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HISTOLOGIA.
Es la Ciencia que se encarga de estudiar los tejidos.

Un tejido (del latin texere = tejer) es un conjunto de células que cooperan para llevar a cabo una o varias
funciones en un organismo. Para ello se relacionan entre si mediante interacciones celulares directas o
mediadas por la matriz extracelular.
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Un tejido esta formado por un conjunto de células similares que tienen un mismo origen embrionario y que
se diferencian y agrupan para llevar a cabo una funcién especifica.

Los tejidos se unen para formar los érganos.

Diferenciacion celular:

En el cuerpo humano hay unos 40 billones de células.

Mas de 200 tipos celulares.

Todas las células corporales derivan de una Unica célula.

El reparto del trabajo fisiologico conlleva una especializacion celular que afecta a la morfologia.
Tejidos difieren en:

Tipo y funcién celular.

Caracteristicas de la matriz (material extracelular).

Relacion entre células y matriz.

e Los cuatro tipos principales de tejidos son: epitelial, conectivo, muscular y nervioso.
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TEJIDO EPITELIAL.

Se clasifica en tejido epitelial de: revestimiento o no glandular y glandular

Los epitelios representan un 60% de las células de todo el cuerpo.

Recubren las superficies corporales tanto internas como externas.

Tejido epitelial dispuesto por células contiguas sin que haya apenas matriz extracelular.

Las células epiteliales se organizan formando uno o varios estratos que descansan sobre una capa de
matriz extracelular especializada denominada lamina basal, bajo la cual siempre aparece tejido conectivo.
La lamina basal tiene un componente producido por las células epiteliales y otro por el tejido conectivo
subyacente

Los epitelios no poseen red de capilares sanguineos por lo que la nutricion se realiza por difusion desde el
tejido conectivo subyacente. La lamina basal permite la difusién de nutrientes y deshechos celulares.

Estan polarizados, tienen un polo apical y otro basal.
El epitelio recibe distintos nombres segun donde se localice:

En la piel se denomina epidermis, cuando recubre cavidades internas como la cavidad cardiaca, pulmonar
o abdomen se llama mesotelio, y el epitelio que forma la superficie interna de los vasos sanguineos y
linfaticos es el endotelio.

Funciones:
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e Protectora, cumplida por el epitelio de revestimiento y cubierta, que actua
contra lesiones abrasivas o traumaticas.

e Germinativa, en la corteza del ovario y en tlibulos seminiferos del testiculo
maduran células sexuales o gametos.

e Sensorial, en la retina (0jo), epitelios olfatorio, gustativo y auditivo, para
identificar sensaciones.

e Absorcion, en el tubo digestivo (intestinos) y en tubulos nefronales del rifidn.

e Secrecion, En todas las glandulas (endocrinas y exocrinas) que liberan moco,
hormonas, enzimas, etc.

e Lubricante, en las mucosas y serosas.

e Difusion, para el pasaje o intercambio de sustancias o iones, en los alvéolos
pulmonares, endotelios. Transporte de iones, como en los tabulos renales.

e Algunas de estas funciones son posibles gracias a la presencia de
especializaciones celulares, como cilios, flagelos y microvellosidades, en sus
superficies libres o apicales

e (Corpusculo de Meissner): presentes en el tacto de piel sin vellos, palmas,
plantas, labios, lengua, pezones, etc.

e Corpusculos de Krause: que proporcionan la sensacion de frio. Corpusculos de
Pacini: que dan la sensacion de presion.

e Corpusculos de Ruffini: que registran el calor. Corpusculos de Merkel: que
registran al tacto superficial Epitelio de revestimiento

Tipos de tejido epitelial:

e Segun numero de capas celulares:
-Simple (1 capa) (normalmente donde hay secrecion y absorcion).
-Estratificado (2 o +capas) (donde se requiere proteccion).

-Pseudoestratificado (aparenta estar en varias capas, pero no es asi, sino que no todas las células llegan a
la superficie libre del tejido).

e Segun su morfologia:
-Escamoso, pavimentoso o plano.
-Cubico.

