s mme—

S g ——— !

dsculos como sistem ‘
buomecamcosw-m

=
,-'“I-'l o

T el T
AL 'y ..-v-.lla'."" ar
dve LUl e W“"“‘- -

S - BRI Primer
% v ° . género

Segundo
género

Tercer
género



L

e —

M

~———

usculos como Sistemas de. — =
Palancas |

S

PALANCA DE TERCER
GENERD



Fulcro (F): El punto de apoyo o pivote alrededor del
cual gira la palanca. En el cuerpo, son las
articulaciones.

Fuerza (FM): La fuerza aplicada para mover la
palanca. En el cuerpo, es la contraccion muscular.

Resistencia (R): La carga o peso que se quiere
mover. En el cuerpo, puede ser el peso de un
segmento corporal, el peso de un objeto que se
levanta, o la gravedad.

La magia de las palancas en el cuerpo es que nos permiten o bien ganar
fuerza (mover una carga pesada con menos esfuerzo muscular) o bien
ganar velocidad y rango de movimiento (mover algo rapidamente a
través de una gran distancia).
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Fuerza Resistencia




"Rol de los Tendones
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Transwision de Fuerzas -




Los endones '

Estructura anatdbmica fundamental que forma parte del
sistema musculoesquelético. En términos sencillos, es la
“cuerda" o el "cable" que conecta un musculo a un hueso.

Son mucho mas que simples "cuerdas" que conectan

Tendon

musculo a hueso. st i 4

Son estructuras biomecanicas cruciales que actuan
como "transmisores" y "amortiguadores" de fuerza

Composicion y Estructura: Estan compuestos principalmente por
colageno tipo I, una proteina fibrosa increiblemente fuerte, organizada en
haces paralelos.

Esta disposicion les confiere una alta resistencia a la traccion.




Transmision
Eficiente de
Fuerza

Almacenamiento
y Liberacion de
Energia Elastica

Amortiguaciéon
de Impactos

Proteccion
Muscular




Tendinopatias (gj., tendinitis,
tendinosis): sobrecarga
repetitiva

b4

Rupturas Tendinosas: Cuando
la carga excede

4

Manejo Fisioterapéutico:
restaurar la capacidad de carga
y la eficiencia del tendon.

\




Ejes y Planos del Cuerpo Humano
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Los Planos anatdémicos son lineas imaginarias que delimitan al cuerpo,
atravesandolo en posicion anatomica.

Transverse Frontal Sagittal

Plano Coronal 6 Frontal: pasa de lado a lado
divide al cuerpo en dos mitades: anterior y

posterior.

Plano Transversal u Horizontal: divide el cuerpo
en una parte superior y otra inferior




Hiperextension

Extension

Extension

Flexién |




Plano Frontal o Coronal:

Division: Divide el cuerpo en una mitad anteriory
una mitad posterior.

Movimientos: abducciéon y aduccion.
Ejemplos Claros:

Elevaciones Laterales de Hombro: Abducciény
aduccion del hombro.

Abriry Cerrar las Piernas: Abducciéon y aduccion
de cadera.

Inclinacion Lateral del Tronco: Cuando te inclinas ABDUCTION ADDUCTION
hacia un lado.

Visualizacion: Movimiento que hacen hacia los
lados.



Plano Transversal u Horizontal:

External

b } o e Rotation
una mitad inferior. Movimientos: rotacion interna (Outward)

Division: Divide el cuerpo en una mitad superiory

y externa

i
£

Ejemplos Claros:

Girarel Tronco: Rotacion de la columna
vertebral.

Rotacion Interna/Externa de Caderao
Hombro: Movimientos de giro de la pierna o

el brazo.
Swing en el Golf o Béisbol: Implica mucha

Internal
rotacion deltronco y las extremidades. Rotation

(Inward)

Visualizaciéon: Movimiento que hacen girando.



Los Ejes del cuerpo humano lineas virtuales que se usan para
describir la topografia y la alineacion de las estructuras anatomicas.




Aplicacion Clinica

En la prdctica, los movimientos rara vez son “puros” en un solo plano. La
mayoria de las actividades funcionales (como caminar, levantar objetos, lanzar)
involucran una combinacion compleja de movimientos en los tres planos y ejes.
Esto es lo que llamamos cadenas cinéticas (conjunto de segmentos corporales
articulados que actiian de forma coordinada).



forma sorprendente al esfrés mecanico. Esta ‘;‘;}l J
capacidad de adaptacion es el principio fundamental =
detras del entrenamiento y la rehabilitacion.
Principio de la Sobrecarga Progresiva: para que el
masculo se haga.mas fuerte o mds resistente, debe
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ser desafiado mas alla de su capacidad actual.



