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Introduccion a la Biomecanica Humana (2)
a. Fundamentos del Movimiento Humano:

b. Principios de Biomecanica: Estatica-Dinamica
2. Biomecanica Articular de Miembros Superiores

(4)

a. Complejo Biomecanico del Hombro

b. Biomecanica del la articulacion del codo
c. Biomecanica de la Articulacion de la Muneca

d. Biomecanica del complejo funcional de la
mano.

3. Biomecanica de Funcion Estatica Humana y
Ergonomia(2)

a. Posturologia
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Mecanica
Cienclia gue aborda el estudio de

los movimientos (o de la falta del
mismo) de objetos materiales.
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Divisiones
< Mecanica Estatica:
+QODbjetos en reposo o equilibrio
< Mecanica Dinamica

«+QODbjetos en movimiento:
«+Cinetica: (fuerzas que causan, cambian o detienen el
movimiento)

«+Cinematica:(velocidad, desplazamiento, aceleracion,
etc)
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v Introduccion a la estructura y funcion del
sistema muscular

v

v Factores biomecanicos en el desarrollo de la
fuerza y Movimiento Humano




1| S ——
MUSCULO

odo movimiento humano , desde cerra los
0Jos hasta la corrida de un maratonista es
generado por la accion de un musculo




' Mus‘cuiMEu-er'po-

Involuntario (paredes de vasos
sanguineos y de organos internos)

Involuntario, estriado (musculo
del corazon)

voluntario, estriado, ligado al
esqueleto (cerca de 215 pares)
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cuerpo humano
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La proxima estructura menor
es el FASICULO ,que consiste
\g) en fibras musculares envuelta
Z<z €N una camara de tejido

& conectivo llamada PERMISIO
i, L : |

b l

Muscle '
Un M. Integro esta
generalmente

envuelto en una fascia en
camara

de tejido.co.ne.ctivo conocido La fibra muscular (50 um diam.,
COMO epimisio . .

D 10 cm longitud.) es una ceélula
muscular individual envuolta

- Muscle fibres
with capillaries

Myofibril
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Estructura Muscular

Sarcolema Integrina Matriz extracelular

Titina

Filamento grosso

Filamento fino

Mitocdndria ==

Banda M Filamento intermediario




En el musculo, la fuerza es gene

RUZADA

a por la accion de billones de cabezas de miosina

Interaccionando con actina (promoviendo la hidrolise del ATP en ADP - a ATPase),
moviendose, apagandose interaccionando con otra actina y asi por delante

State 1

ADP is released
and a new ATP
binds to the myosin
head, causing it

to detach from

Thick fitament

(1)
(a0P)

The bound ATP is
cleaved to ADP and P
which remain associated

with the myosin head
> AEP Myosin head
Reversible

The myosin head
releases the phosphate
and binds tightly

to the actin filament

The myosin head
undergoes a large
conformational change.
the power stroke

State 3
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End plates

Muscle cross-section

La

La

coordinacion de la
contraccion de todas las
fibras es hecha através de
una subdivision en unidades
funcionales- a las

unidad motora consiste de:
un nervio motor, con su
cuerpo nervioso y nucleo
localizado en la sustancia
gris de la “medula espinal”
y forma un largo axon hasta
los musculos, donde se
ramifica vy
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tres tipos de fibras musculares
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Exczlta(g{ig)rgmgr Contraccion

Cuando una uni a activada, Impulsos
(potenciales de accion) viajan por el axony son
distribuidos al mismo tiempo por todas las fibras en
la unidad motora.

La union del nervio motor con la fibora muscular es

Llamada de union neuromuscular o placa motora.
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ELECTROMIOGRAFIA

El impulso eléctrico que atraviesa la placa
puede ser registrado, y es la base de la
electromiografia - o registro de la actividade
electrica asociada a la contraccion muscular,
siendo la senal captado, Llamado senal EMG.

La electromiografia es un importante método de
medicion para la biomecanica
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por una fibra muscular

Fused tetanus

» Unfused tetanus
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PRINCIPIO DEL TAMARNO

Las fibras musculares son reclutadas en
una orden creciente del tamano,
porque las fibras mayores presentam
mayor excitacion
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Reclutamiento
de las

unidades
motoras

- Vertical
Jump

- Run

- Jog

| 100
Motor-Unit Recruitment
(% pOO')

Figure 6.4 Hypothetical model of motor unit recruitment
as dictated by the power demands of the task. Recruitment
begins on the left (at 0% of the pool) and continues until
enough units are recruited to produce the power needed to
perform the task. For example, producing sufficient power
to run would require the recruitment of about 48% of the
motor units in the pool.
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Reclutamiento
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I |
{ AN

Figure 6.2 Recruitment and discharge pattern of five (of
many) motor units during the performance of a graded con-
traction to 50% of the maximum force.

Note. From ‘‘Unusual Motor Unit Firing Behavior in Older
Adults”’ by G. Kamen and C.J. DeLuca, 1989, Brain Research,
482, p. 137. Copyright 1989 by Elsevier Science Publications. Re-
printed by permission.
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Regulacion de la fuerza
muscular

La regulacion de la fuerza muscular
es dependiente de:

Numero de unidades motoras
reclutadas.

Frecuencia de disparos
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muscular

AcCclion
Muscular

Ejercicio

largura Relacion F-F;

ESTATICO ISOMETRICA CONSTANTE

DINAMICO CONCENTRICA Se acorta

DINAMICO EXCENTRICA AlLarga

DINAMICO CONCENTRICA 0| Se acorta o se
ISOCINETICO EXCENTRICA Alarga




Arguitectura de Sculo esqueletico

Angulo de penacion: angulo entre el arreglo de las
fibras musculares y el eje longitudinal del musculo
(paralelas o obliquas)
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ARQUITECTURA MUSCULAR

Fibras paralelas = Amplitud de Movimento = velocidad
(sartorio, recto abdominal, biceps braquial)

Fibras oblicuas = Mis fibras por unidad de area= fuerza
(tibial posterior, recto femoral, deltdides)
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el entrenamiento de la resistencia

" Yprogress

MOST

STUDIES




Adaptacion
neural

Isometric force
Isometric force

Max. RFD 0.4%%

al
entrenamiento
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MUsculo: generador de tension

La contraccion muscular es unidirecional. Las fuerzas
generadas entre los filamentos solamente disminuyen el
sarcomero

LA extenslon del musculo tiene que ser hecha por una fuerza
externa

Entonces, todo musculo del cuerpo es acompanada por otro
musculo que puede reaccionar a su accion, o antagonista.

