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FUERZA MUSCULAR

Durante la contraccién muscular se produce una fuerza interna o tensién que actua
a la vez sobre el origen e insercién del musculo, con una misma magnitud, en la misma
direccién pero en sentido convergente. Esta fuerza interna generada durante la
contraccién, se denomina fuerza muscular (Fig. 1). La cantidad de fuerza que se produce
en cada contraccién estd en relacién con la capacidad de “trepar” de los filamentos de
actina sobre los de miosina, es decir de la cantidad de puentes entre los filamentos de

. .. 1
actina y miosina que se generan .

Figura 1. Fuerza de contraccion muscular en sentido convergente, aproximando insercion y origen.
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Las fibras musculares tipo | (rojas o aerdbicas) generan mas fuerza mantenida que
las fibras tipo Il (claras o anaerdbicas). Debido a esto, los musculos constituidos por un
mayor numero de fibras tipo | (como los musculos posturales) son capaces de generar
mayor fuerza mantenida que los compuestos por un mayor nimero de fibras tipo Il @

La fuerza maxima de la fibra muscular se consigue en una longitud determinada y,
distinta para cada musculo. Esta situacién muscular es llamada longitud de reposo (lo). Se
denomina longitud de reposo a, dada una contraccién isométrica, la longitud muscular
ideal en la cual se desarrolla la tension mdaxima. Se corresponde con una longitud de la
sarcomera que permite la activacidon de todos los puentes cruzados entre los filamentos
gruesos y finos (miosina y actina). Las fibras musculares pueden contraerse sélo un 60%
de su longitud de reposo, de forma que al 75% de la longitud de reposo, las fibras
generan solo un 75% de la fuerza muscular. La capacidad de generar fuerza, por tanto,
deberia disminuir cuando el musculo es activado a longitudes superiores e inferiores de la
longitud de reposo @),

La capacidad de generar tensién disminuye cuando la fibra muscular se acorta mas
alld de la mitad de su longitud de reposo (lo) @, Segln se va acortando el musculo
durante la contraccién, los puentes de actina-miosina se superponen, creando una
incompleta activacion de las conexiones (se establecen menos puentes actina-miosina).
Al final del recorrido del rango de movimiento articular, el musculo esta débil y es incapaz
de generar grandes cantidades de fuerza (Fig. 2).

Fuerza

[

50% Lo

Figura 2. Disminucion de la fuerza de contraccion al producirse el acortamiento muscular por debajo de la
longitud de reposo.

Cuando un musculo que estd activado (contraido), es estirado un poco mas alla
de su longitud de reposo (aproximadamente hasta un 20 % mas) la tension muscular
generada es mayor que la alcanzada en (lo). Este hecho se corresponde con una
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situacion en la que el componente contrdctil es éptimo para la produccion de fuerza
(estan activados todos los puentes de actina y miosina) al que, ademas, se suma el
estrés del componente pasivo muscular (tejido conjuntivo) originado por la elongacion
a la que esta siendo sometido el muasculo ® (Fig. 3).

% elongacion

Fuerza§

A

% elongacion

50% Lo 20%

Figura 3. Aumento de la fuerza de contraccidn al producirse el elongacion muscular por encima de la
longitud de reposo: tensién de la sarcomera (®), tension del tejido conjuntivo muscular (®), tensién total

(®).

En cambio, cuando se produce una elongacién de la fibra muscular por encima de
esta longitud (mas del 20% de la longitud de reposo) la tension generada caera. Esto es
debido al deslizamiento y desconexidn de los puentes de actina-miosina que se habian
establecido, al realizar el estiramiento © Existe, por tanto, una zona de longitudes
dptimas en las que la fuerza muscular generada es maxima ™ a partir de esta zona, la
fuerza producida es inframdaxima (Fig. 4).
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Figura 4. Zona de maximo rendimiento muscular (®) entre la longitud de reposo y el 20% mas de la
longitud de reposo.