-Cilindrico, prismatico o columnar.
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Clasificaciéon

Algunas ubicaciones tipicas

Funcién principal

Simple plano

Simple clbico

Simple cilindrico

Seudoestratificado

Estratificado plano

Estratificado cubico

4 Estratificado cilindrico

De transicién (urotelio)

Vasos (endotelio)

Cavidades corporales (mesotelio)
Cépsula de Bowman (rinon)
Alvéolos respiratorios (pulmon)

Superficie del ovario (epitelio “germinativo”)

Conductos peguenocs de glandulas exocrinas }
Tubulos renales

Estomago (superficie y glandulas de la mucosa)

Intestino delgado y colon
Vesicula biliar

Conducto deferente

Tréquea y arbol bronquial
Conductillos eferentes del epididimo

Epidermis
Cavidad oral y esofago
Vagina

Cbnductos de glandulas sudoriparas
Conductos grandes de glandulas exocrinas
Unién anorrectal

Los conductos mas grandes de las
glandulas exocrinas
Unién anorrectal

Calices renales
Uréteres
Vejiga

Uretra

e Especializaciones de la membrana apical:

Intercambio, barrera en el
sistema nervioso central

Intercambio y lubricacion

Barrera

Intercambio

Absorcion, conduccion

Barrera

Absorcién y secrecion

Absorcion y secrecion
Secrecion
Absorcion

Secrecion, conduccion

Absorcion, conduccion

Barrera, proteccion

Barrera, conduccién

Barrera, conduccion

Barrera, distensibilidad

-Microvellosidades: evaginaciones de membrana digitiformes (epitelio cilindrico simple del ID).

-Cilios: prolongaciones moviles y alargadas. Movimiento coordinado (traquea).

-Estereocilios: prolongaciones filiformes inmoviles.
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Epitelio glandular.

Las glandulas estan formadas por células epiteliales que se han especializado en funciones de sintesis y
secrecion de macromoléculas.

Las glandulas son invaginaciones que se forman a partir de superficies epiteliales durante su desarrollo
embrionario

Los productos elaborados se acumulan temporalmente en el citoplasma en forma de vesiculas o granulos
de secrecion.

e Tipos de glandulas:

- Exocrinas: secretan sus productos a través de conductos hacia la superficie epitelial externa o interna.
Tienen una porcién secretora y un conducto excretor. Ejemplo como glandulas sudoriparas, salivales o
gastricas

- Endocrinas: no tienen conductos ya que perdieron sus conexiones con el epitelio original. Secretan sus
productos a vasos para que distribuyan por el organismo. Ejemplo como tiroides o suprarrenales.
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DIFERENCIACIONES DE MEMBRANA EN UNA CELULA EPITELIAL
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TEJIDO CONJUNTIVO O CONECTIVO.

Formado por células separadas por abundante material extracelular, el material extracelular es sintetizado
por las células del tejido conjuntivo. La célula principal del tejido conjuntivo es el fibroblasto.

Es un tejido de sostén, sostiene otros tejidos y 6rganos. Se origina a partir de la mesénquima.
Formado por matriz extracelular (sustancia fundamental y fibras) y células.

e Sustancia fundamental:

Es un gel incoloro muy hidratado, que rellena el espacio situado entre células y las fibras del tejido
conjuntivo. Constituye un vehiculo para el paso de células, moléculas hidrosolubles e iones.

No sulfatados: &cido hialurénico (abundante en articulaciones, cartilagos, piel)
Sulfatados: (lAmina basal)

Glucoproteinas: fibromatina, laminina (membrana basal), participan en la adherencia entre células, fibrasy
macromoléculas de la matriz extracelular. Los glucosaminoglicanos se unen al nacleo proteico formando
proteoglucanos.

e Fibras:

-Colageno: formadas por colageno tipo I, de color blanco, se agrupan formando haces. Presentan
estriaciones transversales. Proporcionan resistencia, traccion...en dermis, tendones, huesos.

-Reticulares: formadas por colageno tipo I, forman redes, se localizan en 6rganos hematopoyéticos
(médula 6sea, bazo, ganglios linfaticos) en 6rganos epiteliales, rifion e higado. Alrededor de fibras
musculares y formando parte del tejido conjuntivo glandulas endocrinas.

