El sistema esquelético-muscular esté formado por la unién de
los huesos, las articulaciones y los misculos, constituyendo en
conjunto el elemento de sostén, proteccién y movimiento del
cuerpo humano, con caracteristicas anatémicas adaptadas a

las funciones que desempefia|

SISTEMA ESQUELETICO
MUSCULAR







A Huesos

Los huesos constituyen, junto con los cartilagos, el armazén rigi-
do que da forma y sostiene al cuerpo. Sirven para proteger
determinados érganos internos, como el encéfalo, el corazén
y los pulmones, y ademas colaboran en la formacién de célu-
las sanguineas y en el almacenamiento de sales minerales.
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B Articulaciones

Son las conexiones existentes entre los componentes rigidos del
esqueleto, es decir, entre los huesos o los cartilagos. Todas ellas
varian tanto en su estructura como en su disposicién y, con fre-
cuencia, estén especializadas en deferminadas funciones. Sin
embargo, pueden presentar algunas caracteristicas estructura-
les y funcionales comunes.
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c Miusculos

La caracteristica fundamental de los masculos es su capaci-
dad de contraccién, hecho que permite producir movimiento
en todas las partes del cuerpo. El movimiento se efectta por

la accién de células especializadas que son la base de la cons-
titucién de las fibras musculares.

En funcién de las caracteristicas de las fibras musculares, se

puede hablar de tres tipos de musculos: liso, cardiaco y esque-
|ético o estriado.
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e Tejido muscular: efectores con accién mecanica o motora

« Formado por células excitables y contractiles. Tipos:

- ES(]HEléﬁCO, unido a los huesos: responsable del movimiento
coordinado y voluntario

- L1S0 de las paredes de las visceras (estobmago, intestino, vasos
sanguineos...): involuntario

- Cardiaco: estriado e involuntario

* E140% del cuerpo es musculo esquelético, y otro 10% es liso y cardiaco
* Los principios basicos de excitacion y contraccion son aplicables a los tres.
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Contraccion muscular

La contraccién muscular se lleva a cabo tras un periodo ini-
cial de latencia.

Durante el proceso de contraccién, los filamentos de actina (fila-
mentos finos) se deslizan entre los de miosina (filamentos grue-
sos). Ambos quedan superpuestos, de tal forma que la miosina
entfra en interaccién con la acting, tirando de los filamentos mas
delgados hacia el centro de cada sarcémero, lo que produce
un acorfamiento de éste y, por tanto, de las miofibrillas y las fibras
musculares que lo componen. Si en un érgano muscular esque-
lético se acorta el suficiente nimero de fibras musculares, se acor-
ta el propio mosculo, produciendo la contraccién (Fig. 5.10).

Para que el mecanismo de la contraccién se produzca son nece-
sarias la fijacién del calcio y la accién de la energia, que se obtie-
ne de la oxidacién de la glucosa y de las grasas.

La relajacién se debe a la inversién del mecanismo de contrac-
cién, es decir, se inhibe el proceso de fijacion del calcio y, por
tanto, la interaccién entre los filamentos de actina y miosina.
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Las fibras nerviosas se caracterizan por presentar en sus exiremos
una serie de ramificaciones que constituyen la placa terminal. Esta
se invagina sobre la fibra muscular y queda fuera de su membrana.

La invaginacién de la membrana se conoce con el nombre de
canal sindptico, y el espacio que queda entre la placa terminal
y la membrana muscular, con el de hendidura sinéptica.

El conjunto formado por la fibra nerviosa (membrana presi-
ndptica), la hendidura sinéptica y la fibra muscular (membrana
postsindptica) constituye la unién neuromuscular (Fig. 5.13) o
placa motora.
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Cuando un impulso nervioso llega a la placa terminal, se pro-

duce la liberacién de las vesiculas de acetilcolina, que se diri-
gen, a través de la hendidura sindptica, hacia la fibra muscu-

lar, donde son destruidas por la enzima acefilcolinesterasa,
haciendo que el impulso nervioso llegue hasta la membrana mus-
culary, de este modo, se inicie la contraccién.

El breve periodo de tiempo que la acefilcolina estd en contacto
con la membrana de la fibra muscular, antes de ser destruida
por la acetilcolinesterasa, basta para excitar dicha fibra'y poner
en marcha el proceso de la contraccién.