Si tenemos en cuenta los conceptos anteriores, podemos diferenciar tres tipos
de estrés o tension muscular (Fig. 5):

e Tensidn activa: tension generada por la contraccidn y que es ejercida por las
sarcomeras del musculo.

e Tensidn pasiva: tensién generada al estirar un musculo de forma pasiva mas
alla de su longitud de reposo, generada por los elementos pasivos del misculo
(tejido conjuntivo).

e Tensidn total: es la suma de las dos anteriores. A medida que se estira un
musculo mas alld de su longitud de reposo la tensiéon activa disminuye vy

aumenta la pasiva.

Dependiendo del tipo de contraccion realizada por el musculo (isométrica o
isotdnica) la cantidad de fuerza generada es diferente:

1. Contraccion isométrica: la fuerza permanece constante. En el caso de situarse
en la longitud de reposo, la fuerza muscular generada en maxima y constante.
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2. Contraccion concéntrica: la fuerza generada disminuye segin el musculo se
acorta. Esta pérdida de fuerza es debida a que se produce un acabalgamiento
de los puentes de actina-miosina segln progresa la contraccién.

3. Contraccion excéntrica: es el tipo de contraccion capaz de generar mayor nivel
de fuerza. Esto es debido a la tensidn que se origina por elongacion del tejido

muscular mientras permanecen contraidas las sarcomeras y todos los puentes
entre los filamentos de actina y miosina estdn activados.

Tension (%)

Tension total

100 L —
\
Tensién activa \
= (contractil) N
Capacidad
contractil

50 \

25
Tension pasiva
(tejido conjuntivo)

L
50% 100% 150%

Longitud (%)

Figura 5. Tension total del musculo (®); tension contractil (®) y tension pasiva del tejido conjuntivo

muscular (®).

Ademads de la longitud del musculo, la cantidad de fuerza muscular depende
también del drea de seccion transversa fisiolégica. De forma general, la fuerza mdxima
que un musculo puede generar es de aproximadamente 50 N/cm2 de seccidn
transversal fisioldgica. El drea de seccidén transversa fisioldgica, se obtiene al cortar el
vientre muscular en direccién perpendicular a las fibras que lo constituyen, muestra el
numero de filamentos de actina y miosina colocados en paralelo. El area total, equivale
a la suma de todas las areas de seccidon transversa fisiolégica que constituyen el
musculo. La seccién transversa fisioldgica es mayor en los musculos peniformes, por
poseer mayor numero de fibras musculares, por lo que los musculos peniformes
generan mayor fuerza que los fusiformes (Fig. 6 A). Los musculos fusiformes (como el
biceps braquial) tienen sus fibras paralelas, y son capaces de contraerse de forma
rapida y en estallido. Los musculos peniformes (deltoides e interdseos), por el
contrario, poseen fibras atadas al septo, con aspecto de pluma, formando un angulo
con respecto a la linea de accidon. Estos ultimos son musculos mas lentos, pero son
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capaces de generar potencia mantenida durante su contraccion®®. En funcién de esta
caracteristica, los musculos encargados de generar mayor fuerza tendrdn sus fibras en
disposicion peniforme, en cambio, aquellos musculos cuya funcién de movimiento no
exige tanta fuerza tendran disposicién fusiforme (Fig. 6 B).

La proteina de actina sdlo puede “trepar” por un trayecto limitado dentro de la
sarcomera. Este hecho determina que el sarcomero sélo pueda contraerse hasta el 50%
de su longitud inicial. Por lo tanto, La célula o fibra muscular sélo puede reducir su
longitud en un 50% aproximadamente. Teniendo en cuanta esta caracteristica, un
musculo fusiforme puede acortarse mucho mds que un peniforme. De esta forma, los
musculos con orientacién fusiforme de sus fibras, se localizan en lugares donde se
ejecutan movimientos de gran amplitud, mientras que los peniformes, aparecen alli
donde se requieren movimientos de pequefia amplitud.

Fusiforme Penniforme Fusiforme Penniforme

A

Figura 6. Musculos fusiformes y peniformes; (A) area de seccién transversa fisiologica (®) de cada tipo
de musculo (B).