Tipos de Adaptaciones Clave:

Hipertrofia Muscular: Aumento del tamano de las fibras
musculares existentes, no un aumento en su numero. Esto
sucede por un aumento en el numero de proteinas
contractiles (actina y miosina) y/o el sarcoplasma (el
citoplasma de la célula muscular).

cComo se logra?: entrenamiento de fuerza de alta
intensidad: (cargas pesadas, pocas repeticiones,
entre 6y 12 repeticiones maximas). Genera daho
muscular (microtraumatismos) que el cuerpo repara
y sobrecompensa.

Importancia: Aumenta la capacidad de generar
fuerza. Es- vital ‘en rehabilitacion para recuperar
masa muscular perdida tras una inmovilizacién o
lesion, o para mejorar el rendimiento deportivo en

disciplinas de fuerza.



Adaptaciones Neurales: Son las primeras
ganancias de fuerza que se observan al iniciar
un entrenamiento de fuerza. Suceden incluso
antes de que el musculo aumente de tamano.

Mejora de la activacion muscular
Mejora de la coordinacion intramuscular
Mejora de la coordinacion intermuscular

Importancia: Son cruciales para el aprendizaje
motor y la mejora de la eficiencia del
movimiento. Como fisioterapeutas, esto explica
por qué un paciente puede sentir una mejoria
rapida en la fuerza y -control incluso sin un
aumento visible del tamano muscular.




Adaptaciones Tendinosas: Los
tendones también se fortalecen.
Aumentan su rigidez (capacidad de
resistir la deformacion) y 'su
capacidad de almacenar y liberar
energia elastica. A largo plazo,
pueden aumentar su diametro y
contenido de colageno.

Importancia: Es vital para la
prevencion de. lesiones y la
eficiencia - “en deportes
explosivos.




Adaptaciones Metabolicas:
Mejoras en la capacidad del
musculo para producir energia.

Para Resistencia Nucleus

Para Potencia/Fuerza

Sarcolemma

Mitochondria

Explosiva

Importancia: Determina la
capacidad del musculo para
mantener un esfuerzo durante un
tiempo prolongado o para
generar potencia explosiva.

Myofibri




Papel del Ejercicio en el Fortale
Recuperacion Muscular

ci

Este dafio inicial desencadena una
respuesta inflamatoria controlada y un
proceso de reparacion y adaptacion.
Células satélite (células madre
musculares) se activan, donan nucleos a
las fibras dafiadas y se produce una
sintesis de proteinas acelerada.

Zélula Membrana

El resultado es una o 1
sobrecompensacion: el musculo no WA e g
solo se repara, sino que se adapta
volviéendose mas fuerte y/o mas grande
de lo que era antes.



Eliminacion de Reparacion y

Recuperacion Procesos de Reposicion de 2 .
: Aot Productos de . Resintesis de
Muscular: Recuperacion: TR Glucogeno Proteinas

Estrategias de Recuperacion en Fisioterapia:

» Descanso Adecuado: El suefio de calidad es el rey de la recuperacion.

« Nutricion Optima: Especialmente la ingesta de proteinas (para la reparacion) y carbohidratos
(para el glucogeno).

 Hidratacién: Esencial para todos los procesos celulares.

* Modalidades Fisioterapéuticas:
* Masaje y Liberacion Miofascial: Ayudan a reducir la tension muscular, mejorar la circulacion y

reducir el dolor.

» Estiramientos Suaves y Movilidad: Mantener la flexibilidad y el rango de movimiento.

» Termoterapia (calor) / Crioterapia (frio): Reducir el dolor, la inflamacion (en fases agudas el frio)
y mejorar el flujo sanguineo (el calor).

* Electroterapia (TENS, FES): Para el manejo del dolor y la activacion muscular.




Factores que Afectan la Eficiencia y Resistencia Muscular

Eficiencia Muscular: La relacion entre la potencia mecanica producida y la energia metabodlica consumida.
Un musculo eficiente hace mas con menos energia.

o Factores Clave:
= Composicion de Fibras Musculares
= Técnica de Movimiento
- Longitud Muscular Optima
= Temperatura

Resistencia Muscular: La capacidad del musculo para mantener una contraccioén o realizar repeticion tras
repeticion durante un periodo prolongado antes de que la fatiga sea insostenible.

o Factores Clave:
= Suministro de Oxigenoy Nutrientes
= Capacidad de Eliminar Desechos Metabdlicos
= Densidad Mitocondrial
= Estado de Hidrataciony Electrolitos

= Fatiga Centraly Periférica
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