El impulso nervioso hace que los iones de calcio se muevan desde
el liquido extracelular hacia la placa terminal, colaborando asi
en la liberacién de la acetilcolina.



El sistema esquelético-muscular cumple en conjunto las siguien-
tes funciones:

— De sostén: el esqueleto constituye el armazén rigido del cuer-
po en el que se insertan los demds tejidos y se apoyan los
érganos blandos del organismo.

— De proteccién: debido a su morfologia protege los érganos
vitales localizados dentro de sus cavidades.

— De movimiento: los huesos y las articulaciones actéan como
palancas cuando los mdsculos insertados en ellos se contraen,
facilitando el desplazamiento.

- De hematopoyesis: la médula ésea produce las células san-
guineas (eritrocitos, leucocitos y plaquetas).

— De reservorio: en los huesos se almacenan sales minerales
como calcio, fésforo, magnesio y sodio.
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La mecénica corporal, que se encuadra en una ciencia més
amplia, la ergonomia, comprende las normas fundamentales que
deben respetarse al realizar la movilizacién o transporte de un
peso para utilizar el sisema mosculo-esquelético de forma efi-
caz, y evitar la fatiga innecesaria y la aparicién de lesiones en
el profesional y en el paciente, aumentando el bienestar.

Tanto en estas actividades como en cualquier ofra que preci-
se sostener o desplazar a personas u objetos, es convenien-
te observar unos principios basicos de mecénica corporal, con
el fin de evitar lesiones o contracturas en el profesional y ries-
gos para el paciente cuando se realiza un movimiento.

Se emplean para facilitar la exploracién del paciente, su tra-
tamiento, la realizacién de diversas técnicas y pruebas diag-
nésticas, la prevencién de lesiones consecutivas a la inmovili-
dad y su comodidad cuando estd encamado. Para cada
posicion, segin el objetivo, se adoptaran diferentes medidas,
como la colocacién de accesorios (almohadas, cojines, efc.) y
de una sabanilla que cubra al paciente (en las exploraciones).
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ANALISIS DE LA PROPIEDADES MECANICAS
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Tension (stress)

fuerza masaxaceleracion [masa]
O = = =

area area B [longitud] X [tiempo]2

Las unidades de tension son las unidades de fuerza/area o, en unidades
fundamentales, masa x longitud-! x tiempo. En el Sistema
Internacional de Unidades (SI) la unidad basica de fuerza es el newton
(N) y la de longitud es el metro, por lo tanto la unidad basica de tension
sera el newton por metro cuadrado (N/m?) o pascal. Por lo tanto, 1 N es
la fuerza que proporciona una aceleracion de 1 m/s? a un cuerpo de una
masa de 1 kg. Asimismo, en el sistema CGS, la fuerza expresada por 1
dina es aquella que puede acelerar un cuerpo de masaigualal gal
cm/s?; por lo tanto la tension también puede expresarse en dinas/cm?



Tension (stress)

Gyy
Plano y
y Gy
GXX
X Oz
GZZ sz
z Plano x
Plano z

Sistemas de coordenadas ortogonales (izquierda) y notacion de las componentes de
las tensiones. En rojo tensiones normales (elongacion o compresion). En azul
tensiones de cizallamiento,



Tension (stress)

lzquierda: componente de tensiéon normal.
Derecha: componente de tension de cizallamiento.
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Deformacion (strain)
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La variacion en las dimensiones de un cuerpo que
pueda ser relacionada con la tension aplicada es
descripta por el término strain, en idioma inglés, y que
a nuestro idioma se traduce simplemente como
deformacion (g).



Relacion de deformacion
transversal / longitudinal

Yo

x L _Cw
20 L X1 Myx -
>z 2 :
XX
GXX
V1 SZZ
— M —
\/ zX e

Un sdlido elastico de dimensiones xy, y,, z, (izquierda)
adquiere sus nuevas dimensiones x;, y;, z; luego de ser
aplicada una tension o .. Notese que x; se ha alargado
respecto de x,, en tanto que y,; y z; han disminuido respecto
de los valores de reposo. Esta constante de
proporcionalidad (1) es conocida como relacion de Poisson



Material isotropico y homogéneo

Si las propiedades elasticas de un cuerpo son independientes de las
direcciones en las cuales |la fuerza es aplicada se dice que ese cuerpo es
isotropico, en tanto que sera anisotropico cuando las propiedades elasticas
de ese cuerpo varien segun el sentido de la fuerza que es aplicada. Por otra
parte, si estas propiedades son las mismas en todas las partes del cuerpo se
dice que ese cuerpo es homogéneo



Cizallamiento (shearing)
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Deformacion por cizallamiento por accion de una
tension de cizallamiento c,,. En este caso la medicion
de la deformacion se evalua a través del angulo de

cizallamiento (D).