-Elasticas: son delgadas, forman red irregular, formadas por proteina elastina. Localizan en las arterias.

o Células tejido conjuntivo: - Fijas: fibroblastos, reticulares, adipocitos. - Moviles: mastocitos,
macrofagos leucocitos.

NMastocitos IFosinofilos
Histamina .
Leucotrioenos

VR rOos

moediadores

Propiamente dicho Especializado

Areolar Reticular Compacto Esponjosso
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-Tejido conjuntivo laxo: no hay predominio de ninguno de los componentes del tejido conjuntivo. Células
mas abundantes son fibroblastos y macréfagos. Sirve de apoyo a epitelios, forma capa entorno a vasos
sanguineos, en la tunica adventicia

-Tejido conjuntivo denso: predomina fibras coldgeno. Se subdivide en:

-No modelado o irregular: fibras de colageno se disponen en haces, dispuestos sin orientacion fija. En
dermis y capsula de 6rganos

-Modelado o regular: haces de colageno estan orientados en paralelo segln una orientacion fija. Lo
encontramos en tendones (haces de fibras de colageno paralelas entre las cuales estan situadas los
nucleos alargados de fibroblastos)., ligamentos, fascias y aponeurosis (haces de fibras de colageno
dispuestas en paralelo forman numerosas capas delgadas. La direccion de las fibras de colageno varia
entre capas).

-Tejido conjuntivo denso reqular Tejido conjuntivo denso irregular.

-Tejido conjuntivo elastico: formado por haces de fibras elasticas gruesas. Espacio entre las fibras
ocupado por colageno y fibroblastos aplanados. Para estructuras que tienen que expandir o contraer. En
pulmones y arterias.

-Tejido conjuntivo reticular: formado por fibras reticulares asociadas a fibroblastos especializados. Fibras
reticulares poseen largas prolongaciones que se unen a vecinas y nucleos grandes. En los érganos
hematopoyéticos (bazo, linfaticos, médula) y epiteliales (rifién, higado).

-Tejido conjuntivo mucoso: consistencia gelatinosa. Predomina matriz extracelular que esta formada
principalmente por 4cido hialurénico. Pocas fibras de coldgeno. En cordén umbilical donde recibe el
nombre de gelatina de wharton. En el adulto esta en la pulpa dentarea.
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e Tejido conjuntivo especializado:

- TEJIDO ADIPOSO: representa el 20% del peso corporal, predominio de adipocitos.

Dos tipos tejido adiposo amarillo o blanco o unilocular y tejido pardo o multilocular.

Blanco a unilocular: son células grandes con una gota lipidica que ocupa casi todo el citoplasma.
Citoplasma escaso forma un anillo alrededor de la gota lipidica. Nucleo aplanado y desplazado hacia la
periferia. Las células estén aisladas y con forma esférica. Adoptan forma poliédrica al agruparse en el
tejido adiposo. Los adipocitos estan rodeados por fibras reticulares. Los encontramos en el tejido
conjuntivo subcutaneo, palmas de la mano y plantas de los pies. Epiplon mayor y alrededor del rifion,
médula 6sea.

Pardo o multilocular: especializado en produccién de calor. El color viene determinado por presencia de
elevado numero de capilares. Elevado numero de mitocondrias de los adipocitos. Mas pequefios que los
del tejido amarillo. Contiene numerosas gotas lipidicas, nucleo redondeado.

Abundante en feto y recién nacido. En recién nacido representa el 25% del peso corporal. Se localiza en
cuello, dorso tronco, axilar, alrededor aorta, glandulas suprarrenales y rifién.

- TEJIDO CARTILAGINOSO:

Formado por células llamadas condrocitos. La matriz presenta unas cavidades que son ocupadas por los
condrocitos, denominadas lagunas. Condrocitos son células ovoides o redondas que presentan un nicleo
grande y un nucleolo prominente.

Matriz compuesta de sustancia fundamental, proteoglucanos y glucoproteinas. Fibras de
colageno tipo l y Il, elastina.

