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APARATO LOCOMOTOR

Denominamos asi, al conjunto de organos que hacen posible ¢l movimiento, el
mantenimiento de la postura,... En definitiva es el aparato del cuerpo humano
encargado de producir el movimiento.

1.-COMPOSICION

El aparato locomotor estd constituido por 3 elementos basicos:
* ESQUELETO
* ARTICULACIONES
* CONJUNTO MUSCULO-TENDINOSO

ESQUELETO

Es el conjunto de huesos que componen el cuerpo humano, correctamente colo-
cados.

Presenta diversas funciones:

Posibilitar el soporte y proteccion de las estructuras del organismo.
Posibilitar el movimiento, al actuar los huesos como palancas.

Producir los glébulos rojos, al poseer en su interior la médula dsea.
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Hueso
I"lanO

Hueso

D/ Corto

Generalidades sobre el estu-
dio del hueso:

Tiros pr Hueso

Cortos:

Son aquellos en los que ninguna
de las dimensiones (largo, ancho y
alto) destaca sobre las demaés, meante-
niendo  un tamano relativamente
pequeno, como por ejemplo los de la
muncca y el tobillo.

Largos:

En este caso la longitud destaca
sobre ¢f resto de dimensiones, como
sucede en ¢ fémur del muslo, hime-
rovdel brazo o los dedos de la mano.

Pianos:

Son huesos que presentan un area
mportante en relacion al velumen; es
decir, longitud y anchura tienen pro-
porctones similares pero son mucho
mavores que la altura. Ejemplos de
este tipo de hueso son los que confor-
man el craneo, el omoplato o el ester-

non.

PARrRTES DEL HUESO

Para estudiarlas utilizaremos un
hueso largo, como el humero.

Observamos que tiene 3 partes:
Z extremos ilamados epi-

{isis
1 central lamada diafisis.
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En tanto el crecimiento no se haya completado, se diferencia una zona entre
diafisis y epifisis, lamada metéafisis, que es realmente la zona por la que <e ‘alarg >
el hueso.

Todas ellas, salvo la zona del cartilago articular, estan rodeadas por el PERIO=-
TIO. membrana ricamente vascularizada ¢ mervada,

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES DEL HUESO

Para habiar de estas caracteristicas, antes deberiamos hablar de las agresiones
que puede sufrir el hueso.

Asi, nos encontramos con AGRESIONES de tipo:

Presion: P

La posicion “de pie” implica que los huesos de las extremidades inferiore=
deban estar ‘soportando’ el peso del resto del organismo; este mecanismo afecta
principalmente a los huesos de la pierna. Habitualmente no nos damos cuenta de
esta agresion, pero si pensamos en la situacién que se refleja en el dibujo, com-
prenderemos esta “agresion”.

Flexion:

El sistema de palancas por el que se rige la mecénica del movimiento, determ:-
na que este mecanismo sea un sistema frecuente de agresion. En el dibujo va pode-
mos apreciar que si el hueso no fuera resistente a la flexién se doblaria por el pesc
colocado en este caso en la mano, ya que el soporte que mantiene el antebrazo en
esa posicion estd practicamente junto al codo.

Traccion: ‘

Mecanismo por el que el hueso se cpone a las fuerzas que intentan “estirarlo’,
come por ejempio los brazos al transportar objetos pesados en posicién de exter-
S10N.

Y d
0
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1.- PRESION (Peso del Cuerpo)
2.- FLEXION (Resistencia a doblarse)
3.- TRACCION (Resistencia al estiramiento)

Asi pues, en funcion de estas agresiones nos encontramos una arquitectura par-
ticular en las diferentes partes del hueso, va que el hueso es una estructura viva que
estd en un continuo proceso de destruccion v reconstruccion, con lo que va adap-
tando sus lineas de fuerza a los requerimientos a los que se vea sometido. De ahi la
impertancia de la actividad fisica moderada en el mantenimiento de una adecuada
mineralizacién y estructuracion del esqueleto.

En la epifisis: Fresenta una estructura esponjosa con fibras dispuestas en trave-
ses {trabéculas) a lo largo de las lineas de transmision de las fuerzas de presion.

Los extremos de dichas epifisis presentan unas superficies que van a contactar
con el o los huesos vecinos, per lo que las llamaremos “superficies articulares”, las
cuales estdn recubiertas de un cartilago articuiar, cuya finalidad es proteger al
hueso subyacente.

La diafisis es un huesc no esponjoso pero hueco, l¢ cual le hace mds resistente
que un hueso compacto. Si a esto le anadimos que ademas dicho hueco esta relleno
de una sustancia blanda como la médula ésea, veremos que se consigue una mejor
respuesta a las fuerzas de flexion.
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EPIFLSIS DIAFISTS

Caracteristicas constitucionales del hueso.-

Desde un punto de vista constitucional y con el fin de dar respuesta a los dife-
rentes tipos de agresion, observamos en el hueso 2 caracteristicas:

Rigidez, basada en los diferentes componentes minerales (principalmente, cal-

IO},
Elasticidad, debido a los compunentes orgdnicos (I’roteinas) y agua.
La relacion de estas 2 caracteristicas, depende entre otros factores, de la edad:

En el nifg, el hueso es mas eldstico v por ello les cuesta mas sufrir una frac-
tura (“los nifios son de goma”).

En el anciano, presenta un componente mineral mucho mds importante,
implicando un hueso mas rigido pero también mas facilmente rompible.

Pero también depende de factores externos como la actividad fisica, la alimen-
tacidon o de ciertas enfermedades.

ARTICULACIONES

Denominamos articulaciones al lugar donde se ponen en contacto los huesos
entre si; existen diferentes tipos de articulaciones en funcion del tipo de unién entre
los huesos y la movilidad que pueda generarse. No todas las articulaciones tienen
movilidad; por ejemplo la unién del hueso parietal y temporal (huesos del cranco)
forman upa articulacion, pero como todo el mundo puede imaginar no existe nin-
gun tipo de movimiento entre ellos.
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Nosotros hablaremos en este apartado de las articulaciones Hamadas 2TAR-
TROSIS o articulaciones discontinuas, pues tienen un espacio virtual v que son las
que permiten el movimiento.

' A la hora de analizar, desarrollar y estudiar genéricamente las articulaciones,
vamos a fijarnos en 4 apartados:

1.- Superficies articulares

2.- Cartilago

3.- Elementos estabilizadores de la articulacion
4.- Otros elementos

Superficies articulares

Son los extremos Gse0s que entran en contacto y tienen una forma que les per-
mite ajustarse v a ia vez moverse.

Existen distintas formas articulares, las cuales van a determinar el grado de
union natural v los movimientos a realizar.

El encajonamiento reciproco de dichas superficies articulares se llama “CON-
GRUENCIA”, v puede ser mas o menos completa, generando mas o menos estabi-
lidad; asi por ejemplo, las superficies de dos piezas contiguas de un puzzle son muy
congruentes, va que los relieves de una pieza encajan perfectamente en la otra, lo
que da lugar a que cuando se unan, esa union sea estable y ello da lugar a la vez a

v

Superficie Articular
Proximal

Superficie Articular
Distal Cartilago

Interlinea

r- Articular

T ; ) S 10
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que el grado de movilidad sea niuy pequeno. Asi, tenemos ejemplos de gran con-
gruencia en la cadera y de poca en el hombro. Cuando en una articuiacion se rompe
la congruencia, hay una separacion de las superficies articulares o que se denomi-
na ‘luxacion’.

Enire ambas superficies articula.res, existe un espacio virtual, llamado “INTER-
LINEA ARTICULAR” .

Cartilago

Las superficies articulares, estan recubiertas de un revestimiento blanco nacara-
do, llamado cartilago.

Su funcion es proteger el hueso situado debajo, sufriendo para ello 2 tipes de
agresion:

> La presién.- Sobre todo las articulaciones del tren inferior (piernas), que tie-
nen quie estar soportando todo el peso del cuerpo cuando nos encontrame-s en
pi¢ 0 estamos en movimiento.

+ Lafriccién.- Debido al deslizamiento de un cartilago sobre el otro, durante los
movimientos.

Tipos de agresién del cartilago: - Presion (P}, Rozamiento (R)

Por ello el cartilago estd disenado de forma apropiada, siendo relativamernite
elastico y formando una superficie muy lisa. Cuando dicho cartilago se lesiona por
exceso de uso o golpes, se produce la artrosis, lo cual produce rigidez articular,
debido a la pérdida de capacidad de deslizamiento.
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Ll cartilago no tiene una circulacion sanguinea en su interior, por lo que los pro-
cesos de alimentacion e intercambio para el mantenimiento de sus células los reali-
za a través del liquido sinovial -el cual ademds lo lubrifica- y desde el hueso que
recuore.

Existen otras formaciones en algunas articulaciones, cuya funcion es procurar
una proteccién suplementaria y una mejor congruencia articular (ejemplo: menis-
cos).

Elementos estabilizadores de la articulacién

Las articulaciones que estamos estudiando, dado que son discontinuas, y aun-
que tengan congruencia esta no es total ya que perderian su capacidad de movi-
miento y por ello deben estar sujetas para no perder contacto entre las superficies
articulares, mediante una serie de elementos:

Capsula:

Elemento fibroso que se inserta cerca de las carillas articulares y que transforma
la articulacion en un espacio completamente aislado. Es una especie de manguito
que recubre toda la articulacién, manteniendo de esia forma unidos los extremos
6seos que conforman la articulacion.

La capsula esta cubierta interiormente por la “membrana sinovial”, la cual pro-
duce el “liquido sinovial” que llena la cavidad articular con una doble finalidad:
Alimentar el cartilago y Lubrificar las superficies, lo que permite un mejor desliza-
miento durante el movimiento.

Ligamentos:
Son bandas de tejido fibroso, que actuando junto con la cdpsula y con frecuen-
cia siendo simples engrosamientos de ésta, generan estabilidad de tipo pasivo.

Dichos ligamentos son ricos en receptores nerviosos sensitivos, finos, los cuales
envian informacién de forma continua al cerebro (posicién, velocidad del movi-
miento), por lo que podemos ser conscientes del movimiento que estamos reali-
zando en todo momento.

Musculos:

Mediante la fuerza que son capaces de generar y transmiten a través de sus ten-
dones, son elementos imprescindibies en la estabilidad de la articulacién, funcio-
nando como elemento activo, y actuando de una u otra forma a partir de la infor-
macion recibida por el sistema nervioso desde los receptores.
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Otros elementos

Meniscos:

Son formaciones cartilaginosas. La parte externa es mas an
cava. Ayudan a aumentar la congruencia articular de la rodilla y a sopor-

rior es con
tar mejor la presion.

Ligamento iliofemoral Ligamento

Ligamento pubofemoral J en N

Ligamentos

S

enisco
externo

cha v la parte supe-

Menisco
interno
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MENISCO EXTERNO o
MENISCO INTERNO

Con igual finalidad nos encontramos, el disco intervertebral, y las formaciones
fibro-cartilaginosas de las cavidades articulares de cadera y hombro.

MUSCULOS

Existen 3 tipos de musculos:

LISO: Es un tipo de musculo con una estructura claramente diferenciada del
musculo esquelético, estando controlado de forma involuntaria. Lo encontramos en
diferentes érganos, como el tubo digestivo, en las vias aéreas inferiores, en las arte-
rias de menor calibre, .

CARDIACO: El corazén es al fin y al cabo un musculo, en el que su estructura
es estriada (como el musculo esquelético} y la contraccién es involuntaria. Tiene
otras especificidades que lo diferencian del musculo esquelético que se veran mas
adelante.

ESQUELETICO: De caracteristica estriada y contraccién voluntaria, es el ele-
mento activo del aparato locomotor. El musculo esquelético tiene 3 funciones:

~ Generar movimiento.

~ Sostén del cuerpo y responsable de la postura.

~ Generar calor mediante la diferentes reacciones metabdlicas que se producen
en su interior, ya que no toda la energia quimica consumida es transformada
en energia mecanica.

1
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Estructura del musculo esquelético

Dando un corte transversal, vemos que estd distribuido en fasciculos, cada vez
mas pequenos, de FIBRAS MUSCULARES, la cual es la unidad estructural del mus-
culo.

Cada nivel muscular estd rodeado de una vaina o cubierta fibrosa cada vez mas
fina (en funcién del nivel fascicular); estas vainas o cubiertas de tejido conjuntivo
son las que por una parte dan lugar al funcionamiento activo individualizado de las
diferentes fibras (ia contraccion activa de una fibra no implica obligatoriamente la
contraccion activa del resto de fibras que le rodean), y a la vez provocan que el acor-
tamiento o alargamiento del musculo sea generalizado y homogéneo, a pesar de
que la contraccién activa se realice en unas pocas fibras musculares (en funcion de
la necesidad de generar mas o menos fuerza).

Tenddn
/

Musculo
Fascia o epimisio

Perimisio

v L
- [ 1T - ‘
b Miosina

T ——————————

o Actina

D ———— e —
————— S —

Linea 2
o

Sarcomero

Miofilamentos

Endomisio Miofibrillas

N

En muchos musculos, estas vainas fibrosas se prolongan en sus extremos fun-
diéndose y dando lugar a un corddn fibroso por el cual se inserta al hueso. Este cor-
don fibrosc es el TENDOIN.
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Descripcion del Miasculo

Un musculo se inserta siempre sobre (al menos) 2 huesos diferentes. El punto de
agarre o union con el hueso se llama insercion.

Esta insercion se puede realizar por tendones (ya comentado) o directamente
por el musculo al periostio ¢seo, mediante el tejido conjuntivo fibroso.

Formas musculares.- Los musculos tienen formas y tamano diferentes. Segun la
orientacion de sus fibras y la disposicion de sus inserciones, los musculos actuan en
una 0 mdas direcciones.

Los musculos largos estan con frecuencia relacionados con la cinética de gran-
des movimientos, mientras que los cortos, que son en general profundos, intervie-
nen principalmente en la precision de los ajustes 6seos.

Los miisculos pueden ser monoarticulares, cuando su trayectoria sobrepasa uni-
camente una articulacién, produciendo movimientos exclusivos de esa articulacion,
o poiiarticulares cuando sobrepasa varias articulaciones, participando en los movi-
mientos de éstas.
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Caracteristicas funcionales del musculo

Contractilidad: Es la capacidad activa que tiene el musculo de contraerse v acor-
tarse, pudiendo llegar el grado de acortamiento a ser el 20-25% de la longitud total
del musculo.

Elasticidad: Capacidad de estirarse alejando sus puntos de insercidén bajo el
influjo de fuerzas externas (que pueden ser otros musculos), asi como capacidad de
recuperacién de su tamano normal, una vez que las fuerzas externas que han pro-
ducido su estiramiento, desaparecen.

Algunos conceptos sobre el musculo

Musculo Agonista: Musculo que interviene activa y directamente en el movi-
miento realizado. Por ejemplo, cuando una persona intenta levantar la mano con
una pesa de 1 kg, activa el musculo biceps braquial (el musculo de la parte anterior
del brazo), siendo por tanto éste el musculo agonista.

Psoas
Hliaco

agonista S~
/JZ///}/

% Gliiteo,
antagonista

3 = TRICEPS BRAQUIAL
4 = BICEPS BRAQUIAL

Muisculo Antagonista: El que es capaz de realizar el
movimiento contrario o lo que es lo mismo, el que se opone o puede oponerse al
movimiento. kEn el caso del ejemplo anterior, al levantar la mano el musculo anta-
gonista seria el triceps braquial (musculo de la parte posterior del brazo). Caso de

29
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que una vez levantada la mano (flexionado el codo), intentemos bajar la mano {con-
tra una fuerza que se oponga por ejemplo), el triceps braquial no sera el musculo
antagonista, sino el musculo agonista del movimiento contrario al anterior, y el
biceps braquial ya no seria el musculo agonista, sino el antagonista de este nuevo
movimiento.

Sinergismo: Mecanismo por el que varios grupos musculares diferentes intervie-
nen activa y conjuntamente realizando un mismo movimiento. Por ejemplo, en la
flexién de rodilla, actian el Biceps, los Isquiotibiales, los Gemelos,... siend¢ todos
ellos sinergistas, aunque en ocasiones se considera a uno de ellos como Agonista
(caso de que haya uno que destaque frente a los demas), siendo los demds siner-

gistas.

En el salto desde la posicién de cuclillas, se produce la contraccién sinérgica de:
Gemelos, Cuadriceps, Gluteo y Erector del tronco.

Digitalizado por: I.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino
hturrubiartes@beceneslp.edu.mx



ol )
O A VR
A AT
e 3

!

Bl

A e
pR v ATt

akes

{sabel et af. (1297), "Anatomnia humana I. Aparato locomoior”, e
cel técnico deportivo. Primer nivel, Espana Mira, pp. 15-32.

by

N

1

gl

e

. g, 4o
uz.\s et ,:r_

e

A rarat i

e
43

o,

oo

X

RASA

R s it

N

RS
DI R DR
ety

e Vet

NPT SPEMI
YR

bt

vy
~

%

NI ea pegt g
ST
ok By fepor
- s M—Tw:
o R e A

Digitalizado por: I.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino
urrubiartes@beceneslp.edu.mx




MANUAL
DEL TECNICO
DEPORTIVO

PRIMER NIVEL

fsabel Pascual Brumos
Alfredo Bone Pueyo
Julia Quilez
J. M. Cucullo Lopez
Alfredo Boné Pueyo
Fernando Gimeno Marco
J. A. Valet Felices
José Luis Pueyo Bardavio
Julic Latorre Pefa
Sadnchez Bahuelos
Mikel Chivite lzco
Rafael Gerico Lizalde
Alfonso Muniesa Ferrero
Pedro Pablo Fernandez Ruiz
Manuel Buenc
M.* Jestis Garcia Ceballos
Carlos Muniesa Ferrero
Fernando Paris Roche

MIRA EDITORES

S S0 &

Digitalizado por: I.S.C. Héector Alberto Turrubiartes Cerino
hturrubiartes@beceneslp.edu.mx



UNIDAD 1
ANATOMIA HUMANA |, APARATO LOCOMOTOR

INTRODUCCION

Se entiende por Anatomia a la Ciencia que estudia la estructura morfologica de les
organismos vivos y la relacion existente entre sus partes.

Podriamos decir que hay varios tipos de Anatomia;

- Descriptiva. Que se refiere al estudio o descripcion de cada uno de los sistemas
del organismo por separado; se le denomina también anatomia sistematica.

- Topografica o regional. Trata de las relaciones reciprocas de los 6rganos y estruc-
turas reunidas en una region determinada del organismo.

- Funcional. Estudia los érganos en relacién con su fisiologia normal.

- General. Consiste en estudiar la estructura y composicion de los tejidos del orga-
nismo.

Todavia podriamos continuar clasificando y definiendo ios diferentes tipos de
Anatomia pero nos parece que la mezcla de los distintos conceptos es lo que mas se acer-
ca a la idea global de esta Ciencia, de tal modo que unas veces haremos referencias des-
criptivas, otras funcionales, otras topograficas, etc.

La mas completa a nuestro entender es la Anatomia aplicada o funcional que la
relaciona intimamente con la Fisiologia; por lo tanto nos resulta bastante dificil separar
los bloques de Anatomia de los de Fisiologia y por ello hemos optado por ocuparnos del
Aparato locomotor en esta unidaq"y dejar para la siquiente el resto de sistemas mas rela-
cionados con el ejercicio fisico, sin olvidar que todos ellos tienen una parte puramente
anatomica y 2 la que también haremos referencia en la unidad 2.

Asi pues, en esta unidad se va a estudiar el aparato o sistema locomotor.

El aparato locomotor s el conjunto de partes organicas que actuan para realizar
la funcion de 1a locomocion, que es la facultad que tienen los seres vivos, de trasladarse
de un lugar a otro, bien andando, bien mediante la carrera o el salto. Esta es una fun-
cion que se realiza sobre todo a través de las extremidades inferiores, que ademas nos
permiten adoptar la posicidon erecta (bipedestacion). Pero, ademas, el aparato locomo-
tor lleva implicito el soporte anatéimico de las extremidades superiores o toracicas y den-
tro de éstas, las facultades propias de las manos.

Los tres elementos que constituyen el lamado aparato locomotor son los huesos,
las articulaciones y los masculos, y juntos constituyen una gran unidad funcional; de tai
forma que, al contraerse los musculos, los huesos se desplazan sobre sus articulaciones
como verdaderas palancas, producienddse el movimiento.

Recordemos que palanca es para los fisicos una barra solida destinada a girar alre-
dedor de un eje fijo.
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TEMA I HUESOS -

1.~ ESTRUCTURA Y FUNCIONES
1. 1.- Estructura del hueso
1. 2 - Funciones del hueso
2.~ DISTRIBUCION
2. 1.- CABEZA
2.1.1-~ Cradneo
2.1.2- Cara
2.1.3- Qido
2. 2.~ TRONCO

2.2.1.- Columna vertebral

2.2.2-Torax

2.2.3.— Pelvis

2. 3.- EXTREMIDADES SUPFRIORES

2.3.1.- Hombro
2.3.2-Brazo
2.3.3.- Antebrazo

2.3.4.- Mano

2. 4.~ EXTREMIDADES INFERIORES

2.4.1.- Muslo
2.4.2 - Pierna
2.4.3.~ Pie

Isabel Fascus! Briwss

Descripcion de todos los
huvesos del esqueleto
desde el punto de vista
anatomico, exponiendo
aqueilas partes que
intervienen mas directa-
mente en la anatomia

aplicada al movimientuo.
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1- ESTRUCTURA ¥ FUNCIONES

1.7.- Estructura del hueso.

El esqueleto del hombre estd constituido por {a yuxtaposicidn de piezas rigidas arti-
culadas entre si, que son los huesos.

En les primeras fases de desarrollo existe tejido cartilaginoso que, progresivamen-
te, durante el crecimiento, se va sustituyendo por tejido 6seo, siendo este mucho mas
resistente; nc cobstante siempre persiste algo de aquel cartilago en los extremos articu-
lares,

Asi pues, 1os huesos son los elementos pasivos del movimiento, y son piezas rigidas
articuladas entre si para constituir palancas; éstas son accionadas por los musculos al con-
traerse; los musculos se contraen siguiendo las érdenes del sistema nervioso.

El hueso, aungue en menor proporcion que otros tejidos, esta surcado por vasos
sanguineos, conductos linfaticos y fibras nerviosas.

- Tipos do hueso: segun sus dimensiones los huesos pueden dividirse en:

« Largos : el hueso largo presenta las siguientes partes:

Una parte central, cuerpo o diafisis, que esta compuesta por una capa de teji-
do o6seo compacto; esta capa forma las paredes de un conducto central lla-
mado conducto medular y que estd ocupado por un tejido denominado
médula Osea.

Dos extremidades o epifisis, que estan formadas por un tejido esponjoso, es
decir, por un conjunto de pequenas celdillas llenas de médula 6sea que se
comunican entre si y tienen un aspecto como el de un panal de abejas. Estas
celdilias tienen un volumen variable y sus paredes estan constituidas por unas
laminillas oseas irrequlares llamadas trabéculas dseas.

Entre la diafisis y cada una de ias epifisis existe una region llamada metafisis;
a éstas se les denomina también cartilago de conjuncidon o de crecimiento, ya
que es por donde crece el hueso en longitud,

Son huesos largos el fémur, himero, tibia, etc,.

» Planos : éstos estan formados por dos laminas de tejido compacto (Hlamadas
tabla interna y externa), entre las cuales se encuentra una trama esponjosa.
A veces, y esto se ve muy bien en el omoplato y en el iliaco, el tejido espon-
joso faita en ciertos puntos; en tales lugares los huesos estan reducidos a una
delgada capa de tejido compacto.

Son huesos planos, los huesos del craneo, el omoplato, el iliaco, etc,.

» Cortos : los huesos cortos tienen la misma estructura que las epifisis de los lar-
gos. Son masas de tejido esponjoso envueltos por una capa muy delgada de
sustancia compacta. Las trabéculas del tejido esponjoso de los huesos cortos
se disponen en la direccién de las cargas y tracciones que soporta ia pieza
esquelética.

Son huesos cortos las vértebras, por ejemplo.

Los huesos estan recubiertos en su parte externa por una membrana llamada
periostio (que es por donde crece el hueso en anchura) y las paredes del con-
ducto medular estan tapizadas por otra membrana de caracteristicas simila-
res al periostio, que recibe el nombre de endostio.
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- La sustanda osea: estd formada por dos elemoentos, uno 0rganico y otro mineral,

tn lo que a su constitucion se refiere podnia compararse [ sustancia 6sea a unag
venda de escayola de las que se utilizan para inmovilizar un hueso fracturado; la sus-
tancia orgédnica {(proteinas) del hueso equivaldria al canamazo de la venda y la sustancia
mineral (material fosfocalcico) al yeso que impregna la vends.

El hueso es el tejido del organismo menos rico en agua (17 por ciento aproximada-
raente) y el mas rico en sales minerales (65 por ciento del peso total). Las sales minerales
aumentan progresivamente desde la infancia a la edad adulta; el aqua, sin embargo, dis-
minuve al aumentar la edad, por ello en esta época de la vida el hueso esta mas predis-
puesto a las fracturas, ya que la disminucién de aqua conlleva la pérdida de elasticidad.

- Las células oseas: El tejido oseo, lejos de lo que podria pensarse, no es un tejido
inerte, ya que en su interior ¢xiste una gran actividad, y ademas de estar irrigados por
vasos sanguineos que penetran en su interior nutriéndolos, poseen fundamentalmente
dos tipos de celulas los ostoeblastos y los osteociastos que son los responsables de que
la sustancia 6sea se renueve constantemente,

Podriamos definir a los osteobiastos como c¢élulas formadoras de hueso y a los oste-
oclastos como células destructoras del mismo.

En el proceso de formacion dsea existen dos mecanismos, uno denominado reab-
sorcion, en el cual los minerales 0seos {entre otros el calcio) y matriz proteica pasan a la
circulacion sanguinea; en este fendmeno intervienen los osteociastos. En el proceso con-
trario, llamado aposicion, se favorece el depdsito de sustancias minerales y organicas en
el hueso; es aqui cuando intervienen los osteoblastos.

En e! adulto hay un equilibrio entre reabsorcion y aposicion; en edades juveniles
existe predominio de la aposicion y en la vejez de la reabsorcion.

YL Tencones dof kuese

Resumiremos brevemente las funciones dei hueso de la manera siguiente:

- Sostén o armazon del cuerpo: ya que sin estas estructuras rigidas nos desmoro-
nariamos.

- Proteccion de organos vitales: tales como el cerebro, corazon y pulmon, etc.

- Formacion de células sanguineas: la médula osea es formadora de glébulos blan-
cos, rojos y plaquetas.

- Almacén de minerales: Fésforo, magnesio, sodio y, sobre todo, calcio.

- Insercion de musculos: el esqueleto ofrece a los musculos las palancas destinadas
a transmitir a lo lejos el efecto de las contracciones musculares.

2.~ DISTRIBUCION

Los huesos se distribuyen de la siguiente forma: CABEZA, TRONCO ¥ EXTREMIDA-
DES, SUPERIOR E INFERIOR.

2.1~ Cabeza

Tiene un total de 29 huesos; se distribuyen entre el ¢raneo, 13 cara v el oido.
Z.51- Crareo

Consta de:
* Dos huesos parietales.
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FIGURA 1. El esqueleto humano

L 21

<
o
T

Digitalizado por: I.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino
hturrubiartes@beceneslp.edu.mx



Ahameal el Jecwics Depdritve

 Dos temporales. Alolan en su interior & los organos de la audinion {cido medio
; )

y oido interno).

* Un frontal.

+ Un occipital. Este hueso es atravesado por el agujero occipital, por el que se
introduce la méduia hacia el encéfalo.

* Un esfenoides. En cuya cara superior hay una excavacidén con forma de silla de
montar que se llama Silla Turca y donde se aloja Ia glandula hipdfisis.

« Un etmoides. Este hueso se comunica con las fosas nasales y los senos maxilares.

En conjunto el crdneo puede dividirse en:

» BASE DEL CRANEQ: sobre ella descansa el encéfalo y ademas ¢s atravesado por
vasos, nervios, etc..., asi como por el agujero occipital antes cormentado.

+ BOVEDA DEL CRANEO: parte superior que a modo de cupula cubre la masa ence-

falica.

"""" H. FRONTAL

-~ H. PARIETAL

—= H. QCCIPITAL

H. TEMPORAL

H. ESFENOIDES

H. MAXILAR

SUPERIOR

H. MAXILAR

INFERIOR

* MTD
FIGURA 2. Esqueleto de la Cabeza {¢cranium)
visto por el lado derecho
SPALTEHOLZ (1974)
e e — s WY
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Frimer Nivei

2.1.2.- Cara

Con un total de 14 huesos, 13 de ellos forman la mandibula superior y de ella los
huesos mas importantes son los MAXILARES SUPERIORES que forman parte de la nariz,
las cavidades donde se alojan las piezas dentarias superiores, porcion anterior dei pala-
dar duro, y contribuyen a la configuracion de las orbitas oculares.

En su interior, cada uno de los maxilares superiores presentan una cavidad o SENO
MAXILAR que comunica con las fosas nasales.

La mandibula inferior estd formada por el hueso MAXILAR INFERIOR, que se arti-
cula con tos huesos temporales del craneo, forma el mentén o barbilla, y presenta los ori-
ficios de anclaje de las piezas dentarias inferiores.

2.1.3.- Oido

En el se encuentran 3 huesos pequenos: el MARTILLO, el YUNQUE y el ESTRIBO, que
estan articulados entre si y tienen como mision trasladar al liquido del laberinto del oido,
las vibraciones que las ondas sonoras producen sobre la membrana del timpano.

2.2 Troxco

Vamos a diferenciarlos en huesos de la columna vertebral, del térax y de la pelvis.

2.2.1. Columna vertebral o roquis

Con un total de 26 huesos:

* 24 VERTEBRAS que son huesos individualizados.

* 1SACRO.

1 COCdIs.

La columna vertebral tiene una doble funcion: por un lado, mantener el peso del
cuerpo y oermitir los movimientos propios al craneo y tronco, y por otro, servir de funda
protectora a la médula espinal. d

Todos estos huesos se distribuyen en 4 zonas que son de arriba hacia abajo: zona
cervical, dorsal, lymbar y pélvica.

La columna vertebral vista de detras hacia delante (plano postero—-anterior) adop-
ta una disposicion vertical; hablamos de escoliosis cuando hay una desviacién lateral de
la columna en este plano, existiendo siempre desde una rotaciéon vertebral.

Sin embargo, en condiciones normales y en el plano lateral (visto de perfil) encon-
tramos 3 desviaciones o curvas fisioldgicas:

* Una superior o CERVICAL: es cdncava hacia atras y se Hama LORDOSIS cervical.

* Una media o DORSAL: convexa hacia atras y llamada CIFOSIS dorsal.

* Una inferior o LUMBAR: concava hacia atras y llamada LORDOSIS lumbar.

LAS VERTEBRAS son un totai de 24 huesos independientes distribuidos de la
siguiente forma:

° 7 cervicales; ocupan la region del cuello y son las mas pequenas de tarmafo.

¢ 12 dorsales o toracicas, de tamafio mediano.

* 5 lumbares, con un cuerpo voluminoso.

Independientemente de la zona que ocupan, las vértebras se distinguen del resto
de los huesos del esqueleto por:

* Una PARTE ANTERIOR O CUERPO VERTEBRAL de forma mas o menos cilindrica,

con una cara superior y otra inferior que les sirven para articularse con las vér-
tebras vecinas a través del disco intervertebral.

\
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Cuernpo
vertebral

Apéhisis

Conjunio de oos vértebras, vistas lateralmente:
transversal

CV: cverpo vertebral. AC: agujcre de conjuncion,
D: disco. R: ralz (Iz raiz estd simplificada, viendo-
sC $640 ef tronco anterior o principal.

* MTD

FIGURA 3. Gimenez, £. (1985)

* UNA PARTE POSTERIOR, formada por LA APOFISIS ESPINOSA, que se puede
palpar recorriende con el dedo el dorso del cuerpo. AGUIERO O CONDUCTO
MEDULAR, por donde pasa la médula espinal. Las paredes de este conducto
estan formadas por un pediculo a cada lado y una lamina ésea. De las laminas
hacia atras se emite una prolongacion gue es la apdfisis espinosa comentada
anteriormente, y de la unidn entre el pediculo y la 1dmina de cada fado sale otra
prolongacion tamada APOFISIS TRANSVERSA.

A ambos lados de cada vértebra estan las cariilas articulares que unen unas ver-
tebras a otras en su parte posterior,

Entre vértebra y vértebra existen ios AGUJEROS DE CONJUNCION por donde
salen 1as raices nerviosas que parten de Ia meédula espinal.

IEERRPERY

Columna completa
vista lateralmente, on
la que sa observan kos . L2
cuerpos vertebrales, la A
médula y la salida de .

las rafces por sus
correspondientes nive-
fes.

Vértebea completa, vista desde am-
ba. AE: epdfisis espinosa. L ldmina.
CA: carila articular superior, AT: apé-
fisis trunsvenss. D: disca. AF: anilo
fibrosa. NP: ndcieo pulpoko.

* MTD
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« EL SACRO: esta formado por la soldadura de 5 vértebras; a cada lado del sacro
hay cuatrc AGUJEROS anteriores y 4 posteriores por donde salen los nervios
Sacros. ‘
En la parte inferior hay un hueco donde se aloja la parte final de s médula y los
nervios que componen la cola de caba'lo.

El sacro sé articula por debajo con el coccis y por los lados con la pelvis (articulacién

sacroiliaca).

« EL COCCIS. Es el rudimento en ei hombre de ia cola en los mamiferos, formando
por 4 0 5 vértebras atrofiadas que estan unidas entre si y constituyen la parte
final de la columna vertebral.

Porcién Cara superior ¢ craneal
Interal '

Astas del céeaix

\
AN
Agujeros
Sacros
anteriores
Crestas .
Trasversas
HUESO SACRO (os sacrum), superficie pelviana
* MTD
FIGURA 5. Spalteholz {(1978)
2.2.2.- Torax,

El torax es un armazén dseo—<cartilaginoso; esta separado dei abdomen por el mus-
culo diafragma.

En la cavidad toracica se encuentran 6rganos tan importantes como el corazén, los
pulmones, e! esofago, la traguea, etc... £l torax estd formado por: .

« 12 VERTEBRAS DORSALES, ya comentadas.

« 24 COSTILLAS con sus cartilagos.

» EL ESTERNON.

LAS COSTILLAS: Se dirigen formando arcos, desde ias vértebras dorsales por detras,

al esternén por delante.
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Las 7 primeras costillas se denominan VERDADERAS, ya que se articulan con las vér-
tebras y el esterndn, no asi las 5 restantes que si llegan al esternon por medio del carti-
lago se llaman FALSAS vy, si no se articulan por delante, FLOTANTES. Las costillas undéci-
ma y duodécima son flotantes.

EL ESTERNON: Es un hueso impar situado en el centro del torax por delante; tiene
3 partes:

« SUPERIOR, MANGO O MANUBRIO DEL ESTERNON, cuya parte superior es conca-

va hacia arriba y se llama horauilla; el mango se articula @ ambos lados con la
clavicula.

atll

« MEDIA o CUERPQ. En él se articulan las costilias verdaderas.
« INFERIOR o APENDICE XIFOIDES.

Térax visto por su cara anterior
1.2.5.4.%, 6y 7. primera, scgunda. tervera, cuana, quing., sexia y sépli-
ma cosillas (coarillas esternales), con sus candagos costales, 8. 9, 10 11 y
12, ocava, novena, décima, undéarma y duodéc illas { lias aster-
nales), tas dos Gltimas, 11y 12 ¢ Las fu ), con sus iagos costa-
Jea. 13, mango del esiemén; 14, cuerpo de csie hueso: 15, apéndice xifor-

Térax visto por su cara posicrior
I primera vénebra donal, XTI, dvodecima vériebra donal. 3, 3. apolisis de
las véricbras dorales; 4, 4, anales vencbrales; S, 5, 3pofisis tansversas,
aniculindose por s wérice con b extremadad posicrior de tas costillas; 6,
6, ingulos posteriores de las cosillas, skciindose Lo mids de b columna
veniebrl cuanio mis infenores es L cosulla

des, 16, primeers véricbn donal, aruculada con bt pamen comilla; 17, dvo-
dixwry wincbra donal, Iada con b duodd costilla,

FIGURA 6

2.2.3.- Pelvig

Es la parte mas baja del tronco y por sus lados entra a formar parte de las extre-
midades inferiores al articularse con los fémures.

Existen diferencias entre la pelvis masculina y la femenina. La masculina es mas
gruesa, mas larga en sentido longitudinal y menos ancha.También tiene una inclinacién
menor. ’

La pelvis esta constituida por:

» ELSACRO Y EL COCCIS (ya comentados).

» 2 HUESOS COXALES o ILIACOS, que a su vez son e] resultado de la fusion de tres

huesos: el ileon, el isquion y el pubis. El punto de union de los tres forma una
cavidad llamada CCTILOIDEA, COTILO o ACETABULO, que tiene forms de

230
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semiesfera hueca y es donde se articulan a cada lado la cabeza de los {émures
de las extremidades inferiores.

pubiano

Arco pubiano ;
PELVIS MASCULINA {(petvis virilis) PELVIE FEMENINA (pelvis mulieris)

* MTD
FIGURA 7. Spalteholz (1974)
2.3.- Extremidades superiores

Tienen un total de 64 huesos, distribuidos entre {os huesos del hombro, del braze
del antebrazo y de 1a mano.

v

2.35.1.~ tuesos de! kombro

Con dos huesos la clavicula y el omoplato.

CLAVICULA: situada entre el esternon y el omoplato, con los que se articula.

Tiene forma de S tumbada y estd mas desarrollada en el hombre que en la mujer.
A través de la clavicula es posible la libertad de movimientos de la extremidad superior,

OMOPLATO o ESCAPULA: tiene forma triangular, estd situado en la parte poste-
ro-superior externa del térax, cubriendo parte de las costillas comprendidas entre la
segunda y la séptima. Se articula con la clavicula y con la cabeza del humero, con este
uitimo lo hace a través de una cavidad articular o GLENOIDEA formando asi la articula-
¢idon del hombro.

232~ Huesos de’ brazo

Tiene un solo hueso, el humero.

HUMERO: Es un hueso largo formado por un extremo superior o CABEZA que se
articula con la escdpula; una parte media o CUERPO del humero que es alargado, sien-
do casi cilindrico por arriba y adoptando una forma de prisma triangular de la mitad
hacia abajo. El EXTREMO INFERIOR se articula con los dos huesos del antebrazo, hacién-
dolo mediante la EPITROCLEA con el cibito y por medio del EPICONDILO con el radio.

.

2.3.5.- Huesos del antebraze

Formado por dos huesos, el cubito y el radio.

CUBITO: Es un hueso largo mas grueso por arriba que por abajo, con forma de pris-
ma triangular y situado en el borde interno del antebrazo, es dedir, el correspondiente
al dedo menhique.

e
|
—
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Se articula en su extremo superior con el humero por medio de la CAVIDAD SIG
NOIDEA MAYOR y con el radio a través de la CAVIDAD SIGNOIDEA MENOR.

Su extremo inferior se engrosa y forma la CABEZA del cibito que se articuta con el
extremo inferior del radio, y sdio de una forma indirecta con la mufieca, a través de una

‘prolongacion posterior llamada APOFISIS ESTILOIDES.

RADIO: Es un hueso largo mas grueso por abajo que en su extremo superior y estd
situado en la parte externa o pulgar del antebrazo.

Por su extremo superior se articula con el céndilo del humero y con el cubito, a tra-
vés de la CAVIDAD GLENOIDEA DEL RADIO. El extremo inferior del radio es el mas volu-
minoso y se articula con los huesos de la mufeca (esfenoides y semilynar). También tiene
una prolongacién externa denominada APOFISIS ESTILOIDES DEL RADIO.

2.3 4.« Huegog de lo mane

Esté constituida por 27 huesos, agrupados en tres zonas: CARPO, METACARPO y
DEDOS.