Modulo elastico (de Young)

* Las propiedades elasticas de un material particular
pueden ser expresadas como la relacion entre tension y
deformacion, o modulo elastico (E). Dado que la
deformacion es una proporcion, y por tanto es
adimensional, las unidades de los moédulos llevan las
mismas unidades que la tension.

* El modulo de Young puede también expresarse como la
relacion entre la tension longitudinal y su consecuente
elongacion:

E — G)C)C

XX
&

XX




Relacion entre distintas constantes elasticas

Definicion en términos de  Expresion equivalente para

Constante . - NSV
tension y deformacion un cuerpo isotropico
c
Mbdulo de Young E_ = 8” E=2G0+p)
. ny E
Médulo de rigidez ghear modulus) G= G=——
€, 2(1 + p)
: E
Modulo de compresibilidad B = PV =
AV 3(1+21)
E-n
Médulo de carga longitudinal A =—2 =
g xx (1 + l’t) (1 o 2“)
Relacion de Poisson W = il _38-2G
g 26B+G)




Elasticidad

Elasticidad es |a propiedad de un cuerpo de volver a su forma original luego de

haber sido deformado. Un cuerpo perfectamente elastico puede ser deformado de
varias formas pero retornara a su forma y dimensiones originales tan pronto como
la fuerza haya sido cancelada, en tanto que el volumen del material puede o no ser

alterado por la deformacion.

Un cuerpo perfectamente elastico es aquel que obedece a |la Ley de Hooke, por lo
qgue se lo llama también material hookoneano. Dicha ley establece que la tension es
linealmente proporcional a la deformacion, es decir, que un material hookoneano
posee una relacion tension—deformacion lineal, tal que,

GZE-8:>E=G
g



Energia en una deformacion

Energia almacenada Energia Disipada
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Energia en los graficos Tension-Det

Tension

Deformacion
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Deformacion

Tension

Stress relaxationy creep

Cuando un material

es subitamente deformado,
inmediatamente se origina una tension
que se opone a la deformacion; si esa
subita deformacion es mantenida

constante, la tension desarrollada en el
material permanece constante.



Deformacion

Tension

Stress relaxationy creep

Stress relaxation

Cuando un material es
subitamente deformado,
inmediatamente se origina una tension
que se opone a la deformacion; y a
pesar de que esa subita deformacion
sea mantenida constante, la tension
desarrollada en el material decrece con
el tiempo. Este fendmeno que esta
caracterizado por el

es conocido como
, 0 relajacion de la tension.



Stress relaxationy creep

De 1gual modo, cuando un material

es subitamente
tensionado, inmediatamente se origina
una deformacion; si esa subita tension
es mantenida constante, la
deformacion que muestra el material

Tension

permanece constante.

Deformacion



Stress relaxationy creep

Sin embargo, s1 una tension es
aplicada subitamente en un material

y es mantenida constante,

el material sufre una inmediata 2

i , =

deformacion, seguida de una 3
sty a2 = Creep

deformacion lenta y prolongada. El

fenémeno caracterizado por la -

Xe

§3)

:

es llamado , 0 qg

deformacion plastica. =)




Analisis Mecanico Dinamico

-==- fuerza aplicada
N 4 (a la frecuencia ®)

pum PN —— desplazamiento producido

t/(T/2n)=2not
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MODES OF

Multi-Frequency

The multi-frequency mode can assess viscoelasfic properties as a function of frequency,
while oscillation amplitude is held constant. These fests can be run at single or
multiple frequencies, in time sweep, femperature ramp, or temperature step/hold
experiments.

Multi-Stress/Strain

In this mode, frequency and temperature are held constant, and the viscoelastic
properties are monitored as strain or stress is varied. This mode is primarily used to
identify the Linear Viscoelastic Range (LVR).