- Tipos de cartilago

Hialino: formado por colageno tipo Il. Esta presente en los extremos de los huesos de las articulaciones.
También estan presentes en la nariz (fosas nasales); los bronquios y la traguea.

Elastico: por fibras de elastina, Esta presente en la 'nariz, la laringe, la epiglotis, y la trompa de Eustaquio.
Tiene poca cantidad de colageno

Fibroso o fibrocartilago: colageno tipo I. Podemos encontrar este tipo de cartilago en la mandibula, los
meniscos de la rodilla, Lo encontramos en disco intervertebrales, meniscos, sinfisis pabica, insercién de
tendones en el hueso.

Cartilago hialino Cartilago elastico Cartilago fibroso

]

Metabolismo del cartilago.
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-Degeneracidn: es la calcificacion del tejido cartilaginoso. Se depositan minerales en forma fosfato célcico,
ocurre en crecimiento de los huesos. Osificacion endocondral y durante el envejecimiento afecta a la
movilidad.

-Regeneracion: tejido cartilaginoso, lo hace con dificultad a partir del pericondrio.

-Pericondrio: capa de tejido conjuntivo que rodea a los cartilagos excepto los articulares. Formado por una
capa fibrosa externa de fibras colageno tipo | y por una capa celular interna. Pericondrio esta
vascularizado.

-Cicatriz: tejido conjuntivo denso

- TEJIDO OSEO:
. Tejido conjuntivo especializado.
. Formando por células y matriz extracelular calcificada (matriz 6sea).
. Parte organica (sustancia fundamental y fibras de colageno tipo I)
. Parte inorgéanica (formada principalmente por calcio y fésforo)

Células del tejido 6seo:

-Osteoblastos: son las células encargadas de producir la parte organica de matriz 6sea, la matriz 6sea no
mineralizada. Se denomina osteoide. Estan situadas en la superficie 6sea. Son células cuboides o
aplanadas. Cuando el osteoblasto esta rodeado por la matriz 6sea no mineralizada se denomina osteocito.

-Osteocitos: se sitlan en cavidades o lagunas en el interior de la matriz 6sea. Cada laguna contiene un
osteocito. Las lagunas se comunican mediante unos canaliculos. Los osteocitos presentan prolongaciones
citoplasmaéticas y estas establecen contacto con prolongaciones de osteocitos vecinos. Las prolongaciones
estan situadas en los canaliculos.

-Osteoclastos: células gigantes maviles y plurinucleares. Destruyen el tejido 6seo. Secretan iones de
hidrogeno y enzimas que actdan sobre la matriz y liberan calcio. Ocupan depresiones de la matriz que
denominan lagunas de howship.

La superficie externa de los huesos esta recubierta por periostio. La interna por endostio. Ambos formados
por células osteogénicas. Las principales funciones de ambas son la nutricion del tejido 6seo y suministro
de nuevos osteoblastos para crecimiento y regeneracién del hueso.

- Formacion del tejido 6seo: 2 tipos: a) intramembranoso y b) endocondral.
A) se inicia a través de un molde de tejido conjuntivo

B) se inicia a partir de molde de cartilago hialino.

Histogénesis del Tejido Oseo:

12
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El tejido 6seo se desarrolla siempre por sustitucion de un tejido conjuntivo preexistente. El esqueleto se
desarrolla a partir de cartilago hialino o membrana fibrosa, denominandose osificacién endocondral y
osificacion endomembranosa respectivamente.

- Osificacion intramembranosa es la forma en la cual el feto forma basicamente los huesos planos
del craneo. Tiene lugar en condensaciones de tejido mesenquimatico muy vascularizado en las
cuales ciertas células mesenquimaticas se dividen formandose el blastema 6seo. A partir de estas
células se forman los osteoblastos que sintetizan y secretan al osteoide el cuél posteriormente se
mineraliza y que va englobando a los osteoblastos los que se transforman en osteocitos. Las
trabéculas de hueso primario asi formada son posteriormente remodeladas de acuerdo con el
hueso que pertenezcan.