8
2 1
3
6 3
7 4
10
11
12
13

* MTD

FIGURA B. Palacios, M. (1978}
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Himere ¥isto por su
paric anicrior
1, 16, cucrpo.- 2, cabeza.-
3, cuello anatdmico.- 3, 3.
cucllo quird.gico » §, canal
de 1ormon una flecha india
s direcoidn - 6, exremie
dad inferior- 7, epicondis
10.- B, eparodea - 9, trécien
pan ef cibuo.- 11, condilo
© pequetu cabeza pars ¢l
130 - 12, cavedad coronoi-
des.- 13, voquuer.- 14, tro-
quin- 35, canal becipital
pans o wenddn de b pore

HUESOS DE VA EXTREMIDAD SUPERIOR

Huamero visto por su
parte posterior
1, cuerpo.- 2, cabera.- 3,
cuello anatdmico.- ¥, cue-
llo quirigico. 4, woquiter
con sus diferentes carillas.-
S, canal de torsion (uma fle-
cha indica su direccidn; s¢
ve clammente que contoe-
nea chlicuamente el borde
externo del  hueso para
pasar sobre su cara anke-
noe). 6, extremidad infe.
nor.- 7, epicéaddo.- 8, epi-
wécdea.- 9, vocdes para el

oo hargas del bicep.. aibito.- 10, avidad olecra-
niana,
Los dos hucsos del antchrazo
ristos por detrds
1, cdbuo.- 2, radio.- 3, cavidad sigmaidea mayor del cobito,« 4, apdiisis coronoides.- S, rugosi-
dad pans b insercion del braquial Sor.- £, agujero mutnicio def cibito.- 7, su apdfisis esti-

lowd=s. - 8, apdfisis estiloides ded dio.- 9, su can artcular parz e carpo.- 11, su cdpula para o
coadilo del hamero.- 12, articulacién radiocubsal superior. - 13, tuberosidad bicipital.- 14, agu-
jero potricio del radio.- 15, cabeza del adbito.- 16, borde posterioe del qibito.- 17, olécranon,

* MTD

FIGURA 9. Testut, L. {1971)
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CARPO: Es la continuacién, hacia abajo, de los huesos del antebrazo, formadoe por
7 huesos pequenios dispuestos en dos hileras. Estos huesos se articulan entre siy los de la
hilera inferior lo hacen con el metacarpo.

Estos huesecillos son: Escafoides, semilunar, piramidal trapecio, trapezoide, hueso
grande y ganchoso.

Se llama murieca a! conjunto de estos huesecillos y sus articulaciones.

METACARPO: Lo forman 5 huesos o METACARPIANQOS. Parten de la sequnda hilera
del carpo comentado anteriormente; son huesos alargados que conforman la PALMA DE
LA MANO, dirigiéndose hacia los dedos con los que se articulan a través de las falanges
de éstos.

LOS DEDOS: Cada dedo esta constituido por 3 huesos llamados FALANGES (PROXI-
MAL, es la mas proxima al metacarpio, MEDIA y DISTAL). El dedo pulgar solo tiene dos
falanges. Cada mano tiene 14 falanges.

Los 5 dedos de cada mano constituyen los drganos de {a presion y la sensacion tac-
til. Son muy moviles, sobre todo en la flexo—extension, y, ademas, el pulgar tiene movi-
mientos muy importantes Como oposiCion, separacion y aproximacion,

2.4.~ Extremidades inferiores

Las forman un totai de sesenta huesos distribuidos en tres zonas: muslo, pierna v pie.
Los huesos iliacos tambien entran a formar parte de las extremidades inferiores, s
bien ya han quedado descritos en el tronco.

240~ Huegas del muslo

Tiene un solo hueso llama-o fémur, siendo éste el hueso mas largo y mas fuerte del
esqueleto.

FEMUR: Esta formado por un extremo superior o CABEZA que es casi redonda y
conforma la articulacion de la cadera. La parte media o CUERPO tiene forma triangular
continuandose hacia abajo con un gran ensanchamiento o EXTREMO INFERIOR. Este
extremo inferior se articula con los huesos de la rodilla mediante dos condilos, uno exter-
noy otro interno, en la parte anterier presenta un hueso llamado SUPRATROCLEAR que
se articula con la rotula.

La ROTULA esta situada en la parte anterior de la rodilla, es un hueso plano; tiene
forma de tridngulo curvilineo con base superior.

La parte superior, como hemos dicho, se articula por detrds con el fémur, y la parte
mas baja o inferior no tiene articulacién.

242~ Huesog de /s plerna

Tiene 2 huesos, la tibia y el peroné,

TiBIA: Es el hueso mas fuerte y voluminoso de los dos huesos de la pierna y esta
situado en la parte anterior de la misma.

En su extremo superior se articula con el fémur mediante 2 CAVIDADES GLENOIDES
y con el peroné por el CONDILO EXTERNO a través de una superficie lisa.

La tibia tiene dos condilos, uno externo y otro interno. El CUERPO de la tibia es
también triangular y se continGa hacia abajo con el EXTREMO INFERIOR que se articula
con el prirner hueso del pie o ASTRAGALO mediante una superficie lisa y una APOFISIS
en su parte interna. Esta ap6fisis forma el MALEOLO INTERNO del tobillo.

PERONE: Hueso largo y delgado del cuerpo poco resistente, se sitda en la parte
externa de la pierna.

En su EXTREMO SUPERIOR se articula con la tibia mediante la CABEZA del peroné.
Su EXTREMO INFERIOR constituye el MALEOLO EXTERNO del tobillo, que se articula con
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el hueso astragalo y la tibia. Los 3 huesos forman la garganta del pie o MORTAJA
TIBIO-PERONEO-ASTRAGALINA.

2.4.3.- Huesog del ple

En el pie se distinguen 3 regiones anatomicas: TARSO, METATARSO y DEDOS que
vienen a ser los equivalentes a las regiones de la mano. -

Se denomina tarso a los siete huesecillos que forman el empeine del pie. En el se
distingue una hilera proximal constituida por los huesos astrdgalo, calcdneo y escafoides;
y una hilera distal formada por el cuboides y los huesos cuneiformes interno, medio y
externo. El astragalo se articula con la tibia y el peroné y los cuatro huesos distales con
los metatarsianos.

El metatarso es la porcion del pie comprendida entre el tarso y los dedos; esta cons-
tituido por cinco huesos fargos que van desde el tarso hasta las falanges.

Los dedos, al igual que en [a mano, estdn constituidos por huesecillos pequenios
articulados entre si ilamados falanges; todos los dedos tienen tres falanges a excepcion
del primero que tiene dos.

El tarso y el metatarso configuran a modo de un arco de concavidad inferior y lla-
mado BOVEDA DEL PIE; el acentuamiento de esta boveda origina el pie CAVO y su apia-
namiento el pie PLANO.

El pic visto por su casra superior o dorsa)
1, aldineo, 2, asrgalo; 3, escafoides, 4. cuboides; §, primera
cufa, 6. 7, aegunds ¥ tercens cudas; 1L, L TV, V, los dnce
mewtnsiamnos, B, prmens falange, y 9, scgunda [slange det
dedo gorda, 10, pnmera falunge; 1), segunda [dlange, y 12, 1er-
cera falange de ks deths ded pie.

£ ple visto por su cara Inferior o
plantar

FIGURA 10. “Huescs del pie™. Testut, L. (1971}

31

Digitalizado por: I.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino
hturrubiartes@beceneslp.edu.mx

A e e e Ty T



“ay

]
1]

1 Y #PR

* MTD

=z o - —— . W —

R e IR

vihea

DE I.A}iXFREMIDAD TNFERIOR 3z

C.‘r-al ese o m{NTL e

vior
1, cuerpo.- 1, borde pasierior o
Lnea Sspera- 3, 3. sus raxas de
bfuraacén inferores.- 4, e ams
de trifurcacidn superion £xiema o
g, €, 3 ruma de trifurcaciin
media ¢ pectines.. 47, ;s v de
wifurcaciin e © cesia ded
VASIO BHETNO~ &, AR INRACO,
6, cabeza de Ry, con 6, b kosi-
a2 de imercion del ligamenio
sedondo.- 7, tocinter auyor.- 8,
wochnier menor- 9. cuelo anatd-

Low doe buesos de Is pleros
risos por dclaoie
A Tou - 1, borde saienor © omests de b
a2, borde e~ 3, Dorde extemo -
4, exrremidad superer, con: 3, tuberosidad

4

aneewor, &, wherasidad wwerna; 7,
dad exrerma - 8, expina de b tbia.- 9, nibdr-
cuky del tdxal anierion- 11, maldolo irser-
no. 12, caifla anicuker pars o ardgalo.-
13, carills woculy perones infenods 13,
arilla amiculas peroncs supernior.- 20, exoe-
roickad derion.

B. Poeosd.- 18, extromedad wifenor o male-
olc exerna- 14 arr coema.- 15, borde
wernc: - M.bc-dtc:mn !?.cmp-u

9, casal pars ¢ flemor propio del
dedo grxdo.- 10, canal pars o fie-
v cornin.- 11, canal para of thal
pomcrion. 12, ool Exerno.

B Poosts ) borde emema- 2,

o &
mp«ior

FIGURA 11

Digitalizado por: I.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino
hturrubiartes@beceneslp.edu.mx

racrecs bterales exxesnoe & b gar.
gara ded pic.- 7, 8guiero Moo,



Pascual Brumos, Isabel et al. (1997), “Articulaciones”, en Manual del técnico deportivo.
Primer nivel, Espafa, Mira, pp. 35-47.
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TIMA Il: ARTICULACIONES ———

1 .-

DEFINICION Y  CLASIFICACION DE LAS

ARTICULACIONES,
ESTRUCTURA DE LAS DIARTROSIS.
LOCALIZACION.

3.1.- HOMBRO. ARTICULACION ESCAPU-

LO-HUMERAL.

3.2.- ARTICULACION DEL CODO.
3.3.- ARTICULACION DE LA CADERA.
3.4.- ARTICULACION DE LA RODILLA.
3.5. ARTICULACION DE LA MUNECA.
3.6.- ARTICULACION DEL TOBILLO.

3.7. COLUMNA VERTEBRAL.

I8abel Fascual Brumss

En este tema se pretende
hacer una exposicion anato-
mica de las articulaciones y
sus diferentes tipos; también
se analizan desde el punto
de vista funcional aquelias
que tienen mayor trascen-
dencia para la practica depor-
tiva.

Pretende ademas iniciar al
lector hacia una mejor y pos-
terior comprensiér. de los
movimientos articulares.
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* Marginales, rodetes o periarticulares. Tienen la finalidad de aumentar la
superficie de recepcdn del cuerpo articular (oncavo, en los casos en que el
cuerpo articular convexo no quede alojado en el interior (tal y como lo exige
la articulacion para que ésta sea estable). Son ejemplos de rodetes articulares
las articulacicnes coxofemoral y escdpulohumeral

* Intraarticutares o meniscos. Los meniscos se sittan entre 1as superficies articu-

lares y asi favorecen fa adaptadén en aquellas articulaciones en que la armo-
nia o congruencia articular no existe.
Desde el punto de vista de la forma, los meniscos pueden ser discos biconca-
vos (por ejemplo los meniscos de la articulacion témporo-maxilar) o semilu-
nares (articulacion de la rodilla). Los meniscos sufren grandes desplazamien-
tos durante los movimientos articulares.

Medios de union de las superficies articulares. Los cuerpos o superficies articu-

lares se encuentran en mutuo contacto gracias a los siguientes factores: man-

guito casulo-ligamentoso y las acciones tonica y contractil de los musculos que
rodean la articulacion.

* El aparato capsulo-ligamentoso. Estd integrado por la capsula articular vy por
ciertos engrosamientos de ésta que denominamos ligamentos,

La capsula articular o ligamento capsular : es un manguito fibroso que se inser-

ta por sus extremos en el contorno de las superficies articulares, a una distancia

variable de los revestimientos cartilaginosos de éstas. El manguito eslaxo vy flojo,
tanto mas cuanto mayor es la movilidad de la articulaaon. El grosor del man-
guito es variable, existiendo a veces zonas débiles denominadas evaginaciones.

El ligamento o manguito tiene dos partes: una interna o membrana sinovial

cuya miston es la de segregar liquido sinovial o sinovia (que lubricara entre otras

cosas, la articulacién), y otra externay fibrosa que va engrosandose dando lugar

a los ligamentos intrinsecos, que son ligamentos de refuerzo.

Los ligamentos extrinsecos también refuerzan y estabilizan las articulaciones,

pero su origen no esta en el engrosamiento de la capsula externa. Son ejemplos

el ligamento redondo de la cadera y los cruzados de la rodilla.

+  Acciones tonica y contractil de los musculos periarticulares: En algunas articula-
ciones, los tendones de los musculos periarticuiares se adhieren intimamente al
plano capsular, ayudando al mantenimiento del contacto de las superficies arti-
culares . Por tal razén estos musculos han sido calificados, desde el punto de
vista funcional, de verdaderos ligamentos activos de las articulaciones,ya que
cruzan la articulacidon y constituyen un potente elemento de unién.

. XA A R} N
Canﬂagoanlcul;nr PEART A% + /vMembmna sinovial

(Y
X

¢ 4 Cartilago anticular

=g L Membrana sinovial

Fibrocartilago

Fibvocarilago intrarticular

intraarnicular

.
Ligamenio capsular

FIGURA 11, Articulaciones diartrodiales tipicas, con y sin fibrocartilago
intraarticular. {Anatomia de Gray)
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3.— LOCALIZACION

Frimer Wives

En la practica deportiva y desde el punto de vista anatomo — funcional, nos intere-
sa fundamentalmente el estudio de las siguientes articulaciones: hombro, codo, cadera,
rodilla, tobillo, muneca y columna vertebral.

3.1.- tHombro. Articulacion escapuilo-humeral.

Estad constituida por la cabeza del humero y la cavidad glenoidea del omoplato.
Esta articulacidn se completa con los rodetes cartilaginosos (fibrocartilagos) que aumen-
tan la superficie articular. Rodeando estas estructuras esta la capsula que se refuerza con

los ligamentos CORACO-HUMERAL Y GLENO-HUMERAL.

Acrdmion
Coracoides

glonoidea
Hamero

Omoplato

Superficies articulares de la cipsula humerl

Muscule superespinoso Ligamento coraco-humeral

Muisculo
subrescapular
Ligamento
gleno-humeral

Tendén del ‘
biceps largo /-

* MTD Aruculacién escipulo-humeral, cara antedor

FIGURAS 12 Y 13

hturrubiartes@beceneslp.edu.mx
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La ani(g!acién del codo posee los siguientes movimientos:
- FLEXION-EXTENSION: que necesita la puesta en juego de las articulaciones
humero—cubital y humero-radial.
- PRONACION-SUPINACION: es el conjunto de movimientos de rotacién del ante-

brazo alrededor de su eje longitudinal; para ello participan las articulaciones
radio—ubitales supericr e inferior.

//’j

Palma hacia
arriba

Cabito

Radio
Radio

Cutnto

l Palma hacia
PRONACION abajo

* MTD
FIGURA 16. THILL {1985)

3.3.- Articutacion dé la cadera

Es la articulacién que une el miembro inferior al tronco. Tiene la funcidn de orien-
tar la extremidad infericr en todas las direcciones.

Los movimientos de la cadera se realizan por una sola articulacion, la coxo-femo-
ral, entre el fémur y el hueso iliaco.

Es una articulacidon muy estable. Sus superficies articulares estan constituidas por la
cavidad cotiloidea del hueso iliaco y la cabeza del fémur.

Hueso daco

Cucllo

Fémur
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La capsula estd reforzada por ligamentos muy potentes:
- Lligamento ILEO-FEMORAL en |a cara anterior.

- Lligamento PUBO-FEMORAL en Ia cara externa.

- Ligamento ESQUIO-FEMORAL en I cara posterior.

Ligamento ilio-femoral

Masculo
ghiteo menor
Cipsula
. Ligamento
Femur pubo-femoral
* MTD

FIGURA 18, THILL {1985)

En esta articulacidn son posiblgs todos {os movimientos: flexidn, extensién, abduc-

cion, aducion, rotacion interna y rotacion externa.

QSN
A -
Fiexidn Extensién Abduccién Aduccién Rotacién Rotacion
externa interna

* MTO

FIGURA 19. THILL {1985)
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3.4~ Arviciiacicn de la rodilla

Es {a articulacion intermedia del miembro inferior. En ella no son posibles mas que
movimientos de flexion-extension. El movimiento de rotacion.interna y externa de la
rodilla solamente es posible cuando la rodilla esta flexionada a 90 grados.

La articulacion de la rodilla estd formada por dos sistemas articulares:

- Uno entre el fémur y la tibia.

- otro entre el fémur y la rotuta.

* MTD : Las superficies articulares
’ estdn formadas por el extremo
superior del fémur (los dos ¢éndi-
los), y la extremidad superior de
la tibia o platilio tibial. Entre
fémur y tibia se situan [os menis-

Fémur

Cos.
fadito La capsuta esta reforzada
por cada lado por los siguientes
ligamentos:

Mot -~ Ligamentos  LATERALES

tibist EXTERNOS.
- Ligamentos  LATERALES

INTERNOS.

- Ligamentos CRUZADOS,
que se situan dentro del
espacio articular,

FIGURA 20. THiLL (1985)

* MTD
Cuidriceps
Retula
Tenddn rotuliano
Tibia X A Ligamentos cruzados

Menisco externo

3

Menisco intemo

Feroné
Tibia

FIGURA 21
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3.5.~ Arviculacion de la muneca

La muneca une el resto de la mano con el antebrazo. Tiene tres articulaciones inde-
‘pendientes, lo que permite a la mano una gran amplitud de movimientos.

- ARTICULACION RADIO-CARPIANA, formada por el extremo superior del radio y
la primera fila de huesos del carpo.
La capsula se ve reforzada por los ligamentos RADIOCARPIANQS, PALMAR y
DORSAL y los ligamentos COLATERALES, RADIAL y CUBITAL.
Esta articulacion permite toda clase de movimientos excepto la rotacién.

- ARTICULACION MEDIO CARPIANA: La forman las dos filas de loc huesos del
carpo.
Posee un saco sinovial propio y esta sostenida por los ligamentos PALMARES,
DORSALES, COLATERALES (radial y cubital) e INTEROSEOS.
Esta articulacidon sélo tiene cierta flexion y ligera extension.

- ARTICULACIONES CARPOMETACARPIANAS,
Cada metacarpiano se halla unido a los huesos carpianos adyacentes por dos
fuertes ligamentos DORSALES, excepto el quinto metarcarpiano que tiene sola-
mente uno. ‘ ,
También esta reforzada por ligamentos INTEROSEQS.

3.6~ Articulacion del tobillo

El tobillo esta formado por la articulacidon de la tibia y el peroné (en sus extremos
inferiores) con el astragalo.

La tibia y el peroné estan unidos fundamentalmente por los ligamentos
TIBIO-PERONEQS ANTERIOR, POSTEROINFERIOR y TRANSVERSO INFERIOR.

Es la tibia la que transmite el peso del cuerpo al astragalo; el peroné sostiene poco
peso o ninguno. - -

La tibia forma el MALEOLO INTERNO y el peroné el MALEOLO EXTERNO.

En la marcha, el peso se transmite desde el astragalo a toda la parte periférica de
sostén del pie.

El tobillo realiza dos movimientos {a flexion y la extensidn. Los movimientos de
Abduccién-aduccion asi como los de pronacion-supinacion se realizan a expensas de las

-articulaciones del pie.
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3.7~ Columma vertebral

La articulacidn entre vériebra y vértebra tiene las posibilidades de movimiento casi
nulas; sin embargo, todas las vértebras en su conjunto pueden considerarse como un sis-
tema articulado que posibilita diferentes tipos de movimientos: Flexion anterior, flexién
posterior o extension, flexiones laterales, rotaciones y las combinaciones de todos estos
movimientos.

1. TRONCO {Columna ventebral)

LORDOSIS
CERVICAL 2. ACCIONES
CIFOSIS
PORSAL
FLEXION
LORDOSIS 0T
LUMBAR ;
(A
AN
TR
RS ”{l '\
] u.‘/-} \_*‘5 \
FLEXION
LATERAL
{
; ROTACION
; DERECHA
* CEPID

.dé . — I i xt R
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, ’Ag‘Graaas a los sistemas de amcula::én el organismo esta dotado de mow‘

' mxentos, pero éstos no tienen igual amplitud en todos los casos, ya que exis- .

ten amculacxones desde muy moviles hasta completamente fijas. A la hora
de realizar una actividad fisica, son las articulaciones del hombro, codo, cade-

ra, rodilla, mufeca, tobillo y el conjunto de la columna vertebral las que ofre-
cen una gama mas amplia de posibilidades.
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TEMA Il MUSCULOS

"1.- EL SISTEMA MUSCULAR. ESTRUCTURA Y

FUNCIONES.
1.1.- INTRODUCCION.

1.2.- ESTRUCTURA DEL . MUSCULO
ESTRIADO.

1.2.1.- Estructura general.

1.3~ FUNCIONES QUE REALIZAN LOS
MUSCULOS.

1.3.1.~ Funcion agonista.
1.3.2.- Funcién antagonista.

1.3.3.- Funcién motor primario y
motor accesorio. ,

1.3.4.— Funcion de fijador ¢ estabili-
zador.

1.3.5.- Musculo de impulsion y de

accion rapida.

2.- DISTRIBUCION.

2.3.-CABEZA Y CUELLO.

2.2.- TRONCO.

2.3~ EXTREMIDAD SUPERIOR. -
2.4.- EXTREMIDAD INFERIOR.

3.- INTERVENCION MUSCULAR EN LOS

MOVIMIENTOS.

Igabel FPascwal Bramos

A continuacion se exponen
las funciones musculares, la
estructura macroscopica del
musculo, donde se localizan y
cémo participan en los dife-
rentes movimientos corpora-
les.

«P
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1- FL SISTEMA MUSCULAR ESTRUCTURA ¥ FUN-
CIONES

1.1, =lntroduccion

El movimiento humano depende de la transformacion de la energia quimica (alma-
cenada en forma de A T P) en energia mecanica. Esta transformacion energética especi-
fica se alcanza mediante la accidon de los musculos esqueléticos . Las fuerzas musculares,
al actuar sobre el sistema corporal de palancas 6seas, cbligan a que uno ¢ mas huesos se
desplacen alrededor de su eje articular; lo que permite al ser humano propulsar un obje-
to, mover el propio cuerpo o hacer ambas cosas simultaneamente.

Los rausculos son érganos blandos encargados del movimiento corporal, es decir,
son aqueiios que bajo la influencia de un estimulo (sea éste voluntario o no) son sus-
ceptibles y capaces de contraerse, relajandose a continuacion. Por ello las propiedades
esenciales de los musculos son su excitabilidad, su elasticidad y su contractilidad.

Los musculos se clasifican en dos grandes grupos:

- Musculos involuntarios, lisos o viscerzles, que no estan regidos por la voluntad,

Son los misculos del aparato digestivo, arterial, etc.

- Musculos voluntarios, esqueléticos o estriados, cuya caracteristica es que se con-
traen bajo el control de ia voluntad. Un tipo de musculo estriado especial es el
cardiaco, en cuya contraccion no interviene la voluntad, sino que su contraccion
es ritmica y automatica, aunque su estructura es iqual al musculo estriado.

En este tema no hablaremos del musculo liso, nos referiremos solo al estriado ya

que el aparato locomotor esta integrado por musculos del sequndo grupo.

1.2~ Estructura del musculo estriads

7.2.1~ Lstructura general

Cada uno de los 430 musculos voluntarios del cuerpo contiene varias envolturas de
tejido conjuntivo. Si seccionamos el musculo trasversalmente vemos que ¢onsta de miles
de células musculares cilindricas llamadas fibras; estas largas fibras delgadas y multinu-
cleadas estan colocadas de forma paralela, y |a fuerza de la contraccion avanza a lo largo
del eje longitudinal de la fibra.

Cada fibra esta envuelta y separada de sus fibras veciras por una fina capa de teji-
do conjuntivo; es el endomisio. Otra capa de tejido conjuntivo, el perimisio, rodea un
grupo de hasta 150 fibras formando un fasciculo. La unidn de varios fasciculos forma i
vientre muscular o musculo propiamente dicho. Alrededor del musculo ertero hay una
fascia de tejido conjuntivo fibroso llamado epimisio. Esta vaina se estrecha en sus extre-
mos distales para formar el fuerte y denso tejido conjuntivo de los tendones. Los tendo-
nes conectan ambos extremos del musculo al hueso uniéndose a la envoltura del mismo
o periostio. Por lo tanto, la fuerza de la contracciéon muscular se transmite directamente
del arnés de tejido conjuntivo del musculo a los tendones que, a su vez, tiran de los hue-
s0s en su punto de unién (Ver figura n® 1).
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Avsnaal el Teinke Dercring

Debajo del endomisio y alrcsedor de cada fibra muscular estd el sarcolema . Esto
fina membrana elastica envuelve el contenide celular de la fibra . El protoplasma
~acuoso o sarcoplasma de la célula contiene las proteinas contractiles, enzimas, particulas
de grasa y glucdgeno, los nucleos y tos diversos organulos especializados de la célula
muscular. Empotrada dentro del sarcoplasma hay una red extensa interconectada de
canales tubulares y vesiculas denominada el reticulo sarcoplasmico. Este sistema alta-
mente especializado proporciona a la célula la integridad estructural y también sirve
para funciones importantes en la contraccidn muscular.

Periostio
Epimisio Fasciculo

Sarcolema

Endonusio
Sarcoplasma

Una fibra muscular

Perimisio

-~

FIGURA 1. Seccién cruzada del musculo y 1a organizacion de fas envolturas de tejido conjuntivo. Las fibras individuales
estan cubiertas por el endomisio. Grupos de fibras lamados fasciculos estdn rodeados por el perimisio, y el musculo
entero esta envuelo en una vaina fibrosa de tejido conjuntivo, el epimisio. El sarcolema es una membrana fina eféstica
que recubre {3 superficie de cada fibra muscular.

Tomado de McArdle, 19390

- Composicion quimica.

L.os musculos estan constituidos principalmente por:

Agua, 70-75 por ciento;

AlbGminas (proteinas), 16-20 por ciento;

Minerales, 34 por ciento;

Otras sustancias, 1 por ciento;

Las proteinas musculares mas abundantes son la miosina, actina y tropomiosina.

- El riego sanguineo:

La irrigacion sanguinea del musculo se hace a través de una 0 mas arterias nutricias
que se dividen en ramas cada vez menores hasta formar una red capilar que se dispone
caralelarnente a las micfibrillas, con anastomosis (conexiones) transversales u oblicuas.

Los musculos que trabajan durante el ejercicio tienen gran necesidad de oxigeno y
por ello el lecho vascular local debe canalizar grandes cantidades de sangre. En un ejer-
cicio ritmico tal como la carrera, la natacion o el ciclismo, el flujo sanguineo fluctua, dis-
minuyendo durante la fase de contraccion del masculo y aumentando durante el perio-
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do ce relajacidn. Esto proporciona una accidon “ordenadora” que facilita el flujo sangui
neo por los musculos y el retorno hasta el corazon. Complementando este flujo pulsatil
esta la rapida dilatacion de los capilares que hasta entonces no estahan activos.

Varias investigaciones cemuestran los efectos favorables del »:ntrenamiento de
resistencia sobre la capilarizacion del musculo esquelético. Estos estudios verifican que el
numero de capilares por musculo puede ser un 40 por ¢iento mayor en atletas de fondo
que en los sujetos no entrenados.

Puede concluirse diciendo gue los capilares de los musculos esqueléticos pueden
aumentarse faciimente y que el aumento estd estrechamente relacionado con el nivel de
actividad del musculo.

1.3.- Funciones que realizair los musculos

El musculo s6lo puede hacer dos cosas: contraerse o relajarse. En ello influyen el
tamano, forma y nimero de fibras de un musculo, el tipo de articulacién que mueve, su
accion, la naturaleza del origen e insercion (tendinoso ¢ carnoso), el dngulo y tugar de
insercidn, la ventaja mecanica de las palancas osteomusculares y otros factores.

Ademas, los musculos pueden actuar por separado o como miembros de un equi-
po en diversas modalidades y combinaciones de movimiento.

En términos generales, la funcion muscular consiste en hacer posibles los movi-
mientos del erganismo mediante la contraccion. Ahora bien, en términos técnicos, fas
furciones que desempefnan {os musculos se pueden designar asi:

13.1.- Fercon agonista

Cuar.do un musculo se contrae concéntricamente se dice que es un MOTOR o AGO-
* NISTA en los movimientos articulares que resultan de su contraccion. Ejemplo: el TRICEPS
BRAQUIAL es el agonista en la extension del codo.

1.3.2.- Fancicn anragonisra

ANTAGONISTA es un musculo cuya contraccion produce un movimiento articular
contrario a la accidén de otro musculo en ese mismo movimiento. Ejemplo: el BICEPS BRA-
QUIAL es antagonista del triceps braquial en la extensién del codo.

7.3.3.« Funcion motor primario § metor accesorio

El MOTOR PRIMARIO es el masculo principalmente responsable de un movimiento
articular especifico y MOTOR ACCESORIO o SECUNDARIO es el que colabora o ayuda al
primario para la realizaciéon de este movimiento.

1.3.4.- Funcion de [ifador o estabilizador

Es un musculo que fija o sostiene un hueso o parte del cuerpo para que otro miis-
culo tenga una base firme sobre la cual ejercer traccion.

1.2.5.- Musgculo de impuision y de acclin rdpida

Los musculos esqueléticos pueden actuar como musculos de impulsion o como mUs-
culos de accion rapida.

Los musculos de impulsidn tienen su origen a distancia de las articulaciones donde
actuan y se insertan cerca de ellas.
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Cuando un musculo actua sobre dos articulacones ©s generalmente impuisor para
una y de accion rapida para la otra; asi, por ¢jemplo, of triceps es un musculo de impul-
sion para la articulacion del hombro y de accion rapida para la del codo.

2.- DISTRIBUCION

A continuacidn se resefian los principales musculos del organismo distribuidos
entre CABEZA y CUELLO, TRONCO, EXTREMIDAD SUPERIOR y EXTREMIDAD INFERIOR.

PRINCIPALES MUSCULOS DEL CUERPO HUMANO
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2.1~ Cabeza y cuello

Los mas importantes son los mimicos o los de la expresion. Se insertan en la piel.

Entre ellos estan:
- El frontal, que contrae la piel de la frente (mdsculos de la atencion).
- Los orbiculares, de los ojos y de los labios, cierran los ojos y la boca.

- Risorios o faciales, gue tiran de la comisura de los fabios y provacan la sonrisa.

Elevador del labio superior, mueca de desagrado.

Otros musculos son:

1

l

Maseteros y temporales, elevan el maxilar inferior y lo comprimen contra el

superior.

Los suprahioideos, antagonistas de los anteriores, van del maxilar inferior al

hioides, son los masticadores.

El bucinador, sirve para hinchar los carritlos, soplar, silbar.

El occipital.

En e! cuello encontramos los siguientes:

- Los esternocieidomastoideos van del esterndn y la clavicula al hueso temporal;

inclinan la cabeza a los lados y la hacen girar.

~ El cutaneo del cuello forma la papada y se arruga en las personas de edad.

Los esplenios doblan la cabeza hacia atrés.

Aponeurasis epicrancal

Musculo temporal

Musculo occipital

Masciero

Musculo fromai

Orbicular de los
pirpados
Piramidal
Elevador interno

Cigomitico mayor

Digistrico y estilohicideo
Esplenio

Esternomastoideo

Cigomatico menor

Orbicular de los labios
Buccinador

Triangular del labio inferior
Vientre ant. del digistrico

\ Milohioideo
Trzpecio .af‘f \ \ éf \ <,
L shioid
N 3 BN Tirchioideo
\ ‘i;i’@ v, X Cleidohioideo
; \\r :lfft’if/w ol AN
’ﬂnrb?f et Aoy /&if/f)’f”y.ﬁ} Omoplatohioideo
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MUSCULOS DE LA CABEZA Y EL CUELLO

FIGURA 3
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2.2 Tronco

Por detras:
- El trapecio, que sostiene vertical |a cabeza; eleva los hombros.
- Ltos grandes dorsales mueven el brazo hacia atras.
Por delante:
- Los pectorales mayores, que mueven el brazo hacia adelante y hacia adentro.
- Los intercostales, que se encuentran entre las costillas y son respiratorios.
- Los rectos del abdomen, que sostienen el vientre. En los costados:
- Los oblicuos del abdomen que doblan el cuerpo hacia adelante.
- Losserratos se encuentran debajo del brazo y son respiratorios. En el intericr:
- Eldiafragma separa el térax de! abdomen. Es respiratorio.

2.5~ Exrremidad superior

- El deltoides, que forma el hombro y levanta el brazo hacia afuera.

- £l bizeps braquial dobla o flexiona el antebrazo sobre el brazo. Estd adelante.
- El triceps braquial es antagonista del anterior, es decir, extensor del anteorazo.
- Los pronadores y supinadores, que hacen girar la mufeca y el brazo.

- Los flexores y extensores de los dedos doblan y extienden los dedos.

Supraespinoso Espina del

™. — homoplaio

Delioides L . /;)
Infraespinoso "s>\\'\ ’ Delioides
Redondo ' ‘?
Biceps menot rceps
n
g0 Redondo targo
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1
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IR
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MUSCULOS DEL BRAZO, CARA ANTEIROR MUSCULOS DEL BRAZO, CARA POSTERIOR

FIGURA 4
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-~ Los gluteos, que forman las nalgas o posaderas.

— El sartorio cruza una pierna sobre otra.

~ El cuddriceps esta delante, extiende la pierna,

- El biceps rrural esta detras, flexiona la pierna por la rodilla.

- Los gemelos, que forman la pantorrilla, se contintan con el tenddn de Aquiles,
uniéndose al hueso calcaneo. Son los musculos de la locomocion o marcha.

- Los flexores y extensores de los dedos dei pie.
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3.~ INTERVENCION MUSCULAR EN LOS MOVIMIENTOS

Nucleo Accion Misculos que Situacion geografica en
movimiento mecanica intervienen el cuerpo
HOMBRO Flexion 1. Deltoides Cubre 13 articulacién escapulo-hume-

’ ral.
2. Coracobraquial Se extiende desde el apAfisis coracoi-
: des al himero.

3. Pectoral mayor Cubre la regidn anterior del torax y
parte del hueco de la axila.

4. Trapecio Ocupa parte del dorso desde el ocdipi-
tal hasta la parte inferior de la colum-
na vertebral.

5. Serrato mayor Situado en la pared lateral del torax.

Extension ; 1. Redondo mayor Se extiende desde la fosa supraespino-
i sa a I3 corredera bicipital, .

- 2. Redondo menor Va desde la fosa supraespinosa al tro-

. 3. Deltoides quiter.

| 4. Dorsal ancho Cubre parte del dorso, desde 1as vérte-

© 5. Romboides bras medias ¢ inferiores a la corredera
bicipital.

6. Trapecio Ancha cinta que une el omoplato a ias
vértebras dorsales. |

Abducaon 1. Deltoides Se extiende desde 13 fosa supraespino-

2. Supraespinoso sa al extremo superior del himero.

3. Trapetio

4. Serrato mayor

Adduccion 1. Redondo mayor

2. Doral ancho

3. Pectoral mayor

4. Romboides :

Rotadon 1. Infraespinoso . Desde la fosa infraespinosa al troqui-

externa 2. Redondo menor . ter.

Rotacion 1. Dorsal ancho

interna 2. Redondo mayor :

3. Infraescapular i Cubre desde la fos subsscapular a e
extremidad superior del himero.

4. Pectoral mayor

COoDo Flexién 1. Braquial anterior Situado en la parte anterior e inferior
def humero.

2. Supinador largo Musculo largo que se extiende desde ¢!
tercio inferior del himero a la extremi-
dad inferior del radio.

3. Biceps braquial Ocupa desde el omoplato hasta el

) antebrazo,

Extension . 1. Triceps braquial Ocupa la parte posterior del hrazo

| desde 2l humero al ¢obito.
i 2. Anconeo Ocupa la parte posterior del codo.
MUNECA Flexiébn 1. Palmar mayor Se extiende desde la epitroclea al
sequndo metacarpiano.
i 2. Palmar menor Va desde I3 epitroclea al ligamento
anular anterior del ¢arpo.
i 3. Cubital anterior Ocupa desde el codo & la primera fila

. ! del carpo.

Extension - 1. Primer radial Se extiende desde el extremo inferior
! del humero al segundo metacarpiano.
¢ 2. Segundo radial Situado debaje dal anterior.

I 3. Cubital posterior Se extiende desde el epicondilo al
] metacarpo.
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Nudleo Accion Musculos que Situacion geografica en
movimiento mecanica intervienen . el cuerpo
Abduccion | 1. Palmar mayor |
2. Palmar menor ;
3. Primer radial
4. Sequndo radial f
Pronaciun 1. Pronador redondo | Se extiende desde fa epitoclea al radio
2. Pronador cuadrado ‘ Ocupa la parte anterior e inferior del
- ; antebrazo
Supinacion 1. Supinador corto ! Siwado en la parte posierior externa y
: i anterior de la aruiculaqion radiocubital.
MANO Flexion 1. Flexor superficial de los dedus.  Se describen unicamente los dos movi-
2. Flexor profundo de los dedos mientos analizados en ¢l plano sagital,
| 3. Lumbricales
. 4. Flexor corto del menique
¢ 5. Flexor largo del pulgar
' 6. Flexor corto del pulgar
Extension | 1. Extensor comun de los dedos
' 2. txtensor propio del menique
3. Extensor propio del indice
4. Extensor largo del pulgar
5. Extensor corto del pulgar
CADERA Flexion 1. Psoas iiaco Va desde el roncater y 13 fosa iliaca a
12 region lumbar de & colurnna.
: 2. Sartorio Une el ilien con la eairemided supernior
i: de la tibia.
! 3. Recto anterior Ocupa e oarte antenior y media del
; musto.
i 4. Tensor de la Facsio Lata Se extiende desde e coxal a [a tibia
' oCuUPanac 13 parte sumerior y externa
del muslo
i 5. Pectingo Se extiende desde € £.0is 2 13 porcion
superior cel femur
6. Recto interno va desde 13 parte zrenior de la pelvis
a la parte interna de iz pierna.
Extension 1. Glateo mayor Se extiende desde 't (resia iliaca al
troncdter mayor.
2. Biceps crural Ocupa la parte externz y posierior del
muslo entre el isquion y el peroné.
3. Semimebranoso Se extiende desde el isquion al lado
interno de la articulzcion de la rodilla.
4, Semitendinoso Ocupa 13 region interna y posterior del
‘ muslo entre el isquion y la rodilla.
Abduccion 1. Gloteo menor Situado por dehajo cel gioteo mayor,
: ‘ va desde el uso ccxal al trocanter
: mayor.
i 2. Tensor de la Fascia Lata Ver movimiento de flexion.
i 3. Gluteo mayor
4. Piramidal de la pelvis Se extiende desde el sacro al trocanter
mayor.
Adduccion | 1. Adductores mayor Los adductores forman un abanico que
2. Adductores mediano va desde el isquion a la linea aspera del
3. Adductores menor ¢ fémur.
4. Recto interno :
S. Semimembranoso : .
6. Semitendinosa
7. Biceps crural :
8. Cuadrado crural ¢ Musculos cuadrilater: cuyos fasciculos
- se dirijen del isquion al fémur,
9. Pectineo i Se extienden desde el agujero oblura-
10. Obturadores " dor al trocanter mavor.
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Nucleo Accién Musculos que Situacion geografica en
movimiento mecanica intervienen el cuerpo
Rotacidn ‘1. Piramidal
externa 2. Obturadores
3. Algunos adductores
4. Los gliteos
Rotacién 1. Tensor de la Fascia Lata
' interna 2. Gluteo menor
| 3. Gluteo mediano
RODILLA Flexidn 1. Sartorio
2. Recto interno ;
3. Semimembranoso 1
4. Semitendinoso ,
5. Biceps crural ;
Extension - 1. Cuddriceps . Potente musculo que ocupa la region
| _ anterior del muslo, desde la pelvis al
_ extremo superior de 3 tibla,
! 2. Vasto externo ,
¢ 3. Vasto interno
i 4. Recto anterior
! 5. Crural !
i i
E Rotacion 1. Biceps crural i
i externa 2. Tensor de la Fascia Lata i
i Rotacién 1. Sartorio :
5 interna 2. Semimembranosc i
? 3. Semitendinoso :
? 4. Recto interne ;
: 5. Popliteo Masculo muy cortoy trianqular situado |
en la parte posterior de {2 rodilla. ‘
. TOBILLO Flexion 1. Tibial anterior Se extiende desde la extremidad supe- |
; rior de 12 tibia al borde interno del pie. |
: 2. Peroneo anterior Situado en 13 parte exterior de 13 pier- !
i na, entre el extremo superior del pero- |
: né y el quinto metatarsiano. |
; Extension 1. Gemelos Naciendo aisladamente en el extremo :
: inferior y posterior del fémur se unen
forrando el tendon de Aquiles que se
inserta en la parte posterior del talén.
2. Séleo Musculo ancho y grueso situado por
f debajo de los gemelos.
. 3. Tibial posterior Se extiende desde la tibia y el peroné
. " al borde interno del pie. ‘
i 4, Peroneo lateral largo . Se extiende desde la parte superior y
: externa de la pierna al primer metatar-
siano.
5. Peroneo lateral corto - Vadesde [a parte media y externa de la
; pierna al borde extemo del pie.
Rotacién 1. Tibial anterior !
internaabduccién | 2. Tibial posterior ’
3. Gemelos
4, Sdleo :
Rotacidn 1. Peroneo anterior !
externaadduccion | 2. Peroneo lateral largo ‘ .
3. Peroneo lateral corto !
PIE Flexion 1. Peroneo lateral largo | Se exponen solo lo mosculos que
2. Flexor comln de los dedos | intervienen en los movimientos en el
I plano sagital.
Extensién 1. Extensor comun de los dedos i
' 2. Extensor propio del dedo gorde | |
. B 63
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Ndcleo Accion Musculos que Situacion geografica en
movimiento mecanica intervienen el cuerpo
RAQUIS CERVICAL Flexion | 1. Recto anterior mayor Se extiende desde el occipital a las apo-
{isis transversas de la columna cervical.