Creep/Stress Relaxation

With creep, the stress is held constant and deformation is monitored as a function of
time. In stress relaxation, the strain is held constant and the stress is monitored vs. time.

Controlled Force/Strain Rate

In this mode, the temperature is held constant while stress or sirain is ramped at a
constant rate. This mode is used to generate stress/strain plots to obtain Young's
Modulus. Alternatively, stress can be held constant with a temperature ramp while
strain is monitored.

Isostrain

In isostrain mode, available on the Q800 strain is held constant during a femperature
ramp. Isostrain can be used fo assess shrinkage force in films and fibers.

DMA

Dynamic Mechanical Analysis (DMA) is a technique used to measure the
mechanical properties of a wide range of materials. Many materials, inc|uding
po|ymers, behave both like an elastic solid and a viscous fluid, thus the term
viscoelastic. DMA differs from other mechanical testing devices in two imporfant
ways. First, typical tensile test devices focus only on the elastic component. In
many applications, the inelastic, or viscous component, is critical. It is the viscous
component that determines properties such as impact resistance. Second, tensile
test devices work primarily outside the linear viscoelastic range. DMA works
primarily in the linear viscoelastic range and is therefore more sensitive to structure.

DMA measures the viscoelastic properties using either transient or dynamic
oscillatory tests. The most common test is the dynamic oscillatory test, where a
sinusoidal stress (or strain) is applied to the material and a resultant sinusoidal
strain (or stress) is measured. Also measured is the phase difference, 8, between
the two sine waves. The phase lag will be 0° for purely elastic materials and
90° for purely viscous materials (Figure 1). However, viscoelastic materials
(e.g. polymers) will exhibit an intermediate phase difference (Figure 2a).

Since modulus equals stress/strain, the complex modulus, E*, can be calculated.
From E* and the measurement of &, the storage modulus, E’, and loss modulus,
E”, can be calculated as illustrated in Figure 2b. The storage modulus (E’) is the
elastic component and related to the sample’s stiffness. The loss modulus (E”’)
is the viscous component and is related to the sample’s ability to dissipate
mechanical energy through molecular motion. The tangent of phase difference, or
tan 8, is another common parameter that provides information on the relationship
between the elastic and inelastic components.

Transient tests include creep and stress relaxation. In creep, a stress is upp|ied fo
the sample and held constant while deformation is measured vs. time. After some
time, the stress is removed and the recovery is measured. In stress relaxation,
a deformation is applied to the sample and held constant, and the degradation of
the stress required to maintain the deformation is measured versus time.

Range of Material Behavior

Solid Like
Ideal Solid
Purely Elastic

Viscoelasticity:

Figure 1

Stress

Strain

100% Elastic Behavior

Figure 2a

0°'<3<90
—] |-

Viscoelastic Behavior

Most Materials

Viscoelastic«——Purely Viscous

Liquid Like
Ideal Fluid

100% Viscous Behavior

Figure 2b

E*

E\
E* = stress/strain
E'=E*cosd
E"= E*sind

tan & = EVE'




Forma de Calculo
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(*) Poster 8 del 4/5 Estudio de la dependencia frecuencial del madulo de Young en tubos y arteria utilizando un Sistema Biodindmico de Electrofuerza.



Fuerzas mecanicas

Los VASOS SANGUINEOS estan
permanentemente sujetos a fuerzas mecanicas.

Presion sanguinea: es el Flujo sanguineo: produce
mayor determinante del una tension de cizallamiento

estiramiento del vaso. E| (shear stress) al friccionar la

estiramiento genera sangre contra la pared
tensiones radial y interna del vaso.
tangencial para X

Z()

contrarrestar la presion
intravascular. »




Fuerzas mecanicas

Los VASOS SANGUINEOS estan
permanentemente sujetos a fuerzas mecanicas.