M. esqueléticos trabajan en el principio agonista-antagonista. y
algunos casos, la funciono del antagonista puede ser hecha
por la fuerza de gravidad.
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Relacion fuerza y velocidade de contraccion
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del musculo esquelético
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Adaptacion mecanica
del tejido muscular

al

ejercicio
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R%%ulacion del movimiento

nista: Musculo principal en la contraccion
muscular. Agonista primario y accesorio. Ex.: en la
flexion del codo , o m. braquial y o m. biceps braquial
son agonistas primarios, o m. braquiorradial, m.
extensor radial largodel carpo y o m. pronador
redondo son agonistas accesorios.

« Antagonista: Musculo que ofrece resistencia a la
contraccion muscular. oponese a un movimiento.
Genera torque en oposicion aquella generado por el
agonista.
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agula lon del movimiento
Fljador:

Inmobiliza una articulacion para realizar el
mowmlento de otra articulacion. Ex.: y m. romboide
fija a la escapula para movimentar solamente el
brazo.

+ Neutralizador: Evita la accion indeseada cuando un
m. agonista realiza el movimiento. Ex.: y m. biceps
braquial produce tanto flexion do codo cuanto
supinacion del antebrazo. Si apenas la flexion del
codo es deseada y m. pronador redondo hace como
neutralizador en la supinacion del antebrazo.
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Musculo: generador de tension

contraccion muscular es unidirecional. Las fuerzas

generadas entre los filamentos solamente disminuyen el
sarcomero

LA extenslon del musculo tiene que ser hecha por una fuerza
externa

Entonces, todo musculo del cuerpo es acompanada por otro
musculo que puede reaccionar a su accion, 0 antagonista.

M. esqueléticos trabajan en el principio agonista-antagonista. y
algunos casos, la funciono del antagonista puede ser hecha
por la fuerza de gravedad.




ANICOS DEL SISTEMA
ETICO
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Cerca de 206 huesos en el cuerpo
~ 20 % de la masa corporal

Constitucion:

carbonato de calcio, fosfato de calcio y minerales
(60-70%)

colageno y agua (25-30%)




Soporte para el cuerpo contra fuerzas externas

Como un sistema de palanvcas para transferir
fuerza

Proteccion para los organos internos

Formar celulas sanguineas (hemopoiese)
Almacenar calcio (homeostase mineral)
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Esqueleto humano = endoesgueleto
(estructura viva)

Esqueleto artropode = exoesqgueleto
(estructura muerta)
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' tecido vivo

EL HUESO ES Un TEJIDO DINAMICO QUE CRECE

HASTA L A EDAD ADULTA.

DESPUES DE LA ADULTA ESTA SOBRE
CONSTANTE REMODELAMIENTO

SUFRE REMODELAMIENTO DADO A UN ESTIMULO
APROPIADO
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Las principales partes de un hueso largo
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Las principales par e'un hueso largo
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Crecimento

Modelamiento

Remodelamiento

Reparacion
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Adaptaciones del tejido oseo

huesos crece en largo y en
diametro (en larg. ~20 anos) en funcion de
factores geneticos, biomecanicos, fisiologicos vy
ambientales.

aumento de la masa osea
(ocurre en la edad adulta).
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Adaptaciones del tejido oseo

. proceso por el cual la masa
osea es mantenidada o disminuida.

. proceso por el cual el hueso es
reparado despues de una lesion.
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Los procesos ocurrem debido a la actividad de:

- celula osea responsable por la
produccion del tejido oseo

- celula osea responsable por la
reabsorcion del tejido oseo




osteaclasts
(digesters)

osteoblasts
(builders)

osteacytes
(retired builders)
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Dimensiones

Geometria de Aplicacion de las Fuerzas

Edad

Sexo
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28 millones de americanos
80% mujeres
1.5 millloes de fraturas anuais,

incluyen: . 300.000 quadril
» 700.000 vértebras
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v  Aumento de la flexibilidad osea
v Mayor tolerancia a la deformacion plastica.

Sobrecarga
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LEY DE WOLFF
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MARINO (1984) corrientes electricas
estimulam la formacion del callo oseo

BRIGHTON (1981) estimulacion
electrica y magnetica estimulam |la
consolidacion de fracturas.
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BIOMECANICOS DE LOS
TEJIDOS BIOLOGICOS

+Sobrecarga mecanica sobre el cuerpo

humano

+BIOMATERIALES: Propiedades
mecanicas de los tejidos
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Sobrecarga

mecanica sobre el
cuerpo humano
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Areas da Mecanica Aplicada

- Mecanica de los cuerpos rigidos
- Estatica
- Dinamica
- Cinematica
- Cinética

- Mecanica de los fluidos
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dividido entre el comportamiento inicial del
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BASES MECANICAS DEL Estiramiento

+Conceptos
«Técnicas de estiramiento
«Caracteristicas de los tejidos
bioldgicos
«+Fundamentos mecanicos

+Respuesta y adaptacion de los
tejidos
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Objetivos del elongamiento

« Prevencion de lesiones

+ Mejora de la performance

<« Aumento de la amplitud del movimento (ROM)

« Reduccion del dolor muscular despues del ejercicio
fisico.

« Aumento del bienestar general.

www.fisiokinesiterapia.biz
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Elongamiento Y Flexibilidad

Elongamiento -> accion, acto

Flexibilidad (ROM) = potencial, condicion

ROM: Range Of Movement (amplitude de movimento)
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pasivas y activas. Estas estructuras
responderan de forma diferenciada a los
ejercicios de elongamento segun las siguientes
restricciones:

Restricciones neurogenicas

Restricciones miogenicas
Restricciones articulares.