2. Recto anterior menor Situado entre el occipital y el atlas.

3. Recto lateral Situado a los lados de la articulacion
occipitoatloidea desde el apdfisis
transversal del atlas a la apéfisis yugu-

. lar dei occipital.

4, Escalenos Se extienden desde las apofisis trans-
versas de las vértebras cervicales hasta
las dos primeras costillas.

S. Largo del cuello Va desde el atlas hasta la tercera vérte-

‘ bra dorsal.
Extension } 1. Recto posterior mayor Musculo aplanado que va desde el axis
‘ i al occipital.
!' 2. Recto posterior menor i Se extiende del atlas al occipital.
: 3. Esplenio Ocupa la nuca y la parte superior del
! . - dorso.
i 4, Complexo mayor Va desde las seis primeras vértebras
' dorsales hasta la impresion rugosa del
occipital.
: S. Complexo menor Entre las cinco Ultimas vértebras cervi-
: cales y el apofisis mastoides.
' 6. Externocleidomastoidea Situado como su propio nombre indica,
‘ ocupa la parte anterolateral del cuello
i insertandose en el apofisis mastoides,
i la dlavicula y el esternén.
Flexion lateral Accién sinérgica de los musculos flexo-
res y extensores del mismo lado.
Rotacion 1. Oblicuo mayor de la nuca Se extiende oblicuamente desde el axis
al atlas. ;
2. Transverso Entre la apofisis transversas de las vér-
, tebras cervicales.
' 3. Esplenio
: 4. Esternocleidomastoideo
é 5. Trapecio .
| RAQUIS Flexion 1. Recto mayor Ocupa la parte anterior e inferior del
DORSO LUMBAR tronco entre las costillas y el pubis.
2. Oblicuo mayor Situado en la parte anterolateral del
- abdomen entre la sexta costilla y el
pubis.

3. Oblico menor del abdomen Se extiende desde la region lumboilia-
ca a las altimas costillas, a la linea blan-
cay el pubis.

Extension ' 1. Sacro lumbar Se inserta en la cresta iliaca en las cos-
 tillas y en las apfisis transversas de las
vértebras cervicales.

2. Dorsal largo © Va desde la cresta iliaca a las apofisis

* transversas de las vértebras lumbares y
i , dorsales.
I 3. Transverso espinoso . Entre las apofisis transversas y espino-
i I sas de la columna vertebral.
: 4. Cuadrado lumbar |
Flexion lateral | ¢ Contraccién sinérgica de flexores y
. | extensores del mismo laco.
Rotacion | 1. Transverso espinoso '
! 2. Oblicuo del abdomen i
|
i
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TEAMA I+ EXTREAMIDAD SUPERIOR

1. ARTICULACION DEL HOMBRO

11
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

Introduccion.
Musculos flexores.
Musculos extensores.
Musculos abductores.
Musculos aductores.

Musculos rotadores.

2. ARTICULACION DEL CODO

2.1,
2.2.
2.3.

Introduccidn.
Musculos flexores.

Musculos extensores.

3. ARTICULACION DE LA MUNECA Y MANO

3.1,
32
3.3.
3.4,
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

Introduccion.

Musculos ﬂ‘exores de la muneca.
Mudsculos extensores de la muneca.
Musculos abductores.

Musculos aductores,

Mdasculos pronadores.

Mdasculos supinadores.

Musculos flexores de la mano.

Mudusculos extensores de la mano.

Isabel Fascual Brinos

En este tema se estudian
las articulaciones de [a
extremidad superior, ha-
ciendo un repaso mas
detallado de fas diferen-

tes acciones musculares.
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L ARTICULACION DFEL HOMBRO

La articulacion del hombro es una de las regiones anatomicas mas compiejas del
cuerpo humano, una de las que hacen mas dificil el diagnodstico de lesion y una de las
que mas dolores referidos pueden manifestar; un dolor de hombro, por ejemplo, puede
ser el unico sintorma de un problema en vesicula biliar u otro drgano interno.

Recordaremos que las partes déseas que componen la articulacion del hombro son:
- El humero.
- La escapula.
- La davicula.
Estos tres huesos forman cuatro articulaciones:
- La esternoclavicular.
- La acromioclavicuiar.
- La coracoclavicular.

- La glenohumeral, escapulohumeral o articulacion del hombro propiamente
dicha.

Estas cuatro articulaciones hacen del hombro una gran unidad funcional que posi-
bilita los movimientos de flexion, extension, abduccidn, abduccion, rotacion interna,
rotacion externa y la circunduccion. .

El hombro tiene una capsula articular sinovial y dos bolsas serosas, |a bolsa subco-
racoidea y la bolsa subacromial.

Pero tal vez la complejidad del hombro se deba a 'su musculatura, ya que son
muchos los musculos que intervienen en los movimientos del hombro.

A continuacion se detalian los musculos implicados en cada accidn articular y, como
no hay que olvidar que en ocasiones la patologia muscular no es del propio musculo sino
debida a lesicnes nerviosas, se especifica la inervaciéon correspondiente a cada uno de
ellos.

1.2.- Muscalos [lexores
En el hombro la amplitud de movimiento en flexion con intervencidn sucesiva de
la cintura escapular y finalmente de la columna vertebral es de 180 grados.  «

Limitan el movimiento de flexion, la tension del ligamento coracohumeral y los
musculos redondo mayor y menor, infraespinoso, pectoral mayor y dorsal ancho.

Los musculos que intervienen en la flexion son: deltoides, coracobraquial, pectoral
mayor, trapecio, serrato mayor y biceps braquial.

S ) I o 3 =1
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»

Este musculo da forma al llamado munén del hombro; cubriendo la articulacion
escapulo-humeral, se extiende como un abanico de tal manera que tiene unas fibras
anteriores, unas fibras medias y otras fibras posteriores.

‘Las fibras anteriores son las que ayudan a la flexién del hombro. Estas fibras tienen
su origen en el borde anterior y superficie superior del tercio externo de fa clavicula y su
insercion en la tuberosidad deltoidea del hamero.

Inervacion: €5, (6.

O e

Su origen estd en el vértice de la apofisis coracoides de la escapula y su insercion
en la porcion media de la diafisis del himero, opuesta a |a tuberosidad deltoidea.

La debilidad de este musculo disminuye la potencia de flexion del hombro sobre
todo en aquellos movimientos en los que se une la flexion y la supinacidén completa dei
codo, como puede ser la accion de peinarse.

Inervacion: €6, (7.

Su origen estad en la superficie anterior de la mitad esternal de la clavicula; sus
fibras descienden por la superficie anterior de! esterndn y cartilagos de las primeras seis

o siete costillas hasta la aponeurosis del oblicuo externo del abdomen y su insercion en
fa cresta de la tuberosidad mayor del humero.

Son las fibras superiores las que flexionan la articulacion del hombro.
inervacion: C5, €6, 7.

La accion del musculo en su ¢onjunto, es decir, la porcion superior mas la inferior,
ayudara a soportar el peso del cuerpo en la deambulacién con muletas o en los ejerci-
cios sobre barras paralelas. -

*

El musculo trapecio es llamado “la percha” por la disposicion que adoptan sus
fibras.

Las fibras del trapecio se distribuyen en tres porciones: fibras superiores que llevan
una direccion oblicua y ascendente, fibras medias en direccidn horizontal y fibras infe-
riores en direccion oblicua y descendente.

El origen de las fibras superiores es la protuberancia occipital externa, tercio inter-
no de la linea de la nuca superior, ligamento nucal y apdfisis de la séptima vértebra cer-
vical. La insercion, en el tercio externo de la clavicula y acromion,

Las fibras medias tienen su origen en las apdfisis espinosas de la primera a la quin-
ta vértebras dorsales y su insercion en ei labio superior de la espina de la escapula.

Ambas fibras, las superiores y las medias, accionan la escapula elevandola.

Es frecuente la contractura unilateral del trapecio superior en los casos de tortico-
lis'y, también, muchas veces causa de dolores de cabeza referidos a la region temporal.

Las fibras inferiores tienen su origen en las apdfisis espinosas de la sexta a la duo-
décima vértebras dorsales y la insercién en la punta de la espina de ia escapula.

Inervacion: €2, (3, C4.

20
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Su origen: superficies externas y bordes superiores de las ocho o nueve primeras
costillas.

Su insercion: superficie costal del borde interno de ta escapula.

Su accion junto al trapecio superior es la de elevar la cavidad glenoidea.
Inervacion : (5, (6, (7, C8.

s Bioeps hragunl,

Origen de la porcion larga: tubérculo supraglenoideo de la escépula.
Origen de la porcion corta: vértice de la apofisis coracoides de la escapula.
insercion : tuberosidad del radio.

Inervacidon @ C5, C6.

El biceps braquial ayuda a la fiexion del hombro y la porcion larga puede contri-
buir a la abduccidn si el himero estd en rotacion externa.

La extension del hombro es un movimiento conduaido que Hega hasta 30 grados,
alcanzandose los 45 grados cuando el movimiento es ayudado o impulsado.

Los musculos que 1o hacen posible son: redondo mayor, redondo menor, deltoides,
dorsal ancho, romboides y triceps braquial.

Origen: angulo inferior v tercio inferior del borde externo de la escapula.
Insercion: tuberosidad menor de himero.

Inervacion: (5, C6, (7. .-

Origen: parte superior del borde externo de la escapula en su superficie dorsal.

Insercion: tubérculo mayor del humero y en la cdpsula de la articulacién del hom-
bro.

Estabiliza la cabeza del hamero en la cavidad glenoidea durante los movimientos
de la articulacion,

Inervacion: (S, C6.
* Deitoides.
Las fibras posteriores del deltoides contribuyen a la extension del hombro.

Estas fibras tienen su origen en la porcion posterior e inferior de ia espina de I3
escapula y su insercion en la tuberosidad deltoidea del hiimero. .

Inervacion: (5, C6.
¢ Dorsal andiso.

También recibe e} nombre de gran dorsal, interviene en fa extersién del hombro
aunque sus acciones fundamenitales son la aduccion y la rotacién interna del hombro.

N
i~
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Su origen esta en las apdfisis espinesas de las seis Ultimas vértebras dorsales, las tres
o cuatro uUltimas costillas, la fascia dorsclumbar de las vértebras lumbares Y $3Cras, tercio
posterior de la cresta iliaca y una porcion se inserta en el angulo inferior de 1a escapula
Su insercion: en el surco intertubercular del humero.

Es con el origen fijo cuando realize la extension del hombro.

Inervacion: €6, (7, (8.

e Comunilen

Ayuda a la extension del hombro debido a la accion que tiene sobre la escapula;

ésta consiste en aduccion, elevacion de la escapula y su rotacion, de manera que la cavi-
dad glenoidea mira en sentido caudal.

Origen del romboides mayor: apofisis espinosa de la sequnda a la quinta vértebras
dorsales. Su insercion : borde interno de la escapula entre la espina y el angulo inferior.

Origen del romboides menor: anofisis espinosas de la séptima cervical a la primera
dorsal. Su insercion: Borde interno de |1a escapula, a nivel de la raiz de la espina.

Inervacion: €4, 5.

L d

Ver muscuios flexores.

L O

Este musculo se vera con mayor detalle en la extensién del codo.

Estd situado en la parte posterior del brazo; su porcidon larga puede ayudar a la
extension del hombro.

La abduccion del hombro corre a cargo de los siguientes masculos: deltoides, supra-
espinoso, trapecio y serrato mayor.

Con participacion de la cintura escapular y posteriormente de la columna vertebral,
se alcanzan los 180 grados de amplitud de movimiento para esta accidn articular.

Limitan el movimiento de abduccion el ligémemo glenohumeral y los musculos
dorsal ancho y pectoral mayor. A los 90 grados el troquiter choca con la glenoide y blo-
quea la articulacion.

e Daltowd

£l deltoides es un musculo motor principal para la separacidon del hombro; son sus
fibras medias las responsables de esta accion, ya descritas en los misculos flexores.

La debilidad del deltoides produce la incapacidad de elevar el brazo en abduccién
contra la accidon de la gravedad.

* Supraespinoso.
El supraespinoso y el deltoides actuan conjuntamente en el inicio de la abduccion.
Origen: fosa supraespinosa de 1a escapula.

Insercidon: capsula de 13 articulaciéon del hombro y carilla superior de la tuberosidad
mayor del humero.

Inervacién: C4, G5, C6,
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« Trapecio.

Ver musculos flexores.

Con el origen fijo produce la aduccion de la escapula realizada fundamentalmen-
te por las fibras medias, con estabilizacién por parte de las fibras superiores e inferiores;
para elevar el brazo por encima de la cabeza (abduccion del humero), la escapula debe
ser mantenida en aduccion hacia la columna vertebral; el trapecio produce una aduccién
mas completa cuando la escapula estd en rotacion externa maxima.

Por lo tanto para realizar la abduccion del hiumero el trapecio actua a {a vez como
aductor y rotador externo de la escapula.

s Serrato mayor.

Ver musculos ilexores.

Con ol origen fijo, produce la abduccidn de la escapula, la gira de tal forma que la
cavidad glenoidea mira en sentido craneal y mantiene firmemente el borde interno de
ta escapula contra el térax, Ademas, las fibras inferiores pueden descender la escapula
mientras que las superiores pueden elevarla ligeramente. ‘

= &t -
PO ASSoHng olirrores

La amplitud de la aduccion combinada con ia flexidon alcanza los 45 grados y com-
binada a la extension los 30 grados o algo mas.

Son musculos aductores: redondo mayor, dorsal ancho, pectoral mayor y romboi-
des.

+ BEedondo mayor
Ver mdsculgs extensores.
« Dorsal anchio.

Ver musculos extensores.

Con el origen fijo realiza la rotacion interna, aduccidn y extension de la articula-
cion del hombro.

Este musculo es muy importante en movimientos tales como la subida o bajada de
las escaleras, deambulacién con muletas o levantamiento del cuerpo sobre las barras
paralelas, en los cuales los musculos actuan para elevar el cuerpo hacia el brazo fijo, tam-
bién para la escalada. Todos los aductores y rotadores internos actian en estos movi-
mientos potentes pero el mas importante es el dorsal ancho.

» Pectoral mayor.

Ver miscutos flexores.

Sus fibras superiores, ademas de la flexion, realizan la aduccién horizontal del
humero hacia el hombro opuesto.

Sus fibras inferiores producen la aduccidén horizontal del himero hacia la cresta
iliaca del lado opuesto.

* Romboides.

Ver musculos extensores,
e Triceps braquial.

Ver musculos flexores.

La porcidn larga de este musculo produce la aduccidn de la articulacidn del hom-
bro.

23,
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r 5 Musculos rotosores

Tomando como posicion de referencia la flexion del codo a 90 grados, s rotacion
externa del hombro alcanza los. 80 grados de amplitud y la interna mas alia de los 80,
para lo cual el antebrazo debe situarse por detras del tronco.

En'cuanto a los limites de estos movimientos: durante la rotacion externa se opone
la tension del ligamento glenohumeral; en la rotacidon interna éstos se distienden.

La rotacion externa 1a realizan el infraespinoso y el redondo menor.
La rotacién interna: dorsal ancho, redondo mayor, pectoral mayor y subescapuiar,

Todos los musculos anteriores han sido vistos 3 excepcion del infraespinoso y del
subescapular que pasamos a estudiar a continuacidn.

» Infraespinoso.
Origen: dos tercios internos de la fosa infraespinosa de la escapula.

Insercion: carilla media del tubérculo mayor del humerc y capsula de la articulacion
del hombro,

Inervacion: C5, C6.

La azcion de este muszulo es la rotacion externa de 13 articulacton del hombro y 1a
estabilizacién de la cabeza del humero en !a cavidad glenoidea durante los movimientos
de esta articulacion.

o uabegonoaing

Origen: fosa subescapular de la
escapula.

., . Complejo Mayort
insercion: tuberosided menor

Esplemio
del humero y.capsula de la articula-
cion del hombro.
Inervacion: €5, €6, (7.
Este musculo produce la rota- Trapecio
cion interna de la articulacion del -
hombro y estabiliza ia cabeza del
himero en la cavidad glenoidea
durante los movimientos de esta arti- .
.. Romboides
culacion,
Servato Mayor
El trazado discontinuo
iwdica los contomos
del Gran Dorsal, que
no cstd en 1s figura
TRAPECIO
FIGURA 1. Paul Richer
- e —— S - _ L o
T 3
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2.- ARTICULACION DEL CODO

2.1.- Introdsriion
La parte anatomica formada por el codo, antebrazo, mufieca y mano es la que mas
lesiones deportivas sufre, después de la extremidad infericr.
La articuladion del codo esta formada por tres huesos:
~ Humero.
- Cubito. -
- Radio.
Estas tres superficies Oseas estan unidas por los siguientes ligamentos:
- Ligamento fateral interno.
- Ligamento lateral externo.
- Ligamento anular.
Otros componentes de la articulacion son:
- La capsula sinovial.
- Las bolsas serosas:
« Bolsa olecraneana.
* Bolsa hdamerorradial,
Los movimientos posibles de esta articulacion son:
- Flexion..
- Extension. .
La pronosupinacidn es un movimiento que la articulacion del codo por si sola no

puede realizar; tiene que ser una accion conjunta con la articulacidn de la muneca, por
lo que se estudiard al hablar de la mufeca.

La musculatura responsable de los movimientos de flexion y extensidn del codo se
desarrolla a continuacion.

D
SSVr S Sedov

/

ta flexion es un movimiento conducido, su amplitud alcanza los 145 grados y se

consiguen los 160 grados si el movimiento se fuerza.

En el caso de la flexidn activa {(movimiento conducido), el limite viene dado por el
contacto de fas masas musculares anteriores del brazo y del antebrazo. En los rnovi-
mientos forzados estas masas se aplastan entre si y los limites son, entonces, ia tensién
de fa parte posterior de la capsula del triceps junto al choque éseo de la cabeza radial v
la coronoides con {3 fosita supracondilea y supratrocdlear, respectivamente.

Los musculos que realizan la flexion son: biceps braquial, supinador largo y bra-
quial anterior.

Los musculos flexores de la muneca también ayudan para la flexién del codo.
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e ity

Las inserciones e inervacion de este musculo se han visto en la articulacién del hom-
hro {flexion). :

A nivel del codo v con el origen fijo, flexiona la articulacion del codo moviendo el
anteébrazo hacia el humero; también produce la pronacién del antebrazo. Con la inser-
cion fija también realiza la flexién del codo pero esta vez llevando el humero hacia el
antebrazo; es lo que sucede en el ejercicio de levantamiento, por ejemplo.

o Broaunal antanor

Origen: mitad distal de la superficie anterior del humero y tabiques intermuscula-
res interno y externo.

Insercion: tuberosidad y apofisis coronoides del cubito.

Tiene la misma accion e inervacion que el biceps braguial.

Si el biceps braquizl y el braquial anterior son débiles, estd disminuida la capacidad
de flexionar el antebrazo contra la accién de la gravedad y existe una acentuada altera-
cion en actividades como peinarse o alimentarse.

-

Origen: en los dos tercios proximales del reborde supracondileo externo dei hiume-
roy en el tabique intermuscular externo.

Insercion: borde externo de la base de la apofisis estiloides dei radio.
Inervacion: (5, (6.

Este musculo efectua su accion flexionando el codo; también colabora en la pro-
nacion y supinacion del antebrazo hasta la posicion media.

Ei supinador largo tiene una-accidén mas potente para la flexion del codo cuando el
antebrazo estd en pronzcion {que cuando esta en supinacion).

~

Desde la posicion de referencia del antebrazo en prolongacién del brazo, sélo las
personas con gran laxitud en los ligamentos alcanzan de 5 a 10 grados de hiperexten-
sién.

Las limitaciones estan representadas por el choque del pico del olécranon con la
fosita olecraneana, por la tension de la parte anterior de la cdpsula articular y por la
resistencia de los musculos biceps, braquial anterior y supinador largo.

Los dos musculos principales que realizan la extensiéon del codo son: triceps bra-
quial y ancéneo.

o Do et
Origen de la porcion larga: tubérculo infraglenoideo de la escapula.

Origen de la porcidon externa: superficies externa y posterior de la mitad proximal
del cuerpo del humero y tabique intermuscular interno.

Origen de la porcion interna: dos tercios distales de las superficies interna y poste-
rior del humero, por debajo del surco radial, y en el tabique intermuscular interno.

Insercion: superficie posterior del olécranon y fascia antebraquial.

Inervacion; €6, C7, C8, D1,

28
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Su accién prmupal es fa extension del codo. Recordaremos que también interviene
en la extensién y aducciéon del hombro.

-« Anconeo.
Origen: superficie posterior dei epicondilo externo del humero.

Insercion: cara externa del olécranon y cuarto superior de la superficie posterior del
: cuerpo del cubito.

tnervacion: C7, (8.
Su accion es extender el codo y puede estabilizar el cabito durante la pronacién.

La debilidad del triceps braquial y del anconeo producen una incapacidad para
extender el antebrazo contra la accidn de la gravedad, limita movimientos como levan-
tar el brazo para coger un objeto elevado, imposibilidad para lanzar o para empujar con
el codo extendido, incapacidad para usar muletas o bastones, etc.

Los huesos que componen las articulaciones de la muneca y mano son:
- Cubito y radio.

~ Primera hilera del carpo con los huesos: escafoides, semilunar, piramidal y
pisiforme.

Las dos regiones anteriores forman la articulacion radiocarpiana.

- Segunda hilera del carpo con los huesos: trapecio, trapezoide, grande y
ganchoso. g

La primera y sequnda hileras del carpo forman la articulaciéon carpo-carpiana

- Los metacarpianos, en nimero de cinco, uno para cada dedo.

- Las falanges: cada dedo tiene tres (proximal, media y distal), excepto el pri-
mer dedo que sélo tiene dos.

La sequnda hilera del carpo con los metacarpianos forma la articulacion metacar-
po-carpiana.

Los metacarpos y las falanges proximales forman la articulacién metacarpo-fala-
gica.

Finalmente, las falanges entre si constituyen las articulaciones interfalangicas.
Los tres ligamentos principales de la articulacién de la mufeca son:

- Ligamento lateral interno.

- Ligamento iateral externo. .

- Ligamento transverso del carpo.
Los movimientos posibles de la muneca son:

~ Flexién,

- Extension.
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- Abduccién.

~ Aduccion.

~ Pronosupinacion.
Los movimientos de la mano son:
' - Flexion,

- Extensién,

Ao s planss A S5 e e

La amplitud maxima de la flexion alcanza aproximadamente los 80 grados, sin lle-
gar a los 90 grados.

La principal limitacion viene dada por la tensidn dei ligamento posterior, con esca-
sa participacion de los laterales.

Los musculos principales para la flexion son: palmar mayor, palmar menor y cubital
anterior.

Su origen: tendén del flexor comun en la epitréclea del haumero y fascia antebra-
quial profunda.

La insercién: base del segundo y tercer metacarpianos.
Inervacion: €6, C7, C8.

Este musculo produce la flexion y abduccion de la muneca; puede ayudar a la pro-
nacion del antebrazo y a ia flexion del codo.

Su origen: el mismo que el palmar mayor. .
Su insercion: ligamento transverso del carpo y aponeurosis palmar.
inervacién; C6, 7, €8, D1.

Su accion es tensar la fascia palmar, flexiona la mufeca y puede ayudar a la flexion

del codo y a la pronacién del antebrazo.
La debilidad del palmar menor disminuye a capacidad para ahuecar fa mano.
o

o Tt

-

it e e
El origen: en la epitroclea del humero y borde interno del olécranon.
Insercidon: hueso pisiforme, ganchoso y quinto metacarpiano.
Inervacidn: C7, C8, D1,
Realiza la flexion y aduccidon de la mufieca y puede ayudar a la flexion del codo.
LN L As s an i re g ss s e e
La amplitud maxima para la extension es la misma que para la flexién, 85 grados.
Los limites del movimiento vienen dados por la tensidon del ligamento anterior.

Son musculos extensores de la mufeca: primer y segundo radial y cubital posterior.
Puede ayudar a esta accion el extensor comun de los dedos.

30
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* Primer radial.

Origen: tercio distal del reborde supracondileo externo del humero y tabique inter-
muscular externo.

Insercion: borde radial de la superficie dorsal de ia base del sequndo metacarpia-
no.

' Inervacion: (5, C6, C7, (8.

Produce la extension y abduccidn de ta muneca y puede ayudar a la flexion del
codo.

e Segundo radial.

Origen: epicéndilo externo del humero, ligamento lateral radial del codo y fascia
antebraquial profunda.

Insercidn: superficie dorsal de la base del tercer metacarpiano.
Inervacién: C5, €6, C7, C3.

Su accion es extender la muneca v puede colaborar para la abduccion.
. - - ey

Origen: epicondilo externo del humero, borde posterior del cibito y en la fascia
antebraquial profunda.

‘Insercion: borde radial de la base del quinto metacarpiano.
Inervacién: €6, (7, C8.
Este musculo produce la extension y la aducaion de la mufeca.

Origen: epicondilo externo del humero y fascia antebraquial profunda.

Insercion: por médio de cuatro tendones, tlegan hasta las falanges distales desde el
segundo al quinto dedos. ‘

Inervacion: €6, (7, C8.

Este musculo ayuda para la extension de la muieca, aunqgue su principal accion es
extender las articulaciones metacarpofaléangicas e interfalangicas del sequndo al quinto
dedos.

-

Hablar de abduccion de la mufieca es lo mismo que decir inclinacion radial.
La amplitud de este movimiento es muy escasa, 15 grados.
La limitacidn esta representada por la tensidn que ofrece el ligamento lateral interno.

Son miusculos abductores de la mufieca: palmar mayor, palmar menor, primer y
sequndo radiales, todos ellos vistos con anterioridad.

TSI e NI

La aduccion de la muneca es la inclinacion cubital de {a misma.

La amplitud de la aduccién es de 45 grados y 2s mas amplia en posicion de supina-
cién que en posicion de pronacién.
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La tension del ligamento lateral externo es la que limita la amplitud de este movi-
miento.

Son muysculos aductores el cubital anterior y el posterior, ya vistos.

3.6.- Musciulps oropsiaidorss

Con el codo en flexion de 90 grados, el pulgar hacia arriba vy la palma de la mano
hacia dentro, la pronacién {palma hacia abajo} llega hasta los 85 grados.

El limite de este movimiento es la tension del ligamento posterior.

Con el brazo en extensién y sumandole los movimientos de rotacidn del hombro,
la amplitud total llegs a alcanzar los 360 grados. Este movimiento precisa de la inter-
vencion de las articulaciones radio-cubital superior e inferior.

Origen del cabo humeral: por encima de la epitréoclea v fascia antebraquial pro-
funda.

Origen del cabo cubital: borde radial de la apdfisis coronoides del cibito.
insercion: en 1a mitad de la superficie externa del radio.

inervacion: (6, C7.

Produce la pronacion del antebrazo y ayuda a la flexion del codo.

La debilidad de este musculo impide muchas funciones de ia vida corriente tales
como girar el pomo de una puerta, el uso del cuchilio para cortar, o el giro de la manc
hacia abajo para coger una cops u otros objetos.

Origen: borde interno de la superficie anterior del cuarto distal del cibito.
insercion: borde lateral de la superficie anterior del cuarto distal del radio.
Inervacion: (7, C8, D1,

Su Unica accion es la pronacion del antebrazo.

Con el codo en flexion de 90 grados, el pulgar hacia arriba y la palma de la mano
hacia dentro, ia supinacion {palma hacia arriba) llega hasta los 90 grados.

El limite de este movimiento es la tensién de! ligamento anterior.

Al igual que en la pronacion con el brazo en extension y sumandole los movimien-
tos de rotacidn del hombro, la amplitud total llega a alcanzar los 360 grados. Este movi-
miento precisa de la intervencion de las articulaciones radio-cubital superior e inferior.

LRI IR R T SO M

Origen: epicdndilo externo del humero, ligamento lateral radial de la articulacion
del codo, ligamento anular del radio y cresta de los supinadores del cubito.

Insercidon: superficie externa del tercio superior del cuerpo del radio que recubre
parte de las superficies anterior y posterior.
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Su debilidad permite que el codo permanezca en posicion de pronacion; altera,
sobre todo, aquellas funciones que implican la acto-alimentacion.

3 8- MPgcuios lexores 4o o mand
La flexion metacarpo-falangica tiene una amplitud de 90 grados.
La flexion interfalangica tiene-también una amplitud de 90 grados.
Los musculos responsables de esta accién son:
+ Flexor superficial de los dedos.
+ Flexor profundo de los dedos.
Lumbricales.
Flexor corto del menique.
Flexor fargo del pulgar.

Flexor corto del pulgar.

La extension de la mano tiene una amplitud de 30 a 49 grados en los movimientos
activos y hasta los 90 grados en los movimientos forzados, en caso de sujetos muy flexi-
bles.

Los musculos responsables de esta accién son:
Extensor comun de los dedos.
Extensor propio del medique.
Extensor propio del indice.

Extensor largo del pulgar”

Extensor corto del pulgar.
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MUSCULOS DEL BRAZO

Coraco braguial
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FIGURA 3. Paul Richer
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© MUSCULOS DFL ANTERRAZO (Pane anterior)
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FLEXOR SUPERFICIAL MUSCULOS SUPERFICIALES

FIGURA 4. Pau! Richer
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MUSCULOS DEL ANTEBRAZO Y DE LA MANG

Co N
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FIGUKRA 5. Paul Richer
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MUSCULQOS DE LA EXTREMIDAD SUPLRIOR

Dreltoides. Fasciculo anterior-

Deltoides. Parte media
s Pectoral mayor

Triceps braquial

Biceps braquial
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Braquial anterior

Supinador targo Braquial anterior

Pronador redondo
1.* Radial externo

Expansion aponcurdtica del biceps

Palmar mayor
2.* Radial externe

Palmar menor

Flexor superficial de los dedos
Flexor superficial de los dedos

Cubital anterior
Abductor lasgo del pulgar

Flexor propio del pulgar

Musculos de 1z emy ia lenar

, . Palmar cutineo
A ' palmar .. Musculot de 1a eminencia hipotenar
Z ... Extremidades inferiores de fos interdscos
A IR Vainas de los tendones flexores
FLANO ANTERIOR
FIGURA, 6, Paul Richer
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Vasto externo

Purcion larga
Triceps
bragural

Vasto inicrno

Olécranon
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por ¢l flexor profundo de los
dedos

Tendén del cubital posierior
Tenddn del extensor propio del indice
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MUSCULOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

Deltoides. Porcidon media

Delioides. Parte posterior

Supinador largo
1.° Radial externo
Anconco
Extcmor comon de fox dedos

2.° Radial externo

- Extensor propio del mefique
Cubital posterior

Abductor largo del pulgar

Extensor corto del pulgar

Extensor largo del pulgar

2. Radial externo
1.* Radial externo

1.* Interdsco dorsal

PLANQ POSTERIOR

FIGURA 7. Paul Richer

Digitalizado por: I.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino

hturrubiartes@beceneslp.edu.mx



RESUMEN - INFORMACION ESENCIAL

A continuacion y a modo de cuadro se resumen los musculos principales que
intervienen en ilos diferentes movimientos articulares de la extremidad supe-

riofr.

ARTICULACION GRUPO MUSCULAR ACCION
Deltoides
Coracobraquial

HOMBRO Pectoral mayor FLEXION
Trapecio

Serrato mayor
Biceps braquial

Redondo mayor
Redondo menor
Deltoides

Dorsal ancho EXTENSION
Romboides
Trapecio
Triceps braquial

Deltoides
Supraespinoso ABDUCCION
Trapecio -

Serrato mayor

Redondo mayor
Dorsal ancho
Pectoral mayor ADUCCION
Romboides
Triceps braquial

Infraespinoso | ROTACION
Redondo menor EXTERNA

Dorsal ancho
Redondo mayor ROTACION
Pectoral mayor INTERNA

Subescapular
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CODO A Biceps braquiai
Supinador largo FLEXION
Braquial anterior

Triceps braquial

Ancéneo EXTENSION
MUNECA Palmar mayor
Palmar menor FLEXION

Cubital anterior

Primer radial
Segundo radial EXTENSION
Cubital posterior

Palmar mayor
Palmar menor ABDUCCION
Primer radial

Segundo radial

Cubital anterior ADUCCION
L' cubital posterior

Pronador redondo - PRONACION

Pronador cuadrade

Supinador corto SUPINACION
MANO Flexor superficial de los dedos

Flexor profundo de los dedos

Lumbricales FLEXION

Flexor corto del mefique
Flexor largo del pulgar
Flexor corto del pulgar

Extensor comuin de los dedos
Extensor propio del mefique
Extensor propio del indice EXTENSION
Extensor largo del pulgar
Extensor corto del pulgar

e e WQ _89_.. ,,,,, -
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TEMA 1l: EXTREMIDAD INFERIOR

1. ARTICULACION DE LA CADERA
1.1. Introduccion.
1.2. Musculos flexores.
1.3. Musculos extensores.
1.4. Musculos abductores.
1.5. Masculos aductores.

1.6. Musculos rotadores.

2. ARTICULACION DE LA RODILLA
2.1, Introduccidn.
2.2. Musculos flexores.
2.3. Musculos extensores.

2.4. Musculos rotadores.

I8abe! Fusscival Brumos

3. ARTICULACION DEL TOBILLO Y PIE

3.1. Introduccién.
3.2. Muasculos flexores.

3.3. Muscuios extensores.

3.4. Muasculos abductores, aductores y rotadores.

3.5. Musculos flexores y extensores del pie.

£n este tema se estudian
las articulaciones de la
extremidad in:;erio:: ha-
ciendo un repaso mas
detallado de las diferen-

tes accdones musculares.
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7.- ARTICULACION DE LA CADERA

17 Introdieccion
La caderay el hombro son las dos articulaciones de la anatomia que mas movilidad
tienen.
La cadera posee tres ejes de funcion:
- Un eje transversal, en el plano frontal, que permite [a flexién y 13 extensién.

- Un eje anteroposterior, en el plano sagital, que permite los movimientos de
abduccion y fa aduccion.

- Un eje vertical, en el plano transversal, que permite los movimientos de
rotacién interna y externa,

tl recuerdo anatémico puede verse en el Manual del Técnico Deportivo —priter
mivel-,

A continuacion se estudiard la musculatura responsable de las diferentes posibili-
dades de movimiento de la articulacion de la cadera.

PP PO P VTR

El movimiento de flexion de la cadera alcanza los 90 grados con la rodilla en exten-
sidn y en un movimiento conducido.

£l movimiento, tanto si se realiza con la rodilla extendida como flexionada, no
tiene ninguna limitacion de tipo ligamentoso ya que éstos se distienden. La principal
limitacion al movimiento con la rodilla en extension es la tension que producen los mas-
culos isquiotibiales: semimembranoso, semitendinoso y biceps crural.

El movimiento de flexion de la cadera con la rodilla también en flexién y en movi-
miento conducido llega a alcanzar los 120 grados de amplitud, mientras que si es un
movimiento forzado se llegan a los 145 grados.

En los movimientos forzados con la rodilla flexionada, el Unico tipo de limitacién
es el de cnoque de la parte superir del muslo con el abdomen.

¢ Psoas iliaco.

El masculo psoas iliaco es el resultado de dos musculos que vamos a diferenciar a
continuacion:

Psoas mayor:

El origen de este musculo estd en las superficies ventrales de las apofisis transver-
sas de todas las vértebras lumbares, en las porciones laterales de los cuerpos y en los dis-
cos intervertebrales correspondientes desde la Gitima vértebra dorsal a la quinta lumbar
y arcos membranosos que se extienden sobre las porciones laterales de los cuerpos de las
vértebras lumbares.

Su insercidn es en el trocanter menor del fémur.
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Inervaaon: 11, L2, L3, L4
Hiaco:

Origen: dos tercios superiores de la fosa iliaca, labio interno de la cresta iliaca, liga-
mentos Heolumbar y sacroiliaco ventral y ala del sacro.

insercion: borde interno del tendon del psoas mayor y porcion distal del trocanter
menor.

Inervacion: L1, L2, L3, L4,

El musculo psoas iliaco con los origenes fijos flexiona la articulacion de la cadera
sobre el tronco y puede ayudar a la rotacidon externa v a la abduccidon.

Con la insercién fija y actuando bilateralmente flexiona el tronco sobre el fémur.

El psoas mayor, al actuar bilateralmente y con las inserciones fijas, puede aurnen-
tar la lordosis lumbar; actuando unilateraimente, ayuda a ia flexion externa del tronco
hacia el mismo fado.

Es frecuente encontrar acortados los musculos flexores de la cadera, especialmen-
te, el psoas iliaco, con lo que la articulacidon de {a cadera se aprecia en posicidon viciosa de
flexion.

LIRS IS

Origen: espina iliaca anterosuperior.

Insercion: porcion proximal de la superficie interna de la tibia, cerca de su borde
anterior.

Inervacion: L2, L3, L4,

Al accionarse este musculo produce la flexion, rotacién externa y abduccion de ta
articulacion de la cadera.

L L i i
* . . d Lt

Origen: porcion anterior del’labio externo de la cresta iliaca, superficie externa de
la espina iliaca anterosuperior y superficie profunda de la fascia lata.

insercion: en la cintilla iliotibial de la fascia lata, a nivel de los tercios proximal y
medio del muslo.

Inervacion: 14, L5, S1.

Este musculc produce la flexidn, rotacion interna y abduccion de la cadera. Puede
ayudar a la extensién de la rodilla.

El tensor de la fascia lata refuerza la articulacion de la rodilla jurto al ligamento
lateral externo.

Ef acortamiento bilatera! de este misculo Heva a la inclinacdion pélvica anterior en
bipedestacién. Si es unilateral existe una inclinacién lateral en el lado del acortamiento;
la rodilla de dicho grado tendera a la posicion de valgo.

Si el tensor de 13 {3scia lata esta retraido como un flexor de s cadera, existe una
inclinacion pelviana anterior y rotacion interna del fémur.

s Cuadriceps.

Se Hlama musculo cuddriceps femoral o crural al formado por cuatro vientres mus-
culares que son: recto anterior, vasto interno, vasto medio y vasto externo.

Origen del recto anterior: espina iliaca anteroinferior.
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Origen del vasto externo: pordién proximal de la linea intertrocantérea, bordes
anterior e inferior del trocadnter mayor, labio externo de la tuberosidad glutea, mitad
proximal del labio externo de la linea 4spera y tabique intermuscular externo.

Origen del vasto medio: superficies anterior y externa de los dos tercios proximales
del cuerpo del fémur, tercio distal de la linea aspera y tabique intermuscular externc.

Origen del vasto interno: mitad distal de la linea intertrocantérea, labic interno de
la linea aspera, porcion proximai de |3 linea supracondilea interna, tendones de los aduc-
tores largo y mayor y tabique intermuscular interno.

Insercion: borde proximal de la rétula hasta el ligamento rotuliano y tuberosidad
de la tibia.

Inervacién: L2, L3, L4,

La porcidn del recto anterior produce al accionarse la flexion de la articulacién de
la cadera. El cuddriceps en su conjunto tiene como accion fundamental la extension de
la rodilla.

La debilidad de este musculo altera la funcion de subir y baiar escaleras, el caminar
sobre un plano inclinado o la accion de levantarse a partir de la posicidon sedente. Su
debilidad es causa también de hiperextensidn de la rodilla, en el sentido de que un indi-
viduo con un cuacriceps débii fija la articulacidn de la rodilla con una hiperextension de
la misma. E!l impulso continuado en la direccion de hiperextension en los nifios en creci-
miento puede ser causa de deformidad.

El zcortamierto del cuadriceps produce la limitacion de la flexion de la rodilla. £l
acortamiento del recto anterior lleva a la limitacion de {a fiexion de la rodiila cuando la
cadera e<td extendida o a la limitacién de la extension de la cadera cuando la rodilla estd
flexionada.

® ey

Se estudiara con los aductores de la cadera; simplemente resenar aqui su accion
como flexor de la cadera.

LIRS EV TR A

Ver aductores de la cadera.

B P L S N O S

Con la rodilla flexionada y en un movimiento conducido se alcanzan unos 10 gra-
dos de extensidn en la articulacion de la cadera. En un movimiento forzado se puede ile-
gar a los 20 6 30 grados.

Con una pierna extendida la amplitud de movimiento de extension de la cadera,
llega hasta los 20 grados y en esta misma posicion, forzando el movimiento, se puede lie-
gar hasta los 30 grados.

Tanto en los movimientos con la rodiila flexionada como en los que permanece
extendida, el movimiento se encuentra limitado por un lado por la tensién del ligamen-
to de Bertin (ileofemoral), y por otro, por la resistencia que ofrecen los muscu!os recto
anterior, psoas iliaco, sartorio y tensor de la fascia lata.

* Gluteo mayor.

Origen: linea glatea posterior del ilion y porcion del hueso superior y posterior a
ella, superficie posterior de la parte inferior del sacro, cara lateral del coccix, aponeuro-
sis de los erecteres espinales, ligamento protuberositario y aponeurosis glutea.
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Insercian: aintilla diotibial de la fascia lata y tuberosidad glutea del fémur,
inervacion: LS, 1, S2.