Presion sanguinea Flujo sanguineo

Tension parietal (o) Tension de cizallamiento (t)

(shear stress)

N
Gr/\ce

o= T= 3 u: viscosidad sanguinea
h T r: radio vascular
P: presion. r: radio. h: espesor Q: velocidad del flujo

o,. tensién radial. oy: tension circunferencial



Pared vascular
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Propiedades mecanicas de |la pared arterial

Maodulo elastico de la elastina
Conducta estatica | |Conducta elastica pasiva| | Modulo eléstico del colageno
(® =0) Maédulo elastico del musculo liso relajado (despreciable)

E((D) = Ereal
Conducta elastica activa | | Mddulo elastico del musculo liso activado

Maodulo viscoso del musculo liso en reposo

A Conducta viscosa Modulo vi , . ] . .
Conducta dinamica 0dulo viscoso Maodulo viscoso del muasculo liso activado

(@#0)

Ew)= Erear ™ Eim 3dulo inerc
¢ T conducta inercial Modulo inercial

o: frecuencia.
E(,)- mddulo elastico complejo.



El enfoque mas generalizado para caracterizar la
elasticidad de la pared arterial es aquel basado en
la Teoria Lineal Elastica, lo cual implica asumir la
homogeneidad, la incompresibilidad y la isotropia
de la pared arterial.

Un material hookoneano obedece a:

Como la pared arterial presenta una relacion
tension—deformacion no lineal, no es posible
caracterizar su respuesta elastica con un
unico modulo de elasticidad, por lo que debe
calcularse de forma incremental:

Q
|

La relacion tension—deformacion de la pared
arterial

E-¢
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Elasticidad

0)
03
G, i
iAo =
J Z
O t— / Ac
& & & g G

Izquierda: Relacion tension—deformacion en un resorte de caracteristica lineal. La
pendiente de la relacion es el médulo elastico o constante elastica E = Ac/As.
Derecha: Como puede apreciarse, la longitud que alcanza el resorte es
proporcional a la carga que le es impuesta



Viscosidad

Vi V2 Vs V, Vs v=del/dt ot €, € & €

|zquierda: Relacion tension—velocidad (c-v) en un pistéon, donde v = de/dt. La
pendiente de la relacion es el modulo viscoso n = Ac/A(de/dt). Centro: Esquema del
piston a cinco instantes diferentes de igual intervalo. Derecha: Si bien la velocidad
de desplazamiento del piston es constante debido a un aumento proporcional de la
fuerza aplicada, el desplazamiento del mismo no guarda una relacion lineal con Ia

carga aplicada.



Modelos viscoelasticos

1
00000
<000 2
|

a) Modelo de Maxwell (de 2 elementos).

b) Modelo de Voigt (de 2 elementos).

c) Modelo de Voigt (de 3 elementos) llamado también de Saint Venant.

d) Modelo de Kelvin (llamado también de Maxwell modificado o modelo de Hill).



Modelos viscoelasticos

Modelo | Modelo Il

T

I = |

l

Modelo de Voigt Modelo de Maxwell modificado
Modelo de Saint Venant Modelo de Hill
Modelo de Kelvin




viodelo de la pared arterial

N

4 I 4 |
. — [ | elemento contractil
_—
Pl—(‘; \/ —
= - r
- _ _—
componente elastico paralelo .. - ENr
. oLy
yf

componente elastico serie

Dobrin & Canfield, Circ Res, 1977.




Modelo de |la pared arterial

PEC §

SEC




Modelo de |la pared arterial

cselastina = EE & cTcolélgeno = EC ’ fC "€
elastina | | colageno
PEC

GPEC - Gelastina + Gcolégeno S EC

Cox, Am J Physiol, 1978.
Armentano, Levenson, Barra, et al, Am J Physiol, 1991.



Modelo de |la pared arterial

O(cesec) = Omr = Emr ‘S €

elastma - EE € cTcolaoeno - E f C

GPEC - Gelastlna + Gcolageno S EC

Barra, Armentano, et al, Circ Res, 1993.
Armentano, Barra, et al, Circ Res, 1995.

Ociastica — OpEC T O(CESEC)



Modelo de |la pared arterial

O clastica — (EE +E. - fo+Ew 'fML)'S

Oiscosa — N°
SEC i
§ 9 F

M 1ne1 c1al

Armentano, Barra, et al, Circ Res, 1995.
Armentano, PhD Thesis, 1999.



Modelo de |la pared arterial

O clastica — (EE +E. - fo+Ew 'fML)'S

0)

viscosa

PEC | |
SEC Mal | Me

2
B d” g
cyinercial - ’ d tz

d d’
G:(EE+EC°fC)°8+EML'fML'8+(nP+nA)°Cl:[:+M' dtf




