5.- A MUSCULATURA HUMANA

No corpo humano hai arredor de 700 musculos que desempefian funcions moi diferentes en
relacion cos movementos nos que participan. Estes localizanse na cabeza, o pescozo, o tronco, as

cinturas escapular e pélvica e as extremidades. Na seguinte imaxe amdsanse unicamente alguns dos
musculos superficiais mais importantes.
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5.1.- MUSCULOS DA CABEZA

Os musculos da cabeza forma un grupo moi amplo que soe dividirse para o seu estudo nos seguintes
grupos:



A.-Musculos da expresion facial: Tefien unha
gran importancia na comunicacién non verbal.
Entre eles destacan:

- Orbicular da boca: Pecha o orificio bucal ao

contraerse e permite contraer os beizos
(forma de bico).

- Bucinador: Permite comprimir as fazulas,
colabora nos procesos de mastigar e soprar.

- Risorio: Permite estirar lateralmente os
beizos, e con isto sorrir e rir.

- Occipitofrontal: Responsable do movemento

das cellas, engurrando a fronte.
- Orbicular_del ojo: Participa no peche dos

ollos. Teflen unha gran importancia na
comunicacion non verbal.

- Platisma: A sua contraccién da lugar ao
descenso da mandibula.

- Nasal: dilata os orificios nasais.
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- Cigomaticos maior e menor: levan o dngulo da boca cara arriba e cara féra (accién de sorrir).

B.- Musculos da mastigacion: Son os que moven a mandibula sobre a sua articulacidon. Os mais

importantes son o masetero e o musculo temporal, producen a elevacién da mandibula.

C.- Mdsculos da lingua e da farinxe: A lingua é un 6rgano formado principalmente por musculo

esquelético que se move pola accién de musculos extrinsecos. Estes musculos colaboran na

mastigacion e a degluticién e dotan a lingua dos movementos necesarios para falar.

D.- Musculos oculomotores: Tefien a sua orixe
na superficie de érbita e controlan a posicion de
cada ollo. Son os musculos recto inferior, recto

elevador
elevador recto troclea recto  del pérPado
del parpado  superior_ / . superior superior

oblicuo

medial, recto superior, recto lateral,

oblicuo

inferior e oblicuo superior, cada un dos cales move

o ollo unha direccién.

5.2.- MUSCULOS DO PESCOZO

Os musculos da rexion anterior do pescozo participan

no movemento da mandibula e controlan a posicién da

larinxe. O mais importante é o :
- Esternocleidomastoideo:

esterno no seu parte inferior e ao 6so temporal do
cranio na superior. Este musculo permite o xiro e a

inclinacion da cabeza.
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5.3.- MUSCULOS DO TRONCO

Alglns musculos do tronco forman parte das cinturas escapular e pélvica e estidanse con elas. Entre
os musculos mais importantes do tronco podemos destacar:
A.- Musculos da columna vertebral: Son un amplo grupo de musculos de distintos tamafios, asociados
a columna vertebral desde a primeira vértebra ata o
sacro. Entre as suas funciéns mais importantes estdn a
extension e a flexidon da columna. Alguns, de pequeno
tamafio, Unense a vértebras contiguas e son W T
responsables dunha pequena rotacién da columna. :
B.- Musculos oblicuos e rectos: Forman a parede
muscular das cavidades toracica e pélvica e sitlanse
entre a columna vertebral e a lifia ventral media. Os
musculos oblicuos comprimen as cavidades, mentres

gue os rectos son flexores da columna vertebral.
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- Os musculos intercostais son musculos oblicuos.
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- O musculo recto do abdome ocupa a zona central

] . » rectodel, _—%
anterior do abdome e ten interseccions abdomen

tendinosas e unha banda conxuntiva rica en
colaxeno no centro que se chama lifa alba.
Mediante a suUa contraccidn participa en accions
como a miccién e o vémito.

- O diafragma é o musculo que separa a cavidade
tordcica da cavidade abdominal e o principal
musculo respiratorio. Cando se contrae, aplanase e
aumenta todo o volume toracico, o que desencadea
a inspiracion. Cando se relaxa, elévase e diminue o
volume toracico, desencadeando a espiracién.

C.- Musculos do chan pelviano. Forman o chan da
pelve, cuxas funciéns son o sostén dos érganos da cavidade pélvica, flexionar o sacro e o coccix e
controlar o paso de substancias a través da uretra e o ano.



5.4.- MUSCULOS DA CINTURA ESCAPULAR

A cintura escapular é unha articulacién complexa a que se unen musculos estabilizadores e
responsables do movemento do brazo.