Este musculo produce extension y rotaciéon externa de fa cadera. Las fibras inferio-
res ayudan a la aduccion y las superiores a la abduccion.

La debilidad bilateral del glitec mayor hace obligatorio el uso de muletas debido
a que dificulta extraordinariamente la deambulacion.
o [eanim e,

También llamado biceps femoral (mUsculo externo de la corva), es un mdsculo con
dos porciones.

Origen de [a'porcién larga: parte distal del ligamento sacrotuberositario y parte
posterior de la tuberosidad del isquion,

Origen de la porcion corta: labio externo de 1a linea aspera, dos tercios proximales
de la linea supracondiles y tabigue intermuscular externo.

Insercién: cara lateral de la cabeza del peroné, meseta externa de |a tibia y fascia
profunda en el lado externo de la pierna.

La porcion larga del biceps femoral extiende y ayuda a la rotacidon externa de |a
cadera. Las porciones larga y corta producen ia flexicn y rotacién externa de la articula-
<ién de la rodilla.

Inervacion de la porcion larga; L5, S1, 52, S3.
Inervacion de 13 porcion corta: LS, S1, S2.

*

Origen; tuberosidad del isquion en la parte proximal y externa con respecto al
biceps femoral y al semitendinoso.

Insercion: cara posterointerna de ta meseta interna de la tibia.

Los musculos semimembranoso y semitendinoso (musculos internos de la corva) tie-
nen la misma accion: extienden y ayudan a la rotacion interna de la articulacion de la
cadera. Producen la flexién y la rotacidn interna de la articulacion de la rodilla.

inervacion: L4, LS, §1, 52,

e P foe
® Ve

Origen: tuberosidad del isquion por medio de un tenddn comuin con la porcién
larga del biceps femoral.

Insercidn : porcidn proximal de la superficie interna del cuerpo de 1a tibia y fascia
profunda de la pierna.

Semimembranoso y semitendinoso tienen [a misma accién sobre la articulacién de
la cacera. '

Inervacién: la misma que el semimembranoso.

Al grupo muscular formado por biceps femoral, semimembranoso y semitendinoso
se denomina musculos isquitibiales.

La debilidad de los musculos isquiotibiales ilevan a la rodilla a la hiperextension.
Cuando esta debilidad es bilateral la pelvis se inclina hacia adeiante y la columna lum-
bar adopta una posicién lordética.
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Lz denridad de fos musculos internos de fa corva disminuye la estabilidad interna
de la articulacion de la rodilla, llevando a la rodilla hacia el valgo y tendencia a la rota-
cidn externa de I3 pierna sobre el fémur.

La debilidad de los musculos externos de la corva desestabilizan la regidon externa
de la rodilla, de tat manera que durante la carga la pierna tiende a arquearse.

Tar vez mas frecuente que la debilidad sea la contractura de los musculos isquioti-
biales, lo que causa una posicidon de la rodilla en flexion, pudiendo llegar a la inclinacidn
posterior de la pelvis con aplanamiento o rectificacion de la columna lumbar y disminu-
cién de la flexion de la misma.

Llevando el movimiento hasta el limite de maxima amplitud de abduccion de la
cadera, se pueden alcanzar los 90 grades en un movimiento conducido y hasta los 180 si
se fuerza la articulacion.

Articulormente el movimiento esta limitado por la tensidon del ligamento iieofe-
moral. Muscularmente se oponen al movimiento los musculos aductores: aductor mayor,
aductor menor, aductor mediano, recto interno y pectineo.

Origen: superficie externa del ilion entre las lineas gluteas anterior e inferior y
reborde de la escotadura ciatica mayor.

Insercion: borde anterior del trocanter mayor y capsula de la articulacion de la
cadera

Este musculo produce la abduccion y rotacion interna de la cadera; también puede
ayudar a la flexion de la misma.

La contractura y acortamiento de este musculo lleva a la abduccion y rotacion inter-

na del muslo; en bipedestacion se observa una inclinacion pélvica externa mas baja en el
lado del acortamiento; ademas hay ura rotacion interna del femur.

Inervacion: L4, LS, S1.

Origen: superficie externa del ilion entre la cresta iliaca y la linea glutea posterior
en la parte dorsal. En 1a parte ventral su origen esta en la linea glitea anterior. También
en la aponeurosis glutea.

Insercion: superficie externa del trocanter mayor.

Su accion consiste en la abduccion de la articulacion de la cadera. Las fibras ante-
riores efectuan la rotacion interna y pueden ayudar a la flexion de la articulacion de la
cadera. Sus fibras posteriores producen la rotacién externa y pueden ayudar a la exten-
sion de la cadera,

El giuteo mediano es el estabilizador externo principal de la articulacidon de |3 cade-
ra en la posicidén de bipedestacidon, por 1o que requiere una buena potenca para la fun-
Ci6n normal,

Inervacidon: L4, LS, S1.
* Tensor de la fascia lata.

Ya explicado en los flexores de la cadera.
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Ya visto como extensor.de [a articulacidon de la cadera.
o o

Se verd junto a los rotadores externos de la cadera.

La debilidad discreta unilateral de los abductores de la cadera se observa con fre-
cuendcia asociada a una inclinacién lateral de la pelvis; ios abductores son débiles en el
lado ligeramente mas elevado de la pelvis. Como resultado de una desviacion pelviana
unilateral, la columna vertebral se desvia con la convexidad hacia el lado opuestc y el
hombro (del mismo lado de la lesion), para compensar, desciende.

Existe una aduccidn relativa cuando, estando la articulacion de la cadera en abduc-
cion, ésta se lleva hacia dentro.

La aduccion pura no existe debido a que una extremidad inferior tropieza con la
otra. Por lo tanto, los grados de aduccion se miden en los movimientos que combinan la
aduccion con 12 flexidon y con la extension.

En ambos casos de aduccicn combinada, la amplitud maxima del movimiento
alcanza los 30 grados.

La limitacion al movimiento es la que ofrece el ligamento ileofemoral.

L 4

Origen: superficie de la rama superior del pubis, entre la eminencia iliopectinea y
el tubérculo del pubis.

tnsercion: linea pectinea del fémur.

inervacion: L2, L3, L4. -

.

Origen: rama pubiana inferior, rama del isquion {fibras anteriores) y tuberosidad
isquidtica (fibras posteriores).

Insercion: por dentro de la tuberosidad glitea, parte media de la linea aspera, linea
supracondilea interna y tubérculo aductor del condilo interno del fémur.

inervacién: L2, L3, L4, L5, S1.
L ‘
Origen: superficic externa de la rama inferior del pubis.

Insercién : dos tercios distales de la linea pectinea y mitad proximal del labio inter-
no de la linea aspera.

Inervacion: L2, L3, L4. .
LI e

Origen: cara anterior del pubis en la unién de la cresta con la sinfisis.
Insercion: tercio medio de! labio interno de la linea aspera.

Inervacion: L2, L3, L4,
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v ROCLO V0,
~ Origen: mitad inferior de la sinfisis pubiana y reborde interno de la rama inferior
del pubis. ‘
insercion: Porcion proximal de la superficie interna del cuerpo de la tibis, distal a
la meseta.
Inervacion: L2, L3, L4.

Todos tos musculos anteriormente expuestos producen aduccion de la articulacion
de la cadera. Ademas, el pectineo, aductor menor y aductor largo flexionan dicha arti-
culacién. El recto interno también realiza la flexidn y rotacién interna de la articulacién
de la rodilla.

Sera explicado en su principal accion que es {a rotacion externa de la cadera.

Para medir la amplitud de la rotacion el sujeto debe tener la pierna flexionada en
50 grados.

La rotacidn externa {la cabeza del fémur gira hacia dentro} alcanza los 60 grados
de amplitud, y !a rotacion interna (el fémur gira hacia afuera) llega tan sélo a alcanzar
de 30 a 40 grados.

En la rotacién externa son los ligamentos pubofemoral y el fasciculo iliopetrocan-
téreo del iliofemoral los que se ensanchan limitando el movimiento.

En la rotacién interna, la limitacion esta representada por la tension del ligamen-
to isquiofemoral.

. -

Origen: superficie pelviana del sacro entre los agujeros sacros y por fuera de los
mismos, reborde del agujero cidtico mayor y superficie pelviana del ligamento sacrotu-
berositario.

Insercién: borde superior del trocdnter mayor.

lnervacion: L5, §1, S2.

LRSS TINTIN SR FETIN

Origen: parte proximal del borde externo de la tuberosidad del isquion,

Insercion: parte proximai de la linea que se extiende en sentido distal a partir de la
cresta intertrocantérea.

Inervacion: L4, L5, S1.

e OUhturacor interno,

Origen: superficie interna o pelviana de la membrana obturatriz y horde del agu-
jero obturador, superficie pelviana de la parte posterior del isquion y proximal al aguje-
ro obturador y en ligera extensién en la fascia obturatriz.

Insercion: superficie interna del trocanter mayor, en la parte proximal a la fosa tro-
cantérea.
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Inervacidn: LS, 51, 52.

* Gbhturador externo.

Origen: ramas del pubis e isquion y superficie externa de la membrana obturatriz.
Insercion: fosa trocantérea del fémur.

Inervacidon: 13, L4.

o GéEmuine superios

Origen: superficie externa de la espina del isquion.

Insercion: juntamente con el tendén del obturador interno, en la superficie inter-
na del trocénter mayor,

Inervacion: L5, 51, S2.
e Gemein intes o
Origen: parte proximal de la tuberosidad dei isquion.

Insercion: juntamente con el tendon del ebturador interno, en la superficie inter-
na del trocanter mayor.

Inervacion: L4, L5, S1.

Todos los musculos citados anteriormente realizan ia rotacion externa de la articu-
lacidn de la cadera. El cuadrado crural y el obturador externo pueden ayudar ademas a
la aduccion de la cadera. El piramidal, obturador interno y geminos pueden ayudar a la
abduccién cuando 1a cadera est3 flexionada.

La debilidad de estos musculos provoca una rotacion interns del fémur acompana-
da por pronacion del pie y tendencia a la posicion de la rodilla en vaigo.

La contractura de los rotadores externos fija la articulacion en rotacion externa y
generalmente en abduccion, '

Ya explicado en los musculos extensores de la cadera.
¢ a0t vy

Ya visto.

o Gligten mediing

Ya visto,

YT T a5y TS Tl
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* Semimembranoso y semitendinoso.
* Glateo menor.

* Gigteo mediano.

* Tensor de la fascia lata.

Todos los musculos que intervienen en la rotacion interna han sido va explicados.

;39
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MUSCULOS DE LA CADERA
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Insercidn del isquion
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2.- ARTICULACION DE [A RODILA

21~ Inzroduccion

La articulacion de la rodilta esta formada por tres huesos:
-~ Fémur. '
- Tibia.
- Rétula.
Estd compuesto por las articulaciones:
- Femorotibial.
- Femororrotuliana.

Se diferencian dos compartimentos articulares, uro interno y otro externo, dos
meniscos y los ligamentos, lateral interno, lateral externo y cruzados.

Los condilos femorales durante la flexoextensién realizan un movimiento combi-
nado de giro y deslizamiento.

Los meniscos son moviles de delante hacia atras. £l menisco externo retrocede 12
mm. y el interno, 6 mm., en el movimiento de flexién.

En el movimiento de rotacidn de la tibia los meniscos se mueven de forma opues-
ta a la meseta tibial; por ejemplo, en |a rotacion externa donde la meseta tibial externa
va hacia atrés, el menisco externo va hacia delante.

Los ligamentos cruzados contribuyen a la estabilidad de la rodilla en el sentido
anteroposterior. Son los elementos que hacen regresar los condilos que giran deslizan-
docse.

A I P

Cuando la cadera estd en flexion la amplitud de la flexion de ia rodilla alcanza fos
140 grados si el movimiento es conducido y llega a los 160 grados si el movimiento es
ayudado.

Con la cadera en extensién, la amplitud de la flexion de la rodilla llega hasta 120
grados. Se puede llegar a los 160 grados siempre que las masas posteriores de |a pierna
y el muslo lo permitan,

En la flexidn de la rodilla con flexion simultdnea de la cadera, pueden encontrarse
limitaciones por tensién de la musculatura extensora de la rodilla y en ocasiones por e!
contacto de las masas musculares de la parte posterior del muslo y la pierna.

= Sartorio.
* Recto interno.
* Semimembranoso.
» Semitendinoso. .
« Biceps crural.
Todos ellos revisados en la articulacion de la cadera.
* Popliteo.

Se estudiard como rotador de {a rodilla.

B ———— . .. 03
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7.3.- MuScuing extensores

No existe un movimiento de extension pura de la rodilla, ya que en posiciéon de
referencia la pierna ya esta extendida al maximo. Sin embargo, existen personas que for-
zando el movimiento liegan a alcanzar 5 y 10 grados de extension (hiperextensién o
genu recurvatum),

Partiendo de la posicidon de flexion de la rodilla, conforme ésta se extiende, los liga-
mentos laterales se tensan asegurando asi ls estabilidad laterai de la rodilla.

o Cuddriceps.

Este grupo muscular, formado por los vastos interno, externc y medio, junto al
recto anterior, extiende la articulacion de la rodilla y ha sido estudiado en su funcién de
flexor de la cadera.

La rotacién interna (punta del pie hacia adentro) en un movimiento activo alcanza
unos 30 grados.

En la rotacion externa (punta del pie hacia afuera), el movimiento es algo superior
llegeando hasta los 40 grados en un movimiento activo, que aumentan hasta los 45 6 50
gracdos cuando el movimiento es forzado.

El movimiento de rotacion solo es posible con la rodilla en fiexion de 90 grados.

La estabilidad de la rotacion de la rodilla estd asegurada por la accion de los liga-
mentos laterales y los cruzados.

En la rotacién interna se tensan los ligamentos cruzados y se distienden los latera-
les. ‘

En la rotacion externa se distienden los ligamentos cruzados, tensandose los late-
rales.

Los musculos que intervienen en la rotacion externa de la rodilla son:
- Biceps crural.
- Tensor de la fascia lata.
Vistos en la cadera, los musculos responsables de la rotacion interna son:
* Sartorio.
* Semimembranoso.
* Semitendinoso.
* Recto interno.
Todos ellos vistos también en la articulacidon de la cadera.

* Popliteo.

Origen: parte anterior del condilo externo del féemur y ligarnento popliteo oblicuo
de la articutacién de la rodilla.

Insercion: area triangular proximal a la linea del séleo sobre la superficie posterior
de la tibia, y fascia de cobertura del muasculo.

Inervacion: L4, L5, S1.
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Este musculo con el origen fijo realiza la rotacion interna de ia tibia sobre el féemur
y flexiona la articulacién de la rodilla.

Con la insercion fija produce 1a rotacion externa del fémur sobre la tibia y flexiona
la erticulacion de la rodilla.

Su contractura causarad una discreta flexion de 1a rodilla y una rotadion interna de
la pierna sobre el muslo.

La debilidad del popliteo se observa generalmente cuando hay un desequilibrio
entre los musculos internos y externos de la corva, cuando los externos son potentes y
los internos débiles, dando lugar a una hiperextension de la rodilla y una rotacion exter-
na de la pierna sobre el muslo,

El tobillo es una articulacion en bisagra. £l aspecto que confiere al tobillo su mayor
debilidad lo constituye su disposicion muscular, ya que los largos tendones musculares
que atraviesan todos los lados del tobillo consiguen una accion de palanca maxima, pero
proporciona a su vez una rnala estabilidad lateral.

Las articulaciones del tobillo y pie estan formadas por los siguientes huesos:
- Tibia.
- Peroné.
- Huesos del tarso.
- [Los ¢inco metatarsianos.
- Las falanges de los dedos.
Estos huesos forman siete articulaciones:
- Tibiotarsiana.
- Peroneotibial.
- Astragalocalcanea.
- Mediotarsiana (articulacion de Chopart).
- Tarsometatarsiana (articulacion de Lisfranc).
- Metatarsofalangicas.
- interfaldngicas.

El soporte ligamentoso del tobillo fortifica el conjunto dseo anteriormente expues-
to; &stos ligamentos son:

- Cara lateral
" Ligamento tibioperoneo anterior.
- Ligamentc peroneoastragalino anterior,

* Ligamento calcaneoastragalino lateral.
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. Ligamento tibioperoneo posterior.
* Ligamento peréneoastraga}ino posterior.
+ Ligamento peroneocalcaneo posterior.
- Cara medial:
- Tibioastragalino posterior.
+ Calcaneoastragalino posterior.
- Deltoideo.

A continuacion estudiaremos los muasculos que intervienen en los diferentes movi-
mientos articulares.

La amplitud del movimiento de flexion alcanza los 20 grados cuando éste es acti-
v, elevandose hasta 30 si es ayudado.

Cuando la flexion es profunda se establece un choque 0seo entre 1a cara superior
del astragalo y la parte anterior de la superficie tibial.

Limitan el movimiento la tensidon de los fasciculos posteriores de los ligamentos
laterales y la parte posterior de la cdpsula. Muscularmente es el triceps sural el que se
tensa oponiéndose al movimiento.

Origen: meseta externa y mitad préximal de la superficie externa de la tibia, mem-
brana interdsea, fascia profunda y tabique intermuscular externo.

Insercién: superficie interna y plantar de la cuia interna y base del primer meta-
tarsiano,

Este musculo produce la flexion dorsal de la articulacion del tobillo y ayuda a la
inversion del pie. d
nervacion: L4, LS, S1.

Origen: tercio distal de la superficie anterior del peroné, membrana interdsea y
tabique intermuscular adyacente,

Insercidon: superficie dorsal de la base del quinto metatarsiano.

Inervacion: L4, LS, S1.

Su accién consiste en producir la flexion dorsal del tobillo y la eversion.

o )

Origen: meseta externa de la pierna, tres cuartos proximales de la superficie ante-

rior del cuerpo del peroné, porcion proximal de la membrana interdsea, tabiques inter-
musculares adyacentes y fascia profunda.

insercién: llega hasta las falanges distales de los dedos sequndo al quinto, por
medio de cuatro tendones.

Extiende las articulaciones interfalangicas y metatarsofalangicas del sequndo al
quinto dedos, ayuda a la flexion dorsal del tobillo y a la eversion del pie.

Inervacion: L4, LS, S1.
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* Extensor largo del dedo gordo.

Este musculo también ayuda a la inversion del pie y a la flexién dorsal de a articu-
lacion del tobitlo.

‘.
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La amplitud de |a extension es mayor que la de flexion. En un movimiento activo
llega » alcanzar los 30 grados y se elevan a 50 grados cuando el movimiento es ayuda-
do.

Limitan la extension los fasciculos anteriores de los ligamentos laterales y la parte
anterior de la cdpsula articular. Muscularmente ofrecen resistencia la tension de los mus-
culos flexores del tobillo. También en tension méaxima se produce un choque dseo entre
el astragalo vy la parte posterior de la superficie tibial.

Origen del cabo interno: porciones proximal y posterior del condilo interno, nor-
cion adyacente del féemur y capsula de la articulacion de 1a rodilla.

Origen del cabo externo: condilo externo, superficie posterior del fémur y capsula
de la articulacion de la rodilla,

Insercidn: parte media de la superficie posterior del calcaneo.

Su contraccion produce la extension dorsal o flexion plantar del tobillo y ayudan a
fa flexion de la articulacion de la rodilla.

inervacion: St, S2.

Origen: superficies posteriores de la cabeza del peroné y tercio proximal de su cuer-
po hasta el borde interno de la tibia y arco tendinoso enitre la tibia y el peroné.

Insercion: con los gemelos en la superficie posterior del calcaneo.

Su accion consiste en la flexidn plantar o extension dorsal de la articulacion del
tobillo.

El uso continuado de tacones altos por parte de las mujeres es causa de retraccién
de los gemelos y del séleo.

Inervacion: LS, S1, S2.

Origen: membrana interosea, parte externa de la superficie posterior de la tibia,
superficie interna del peroné, tabiques intermusculares adyacentes y fascia profunda.

Insercién: tuberosidad del escafoides, apéfisis menor del calcdneo, en las tres
cufias, cuboides y bases del sequndo, tercero y cuarto metatarsieno.

Inervacion: L4, LS, ST, '

El tibial posterior produce la inversion del pie y la extension dorsal de la articula-
cion del tobillo,

>

Origen: meseta externa de |a tibia, cabeza y dos tercios proximales de la superficie
externa del peroné, tabiques intermusculares y fascia profunda adyacente.

o . B ] Q ,
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Insercion: borde externo de la base del primer metatarsiano y de la cuns interna.

El peroneo lateral largo y corto (éste se vera a continuacion) ayudan a la extension
dorsal del wobillo y producen la eversion del pie.

Su debilidad disminuye la potencia de eversion del pie y de la flexion plantar del
tobillo. Es causa de una posicion en varus del pie y disminuye la capacidad de elevacion
de los gedos. Disminuye la estabilidad externa del tobillo.

Su contractura produce eversion o posicion en valgo del pie.
Inervacion: L4, LS, 51,
e DoroneQ interni cuito.

Origen: dos tercios distales de la superficie externa del peroné y tabiques inter-
musculares adyacentes.

Insercion: tuberosidad de la base del quinto metatarsiano en el borde externo.

Inervacion: L4, LS, S1.

Los movimientas de abduccion, aduccion y rotacion externa e interna, es decir,
movimigntos que combinados dan la supiracién y pronacion del pie, se realizan a expen-
sas de las articulaciones del pie, a diferencis de la flexion y extensidn que se realizan en
la articulacion del tobillo (articulacion tibiotarsiana). Asimismo, estos movimientos no se
dan en estado puro, sino que cuaiquiera de ellos va acompenado por movimientos en los
otros ejes.

El recorrido maximo de los movimientos de aducciéon y abduccion oscila entre los
35 a 45 grados.

Cuando los movimientos de abduccion y aduccion se realizan con la pierna exten-
dida y participa todo el miembro infefior (desde la cadera hasta el pie), la amplitud de
cada movimiento aumenta considerablemente pudiendo alcanzar los 90 grados, es decir,
llega a totalizar los 180 grados desde la aduccién maxima a la abduccion maxima.

La amplitud del movimiento de supinacion ¢ inversion del pie {(elevacién del borde
interno del pie) es de unos 50 grados; e! movimiento de pronacién o eversion del pie
(elevacion del borde extérno del pie) es menor, entre 25 y 30 grados.

E! movimiento de aduccion se acompana de pronacion (rotacion externa).
El movimiento de abduccidon se acompafna de supinacion {rotacion interna).

Cualquier movimiento transversal a nivel de la articulacién tibiotarsiana puede ser
¢ensiderado como patolégico debido a una elongacién o ruptura de los ligamentos late-
rales o de los ligamentos peronec-tibiales inferiores. Si la fuerza que actua lateralmente
es mayor puede sobrevenir la rotura del maléolo.

Por otra parte las articulaciones del pie forman un conjunto articular indivisible,
unidas por ligamentos cortos y potentes, adaptados para soportar los grandes esfuerzos
de la locomocion.

Estudiaremos a continuacion los musculos que intervienen en la rotacion interna y
abduccion por un lado, y, por otro, los que producen la rotacion externa mas la aduc-
cidn. Todos los musculos que vamos a nombrar han sido ya descritos con anterioridad.
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- Musculos para la rotacion interna-abduccion:
* Tibial anterior.
» Tibial posterior.
+ Gemelos.
* Soleo.

- Musculos para la rotacién externa-aduccion:
* Peroneo anterior,
* Peroneo lateral largo.

* Peroneo lateral corto.

~ Musculos flexores:
L ]
Ya visto jurito al peroneo lateral corto como extensor del tobillo.

.

Origen: superficie posterior del cuerpo de |a tibia (tres quintos medios) y en la fas-
cia que recubre el tibial posterior.

Insercion: bases de las falanges distales del sequndo al quinto dedos,

Este musculo flexiona las articulaciones interfalangicas y metatarsofalangicas del
sequndo al quinto dedo. Ayuda a la extensidn del tobillo y a la inversion (supinacidn) del

pie.
Su contractura produce una deformidad en flexion de las falanges distales de los
cuatro ultimos dedos {(dedos en garra).

Su debilidad se pone de manifiesto durante la carga por una tendencia a 13 posi-
cion en valgo del pie.

Inervacién: LS, S1.

-~ Musculos extensores:
Extensor comun de los dedos.
Extensor propio del dedo gordo.

Estos dos musculos ya se han visto para la flexion dorsal del tobillo.
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MUSCULOS DE LA PIERNA
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FIGURA 13. Paul Richer

Tendén del peroneo .,

Flexor corto de! dedo gordo -

Aductor oblicuo del dedo gordo

Tendon det flexor {14
largo del dedo gordo

lateral {argo

Interéseos ...ff

Aductor transverso del dedo gordo "\ ¥

REGION PLANTAR.
Parte profunda

Abductor corto del |
quinto dedo ..

Abductor corto del
dedo gordo  |{

Flexor comin corto |
de los dedos

Flexor corto del -
quinto dedo

REGION PLANTAR.
Parie superficial

Digitalizado por: I.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino
hturrubiartes@beceneslp.edu.mx



MUSCUL Rl EXTREMIDAD INFERIOR
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MUSCULOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR
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RESUMEN - INFORMACION ESENCIAL

A continuaciéon y a modo de cuadro se resumen los musculos principales que
intervienen en los diferentes movimientos articulares de la extremidad inferior.

ARTICULACION

GRUPC MUSCULAR

ACCION

CADERA

Psoas-iliace

Sartorio

Recto anterior

Tensor de la fascia lata
Pectineo

Recto interno

FLEXION

Glateo mayor

Biceps crural
Semimembranoso
Semitendinoso

Gliteo menor

Glateo medio

Tensor de la fascia lata
Gluteo mayor
Piramidal

EXTENSION

ABDUCCION

Pectineo

Aductor mayor
Recto interno
Aductor menor
Aductor largo
Obturador externo

ADUCCION

Piramidal
Cuadrado crural
Obturador interno
Obturador externo
Gémino éuperior
Gémino inferior
Biceps femoral
Glateo mayor
Glateo medio

ROTACION
EXTERNA

Semimembranoso
Semitendinoso
Glateo menor
Gldgteo mediano
Tensor fascia lata

Y

ROTACION
INTERNA
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RODILLA Sartorio
Recto interno FLEXION
Semimembranosc
Semitendinoso
Biceps crural
Popliteo
Cuéadriceps EXTENSION
Biceps crural ROTACION
T. fascia lata EXTERNA
Sartorio ROTACION
Semimembranoso INTERNA
Semitendinoso
Recto interno
Popliteo

TOBILLO Tibial anterior
Peroneo anterior FLEXION
Gemelos
Soleo EXTENSION
Tibial posterior
Peroneo latetal largo
Peroneo lateral corto
Tibial anterior
Tibial posterior ABDUCCION
Gemelos ROTACION INTERNA
Séleo
Paroneo anterior ADUCCION
Peroneo lateral largo ROTACION EXTERNA
Peroneo laterza! corto

PIE Peroneo lateral largo FLEXION
Fiexor comun de los dedos
Extensor comin de los dedos | EXTENSION

Extensor propio del dedo gordo

-7a
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LDl VERTEBRAL -

|
i

Isabel Fagcwal Brumis

1. COLUMNA VERTEBRAL

1.1, Introduccion.

1.2. Columna cervical,
1.2.1. Muasculos flexores, ’
1.2.2. Musculos extensores.

1.2.3. Flexién lateral.
1.2.4. Musculos rotadores.

1.3. Columna dorsolumbar,
1.3.1. Musculos flexores.
1.3.2. MuUscuios extensores.
1.3.3. Flexion lateral.

1.3.4. Mdusculos rotadores.

2. CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LOS NINOS
Y ADOLESCENTES

3. CONSIDERACIONES A TENER PRESENTES EN LAS
SESIONES DE ENTRENAMIENTO CON NINQS Y
ADOLESCENTES

En este tema se estudia
1a columna vertebral en
su conjunto;‘después se
describen las posibilida-
des de movimiento y ios
musculos que las Ilevan
a efecto.

11
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Como ya se vio en el primer nivel de Técnicos Deportivos, la columna veriebral esta
formada por la union de 24 vértebras que se disponen en tres regiones:
- Columna cervical, formada por siete vértebras. Lordosis cervical.
~ Columna dorsal con doce vértebras. Cifosis dorsal.
- Columna lumbar con cinco vértebras. Lordosis lumbar.

La movilidad entre vértebra y vértebra es muy escasa, pero la columna vertebral en
su conjunto tiene una gran amplitud y posibilidades de movimiento.

Las articulaciones vertebrales son anfiartrosis.

Hay que recordar aqui la union de la columna vertebral con el sacre, y éste con la
nelvis, es decir, el complejo de la llamada cintura pélvica.

La unidn lumbopélvica representa una entidad biomecanica por el hecho de ia
estrecha relacion anatémica entre la Gltima vértebra iumbar, el sacroy las alas iliacas.

La vértebra L4 estd igualmente unida a las alas iliacas por los ligamentos iiolum-
bares, cuya insercion se realiza en la cresta iliaca.

Las superficies articulares entre las alas iliacas y el sacro (articulacion sacroiliaca)
son cartilaginosas y permiten movimientos de deslizamiento; la rotacion es de poquisi-
ma amplitud y s6lo es posible con una decoaptacion de la articulacion.

La sinfisis pubica forma también parte de la cintura pélvica,

El sacro y las alas iliacas estan unidos al tronco o a los miembros inferiores por la
musculatura, pero no existe musculatura propia para las articulaciones sacroiliacas ni
para la sinfisis.

Anahlizaremos en esta introduccion las amplitudes y limitaciones de movimiento de
toda la colurnna vertebral, para pasar posteriormente a un estudio por regiones de la
musculatura responsable de cada accion articular.

- Para la flexién la amplitud global de movimiento se fija alrededor de los 140
grados.

Por regiones:
> Lumbar: 60 gradoes.

« Dorsolumbar: 105 grados.

« Cervical: 40 grados.
Las causas que limitan el movimiento de flexidén de la columna vertebral son
comunes a las tres regiones; éstas son las cdpsulas de las articulaciones apofisa-

rias y los ligamentos del arco posterior ( amarillo, interespinoso, supraespinoso
y el vertebral comun posterior). En los movimientos de la columna vertebral en

. - — ' - SRR ——— ,i_(““- S
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los que participa la cadera flexionandose, los musculos posteriores de las piernas
se tensan (ver contractura de isquiotibiales) y pueden limitar en gran medida el
movimiento de flexién anterior.

- Para la extensién la amplitud global del movimiento se fija en unos 160 ¢rados.
Por regiones: ‘
- Lumbar: 35 grados.
- Dorsolumbar: 60§rados.
- Cervical: 75 grados.

También los limites a la extension son comunes a las tres regiones; éstos son la
tensién del ligamento vertebral comun anterior y el contacto éseo de las apofi-
sis espinosas de la zona lumbar y, ademas, las articulares en la zona dorsal y cer-
vical. Muscularmente la limitacion esta en la tensidon de los musculos anteriores
del tronco. ’

- Para la flexion lateral la amplitud global de movimiento oscila entre los 75 a 80
grados.

Por regiones: .
tumbar: 20 grados.
Dorsolumbar: 20 grados.
Cervical: 35 a 45 grados.

En general, los limites al movimiento de flexion lateral son comunes para las tres
regiones; estos limites son, sobre todo, la tension de los ligamentos del lado de
la convexidad mientras se distienden los de la concavidad, pero, ademas, en la
columna dorsal intervienen los elementos oseos, cartilaginosos y articulares de
la caja toracica.

- Para la rotacion axial del tronco supera los 90 grados,
Por regEones£
Lumbar: unos 45 grados.
Dorsolumbar: alrededor de 36 grados.
Cervical: de 45 a 50.

La limitacion de los movimientos de rotacién encuentra su oposicidén en la tension
de los ligamentos y en ciertas vértebras al entrar en contacto sus apofisis articulares.

e . L IR

Se extiende desde el occipital hasta ias apdfisis transversas de la c9|umna cervical.
L P RN UPRTER

Situado entre el occipital y el atlas.

L TR NI TS

Situado a los lados de la articulacion occipitoatiantoidea, desde la apdfisis trans-
versal del atlas hasta la apdfisis yugular del occipital.

>
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o Uscalonos.

Se extienden desde las apdfisis transversas de las vértebras cervicales hasta las dos
primeras costillas.
1

o Lorao del cunite

Un e:ltremo lo tiene en el atlas y el otro en la tercera vértebra dorsal.

1.2.2.- Ausicslon dxrensSores
o ROLTG pOSTONION My,
Es un musculo aplanado que va desde el axis al occipital.
s Red o (-Guicrnior moeng:
Se extiende desde el atlas al occipital.
PO PR
Ocupa la nuca y la parte posterior del dorso.

Va desde las seis primeras vértebras dorsales hasta la impresion rugosa del occipital.

-

Se extiende desde las cinco Ultimas vértebras cervicales y la apdfisis masteides.

Ocupa la parte anterolateral del cuello, se inserta en la apofisis mastoides, {a ¢lavi-
cula y el esternon.

Se mencionara en {os muasculos rotadores.

La flexion lateral es una accion sinérgica de los musculos flexores y extensores del
mismo lado en que se realiza la inclinacion lateral.

R R L
o Cibiceo mayor de
Se extiende oblicuamente desde el axis hasta el atlas.
o Transverso.
Entre las apdéfisis transversas de las vértebras cervicales.
* Esplenio.
« Esternacleidomastoideo.
Los dos musculos anteriores se han visto en el movimiento de extension.
* Trapecio.
Este musculo ya se ha vistc en la articulacién del hombro. .

Con ia insercion fija y actuando unilateraimente, las fibras superiores producen la
extension, flexidn lateral y rotacidon de la cabeza, asi como de las articulaciones de las
vértebras cervicales, por lo que la cara gira hacia el lado opuesto.

Con 1a insercion fija y actuando bilateralmente, el trapecio superior extience 13
cabeza y el cuello.

10
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MUSCULOS DEL CUELLO

Complejo mayos

Complejo menor

COMPLEJOS MAYOR Y MENOR.
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Plano lateral Plano postenor
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Inserciones del . ...
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FIGURA 16. Paul Richer
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MUSCULCS DIL CUELL
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Recio lateral .. Recto lateral
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. Recto menor

Porcidn inferior Porcion ; .
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ferio Recto mayor Recto mayor

Longisimo del cucllo

LONGISIMO DEL CUELLO

PARTE ANTERJOR PROFUNDA

Escalena posterior

Escaleno posterior

Escaleno antenio g
- ... Escaleno anterior

ESCALEMOS.
Plano antenor )

FIGURA 17. Paul Richer
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MUSCULOS DEL CUELLO

§

. Tirohioideo

- Canilago tiroides

.. Coerpe tirvideo

... Esternotircideo,

" Digistrico (vientre anterior)

FIGURA 18. Pau! Richer
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. MUSCULOS DEL CUELLO
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FIGURA 19. Paul Kicher
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1.3.- Columna dorsolumbar

1.3.7.- Musculps flexores

» Recto anterior del abdomen,

Ocupa la regién anterior e inferior del tronco entre las costilias y el pubis.

+ Oblicuo mayor del abdomen.

Situado en la parte anterolateral del abdomen, entre la sexta costilla y el pubis.

» Cblicuo menor del abdomen.

Se extiende desde la regidn lumboiliaca hasta las Gltimas costillas y llega a la linea
blanca y el pubis.

* Psous iliaco. ,

Este musculo se ha visto en profundidad al hablar de la flexion de la cadera.

Cabe resenar aqui que cuando el psoas iliaco se contrae bilateralmente produce la
flexion de la columna lumbar.,

Se inserta en la cresta iliaca, en las costillas y en las apofisis transversas de las vér-
tebras lumbares.

L “tr-go.

Se insarta en la cresta iliaca y asciende hasta las apéfisis transversas de las vértebras
lumbares y dorsales. '

® . . B g,
Esta situado entre las apofisis transversas y espinosas de la columna vertebral.
L 4

Se inserta en la cresta iliaca, apéfisis transversas de las Gltimas vértebras lumbares
y borde inferior de la tltima costilla.

S

La flexion lateral es una accién sinérgica de los musculos flexores y extensores del
mismo lado en que se realiza la inclinacién lateral.

® NN Uersd eSINNIS0.

'

o Qblicuos ol cidnmen,

Estos dos musculos han sido vistos en ia extension y flexion, respectivamente, de la
¢olumna dorsolumbar.

N

(o
-
T2
(@)
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~ MUSCULOS DEL TRONCO Y DEL CULLLO. {Regién posicrior)

Plano posterior

" Plano lateral

. / Recto menor posterior de fa cabeza

4. - Recto mayor posterior de la cabeza
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FIGURA 20. Paul Richer
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MUSCULOS DEL TRONCO Y DEL CUELLO
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FIGURA 21. Paul Richer
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MUSCULOS DEL TRONCO Y DEL CUELLO
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MUSCULOS DEL TRONCO Y DEL CUELLO

Complejo mayor |

Esplenio de la cabeza ... .

Esplenio del cucllo ..

Cervical descendente ...,

Transverso del cuello

Angular de la escdpula ...

Romboides ... .. ...

Serrato mayor

Dorsal ancho

Linea de implantacion
de los espinales en la
aponcurosis

REGION POSTERIOR

FIGURA 24. Paui Richer

131

Digitalizado por: I.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino

hturrubiartes@beceneslp.edu.mx


http:CUi�l.LO

>

20T

1041y ined 'S YHNON

gspinales

TRANSVERSO DEL ABDOMEN.
Parte profunda

MUSCULOS DEL ABDOMEN

Recto mayor Espinales

Transverse

Espina iliaca anterosuperior

Arcada de Fallope

$.* Cosulia

Recto mayor o antenor

Aponeurasis que
recubre el recto
mayor

Oblicuo menor

Accada de Fallope

OBLICUO MENCGR DEL ABDOMEN.
Partc media

Digitalizado por: |.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino
hturrubiartes@beceneslp.edu.mx



AYPMY [ned 9T VNS

Espinales

\ R
N \\ \\ Ly
DR
= 2 \X\\i\ NN )

AERIANN
"N \\
N %
“ "" \l‘
N

MUSCULOS DEL ABDOMEN

5.* Costilla

Recto anterior o mayor

Oblicuo mayor

e
Y

Oblicuo mayor

Espina iliaca

OLIBCUO MAYOR DEL ABDOMEN.
Parte superficial

. RECTO MAYOR O ANTERIOR DEL ABDOMEN

§* Costilla

Recto anterior

Obhbeury menor

Poranidal ded
ahdomen

Digitalizado por: I.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino

hturrubiartes@beceneslp.edu.mx



MUSCULOS DEL TRONCO Y DE LA CABEZA
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MUSCULOS DEL TRONCOY DFE LA CABEZA

Trapecio
Esplenio

Esternocicidomastoiden

Delioides

Trapecio

)

V

infracspinoso

»\'
N

ﬁj

g
oy

Redondo menor

L
R

.\%.‘ “

Redondo mayor

Q

Tricers braquial

ey

Nt 3

Dorsal ancho

Dorsal ancho

Aponcurosis de insercién del
dorsal mayor
Oblicuo mayor del abdomen

Gliteo medio

Glareo mayor

ru—h
[
L

Digitalizado por: I.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino
hturrubiartes@beceneslp.edu.mx



Manwal del Tecnwa Deparshe

P CARACTERISTICAS PARTICULARES DE 108 NINOS

. S e e P
[ e PR SO S A R A
: A il AR i

Sl el

El estudio basico de las caracteristicas anatomicas y funcionales del aparato loco-
motor del nifo y del adolescente debe detenerse en el analisis de la evolucion del creci-
miento y desarrotlo que va a experimentar el nifo desde su nacimiento.

Las fuerzas mecanicas influyen directamente en el crecimiento y forma de los hue-
sos. Despues del nacimiento y hasta la adolescencia, antes de que se produzca la fusion
de las epifisis, el aumento del uso de los miscuios parece ser que estimula el desarrolio
de los huesos, tanto en longitud como en anchura,

Durante la pubertad y la adolescencia existe un periodo de crecimiento rapido
(estirdn), siendo el raquis (columna vertebral) una zona de crecimiento privilegiado y
mas vulnerable a las presiones y tracciones. Pero ai mismo tiempo no debemos olvidar
que, aunque el crecimiento en estos periodos dependa casi exclusivamente del tronco,
los miernbros, sobre todo, los inferiores, desempefan un papel y su crecimiento estard
influido por los factores externos mecanicos.

Durante la primera y segunda infancia se va a producir un progresivo desarrolio de
fos cuernos vertebrales, sin embargo, los angulos de dichos cuerpos persisters en una fase
cartilaginosa (cresta marginal}. £s alrededor de los 15 anos cuando se produce la fusiéon
de dicha cresta marginal ya osificada con el resto del cuerpo vertebral, siendo las vérte-
bras lumbares las Oltimas en completar este crecimiento, por lo tanto, las mas vulnera-
bles.

El proceso osteogénico se completara alrededor de los 24 anos.

Es indudable que la practica del deporte y la actividad fisica realizada durante el
periodo de la adolescencia va a tener una influencia directa sobre el crecimiento raqui-
deo, influyendo positivamente siempre que exista un control sobre dicho crecimiento, y
unas consecuencias patoldgicas si la practica de diversos deportes no es vigilada y siste-
matizada.