- En la Osificacién Endocondral se desarrolla un modelo cartilaginoso que adopta una forma
parecida a la del hueso que va a dar origen y que esta rodeado de su pericondrio. En la zona
media de la diafisis se desarrollan en el pericondrio células oste progenitoras y de ellas se originan
osteoblastos los que producen un collar 6seo subperiéstico mediante un proceso de osificacion
directa 0 membranosa. Simultdneamente ocurren en el cartilago subyacente, modificaciones
similares a los descritos previamente en el cartilago epifisario, formandose un centro de osificacién
endocondral primario (diafisario). Las espiculas 6seas formadas sobre restos de la matriz

cartilaginosa calcificada se unen al mango de hueso cortical que sigue engrosandose a partir de la
capa ostedgena del periostio.

Posteriormente se forman centros de osificacion secundario a nivel del cartilago de las epifisis a
partir del cual se formara el hueso esponjoso y cesara primero la osificacion endocondrala del

cartilago hacia las epifisis. El cartilago que permanece constituye la placa cartilaginosa epifisaria o
cartilago de crecimiento de los huesos ya formados.

Mesenchyme Cartilage  Hypertrophic Ostroblasts  Blood Proliferating
chondrocytes  (bone) ) vesse| chondrocytes

Secondary
ossification center
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- Crecimiento 6seo:

El crecimiento longitudinal se produce por placas de cartilago hialino entre epifisis y diéfisis. El crecimiento
de diametro o transversal por aposicion desde el periostio por osteoblastos y remodelado del canal
medular por osteoclastos.

Osificacion intramembranosa:

Lugar donde se origina la osificacién se denomina centro de osificacion primaria. Aqui las células
mesenquimatosas se transforman en grupos de osteoblastos.

Osificacion endocondral:
Cartilago hialino sufre modificaciones.
A) hipertrofia condrocitos.
B) matriz cartilaginosa forma unos tabiques finos.

03] se produce mineralizacion de la matriz y muerte condrocitos.

Variedades del tejido 6seo.

Hueso compacto y hueso trabecular (estructura 6sea con forma de malla constituida por placas y
trabéculas, situada en los extremos de los huesos largos.).

Partes de un hueso en un corte transversal;

- Sistema de Havers: unidad funcional del tejido 6seo:

Es un cilindro largo y paralelo a la diafisis. Formado por laminas conceéntricas. En el centro del conducto
0seo hay un conducto revestido por endostio llamado conducto Havers. Contienen vasos y nervios. Se
comunica entre si con cavidad medular y superficie externa del hueso a través de los conductos de
Volkmann.

- Sistemas circunferenciales:

Formados por laminas Oseas paralelas entre si. El sistema circunferencial interno esta situado alrededor
del conducto medular. El externo junto al periostio.

- Periostio:

Recubre la superficie externa del cuerpo. Formado por una capa fibrosa externa y por una capa celular
interna. Sus células son osteogénicas. Presenta fibras de sharpey gue son de colageno que penetran en
tejido Gseo.

- Endostio:

Recubre la superficie interna del hueso. Formado por capa de células osteogénicas aplanadas. Localizado
en cavidades de hueso esponjoso, conducto medular, conducto de Havers, conducto de Volkmann.

14




Osteopatia integrativa-Estructural columna 24/25-Eosi

Epiphysis

Epiphyseal plate

Compact bone

Medullary cavity
Yellows bone marrow

Endosteum

Epiphysis

Periosteum
Nerva

QOstleonic
canal

Bloed
vessel

Funciones del hueso:
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- Estructural: Debido que los huesos forman en nuestro cuerpo un cuadro rigido en donde sostienen
nuestros érganos y tejidos blandos.

- Locomotora: Los huesos gracias a la conectividad realizada por los tendones a los musculos nos
permiten realizar diversos movimientos.

- El tejido 6seo ademas de estas dos funciones realiza un abastecimiento de diversos minerales a
nuestro cuerpo a través del torrente sanguineo, en especial calcio el cual es vital en la contraccion
muscular.

- Funcién de hematopoyesis: La creacion de las células sanguineas y tiene lugar principalmente en
la médula 6sea.

Tipos de hueso
Existen 206 huesos en el cuerpo humano sin contar sesamoideos hi wormianos.
Huesos largos:

Huesos que se caracterizan por su longitud y rigidez, su composicion la comprende un cuerpo (epifisis) y
dos extremos (diafisis) que suelen unirse a otros huesos formando las articulaciones, estos predominan en
las extremidades superior e inferior.