Los valores maximos de fuerza se alcanzan a la edad aproximada de 25 afios ® 5

partir de esa edad, especialmente en las personas sedentarias, la cantidad de fuerza
disminuye progresivamente (9,100 o partir de la pubertad, la fuerza que pueden alcanzar
las mujeres es siempre menor que la desarrollada en los hombres. Considerando que el
43% del peso corporal corresponde a la masa muscular, a mayor envergadura del
individuo o peso corporal (siempre que no sea obeso) mayor fuerza puede desarrollar.
Por Gltimo, el entrenamiento es un factor decisivo en el desarrollo de la fuerza *12%3),
ya que es responsable de la hipertrofia muscular, aumento de la resistencia a la fatiga e
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incremento de las actividades metabdlicas, bioquimicas y enzimaticas de las fibras
musculares %),

Si un musculo debe contraerse con cierta fuerza, actia un nimero determinado
de unidades motoras. Si la fuerza debe incrementarse, habran de reclutarse nuevas
unidades motoras. La secuencia de activacion de las unidades motoras es siempre la
misma, primero se activan las unidades encargadas de soportar las cargas ligeras para ir
reclutando unidades cuando se precisa mayor fuerza (Fig. 7).

Fuerza

Tipo IIb

Tipo IIa

Tipo I

Carga iCarga ! Carga
Ligera :Intermedia; Pesada

Numero de Unidades Motoras

Figura 7. Secuencia de activacidn de las fibras musculares en funcién de la carga de la accion a realizar.

Aunque la fuerza muscular pudiera mantenerse constante durante un
movimiento articular, el componente rotatorio (movimiento rotatorio) y el momento
de fuerza creado variaradn segun el dngulo de insercion o de aplicacién de la fuerza. Por
lo tanto, no toda la tensién o fuerza producida por un mdusculo, es utilizada para
originar rotacion del segmento articular.

Dependiendo del angulo de insercion muscular, parte de la fuerza generada se
utiliza como estabilizadora, ayudando a mantener la coaptacién de los segmentos que
constituyen la articulacidon. La resultante de la fuerza de contraccién del musculo
origina una componente que contribuye a la estabilidad M La magnitud de la
componente estabilizadora (colabora con la coaptacién articular) asi como la de la
componente rotatoria (genera el movimiento articular) dependerd del angulo de
aplicacion de la fuerza muscular (Fig. 8).
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Figura 8. Vector de accion muscular (biceps) con su componente estabilizador (Fx) y componente de
movimiento (Fy).

Para determinar la accién de un musculo debemos, por tanto, considerar su
posicién en relacion a la articulacién, es el denominado momento de fuerza. El
momento de fuerza indica la tendencia hacia el movimiento angular de un musculo.
Equivale al producto de la Fuerza (F) por la distancia desde la linea de aplicacién de
dicha fuerza al eje de giro articular (d) (Fig.9).

M (momento de fuerza) = F .d

Figura 9. Vector de accion muscular del biceps: vector fuerza (e) y distancia desde la linea de
aplicacion hasta el centro de giro articular () que es mayor en la posicion B del codo que en la
posicion A.
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TRABAJO MUSCULAR

El trabajo mecdnico corresponde al producto de la fuerza aplicada sobre un
objeto y la distancia en la que el objeto se mueve durante la aplicacidn de dicha fuerza.

W (trabajo) =F. |

Pero al tratarse del trabajo de un musculo que genera un movimiento articular, se
define como el producto del Momento de fuerza y el desplazamiento angular del
segmento en la direccion del movimiento generado.

W angular = M Fuerza . Recorrido angular (radianes)

Si tenemos en cuanta el tipo de contraccion muscular, podemos dividir el trabajo
en varios tipos:

1. Trabajo estatico (isométrico). En este tipo de trabajo, la longitud total del
musculo no varia pero, en cambio, existen variaciones de longitud “internas” en
la maquina muscular (sarcémeras) (1516) | gasto fisioldgico de este tipo de
trabajo estd muy disminuido, ademas existe una gran fatiga provocada por la
isquemia que se genera durante la contraccion.

