATP,
adecuada regulacién idnica y estructuras intactas.

Propiedades del tejido muscular

El musculo posee varias propiedades funcionales criticas:
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Excitabilidad (o irritabilidad): capacidad de responder a estimulos eléctricos.
Contractilidad: capacidad de generar fuerza mediante acortamiento.
Extensibilidad: capacidad de extenderse (ser estirado) sin lesionarse.
Elasticidad: capacidad de regresar a la longitud original tras estiramiento.

Estas caracteristicas permiten que el musculo no solo contraiga, sino que también se adapte al
movimiento, al estiramiento y al retorno a su estado de reposo.

Control y regulacién

El sistema nervioso central y periférico controla el musculo. Las neuronas motoras transmitem
sefiales que modulan la fuerza y tipo de contraccion, de modo que movimientos gruesos o finos se
ajusten segun la necesidad.

Asimismo, factores metabdlicos (oxigeno, glucosa, acido lactico), hormonales y de entrenamiento
también influyen en la eficiencia, la resistencia y la fuerza muscular. Por ejemplo, el estilo de vida
activo o el entrenamiento de resistencia puede aumentar la masa muscular, mejorar la capacidad
de uso de oxigeno y modificar las caracteristicas de las fibras musculares.

Importancia funcional

El sistema muscular no solo posibilita el movimiento voluntario, sino que:
Contribuye al mantenimiento de la postura.

Genera calor (termogénesis), importante para la homeostasis térmica.
Ayuda al retorno venoso (por compresiéon muscular en extremidades).

Participa indirectamente en funciones metabdlicas del organismo (almacenamiento de glucégeno,
consumo de energia, etc.).

En conjunto con el esqueleto y las articulaciones, forma lo que a menudo se denomina el
sistema musculoesquelético o aparato de locomocién.

Sistema Articular (o aparato articular)
Concepto y clasificacion general

Las articulaciones son las uniones entre l0s huesos o entre huesos y cartilagos (o hueso y
dientes). Su funcién principal es permitir o limitar el movimiento, al mismo tiempo que

Segun su grado de movilidad (o funcién), las articulaciones se clasifican en:
Sinartrosis: practicamente inmdviles.

Anfiartrosis: movimiento limitado o moderado.
|

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4



® e 00
UDS:
9 .
Mi Universidad ¢
Diartrosis (o articulaciones sinoviales): altamente mdviles.
Desde el punto de vista estructural (o morfoldgico), se reconocen tres tipos:

Articulaciones fibrosas: los huesos estan unidos por tejido conectivo fibroso, sin cavidad
articular. Ejemplos: suturas del crdneo, sindesmosis.

Articulaciones cartilaginosas: unidos por cartilago (hialino o fibrocartilago), sin cavidad
articular. Ejemplos: sinfisis pubica, discos intervertebrales.

Articulaciones sinoviales (0 diartrosis): presentan una cépsula articular con membrana
sinovial y cavidad articular, con liquido sinovial que lubrica. Estas son las mas mdviles.

Estructuras de una articulacion sinovial

Para que una articulacidn sinovial funcione adecuadamente, debe contener varios componentes
clave:

Cartilago articular: recubre las superficies dseas que contactan, generalmente cartilago
hialino, disminuyendo la friccién y distribuyendo cargas.

Céapsula articular: formada por un membrana fibrosa externa (tejido conectivo, da
soporte mecanico) y una membrana sinovial interna que segrega liquido sinovial (para
lubricacion).

Liguido sinovial: liquido viscoso que provee nutricién al cartilago, reduce la friccién y facilita
movimientos suaves.

Ligamentos: bandas de tejido conectivo denso que refuerzan la capsula y limitan movimientos
excesivos.

Meniscos o discos articulares (en algunas articulaciones): estructuras de fibrocartilago
que mejoran el ajuste entre superficies, amortiguan impactos.

Bolsas sinoviales (bursas): sacos de tejido sinovial llenos de liquido que disminuyen la
friccion entre tendones, ligamentos y huesos cercanos.

Tendones y musculos adyacentes: aunque no son parte estructural estricta, su tensién
influye en la estabilidad articular.

Tipos de articulaciones sinoviales segln su forma y movimiento

Las articulaciones sinoviales se subclasifican segun las superficies articulares y el tipo de
movimiento que permiten:

Ginglimo (bisagra): permite movimiento en un plano (flexién-extensién), como la articulacion
del codo.

Troclear: similar al ginglimo, eje unico.
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Enartrosis (esferoide): permite movimiento en mdltiples ejes (flexién-extension, abduccién-
aduccidn, rotacion), como la cadera o el hombro.

Condilea (elipsoidea): permite movimientos en dos ejes (ej. mufieca).

Silla de montar: permite movimientos semejantes a los de la articulacién condilea pero con
mayor rango (ej. articulacién carpometacarpiana del pulgar).