Cartilago articular
Epifisis _ |
proximal Hueso esponjoso
— Linea epifisaria
Cavidad medular
Diafisis —
Periostio
Hueso compacto
Epifisis
distal —

Huesos cortos.

Estos huesos en el cuerpo humano son similares a los cubos, poseen mediciones en su largo, ancho y alto
muy similares, ellos predominan en los huesos carpianos (Mano, mufieca) y en los huesos tarsianos (Pie,
tobillo)
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Semilunar £ ! Piramidal

Escafoides
Pisiforme
Trapecio
Ganchoso
: i P
Trapezoide g - , Grande
Huesos planos. ' F “. '

Estos huesos se caracterizan porque predomlnarT su Iongltud y ancho en comparacmn a su espesor, los

encontramos generalmente en huesos del craneo y torax VN

Plano (parietal)

Diafisis

Epfisis

Largo (fémur)
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- TEJIDO MUSCULAR:

Formado por células alargadas que tiene una gran cantidad de filamentos citoplasméticos.

3 tipos de musculo:

A) Estriado esquelético
B) Estriado cardiaco

C) Liso

VARIEDADES DEL TEJIDO MUSCULAR
. ;/

Célula del masculo cardiaco

Célula muscular lisa

® Estriado esquelético: formado por células cilindricas, alargadas y
plurinucleadas. Las células presentan estriaciones transversales.
Contraccion intensa, rapida, discontinua, voluntaria.

® Cardiaco: también presenta estriaciones transversales. Formado
por células alargadas, ramificadas y uninucleadas. Contraccion
intensa, rapida, continua, involuntaria.

® |iso: formado por células fusiformes que no presentan estriaciones
transversales. Contraccion leve, lenta e involuntaria.
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Muasculo estriado esquelético

® Fibras musculares esqueléticas contienen abundantes filamentos
citoplasméticos que se denominan miofibrillas.

® Fibras musculares esqueléticas se originan en el embrion por
fusion de células alargadas denominadas mioblastos.

® Miofibrillas son haces cilindricos de filamentos que tienen una
disposicion paralela al eje mayor de la fibra muscular.

® | a membrana se llama sarcolema
® FE| citoplasma se llama sarcoplasma
® El reticulo endoplasmatico liso se llama reticulo sarcoplasmatico

® Cada miofibrilla esta formada por la repeticion de unas unidades
iguales que se denominan sarcémeros.

® Presentan estriaciones transversales debido a las alternancias de
bandas claras y oscuras.

® | as estriaciones transversales son debidas a la repeticién de los
sarcomeros en la miofibrilla.

® | abanda oscura es la banda A
® | abanda clara en la banda |

® En el centro de.cada banda clara se observa una linea transversal
oscura gque se llama linea Z

® Cada sarcémero esta formado por la parte de la miofibrilla que esta
situado entre dos lineas Z sucesivas

® Cada sarcémero contiene una banda A que se para dos
semibandas I.

® | abanda A muestra una zona mas clara llamada banda H. En el
medio de la banda H esta la linea M
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Mobéculas de actina G
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Presenta unas dilataciones o cisternas terminales en la unién de las bandas A con las
bandas I.

El sarcolema presenta numerosas invaginaciones tubulares que se entrecruzan con
las miofibrillas.

Los tubulos T o sistema de tUbulos transversales, rodean las miofibrillas en la unién de
las bandas A con las bandas |I.

Triada: 2 cisterna terminales mas un tibulo. T
- Tejido conjuntivo del musculo:

Cada fibra muscular esté rodeada por endomisio que esta formado por lamina basal y
fibras reticulares.

Perimisio: rodea a los haces de fibras musculares y esta formado por tejido conjuntivo
denso

Epimisio: rodea a todo el musculo y formado por tejido conjuntivo denso.
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Periostio

Tendon

Fascia
Miusculo

Epimisio

Perimisio
Fasciculo

Endomisio

Fibra muscular ——

Estriaciones

Sarcolema

Sarcoplasma Ntcleo

Filamentos

Miofibrillas
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El tejido muscular esquelético se regenera. Las células satélites se multiplican y
forman nuevas células musculares.