A.- Miusculos que estabilizan a cintura
esplenio

escapular: Os musculos estabilizadores mais f
importantes son: trapecio elevador de la escapuld

- Trapecio: Orixinanse na lifia media do pescozo

deltoides £ romboide:
. . g
e das costas. Insirense nas claviculas e nas menoy
. | .. d infraespinoso

escapulas e participan nos movementos de sora

elevacion, descenso ou rotacion do redondo posteriol
menor

ombreiro. i
redondo mayor

- Musculos elevadores da escapula e musculos

mayor

romboides maiores e menores: Estan serrato anteriol

cubertos polos musculos trapecios. Os

dorsal ancho serrato posterior

primeiros producen a elevacién da escépula,
mentres que os musculos romboides tiran
dela cara ao centro cando se contraen.

e

/ esternocleidomastoideo

- Subclavio: Despraza cara adiante a clavicula, o

. p platisma
ombreiro e a escapula, movementos nos que :

subclavio

participa tamén o musculo pectoral menor. dolkoidas

B.- Musculos implicados no movemento do brazo: TSE

Algins musculos da cintura escapular son menor

responsables do movemento do brazo sobre a pectoral

mayor subescapular

articulacion do ombreiro. Os madis importantes
son:

redondo
-Pectoral maior: é un musculo superficial que ayor
. , ) ., serrato
intervén no movemento de aproximacién do  .sterior ,
intercostal

brazo. externo

-Pectoral _menor: baixo o pectoral maior, en

intercostal

posicion profunda, move a cintura escapular e S als

a extremidade superior.
-Deltoides: D4 lugar @ abduccién do brazo e participa tamén na rotacion do umero.
-Dorsal ancho: Produce a extensiéon do ombreiro.
-Manguito rotador: conxunto de musculos que levan a cabo a rotacién do ombreiro. Son o

supraespinoso, infraespinoso, redondo menor e subescapular.



5.5.- MUSCULOS DAS EXTREMIDADES SUPERIORES

O brazo Unese ao tronco por medio da cintura escapular, de cuxos musculos depende para o seu
movemento. O movemento do antebrazo, a man e os dedos depende de musculos que forman parte
do propio brazo.

A.- O movemento do antebrazo: O movemento do

antebrazo realizase sobre a articulacién do cébado e

corre a cargo de musculos que se orixinan no Umero

e a cintura escapular, polo que a sta contraccién

tamén afecta ao ombreiro. Os principais musculos do

brazo e do antebrazo son:

-Triceps braquial. Localizase na parte posterior do

brazo e provoca a sua extension.

-Biceps braquial. Situado na parte anterior, produce

a flexion do brazo (agonista).

-Braquial anterior. Produce, xunto co biceps braquial,

a flexion do antebrazo (sinerxista).

-Musculos pronadores e supinadores do antebrazo.

B.-

Permiten o xiro do antebrazo (supinacién, palma
cara arriba, pronacién, palma cara abaixo). Son o
supinador, o pronador redondo e o pronador
cadrado.

O movemento da man e dos dedos: Os

movementos da man e dos dedos realizanse por

medio de dous tipos de musculos:

-Musculos extrinsecos do antebrazo: Os musculos

extensores estan na zona posterior do antebrazo,
e os flexores, na zona anterior; s6 0s seus
tenddéns entran na man e os dedos, a través

himero
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dunhas vainas tendinosas sinoviais que reducen del pulgar
o seu rozamento. Na cara dorsal do pulso Hion it
atépase o retindculo dos musculos extensores e tendones de del pulgas
xores
na cara ventral, o retindculo dos musculos oponente
del pulgar

flexores. Estes retinaculos son unhas bandas de
tecido conxuntivo cuxa funcion é manter a
posicién dos tenddns no seu sitio ao entrar na
man. Entre o retindculo ventral e os dsos do
carpo hai un oco chamado tunel carpiano.

-Musculos internos da man: Orixinanse nos 6sos do

abductor

o abductor corto
del mefiique

del pulgar

retindculo de
los masculos
tendon del flexores

palmar largo

carpo e o metacarpo e permiten a flexion e a extension dos dedos nas articulacidns das falanxes,
as que tamén chegan sé os tenddns. Como exemplos podemos falar dos 4 musculos interdseos
dorsais e os 4 interéseos palmares.



5.6.- MUSCULOS DA CINTURA PELVICA

A cintura pélvica estd formada polos musculos
da pelve, que participan na estabilizacion e a
cadeira e no movemento da coxa. A sua disposicion
anatdémica estd condicionada polas modificacions
orixinadas pola adaptacidn a postura erecta.