Otras: por el, tejido conectivo subcutaneo,
restricciones debido a la friccion de estes tejidos.
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Elongamiento

Restricciones neurogenicas: control voluntario o por reflejo de
los musculos al sobre elongamiento.

Restricciones miogenicas: resistencia pasiva y activa de los
musculos y tendones (unidad musculo-tendon) al sobre
elongamiento. En la condicion activa, las restricciones
neurogenicas e miogenicas intercambian.

Restricciones articulares: fuerzas resistidas surge en los
tejidos articulares y ligamentarios.

Otras: por el, tejido conectivo subcutaneo, y restricciones
debido a la friccion de estos tejidos.
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Principal blanco/cambio en el elongamiento

UNIDADE MUSCULO - TENDON
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Técnicas del elongamiento

El elongamiento puede ser pasivo o0 activo segun
se envuelva la accion de la musculatura
antagonista (activo) o no (pasivo).

« Balistica
+ Estatica
« Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP)
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Estatica

La articulacion es colocada en su ROM limite, y es
mantenida en esa posicion aplicandose un torque de
elongamiento.
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Balistica

Movimiento rapido alargando el musculo (ROM al
imite de la articulacion) Immediatamente
retornando a la longitud de reposo.

« eficiencia reducida debido a los reflejos del
estiramiento

+ posibilidad de lesiones
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Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP)

Utiliza a precontraccion del grupo muscular al ser
alargado y de sus antagonistas para desencadenar
mecanismos de reflejo neuromuscular.
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Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP)

Consiste de tres tareas
Alargar hasta el ROM limite

Contraer el grupo muscular alargado, desencadenando
un mecanismo reflejo que inhibe esta contraccion y
recluta a la musculatura antagonista.

Inmediatamente despues de la contraccion del grupo
muscular, alargalo mas todavia en cuanto contrae la
musculatura antagonista.

Obs.: En la etapa 3 puede no haber contraccion de los
antagonistas
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Areas da Mecanica Aplicada

- Mecanica de los cuerpos rigidos
- Estética
- Dinamica
- Cinematica
- Cinética

- Mecanica de los fluidos
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Propiedades mecanicas que influencian como los
tejidos biologicos responden al elongamiento

« Elasticidad: deformacion directamente proporcional
a la carga ou stress (ley de Hooke p/ un resorte).

< Viscosidad: deformacion dependiente del tiempo
gue la carga actua, a la tasa de deformacion
diretamente proporcional a la carga (modelo de
Newton p/ un amortiguador).
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Propiedades viscoelasticas

« Creep: si un tejido viscoelastico es mantenido sobre un
mismo stress, el se ira gradualmente alargando.

Relajamiento de stress: si un tejido viscoelastico es
elongado y mantenido c/ una longitud constante, el stress en
esa longitud ira disminuyendo gradualmente con el tiempo.

Histerese: Es la variacion de la relacion carga-deformacion
en funcidn de la aplicacion o remocion del stress en el tejido.
Para tejidos viscoelasticos la mayor energia es absorvida en
la aplicacion del stress (elongando) de que en la remocion
(relajando).
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Relajamiento del stress

STRESS
RELAXATION




Unloading/

/ Compressive
Load
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Mecanismos de adaptacion al efecto agudo del
elongamiento

« relajacion del stress
< creep

+ efectos neurogenicos
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Mecanismos de adaptacion al efecto cronico del
elongamiento

« deformacion permanente de los tejidos conectivos y
tendinosos

< aumento dela longitud del musculo por el aumento

de los sarcomeras en séerie
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Las CCM son un complejo sistema de
secuenciacion ordenada de musculos en
direcciones y planos, en sentido recto,
diagonal y espiral, a través de las cuales
se propagan Yy distribuyen las fuerzas
organizadoras del cuerpo permitiendo un
gesto motor adecuado
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2 Por el Punto de Apoyo * Segun Actividad

. Segmentarla
del segmento distal: < CC Homolaterales

< C. Abierta + CC Contralaterales
%+ C. Cerrada * CC. Axiales

< Seaun di - d < CC Axiales-perifericas
* Seguh disposicion de + CC.Axiales-periferico-

los Planos Corporales: Axiales
< C.C. Posteriores. <+ Segun Criterios

. Funcionales:
< CC.Anteriores. ] :
< C.C.respiratorias

+ CC. Laterales + CC. Antigravitatorias.
< CC. De Autocrecimiento
< CC. De la Mimica
< CC. De la Deglucion




—— W
Cadenas Muscu'ares cervica‘es

Cadena estatica, hoz de cerebro,
ligamento nucal.

Cadena inspiratoria, ligamento
costopleural. Lig. vertebral
anterior, diafragma.

Cadena superior el hombro,
trapecio superior, deltoides.

Cadena anteroinferior del
hombro, subclavio,
coracobraquial, redondos.

Cadenas dinamicas, anterior y
posterior.
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Efector Receptor

Husos NM
Org.Golgi

Rigidez Activa Gravedad

|

Anticipacion
l Tono Muscular ~ Lat. 215mseg

Predictivos Reactivos
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qgurthbrio,
Economia,
Confort.