El masculo esquelético es el que cubre a los huesos. Se compone de:

Un vientre muscular (en donde se encuentran las fibras musculares contréactiles, es la
parte carnosa del musculo)

Uno o dos tendones (uno de insercién y otro de origen) Los tendones, no son mas que
tejido conectivo denso cuya funcién es servir como medio de union entre el masculo y
el hueso. Pueden ser de origen o de insercion.

Los tendones son tejido conectivo fibroso que une los masculos a los huesos. Pueden
unir también los musculos a estructuras como el globo ocular. Los tendones sirven
para mover el hueso o la estructura, mientras que los ligamentos son el tejido
conectivo fibroso que une los huesos entre si y generalmente su funcion es la de unir
estructuras y mantenerlas estables.

Origen: es la insercién muscular en el punto 6seo menos mévil, es decir, el hueso que
menos se mueve de los dos que dan insercion al musculo es el que se denomina
origen

Insercion. Dada por la fijacion con el hueso mas movil de los dos que dan unién al
musculo en cuestion.
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Musculo estriado cardiaco

Formado por células alargadas y ramificadas y uninucleadas. Nucleo ovalado y
central. Las células estan unidas entre si mediante uniones intercelulares complejas
llamadas discos intercalares.

Se localizan a nivel de las lineas Z. Presentan aspecto de escalera. Tienen una
porcion longitudinal y otro transversal.

Porcidn longitudinal: encontramos uniones comunicantes.
Porcion transversal: encontramos desmosomas

El tejido cardiaco no se regenera, cuando se produce una lesion se forma una cicatriz
de tejido conjuntivo denso.

CELULA MUSCULAR CARDIACA NUCLED DISCOS INTERCALARES

CORAZON
MIOFIBRILLAS (MUSCULO CARDIACO

Musculo Liso
Hay division celular constante.

Este tipo de musculo forma la porcién contractil de la pared de diversos 6rganos tales
como tubo digestivo y vasos sanguineos, que requieren de una contraccion lenta y
sostenida. Inervado por el sistema nervioso autonomo.
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Clasificacion de los musculos:

CLASIFICACION SEGUN SU FORMA

*Fusiformes o alargados
*Unipenniformes
*Bipenniformes
‘Multipenniformes

(m, ) (m. recto femoral)
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Segun su forma:

Unipenniformes, son aquellos masculos cuyas fibras musculares salen del lado de un
tendon, estas fibras intentan seguir el sentido longitudinal del tend6n de origen,
haciéndolo diagonalmente, y entre las propias fibras paralelamente. Puede decirse
gue se asemejan a la forma de media pluma

Bipenniformes, son aquellos musculos cuyas fibras musculares salen de un tendén
central, estas fibras intentan seguir el sentido longitudinal del tenddn central,
haciéndolo diagonalmente, y entre las propias fibras paralelamente. Puede decirse
gue se asemejan a la forma de una pluma.

Multipenniformes, son aquellos masculos cuyas fibras salen de varios tendones, los
haces de fibras siguen una organizacién compleja dependiendo de las funciones que
realizan, por ejemplo, el deltoides

Seqgun el nimero de vientres se clasifican en:

® Monogastrico. Un solo vientre.
® Digastrico. Dos vientres.

® Poligastrico: mas de dos vientres

Poligastrico

Unipenniforme  Bipenniforme Multipenniforme Plano
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Sequn el nimero de inserciones en:

" eBicaudal. *Tricaudal.” « Cuadricaudal.

Segln su accién en:

- Flexores para la flexion. Ejemplo Biceps braquial.

- Extensores para la extensiéon. Ejemplo Triceps.

- Abductores para la abduccion o separacion del plano de referencia.
Deltoides.

- Aductores para la aduccion o acercamiento al plano de referencia.

- Rotadores para la rotacion, en la que veremos dos tipos de movimiento,
pronacion y supinacion.