Con respecto al crecimiento de las extremidades, van madurando méas rapidamen-
te las porciones distales que las proximales, siendo también mas tardio el miembro supe-
rior que el inferior.

Las placas de crecimiento en los huesos largos permanecen en estado cartilaginoso
hasta su osificaciéon en la edad adulta. Por tanto, son muy vulnerables a la lesién trau-
matica y propensas a la sobrecarga durante la nifiez y 1a adolescencia.

Para GAUBERT y cols. (1985) cada dia son mas frecuentesy graves las patologias del
nifto y del adolescente sobre la columna vertebral en la practica deportiva. Estos autores
exponen una clasificacién clara sobre los dos tipos de lesiones que pueden acontecer
sobre ei aparato locomotor en crecimiento del joven:

- Traumatismos extrinsecos agudos {un golpe o una caida que produce una frac-
tura, por ejemplo).

- Microtraumatismos: suelen ser de origen intrinseco (por ejemplo, tracciones
musculares sobre una insercidn 6sea, que pueden llegar a producir un arraca-
miento 6seo). Si son repetitivos y con un efecto acumutativo pueden llegar a
producir lesiones de sobrecarga.
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- El cartilago de crecimiento o unidn diafiso-epifisaria estd muy vascularizado; este
hecho es importante conocerlo ya que el grado de osificacion es un factor que
tanto el médico deportivo como el educador fisico deben tener presentes, debi-
dc a que los microtraumatismos van a producir un efecto perjudicial precisamen-
te en las epifisis de crecimiento e indirectamente en el cartilago de conjuncién,
pudiendo ser la causa de malformaciones o incluso de una prematura detencion
del crecimiento éseo, ya que la vascularizacién diafisaria no sustituird a la epifi-
saria hasta que se haya completado la osificacion.

- Las presiones interrumpidas favorecen el crecimiento 0seo, mientras que las pre-
siones constantes pueden provocar atrofias. Por eilo deberan evitarse determina-
das actividades fisicas tales como el entrenamiento con peso, lanzamientos exce-
sivos que produzcan tensién excesiva en las articulaciones, ejercicios de accién
extrema que comporten accidon de carga, como, por ejemplo, carrera de gran
recorrido, saltos con las rodillas en extensién, etc.

- Debidoa razones mecanicas, las superficies de insercion de los musculos son tanto
mas marcadas cuanto mas importantes sean las tensiones a que se encuentra
sometido el hueso {en ese punto de insercion) al producirse la contraccion mus-
cular, De igual manera las articulaciones se adaptan a las condiciones mecanicas
que le son impuestas por la actividad muscular.

Las premisas anteriores son necesarias para comprender el desequilibrio musculo-
tendinoso que’se puede originar en jévenes deportistas como consecuencia de errores
en la practica de la actividad fisica . E<tos errores pueden llevarles a una desproporcion
en su decarroilo muscular, aumentando su potencia y pudiendo provocar, a través de
tracciones y presiones repetidas, deformidades del hueso e incluso articulares.

La estructura que mas sufre las consecuencias anteriormente expuestas es el carti-
lago de conjuncion, pudiendo incluso producirse arrancamientos de los nucleos de osifi-
¢acidén. Pondremos como ejemplo, por su importancia y enorme frecuencia, el extremo
proximal de 3 tibia. Esta patologia tan frecuente en adolescentes es lo que conocemos
como epifisis tibial traumatica o enfermedad de OSGOCD-SCHLATIER.

- Durante los brotes de crecimiento (estiron) los jovenes tienen una menor flexibi-
lidad; es en estos periodos cuando no se debe abusar de deportes de contacto
tales como judo, rugby, que fundamentalmente tendrian una repercusién sobre
fa columna cervical.

- A nivel de la columna dorsal, se debe tener presente una enfermedad llamada de
SCHEUERMANN, que afecta a jévenes entre 10y 25 aios y que cursa radiologica-
mente, con acunamiento de las vértebras tordcicas (dorsales). Determinados
deportes como la halterofilia, 1a equitacién, el ciclismo, el judo, el rugby y el
remo, son causantes de esta patologia, existiendo un factor responsable de tipo
microtraumatico. '

- Es frecuente encontrar en el adolescente deportista dolor en la regidén lumbar;
una de sus causas es 13 hiperlordosis lumbar (aumento de la curva fisiologica lum-
bar), en la que coexisten una contractura de los musculos dorso-lumbares y de la
cara posterior del muslo con una debilidad de los masculos abdominales. Fuede
corregirse con el estirarniento apropiado de los musculos lumbares y de la cara
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posterior del muslo (isquiothiales), fortalecimiento de los abdominales y 1a aten
cidn para mantener una postura apropiada.

- Los ejercicios o deportes que conileven una hiperextension de la columna verte-
bral lumbar (tales come gimnasia deportiva, rugby, natacion estilo mariposa y
halterofilia, asi como los impulsos de remo, el servicio de tenis, ef remate de volei-
bol, el lanzamiento en balonmano, las carreras de vallas y 10s saltos de pértiga y
altura) son desaconsejables si se practican de una forma incontrolada, ya que
pueden provocar una sobrecarga sobre todo a nivel de la Ultima vértebra lumbar
(LS} y la consiguiente patologia lumbar.

La prevencion debe llevarse a cabo sobre todo con la observacion de los nifos que
tengan un morfotipo hiperlordético y que al mismo tiempo practiquen deportes
que conlleven la hiperextension de la columna.

—~ También va a ser frecuente encontrar adolescentes con un problema de columna
vertebral denominado escoliosis (desviacion lateral del raquis); esta patologia no-
es una contraindicacion para la practica de la actividad fisica o deportiva, siendo
aconsejable evitar los deportes de contacto. En la escoliosis 1a practica deportiva
puede mejorar el tono muscular y retrasar la evolucién de la desviacién.

- A modo de conclusion y resumen podemos decir que los nifios y jovenes tienen
un buen nivel y (apacidad de rendimiento. Pueden sufrir cargjas en cantidad ¢
intensidad siempre y cuando no preduzcan lesiones y se adecten al nivel biolo-
gico sin tomar referencias en el mundo adulto. Conviene evitar :

Cargas con resistencia no adaptadas a la fuerza relativa del nivel bioldgico.
Cargas que exigan esfuerzos elevados a la columna vertebral.

Contracciones isometricas intensas.

-
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RESUMEN - INFORMACION ESENCIAL

A continuacion y a modo de cuadro se resumen los musculos principales que
intervienen en los diferentes movimientos de la columna vertebral,

ARTICULACION GRUPO MUSCULAR ACCION

Recto anterior mayor
R;ecto anterior menor
COLUMNA Recto lateral FLEXION
CERVICAL Escalenos

Largo del cuello

" Recto posterior mayor EXTENSION
Recto posterior menor
Esplenio
Complejo mayor
Complejo menor
Esternocleidomastoideo
Trapecio

Oblicuo mayor de la nuca
Transverso
Esplenio - ROTACION
Esternocleidomastoideo
Trapecio

COLUMNA Recto mayor del abdomen
DORSO-LUMBAR Oblicuo mayor del abdomen | FLEXION

Oblicuo menor del abdomen :
Psoas iliaco

Sacro-lumbar
Dorsal largo EXTENSION
Tranverso espinoso
Cuadrado lumbar

Transverso espinoso ROTACION

Oblicuos del abdomen
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- ¢Sabrias explicar a qué musculo puede afectar la sobrecarga del aductor
‘mediano de la cadera por proximidad en su insercion?

- (Qué accion tiene el musculo tibial anterior a nivel de la articulacidn de la
rodilla?

~ ¢Qué accion principal tiene el musculc palmar menor a nivel de la articu-
lacion de la mufieca?

- ¢(El tenddn de los masculos peronecs laterales largo y corto, por detrds de
qué relieve éseo pasa? i

- ¢Cual de los siguientes musculos es antagonista del gldteo mayor?
A) gluteo medio; B) isquictibiales; C) psoas iliaco; D) gemelos.

- ¢Qué movimientos limita la debilidad del musculo deltoides?
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SISTEMA MUSCULAR

El musculo esquelético es el encargado, mediante su contraccion, de la realiza-
cién del movimiento al conseguir desplazar las palancas 6seas. Este mecanismo de
contraccion requiere la puesta en marcha de toda una cadena de acontecimientos,
todos ellos imprescindibles, comenzando por el estimulo nervioso, la despolariza-
cion de la membrana muscular, la liberacion de Calcio intracelular, la union de dife-
rentes proteinas musculares, v la existencia de energia utilizable en el interior de la
célula.

Al hablar del Sistema Nervioso en el capitulo anterior, habldbamos de la exis-
tencia de nervios moiores que eran los que controlaban diferentes células muscula-
res, por lo que vamos a continuar la comprension de la contraccion muscular dete-
niéndonos en la estructura del propio musculo, para después seguir profundizan-
do en su funcionamiento.

ESTRUCTURA MUSCULAR

El musculo estd formado por fibras musculares, las cuales estan agrupadas en
fasciculos y éstos a su vez se agrupan para formar el musculo. Todo ello da lugar al
elemento contractil.

De manera sencilla y esquemadtica, con el fin de comprender mejor esta estruc-
turacion, podriamos decir:

la estructura muscular esta formada por una capa que lo envuelve completa-
mente o0 vaina externa (que se le llama epimisio) y que en su interior existen varios
‘paquetes’ envueltos individualmente por otra capa similar a la que rodeaba al
musculo que en este caso llamaremos perimisio, siendo de la misma composicion;
a estos ‘paquetes’ llamamos fasciculos musculares.

Si nosotros aislaramos un ‘paqguete’ de estos que hemos llamado fasciculo y lo
amplidramos, estariamos viendo una estructuracion exactamente igual a la del pro-
pio musculo; la diferencia es que en este caso cada uno de los ‘paquetillos’ que con-
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forman ¢l "paquete’ o fasciculo son las fibras musculares o células musculares. En
cuanto a las vainas de tejido conjuntivo, la que rodea al “paquete’ Hamamos peri-
misio, mientras que a la que rodea al ‘paquetillo” lamamos endomisio.

Si cogiéramos un ‘paquetillo’ y lo agrandaramos, apreciariamos una estructura
muy parecida a las anteriores, estando estructurada la fibra muscular por diferen-
tes estracturas menores llamadas miofibrillas; no existe una vaina rodeando las
diferentes miofibrillas.

Cada nivel de agrupacién esta rodeado de tejido conjuntivo tal y como hemos
ido viendo, asi:

Rodeando a la fibra muscular esta el ENDOMISIO
Rodeando al fasciculo muscular esta el PERIMISIO
Rodeando al musculc esta el EPIMISIO

Este material conjuntivo, se une en los extremos del musculo (como si se fun-
dieran las diferentes estructuras) para formar los tendones. Todo el tejido conjunti-

vo (tanto las vainas como Jos tendones) es el que da lugar al elemento elastico del
musculo.

FIBRA MUSCULAR

Es la célula muscular y es por tanto la unidad estructural del musculo. La lon-
gitud de la fibra es la del propio musculo, con lo que podemos tener células mus-
culares de multiples tamanos, llegando a tener algunas varios centimetros de lon-
gitud.

En su interior contiene las miofibrillas, que es el elemento contrdctil que hace
que la fibra muscular se acorte y a su vez lo haga el musculo. Hay que significar que
aunque solo se contraiga una fibra muscular, la cohesién que le da el tejido conjun-
tivo (las diferentes vainas que hemos visto) hace que sea todo el muisculo quien se
contraiga. Por tanto, el hecho de que un musculo se acorte no significa que todas
sus céluias musculares estén realizando una contraccidn activa; de esta manera'(tal
y como hemos visto en el control nervioso) el sistema nervioso regula la produccién
de fuerza por parte del musculo, activando sélo las fibras musculares necesarias, a
pesar de que todo el musculo se acorte.

. Ademds presenta otra caracteristica diferencial como es el ser polinucleado,

debido a que muchas células confluven en una séla durante el periodo embriona-
rio.
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El reticalo sarcoplismico esta muy desarrollado vy es importante en el mecanis-
mo de contraccion.

La membrana que rodea a la fibra muscular se {lama sarcolema y por fuera de
la misma se situa el endomisio.

MIOFIBRILLAS

Es el elemento contractil, situado en el interior de la fibra muscular.

El musculo estriado, presenta af microscopio, una imagen en bandas claras y
oscuras, procedente de la distribucién longitudinal de los miofilarnentos que com-
ponen la miofibrilla.

adrd
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Asi observamos:

Bandas “I”.- Se corresponden con las bandas claras y estin compuestas princi-
palmente por filamentos delgados de actina.

En el centro de la banda “1”, destaca la linea “Z”. El sarcomero, es la unidad
estructural de la miofibrilla y es la zona comprendida entre 2 lineas “Z” vecinas. Es

decir que esta ccmpuesto de:

- 2 medias bandas “1”, correspondicntes a cada linea "Z”
-1 banda "A” completa.
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depésitos de Calcio Reticulo sarcoplismico  Tibulo transverso

Mitocondria \ Membrana celular

&P

i't)/f// Z '* BRI R v /) T a0,

Miofibrillas

o _f _____

Miofilzmentos ” ‘ : : - -
Linea Z \ Banda A Bandal
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Bandas “A”.- Se corresponden con las bandas escuras v estan compuestas por
la superposicion de filamentos gruesos de miosina v delgados de actina.

Dentro de la banda “A”, existe la zona “FH”, ocupada de forma exclusiva por fila-
mentos gruesos de miosina. En medio de dicha zona “H”, se encuentra lalinea “M™

La dimension de estas bandas depende del estado de contraccion o estiramien-
to del musculo, asi en una situacign de contraccion maxima la banda "7 puede
desaparecer.

Como hemos comentado anteriormente, los miofilamentos estan formados por
proteinas (ACTINA los delgados y MIOSINA, los gruesos), las cuales ademas de
tener funciones estructurales, intervienen activamente en la mecdnica de la con-
traccidn. Pero ademas se conocen otras, que ademas de intervenir también en la

estructura molecular de la miofibrilla, tienen funczon reguladora, como la TROPO-
NINA y la TROPOMIOSINA
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DETALLE DEL FILAMENTO DE ACTINA
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DETALLE DEL FILAMENTO DE MIOSINA

-

MECANICA DE LA CONTRACCION

El musculo se contrae disminuyendo su longitud por el efecto sumatorio del
acortamiento de cada sarcomero.

Actualmente se acepta Ja hipdtesis de que el sarcomero se acorta por el mece-
nismo del “FILAMENTO DESLIZANTE" es decir el deslizamiento de los filamen-
tos de actina sobre los de miosina por la existencia de unas ‘cabezas’ con capacidad
de doblarse en la miosina y que se van a acoplar a la actina para formar un puente
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cruzado, que con un movimiento de penduleo de la cabeza de la miosina produci-
ra el deslizamiento. Estos puentes actuarian como remeros. Este efecto de “remada”

requiere la presencia de dos elementos imprescindibles mencionados ya con
anterioridad:

CALCIO-- Su funcidn es levantar el veto que existe para que la aciina y la mio-
sina se unan por medio de los puentes cruzados. En tanto no exista calcio, no exis-
te unién entre los filamentos de actina y miosina; cuando liega un estimulo eléctri-
co (orden de contraccion) y se produce la despolarizacién de la membrana (cambio
del potencial eléctrico a ambos lados), tiene lugar la liberacién de calcio por parte
del reticulo sarcopldsmico; este calcio que se libera se une a la Troponina, permi-
tiendo de esta manera la unidn entre la Actina y la Miosina.

ATP (Adenosin trifosfdto).- La energia que libera esta molécula va a hacer que
la cabeza de la miosina llegue a doblarse, con lo que los puentes formados entre
actina y miosina van a pendular, produciendo la tensién muscular por desplaza-
miento de la actina sobre la miosina; la existencia de suficiente energia da lugar a la
liberacidn entre ambos filamentos, para si existe un nuevo impulso eléctrico permi-
tir un nuevo acoplamiento con el fin de conseguir mayor deslizamierito.

FASE 1

RESUMEN DE ACON-
TECIMIENTOS EN LA
CONTRACCION

En reposo, los filamentos de

actina y miosina estan separa-
dos (Fase 1).
Actina A la fibra muscular llega el
estimulo eléctrico a través de un
nervio motor {(orden de contrac-
cidén), lo que va a dar lugar a la
despolarizacion (cambio eléctri-
co) de la membrana, lo que a su
vez produce la liberacion dei
calcio de donde se encuentra
almacenado, permitiéndose la
formacion del complejo acto-
miosina (Fase 2).

Estimulacion
eléctrica

La actomiosina estimula la
descomposicién del ATP para
producir energia, la cual va a
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FASE 4

45° = 90°

permitir ¢l penduleo de los puentes de
miosina con lo que el musculo se acor-
ta, aunque de forma minima (Fase 3).

Con el compleio actomiosina en
nueva posicion, Liega otra molécula de
ATP que va a permitir la separacién
de la actomicsina y la posibilidad de
formacién de un nuevo complejo de
-actomiosina, siempre que haya calcio
(es decir siempre que haya orden de
contracciéon). Va a ser un ‘tren’ dec
impulsos lo que va a dar lugar a un.
acortamiento muscular significativo
(Fase 4).

Cuando la orden cesa (no hay estimulo), se recupera el calcio y se vuelve a pro-
ducir el veto sobre la actina v la miosina con lo que el musculo retorna a su posi-
cién de reposo (Fase 1).

TIPOS DE CONTRACCION MUSCULAR

Existen multiples clasificaciones en cuanto a las diferentes modalidades de con-
traccidn muscular, pero sélo vamos a hacer referencia 2 tres, ya que el resto estan
de aiguna manera ligadas a estas que pueden considerarse esenciales:

ISOMETRICA: En este tipo de contraccién, el musculo esté realizando una fuer-
za que no €5 capaz de superar a la resistencia, con lo que no se produce el movi-
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miento. Seria el caso de una persona que estuviera empujando un Muro que No se
mueve; los musculos estdn siendo activados y esta generando una fucrza, pero no
Ja suficierite como para vencer la resistencia que ofrece el muro.

CONCENTRICA: Es el ejemplo tipico de contraccién muscular, en la que un
musculo es activado para vencer una resistencia, y la vence con lo que se produce
el acortamiento muscular. Cuando una persona coge un peso ligero para levantar-
lo y lo consigue, esta realizando este tipo de contraccién muscular.

EXCENTRICA: En este caso una persona activa un musculo para vencer una
resistencia, pero no consigue vencerla sino que la resistencia le vence a él con lo que
se produce un alargamiento del musculo que esta siendo activado. Cuando a una
persona que tiene el brazo flexionado a 90° y Je ponen en la mano un peso excesivo
que no puede soportar, este peso ie vence con lo que se produce la contraccién
excéntrica del biceps.

Vi <

Concéntrica Excéntrica

Estatica,
Isométrica

VARIACIONES EN LA PRODUCCION DE FUERZA

La capacidad de produccién de fuerza de un musculo no es fija en todo momen-
to. En funcién del tipo de contraccién muscular, el musculo es capaz de generar
mds 0 menos fuerza. Asi, la maxima la presenta el musculo al realizar una contrac-
cién excéntrica, menos fuerza desarrolla en una contraccién isométrica, y menos
todavia en una contraccién de tipo concéntrico.

Ademas existe una relacién con la velocidad de acortamiento muscular:
En el caso de las contraccicnes de tipo excéntrico, un miisculo es capaz de gene-

rar tanto mds fuerza, cuanto mas rapido sea el movimiento; es decir, a mayor velo-
cidad, mayor fuerza de contraccién excéntrica.
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Légicamente, cuando hablamos de contraccion isométrica, estamos hablando do
una contraccion estitica, por lo que no existe velocidad. Ya hemos comentado ante-
riormente, que la capacidad de generar fuerza maxima en este lipo de contraceion
es intermedia entre la excéntrica (la més alta) y la concéntrica (la mas baja).

En el caso de las contracciones de tipo concéntrico, la evolucion es contraria, va
que el musculo es capaz de generar tanta mas fuerza, cuanto mas lento sea el movi-

miento, lo que implica que a mayor velocidad de contraccion va a ser capaz de
generar menos fuerza. ‘

RELACION ENTRE VELOCIDAD DE MOVIMIENTO
Y FUERZA MAXIMA GENERADA

1.8
1.2
0.8
CONCENTRICO
2o ACORTAMIENTO
0.4 : Eo
EXCENTRICO B
| ALARGAMIENTO Fa
o 3 A. i A — 1. i i pY
1 c.e 0,6 .4 0,2 o] 0,2 0.4 c.8 0.8 1

VELOCIDAD (m/eag)

ASTRAND & RODAJL (1086)

Pero las tnicas variaciones en la capacidad de generar fuerza por parte de un
musculo no se limitan a lo que hemos apuntado. Si tomaramos como referencia
contracciones isométricas, la fuerza maxima depende del grado de acortamiento-
estiramiento del misculo. Si el misculo estd muy estirado, vamos a suponer que ei
musculo es capaz de generar una fuerza isométrica de 50 Kg (la unidad de medida
es el Newton, pero la mayoria puede entender mejor los kilos); si se acorta un poco
y vuelve a realizar una contraccién isométrica maxima, la fuerza sera més elevada,
por ejemplo de 60 Kg; si acortamos mas todavia, generara 70 Kg; si acortamos mas
generara 65 Kg; si acortamos mads, sera capaz de generar, siempre en contraccion
isometrica, 55 Kg; y si lo acortamos a tope, la méxima capacidad dara lugar a una
fuerza maxima de 40 Kg. Por tanto, el miisculo no es capaz de generar la misma
fuerza en los diferentes grados de acortamiento, y ello es debido a la disposicidn de
los filamentos de actina y miosina en los sarcémeros, y su capacidad de establecer
puentes entre ellos.
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Zona H Bandal Banda A Podemos decir, fipndo-

nos en el esquema superior,
que cuando el musculo esta

@ ' | estirado (A), hay cabezas de
/
K
/

LineaZ [~ 7| [T

Linea Z

los filamentos de miosina
que no pueden contactar con

2

\\ ‘\ / !/ los filamentos de actina, y

\ \ ! , por tanto son menos los

—— —— - puentes activos, generando

e — —e menos fuerza; segin va con-
—_ e trayéndose el musculo vy

\ ' miosina acortandose los sarcomeros,

_ \ ; actina llega un momento en que

| T —— B todas las cabezas de miosina

@ | — | — : pueden contactar con ei fila-
N — | /= 8 mento de actina y establecer

puentes activos (B), con lo
que el musculo generara su
fucrza maxima; si sigue contrayéndose
mas el musculo, va a acortarse mas toda-
via con lo que va a producirse un ‘cabal-
gamiento’ entrc los filamentos de actina
(C), con lo que disminuirad nuevamente la { 60° = 67%
!
|

posibilidad de establecer puentes activos
entre la actina y la miosina.

Estas razones anteriores, junto con .
otras de caracter biomecanico en’las que ! }
no vamos a entrar, son las que dan lugar | 100° = 100%
a las variaciones que se producen en la | ; :
capacidad de generar fuerza en las dife-

-,

rentes articulaciones, como por ejemplo, , 120° = 98%
las diferencias en la fuerza de flexién del .
codo en funcién del angulo, como vemos k -
en el esquema inferior. - ' /.

: ’ ' \]140° = 95%
MIOTIPOLOGIA 180° = 71%

El musculo esquelético no esta constituido por un grupo de fibras homogéneas
con propiedades metabdlicas y mecdnicas similares.

Ha sido mediante la biopsia muscular v el estudio microscépico de las muestras
que se ha sabido la existencia de diferentes tipos de fibra muscular.

Asi han sido estudiadas:

B S R ]
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FIBRAS DE CONTRACCION RAPIDA

También llamadas fibras tipo 11 o F1 (Fast Twich) o ¥
Habitualmente son utilizadas durante los ejercicios de velocidad corta y en las con-
tracciones musculares cuya fuente energética es ANAEROBICA. A modo de ejem-
plo tenemos : Sprints, demarrajes en ciclismo, 100 mts en atletismo, saltos, lanza-
mientos, etc. Dentro de este tipo de fibras se han conseguido distinguir 3 subtipos:

Fibra tipo Ila.- Llamada intermediaria por el hecho de ser de contraccion rapida
y tcner una buena capacidad aerdbica y anaerébica. En funcion del entrenamiente,
puede adquirir propiedades mas desarrolladas de un lipo u otro (aerébica o anac-
rébica).

Fibra tipo Ilb.- Fibra de fuerte capacidad anaercbica y que es la que mejor repre-
senta a las fibras de contraccion rapida.

Fibra tipo Ilc.- Rara y no diferenciada por ser una fibra en via de transformacion;
hay autores que solo hablan de los dos tipos anteriores, ehminando las de tipo lic,

bras blancas.

por lo que no la contemplaremos en la clasificacion posterior.

FIBRAS DE CONTRACCION LENTA

También Hamadas fibras tipo 1 o ST (Slow Twich) o Fibras Rojas. Son habitual-
mente utilizadas durante las prucbas de fondo v en las pruebas cuya duracion se
leje de las de velocidad, donde Ta fuente energética utilizada es AEROBICA.

ESQUEMA DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS
DIFERENTES TiPOS DE FIBRAS MUSCULARES

CARACTERISTICAS  TIPO lo ST TIPO Hla o FTa TIPOIIb oFTb
Capacidad Aerdbica ALTA MUDLA BalA
Capacidad Anaerdbica BAJA MEDLA ALTA
Tiempode Contraccion  LENTA (75 milixgy APIDA m mullgm o {uw'ri,(r:rbl_{iﬂAEvQ
Fuerza de Contraccton POCAFUERZA. Factr | FUERTE FadnH MUY FUERTT L\ctm 12
Fatigabilidad  BalA MDD CoAaTa
“[)-er'\;;;ia;i’(z'a~p_a _ar ALTA | ALTA V BA]A .
“Densidad Mitocondrial ALTA ALTA  BAA
‘Depésitos Energéticos  MUCHACRASAE 'HIDRATOS DECARBONO  MUCHOS FOSFAGENGS
HIDR\T(B DE CARBONO Y FORFAGENGS £ HIDRATOS DE CARBONO
Enzimas Erairnas Aeribicos Enzimas Acrdbxes Enzimas Anacrotices
y Anwribars .
Distril;ucién e; kaﬁm en Deportistas Proderruna en Deportes - Predomina en Veloastas,
Deportistas de fondo de Equipy, ~.cchn Rndo, . Saltadones, Lanzadores, .
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Como deciamos en el encabezamiento de este apariade, of muasculo del hombre
no es homogéneo en cuanto al tipo de fibra que lo compone, sino que por el con-
trario esta formado por una mezcla de fibras de contraccion lenta v ripida, y segtn
la especialidad deportiva practicada, el porcentaje de unas v otras variard.

Se sugiere que la distribucion de las fibras en el ser humano sélo esta determi-
nada por la herencia, de donde se puede deducir la existencia de una predisposi-
cion para determinada disciplina deportiva marcada por los genes.

Esto no quiere decir que el éxito esté determinado de manera exclusiva por la
genética, pues se sabe que es el resultado de la interaccion optima de diferentes sis-
temas (Nervioso, metabdlico y biomecanico). No obstante, se observa una clara
diferenciacién entre el contenido en un tipo de fibras'y el rendimiento en discipli-
nas deportivas especificas, tal y como vemos en la tabla siguiente:

PORCENTAJE DE FIBRAS LENTAS (I} Y RAPIDAS (11)
EN DIFERENTES DEPORTES {(Datos de Wilmore y Costill)

ATLETAS SEXO MUSCULO Yol Yoll
ATLETISMO (Velociodad) Hombre Gemelo 24 76
ATLETISMO (Velocidad) Mujer Gemelo 7 73
ATLETISMO (Fondo) Hombre CGemelo 9 2]
ATLETISMO (Fondo) Mujer Gemelo 69 31
CICLISMO Hombre Vasto Lateral 57 43
CICLISMO Mujer . Vasto Lateral 51 19
CULTURISMO Hombre Gemelo H 56
TRIATHLON Hombre Vasto Lateral 63 37
NO ATLETAS Hombre Vasto Lateral 47 53

Aquellos deportes en los que la intensidad sea mds alta tienen unos competido-
res de alto nivel con un alto porcentaje de fibras rapidas (tipo Il o FT), mientras que
los deportistas de alto nivel de especialidades tipicamente de fondo presentan un
alto porcentaje de fibras lentas (tipo I o ST), quedando en una zona intermedia los
deportistas de disciplinas de equipo, asi como deportes que pueden considerarse
de caracteristicas mixtas, tal y como vemos en el gréfico siguiente:
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PORCENTAJE DE TIPOS DE FIBRAS
EN FUNCION DEL DEPORTE
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Respecto a si las fibras con un entrenamiento especifico, pueden transformarse
de un tipo en otro, se ha demostrado que la distribucién porcentual no varia tras un
entrenamiente de resistencia, de pesas o de velocidad. No obstante hay autores que
mencionan las fibras tipo llc como fibras en vias de transformacion, y por lo tante
susceptibles de modificar los porcentajes de los diferentes tipos de fibra, aunque en
niveles minimos. Igualmente el tipo de entrenamiento pucde modificar el conteni-
do de las fibras tipo Ila, en el sentido de potenciar unas cualidades u otras.
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Esquema del capitulo

Nuestro sistema cardiovascular, que incluye el corazén,
los vasos sanguineos y la sangre, tienc muchas funcio-
nes, incluidas las de nutrcién. proteccidn ¢ incluso la de
transpurte de deshechos. El sistema debe llegar a todas
las células del cuerpo, y debe poder responder inmedia-
tamente a cualquier cambio en el ambiente interno para
mantener todos los sistemas del cuerpo funcionando
con la mixima 2ficada. Incluso cuando estamos en re-
poso, nuestro sistema cardiovascular trabaja constante-
mente para satisfacer las demandas de los tejidos de
nuestro cuerpo. Pero durante el ¢jeracio se impone un
nimero mis ¢levado de demandas mucho méas urgentes
sobre este sistema.

En este capitulo, exploraremos la asombrosa fun-
adn que juega ¢l sistema cardiovascular en la actividad
fisica. En ia primera parte del capitulo analizaremos la
estructura y la funcién del sistema cardiovascular, po-
niendo de relieve sus complejidades. En la segunda par-
te, nos centraremos en el modo en que el sistema car-
diovascular responde a las exigencias aumentadas del
ejercicio. Aprenderemos cbmo cada componente de es-
te sistema se adapta a los cambios en ¢l ambiente inter-
no del cuerpo que resultan de los ntmos aumentados de
la actividad fisica y cdmo el sistema controla nuestra ca-
pacidad para rendir.

Estructura y {uncidn del sistema
cardiovascular 164
Corazén 164
Sistema vascular 170
Sangre 174
Respuesta cardiovascular al ejercicio 176
" Frecuenda cardiaca 176
Volumen sistélico 178
Gasto cardiaco 180
Cambios generales en la funci6n cardiaca 180
Flujo de sangre 182 ‘
Tenstdn artenal 183
Sangre 184

Conclusién 186
Expresiones clave 1;37
Cugstionmacsmdiag 187
Referencias 187

Lecturas seleccionadas 188
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VG “*-Ch wig|a estrella de la National Basketball Associaion, suind un coian
aro cardiaco a los <0 anes de edad curante un partido de baloncesto re-

GIT & UNO Ue sus oo H1as mas grane

transmitido por television. Su muere causo una conmoecien. v 1a czusa de 1a misma sorprendio
alos expertos medicos. Bl corazon de Maravich estaba anormalmente agrandago detrdo prince-
. palmente al hecho de que habia nacido con una sola arten2 coronaria en el lado derecho del co-
razon -le {altaban 1as dos arterias corcnanas Gue abastecen el lado izquierdo del corazon- La co-
munidad medica quedod asombrada de que esta sola artera coronaria del tado derecho hubiese
eslado abasteciendo el lado izquierdo del corazon de Maravich, y que esta adaplacion le hubie-
se permitido competir durante muchos afnos como uno de los mejores jugadores en 1a historia

del baloncesto.

EI sistema cardiovascular rezliza un determinado ndmero
de importantes funciones en ¢l cuerpa. La mavoria de elias dan
apoyo a otros sistemas fsiolégicos Las principales funciones
cardiovasculares se pucden clasificar dzntro de cinco catego-
rias distintas:

1. Distribuciéa.

2. Elirninacién.
Transporte.
Mantenimiento.
Prevencidn.

Ly 4n L)

Consideremos algunos ejemplos El sistema cardiovascu-
far distribuye nutrientes y oxigeno. v elimina dixido de car-
bono y productos metabdlicas de deshecho. de todas las célu-
las del cuerpo. Transporta hormonas desde las glindulas
endocrinas hasta sus receptores objetivo. El sisterna mantiene
la temperatura del cuerpo, y la capacidad de amortiguamiento
de la sangre ayuda a controlar el pH del cuerpo. El sistema
cardiovascular manticne unos niveles apropiados de fluido
para prevenir la deshidratacién v avuda a prevenir las infec-
clones causadas por Organismos invasores.

Aunque ésta es una lista abreviada. estas funciones car-
diovasculares mencionadas son importantes para comprender
las bases fisioldgicas de la actividad {isica. Pero antes de exami-
nar las respucstas cardiovasculares especificas de la actividad,
necesitamos contemplar los componentes del sisiema cardio-
vascular y como funcionan juntos

Estructura y funcién del
sistema cardiovascular

Es impresionante la capacidad del sistema cardiovascular pa-
ra responder inmediatamente a las muchas v siempre cam-
biantes necesidades del cuerpo. Todas las funciones corpora-
les v virtualmente cada una de las cetulas del cuerpo dependen
de algiin moda de este sistema.

Cualquier sistema de circulacion requiere tres compo-
nentes:

1. Una bomba {¢l corazén).
2. Un sistema de canales (los vascs sanguineos).
3. Un medio fluido (la sangre).

Examinemos cada uno de ellos por separado.

Corazén

£l corazon. mostrado en la figura 8.1, tiene dos auriculas ac-
twando como cimaras de recepcidn y dos ventriculos como
unidades de emision. Ei corazén es la bomba principal que

“hace circular la sangre por todo el sistema vascular. Veamos ¢l

camino que sigue la sangre cuando se desplaza a través del co-
razon.

Flujo sanguineo a través del corazon

La sangre gque ha seguido su curso entre las células del cuerpo.
aporland0 txigeno y nutrientes y recogiendo les productos de
deshccho. vuelve a través de las grandes venas -la vena cava
superior y la vena cava inferior- 2 la auricula derecha. Esta
camara recibe toda la sangre desoxigenada del cuerpo.

Desde la auricula derecha. la sangre pasa a través de la
vilvula iricispide al ventriculo derecho. Esta cdmara bombea
la sangre 2 través de la vdlvula pulmonar semilunar hasta la ar-
teria pulmonar, que lleva la sangre a los pulmones derecho e
izquierdo. Asi, el lado derecho del corazén es conouido como
el lado pulmonar, enviando la sangre que ha'circulado por el
cuerpo hacia los pulmoaes para reoxigenaria,

Después de recibir un aporte fresco de oxigeno. ia sangre
abandona los puimones a través de las venas pulmonares, que
la vuelven a llevar hacia el corazén y hacia la auricula izquier-
da. Toda ia sangre recierstcmente oxigenada es recibida por es-
ta cimara. Desde la auricula izquierda. la sangre pasa a través
d° la valvala bictispide {mitral) hacia el ventriculo izquierdo

La sangre abandona e} ventiiculo izquierdg pasande a traves
de la vaivula zortica semilunac hacia la aorta, que ﬁmlTemg
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Vena cava supernor —-

Venas pulmonares

Auncula derecha

Vélvula tricaspide

Ventriculo derecho

Mdasculo papilar

Vena cava inferior

A0

- Tron ulmonar
- Troncop ong

Venas pulmonares

Valvula semilunar pulmonar

Auricula izquierda

Valvula bicuspide {mitra."

Cuerda tendinosa

Ventriculo izquierdo

Tabique interventricula-

i Figura 8.1 Anatomia del corazén humano.

Murmullo del corazon

Las cuatro vélvulas impiden el reflujo de la sangre.
asegurando un flujo unidireccional a través del corazén. Es-
tas vdlvulas maximizan la cantidad de sangre bombeada des-

“de el corazén durante la contraccién. El murmulio del cora-
z6n es una condicién ¢n la que se detectan sonidos cardia-
cos anormales con la ayuda de un estetoscopio. Normalmen-
te, las vélvulas del corazén hacen un chasquido caracteristi-
co cuando se cierran. Con el murmullo, ef chasquido es cus-
tituido por un sonido similar al de un silbido. Este sonido
anormal puede indicar la presencia de un flujo wrbulento
de sangre a través de una vélvula estrechada o defectuosa.
Puede indicar también la existencia de un flujo errante de
sangre a través de un agujero en la pared que separa los la-
dos derecho e izquierdo del corazén (defecto septal).

Los murmullos del corazén son muy comunes en los
nifios en desarrollo y en ios adolescentés Durante los re-

—_ricdos-de crecimieniu, el-desarrollo-de—las viivulas no

siempre prosigue al mismo ritmo que el agrandamiento de
las aberturas cardiacas. Las valvulas pueden tener pérdicas
incluso en el caso de los adultos. Con un prolapso de la vai-
vula mitral, ésta (bicispide) deja que una certa cantidad
de sangre refiuya hacia la avricula 1zquierda durante la
contraccién ventricular. Este trastorno, comun en los acul-
tos {entie el 6y el 17% de la poblacién), incluidos los de-
portistas, suele tener poca trascendencia clinica a mesos
que haya un importante reflujo. )

La mayoria de murmullos ¢n los deportistas son be-
nignos, sin afectar el bombeo del corazén ni el rendimiento
del deportista. Pero los murmullos del corazén pueden in-
dicar la presencia de unas vélvulas enfermizas, ccmo por
ejemplo las que tienen estenosis, en cuyo caso la valvula se
ha estrechado y con frecuencia se ha hecho mas gruesa y ri-
gida. Esta condicién puede requerir la sustitucién quirdrgi-
cadelavatvula..
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Aiocardio
4

El musculo cardiaco recibe en canjunto el nombre ae miocar-
dio. El espesor del miocardic depende directamente de la ten-
sion impuesta sobre fas paredes de las camaras del corazon. El
ventriculo izquierdo es [z mas poderosa de las cuatro camaras
Mediante sus contracciones. esta cdmara debe bombear san-
gre por toda la ruta sistémica. Cuando estamos sentados o de
pic. el ventriculo izquierdo debe contraerse con suficiente fuer-
za como para vencer el efecto de la gravedad. que tiende 2
acumular la sangre en {as extremidades inferiores

La tremenda potencia del ventriculo izquierdo es refleja-
da por el mayor tamafio (Juperirofia) de su pared muscular
comparado con el de las otras cdmaras del corazdn. Esta hiper-
trofia es simplemente el resultado de las demandas impueslas
sobre ella en reposo o bajo condiciones normales de actividad
moderada. Con ejercicios mas enirgicos ~especialmente en las
actividades aerdbicas intensas. durante las cuales las necesida-
des de sangre de los musculos en funcionamiento aumentan
considerablemente- las demandas sobre el ventriculo izquier-
do scn altas. Con el tiempo, reacciona incrementando su tama-
f0. como los mmusculos esqueléticos.

Aunque estriado en apariencia. el miocardio difiere de
fos misculos esqueléticos en un aspecto importante. Las fi-
bras musculares cardiacas estan anatomicamente interconec-
tadas de un extremo a otro por regiones tenidas en tono oscu-
ro Hamadas discos intercalados, tal como se ve en la figura 8.2.
Estos discos lienen desmosomas, que som estructuras que
unen las células individuales para que no se separen durante
la contraccién, y espacios de las juntas, que permiten una rapi-
da transmisién del impulso que sefiala la contraccidn. Estas
caracteristicas permiten al miocardio actuar como una sola fi-
bra muscular grande en las cuatro cdmaras: todas las {ibras se
contraen a la vez.

Para'c-dmprender de qué modo se conrdinan las contrac-
ciones cardiacas, debemos entender cdmo se origina la sefal
para la contraccién y como viaja a travds del corazén. Estas
funciones son ejecutadas por el sistema cardiaco de conduc-
aon.

Sistema cardiaco de conduccién

El mdsculo cardiaco tiene fa capacidad umica de generar su
prepia sefial eléctrica, llamada autoconduccion. lo que fe per-
mite contraerse ritmicamente sin estimulacion neural. Sin es-
timulacién neural ni hormonal. la frecuencia cardiaca intrinse-
ca efectiia entre 70 y 80 latidos (contracciones) por minuto,
pero en las personas que siguen entrenamicntos de resistencia
yuede descende: a niveles inferiores.

La figura 83 ilustra los cuairo coniponerites del sistema

~ cardiaco de conducaidn: e o
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Figura 82 Micrografias del (a) misculo cardiaco v ib) de un
musculo esquelético. Ambos tipos musculares parecen esinados,
pero sélo fas fibras del misculo cardiaco estan conectacas por dis-
cos intercalados tefidos de color oscuro.