Leyes:

/ ang
M aI/SObre/DeS/U SO «Cad. TONICAS: Acortan y debilitan

*Cad. FASICAS: Distienden y debilitan

\ 4

oSistema. T.P A AlL

Estructura Estructura
G Sincinecias ¥ Reacc. MG EEEEl Osteoarticular.
Tonicas Equilibrio
\4/‘?/ A 4
o Gasto Motor Sindromes
e — ¥ Dolorosos

Blog. | | Suplec. || Alt. Sist.
Func. | | Motoras || Propiocep




Esquema segun Brodie: Uniones de
las cadenas de musculos entre el

craneo (A), la columna (B), el hueso
hioides (C), la mandibula (D), las
zonas de los hombros (E) y la pelvis

(F)
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ena Muscular de la Mimica

ena muscular Infrahiodea

ena Muscular de la Masticacion
ena Muscular del Velo del Paladar
ena Muscular Bucinadora

ena Muscular Suprahiodea

ena Muscular de la Lengua
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Constrictores

< Orbicular de los
parpados

« Superciliar

i

G A N

Dilatadores
 Frontal

e Occipital

* Occipitofrontal

Elevador del parpado
superior
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e 3.Musculos Alrededor de la Boca

nos

pe= @E|cvador propio del labio superio
Canino O
: L N\eYAY Cigomatico menor@
Constrictor USNNN 7L \WLN < Cigomatico mayor @
» Orbiculardelos () SN\ SGBEY .. Risorio©
labios NSNS7@ . Triangular @
e Cuadrado del menton Mentoniano







Dilatadores
Constrictores

Dilatadores
Constrictores

Dilatadores
Constrictores




Dilatadores
Constrictores

Dilatadores
Constrictores

Dilatadores
Constrictores




Dilatadores
Constrictores

Dilatadores
Constrictores

Dilatadores
Constrictores




Dilatadores
Constrictores

Dilatadores
Constrictores

Dilatadores
Constrictores

AGRESIVIDAD




CASOS

Dilatadores
Constrictores

Dilatadores
Constri

i

4 Dilatadores
Constrictores
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M.temporal;eleva el maxilar inferior
M.masetero;eleva maxilar
M.pterigoideo medial;eleva maxilar.

M.pterigoideo lateral;bilateral protruye la
mandibula,unilateral mov..lateral de la
mandibula.
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Huesos temporales

Maxilar Inferior

Hioides -

<

Claviculas

Omoplato

Externon

Maxilares Superiores




< Hueso par.
< Ubicacion:

< Por delante: Ala del
esfenoides y el
frontal

< Por detras Occipital
< Arriba: Parietal

<+ Composicion: N
= Porcion Escamosa
< Porcion Petrosa. T N
< Porcion Mastoidea

i ke =
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Mandibula

Condilo

Apofisis
coronoides

: | b
Fosita Escotadura | #’,.JJ
L . digastrica ' sigmoidea |
| We=a T n T | II I,"III ] i = H e 8 r-q1I '-: .:;.'
TR A G S B Y yAH 1% :-_-_-:f , U/ aRs?:rennadente

st
Angulo de la

mandibula Agujero

mentoniano
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% La articulacion temporomandibilar es una articulacion tipo
bisagra, sinovial, condilar con supertficies fibrocartilaginosas
en lugar de cartilago hialino, y un disco articular que divide
en dos cavidades.

% Existen dos articulaciones temporales una a cada lado de la
mandibula y debemos considerarlas de manera conjunta para
cualquier evaluacion ,si aunamos los dientes podemos
considerar a este complejo como “Iriarticular”




« Desempenfia un papel
Importante en los movimientos
de la Articulacion.

< Divide la cavidad articular en 2
compartimientos:

< Suprameniscal(Temporal):
Artrodia con predominio de
deslizamiento

< Inframeniscal(Mandibular),
Condilea con predominio al
rodamiento
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Cuadro 3-1. Musculos da la artiicutacian tamporomandibular; accldn a

A

AMuscwlos gue acrulan

Abasrtura do la bosca (deprasedmn
e ba rearsd M)

Prergairdean sasrarmo
MMilahinidaao =
Soninioidan ™
Dindatrice "

Clarre de la boch lalavacitn
ey la mandibula v oclesidn )

bAassrmes

. Tamporal

Ftarigoldaea intarno

Frofrasdn de |la mans b ls

s Prarigoideo axterna

Parigoideo imtacha
FAmamrers

. hlrlohioiden .
, Gemikiaidea
D dhmericos ™

, EatilaMiaidao

Temporsl (fibhras amterlarami

Fatrecoidn o |z mandibuia

Tt &

Temporal ifibrae costeriaras|
-
Flipamtarc

. Digastrica”

-
Comtilaalvleale=ai

rdilahiascden
et mecden

Deswviacidn latara de Ll manaala

A

Ftoarigoiden awtarmo (imusculo ipeainisrsl)
Frangordea intarna imusculo contralatearal)
[ E'I-I'I""ﬂlﬂl'.[ll

FAm=AT M

T S5difo sctie cuando sa requiers avuda.
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< Movimientos Activos:

< Cuello:

< Flexion: La mandibula se mueve de arriba y
adelante

< Extension: la Mandibula se Mueve hacia abjao y
atras

« Flexion Lateral (izq y der): si la flexion lateral es
hacia la edrecha ocurrirra maxima oclusion hacia
ese lado y viceversa

< Rotacion (izq. Derecha)
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< Movimientos Activos:

« Abrir y Cerra la boca:
< Se realiza sin interrupciones y de manera uniforme.
« Sl hay desviacion a la izquierda: ATM lzq. Hipomovil

< Sl la desviacion en “C” es obvia la hipomovilidad del lado de
la desviacion

< Cuando se desvia en “S” el problema es quizas un desequilibro
muscular

< Abertura funcional 2 artuculaciones interfalangicas dentro de
la boca.(3.5 a5 cm) si es menor se considera hipomovil
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< Movimientos Activos:

< Protrusion de la mandibula:
< Mov normal 5mm
< Debe fruncir lo labios al intentar silbar.

< Retraccion de la mandibula
< Mov. Normal de 3a4 mm
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<« Movimientos Activos:
« Desviacion Lateral de la Mandibula
<« Medicion de la mandibula(simetria)
< Movimientos Pasivos
< Movimientos Isometricos contra resistencia:
< Apertura y cierre
« Desviacion Lateral




FISURA 1200 -

MUSCULOS SUPRA-HIOIDEDS.
VENTRE POSTERIOR DO

M. DIGASTRICO {A/A),

M. ESTILO-HICIDED (B/B),

VENTRE ANTERIOR DO

M. DIGASTRICO (C/C),

PROCESSD MASTQIDED (1),
PROCESSO ESTILOIDE (2),

HIOIDE (3), ESPINHA MENTAL (4).
AS SETAS INDICAM AS DIFERENTES
POSSIBILIDADES DE CONTRACAQ
EM DIRECAD AD PONTD FIXO
(DESENHO: BRONDO / CASTILLO MORALES)
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Esternocleidohiodeo ;baja el hiodes.
Esternotiroideo;desciende la laringe h.
Omohiodeo;baja el hiodes y lo dirige atras
Tiroideo;baja el hiodes.