Os musculos mais importantes da cintura pélvica
son:

- Psoas maior. Orixinase nas vértebras lumbares
e Unese ao musculo iliaco, que ten a sla orixe
na crista iliaca (o bordo superior do ileon dos
coxais), por medio do tenddn que os insire no
trocanter menor do fémur. A sia contraccion
da lugar a flexién da cadeira.

- Musculos adutores (pectineo, aductor curto,

pectineo

aductor corto

aductor largo

aductor mayor

aductor longo, gracil e aductor maior).
Insirense na cara posterior do fémur, excepto

o gracil, que o fai na tibia. Ao contraerse,
achegan a perna ao eixo central do corpo
(movemento de aducion).

- Musculo gliteo maior. E o0 maior dos musculos

da nadega, 4 que da forma e volume xunto
co paniculo adiposo subcutdneo. E
responsable da extension da cadeira,
necesaria para manter a postura bipede, e
tamén da sua rotacion lateral, funcidns nas
gue participan tamén o musculo gluteo
medio (principal implicado na abducién da

perna) e o musculo gluteo menor.

- Musculo tensor da fascia lata. E un musculo
plano que comparte insercion co gluteo
maior no tracto iliotibial, unha capa de fibras

colaxenas que percorre a parte lateral da
coxa ata o xeonllo, na que se une a rétula xa
a zona superior da tibia. Entre as suas
funciéns, é o principal implicado na
abducién da perna junto co gluteo medio.

- Musculos  rotadores. Entre os mais

importantes  atdépanse 0os  musculos
obturadores interno e externo e o musculo
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piriforme, cuxa contraccion produce a rotacién lateral e a abducién da cadeira.



5.7.- MUSCULOS DA EXTREMIDADE INFERIOR

tensor de la

, s lateo
Son os musculos responsables do movemento da  fascalata :

mayor

perna, o e os dedos do pé.

pectineo

A.- Movemento da perna: O movemento da perna

tracto

sobre a articulacién do xeonllo depende de dous f:nﬁ;  . iliotibial
grandes grupos musculares que se localizan na coxa: af:rz,t:r /
- Musculos extensores: Son os tres vastos (lateral, o
medial e intermedio) e o recto femoral, que e
constitien en conxunto o cuadriceps femoral. e .
Insirense na tibia por medio do tendén do “tml i
cuadriceps, a rotula e o ligamento rotuliano e dan \ B
lugar & extensién da perna. e /« iriofia e

vasto
medial

- Mdsculos flexores. Son os isquiotibiais (biceps T

femoral, semitendinoso, semimembranoso e

sartorio). Tefien a sua orixe no bordo da pelve e
insirense na tibia e o peroné. A sua contraccién . '
produce a flexion do xeonllo. LY

tibial anterior

B.- O movemento do pé e dos dedos: Os movementos  (igamento / i

, , . . rotulic
do pé e dos dedos realizanse por medio de musculos o peroneo
situados na perna e dos musculos internos do pé. sl arterior Sk e
-Musculos da perna. Os musculos responsables da ISideaEs
flexion plantar son o gastrocnemio (xemelgos) e o o retinaculo
superior de superior:de

s6leo, que se unen no tendodn calcaneo (de o extensores

3 " tendon | ‘ los extensores
Aquiles). O musculo tibial anterior é antagonista - ] coleane V i
- retinaculo de ; v ‘ | ' retl'naculo
dos anteriores e produce a flexion dorsal do  losflexores 8B {8/ apductor | f -y~ Tnferior de los
p 4 2
| del dedo | y '\;\:extensores
nocello. ‘ N

-Os musculos flexores longos e os musculos

VISTA POSTERIOR

extensores longos dos dedos orixinanse na tibia e

0 peroné e os seus tenddns entran no pé a través do nocello mediante unhas vainas semellantes
as da man.

-Musculos internos do pé. Son un grupo de musculos curtos que proporcionan o ton muscular
necesario para manter a bodveda plantar e dotan de movemento as articulacions
metatarsofalanxicas dos dedos.



6.- PATOLOXIAS E LESIONS DO SISTEMA MUSCULAR

Hai distintos tipos de lesidons puntuais e de procesos patoldxicos que afectan os musculos e os
tenddns e cuxo orixe esta na realizacion de exercicio fisico e de distintas actividades artisticas.

6.1. PATOLOXIAS E LESIONS MUSCULARES

Ao seren tecidos brandos, os musculos poden soportar impactos moderados sen romperse; porén,
o sobreesforzo e as malas posturas poden dar lugar a lesidons importantes. Algunhas enfermidades que
non se deben a lesidns serian:

Distrofia muscular: enfermidade xenética que afecta ao desenvolvemento e control da
musculatura volvéndose menos funcional.