2. Trabajo dinamico (realizado en una contraccion isotdnica). Dentro de este
grupo, podemos diferenciar dos tipos diferentes de trabajo en funcién del
acortamiento (trabajo concéntrico) o elongacién (trabajo excéntrico) que realice
el musculo:

2.1. Trabajo dinamico concéntrico: la fuerza muscular produce rotacién del
segmento articular en el mismo sentido del cambio del angulo articular
(Fig. 9 A). La accion es denominada trabajo positivo ya que el
movimiento de la articulacién se lleva a cabo contra la gravedad, o bien
se origina un movimiento de aceleracion del segmento articular.
Ademas, la energia generada durante la accion, se pierde hasta un 75%
debido a las fuerzas de friccion que se crean en el interior del musculo
mientras tiene lugar el acortamiento (Fig. 10 A). Esto significa que el
gasto fisioldgico es elevado ya que solo el 25% de la energia liberada se
utiliza como trabajo mecanico ya que el resto se gasta en vencer la
inercia inicial, desprendiéndose en forma de calor.
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Figura 10. Grafica que muestra la el trabajo concéntrico (A) y el trabajo dinamico excéntrico (B).

2.2. Trabajo dinamico excéntrico: la fuerza muscular produce rotaciéon en
sentido contrario al del cambio del angulo articular (Fig. 9 B). La accién
es denominada trabajo negativo porque el movimiento de Ia
articulacion es a favor de la gravedad, o se realiza una desaceleracién o
freno del segmento articular. El gasto fisioldgico, en este tipo de
trabajo, esta disminuido. Una pequefia parte de la energia generada se
pierde en controlar el movimiento y en regular su velocidad (Fig. 10 B).

Fuerza 4

+ 140%

100% Maximo estatico

(-) trabajo excéntrico 0 trabajo concéntrico

Figura 10. Grafica que muestra la fuerza generada durante la realizacion del trabajo, por los diferentes
tipos de contraccidon muscular: concéntrica (A) y excéntrica (B).

En relacidn al coste energético y la capacidad de generar fuerza, la accién muscular
excéntrica puede desarrollar la misma fuerza que los otros dos tipos de acciones
(concéntrica e isométrica) con menor numero de fibras activadas (742)
Consecuentemente, este tipo de accion es mas eficiente y consume menor cantidad de
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oxigeno ™) Ademas, la accién excéntrica muscular es capaz de generar mayor cantidad de

fuerza o tensién interna muscular que los otros dos tipos de contraccion.

Cuando un musculo se contrae al realizar un trabajo excéntrico maximo, es un 40%
mas potente que si realiza un trabajo estdtico maximo. Las pruebas realizadas con
animales indican que la fuerza excéntrica (o de frenado) puede exceder el maximo
isométrico hasta en un 80%. En pruebas de laboratorio con seres humanos, la curva de
trabajo depende en gran medida de factores como motivacién, el miedo a lastimarse, etc.
En una situacién de emergencia cabria esperar valores mas altos que los obtenidos en el
laboratorio, ya que en experimentacion animal se obtienen valores de trabajo maximo
excéntrico puede exceder el 80% del maximo isométrico.

Para poder entenderlo mejor, utilizaremos el modelo utilizado por Wirhed (6), para
ello, debemos considerar una oruga (fibra muscular) apoyada sobre una superficie a
través de sus patitas (nUmero de patitas en contacto con el suelo igual a nimero de
puentes de actina-miosina). En la accidn concéntrica, al acortarse el masculo el nimero
de puentes de actina-miosina disminuye (menor nimero de patitas apoyadas sobre el
suelo) por lo que la fuerza generada es cada vez menor (Fig.

11).

Accion CONCENTRICA

Figura 11. Dibujo que muestra la pérdida de fuerza (disminucién del nimero de patitas en contacto
con el suelo) al final de la acciéon concéntrica muscular.