Milohiodeo

Estilohiodeo

Esternocleido
hiodeo
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AGUAA B - SINEAGIA MUSCULAR

PARA ABAIXAMENTO DA MANDIBULA.
(DESCRIGAD DOS MUSCULDS,

VER FIGURA 4],

ESTABILIZACAD DO HIGIDE (1)

ATRAVES DO AUMENTO DE

TENSAD MO VENTRE POSTERIOR

DO M. DIGASTRICO E DO

M. ESTILO-HICIDED (A},

BEM COMD NOS MUSCULOS
IRFRA-HIOIDEDS (B). ]
CONTRACAC DO VENTRE ANTERIOR

DO M. DIGASTRICO (D), COM PONTOD

FIXO NO HIOQIDE, BEM COMO ATIVIDADE
EINEAGICA DOS MUSCULDS
GENID-HIGIDEDS (C) E PLATISMA (E)
(DESENHO: BRONDO f CASTILLO MORALES)




Musculas de la
masticaciin

Ve

|
': Musculos
\j profréchles

adaelantada
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M.Bucinador:lleva atras las
comisuras labiales,tensa
HETUER

M.Orbicular superior;

M.Constrictor de la faringe
superior
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M. periestafilino interno;tensor del velo del paladar
periestafilino externo; elevador del velo del palatino
palatoestafilino;eleva la uvula y la lleva para atrés.
.Palatogloso;aprox.arcos ant.evita reflujo.

Palatofaringeo;aproxima los arcos post del velo a la
nea media.




Fig. 12. Viste anteriar de I
muscutos ael velo (carte fronmal de
la cara, segmenio posterior del cor-
hee).

I Foscculo polating del miseula
faringoestafling,

2 Apaoneurasis del velg

Jd Fosciculos  prerigoidess del
muscule faringoestafiling

4

&~ o

Mouascules 1 i =g o bl
Musculo ftaringoastatiling far
manda &l pilar posterior del ve

le,

Muscula acgas de lo uvula
Armigdale,

Musculo glosoestatiline que for
o el pilor onterior del velo
Lengua
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Fig. 17. Corte sagital esquematis
co de lo cavidad bucal que muestro
las diferantes posiciones del velo
del pnladar &n el cutso de lo tona- -2
ion. " o
E s N
1 Vel elevode en posicien de } i
oclusion tolol que permite lg 'J 1
emision de los fonemas buca B B
les. i’ ;’
1" Velo en posicion de reposo. v
1" Vela en posicicn baja (emisicn \,
ce los foremas nasales). -
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Musculos intrinsecos

M.lingual superior;eleva y retrae la punta de la
lengua.

M.lingual inferior;deprime y retrae la punta de la
lengua

M. Transverso;bilateral disminuye d.t.
Musculos extrinsecos
+ M.geniogloso;protruyen la lengua.
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< M.estilogloso;eleva y retrae la lengua.

« M.palatogloso;lleva la lengua hacia arriba y atras.
« M.amigdalogloso;eleva la base de la lengua

« M.faringogloso;lleva la lengua hacia arriba y atras
+ M.hiogloso;deprime la lengua







FIGURA 21 -
§/INERGIA DOS MUSCULOS DA LINGUA.
MAMDISULA [A), CSSO HIDIDE (B),

VEU PALATING {C), PALATO DUROQ (D).
ELEVAGAO E RETRAGAOQ LINGUAL:
M. LONGITUDINAL SUPERIOR (1),

M. ESTILOGLOSSO (5),

M. PALATOGLDSSD (6).
ESTABILIZACAO DO C5SQ HIOIDE
ATRAVES DA CONTRAGAC DOS
MUSCULOS SUPRA-HIOIDECS (A).
DEPRESSAD E RETRAGAD LINGUAL:
M. LONGITUDINAL INFERIOR (2),

M. HIOGLDSSD (4),

ESTABILIZACAD DO 0550 HIOIDE
ATRAVES DA CONTRAGAO DOS
MUSCULOS INFRA-HIGIDEDS,

PROTRUSAD LINGUAL: M. GENIDGLOSS0 (3)
[ESQUEMA: BRONDO) -




Fig- 7. Vistoonteriorde los mdscu-
los del velo del paladar v de o
lengua {tomada de Monod)

4 Mervio palaring posterior,

3 Aponeurasis del velo del pala
aar (tendon del! muscula peri
estatiling externo]

b (rancho de la opdhisis pleri-
goides

7 Muscula feringoestafilina

ByB Mosulo gloscestofiling

Py  Muscule constrictor supe-
rior de la faringe con su fos-
ciculeg lingual,

10 Aciges de la uvula

11 MNEry o g |ﬁ"i'.‘.-'||'||'|'-'|-:_"j|=-1:1
12y 12" Musculo esriloglose
13 Amigdaolas

14 Care dorsal de lo lenguao.



Fig. 21

nwanzad

Lengua ar pesician

lobinlas

Famama

Posician de la lenguo para los

tonemas dentopalatinos
3 Posicion posteriar de la lerguo

2

parg las fenemaos velares
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La fisioterapia tiene como objeto de estudio el
movimiento corporal humano y a traves de él le

Interesa la funcidon humana.
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Funcion Humana que representa las

acciones que cada uno de nosotros
desempena en su cotidianidad




Concepcion del movimiento como un
sistema complejo

Lukhman (1996)
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El movimiento involucra la interaccion de elementos
reales e imaginarios, objetivos y subjetivos




(Maturana y Varela, 2002).

El movimiento posee sobreabundancia de
relaciones, posibilidades de conexiones,

Interaccion de multiples subsistemas con
diferentes niveles de complejidad

(Agamez, J. 2002)




— L .