1. Nédulo senoauricular.

2. Nédulo auriculoventricular.

3. Fasciculo atrioventricular (haz de His).
4. Fibras de Purkinje.

El impulso para la contraccién cardfaca se inicia en el
nédulo senoauricular, un grupo de fibras musculares cardiacas
especializadas sitas en la pared posterior de la auricula dere-
cha. Dado que este tejido genera el impuiso, gencralmente a
una frecuencia de alrededor de 60 u 80 latidos por minuto al
nédulo senoauricular se le conoce como el mareapasos cardia-
co, y el ritmo de los latidos que establece recibe el nombre
de ritmo sinusal. El impulso eléctrico generado por el nédulo
senoauricular se difunde por los dos ventriculos ¥ ilega hasta
el nédulo atrioventricular, localizado en la pared auricular
cerca del centro del corazdn. Cuando el impulse s= Jifunde a
través de los ventriculos, reciben a seial de contrasrse, lo que
hacen cast inmed:atamentc.

El nédulo auriculoventricuiar dirige el impulso desde 1as

adficulas hasta 16s ventriculos. El impalse ¢s retrasado aproxi-
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E Figurz 83 Sistema de conduccidn cardiaca.

madamente 0,13 s cuando pasa a través del nédulo aunculo-
ventricular, y después entra en el fasciculo aunculoventnicular.
Fste retraso permite que las auriculas se contraigan antes de
que Jo hagan los ventriculos, maximizando el lienado ventricu-
lar. El fasciculo auriculoventricular viaja a lo fargo dei tabique
ventricular y luego envia ramificaciones de los fasciculos dere-
cho e izquierdo hacia ambos ventriculos. Estas ramificaciones
envian el impulso hacia el dpice cardiaco. v luego haaia fuera.
Cada rama del fasciculo se divide en otras mucho mencres que
se extienden por toda la pared ventricular. Estas ramas termi-
nales del fasciculo aunculoventricular son las fibras de Purkin-
je. Transmiten el impulso a través de los ventriculos aproxima-
damente seis veces mds deprisa que a través dej resto del siste-
ma de conduccién cardiaca. Esta ripida conduccién permite
que todas las partes del ventriculo se contraigan aproximada-
merte al mismo tiempo.

Control extrinseco de la actividad del corazén

*unque el corazén inicia sus propios impulsos eléctricos {con-
s intrinseco), su sincronizacidn y efsctos pueden ser altera-

dos. Bajo condiciones norinales. esto se logra piincipalmenie

a través de tieg sistemas extrinsecos:

1. El sistema nervioso parasimpético.
2. El sistema nervioso simpatico.
3. Elsistema endocrino (hormonas}.

Ocasicnalmente, se desarollan problemas croruicos
dentro del sistema de conduccidn cardiaca, estorbanco su
capacidad para mantener un ntmo apropiado del seno z tra-
vés del corazdn. En tales casos, puede instalarse quirdirgi-
camente un marcapasos artificial. Lste es un pequefio =sti-
mulador eléctrico con una batena, implantado generalmente
bajo la piel, con electrodos adheridos al ventriculo deresho.
Un ejemplo de cuando resuita Gtil es en el caso de una con-
dicion llzmada bloqueo auriculoventricular. Con este trastor-
no, e nodulo senoaunicular activa su impulso, pero el imipul-
50 es blogueado en el nédulo aunculoventricular y no pusde
llegar a los ventriculos. El marcapasos artificial asume la
{uncion del nédulo auriculoventncular imposibilitado, apor-
tando e necesario impulso eléctrico y controlands de este
modo la contraccion ventricular,

____Aungue auui se cfrece uga_vision gooeral de sus efesios. .

€stos sc tratan con mas detalle en los capitulos 3y 6.
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Ld sistena Parasimpantco. ung rama del SIStemit ervioso

autonomo, actéa sobre ¢l corazon mediante el nervio VIO
(nerviacraneal X). En reposo. 1a actividad del sistema para-
simpatico predoming en un cstado refernido como tono vagal.
£} nervio vagal tiene un efecto deprimente sabre el corazon:
disnnnyye 1a velocidad det impulso de conduccion y. por lo
tanto. reduce la frecuencia cardiaca. La estimulacion vagal
maxima puede reducir fa frecuencia cardiaca entre 20 y 30 -
tidos/min. El nervio vago también reduce la fuerza de la con-
tracaidn cardiaca.

El sistema nervioso simpitico. la otra rawa del sistema
autonomo, tiene efectos opuestos La estimulacion simpatica
incrementa la velocidad de conduccidn del impulso y. por o
tanto, la frecuencia cardiaca. La estimulacién simpdtica maxi-
ma permifird que la frecuencia cardiaca se eleve hasta 250 la-

tidos/min, La entrada simpatica incrementa también la fuerza’

de la contraccion. El sistema simpdtico predomina en las si-
tuaciones de estrés fisico o emncional. cuando las exigencias
corporales son mas elevadas Una vez el estrés remite, el siste-
ma parasimpatico vuelve a predominar.

£l sistema endocrino ejerce su efecio a traves de las hor-
monas liberadas por la médula adrenal: la noradrenalina y la
adrenalina. Estas hormonas son conocidas también como ca-
tecolaminas. Al igual que el sistema nervioso simpdtico, estas
hormonas estimulan el corazdn. incrementando su ntmo. De
hecho, la liberacién de estas hormonas se inicia por la estimu-
lacidn simpdtica en las-ocastones de estrés v sus acciones pro-
longan la respuesta simpatica.

El ritmo normal del corazon en reposo suele oscilar en-
tre 60 y 85 laudos/min. Con periodos lareos de entrenamiento
de resistencia (meses o anos}. Ia frecuencia cardiaca en reposo
puede descender hasta 35 latidos/min o incluso menos. Hemos
observado una frecuencia cardiaca en reposo de 28 latidos/
min en un corredor de fondo de categoria mundial. Se dice
que estos reducidos ritmos cardiacos son el resultado de una
mayor estimulacién parasimpatica (tono vagal}. con una redu-
cida actividad simpdtica que probablemente representa un pa-
pel menos importante.

Arritmias cardiacas

En ocasiones, determinadas alteraciones en la secuencia nor-
mal de los acontecimientos cardiacos pueden llevar a un ritmo
irregular del corazén. llamado arritmia. Ei grado de gravedad
de estos trastornos varia. La bradicardia v 1a taguicardia son
dos tipos de arritmias. Bradicardia significa “corazén lento”
e indica una frecuencia cardiaca en reposo inferior a 60 iati-
dos/min, mientras que taquicardia significa “corazén rapido” e
indica una frecuencia cardiaca superior a 106 latidos/min. Con
estas arritmias, el ricmo sinusal resulta alterado con frecuencia.
La funcidn del corazén puede ser normal. pero su sincroniza-
c16n es anormal, lo cual puede afectar la circulacion. Entre los
sintomas de ambas arnitmias se hallan la fatiga. vértigos, mare-
os y desvaneamienios La taquicardia tarmbién puede causar
paipitaciones. .

También tiznen lugar otras arritmias Por ejemplo, con-

"~ tracciones veatriculares prematuras. que producen la sensa-

Gun o palptaciones o fandos extras son relativamenie comu
nes voson el resultado de mupulsos que se ongimun Tuera doj
nodulo senoauncular. Bl flater aunicular, en el que Ias aurice
las se contraen a rtmaos de 200 o 400 Litdosimin, via fibnly
cion auricular, en la que as auriculas se contraen de un modo
rapwdo y descoordinado. sonr armimias mas graves que hacen
que tas auriculas bombeen poca o minguna sangre. La taqui-
cardia ventricular, definida como tres o mds contracciones
ventniculares prematuras, €5 una arrimia muy grave que pro-
duce una fibrilacion ventricular en la que la contraccion del
tejido ventricular ¢s descoordinada. Cuando esto sucede, ¢l
corazén no puede bombear sangre. La mayoria de las muertes
cardiacas son consecuencia de fibrilaciones ventriculares El
uso de un desfibrilador para provocar mediante una sacudida
que ¢l corazdn vuelva a su ntmo sinusal normal debe llevarse
a cabo antes de transcurridos unos pocos minutos para que fa
vicima sobreviva. La reammacion cardiopalmonar impone
un nitmo niormat al corazén y puede mantener fa vida durante
vanas horas, pero las posibilidades de supervivencia son ma-
yores si el tralamiento de emergencia, incluida fa desfibrile-
cion. se facilita con rapidez.

Curiosamente, los deportistas con un alto graco de er-
trenamiento de resistencia con frecuencia desarrolian bajos
ritmos cardiacos en reposo. una adaptacién venlajosa, como
resultado del entrenamiento. Aumismo, nuestra frecuencia
cardiaca, naturalmente, se acelera durante la actividad fisica
para satisfacer las mayores demandas de esfuerzo. Esias adap-
taciones no deben confundirse con la bradicardia mi con la 1a-
quicardia, que son alteraciones anormales en la frecuenciz
cardiaca en reposo que suelen indicar la existencia de un tras-
torno patoldgico.

ECG

La actividad eléctrica del corazén debe registrarse para diag-
nosticar potenciales problemas cardiacos o para controlar
cambios en el corazdn. El principio implicado es senallo: los
fluidos corporales son buenos conductores eléctricos. Los im-
pulsos eléctrices generados en el corazén son conducidos a
través de los fluidos corporales hasta la piel, donde pueden
detectarse e impnmirse mediante una miquina sensible lia-
mada electrocardidgrafo. Esta impresion se llama electrocar-
diogramz, o ECG (ver figura 8.4). Tres componentes del ECG
renresentan aspectos de la funcién cardiaca:

1.Laonda P.
2 Elcemplejo QR
3laondaT

Laonda P representa la despolarizacién avricular y tiene
lugar cuando el impulso eléctrico viaja desde el nédulo seno-
auricular a través de la auricula hasta el nédulo aunculoven-
tricular. Ei complcjo QRS representa una despolarizacion
ventricular y se produce cuando el impuiso se difunde desde
el fasciculo auriculoventricular Lasta las fibras de Purkinje y a
través de los ventriculos La onda T representa la repolanza-

~cién ventricular. La repolarizacién aurnicular no puede verse,
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v que tiene ugar durante b despolarizacion ventnicula {com-
nicjo ORS)

Con frecuencia se obtienen ECG de esfuerzo. Estas son
vahiosas prucbas diagnosicas: Cuando la intensidad del cjer-
cicto aumenta. el corazdn debe latir mas deprisa v reahizar un
esfuerzo mds duro para aportar mds sangre a los misculos ac-
tivos. St el corazon esta enfermo. puede aparecer una indica-
cion en el ECG cuando ol corazén incrementa su riimo de tra-
bajo. Los ECG de esfuerzo han sido también herrannentas
extremadamente valiosas para investigar en fisiologia del es-
fuerzo va que facilitan un comodo método para rastrear los
cambios cardiacos durante el ejercicio agudo v cronico.

Terminologia de la funcion cardiaca

Los términos siguientes son esenciales para comprender el ¢s-
fuerzo realizado por el corazén v para nuestio futuro andlisis
de la respuesta cardiaca durante Ja aciividad:

a. Electrocardiograma en reposo
Frecuencia cardiaca: 150 latidos/min;

. Electrocardiograma de esfuerzo
Frecuencia cardiaca: 150 latidos/min

A

¢. Respuesta isquémica durante el gjercicio

|
WL/\W/%LW

Depresibn del segmento ST

d. Contraccion ventricular prematura

el b

Figara 84  (a) Un CCG normal en reposo (b) un ECG nosmal
haciendo cjeracio; (¢) un ECG haciendo ejercicio que muestra
ima respuesta isquémica (depresion del segmento ST) que puede
mdicar la presencia d: una enflermedad de las arterias coronarias,
- - B -y {) un ECG que mucstra una contracaidn veninicular prematura.

= Ciclo cardiaco.
* Volumen sistaheo

* Gasto cardiaco (Q).

Ciclo cardiaco. El ciclo cardisco incluye todos fos hechos que
se producen entre dos latlos cardiacos consecutivos En tér

_IUNOS mecanicos, consiste ¢n que todas las camaras del cora-

20n pasan por una fase de relajacién (didsiole) y ura fase de
contraccion {sistole). Durante ia didstole. Tas camaras se lle.
nan de sangre. Durante fa sistole. las cimaras se contraen ¥y
expulsan su contemido. La fase diastohica es mds larga que Ia
fase sistolica. Consideremos un individuo con una frecuencia
cardiaca de 74 latidos/min. Con esta frecuencia cardiaca. todo
el ciclo del corazdn tarda .81 s en completarse (60 <74 lati-
dos). Del ciclo cardiaco total a este ritmo, la didstole represen-
ta 0.50 s 0 ¢l 62% del ciclo. y la sistole 0.31 s, 0 el 38%. Cuan-
do la frecuencia cardiaca aumenta. estos intervalos absolutos
de ticmpo se reducen proporcionalmente.

Observemos el ECG normal de la heura 84a. Un ciclo
cardiaco comprende el tempo transcurrido entre una sistole v
la siguicnte. La contracaidn ventricular {sistole} comienza du-
rante ¢l complejo QRS y finahza enla onda T. La relzjacién
ventncular (distole) se produce durante la onda Ty continta
hasta la siguiente contraccidn. En esta ilustracion puede verse
que aunque el corazén parece estar siempre trabajando, en
realidad pasa ligeramente mds tiempo ¢n la fase de reposo
que en la de trabajo.

Volumen sistélico. Durante la sistole. cierto volumen de san-
gre es eyectado desde el ventriculo izquierdo. Esta cantidad es
¢l volumen sistolico (VS) del corazon, o el volumen de sangre
bombeada por cada latido (contraccion). Esto se muestra en
la‘figura 8.5a. Para entender el volumen sistdlico, considere-
mos {a cantidad de sangre en el ventriculo antes y después de la
contraccidn. Al final de la didstole, justo antes de la contrac-

g . ——
o R T -
F s v A

1. Las auriculas reciben sangre en ¢l corazdn; los ventricu-
los eyectan sangre desde el corazén.

2. Puesto que el ventriculo izquierdo debe tener més po-
tencia que las otras cdmaras, su miocardio es mds espe-
s0, debido a la hipertrofia.

3. El tejido cardiaco es capaz de realizar autoconduccydn y
tiene su propio sistemna de conduccion. Inicia su impul-
so sin control neural.

4. El nédslo senoauricular es el marcapasos'del corazén,
estableciendo el pulso y coordinando la actividad a tra-
vés del corazén.

5.La frecuencia cardiaca y la fuerza de la contraccién
pueden ser alteradas por el sistema nervioso autéromo
o por el sistema endocrino,

6. E1 ECG es un registro del funcionamiento eléctrico dei
cerazdn, Un ECG realizado durante el ejercicio puede

revelacirastornos cardiacos subyacenies 5
o

)t
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cidn. elventriculo ha completada ol Henado U volumen do i
sangre que dhora contiens se denoanna volumen diastélico fi-
nal o VDE AL Tinal de fa sisiole. justo despues de L contrac
cian. ehventricuio ha completado su fase de eyecaion. Bl volu
men de sangre restante en el ventriculo se denomuna volumen
sistolico final o VSE EX volumen sistélico es el volumen de
sangre que ha sido evectada. v es meramente la diferencia en-
tre la cantidad que originariamente habia y la restante des-
pués de Ly contraccion. Ast el volumen sistélico es simplemen-
te ladiferencia entre VDF v el VSE

Praccion de eveccion. La proporcién de sangre bombeada
fuera del ventriculo izquierdo en cada latido es la fraccién de
eyeccion. Este valor. tal como se ve ¢n la figura 8.5b. se deter-
mina dividiendo el volumen sistdlico por el volumen diastéli-
co {mal. Revela que parte de la sangre que entra en el ven-
triculo es verdaderamente evectada durante la contraccidn.
La fracadn de eyeccion. expresada generalmente como un
porcentaje, es de promedio de un 60% en reposo. Por fo tanto,
¢l 60% de la sangre en los ventriculos al final de una didstole
es eyectada con la siguiente contraccion v el 40% restante
permancce.

Produccian cardiaca. El gasto cardiaco (Q}, 1ai como se
muestra en la figura 8.5c. es el velumen total de sangre bom-
beada por los ventriculos por minuto. o simplemente el pro-
ducto de la frecuencia cardiaca (FC) por el volumen sisiélico
{VS). El volumen sistélico en reposo en posicién de pie es de
promedio de 60 a 80 mi de sarigre en la mavoria de adulios Por
lo tanto, con una frecuencia cardiaca en reposo de 80 lati-
dos/min e! gasto cardiaco oscilard entre 4.8 y 64 Vmin. El
cucrpo adulto medio contiene alrededor de 3 litros de sangre:
por lo tauto, esto significa que toda nuestra sangre es bombea-
da a través del corazon una vez cada minuto.

La comprension de la actividad mecénica del corazén pro-
porciona una base para conocer el esfuerzo del sistema cardio-
vascular, pero el corazdn es solamente una parte de este siste-
ma. Volvamos sepuidamente nuestra atencion hacia e} vasto
sistema de vasos que llevan la sangre a todos los tejidos del

cuerpo.
Sistema vascuiar

El sistema vascular se compone de una serie de vasos que
transportan sangre del corazdn 4 los tejidos v a la inversa:

* Arterias.
.+ Arientolas.

s} o | A & “.
; VS = VDF - VSF
: Fraccion de eyeecién ={VS/VDF)x 160
: O =FCxVS

v B " R e VU ———

Fin de s contraccion
ventricular
Vasos
Fin del lienado ventricular sangj;eos
VDF 106 mi
-VSF 40 mi
=8V 60mi
b
- VS k
dei: rea?(;girén B B ‘ "o
Y VDF ——
c
O =FCx VS
80 latidos/min x = 4.800 mY/min
= 4.8 Umin

Figura 8.5 Caculos de (2} volumen sist6lico (VS), que es la dife-
rencia entre ¢l volumen diastdlico final (VDF) y el volumen sisto-
tico finai (VSFY; {b) fraccion de eyeccidn, y {c) gasto cardiazo (Q).

* Capilares.
* Vénulag
s Venas

Recordemos que las arterias son normalmente los vases
mas grandes, mds musculares y més elasticos, y siempre Hevan

la sangce del corazdn a las arteniolas. Desde éstasta-sangfe — —

it 'Eﬁ"\“:}s*ciﬁhrés:?,s{os son los vasos mas cﬁlfecho&&ffﬁ"‘
i
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cuentemente con paredes del espesor de una sola célula. Vie
tualmente, todos los itercambios entre Ta sangre y los tepidos
wenen lugar en los capilares La sangre abandona los capilares
paraniciar el camino de regreso hasta el corazon en las vénu-
las y de €stas a los vasos mas grandes -las venas- que comple:
tan el crrcuto.

Ademds de las divisiones pulraonar y sistémica del siste-
ma vascular. el corazén. como misculo aciivo. requicre su
propio sistema vascular para suministrar los autnentes aece-
sarios y para eliminar los productos de deshecho. Las arterias
coronarias, que lienen s origen en 1a base de 1a aorta cuando
abandona el corazén. abastecen el miocardio. Estas arterias
son muy susceptibles a la aterosclerosis. o estrechamiento, que
puede hacer enfermar las arterias coronanas Esta enferme-
dad se tratard con mucho mayor detalle en el capitulo 20.

Durante la contraccidn, cuando la sangre es impedida a
abandonar el ventriculo 1zquierdo mediante una fuerte pre-
sion, la vilvula adrtica semilunar es forzada a abrirse. Cuando
esta vaivula se abre, sus aletas bloquean las entradas a las ar-
terias coronanas. Cuando la presion en {a aorta disminuye, la
valvola semilunar se cierra y estas entradas quedan descubier-
tas, por lo que la sungre puede entrar en las arternas corona-
rias. Este diseno asegura que dichas arterias no lengan que so-
portar las muy altas presiones creadas por la contraccion del
ventriculo izquierdo, protegiendo de este modo a aquellos va-
sos de posibles danos.

Retorno sanguineo al corazon

Debido a que pasamos tanto tiempo de pie, el sistema cardio-
vascular precisa una cierta ayuda para superar la fuerza de la
gravedad cuando la sangre que regresa de las partes inferiores
del cuerpo vuelve al corazén. Existen tres mecanismos bdsicos
que [acilitan este proceso:

1. La respiracion.
2. La bomba muscular.
3. Las vélvulas,

Cada vez que inspiramos y espiramos. los cambios de
presion en las cavidades abdominal y tordcica {acilitan el re-
torno sanguineo al corazon. Cuando se contraen. los musculos
esqueléticos de las piernas o del abdomen comparten esta
funcidn. Durante la respiracion v la contraccion muscular es-
quelética, las venas dc la zona inmediata se comprimen y la

sangre es empujada hacia arriba en direccion al corazon. Es--

1as acciones son facilitadas por una serie de valvulas en las ve-
nas que permiten que la sangre fluva en una sola direccion,
impidiendo asi ef reflujo y 1a acumulacion de la sangre en la
parte wnferior del cuerpo.

Distribucion de la sangre

La distribucidn de la sangre hacia los diversos tejidos del cuer-
po varia tremendamente en funcidn de las necesidades iame-
diatas de un tejido especifico y de todo el cuerpo. En reposo

baio condiciones ncrmales. los tejidos mas activos metaboli-

(el 27y el 72%  respectivamente ), y los musculos esquelénicos
en reposo recthen solamente alrededor ded 15%

Durante el ejeraicso, la sangre se dinge haciz Las areas en
donde es mas necesaria. Durante la reahzacion de ejercicios
gue reguieren una gran capacidad de resistencia, por cjemplo.
esta redistribucion es bastante notable —los mascuios reciben

~hasta un 80% o incluso mas de la sangre dispomible-. Esto.

junto con incrementos en el gasto cardiaco (que trataremos
mas adelante). pernute un flujo de sangre hasta 25 veces ma-
vor hacia los musculos activos La Higura 8.6 ilusira una distri-
bucion tipica de {a sangre por el cuerpo en reposo v durante 1a
realizacidn de ejercicios pesados. Los valores se expresan en
porcentajes relativos del total de sangre dispombie y como vo-
ldmenes absolutos.

Del mismo modo, después de tomar una gran comida,
nuestro sisterna digestivo recibe mas sangre que cuando esta-
mos en reposo. Durante una creciente tensién ambiental por
el calor, el aporte de sangre a la piel aumenta cuando el cuerpo
intenta mantencr la temperatura normal. Considerando que las
necesidades de los diversos tejidos del cuzrpo estdn cambiando
constanlemente. es verdaderamente asombroso que el siste-
ma cardiovascular pueda responder tan eficazmente, garanti-
zando un adecuado flujo de sangre a las dreas donde es mas
necesano.

La distribucion de la sangre a las diversas éreas es con-
trolada principalmente por las arteriolas. Estos vasos presen-
tan dos caracteristicas importantes. Tienen una fuerte pared
muscular que puede alterar significativamente el didmetro de
los vasos. Responden también a los mecamsmos que contro-
lan el flujo de sangre: la autorregulacién v el control neural
extrinseco. Examinemos estos mecanismos.

Autorregulacién. El control de la distribucién de la sangre re-
cibe el nombre de autorregulacién porque las arteriolas de
areas especificas se controlan ellas mismas. La autorregula-
cién se refiere a la capacidad de los vasos para autorregular su
propio flujo de sangre dependieado de las necesidades inme-
diatas de los tejidos a los que abastecen. Las arteriolas experi-
mentan vasodilatacion, abriéndose para permitir que entre
més sangre en un area que la necesita.

Elincrementado flujc de sangre es una respuesta directa a
los cambios en el ambiente quimico local de los tejidos La de-
manda de oxigeno parece ser el estimulo mas fuerte. Cuando
aumenta la utilizacién de oxigeno por el tejido, el oxigeno dis-
ponible disminuye. Las arteriolas locales se dilatan para permi-
tir que pase mds sangre, y, por lo tanto, mds oxigeno, a esta
4rea. Otros cambios quimicos que pueden proporcionar esti-
mulo son disminuciones en otros nuirientes ¢ ingrementos en
productos de deshecho (CO,, K, K, 4cido idctico) 0 sustanaas
quimicas inflamatorias El aporte incremcntado de sangre pue-
de traer sustancias necesarias o eliminar otras perjudiciales

Coutrol nervioso exirinseco. Aunque el concepto de autorre-
gelacion explica la distribucién local de sangre dentro de un
6rgano o de la masa de ua tejido, no puede explicar c6mo el
sistema cardiovascular como un todo sabe enviar menos san-

camunte reciben-ebmayo:-aports sanguineo-Eh-hipade ylos ——gre-a unaparte del cuerpo cuardo hace falta més en algén otrv _

Giiones juntos reaiben casi la mitad de 13 sangre que arcata

lugar. La redistribucidn en el sistema o 2 nivel del cuerpo es
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Figura 8.6 Distribucion del gasto cardiaco en reposo y durante el ejerciaio intenso, expresado (a) en relacion <on ¢! volumen sanguinec total y

(b) en valores absolutos

controfada por mecanismos neurales Esto se conoce como
control nervioss extrinseco del flujo sanguined porque el con-
ticl viene desde fuera del area especifica {extrinseco) en lugar
de desde dentro dce los tejidos (intrinseco) como er: la autorre-
gulacidn. “

El flujo sanguineo a todas las partes del cuerpo se regula
en gran parte por el sistema nervioso simpatico. Ei musculo
de las paredes de todos los vasos de la circulacion sistémica es
inervado por los nervios simpéticos En 1a mavoria de los va-
s0s, la estimulacién por estos nervios hace que las células mus-
culares se contraigan. constrinende este vaso de modo que

PUeud pasar menos sangre a través de €1, o

Bajo condictones normales, los nervios simpdiicos trans-
miten impulsos continuamente a los vasos sanguineos. man-
teniendo los vasos en un estado de constiicaion moderada pa-
ra mantener una tensidn arterial adecuada. Este estado de
constriccion parcial recibe la denominacion de tono vasome-
tor. Cuando la estimulacion simpatica aumenta, una mayof
constriccion de los vasos sanguireos en ur area especifica re-
duce el flujo de sangre hacia esta drea y perrite que vaya mas
sangre hacia otras partes Pero si la estimulacion simpanca
disminuye por debajo de lo necesario para mantener eltond,
la Constriccidn de los vasos-er-estadrease educe, por 10 qu2

“Yos vasos se dilatan. incrementado e! flujo de saagre hacia est;i c 6
.
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area. En conrecuencia, ia estimulacion SIMPALCE OCasionara
vasoconstriccion en L mayoria de los vasos pero el fujo de
sangre ¢s alterado por el incremento o L reduccion de la in-
tensidad de la vasoconsncecion relatng al 1ono vasomotor
normal.

El sistema simpdtico también puede producir dirce-
tamente vasodilatacion mediante aleunas de sus fibras. Un tipo
diferente de fibra simpatica abastece aleunos vasos sanguine-
os en lus musculos esqueléticos v en el corazon. La estimula-
c10n de estas fibras produce vasodilatacion. incrementando el
flujo de la sangre hacia los musculos y ¢l corazon. Este siste-
ma funciona durante la clisica respuesta de “lucha o huida™ e
incrementa el flujo de sangre hacia los musculos esqueléticos
y hacia el corazén en momentos de crisis Esta respuesta tam-
bién es activa durante el ejercicio. cuando los misculos esque-
[éticos y el corazdn estdn trabajando mas duro. necesitando
mucha mds sangre que cuando estan en reposo.

Redisiribucion de la sangre venosa. Ahora hemos discutido
los mecanismos que controlan la redistribucion de la sangre
desde un diea del cuerpo a otra. Perc la disiribucion de la san-
gre por el cucrpo varia no solamenie por los tejidos que estan
siendo abastecidos. sino también por la lecalizacion de la san-
gre en el sisiema vascular. En reposo. el volumen sanguineo se
distribuye por el sistema vascular tal como se ve en la figu-
ra 8.7. La mayor parte de la sangre se localiza en los canales
venosos de retorno (venas, vénulas. senos ver.osos). Por lo tan-
lo. el sistema venoso proporciona una gran reserva de sangre
faciimente disponible para satisfacer las necesidades aumenta-
das Cuando esta necesidad se presenta. ia esumulacion simpa-
tica de las vénulas y de las venas consinne estos vasos. Esto
ocasiona una rapida redistribucion de la sangre desde la circu-
lacién venosa perifénca devolviéndola al corazon. y luego ha-
cia aquellas dreas que tienen mavores necesidades. No sola-
mente se desvia sangre desde otros tejidos. sino que se envia
mds sangre a la circulacién artenal desde el sistema venoso,
asegurando con ello un incremento sustancial del flujo de san-
gre a un drea necesitada.

Tension arterial

La tensién artenial (TA) es la presidn ejercida por ia sangre
sobre las paredes de los vasos. v el término se refiere gene-
ralmente 2 la presion de la sangre en las arterias Se expresa
con dos ndmeros: |2 tension arterial sistdlica (TAS) y la ten-
sion arterial diastdlica (TAD). El nimero mds elevado es la
TAS de la sangre. Representa la presién mas alia en !a arteria
y corresponde a la sistole ventricular del corazon. La contrac-
cién ventricular empuja la sangre a través de las arterias con
una fuerza tremenda. que ejerce una elevada presién sobre la
pared arterial. El nimero mas bajo es la TAD de la sangre y
representa la presion mds baja en las artenas correspondien-
do a la didstole vertricular cuando el corazén estad en reposo.
La sangre que se mueve 2 través de ias arterias durante esta
fase no es empujada por una contraccidn enérgica.

La tension arterial media representa.da presion media
ejercida por la sangre cuando se musve por ies arterias Una

aproximacion de la tension arterial inedia es como sigue:

en las arterias

en las venas

7% enlas arteriolas y en los capilares

Figura 8.7
cuando el cuerpo se halla en reposo.

Distribucion de 1a sangre por el sisternz vascular

Tension arterial media
=TA diastolhica
+[0333 (TA sistolica ~TA diastéhca)]

Como muestra, con una TAS de 120 mmHg y una TAD
de 80 mmHg, la tensidn arterial media = 80 + [0.333 x (1290-
£0)] = 93 mmHg. Obsérvese gue esta relacion no es una sim-
ple media de los valores sistolicos y diastolicos. Recordemos
que el corazén estd mds tiempo en diastole que en sistole,
por lo que las arterias experimentan presiones diastolicas
mas prolongadas que las sistdlicas; esto se representa en la
ecuacion. - .

Las alteraciones en la tensién arterial se controlan &n
gran medida por cambios especificos en las arterias artericlas
y venas descritas previamente. La constriccién generalizada
de los vasos sanguincos incrementa {a tension arterial, y la di-
latacién generalizada la reduce. La hipertension es el término
clinico que describe la condicién en la cual la tension artenal
esta cronicamente por encima de su nivel normal sano. La

causa de la hipciic

l0s casos, pero generalmente se puede controlar cfectivamen-
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Faeleapitulo 20 se anabiza esto con mavor detalle
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1. La sangre vuelve al corazdn a través de las venas avuda-
da por la respiracién. por el bombeo muscular y p'or las
valvulas que hay dentro de fos vacos,

¢ 2. La sangre se redistribuve por ef cuerpo segun fas nece-

t sidades de los tejidos individuales Los tejidos mas acti-
vos son 105 que reciben mas sanere.

- La redistribucion se controla localmente por ta autorre-
gulacion. Esta produce vasodilatacion en respucsta a
cambios quimicos locaies. incrementado asi el aporte
de sangre al drea.

4. Elcontrol nervioso extrinseco de la distribucion lo Heva
a cabo el sistema nervioso simpatico. principalmente
mudiante 1a vasoconstriccion (aunque tiene fugar una
cierta vasodilatacion en los vasos que abastecen a los
misculos esqueléitcos activos v al corazdn).

5. La tensi6n arterial sistélica es la mds elevada dentro dei
sistema vascular. La tension arterial diastdlica es la pre-
sion mas baja. La tension arterial media es la presion me-
dia sobre las paredes de los vasos

Lt

Sangre

E! tercer componente de cualquier sistema de circufacion es
una sustancia circulante. En el cuerpo humano. se trata de la
sangre y ta hinfa. Estos fluidos son responsables del verdadero
transporte de vanios materiales entre las diferentes células o
tejidos del cuerpo.

Recordemos de la fisiologia basica 1s relacidn exisiente
entre la sangre y la linfa: cierta cantidad del plasina de la san-
gre se filtra desde los capilares a los tejidos. comirtiéndose en
fluido (tejido} intersticial. Gran parte del fluido intersticial vuel-
ve a los capilares después de que se hava producido el inter-
cambio, pero regresa menos del que se habia filtrado original-
menie. El exceso de flutdo entra en los capilares de la linfa, y
entonces recibe la depominacion de linfa. que acaba por vol-
ver a lasangre.

Claramente, el sisterna linfatico jucga un papel crucial en
el mantenimiento de niveles apropiados de fluidos en los teji-
dos, asi como en el mantenimiento de un volumen adecuado
de sangre, asegurando que el fluido intersticial regrese. Esta
funcidn adquiere mayor importancia durante el ejercicio. cuan-
do el flujo va aumeniando de sangre hacia los misculos acti-
vos Y la iension artenal incrementada provocan !a formacién

nds fluido intersticial, El sisiema linfdtice previene 12 tu-
AWCTRCTIN £n 1S dress activag y mantiene ) slema cardio-

,\gg}gln.r funcicnando -eficazmente ~EstesictonTa es exirema-

damente mpottante para coordinar i hundon 1|\!H40~!1L vl
sadud general Pero actualmente, aparte e su {incon en ol re.
tarno del flwdo. ef sistema Imfatco no os un drea de Interes
importante para fa fisioloois del esfucrzo v def deporte En oy
fugar nos concentraremos en la sangre

Lasangre sirve para muchos propositos dtiles en 1a reo ou

- acion de la funcidn corporal normal. Las tres funciones do

mportancia principal en o ejercicio v el deporte son

= clransporte:
« L regulacion de ta temperatura v
* el equilibrio acidobasico (pH).

Estamos muy famitiarizados con las funciones de trans-
porte de la sangre. Acemiis. fa sangre liene una importancia
critca en la regulacion de la (cmpcratum durante la actividad
fisica. llevando el calor desde el centro dei cuerpo o desde dreas
de actividad meabdlica incrementada y disipandolo por el
cuerpo duranie 1a prevalencia de condiciones normales y ha-
aa la piel cuando el cuerpo estd excesivamente calicnte (ver
capiiulo 11). La sangre puede amortiguar los dcidos produci-
dos por el metabolismo anacrobico. manteniendo el ¢H apro-
piado para una actividad cficaz de los nrocesos metzbdiicos
(ver capitulo 9).

Volumen y composicion de ia sangre

El volumen total de sangre en el cuerpo varia considera-
blemente con el tamano del individuo y el nivet de entrena-
miems alcanzado. Los grandes volimenes de sangre estin
asociados con grandes tamaiios corporales v altos niveles de
entrenamiento de resistencia. Los volumenes de sangre de
personas con un tamafo corporal medio y una actividad fisica
normal {que no siguen entrenamientos aerdbicos) general-
mente oscilan entre 3 y 6 litros en el caso de los hombres y en-
tre 4 y S litros en el caso de las mujeres

Lasangre se compone de plasma (principalmente agua)y
de células en suspensién (ver figura 8.8). E! plasma normal-
mente constituye entre et 55 y el 60% del volumen total de la
sangre, pero puede reducirse un 10% 0 mis con ejercicios in-
tensos realizados en un ambiente caluroso o incrementarse un
10% o mds con el entrenamiento de resistencia o con la acli-
matizacion al calor y a la humedad. Aproximadamente, el 90%
del volumen del plasma es agua, un 7% son proteinas plasma-
ticas y el restante 3% son nutrientes celulares, electrélitos, en-
zimas, hormonas, anticuerpos y productos de deshecho.

La fraccion corpuscular, que suele constituir aproxima-
damente entre ¢l 40 y el 45% dei volumen total de la sangre.
son los glébulos rojos (eritrocitos), gldbulos blancos (leucoa-
10s) y plaquetas (trombocitos). Los glébulos rojos constituyen
mas del 99% del volumen de la fraccion corpuscular: los glé-
bulos blancos y las plaquetas juntos representan menos del
1%. El porcentaje del velumen total de fa sangre compuesto
per glébulos rojos es denominado hernatéerito. Normalmen-
te, oscila entre el 40 y el 45%.

Los globulos blancos protegen el cuerpo de la invacion de
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55% plasma

* 90% H,0
. *7% de proteinas en el plasma
» 3% olros

45% fraccion corpuscular

* > 99% globulos rojos
* < 1% glébulos blancos
y plaquetas

Figura 88 Compasician de ba sangre.

cuerpos para destruirios. Los adultos tienen aproximadamente
7.00%) eldbulos biancos por milimetro cabico de sanere.

Las restantes céfulas son las plagquetas En realidad no
~on células en absoluto. st no mds bien frasmentos de células
Estos pequenos discos son necesarios para la coagulacidn. que
impide la pérdida excesiva de sangre. Vo obstante. lo que mds
nos interesa son los globulos rojos por lo que nuestro andhisis
se centrard en cllos,

Globulos rojos

Los globulos rojos maduros {eritrocitos) no tienen ndcleo,
por la que no pueden reproducirse. Deben ser reemplazados
por sivevas células La duracidn normal de la vida de un gig~
bulo rojo es tan solo de unos 4 meses. Por 1o 1anto. estas célu-
las se estian produciendo y destruvendo consiantemente al
mismo fitmo. Este equilibrio es muy importante. porque el
aporte adecuado de oxigeno a los tejidos del cuerpo depende
de que se dispenga de un ndmero suficiente de elementos de
transporte -los globulos rojos-. Las disminuciones en su no-
mero o en sy funcién pueden dificultar el apore de oxigeno y
afectar, por lo tanto, el rendimtento.

Los globules rojos pueden ser destruidos aurante el ejer-
cicio. La membrana celular parece verse alterada por ef des-
gaste y el desgarro 2sociados con un ritmo de airculacion in-
crementado y con una mayor temperatura corporal. Hay inclu-
so estudios qus han demostrade que el constante golpeteo de
la planta de un pie contra el zapato durante las carrcras de
“ondo puede aumentar la fragilidad y la destruccidn de los
¢lobuios rojos. :

... Los globulos rojos transportan oxigeno orincipalmente.
unido a su hemogiobina. La hemoglobina se compone de una

protemna (iobina) v un premento (hean). Hem contiene I oo

[N

que se combina con el oxigeno. Cada giobulo 10j0 cont, —ae

aproxtmadaniente 251 millones de moléontac de hemont .

na. v caaiuna de ellas capaz de unirse con $ moleculas oo

LA L
gena. por o gue cada glabulo rogo pucde umirse con hos - an

billon de molcculas de oxigeno. Hav un promedio de 15

hemaglobina por cada 1K) ml de sangre comelens Cad, -y

ma de hemoglobing puede combinarse con 133 mlbde o ¢

no. por lo que puede haber hast 200 mi de oviceno e L J
K ml de sangre.

Viscosidad de la sangre

La viscosidad se refiere al espesor de [ sanere Cuante ~-as
espeso es un fluido. mds resistencia opone a la circuiacior La
densidad de la sangre suele ser el doble de la del avua. L s
cosidad de ta sangre. v, por lo tanto, ki resistencia 2 fluir. se = ce-
menta con fi elevacion del hematéerito,

Debido al transporte de oxigeno por los globulos - og
seria deseable un incremento en sy nimerQ pars optimiZ s el
transporte de oxigeno. Pero si el aumenta del-nimero ¢e z:0-
buios rojos no va acompanado de un incremenio similar = ¢l
volumen del plasma, la viscosidad de la sangre aumentasz lo
cual pucde restringir el flujo sanguinco. En generalestor o es
un problema. a2 menos que ¢l hematdcrito Hegue 2l 60% o ~as.

A la inversa, la combinacion de un hematdenito baje zon
un alto volumen de plasma. reduciendo la viscosidad de lz san-
gre. parece ser algo beneficiosa para la funcidn de transgerte
de la sangre porque ésta puede fluir mas faalmente. Deszra-
ciadamente, un hematdcerito bajo es con frecuencis el res ta-
do de un nimero reducido de giébulos rojos. como en e~ Ter-

sangre puede (luir fciimente, pero contiene menos transpx:~1a-
dores, por lo que el transporte de oxigeno se ve dificuitzdo.
Para la actividad fisica, es deseable un bajo hematécrite zon
un nimero normal o ligeramente elevado de gidbulos ravos
Esta combinacién debe facilitar el transporte de oxigeno. Mu-
chos deportistas de deportes de resistencia alcanzan esta con-
dicién como parte de la adaptacidon normal de su sistermz zar-
diovascular. Esto se verd en el capitule [0,

Al donar sangre, ia extraccion de una unidad, casi
500 ml, representa aproximadamente entre un 8 y un 13%
de reduccion en el volumen total de sangre y en el nurmero
de globulos rojos circulantes. A los donantes se ies acorse-
ja tomar fluidos en abundancia. Puesto que &l plasmz es
principalmente agua, el simple reemplazo de los fluidos
vuelve el volumen del plasma a su nivel normal al cabo de
24 a 43 h. No obstante, se necesitaran al menos 6 semanas
para reconstituir el nimero de gldbulos rojos, ya aue deben
desanollarse plenamente antes de que resulten funcionaies.
Esto pone gravemente en entredicho el rendimiento de los
deporiistas de resistencia al reducir la capacidad de trains-

e portedeoxigeno ... .
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I Lasangre v Ja Tinfa son las sustancias que transportan
matenales hacia v desde los tejidos corporales
2 B Tuido del plasma entra en los tejidos. convirtiéndose
en liquido mnterstictal. La mavor parte del luido intersti-
cial vuelve a los capilares. pero cierta cantidad entra en
el sistema hinfdtico como linfa, volviendo posteriormen-
te ala sangre.
-Lasangre estd constituida por entre un 33 v un
plasma y entre un 40 v un 43% de células
4. El oxigeno se transporta principalmenie combinado con
la hemoglobina de los glGbulos rojos.
5. Cuando la viscosidad de la sangre aumenta. también lo
hace la resistencia a fluir.