Fibromialxia: dor crénica e sensacién de fatiga muscular, adoita ter unha orixe neuroléxica.

Miosite: inflamacién dun musculo causada por unha infeccidn virica ou bacteriana.
Algunhas das lesidons musculares mais significativas serian:

- Racho muscular: consiste nunha rotura de fibras musculares nunha zona dun musculo. Pode
orixinarse por unha distensién causada por un sobreesforzo ou a realizacién dun exercicio brusco
sen quecemento previo. Este tipo de lesidns son frecuentes nos musculos adutores das pernas e
nos xemelgos.

Contusidns: son moi frecuentes nos deportes de contacto, como o futbol e o baloncesto, nos que
a miudo se producen lesiéns musculares e doutros tecidos, como o que forma os tenddns, pola
accién de golpes que poden romper os vasos sanguineos e producir hemorraxias.

Contracturas: permanencia dun musculo en posicidén contraida de xeito involuntario. Soe ter a sua
orixe en malas posturas de xeito continuado. Son mais comuns
nas costas e nas pernas.

Hernia Hiatal

Hernia: paso dun érgano a través dunha capa que conforma a i Coumert

cavidade na que se atopa; soen ter lugar como froito do m,\‘ :‘a,?g?,p;u. 3 )
sobreesforzo. Dous exemplos habituais son a hernia de hiato 1 ¢ \f/
(no diafragma )e a hernia inguinal (na parede abdominal na -

zona da ingle). En deportes de levantamento de pesos
prodldcese un enorme aumento da presidon abdominal debido & contraccién dos musculos
abdominais e & retencién da respiracion, o que pode orixinar unha abertura nos musculos.

6.2 PATOLOXIAS E LESIONS DOS TENDONS

Como resultado de extensidns excesivas, aos tenddns poden afectarlle varias patoloxias lesivas que
poden resultar moi dolorosas e altamente incapacitantes. Algins exemplos serian:

- Tendinopatias: sobrecarga dos tenddns que provocan dor e incapacidade. Entre as tendinopatias
destacan as tendinites (que implican inflamacion) e as tendinoses (alteracién na estrutura normal
do tenddn, sen inflamacidn). Algunhas delas estan asociadas a practica de certos deportes, como
a epicondilite, cofiecido como cébado de tenista, por movementos repetitivos de supinacion do
antebrazo e de extensidon do pulso. Outros casos son o do xeonllo do saltador, moi frecuente en



xogadores de baloncesto, no que a lesidn afecta ao ligamento rotuliano; a tendinopatia do tendén
de Aquiles e a pubalxia que afecta as articulacions da cadeira e é moi frecuente nos futbolistas.

-Sindrome do tunel carpiano. consiste nun estreitamento do tunel carpiano, situado baixo o
retindculo dos musculos flexores do pulso, a través do cal pasa o nervio mediano da man. E
frecuente en guitarristas debido 4 adopcién de malas posturas ao tocar a guitarra, e é causa de
entumecemento da man, debilidade e dano muscular.

- Roturas tendinosas: perda na continuidade dun tenddn. A rotura dalgun tenddn é un feito
relativamente frecuente na practica deportiva. Entre as mais frecuentes estan as que afectan ao
tendodn de Aquiles e aos tenddns dos musculos rotadores do ombreiro.

- Fascite plantar: é un proceso patoldxico
que afecta 4 insercién do calcdneo na fascia plantar
aponeurose plantar. E moi comun e '
corredores e saltadores. A fascite
plantar causa unha dor incapacitante e

hueso
pode estar asociada & aparicion dun  calcineo

crecemento 6seo no 0so calcaneo
conecido como espolon.

As lesiéns producidas nas actividades deportivas pddense previr en parte cuns habitos adecuados
gue inclden:

-0 quecemento, que ten a finalidade de aumentar a temperatura muscular e facilitar a rega sanguinea
e a subministracién de osixeno, e debe incluir unha fase xeral e outra especifica dos musculos que
mais traballo van realizar. O quecemento débese facer antes de comezar a actividade deportiva .

-Os estiramentos previos e posteriores ao exercicio fisico, realizados de forma gradual e sistemética,
permiten aumentar a capacidade dos musculos para realizar o seu traballo e para relaxarse unha
vez finalizado. Porén, un estiramento mal realizado pode provocar desgarros e ser
contraproducente para a recuperacién do musculo. E dicir, un estiramento ben realizado pode
ofrecer melloras en canto a recuperacion e flexibilidade, pero debe ser correctamente adaptado
ao tipo de actividade fisica realizada.