Niveles de
Interaccion

El movimiento corporal
presenta diferentes :

Subsistemas de
Movimiento
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Control Motor

Niveles de interaccion Aprendizaje
Motor

Contexto




wControl motor |~

ESs un proceso regulador que permite el
planeamiento, estructuracion y.
reorganizacion de la actividad motora. Se
constituye en el ordenador de la

potencialidad del hombre (capacidad
motora) para la ejecucion de acciones.




wAprendizaje Motor *

Proceso de interestructuracion permanente
entre la actividad y el comportamiento motor
gue la accion es la unidad funcional de la
actividad motora. El aprendizaje motor permite

construir: patrones de movimiento, actos
motores, proyectos motores




RN e,

| ontexto |

hace referencia a la construccion social y
cultural, al escenario temporo - espacial y a las
normas Yy reglas sociales que condicionan la
capacidad motora
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Capacidad
Motora

Accion Motora
Subsistemas de

Movimiento Actividad
Motora

Comportamiento
Motor




wCapa(:idad Motora w

potencialidad del hombre para poner en
juego los componentes bioldgicas,
psicoldgicos y sociales. Se relaciona
entonces con la disponibilidad corporal y
la corporeidad.




wA(:cion Motora |~

Hace referencia al paso de la
potencialidad a la ejecucion. Es el medio
por el cual la capacidad motora se

manifiesta en lo observable del
movimiento humano, en tiempo presente
y a traves de la integracion de patrones
de movimiento simples y complejos.




Actividad Motora

Integracion de multiples acciones en una

situacion de tarea.




Comportamiento Motor

Son multiples actividades motoras que es

posible leer desde los arquetipos o
sistemas modeladores construidos
soclalmente
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A la fisioterapia por lo tanto le interesa analizar
el resultado cinético, entendido este como el
resultado dela intencidn o proposito del
movimiento, las limitaciones de la estructura
corporal, la habilidad de sentir y monitorear el
ambiente y el cuerpo y la capacidad de
controlar y corregir el movimiento resultante
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La realizacion de esta tarea hace referencia a
la integracion de diversas areas de asociacion,
cognitivas y de control que permiten la
realizacion del movimiento complejo, y que
ademas, requiere de mapeos espaciales
cognitivos que se generan desde lo sistemas
efectores
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El analisis de la
funcion del
movimiento corporal
humano desde una
perspectiva
psicomotora debe A.Neurocineticos
Involucrar aspectos
relacionados con el
Cuerpo

A. Bilomecanicos

A.

Cardirespiratorios




l Aspectos -' w

Biomecanicos

Componentes
estaticos

Componentes

Dinamicos

| 1

Cinetica Cinematica

traslaciones, rotaciones, fuerzas involucradas en la
velocidad, aceleracion accion




Aspectos Cinematicos ,

Efectos Directos
de las Fuerzas en
el movimiento

Efectos Indirectos




Efectos Indirectos

v

¢ Existe correlacion correcta entre

los datos sensoriales con la
realizacion del movimiento : respuesta obtenida?

¢, Son suficientes las fuerzas para la

¢ El sistema musculo esquelético esta
capacitado para manejar el control de
las fuerzas necesarias para el

movimiento?

analizar las cadenas cinéticas utilizadas desde la
perspectiva de estructura muscular, funcién, relaciéon

longitud- tension, relacion fuerza-velocidad

Balance entre movimiento y
estabilidad requeridos en cada
articulaciéon

Activacion de musculos mono Yy biarticulares

Los grados de libertad del movimiento
Aspectos relacionados con la rigidez
muscular, tanto intrinseca como refleja




SEESSRES Efectos Indirectos SIS
I_I

Los procesos relacionados con la coordinacion motora
Los procesos de aprendizaje motor

Los marcos de referencia de cada pivot de movimiento.
Puntos de referencia movil o estables

La distancia y direccion del movimiento

Marcos de referencia ego 0 propicéntricos, alocéntricos Yy
geoceéntricos

Los sistemas cartesianos de coordinacion del movimiento tanto
totales o absolutos, locales, anatomicos o segmentales, de
referencia articular.

Las presiones internas corporales

El centro de gravedad y las palancas musculares
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____ JEERNTUTSSEN

Neurocineticos

[0S mecanismos propioceptivos y de correccion propioceptiva

e 0os mecanismos de inervacion reciproca
*L.0os mecanismos de induccion sucesiva

L a hemicorporalidad

*L0os procesos de seguimiento visual y auditivo

sLa imagen y el concepto corporal
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____ JEERNTUTSSEN

Neurocineticos

lIndemnidad de estructuras corticales y subcorticales

*Cuerpo como sistema de analisis interno del movimiento en el
cual interactian el sistema somatosensorial, el visual y el
equilibratorio

e[ a forma del movimiento.
e[ a velocidad del movimiento
e[ a cronaxia del movimiento

*El ritmo del movimiento




Caracteristicas
Viscoelasticas
musculo

Sensores Miotaticos

TONO MUSCULAR

Sistemas de Control
Superior Consciente

Sistema de Control /\ Bucle Inhitorio

Superior Inconsciente :
Reinsaw




Componentes
Musculo-esqueleticos

Representacion
Interna

1 !

CONTROL POSTURAL

Sistemas Sensoriales
Individuales

N

Estrategias Mecanismos
Sensoriales Anticipatorios




Traslado Centro de

Gravedad

N

Diferenciacion Actividad
Muscular

ORGANIZACION
NEUROCINETICA DEL
MOVIMIENTO

Reorganizacion de la
Postura

Planos de Movimientos




I .