60% de

()

Respuesta cardiovascular al ejercicio

Ahora que hemos visto la anatomia y la fisiologia basicas del
sistema cardiovascular, podemos centrarnas especificamente
en cOdmo responde este sistema a las mavores demandas im-
puestas al cuerpo durante e ejercicio. Al realizar ejercicio. 1a
demanda de oxigeno en los muscuios activos aumenta de for-
ma acusada. Se utilizan més nutrieates Los procesos meta-
holicos se aceleran, por lo que se crean mas productos de des-

:cho. Durante ia reaiizacion de ejercicios prolongados o
practicados en un ambiente caluroso, 1a temperatura del cuer-

po et Enel cperaco imenso. faconcentracion de wnes
hrdrogeno aumenia endos musculos voen la sanare, reducien
dovsu pil

Durante of cpocaco se producen numerosos cambios car-
diovinculares Todos comparten un objetiva comin: peramtis
que ohsistema satsbaea Ty demandas impuestas sobre ¢ al

Adesempenar sus tuncrones con la neiama eficacte. Para com-

prender megor dos camsbios que se producen. debemos obser-
v mas Jecerca b tunciones cardiovasculares especiticas
Examinaremos oy cambios en todos los componentes del sis-
e crdiovascular. observando especificamente los siguren-

{es:

* Frecuencra cardisca.
¢ Volumen sistohico.

= Gasto cardiaco.

¢ Flujode la sanyre.

o Tensidn arienial,

* Sangre.

Frecuencia cardiaca

ia frecienca cardiaca (FC) es uno de los pardmetros cardio-
vasculares mis sencilloy ¢ informativos. Medirla tmphica sim-
plemente tomar ¢l pulso del sujeto. normalmente en el punio
rachal o carotideo. tal como se muestra en fa figura 8.9. La {re-
cuencia cardiaca refleja fa intensicad del esfuerzo que debe
hacer ¢i corazon para satisfacer las demandas incremeniadas
del cuerpo cuando estd inmerso ¢n una actividad. Para enten-
der esto, debemos comparar la {recuencia cardiaca en reposo
v durante el ejercicio,
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Frocuenca cardiaca en reposa

frecuencia cardiaca en reposa de promedio os de 6 a 80 Ly-

$/mun. Enindividuos sedentarios desenirenados v de nie-
diana edad el riumo en reposo pucde superar las 100 Lati-
des‘min. En deportistas muy en forma que sieuen entrena-
micntos de resistencny se han deserio frecuencias en reposo
que osalan entre 28 v 40 taudos/min. La frecuencia cardiaca
normatmente decrece con la edad. Se ve afectady tumbién por
factores ambientales: por cjemplo. aumenta con I lemperatu-
ravlaalutud.

Antes del inicio del ejercicio. nuestra frecuencia cardiaca
previa al ejercicio suele aumentar muy por cacima de los valo-
res normales de reposo. Esto se denomina respuesta anticipa-
toria. Esta respuesta es mediada por la liberacion del neuro-
transmisor noradrenalina desde el sistema nervioso simpitico.
v la hormona epinefrina desde la glindula adrenal. El tono
vagal probablemente también se reduce. Puesio gue la [re-
cuencia cardiaca previa al ¢jercicio cs elevada. las estimacio-
nes frables de la verdadera frecuencin cardiaca en reposo de-
ben hacerse sclamente bajo condicioncs de total refaiacion.
tales como a primeras horas de la manana al levantarse des-
pués de un sueno reparador durante la noche. La frecuencia

de la frecuencia cardiaca en reposo.

Frecuencia cardiaca durante el ¢jercicio

“ando comenzamos a hacer cjercicio. nuestra {recuencia

ifaca se incrementa rapidamente propcrcionalmente a la
intensidad del ejercicto. Esto se tlustra en {a fieura 8 10. En =s-
ta froura. la intensidad del cjercicio se representa mediante el
consumo de oxigeno porque los dos estan en relacidn directa.
Cuanda el ritmo (intensidad) del esfuerzo esta controlado y
medido con precisién (por ejemplo, sobre un cicloeredmetro).
puede predecirse ¢l consumo de oxigeno. Por lo tanto. expre-
sar la intensidad del esfuerzo o del ejercicio en términos de
consumo dc oxigeno no es s6lo un modo preciso. sino también
apropiado. para comparar a distintas personas o a un indivi-
duvo en diferentes circunstancias. ’

Frecuencia cardiaca mdxima. Nuestra frecuencia cardiaca au-
menta directamente cuando incrementamos la intensidad del
ejercicio (ver figura 8.10), hasta llegar cerca del punto de ago-
tamiento. Conforme nos aproximamos a este punto. el ritmo
de nuestro corazén comienza a nivelarse. Esto indica que nos
aproximameos al valor maximo. La frecuenciz cardiaca maxi-
mia (FC madx) es el valor de la frecuencia cardiaca mas alto
que alcanzamos en un esfverzo total hasta el punto del agota-
miento. Este es un valor muy fiable que permanece censtante
de un dia para otro y cambia sélo ligeramente de un afio a otro.

- La frecuencia cardiaca maxima puede calcularse toman-
do como punto de partide la edad, puesto que la frecuencia
cardiaca maxima muestra una leve pero constante reduccion

proximadamente 1 latido por afo. iniciandose a los 10 o
.. +5 anos de edad. Restando nuestra =dad de 220 obtenemos

Frecuencia cardfaca (latidos/min)

LA L L N

Consumo de oxigeno (/min)

Figura 810 Cambios en la frecuencia cardize2 con intensidades
crecicntes de esfuerzo.

res idividuales varian conaiderablemente de este valor pro-
medio. Como ejemplo, para una persona de 40 afios de edad.
'a frecuencia cardfaca mdxima se estimara en 180 latidos/min
(FC méx. = 220 - 40). Sin embargo, de todas las personas de
40 anos de edad. el 68% tendrd una frecuencia cardiaca méxi-
ma real entre 168 y 192 latidos/min (con una desviacion estan-
darde + 1). y el 95% tendid entre 156 y 204 fatidos/min (con
desviaciones estandar de + 2). Esto pone de manifiesto el po-
tencial de error en la estimacidn de la frecuencia cardiaca ma-
xima de una persona.
X
A

X
e

£s:ado estable de la frecuencia cardiaca. Cuando el ritmo de
esfuerzo se mantiene constanie a niveles submaximos de ejer-
cicio, la frecuencia cardiaca se incrementa muy ripidamente
hasta llegar a estabilizarse. Este punto de estabilizacién es co-
nocido como el estado estable de la frecuencia cardiaca, y es
el ritmo 6ptimo del corazén para satisfacer las evigencias cir-
culatorias a este ntmo especifico de estuerzo. Para cada incre-
mento posterior de intensidad, la frecuencia cardiaca alcanza-
ra un nuevo valor estable al cabo de 1 0 2 min. No obstaute,

una aproxiniacién-de nuestra-frecuencia€cardiaca maxima me— - — cuanto mas intenso cs el ejercicio, mas se-tarda en-alcanzares-

dia. No obstante, esto es sotamente una estimacion: los valo-

te ectado estable.
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Bl concepto de Trecuenaa cardisca estable constibnee L
base de vanas pruchas

que se han desarsoltado para estamar o
nivel de funess. Enuna de estas pruebas a los individuos se les
sitia en un dispositivo para hacer ejercicio. como por cjemplo
un cicloergdmetro. v se les hace ejercitarse a dos o tres ritmos
de esfuerzo dislintos Los que estin en mejores condiciones fi-
sicas, basandose en su resistencia cardiorrespiratoria. tendran
estados cstables mas bajos de b frecuencia cardiaca a un ril-
mo determinado de esfuerzo que quienes no estan en 1an bue-

na forma. Por lo wanto, ia {recuencia cardiaca estable cs un
pronosticador vilido de la eficacia del corazon -una {recuen-
ci1a cardiaca menor refleja un corazén mas eficaz-.

Cuando el ejercicio se ejecuts a un ritmo constante du-
rante un periodo prolongado de tiempo. particularmente bajo
condiciones de calor, la frecuencia cardiaca tiende a aumentar
en lugar de mantener su valor estable. Esta respuesta es parte
de un fenomeno llamado desplazamicnio cardiovascular (tra-
tado mas adelante en este capitulo).

Volumen sistolico
El volumen sistolico cambia tambiérn durante el ejercicio para
permitir que el corazén trabaje mas eficazmente. Cada vez ha
quedado mas claro que, con ritmos de esfuerzo casi maximos
y mdximos, el volumen sistolico es un determinante importan-
te de la1esistencia cardiorrespiratoria. Examinemos ef funda-
mento de esto.

El volumen sistélico viene dete
tores:

rannado por cuatro fac-

1. Ef volumen de sangre venosa que rearesa al corazén.

2. La distensibilidad ventncular. o cepacidad para agran-
dar los ventriculos.

3. La contractilidad ventricular.

4. La tension arterial adrtica o pulmonar (la presidn con-
tra la cual deben contraerse los ventriculos).

Los dos primeros factores influven en la capacidad de
llenado de los ventriculos. determinando cudnta sangre esid
disponible para llenar los ventriculos v la facilidad con éstos
se llenan con la presidn disponible. Los dos tltmos factores in-
fluyen en la capacidad de los ventriculos para vaciarse, dctar-
minando la fuerza con 1a que es evectada 1a sangre y la pre-
si6n contra la que debe fuir en las arterias. Estos cuatro facto-
res controlan directamente las alteraciones en el velumen sis-
16lico en respuesta a ia crecients intensidad del ejercicio.

Aumento del voluimen sistélico con ¢l ejercicio

Los investigadores estan de acuerdo en que el volumen sistcli-
€0 aumenta por encinia de los valores de reposo durante el
gjerciaio. Pero hay informes contradictorios sobre los cambios
en el volumen sistélico al pasar de ritmos muv bajos de esfuer-

20 a esluerzos maximos o al agotamiento. La mayuia de los

~ investigadores cstan de acuerdo en que el volumen sistélico
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Ficura 811 Cambios en el volumen sistélico con intens: dades

crecizntes de esfuerzo.

aumenta con ritmos crecicntes de esfuerze. pero sciame=iz
hasta intensidades de ejercicio de entre ¢l f-'} y el 65% 4= iz
capacidad mdxima. En este punte, se cree gue el volumen s
t6lico se estabiliza, tal como se mucsiza en lz fgura S
mancciendo esencialmente invariable incluso al aloznzz: -
punto de agotamiemo

sistdlico cast dobla los valores mdximos en rep—aso Por ejemgic
en individuos activos pcro no entrenados, aumenta desde 53 ¢
60 ml en reposo hasta 100 0 120 ml durante ef gjeraico maxme
En deportistas que siguen entrenamientos muy fuertes de rz2-
sistencia, el volumen sistélico puede aumentar desde 80 a 1i¢
ml en reposo hasta entre 160 y 200 ml durafite la realizzcidr ¢z
ejercicios maximos. Durante {3 reahzacion de ejercicios en oo
sicién supina, como por ejemplo en la nataaidn, el volumen -
tdlico también aumenta, pero generalmente solo un 20 o un
40% . mucho menos que en posicion erguida. [ Por qué hay estz
diferencia dependiendo de la posicién del cuerpo?

Cuando el cuerpo esid en posicion supina, ia sang.e no s2
acumuls en las extremidades. Por ello, 1a sangre regresa con
mas facihdad al corazdn. lo cual significa que los valores ges
volumen sistélico en reposo son muche mds altos en posicon
supina que e posicién erguida. Por consiguiente, el incremen-
to del volumen sistélicc durante el ejercicio maximo no es t2n
grandz en posicién supina como en posicion ergurda. Cunosa-
mente. el volumen sistdlico mas alto posible durante {a rea-
hizacion de ejercicios en posicion ergiida es s6ln ligeramerte
mayor que el valor en reposo en posicion rechnada. Lz mavor
parte del incremento del voiunen sistolico duranie \a reahza-
cdn de esfeerzos de un nivel entrz baio y moderado gasece s

tar compensando la fuerza de la gravedad. 170
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,!; Figura 812 Cambtos en el volumen ventncular izquierdo diastohico final. en el volumen sisidlico final y en el volumen sistolico en reposo v du-
ranie la realizacidn de un esfuerzo de baja intensidad. e intensidad intermeoia y de intensidad mixima cuando el sujeto se halla (a) en posicidn

supina y (b} en posicion erguida. Adaptado de Potiner v cols. (1980).

Explicaciones del incremento del volumen sistolico

inque hay acuerdo en que el volumen sisiolico aumenta al
pasar del estado de reposo al de ejercicio. hasta hace poco no
estaba bien documentado como se procucia este incremento.
Una explicacién es la ley de Frank-Starling. que afirma que el
factor principal en el control del volumen sistélico es ef grado
de estiramiento de los ventriculos. Cuando los ventriculos se
estiran mds, se contraerdn con més fuerza. Por ejemplo, si un
gran volumen de sangre entra en la cdmara cuando los ventri-
culos se llenan durante la didstole, las paredes de los ventricu-
los s¢ estirardn inds que cuando entra un volumen menor. A fin
de eyectar esta mayor cantidad de sangre. los ventricilos deben
reaccionar a ¢ste superior estiramiento contravéndose con mas
fuerza. Esto recibe cl nombre de mecanismo de Frank-Starling.
A lainversa, el volumen sistélico puede también aumentarsila
contractilidad de los ventriculos fuese mavor, incluso sin un vo-
lumen diastélico {inal aumentado. ;Cual de estos mecanismos
es responsable del incremento del volumen sistélico?

Varias nuevas técnicas de diagnostico cardiovascular han
hecho posible determinar exactamente cémo cambia ei volu-
men sistélico con ¢l ejercicio. Se han usado con éxito técnicas
ecotardiogréficas (empleando ondas de sonidoj v de radiont-
clidos (empleando radiaciones electromagnéticas) para deter-
minar ¢c6mo responden las camaras del corazén a las crecien-
tes demandas -de oxigcno duranie el ejercicio. Con ambas
(écuicas, pueden tomarse imdgenes continuas de! corazén en

0s0 y hasta ritmos casi maximos de ejercicic,

La figura 8.12 ilustra los resultades de un edtudio en sue-

en posicicn erguida en un cicloergémetro en cualro situacio-
nes distintas:

1. Enreposo.
2. Con nimos bajos de esluerzo.

~3. Con un mmo mtermedio de esfuerzo.
4. Con un ritmo de es{uerzo maximo.™

Un incremento en el volumen ventncular izquierdo dias-
téhico final (un mayor llenado) indicaria que el mecanismo de
Frank-Starling estd actuando, y una reduccion en el volumen
ventricular izquierdo sistdhico final {un mayor vaciade) inds-
caria la existencia de un mayor grado de contractihdad.

Estos resultados indican que tanto el mecanismo de
Frank-Starling como la aumentada contraculidad son impor-
tanies en el incremento del volumen sistolico. El mecanismo
de Frank-Starling parece tener su mayor influencia en los nt-
mos bajos de esfuerzo, y 12 contractilidad tiene sus mayores
efectos en ritmos de esfuerzo mds altos Otros estudios han re-
forzado esta mterpretacidn.

Recordemos que la frecuencia cardiaca aumenta con la
intensidad del ¢jercicio. La nivelacion o una pequena reduc-
ci6n en el volumen ventricular izquierdo diastélico final pue-
den ser ocasionados por un menor tiempo de llenado ventricu-
lar. Un estudio observé que el tiempo de llenado ventricular se
redujo desde 300 o 700 ms en reposo hasta alrededor de 150
ms con nmtmos cardiacos mas altos (aproximadamente entre
150 y 200 latidos/min)."” Por lo tanto, con ritmos crecientes de
esfuerzo aproximandose a {recuencias cardiacas maximas, el
tiemno diasiélice de llenado puede reducirse lo bastante como

—. —tosaormalesczciivosyperc no entrenados. En-este-estudio-os- - -para imitareHlenado. Enconsecuencia, ef volrmen drastéhico — —
participantes fueron sometidos a pruebas en posicion supina y {inal puede mivelarse o comenzar a disminuir. 1"
AN
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lmestigfmioncs contradictorias sobre el incremento del volumen sistolico

Aunque losinvesugadores cstan de acuerdo en que et
volunien sistohico avmenta cuando el ritmo de esfuerzo au-
menta del 40 al 60% del maximo. los informes sobre 1o que
sucede pasado este punto difieren ampliamente. Un anali
sis de estudios realizados entre mediados de las anos se-
senta y principios de los noventa no revela ningin modelo
claro de aumento del volumen sistélico mas alld del 40 al
60% def alcance del ritmo de esfuerzo. El examen tanto de
aleunas de las primeras investigaciones coma de otras re-
cientes revela que el conflicto contintia. Varios estudios han
descubterto una nivelacion del volumen sistolico a aproxi-
madamente el 50% del VC. méix.. produciéndose pocos 0
ningdn cambio con incrementos mavores' ™' * S em-
hargo. otros estudios har demostrado que el volumen sis-
téhco confinda aumentando mas alld de este nivel de es-
fuerzo "

Este aparente desacuerdo puede ser el resultado del
tipo de pruebas de esfuerzo empleadas o del nivel de en-
trenamiento de los participantes Estudios que muestran
rivelaciones del 40 al 60% dei rango del VO, max. normal-

mente han usado cicloergémetros. Estudios previos han
demostrado que la sangre queda atrapada en as piernas
durante cl gjercicio con cicloergémetros Porlo tanic. la ni-
velacién en el volumen sistdlico puede ser exclusiva del
ejeraicio en cicloergdmetros siendo el resultado de un me-
nor retorno venoso de la sangre desde las piernas

“En estudios en que el volumen sistlico continué au-
mentando hasta nitmos maximos de ejercicio, los suietos so-
lian ser deportistas con un alto nivel de entrenamiento. Mu-
chos de estos deportistas pueden seguir incrementzndo sus
volimenes sistélicos después de rebasar el mvel compren-
dido entre el 40 y el 60% del VO, méx., debido quizis a las
adaptaciones al entrenamiento. Por Gltimo, el volumen sis-
tolico es dificil de valorar, particularmente con nitmes de es-
fuerzo més altos, por lo que las diferencias entre estudios
pucden ser el resultado de utilizar técnicas distintas para
medir el rendimiento cardiaco o el volumen sistolice. v de la
precision de estas técnicas con diferentes intensidzdes de
ejercicio. Todavia tiene que llevarse a cabo una investiga-
cién definitiva.

Para que el mecanismo de Frank-Starling funcione, la can-
tidad de sangre que entra en los ventriculos debe aumentar.

Para que esto ocurra. el retorno de sangre venosa al co-
razén debe incrementarse. Esto puede suceder rapidamente
con la redistribucion de la sangre por la acuvacién simpdtica
de las arterias y de las arteriolas en dreas inactivas del cuerpo
y por la activacién simpitica general del sistema venoso. Asi-
mismo, los musculos son mas activos durante el ejercicio, por
lo que su accion de bombeo se incrementa. Ademas. la respi-
racién aumenta, por lo que los cambios en las presiones intra-
toracica e intraabdominal también lo hacen. Todos estos cam-
bios incrementan el retorno venoso.

Gasto cardiaco

Después de haber tratado los dos componentes del gasto car-
diaco, podemos reunir esta informacién para entender lo que
le sucede al pasto cardiaco durante el ejercicio. Puesto que
los cambios en el gasto cardiaco son el producto de la fre-
cuencia cardiaca y del volumen sistélico. son predecibies con
el incrementc de los niveles de esfuerzo. tai como se ve en la
figura 8.13. El valor en reposo para el gasto cardiaco es apro-
ximadamente de 5.0 Umin. El gasto cardiaco aumenta en pro-
porcion directa con el incremento de la intensidad del ejer-
cicio hasta al menos 20 o 40 I/mir.. El valor absoluto varia con
el tamano de! cuerpo y el acondicicnamiento de resistencia.
No obstante, ia relacién lineal entre el gasto cardiaco y el nit-
mo de esfuerzo no debe sorpsendernos puesto que el propé-

sito principal delincrements del gasto cardiaco es satisfacer -

fa incrementada domanda de oxigeno de los musculos.

Gasto cardiaco (/min)

Consumo de oxigeno (/min}

Figura8.13 Camtios en e gasto cardiaco con crecientes mtensi-
dades de esfuerzo.

Cambios generales en la fuacién cardiaca

Puesto que Q= FCx VS, los cambios en la [recuencia cardiaca
o en el volumen sistSlico tendrdn un impacto sobrz el Otro
componente. Tras haberlos-visto-por-separado, ahe NeETesi--

tamaos reunirlos l 7 4
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Consderemos el epemplo sigutente. Nos bevantamos dos-
nna posicion de tendidos sentindonos v luego nos pone-
> de pic. Comenzamos a caminar. El caminar se convierte

en jogging. y finalmente comenzamos a correr. ; Cémo respon-
de nuestro corazon? Conforme vamos pasando de una posicion
de tendido a carrera, nuestro sistema cardiovascular efecida
CONLIMUAS adaptationes que nNos permiten incrementar progre-
sivanmente nuestro rtmo de esfuerzo,

St nuestra frecuencia cardiaca cuando estzmos tendidos
¢s de S Latidos/min. aumentard a 33 landos/min cuando esta-
mos sentados y a 6 al ponernos de pie. ; Por qué aumenta el
riimo de nuestro corazon? Cuando nuestro cuerpo pasa de una
posicién de tendido a otra de pie. el volumien sistdlico cae in-
mediatamente. Esio se debe principalmente a los efectos de la
gravedad que hacen que la sangre se acumule en fas piernas,
io cual reduce el volumen de sangre que vuelve al corazdn. Al
mismo tiempo, el ritmo de nuestro corazon aumenta. Este in-
cremento en la frecuencia cardiaca cuando se pasa a una pos-
tura erewida es simplemente una adaptacion para mantener ¢l
gasto cardiaco, puesio quz Q= FC x VS,

Cuando comenzamos nuestra actividad. pasando de es-
tar de pie a caminar, nuestra frecuencia cardiaca aumenta de
60 a 90 latidos/min aproximadamente. Haciendo jogging a un
riimo moderado se pasa a 140 faudos/min, y se puede llcgar
hasta 180 latidog/min o incluso mas st se corre a gran veloci-
dad. El incremento en la frecuencia cardiaca cuando se cam-
bia de posicion mantiene el gasto cardiaco. pero el incremento

una mayor actividad permite enviar una cantidad sustan-
watmente mayor de sangre a los musculos en funcionamiento

para satisfacer los requenimientos de oxigeno de la creciente
actvidad. Bl volumen sistohco también aumenta con ¢l ejer-
cicto, incrementando todavia mas el gasto cardiaco. Estas re-
lactones se hallan ilustradas cn 1a figura 8.14

Durante fas fases iniciales del ejeraicio. el mavor gasto
cardiaco se debe a un aumento en la frecuenaa cardiaca v en
ei volumen sistohco. Cuando el nivel de cjercicio rebasa ef 40
o el 6% de la capacidad individual. el volumen sisiéhico se ha
mvelado o ha comenzado 3 aumentar a un ritmo mucho més
lento. Por lo tanto. los nuevos incrementos del gasto cardiaco
son ¢i resultado principatmente de aumentos de fa frecucncia
cardiaca.

La tabla 8.1 1lustra estas relaciones Usando tres activi-
dades (correr. ciclismo y natacién), dicha tabla muestra los
cambios esperados en la frecuencia cardiaca (FC). en el volu-
men sistolico (VS). v en el gasto cardiaco (Q) desde el reposo
hasta niveles maximos de ejercicio. Es importante entender
que hay muchas reacciones especificas de cada wna de las
modahdades.

¢ Durante el cjercicio, el gasto cardiaco aumenta princi- |
i palmente para satisfacer la necesidad de un mayor aporte |
de oxigeno a los masculos en actividad. i

J

1

a Frecuencia b
cardiaca
{latidos/min}

Volumen sistélico
(miNatidos)

Gasto cardiaco

{Vmin)

150 +
120
901
60
30

‘Terxfmenpos'ciénm Ml Tendido en posicidn supina I Tendido en posicion supina
X1 De pee erguido BB De pie erguido B! De pie esguido
M Jogging - 8 kmvh X Jogging - 8 km/h M Jogging - B km/h

B4 Carera moderada - 12 keh

Figura 8.14 Cambios cn (a) la fiecuencia cardiaca, (h) el voluince sistélico v (c) et gasto cardiaco con los cambios en fa postura yen -i nive! de

ejercicio.
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Asimismo. el rumo metabohico del tejido muscuiar au-

‘enta durante el ejercicio. En consecuencia. los productos me-
sbolicos de deshecho comienzan a acumularse. El incremen-
tado metabolismo produce un aumento de la acidez, del CO..
v de la temperatura en el tejido muscular. Estos cambios loca-
les provocan vasodilatacion mediante la avtorregulacion, in-
crementando el flujo sanguineo a través de los capilares loca-
les. La autorregulacion se activa también por la presién parcial
del oxigeno (PO en el tejido (mayor demanda de oxigeno),
por la contraccién muscular y posiblemente por otras custan-
cias vasoactivas liberadas como resultado de la contraccion.

La regulacién de la temperatura corporal se controla de

modo muy paracido. Durante el ejercicio intenso {o incluso en
rep0so en un ambiente caluroso) el calor se acumula en ¢!
cuerpo y debe distparse. Para lograrlo, la sangre se redirige o
relega hacia la pie! mediante una reducida estimulacién sim-
patica. que provoca la dilatacion de los vases superficiales Es-
to facilita la pérdida de calor, porque el calor del interior del
cuerpo puede ser hiberado cuando fa sangre se traslada hacia
la piel. Esto permite el mantenimiento de una temperatura
corporal constante. A 1a inversa. cuando estd expuesto a un
ambiente {rio, el cuerpo conserva el calor incrementando la
estimulacion simpdtica a los vasos de la piel. haciendo que se
contraigan para alejar la sangre de la piel {ria.

Desplazamiento cardiovascular

“on el ejercicio prolongado ¢ el ejercicio en un ambiente ca-
daroso. el volumen sanguineo se reduce debido a la pérdida
de agua a través de la sudoracion y a un trasvase generalizado
de fluidos desde la sangre hacia los tejidos. Esta tltima condt-
cién recibe el nombre de edema. Con el volumen sanguineo
total disminuyendo gradualmente a medida que aumenta la
duracidn del ejercicio y con una redistribucion de més sangre
hacia la periferia para enfnarla, la presion de llenado cardia-
co se reduce. Esto ocasiona un menor retorno venoso hacia el
lado derecho del corazdn. A su vez, esto reduce el volumen
sistélico (VDF se reduce; VS = VDF - VSF). La frecuencia
cardiaca aumenta, compensando de esta manera el volumen
sistélico disminuido en un esfuerzo por mantener el gasio car-
diaco (Q=FCx VS).

Estas alteraciones reciben la denominacién de desplaza-
miento cardievascular Esta respuesta nos permite continuar
haciendo ejercicio a intensidades entre bajas y moderadas. Sin
embargo, el cuerpo es incapaz de compensar totalmente nues-
tro menor volumen sistélico a intensidades elevadas porque
nuestra frecuencia cardiaca alcanza su mdximo vaior a una in-
tensidad de ejercicio mucho mas baja, limitando de esta ma-
nera nuestra capacidad de rendimiento maximo.

Compeiencia por el suministro de sangre

Cuando las demardas del ejercicio se imponen por anadidura
a todas las otras demandas del cuerpo, puede producirse una
;ompetencia por el limi:ade voluimen de sangre disporible.
Cungideremos la siguiente investigacién que examinG las rela-

clones entre 2 programacion de la alimertacion y la de i
Compﬁticién. Trabajando con cerdos cnanos. McKirnan y cols

estudharon los efectos de s alimentacion frente a los dej avy-
no sobre fa distnbucidn det flujo sanguineo durante el cjvc:-
acio” Los cerdos fueron divididos en dos grupos Un grupo
avuno entre 14y 17 h. Elotro grupo tomé su racidn de la ma-
nana distnibuida en dos tempos -una mutad se aliments enire
%0 v 120 mun antes del ejeraicio. v la otra mutad entre 30y 45

‘min antes del ejercicio—. Los dos grupos de cerdos corrieron a

aproximadamente el 65% de su VO, mix.

El flujo de sangre a los musculos de las extremidades pos-
teriores durante el ejercicio fue un 18% menor enel grupo que
se aliment6 que en el grupo que ayund. El flujo de sangre gas-
trointestinal aumenté un 23% en el grupo que se alimento.
Waaler y cols. informaron sobre resultados similares en huma-
nos, concluvendo que la redistibucion del flujo sanguineo gas-
trointestinal hacia los misculos en actividad es menos acusada
después de una comida que antes de la misma.™ Esto sugiere
que los deportistas deberian tener mucho cuidado a la hora de
programar sus comidas antes de una competicidn, puesto que
quieren tanto flujo de sangre como pueda estar disponible pa-
ra los musculos activos durante el ejercicio.

La redistribucién de la sangre por el cuerpo tiene lugar
principalmente para satisfacer las demandas de los tejidos ac-
tivos. Esto exige no sélo el suministro de una cantidad sufi-
cienle de sangre a los tejidos actives, sino también que se pro-
duzca un intercambio entre la sangre y el fluido activo. Para
que el intercambio sea efectivo, debe ser un procese continuo,
que requiere que la sangre esté fluyendo constantemente, cir-
culando para traer nutrientes y llevarse los productos de des-
hecho. A continuacion, volveremaos nuesira atencién hacia la
fuerza que impulsa el flujo sanguineo: la tensién arterial.

Tension arterial

Al examinar las diferencias en’la tension arterial durante el
ejercicio, debemos distinguir entre la tension arterial sistSlica
(TAS) y la diastélica (TAD), puesto que muestran cambios
distintos. Con actividades de resistencia que implican a tedo
e! cuerpo, la TAS aumenta en proporcion directa con la incre-
mentada intensidad del ejercicio. Las TAS de 120 mmHg en
reposo pueden superar los 200 mmHg al llegar al agotainien-
10. TAS de entre 240 y 250 mmHg han sido declaradas en de-
portistas normales y sanos de un alto nivel de entrenamiento a
niveles mdximos de ejercicio.

Una TAS aumentada es ia consecuencia del mayor gasto
cardiaco (Q) que acompaiia a intensidades crecientes de es-
fuerzo. Ayuda a conducir rapidamente la sangre a través del
sistema vascular. Asimismo, la tensidn arterial determina
cuinto fluido abandona los capilares, entrando en los tepidos y
transportando los suministros necesarios. Por lo tanto, la ma-
yor TAS facilita el proceso de transporte.

La TAS cambia poco o nada durante la realizacadén de
gjercicios de resistencia, con independencia Ge la intensidad.
Recordemos que la TAD refleja la presion en las arterias
cuando el corazon estd en reposo. Ninguno de los cambios
que hcmos discutido altcra esia presion significativamente,

por Yo oue no hay razon para esperar que aumerte. oS au -

rentos en la TAD de 15 mmHg o més son considerados como | 7 7
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E 170 — // i la parte superior del cueipo en comparacion con s parte infe-
% © 150 = — e P rior del misnzo, Esta diferencia de tamano produoe una mavor
s N / resistencia al flujo sanguineo y, por lo tanto, un woremenio de
£ 130 — »,/ : ta tension arterial para superar esta resistencia
2 110 — Esta diferencia en la respuesta de la TAS & ejercicio en
= 00 R las partes superior ¢ inferior del cucrpo tiers importantes
pu— ,#__’—_,__,_.f—-—-—”“"‘ . . - . . . . ’
c 1 . implicaciones para el corazén. El consumo miocirdico de
" N [ w—-————""‘“"" T e . N . . .
- 70 e - oxigeno y el flujo miocdrdico de sangr son direclamente
:r T proporcionales al producto de la frecuencia czrdiaca y de la
00 40 60 80 100 TAS. Este valor es llamado doble producto «DP = FC x
TAS). En los ejercicios estdticos o dindmicos conira resisten-
% VO, max. o cia o esfuerzos con la paric superior del cuerpo. ¢l dobie pro-
e — —— ducto es elevado, lo cual indica un coste much~ mis atio a-
} —a Brazos, sistolica —+— Piernas, sistolica ¢ 4 '
: SO ! » RIIONC ra ¢l corazdn,
-} —=— Brazos, diastélica — — Piernas, diastolica E
S rax. N W : S J‘,
Sangre
Figura 815 Respuesta de la tension arterial al ciclismo de las
Slcm{“?dc los brazes a los mismos ntmos absolutos de consumo Hemos examinado los cambios cardiovasculzres inducidos
e oxigeno. Adaptado de Astrand y cols (1965). por el ejercicio. El componente restante del sistema cardio-

vascular es la sangre —| fluido que transporta susizncias nece-
sanas para los tejidos y que se Heva las perjudicizies—. Cuzndo
el metabolismo aumenta durante el ejercicio, lzs Tunciores de
la sangre se hacen mas vitales para que el rendimisnto sez efr-

respuestas anormaies al ejercicio y son una de las varias indi- caz. Ahora examinaremos los cambios que tiernzn lugar en la
caciones de que hay que detener inmediatamente una prueba

diagndstica con gjeraicios La figura 8.15 Hustra una respuesta
tipica de la tensién artenal al pedalear con los brazes y las
piernas con ritmos crecientes de esfuerzo.

La tension artenal alcanza un punio en que se estabiliza
durante la realizacién de ejercicios de resistencia con una in-
tensidad subméxima constante. Si el ejeracio de intensidad
estable se prolonga, la TAS puede comenzar a reducirse gra-
dualmente, pero la TAD permanece constante. La reduccidn

" de 1a TAS, si se produce, es una respuesta normal que simple-
mente refleja una dilatacién incrementada de las arteriolas de
los misculos activos, lo cual reduce la resistencia periférica to-
tal (recordemos de la fisiologia basica que la tension artenial =

sangre para satisfacer cstas demandas incremernizdas

< Contenido de oxigeno

En reposo, el contenido de oxigeno de la sangre varia desde
20 ml de oxigeno por cada 100 ml de sangre arteriz] hasta 14 mi
de oxigeno por cada 100 mi de sangre venosa. La diferencia en-
tre estos dos valores (20 mi - 14 m! = 6 mi) recibe la denomi-
nacidn de diferencia arterioveriosa de oxigeno (dif a-vO.,).
Este valor representa la medida en'que es extrz:2o o elimina-
do el oxigeno de la sangre @ medida que pasa por el cuerpo.
Con ritmos crecientes de ejercicio, la dif. a-vO, zumenta pro-

gasto cardiaco x resistencia periférica total). gresivarqcme. La dif a-VO, puede llegar a aumentar aproxi-

Las respuestas de la tension arterial al ejercicio contra madamente hasta tres veces desde el reposo hasta los niveles
resistencia, tales como la halterofilia, son exageradas Con los médximos de ejercicio (ver figura 8.16). Esto refizja un decre-
entrenamientos contra resistencia de altz intensidad, la ten- ciente contenido de oxigero venoso. Los inlsculas activos re-
sion artcrial puede superar los 4807350 mmHg.™ En este tipo quieren més oxigeno, por lo que se extrae mas ¢xigero de la
de ejercicios, el uso de la manicbra de Valsalva es muy comin. sangre. El contenido de oxigeno venoso se reduce aproximan-
Esta maniobra tiene lugar cuando una persona intenta espirar dose a cero er los misculos activos, pero la szagre verosa
mientras su boca, nariz y glotis estdn cerradas Esta accion mezclada en fa auricula dereche del corazén rarz vez cae por
produce un enorme incremento en la presién intratordcica. debajo de 2 0 4 ml de oxigeno por cada 100 ml de sangre. Esto
Gran parte del incremento en {a subsecuente tension artenal es ast porque la sangre que vuelve de los miscubos activos se
es la consecuencia del esfuerzo del cuerpo por superar las ele- mexcla con sangre de dreas inactivas cuando regresa al cora-
vadas presiones internas creadas durante la maniobra de Val- 26n. El uso de oxigeno en los tejidos inactivos es muy inlenior
salva. al de los misculos. El contenido arterial de oxigeno permane-

En ¢jeracios del mismo ritmo absoluto de conseme ener- ce esencialmente invariable; no obstante. ha habedo informes

- — — —elicg, chuso de la muscutaturedeta perte superiordel cuerpo,—de-contenidos arteriales de oxigeno reducidos-es-deportistas — —
W ‘:Q““'A‘;)QS‘\@@“ a1a musculatura de ta parte infenior, produ- muy entrenados 2 niveles maximos de ejercicio’ ghs!
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& ® = Capacidad arterial

b4 & = Contenido arterial

8 Yy = Contenido venoso arterial
EZ2Yy —
&

=

E

o

“dif. a-v0,

Consumo de oxigeno (Vmin} -~

Figura 816 Cambios en la diferencia de onigeno arteriovenosa
(dif. a-v0,) desde niveles bajos hasta niveles méximos de ejer-
cicio. Adaptado de Astrand y Rodahl (1986).

.

Volumen de plasma

Al iniciar el ejercicio hay un aumento casi inmediato de pérdi-
da de volumen del plasma sanguineo hacia el espacio del fiui-
do intersticial. Esto es probablemente la consecuencia de dos
factores. Cuando la tensién arterial aumenta, la presion hi-
drostatica dentro de los capilares también lo hace. Por lo tan-
to, ¢l incremento de la tensién artenial fuerza al agua a salir
desde el compartimiento vascular hacia el intersticial. Asimis-
o, cuando los productos metabélicos de desecho se acumu-
lan en los musculos activos, la presién osmética intramuscular
aumenta, y esto atrae el fluido hacia los misculos

Con esfuerzos prolongados puede producirss una reduc-
cién de entre el 10 y e1 20% o superior en el volumen del plas-
ma. Se han observado reducciones de entre el 10y el 20% en
el volumen‘del plasma en series de 1 min de duracién de ejer-
cicio agotador.” En los entrenamientos contra resistencia, la
pérdida de volumen de plasma es proporcional a la intensidad
del esfuerzo, con pérdidas desde el 7.7% cuando se hace ejer-
cicio al 40% de una repeticién maxima, hasta el 139% al en-
trenarse al 70%.

Si la intensidad del ejercicio o las condiciones ambienta-
les provocan sudoracion. es de esperar una pérdida adicional
de plasma. Aunque la fuente principal de fleido para la sudo-
racion es el fluido inteisticial, éste disminuird si la sudoracién
continda. Esto incrementa ia presion osmdtica en el espacio
intersticial, que provora que una cantidad todavia mayor de

plasma eatre ez los tefidos. La medicion directa y precisa del

. volumen del fluido intiacelular es imposidie, pero lasiavesti-~

gaciunes sugieren que tambiér. se pierde fluido desde el com-

Cantesl corgrovase niay durante el ejerin sy
P :

54,

parhmiento intracelular ¢ incluso desde los globulos rojos
que pueden encogerse,

Una reduccion dei volumen de plasma probablemente
dificultaid ¢t rendimiento. Para acuvidades de Varea dura-
aon en las que la perdida de calor e< un probfcmaj el flujo
total de sangre hacia los tejidos activos puede reducirse para
permitir desviar una cantidad creciente de sangr2 hacia la
pict 2 fin de intentar perder calor corporal. El menor volu-
men de nlasma también produce una mayor viscos.dad de la
sangre. que puede impedir el flujo de ésta limitzndo asi el
transporte de oxigeno, especialmente st ¢l hematocnito supe-
rael 60%.

En actividades que requicren varios minutos o menos.
los cambios en el fluido corporal y en la regufacion G2 la tem-
peratura tienen poca importancia préctica. Cuando la dura-
aén del ejercicio aumentia. fos cambios en el {luido corporal v
en la regulacion de la temperatura se vuelven imporiantes pa-
ra que el rendimiento sea eficaz. Para ef jugador de [dtbol
americano o para ¢l corredor de maratdn. esios pravesos son
cruciales, no s6lo para la competicion, sino también ~zra la su-
perviviencia. Se han producido muertes por deshicrziacion ¢
hipertermia durante o como resultado de diversas actividades
deportivas. Estas temas los trataremos con mayor detalle en
el capitulo 11

Hemoconcentracion

Cuando el volumen del plasma se reduce, se producz iz hemo-
concentracidon. Esio significa que 12 poraidn fluids 3= la san-

Hemoconcentracion

|

Figura 8.i7  (a) Vaso sanguinco con una concentracion aovmal |

de sangre. (b) La hemoconcentracién tiene lugar cuandc o HO

aoandona los vasos sanguineos, (<) incrementande la concentra:
"6 de Izs susiandas gue permanecen en cf vaso.