- Fijadores o estabilizadores, que mantienen un segmento en una
posicion, pudiendo usar una tension muscular hacia una direccion o
varias a la vez.

Clasificacién por su accién en grupo:

- Agonistas, son aquellos masculos que siguen la misma direccién o van a
ayudar o a realizar el mismo movimiento.

- Antagonistas, son aquellos masculos que se oponen en la accion de un
movimiento.

- Sinergista, son aquéllos que facilitan y cooperan para hacer eficiente la
accion de los musculos agonistas sin realizar la funcion de éstos.

BICEPS BRAQUIAL
(agonista)

TRICEPS BRAQUIAL
(antagonista)
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Tipos de contraccién:

¢ [sotdnica o dinamica:

® Concéntrica: Como accion concéntrica se entiende la accion principal de
un muasculo: acortarse.

® Excéntrica o contraccion negativa: Los musculos también pueden ejercer
fuerza mientras se alargan. Este movimiento es una accion excentrica.

® [sométrica o estatica: Como accién estatica se entiende cuando el misculo
produce fuerza pero su longitud permanece invariable (estéatica), el angulo
de la articulacién no varia.

¢ Contracciones auxoténicas

¢ Contracciones Isocinéticas

Contraccion concéntrica
el musculo se acorta

Movimiento

Contraccion excéntrica
el musculo se alarga
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IContraccién Isométrica o estatica l—»

El misculo no varia su longitud en tension

IContraccién Isoténica o dinamica I—»

El musculo si varia su longitud en tension

Concéntrica

Excéntrica

Pliométrica

Contracciones concéntricas Contracciones | Contracciones
excéntricas isométricas
¢ Qué pasa? | La fibra muscular sufre un El masculo se | No hay
acortamiento, el misculo se elonga acortamiento ni
concentra y se reduce la longitud mientras elongacion.
del tejido conjuntivo. desarrolla
tension
intramuscular

Caracteristicas | Contrac. Contrac. El éngulo del | El componente
Isodindmicas | Heterodindmicas | ejercicio va contractil del
El ritmo de La tension variaa | creciendo a musculo se
acortamiento | lo largo de su medida que el | acorta y el
y la tension contraccion o musculo se elastico se
son constantes | acortamiento elonga estira

¢Donde se | Variandola | Cuando usamos
producen? | resistenciaa | implementos que

vencer no permiten
(ejemplo: adaptar la
poleas de resistencia a
resistencia vencer (ejemplo:
variable) un step, una

mancuerna...)
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TIPOS DE CONTRACCION
MUSCULAR

| |

[ ISOTONICA } [lSDMF:TRn:A] {Auxmﬂmcn} {ESDEINETICA}
|
! 3

@uncéumacg} { Excli:MTch]

CONCEPTO DE TENSEGRIDAD:
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® |atensegridad se define como la caracteristica que exhiben
determinadas estructuras, cuya estabilidad depende del equilibrio
entre fuerzas de traccion y compresion.

® | os filamentos del cito esqueleto le dan al sistema una resistencia
mecanica, dotando a la célula de una capacidad de poder responder
ante las fuerzas de distorsion dadas por el medio.

® En esta estructura, los elementos sometidos a compresion suelen ser
barras, mientras que los elementos sometidos a traccion estan
formados por cables. Ambos dotan de forma y rigidez a la estructura.

® Una estructura constituye un sistema de tensegridad si se encuentra en
un estado de auto equilibrio estable, formado por elementos que
soportan compresion y elementos que soportan traccién.

® E| citoesqueleto es un entramado tridimensional de proteinas que provee
soporte interno en las células, organiza las estructuras internas de
interviene en los fendmenos de transporte, trafico y division celular.,
consta de filamentos de atinas, filamentos intermedios y microtubulos. El
citoesqueleto es una estructura dinamica que mantiene la forma de la
célula, facilita la movilidad celular (usando estructuras como los cilios y
los flagelos), y desempefia un importante papel tanto en el trafico
intracelular (por ejemplo, los movimientos de vesiculas y organulos) y en
la division celular.

En el cuerpo humano tanto el sistema sanguineo, nervioso, muscular, tejido conjuntivo
son ejemplos del concepto de tensegridad
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