Lo anterior unido al analisis de la perspectiva afectiva en el A

movimiento, en el cual se debe precisar por lo menos lo
siguiente

Satisfaccion con respecto al desempeno cinético

Seguridad en la ejecucion del movimiento

" Autoconfianza en la ejecucion del gesto motor

eIncidencia de estos aspectos en el desempeno
cinético




Aproximacion al
SISTEMA DE BALANCE

HUMANO
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Huxham et al: Theoretical considerations in balance assessrifppnt
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Australian Journal of Physiotherapy 2001 Vql; 47




Requiere un control de las fuerzas que ejercen
actividad antigravitatoria y las producidas por
aceleraciones (Massiony Woollacott 1996)

separable de la accion: “El
®alance no se puede separar

ie la accion de la cual es un
omponente integral, y del

mbiente en el cual se realiza
_arr and Shepherd 1998).
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El objetivo central del control del balance es la
necesidad de mantener el Centro de Masa
Corporal (CMP) dentro de los limites de la
base de soporte (BS) cuando se esta de pie
trasladar continuamente el BS cuando

caminamos yo corremos) Winter DA (1995):
ABC (Anatomy, Biomechanics and

Control) of Balance During Standing and Walking.

Las caracteristicas de una tarea pueden aumentar o
disminuir la dificultad de su componente del balance. Por
ejemplo, el balance se desafia menos durante caminar
normal que caminando en puntas del pie, en talones altos o
cuando esta mandado para caminar muy lentamente,
porque el BOS mas pequefio




Winter DA
(1995b): Human balance and posture controlduring
standing and walking. Gait and Posture.




Mecanismos Proactivos

en la luz de la experiencia para su impacto en la
estabilidad

1'@
M

A
L e 2
[




control pedictivo del balance

representacion interna exacta del cuerpo y de un
conocimiento docto de como cualguier accion
del movimiento o del musculo alterara estas
relaciones







Mecanismos Reactivos

El control reactivo del balance consiste en
reflejos posturales en estado latente de

corto y largo plazo de untipo apropiado al
estimulo particular




Aproximandonos al Control
Tonico Postural
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EVOLUCION

LA BIPEDESTACION FUE ADQUIRIDA MUY
PROGRESIVAMENTE EN NUESTRA EVOLUCION Y SE HA
NECESITADO DE UN PREVIO DESARROLLO DE LA CAPACIDAD
CEREBRAL DEL HOMBRE MODERNO. ES POR LO TANTO UNA
DE LAS ULTIMAS ADQUISICIONES FUNCIONALES DE
NUESTRA ESPECIE , MUCHO MENOS MADURA QUE LAS
GRANDES FUNCIONES COMO RESPIRACION, CIRCULACION.. Y

NO ES SOSTENIDA POR UN ORGANO ESPECIFICO SINO POR
UNA ORGANIZACION COMPLEJA DE RELACIONES ENTRE
DIVERSAS ESTRUCTURAS.

LA FUNCION DE VERTICALIDAD ES BIEN FRAGIL,
ELLO EXPLICA SUS DISFUNCIONES.

EL HOMBRE MODERNO NACE CON UN SISTEMA
POSTURAL INMADURO. (Office de Recherche | nterdisciplinaire
sur les Organisations Nuerophysiologigues).
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% INCLUYE UNA ASOCIACION INTEGRADA DE

QUE SE INFLUYEN Y COMPENSAN EN CADA
INSTANTE, CONDICIONADOS SIEMPRE POR
SIMPLES MOV. OCULARES, POR LA POSICION
Y MOV. DE LA CABEZA Y LOS MIEMBROS
SUPERIORES, POR EL TIPO DE APOYO

PLANTAR, POR LA MARCHA E INCLUSO POR EL
REPOSO
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ELEMENTOS DEL CONTROL POSTURAL

Subsistema Tonico Postural

IMPLICA NOCIONES DE ENTRADAS Y SALIDAS.

LAS ENTRADAS CORRESPONDEN A LAS INFORMACIONES
SENSORIALES Y SENSITIVAS.

LAS SALIDAS CORRESPONDEN A RESPUESTAS MOTRICES
ESTEREOTIPADAS Y AUTOMATICAS Y SON EJECUTADAS
POR EL EFECTOR MUSCULAR.

ENTRE LOS DOS SE SITUA LA REGULACION CENTRAL.
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> LAS ENTRADAS SENSORIALES SE COMPORTAN COMO
ALIMENTADORAS DE INFORMACION INTERNAS Y
EXTERNAS.

DECODIFICA INTEGRA

] MEMORIA

TRANSP
COMPARA

N .

CODIFICA &

4 = | | PLANIFIC.
Mov. £/ & , \ | ORDEN

’//




QUE SEA ADECUADA A ESA SITUACION, QUE VA A
DEPENDER DE LA EXPERIENCIA COGNITIVA Y DE LA
RIQUEZA DE ESA ADQUISICION.

> LA RESPUESTA SE DA A NIVEL DE TONO MUSCULAR
DE LOS MUSCULOS ANTIGRAVITATORIOS
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Sistema

Bl . oculomotor
Copia de
eferencia
Ojo en el E ' Ojo en relacién E _
espacio visual S con la cabeza | H :
Sistema
+ — vestibular
Cabeza en el Hl Nucleos vestibulares. Hl Cabeza en el
espacio visual 5 cerebelo 3] espacio inercial
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anterior
semicircular canal

lateral
semicircular canal
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posterior ampulla
semicircular canal  (showing cupula) oval window



Organos
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CONEAIQNES DE LS
NUCLEOS VESTIBULARE
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NUCLEO
‘ VESTIBULAR

Musculos:
: Cervicalesy
: extraoculares

 Articulacion :
: Atlanto-axoidea : /

NUCLEO
DEL VAGO

NUCLEOS
OCULOMOTORES

4

NUCLEO
VESTIBULAR

MEDULA
ESPINAL

(TEMPORAL-PARIETAL)

ORGANO
VESTIBULAR

CEREBELO




NICA:

»>VIA VESTIBULO OCULAR: VERTIGO
NISTAGMUS

DIPLOPIA

OSCILOPSIAS
ALTERACION REFLEJOS OCULOVESTIBULARES

>VIA VESTIBULO-ESPINAL: TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO
DESVIACION DE LOS MIEMBROS Y TRONCO

LATEROPULSION DE LA MARCHA
ATAXIA VESTIBULAR

»>VIA VESTIBULO-RETICULO-ESPINAL: TONO MUSCULAR

>VIA VESTIBULO-VAGAL: SINTOMATOLOGIA AUTONOMICA

>VIA VESTIBULO-TALAMO-CORTICAL: SENSACION SUBJETIVA DE INESTABILIDAD
COMPONENTE AFECTIVO DEL VERTIGO
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qgurthbrio,
Economia,
Confort.
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(ojos abiertos y
cerrados/
con y sin rotacion de la cabeza)
Evaluacion Postural
Test de Tinnetti fase 1 (Equilibrio) o Escala de Berg
Test del Alcance
Test Cuadruple

2) (ojos abiertos y
cerrados)

Evaluacion de la marcha

Linea recta

Marcha en tandem.