Artrodia (plana): superficies casi planas; permiten deslizamientos pequefios (ej. entre huesos
del tarso).

Enartrosis (trocoide): permite rotacién (ej. articulacién atlantoaxoidea).
Cada tipo adapta la forma estructural a su funcion especifica.
Ejemplo: articulacion del codo

La articulacion del codo es un buen ejemplo porque integra varias piezas estructurales: humero,
radio y cubito, envueltos en una capsula, con ligamentos que los mantienen unidos y permiten
principalmente flexion y extension.

Dentro de la misma cdpsula articular, hay tres articulaciones funcionales:
Humero-cubito

Hlumero-radio

Radio-cubito proximal

Todas ellas estdn reforzadas por ligamentos y correctamente alineadas para lograr movimientos
suaves.

Funciones del sistema articular

Las articulaciones permiten:

Movilidad (cuando permiten deslizamientos, rotaciones, flexiones).

Estabilidad (evitan que los huesos se separen o se disloquen).

Distribucion de fuerzas (el cartilago dispersa cargas en movimientos o impactos).
Flexibilidad del esqueleto para adaptarse a cambios de postura o movimiento.

Sin articulaciones maviles, el esqueleto seria rigido e inutilizable como sistema de locomocion.

Interrelacién entre sistema muscular y sistema articular

El sistema muscular y el sistema articular no actian de forma independiente: estan intimamente
conectados para producir el movimiento coordinado. Algunas relaciones clave:
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Transmision de fuerza: el musculo, mediante su tenddn, se inserta sobre un hueso

adyacente; al contraerse, aplica fuerza sobre el hueso, y esa fuerza se transmite a través de la
articulacién al otro hueso.

Control de movimiento: los musculos agonistas, antagonistas y sinergistas trabajan en
concertacién para mover articulaciones de forma intencional, evitando movimientos excesivos o
no deseados.

Estabilidad articular: la tensiéon muscular contribuye a la sujecidn de la articulacién. En
muchas articulaciones moviles (diartrosis), los musculos y los ligamentos son los principales
estabilizadores frente a fuerzas externas.

Prevencion de desgaste: un control muscular apropiado evita impactos excesivos sobre el
cartilago articular.

Adaptacion al ejercicio: con el entrenamiento, tanto los musculos como las estructuras
articulares (ligamentos, capsulas) pueden adaptarse (fortalecerse, volverse mds resistentes).

Sensores propioceptivos: musculos y articulaciones contienen sensores (husos musculares,
receptores articulares) que informan al sistema nervioso sobre la posicidn, el grado de tensién y el
movimiento, facilitando la coordinacion.

En suma, el sistema muscular genera la fuerza, y el sistema articular guia y modula la transmisidn
de esa fuerza para producir movimiento util.

Desafios, patologias y consideraciones clinicas

Cuando cualquier parte de estos sistemas falla, el movimiento se ve afectado. Algunas situaciones
clinicas comunes:

Lesiones musculares: desgarros, distensiones, atrofia por inmovilizacién.

Tendinopatias: inflamacién o degeneracion de tendones, por sobreuso o microtraumas
repetidos.

Artritis / artrosis: desgaste del cartilago articular que causa dolor, inflamacién y pérdida de
movilidad en la articulacidn.

Luxaciones o subluxaciones: desplazamientos de los huesos de su posiciéon normal en la
articulacién, comprometiendo la funcién.

Inestabilidad articular: por laxitud ligamentosa o debilidad muscular, puede haber excesiva
movilidad con riesgo de lesidn.

Alteraciones neuromusculares: dafio en nervios motores que impide la estimulacién

adecuada del musculo, afectando el movimiento en las articulaciones.
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Desde el punto de vista del estudio anatémico-fisiolégico (como en la obra de Tortora), estas
patologias implican una ruptura del equilibrio entre estructura y funcion, entre integridad
molecular (fibras musculares, proteinas contractiles) y organizacién macroscépica (palancas dseas,
superficies articulares).

Conclusiones

El sistema muscular y el sistema articular son pilares esenciales del aparato de
locomocidon humano. El primero genera la fuerza a través de fibras contractiles especializadas; el
segundo proporciona las conexiones mecdnicas que permiten que esa fuerza se traduzca en
movimiento controlado. La anatomia (estructura) y la fisiologia (funcién) de cada uno estan
cuidadosamente disefiadas para armonizar entre si.

El estudio del musculo (desde el sarcémero hasta el control neural) y de las articulaciones (desde
la capsula sinovial hasta los tipos de movimientos permitidos) constituye un eje central de la
formacién en anatomia y fisiologia. La obra de Tortora (y Derrickson) cumple un papel crucial al
ofrecer tanto descripciones claras como esquemas funcionales, conectando la ciencia basica con
las aplicaciones clinicas.
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