Por el contrario, durante la accion excéntrica, el musculo estad contraido y por lo
tanto activados todos los puentes de actina-miosina (maximo nimero de patitas apoyadas
sobre el suelo). Desde esa posicion, al sufrir elongacion el musculo, a la fuerza generada
por las sarcdmeras activadas se le suma la tensidon generada por el tejido conjuntivo
muscular que esta siendo estirado. Segun progresa la traccidn, la fuerza generada es cada
vez mayor (Fig. 12).
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Accion EXCENTRICA

Figura 12. Dibujo que muestra el aumento de fuerza (accién contractil de las sarcémeras + tension del
tejido conjuntivo muscular) al final de una accién excéntrica muscular.

POTENCIA MUSCULAR

La tensién maxima que puede desarrollar un musculo, y que hemos denominado
fuerza, también depende de la velocidad con la que se realiza el movimiento. La potencia
muscular, corresponde al trabajo angular realizado por un musculo (o grupo muscular) en
relacion al tiempo en el que ha sido hecho y depende de la edad del sujeto, disminuyendo
en la edad senil ™ Un musculo serd tanto mas mas potente cuanto menor sea el
tiempo que haya empleado para realizar un trabajo. Por lo tanto, se trata de una relacién
fuerza-velocidad. La férmula de la potencia es la siguiente:

P =dwW/dt

En el caso de la potencia muscular, el movimiento generado es de tipo angular,
por lo que la férmula correcta es:

P angular = M Fuerza (N.m) . Velocidad angular (rad/seg)

El desarrollo de potencia muscular es mayor en las fibras de accién rapida, que
son capaces de generar cuatro veces mas pico de potencia que la originada por las
fibras musculares lentas “*7). Las fibras musculares se contraen a una velocidad
especifica mientras generan la fuerza necesaria para mover un segmento o elevar un
peso externo determinado. En el caso de la accion isométrica, la velocidad es nula.
Durante la accién concéntrica, la velocidad y la fuerza estan inversamente
relacionadas. La maxima fuerza generada se obtiene a velocidades préximas a cero
(situacion de maxima cantidad de puentes actina-miosina) y la mayor velocidad de la
accion concéntrica se alcanza generando minima fuerza (menor nimero de puentes)
(Fig. 13).
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Figura 13. Grafica que muestra la disminucién de la fuerza muscular con la velocidad de la accién
concéntrica y, a la inversa, velocidad minima cuando se genera la fuerza maxima.

Si la carga se acerca al maximo, el tiempo de ejecucién serd mas lento. Las
velocidades altas suponen una disminucién progresiva de la tensién alcanzable por el
musculo (a mayor velocidad de la oruguita, menor nimero de patitas apoyadas en el
suelo) (Fig.14).

L @

Figura 14. Dibujo que muestra la disminucion de la fuerza muscular con la velocidad de la accion
concéntrica (a mayor velocidad menor niimero de patitas en contacto con el suelo).

En la accidn excéntrica muscular, situacién creada cuando una carga externa es
mayor que la fuerza mdxima isométrica para esa longitud muscular, se origina una
elongacion excéntrica del musculo. En los estadios iniciales, la velocidad y los cambios
en longitud de la sarcomera son pequefios. Cuando la carga sobrepasa el 50% del
maximo isométrico, la velocidad es muy alta. El mdsculo alcanza el maximo grado de
tension en las acciones excéntricas y a velocidades relativamente elevadas (®) (Fig. 15).
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Figura 15. Dibujo que muestra aumento de la fuerza muscular con la velocidad de la accidn excéntrica
(a mayor velocidad mayor rigidez del tejido muscular y por lo tanto mayor tensiéon generada en el
musculo).

La maxima potencia que puede alcanzar un musculo depende de factores
morfoldgicos (tipo de fibra y proporciéon de las mismas en el musculo), arquitectura
muscular, propiedades del tendén y factores neurolégicos como reclutamiento de
unidades motoras, frecuencia de accién y sincronizacidon de la activacion (19),

En resumen, la fuerza total resultante de una accién muscular depende, por
tanto, de varios factores:

De la longitud de reposo del musculo.

De la seccidn transversa fisioldgica.

Del angulo de insercion del tendén (momento de fuerza muscular).
De la contribucion del componente elastico muscular.

De la velocidad de la accién muscular.

De factores biolégicos.

ounewNRE
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