Test de Tinetti fase 2 (marcha)
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Seguimiento Visual

Posicionamiento del eje bipupilar y otros ejes

relacionados a posicionamiento vestibular

Entradas podales ( pedigradia computada)
Pruebas de receptores articulares y organo tendinoso e
golgi

Prueba Index Index
Disdiadocosinesia
Prueba indice nariz
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Pruebas para Valorar el
Equilibrio Estatico
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Evaluacion

< Estatica

« E. Postural
« Antropometria. (mm.ii, mm.ss).
« Laxitud articular

< Evaluacion muscular,
contracturas y acortamientos







Maniobras

Test de Tinetti

Balance
Observacion

<
@
=
Q

Balnce sentado

Se recuesta o desliza en la silla
Firme y seguro

Se para de la silla

No lo puede hacer sin ayuda
Se ayuda con los brazos
Lo hace sin ayuda

Intentos para pararse

No lo puede hacer sin ayuda
Lo hace, necesita mas de un intento
Lo hace al primer intento

Balance parado inmediato (5 segundo

Inestable (tambalea, mueve los pies, balanceo marce
Estable con amplia base de soporte (talones separad
Estable sin el uso de soporte

Balance parado

Inestable (tambalea, mueve los pies, balanceo marce
Estable con amplia base de soporte (talones separad:
Pequeia base de soporte sin soporte

Nudgeg (paciente con los pies juntos,
empuja al paciente ligeramente del

Empieza a caerse
Tambalea pero se agarra para no caer

con la palma de lamano ligeramente|Firme
Ojos cerrados, pies del paciente juntojTambalea
Seguro

Dar la vuelta 360°

Pasos discontinuos
Pasos continuos

Sentarse

No es seguro, no calcula distancia, cae en la silla

olr ok oNk ok ok O EF ON R Ok ofla
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Pruebas para Valorar el
Equilibrio Dinamico
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< Marcha (Video):
< Fases y apoyos
< Angulo de la marcha
< Disposicion de los segmentos corporales
< Movimientos asociados
+ Velocidad de la marcha
< Pruebas de adaptacion a la velocidad en Banda sin fin

< Psicomotricidad




VA A AL AL S A LA A A

FiFmas [R)

Marcha en linea recta

Marcha en tandem
Prueba de Fukuda
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IN-SHOE Pressure Distribution During Running (3.3 m/s)
(2 Types of Footwear / 22 Subjects)

PACC = 6.3
FRON = 12.2
PUEL = 570

PP - 1020 kPa
PP - 830 kPa

BIOM-ESEEN { Hennig
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entradas sensoriales del sistema
tonico postural
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< Evaluacion de Exo-entradas:
< Visuales
Oculomotrices
Propioceptivas y tactiles
Vetibulares
ATM / dento-alveolares
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«  Para la evaluacion del OTG, se ha tomado la Prueba del
Reflejo Tendinoso. El objetivo de esta prueba, es observar
la respuesta de los reflejos tendinosos profundos. Para su

realizacion se han tomado tres reflejos, el rotuliano, el
tricipital y el aquiliano.
<« Instrumentos requeridos
Es necesario la utilizacion de un martillo de reflejos.
< Posicion del individuo

+ Reflejo Rotuliano: sentado en el borde de la camilla, de
manera que los pies no toquen el suelo, la rodilla debe
formar un arco de 90 grados de flexion.

+ Reflejo Tricipital: hombro en abduccion de 90 grados y
brazo apoyado sobre el antebrazo del evaluador y
flexionado a nivel del codo en 90 grados




Lalificacion de fa Laracteristica de [a Respuesta

Respuesla
0 No hay respuesta
1 Lenta o disminuida
Z Respuesta activa o normal - simetrica
14 Mas brusca de lo esperado, discretamente hiperactiva

(4 Brusca, hiperactiva, con clonus intermitente o fransitorio




observar la percepcion !g!vimiento por medio de'la

reproduccion de éste en el miembro contralateral.

ninguno

Decubito supino con los miembros superiores
paralelos al cuerpo y con los ojos vendados.

Para evaluacion en Miembro Superior: se realizan
diferentes movimientos en el tercer dedo del miembro
superior, al nivel de las articulaciones interfalangicas

distal y media, se le pide al individuo que reproduzca los
movimientos realizados en el tercer dedo de la mano
contralateral.
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. se flexiona
caderas y rodillas a 90 grados, se efectian movimientos
en pie y se le pide al sujeto que los reproduzca en el
otro miembro (el miembro a evaluar es sostenido en el
aire por el fisioterapeuta y el que va a reproducir los
movimientos se coloca apoyado sobre almohadas, de
manera que mantenga la misma posicion que el
contralateral). Para movilizar el miembro a evaluar, el
fisioterapeuta se coloca del lado de este, y toma con
una mano (con el primero y tercer dedo) las eminencias
Oseas correspondientes a los maléolos, y con la otra
mano (primero y tercer dedo) toma las eminencias
Oseas correspondientes a las cabezas de primero y

quinto metatarsianos.
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Calficacionde la Caracteristica de la Respuesta

Respuestd

z Si la reproduccion es precisa (en cuanto a posicion yvelocidad) para todos los
movimientos, Puede presentarse una desviacion de [a respuesta muy leve.
Si la reproduceion del movimiento presenta desviaciones moderadas.

0 ot la reproduccion del movimiento presenta deswiaciones marcadas,™

www.fisiokinesiterapia.biz