- -1
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gre se reduce y que ki fracadn corpuscular y de proteinas re-
presentan und fraccion mas grande dcl volumen tota! de fa
sangre, tal como se ve en fo Tigura 817 Por lo tanto, qndan
mas concentradas en iz sangre Esta hcmmonccmracmn n-
crementa sustancalmente la concentracion de plabulos rojos
(entreun 200 un 25%). El hematdcrito aumenta entre un 40y
un 5(%. No obstante, ¢l numero o contenido total de glébulos
roJos es poco prebable que cambie sustancialmente.

Cuando el hematdernies se eleva, el efecto neto, incluso sin
un aumento def nimero total de gldbulos rojos, es incrementar
la cantidad de globulos rojos por unidad de sangre puesto que
las células estdn mds concentradas. Cuando la concentracion
de globulos rojos aumenta. también lo hace ¢l contemdo de
hemoglobina por umdad de sangre. Esto incrementa sustan-
aalmente la capacidad de transpone de oxigeno de la sangre,
lo cual es ventajoso duranie ¢l ejercicio

Los cambios que se producen en la sangre durante el ejer-
~ cicio demuestran-gue la sangre realiza sus tareas necesa-
rias. Estos son los cambios mas importantes observados:

tracion dc omgeno venoso disminuye durante cl ejer-
cico, reflejando una mayor concentracion de oxigeno
para ser usado por los tepidos activos.

2.El volumen del plasma se reduce durante el ¢jercicio.
Elfluido (agua) es expulsado de los capilares por incre-
nentos en la presion hidrostatica cuando la tensién ar-
terial aumenta y es llevado hacia los musculos por la
incrementada presion osmética resultante de ia acumu-
lacién de productos de deshecho. No obstante, con los
ejercicios prolongados, o con ejercicios realizados en am-
bientes calurosos, se pierde una cantidad creciente de
fluido del plasina por la sudoracién intentando mante-
ner la temperatura del cuerpo, poniendo a la persona en
situacidn de riesgo de deshidratacion.

3. La hemoconcentracion se produce cuando se pierde el
fluido del plasma (agua). Aungue el verdadero niimero
de glébulos rojos puede que no incremente, el efecto
neto de este proceso es aumentar el nimero de gldbu-
las rojos por unidad de sangre, 1o cual incrementa la ca-
pacidad de transporte de oxigenao.

4.El pH de 1a sangre cambiz significativamente durante
el ejercicio, volviéndose més dado cuando pasa de un
valor ligeramente alcalino en reposo de 7,4 a 7,0 o me-
nor. El pH muscular se reduce incluso mds La reduc-
cion del pH es el resuliado princit)almeme de ura ma-
yor acumulacién de lacteto ‘cn la sangre durantz la

| _ejecucién de ejercicios de mayor intensidad.

Lo —_— ]

Hubo ur tiempo en que se pensaba que fa respucs
hemoconcentracton rellejaba una apertacion de slabuls
jos del baza a la sangre para {acilitar el Iransponckdc ox:
Este punto de wista suponia que dado que muchos an:
pueden increrrentar el atimero de globulos rojos en
ficion hberando edlulas almacenadas en el bazo. los hun
también podian hacerlo. Esta explicacion fue rechazz.
gran medida durante los anos cincuenta y sesenta porg:
limitadas pruebas que existian indicaban que el bazo no
a caho esta funcion en los humanos Ahora sabemos ¢
bazo tiene una capacidad de almacenamiento de unos
de gidbulos rojos concentrados Flamm v cols. usando ¢
cas con radiontclidos. informaron sohre una progresiv
duccion def volumen total de sangre en ef bazo con crect.
ritmos de esfuerzo® Elincremiento en el hematécrito se pr
cia paralelamante a una reduccidn en el volumen de sz
del baze. 2510 fue conlirmado en un estedio posierior” L:
portancia de la funcidn cel bazo durante el ejercicio est.
determinar todavia.

PH sanguinco

Por dlimo, ¢! pH sanguineo puede cambiar considerabler
te con la realizacion de ejercicios de intensidad entre moc
day alta. Recordemos que el pH neutro es de 7.0; stes m:
de 70 es aicalino o bdsico, y si es menor de 7.0 es acido -
capitulo 9). En reposo, el pH de la sangre artenal permar
constante a alrededor de 7.4 (lnocramentc slcalino).

Pocos cambios se producen af pasar dzl estado de rey

al de ejercicio de una intensidad aproximada del 30% de 1z

pacxdad aerébica maxima. Cuando la intensidad aumenta -
encima del 50%, el pH comienza a reducirse al mismo tierr
que la sangre se vuelve miés dcida. Esta caida es gradual al p:
cipio, pero se vuelve mas rapida cuando el cuerpo se acercz
agotamiento. Se han detectado valores de pH sanguineo
7,0 o menores después de la realizacién ce ua ejercicio
sprint maximo. EI pH en los misculos activos disminuye inc
50 mds, hasta 6,5 o menos.

La caida en el pH sanguineo es la consecuencia prir.
palmente de una mayor dependencia del metabolismo an:
rébico y se corresponde con incrementos en el lactato sang:
neo observados con intensidades <recientes de ejercicio.

Conclusién

£n este capitulo hemos revisado la estructura v la funcic
del sistema cardiovascular y hemos examinado céme re
ponde este sistema durante el ejercicio para satisfacer las a
cesidades incrementadas de los musculos activos. Hemes e:
plorado su funcién en el transporte y entrega de oxigeno
nutrientes a los tejidos activos mientras se fteva los produc
1os mctab”’tﬁcos de deshecho, incinids el Gic-sido de-carbon

“Sabiendo cémo se transportan estas sustancias dentro d:
crerpo, pedemes ahora observar més de cefc:icgr@'tmxcm
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defoxigeno y del dioxido de carboro. En el capitulo siguien-
te exploraremos el aparato respiratono., considerando como
-¢ transporta el oxigeno hacia dentro v hacia fuera del cuer-
po. como se eatrepa alos tepidos activos, y como sc extrac o
dioxido de carbono de fos mismos. Luepo examinaremos co-
mo cambia la funcion respiratoria para satisfacer las deman-
das de un cuerpo activo.

Expresiones clave

autorregulacion

cambio cardiovascular
ciclo cardinco

control nervioso extrinseco

gasto cardiaco (Q)

hemaglobinag

mecanismo de
Frank-Starling

electrocardiograma (ECG) miocardio
estado constante de la volumen diastélico final
frecuencia cardisca {VDF)

frecuencia cardiaca en volumen sistolico (VS)

reposo volumen sistolico final
frecuencia cardiaca maxima {VSF)
(FC max)

Cuestiones a estudiar

1. Describir la estructura del corazon, el modelo de flujo san-
guineo a través de las vdlvulas y cdmaras del corazén, de qué
manera, como musculo, es abastecido de sangre el corazdn
y qué sucede cuando el corazén en reposo debe abastecer
sibitamente a un CUETPO en €jercicio.

2. ;Qué fendmenos tienen lugar que permiten que el corazén
se contraiga, y cémo se controla la frecuencia cardiaca?

3., Cual es la diferencia entre sistole y didstale. y qué rela-
cién tiene esto con las tensiones sistdlica y diastdlica de la
sangre?

4. ;Cémo se controla el flujo de sangre a las diversas regio-
nes del cuerpo? ;Como varia con ¢l ejercicio?

5. Describir cdmo la frecuencia cardiaca, el volumen sistolico
y el gasto cardiaco responden a ritmos crecientes de es-
fuerzo.

6. (Como se determina la frecuencia cardiaca maxima? ;Cud-
les son los métodos alternativos que usan estimaciones in-
directas? ;Cudles son las principales limitaciones de estas
estimaciones indirectas?

7. Describir dos importantes mecanismes para el reterpo de
la sangre al corazdn cuando se hace ejercicio de pie.

8. ; Cuales son las principales adaptacionss cardiovasculares

- Hevadas acaboporel cuerpo-cuandose sobrecatienta du=

ran’e el ejercicio”?

4. Qud es et desplazanuento cardiovascular” | Por Qud pue
de serun problema en los ¢eraicios proloneados?
10 Descnbir fas funciones pancipaies de Lesanere,

. Que cambios tienen tugar e el volumen el plasaa con
niveles crecientes de ejeraicio?. (v con ejercicios prolones
dosen un ambiente caluroso?
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APARATO CARDIO-CIRCULATORIO

En los seres unicelulares la célula establece directamente los intercambios preci-
. sos con el medio, ya que su membrana contacta con el medio en toda su extension:
sin embargo en los seres pluricelulares sélo las células ‘exteriores’ podrian funcio-
nar de esta manera; dado que esto daria lugar al correcto funcionamiento de una
minima parte del conjunto celular, en los seres pluricelulares va a existir un siste-
ma especializado en e transporte de sustancias, que permita surtir a todas las céiu-
las de los nutrientes necesarios, asi como elimirar los desechos que se produzcan
como consecuencia de su metabolismo. Este papel es el que cumple el aparato ca:-
diocirculatorio.

Es el aparato por el que circula la sangre, la cual es la encargada de transporzar
los elementos necesarios para el funcioramiento celular como el oxigeno, com-
puestos energéticos, hormonas,... ai igual que los desechos producidos por éste,
como puede ser el CO», el lactato,... Igualmente va a ser el aparato cardio-circuia-
torio quien se va a rer;cargar de "homogeneizar’ la temperatura corporal, equ:.:-
brando el calor preducido en un lugar concreto, con el resto del organismo en fu=-
cion de las necesidades. Para el mantenimiento de la vida, el funcionamier:o
correcto de este aparato, junto con el sistema nervioso y el respiratorio puede cori-
siderarse critico. Una parada de este aparato durante mas de 5 minutos, convierte
en irreversible el dano que produce en algunos sistemas esenciales.

El aparato cardio-circulatorio consta de un “sistema de bombeo” que corres-
ponde al corazén y de una “red vial” que corresponde a las arterias, venas y cap:-
lares. Ei conjunto supone un circuito cerrado, en el que la sangre es siempre la
misma, aunque la existencia de sistemas de fiitrado e intercambio, determinan que
la composicidon quimica de la sangre sea cambiante en funcion de la localizacion, v
a la vez constante en el tiempo.

La circuiacion por la “red vial” depende en gran medida de la fuerza de pro-
pulsion generada por el corazon, pero no es la unica responsable de que la sangre
circule.
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APARATO CARDIO-CIRCULATORIO

En los seres unicelulares la célula establece directamente los intercambios preci-
- 305 con el medio, ya que su membrana contacta con el medio en toda su extension;
sin embargo en los seres pluricelulares solo las células “exteriores’ podrian funcio-
nar de esta manera; dado que esto daria lugar al correcto funcionamiento de una
minima parte del conjunto celular, en los seres pluricelulares va a existir un siste-
ma especializado en el transporte de sustancias, que permita surtir a todas las célu-
las de los nutrientes necesarios, asi como elimirar los desechos que se produzcan
como consecuencia de su metabolismo. Este papel es el que cumple el aparato car-
diocirculatorio.

Es el aparato por el que circula la sangre, la cual es la encargada de transportar
los elementos necesarios para el funciornamiento celular como el oxigeno, com-
puestos energéticos, hormonas,... al igual que los desechos producidos por éste,
como puede ser el CO», el lactato,... Igualmente va a ser el aparato cardio-circula-
torio quien se va a encargar de "homogeneizar’ la temperatura corporal, equili-
brando el calor producido en un fugar concreto, con el resto del organismo en fun-
cion de las necesidades. Para el mantenimiento de la vida, el funcionamiento
correcto de este aparato, junto con el sistema nervioso y el respiratorio puede con-
siderarse critico. Una parada de este aparato durante mas de 5 minutos, convierte
en irreversible el dano que produce en algunos sistemas esenciales.

El aparato cardio-circulatorio consta de un “sistema de bombeo” que coires-
ponde al corazén y de una “red vial” que corresponde a las arterias, venas y capi-
lares. Ei conjunto supone un circuito cerrado, en el que la sangre es siempre la
misma, aunque la existencia de sistemas de filtrado e intercambio, determinan que
la composicién quimica de la sangre sea cambiante en funcién de la localizacién, y
a la vez constante en el tiempo.

La circulacion por la “red vial” depende en gran medida de la fuerza de pro-
pulsion generada por el corazon, pero no es la unica responsable de que la sangre
circule.
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COMPOSICION

1.- Corazén.

Organo muscular hueco, situado entre los pulmones en la cavidad toracica. A
pesar de que habitualmente se presente al corazén situado en el lado izquierdo de
la cavidad toracica, su situacién real es central, aunque con una ligera desviacion
1zquierda.

El corazon hemos dicho que es un musculo hueco, pero la existencia en su inie-
rior de dos “tabiques” uno vertical y-otro horizontal, determina que realmente esté
compuesto de cuatro cavidades: .

* 2 auriculas, que Hlamamos asi a las cavidades superiores del corazén (por
encima del ‘tabique’ horizontal), existiendo una cavidad (auricula) derecha v
otra cavidad (auricula) izquierda, separadas por el ‘tabique’ vertical.

¢ 2 ventriculos, que llamamos asi a las cavidades situadas por debajo del “tabi-
que’ horizontal y que el tabique vertical da lugar a una cavidad (ventriculo)
derecha y otras cavidad (ventriculo) izquierda.

No existe comunicaciéon normal entre auriculas o ventriculos de ambos lados
(derecho e izquierdo), debido a que el tabique vertical que los separa no tiene nin-
guna ‘fisura’, pero si existe entre las auriculas y ventriculos de cada lado, ya que el
“tabique’ horizontai presenta unas valvulas que van a permiiir el pasc de sangre de
una auricula al ventriculo del mismo lado. Por ello se suele hablar de corazén dere-
cho y de corazon izquierdo.
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Las comunicaciones auriculo-ventriculares, presentan un sistema valvular que
impide el reflujo de sangre desde los ventriculos hacia las auriculas, ya que son
unas valvulas que solo permiten el paso de sangre en una direccion; de dande se

deduce que cuando se contrae el ventriculo v su espacio interior disminuye, la san-
gre debe salir por las arterias; este sistema valvular da lugar al sentido de la circu-
lacion, con lo que la sangre que viene a través de las venas entra al corazén en las

“auriculas, de donde pasa a los ventriculos, v saliendo de éstos hacia el exterior dei

corazon a traves de las artenas,
La estructura cardiaca esta formada por:

- Una capainterna que tapiza la cavidad cardiaca, en contacto con la sangre, lla-
mado Endocardio.

- Una capa media, muscular, lamada Miocardio. La fibra muscular es estriada
v de contraccion involutaria. Pedemos decir que el musculo cardiaco tiene una
simifitud con la estructura de un musculo esquelético (también estriado como
hemos visto con anterioridad), pero también tiene diferencias significativas.
Podriamos decir que la principal diferencia estriba en que no hay una separacion
de tejido conjurtivo entre las diferentes fibras, lo que va a determinar que el impul-
so eléctrico se pueda propagar, y de hecho asi lo haga, por todas las fibras muscu-
lares cardiacas, cosa que no sucede en el musculo esquelético, en el que la activa-
cidn eléctrica de una fibra muscular no se propaga a las fibras vecinas. |

- Una capa externa, fibrosa, que rodea al corazon llamada Pericardio.

El corazon recibe ademas la sangre necesaria para su propio funcionamiento
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como todo 6rgano, por unas arterias llamadas Coronarias. La obstruccion de éstas,
da lugar a una falta de aporte de diferentes sustancias, principalmente de (7. on
lo que el funcionamiento de las células musculares se ve afectado, afectacion que si
se mantiene en el tiempo va a dar lugar a una necrosis (muerte celular) que e |o
que conocemos como infarto de miocardio.

2.- Arterias.

Por definicién anatémica, son llamadas arterias todos los vasos en los cuales la

sangre lleva una direccion centrifuga, es decir que la sangre sale y se aleja del cora-
zon.

Tienen una pared espesa, compuesta de diferentes capas, entre las que cabe cz3-
tacar una elastica y otra muscular. La capa eldstica se encarga de “absorber” parte de
la presion sistdlica (la presion que ejerce el corazon sobre las arterias en el momen-
to de la contraccion ventricular o sistole) que ejerce el corazon, dilatandose para cue
una vez que disminuve la presion que ejerce el corazon {cuando se relaja el vent-i-
culo), vuelve a su estado normal avudando a que se mantenga en movimiente ‘a
sangre; con la edad, va disminuyendo esta capacidad elastica y al no “absorber’
parte de la presion que ejerce el corazon, se transmite una presion mas alta a traves
de todo el sistema circulatorio. Con ello consiguen mantener y transmitir la presion
gjercida por la “bomba” cardiaca al resto de la red arterial, la cual cada vez se va
dividiendo en arterias mas pequenas, hasta llegar a los capilares, que son los €ie-
mentos de la circulacion que estan en contacto con sus objetivos, es decir las céiu-
las del organismo. El hecho de que tambien tengan una capa muscular, (principz’-
mente a nivel de las arterias de menor calibre, también llamadas arteriolas). vaa czr
lugar a que si se contrae esa capa muscular, disminuya el calibre de esa tuberia, con
fo que disminuye el flujo de sangre que pasa; es una manera de controlar el direc-
cionamiento del flujo de sangre, estando sujetas esta$ variaciones a mecanismos
tanto centrales como locales.

La red arterial tal v como hemos apuntado comienza en el corazon con una
‘tuberia’ que va ramificandose segin se aleja del corazén para de esta manera
poder llegar a todas las células del orgamismo. Es como si pensdaramos en el sistema
de distribucion de agua de una ciudad, que se abastece de un embalse de donde
parte una tuberia, para ir ramificandose por barrios, manzanas, pisos,..., con lo que
al final de la red el nimero de tuberias diferentes puede alcanzar miliones de uni-
dades. En el caso de nuestro organismo ello da lugar a que la suma de las secciones
de las tuberias situadas al mismo nivel vava aumentando de forma exponencial
(pasa de una seccion de 5-6 cm® a la salida del corazén a tener una seccioén de 3XK5
cm’ a nivel capilar). Ello va a traer consigo que la sangre circule a diferentes veloci-
dades en los diferentes irames, y al comienzo de la red arterial la velocidad es alta,
mientras que a nivel capilar la sangre circula a una velocidad muy baja; ello da
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lugar a un mayor tiempo de contacto, lo que junto con unas paredes vasculares
muy finas permiten a la sangre establecer intercambios con las células que de otra
manera seria imposible realizar, como sucede en otras zonas vasculares.

3.- Venas. .

Por definicidon anatémica, llamamos venas a todos los vasos en los cuales la
sangre lleva una direccion centripeta, es decir se acerca al corazon.
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El sistema venoso, o de retorno al corazon, se inicia sin solucion de continuidad
donde se termina el sistema arterial, es decir en los capilares, concentrandose en
vasos cada vez mas gruesos, a medida que se acerca al corazon .

Normalmente la sangre en la mayor parte del sistema venoso (todo territorio
que se encuentre por debajo del nivel fisico en que se encuentra el corazén) debera
luchar contra la gravedad y por eso este sistema estd dotado de un sistema de val-
vulas que favorecen el retorno, impidiendo que la sangre vuelva hacia atras. De esta
manera, si una vena ests circulando entre diferentes musculos, la contraccién de
éstos va a provocar un ‘aplastamiento’ de la
vena, con lo que su contenido tiene que salir
de esa situacion, y la tnica salida que tiene es
en sentido ascendente; una vez que se relajan
los musculos, la sangre no puede retroceder
debido a la existencia de esas vélvulas que
hemos comentado. Caso de que esos musculos
que hemos comentado se contraigan de mane-
)L ra ciclica, como sucede en muchos deportes,

provocaran una circulacién de la sangre veno-
sa, mejorando sustancialmente el retorno
venoso al corazén; por tanto, la combinacion
) de ese sistema valvular existente en las venas,

junto con contracciones musculares ciclicas en
ese territorio van a mejorar de manera signifi-
cativa la circulacion de retorno.

DISTRIBUCION DEL -
SISTEMA CARDIO- Valvulas venosas
CIRCULATORIO cerradas R

Para poder realizar las
diferentes funciones que se le
exigen a la sangre, como son i

‘ \ M
entre otras el transporte de W\—\/
i\ ,

oxigeno, la eliminacion del
€Oy producido como conse-

cuencia del metabolismo Vilvulas venosas Desembocadura
aerobico, el aporte de otros ; é de una vena
nutrientes a las células,... W =, pequena
existen dos “circulaciones” Valvulas venosas \ =

abiertas / %

cuya funcion es transportar
la sangre pero con distintas
finalidades.
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Cabeza y brazos

Arteria
Pulmonar

Pulmoén Pulmén
derecho izquierdo
Ventriculo érganos Ventriculo
> i *) > M 1
derecho mtemos izquierdo
Piernas
Ast llamamos: .

» Circulacion menor a la que partiendo del ventriculo derecho y a traves de las
arterias pulmonares llega a los pulmones, distribuyéndose por una red capilar al
igual que sucede en la circulacion de sangre al resto del organismo, de manera que
con el intermedio de una membrana la sangre llega a estar casi en contacto con el
aire que se encuentra al final del arbol respiratorio (alvéolos), realizando de esta
manera su funcién y vuelve a la auricula izquierda a través de las venas pulmona-
res. Su funcion es llevar el CO, (anhidrido carbénico) para eliminarlo por los pul-
mones y captar el Oy (oxigeno) para poder distribuirlo luego, por la circulacion
mayor al organismo.

* Circulacion mayor 4 la que partiendo del ventriculo izquierdo a través de la
arteria aorta, lleva la sangre enriquecida en O, asi como toda clase de nutriertes

- necesarios para el correcto funcionamiento celular, se va distribuyendo por el terri-

torio arteriolar y postericrmente capilar por todo ei organismo, establece los inter-
cambios precisos con todas las células, y ‘carga’ los desechos celulares volviendo a
la auricula derecha del ccrazon.
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Con estas dos circulaciones, la sangre recorre un circuito doble, uno destinado
principalmente a oxigenarse en los pulmones (circulacién menor) y a continuacién
dirigir ese oxigeno a la totalidad de las células constituyendo la llamada circulacion
mayor.

MECANICA CARDIO-CIRCULATORIA

El corazon para realizar su funcion de ‘captar’ sangre y a continuacién e::pul-
sarla actia con 2 mecanismos que de manera coordinada suceden primero en las
auriculas y posteriormente en los ventriculos. En un esquema temporal, veriamos:

: FASE 1.- A la vez que se produce la relajacién de los ventri-
culos, tiene lugar la contraccion de las auriculas, con lo que
su contenido atraviesa las valvulas auriculo-ventriculares

pasando a los ventriculos.

. FASE 2.- Comienza la contraccion de los ventriculos; la pre-
sién generada en su interior bloquea las valvulas auriculo-
ventriculares, con lo que impide que siga fluvendo sangre

‘ desde las auriculas.

FASE 3.- Lalprogresion de la contraccion de los veatriculos
da lugar a un aumento de la presion, mterna tal, que provoca
la salida de la sangre hacia las arterias (las valvalas auriculo-
ventriculares siguen cerradas).

¥ FASE 4.- Ceincidiendo pricticamente en el tiempo con la
fase anterior, se produce la relajacion de las auriculas, con lo
que éstas se llenan de sangre. De esta manera se completa el

ciclo cardiaco.

FASE 1.- Comienza un nuevo ciclo cardiaco, repitiéndose
por tanto las 4 fases que ya hemos visto.

s
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Hay que significar que lo verdaderamente importante es ei funcionamiento de
los ventriculos, con lo que habitualmente centramos toda la mecdnica cardiaca a la
actividad ventricular. De esta manera, podemos decir que existen dos tipos de acti-
vidad ventricular:

Contraccién o Sistole y Relajacion o-Didstole.

Con la sistole (contraccién) se envia la sangre al sistema arterial, generando una
tension ¢n las arterias que hace que se distiendan (ya hemos comentado que las
arterias tienen una capa eldstica) y pueda ser perceptible en arterias superficiales;
es lo que lamamos “pulso”.

La diastole (relajacion) es el momento de rellenado de las cavidades cardiacas,
actuando como presién negativa, formando una especie de vacio y por tanto que
absorbe, favoreciendo el retorno venoso hacia el corazén. De esta manera el propio
corazon estd ayudando a que le llegue sangre a las auriculas; la sangre artenal no
puede retroceder hasta los ventriculos, ya que en la salida de los ventriculos exis-
ten unas valvulas (similares a las auriculo-ventriculares) que evitan ese reflujo.

En el retorno de la sangre hacia el corazén, no interviene para nada la presion
ejercida por el corazédn mediante la sistole, sino que es la presion ejercida por la
musculatura de las piernas, el sistema valvular de las venas, un juego de presiones
entre la cavidad tordcica y abdominal v el vaciado cardiaco, los que realizan el

‘retorno de sangre al corazon.

AUTOMATISMO CARDIACO

El corazon comporta dos tipos de células:

- Células que producen y transmiten impulsos eléctricos. El origen de los impul-
sos esta en el propio érgano, al contrario de lo que sucede con los musculos esque-
léticos, se habla por ello de “contraccion espontanea” o “autonomia del corazén”.
La excitacién del corazén nace normalmente en el nodo sinusal, a partir de ahi la
excitacion se extiende a las auriculas y al nodo auriculo-ventricular, donde tras una
ligera parada ese estimulo eléctrico termina en la Red de Purkinje tras atravesar el
Haz de His y sus dos ramas; tanto el Haz de His como la Red de Purkinje son vias
de transmision rapida del impulso eléctrico, para que la contraccion muscular de
los ventriculos se realice al unisono y de manera homogénea. La Red de Purkinje
conduce la excitacién al miocardio, generando la contraccion.
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Nodo sinusal A

Nodo auriculo-ventricular _
Haz de His R
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Red de Purkinje # V

~ Células musculares que responden a estos-estimulos con un acortamiento
(contraccion). Estas células representan el miocardio. El miocardio actia por la ley
de “todo o nada”, es decir que si se produce un estimulo de contraccion en cual-
quier parte del corazon, se genera una contraccion de todo el corazon, no de unas
pocas cclulas musculares, debido a que al contrario de lo que sucede en el muscu-
lo esquelético, las células musculares cardiacas no tienen un aislamiento eléctrico,
y por ello el impulso eléctrico se propaga de una célula muscular a la conhigua.

ADAPTACION AL ESFUERZO

Para efectuar un trabajo fisico es preciso consumir energia, energia que debe ser
restablecida a posteriori cuando se trata de un trabajo intenso y de corta duracion,
o por el contrario existe un equilibrio entre la energia formada y la consumida cuan-
do la intensidad del trabajo no es muy elevada y el metabolismo aerdbico puede
satisfacer tal demanda. En todo caso, bien en el propio momento, bien a posteriori,
siempre el metabolismo aerébico va a encargarse de equilibrar la balanza, pero para
ello van a aumentar las necesidades de oxigeno; ya hemos comentado que el trans-
porte de oxigeno (junto con otras funciones) va a ser responsabilidad dei aparato
cardio-vascular, y si hay una mayor necesidad de oxigeno, este aumento debe ser
cubierto de manera directa por el funcionamiento cardio-vascular.

La sangre tiene muitiples componentes (agua en un 90% aproximadamente,
células, nutrientes, minerales,...) y entre ellos el que mas nos interesa ahora es la
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hemoglobina que se encuentra en los gldbulos rojos o hematies; la hemoglobina es
lo que mas nos interesa ya que el oxigeno no puede ir disuelto directamente en la
sangre (salvo una minima cantidad), sino que para que pueda ser transportado
debe unirse a la hemoglobina; por tanto, cuanta mas hemoglobina tengamos en la
sangre, mayor capacidad de transporte de oxigeno vamos a tener. Pero los niveles
de hemoglobina no varian demasiado en tiempos relativamente cortos, por lo que
vamos a considerar que siempre y en todos los deportistas haya la misma cantidad
de hemoglobina, y la misma composicion de la sangre.

(Como se encarga el sistema cardio-vascular de satisfacer ese aumento en las
necesidades de oxigeno de los musculos en actividad?

Visto que no van a producirse variaciones sustanciales en cuanto a volumen v
composicion de la sangre (siempre existen algunas, pero no vamos a entrar en ello
para favorecer la comprension de los aspectos mas importantes), las modificaciones
que se van a producir van a ir dirigidas a un aumento en la velocidad de la sangre
v con ello a aumentar el volumen de sangre movilizado en la unidad de tiempo, v
a conseguir una mejor direccionalidad de la sangre. También va a contribuir a obte-
ner una mayor o menor cantidad de oxigeno por parte de los musculos, la capaci-
dad de los propios musculos de captar el oxigeno que hay en la sangre, que es lo
que denominamos la diferencia arterio-venosa de oxigeno, pero no es objeto de este
apartado.

GASTO CARDIACO

El gasto cardiaco supone el volumen de sangre que bambea ¢l corazon en un
minuto, y en funcion del mayor o merior gasto cardiaco la sangre va a transportar
mas o menos O, haciendo frente a las diferentes necesidades. Existe por tanto un
Gasto Cardiaco para cada situacion, oscilando entre la situacion basai (en reposo,
sin digestion, a buena temperatura,..) y la situacion de esfuerzo maximo, donde el
Gasto Cardiaco sera también maxime.

Hay una relacion directa entre el Gasto Cardiaco y ia Intensidad de ejercicio. Si
desde una situacion de reposo comenzamos a realizar un ejercicio suave, aumentan
las necesidacles energéticas, y para hacer frente a esas necesidades aumentadas se
incrementa el Gasto Cardiaco aportando mayor cantidad de O; al musculo. Si
seguimos aumentando la intensidad del ejercicio, sigue aumentando igualmente el
Gasto Cardiaco. Vemos pues en el grafico que existe una relacién directa entre la
Intensidad de Ejercicio y et Gasto Cardiaco. Esta en relacién con el Volumen
Sistolico (Volumen de sangre que bombea el corazén en un latido) y con la
Frecuencia Cardiaca.
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GASTO CARDIACO = VOL. SISTOLICO * FRECUENCIA CARDIACA

La variacion de cualquiera de los
dos factores que intervienen, va a

EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE dar lugar a una modificacion del
EL GASTO CARDIACO" Gasto Cardiaco. Si el corazon fuera

) una bomba mecanica como puede

QAAETO CARDIACO (Umin) : ser el motor de un coche, las modifi-

30

caciones del Gasto Cardiaco vendri-
an motivadas exclusivamente por
las variaciones de la Frecuencia; en
el motor de un coche, el cubicaje (lo
que en el corazon seria el Volumen
Sistélico) es fijo, y las variaciones
vienen dadas por el mayor o menor
numero de revoluciones del motor
(lo que en el corazén supone la
Frecuencia Cardiaca). Sin embargo,
en el caso del corazén, puede
variarse y de hecho varian, tanto ¢l
INTENSIDAD DE EJERCICIO Volumen  Sistélico  como  la
Frecuencia Cardiaca.

FRECUENCIA CARDIACA

ARLY

La Frecuencia Cardiaca es el nimero de contracciones cardiacas por minuto, lo
que es facilmente medible, bien en el canal radial, a nivel del cuello (carétida), a
nivel preauricular (temporal) e incluso cuando se realiza un esfuerzo a nivel pre-
cordial (corazén). En una situacion de reposo la frecuencia oscila en torno a 60 lati-

dos/minuto, aunque tiene una gran variabilidad en funcién principalmente del

grado de acondicionamiento fisico de la persona; no es raro ver frecuencias en torno
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Frecuentemente se observa que en un ejercicio de intensidad progresiva cre-
ciente, la frecuencia cardiaca sigue directamente esa elevacion, pero que llegado un
momento la elevacion de la frecuencia cardiaca es inferior a la elevacion producida
en la intensidad, con lo que se produce un punto de inflexién; a este punto de infle-
x16n algunos autores lo relacicnan con el Umbral Anaerébico, tal y cOmo vemos en
el siguiente gréfico.

TEST DE CONCONI

Umbral Anaerébico por método indirecto

Pulsaciones/minuto

200

UMBRAL ANAEROBICO

180

160

140

120

-
PUNTO DE INFLEXION = UMBRAL ANAEROBICO
H 1 1 1 4 i 1

100
Velocidad

VOLUMEN SISTOLICO

Ya hemos comentado que denominamos Volumen Sistolico a la cantidad de san-
gre que expulsa el corazon en una contraccion o sistole; este volumen es variable de
unas personas a otras, tanto en reposo como en ejercicio. Podemos encontrar per-
sonas sedentarias que en reposo tienen un Volumen Sistélico de 50-70 ml, mientras
que en deportistas puede llegar a ser de 100-120 ml en reposo.

Este volumen sistélico aumenta con el ejercicio, debido a dos factores:
Hay un aumento del retorno venosc con el ejercicio, por lo que el llenado ver-
tricular es mayor, y de esta manera puede iguaimente expulsar mas sangre, aumen-

tando el volumen sistélico. Antes quiza se le daba mas importancia a este factor.

Durante el ejercicio hay un aumento de la actividad del sistema nervioso sim-
patico, que va a dar lugar a que el corazén se contraiga con mas fuerza, siendo
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capaz por ello de expulsar més sangre del ventriculo al final de la sistole; hay que
decir, que habitualmente siempre queda un cierto volumen de sangre en el ventri-
culo al final de una sistole, que algunos consideran que es de hasta un 50% en repo-
0,y es este volumen el que disminuye por el aumento de la contractilidad.

El volumen sistélico aumenta rapidamente con la intensidad del ejercicio, alcan-
zando sus valores maximos rapidamente, considerandose que a una intensidad en
torno al 50% del Consumo Maximo de Oy, se alcanza ya el volumen sistélico méxi-
mo, que suele ser entre un 20 y un 90% superior a los valores de reposo, en funcién
del nivel de entrenamiento y tipo de actividad fisica (en natacién el aumento ests

entre un 20-40% debido a la posicion en que se desarrolla la actividad principal-
mente).

CAMBIOS EN LA CIRCU-
LACION DURANTE EL

E
FECTO DEL EJERCICIO SOBRE EJERCICIO

EL VOLUMEN SiSTOLICO

VOLUMEN EIETOLICO (il Cuando se realiza un ejer-

150 cicio de larga duracion, los miiscu-
los que trabajan pueden usar oxige-
no en una proporcion de 10 a 20
veces mdas que cuando estdn en
reposo. Para suministrar el oxigeno
extra necesario, hemos visto que
una de las modificaciones que se
producian era el aumento del gasto
cardiaco, que de 5 litros/minuto
aproximadamente en reposo, puede
llegar a ser de 40 litros/minuto
q durante un ejercicio maximo en

* INTENSIDAD DE EJERCICIO deportistas de fondo, pero ademas
de este aumento del gasto cardiaco,
hay un cambio en cuanto a la distri-
buciéon de esa sangre por el organismo. En una situacion de reposo, la sangre es
dirigida a todo el organismo, pero cuando se realiza un esfuerzo, hay un cambio en
las prioridades de los diferentes 6rganos y aparatos y debido a ello se produce una
redistribucién de sangre. Manteniendo el flujo sanguineo dirigido al Sistema
Nervioso (que a pesar del aumento de actividad fisica no modifica su flujo) y al pro-
pio Corazén (que aumenta sustancialmente en términos absolutos) en funcién de
sus necesidades, dado que son sistemas vitales en el funcionamiento del resto del
organismo, los mayores cambios se producen a la baja en el Aparato Digestivo y en
el Renal, que disminuyen en gran medida su actividad debido a esa disminucién de
flujo (sobre todo si lo consideramos en porcentaje del gasto cardiaco), flujo que es
direccionado a los Misculos en actividad; de esta manera el aumento del flujo mus-

100 4

e 139
199

Digitalizado por: I.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino
hturrubiartes@beceneslp.edu.mx



cular no es proporcional al aumento del gasto cardiaco, sino que se ve ampliamen-
te aumentado por esta redistribucién del gasto; caso de que la actividad se prolon-
gue y la temperatura externa no sea muy baja, va a producirse un direccionamien-
to importante de sangre al territorio Cutaneo, con el fin de evacuar el calor y man-
tener la temperatura del organismo mds 0 menos estable, ya que no debemos olvi-
dar en ningtin momento que el calor también es transportado a través de la sangre.
Estos cambios se ven en el siguiente grafico, donde los flujos se expresan en térmi-
nos absolutos (litros/minuto y no porcentajes del total) y se ha utilizado una esca-
la logaritmica en el eje Y, con lo que no existe una proporcionalidad directa en los
diferentes valores.

DISTRIBUCION DEL GASTO CARDIACO
EN REPOSO Y EN EJERCICIO INTENSO

{Escala logaritmica)

Litrostminute

[Ereroso [Jesercicio

e g

ok

o3 o3

mzll 2

| f
o CEREDRD CORAZION RINONEE" MGADO ~ESOS 4 1% MUSLVLDS cIM0S

RANARRN
INUARARNRNNNE

wWilmors, J.H. & Costill, D.L.

Para modificar esa direccionalidad de la sangre, se producen diferentes ajustes
vasculares, con lo que va a haber arteriolas que disminuyan de manera importante
su diametro (por medio de una contraccion de su capa muscular), mientras que los
vasos dirigidos a los territorios principalmente activos aumentan al maximo su dia-
metro, bajo la influencia de mecanismos nerviosos, humorales,...
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1- £l SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO. ESTRUCTURA
Y FUNCIONES

L1~ Introducclon

Para que cada una de las células del organismo,incluida la célula muscular, pueda
mantener su actividad es necesario que se cumplan dos requisitos:

- Que el oxigeno y los nutrientes resultantes del proceso de la digestion fle-
guen adecuadamente al interior de la c¢élula.

- Que los desechos secundarios al metabolismo celular sean eliminados del
interior de la célula.

Para que estas funciones sean llevadas a cabo es preciso que, entre otros, por ejem-
plo, el sistema renal, digestivo, hormonal, etc, exista el adecuado funcionamiento de
dos sistemas intimamente relacionados entre si, ei sistema cardiovascular y el sistema res-
piratorio.

1.2.- E8tructura y funciones del sigtema cardiovoscular

El sistema cardiovascular, también llamado cardiocirculatorio,puede compararse a

- un circuito cerrado de corriente continua que consta de una bomba, que en este caso es

el corazén o bomba cardiaca, y un sistema de conduccion formado por tuberias de dife-
rente diametro que son los vasos sanguineos; el liquido que transportan estos vasos €5 1a
sangre.

1.2.1.- La Bangre -

Es un liquido viscoso compuesto por:

1.2.1.1.- Células

Estas son globulos rojos, globulos blancos y plaquetas; la mayor parte de ellas se
forman en la médula 6sea y en mayor proporcion en los huesos planos que en los largos.

- GLOBULOS ROJOS: También llamados hematies o eritrocitos, tienen forma de dis-
cos biconcavos.Las cifras consideradas normales son de 4,5 a S millones por mm’ en el
hombre y de 4 a 4,5 millones por mm’ en la mujer.

La vida media de los hematies es de unos 100 a 120 dias.

El componente fundamental de los globulos rojos es la hemoglobina (hierro mas
una proteina llamada globina) que tiene una gran faciiidad para unirse a las moléculas
de oxigeno (0O,); por ello, ta funcidn principal de los hematies es transportar el oxigeno
desde los pulmones a los teiidos y el anhidrido carboénico (CO,), desde los tejidos 3 fos

- pulmones.

La disminucién de los glébulos rojos por debaje de los limites considerados nor-
males se denomina anemia, situacion relativamente frecuente entre las adolescentes que
realizan actividades fisicas. Las consecuencias fisiologicas de la anemia son:

~ Aumento de la frecuencia cardiaca.
- Disminucién del gasto cardiaco.
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- Disminucion de la oxigenacion a nivel de los tejidos.

El caso contrario, es decir, el aumento de los glébulos rojos por encima de los limi-
tes considerados normales se denomina policitemia; es lo que ocurre,entre otras situa-
ciones,cuando se efectuan entrenamientos o estancias prolongadas en grandes altitudes.
Sus efectos fisiologicos son:

- Aumento de la viscosidad de la sangre.
- Aumento de la tension arterial.

- GLOBULOS BLANCOS: También llamados leucocitos, son mucho menos numero-
sos que los rojos, las cifras normales oscilan entre 5.000 y 10.000 por mm?®. Su funcién
principal es la de actuar como sistema defensivo frente a las infecciones, siendo trans-
portados por la sangre hasta el territorio infectado y reduciendo alli a los gérmenes inva-
sores mediante un mecanismo llamado fagocitosis que consiste en englobar, y en oca-
siones digerir, a dichos gérmenes para que sean eliminados del organismo.

Existen diferentes tipos de leucocitos cuyos nombres y porcentajes se citan a conti-
nUacion:

FORMULA LEUCOCITARIA

Basofilos 0-2 por ciento
Eosinofilos 0,5-4 por ciento
Linfocitos 23-35 por ciento
Monocitos 4-8 por ciento
Neutrofilos en cayado 0-5 por ciento
Neutrofilos segmentados 55-65 por ciento

PLAGUE TS También illamadas trombocitos,los valores normales oscilan entre
150.000 a 400.000 por mm’;la funcién de las plaquetas es activar el mecanismo de coa-
gulacion sanguinea.

T2V S Piasimg

Es un liquido de color ambar formado por agua, proteinas e iones (cloro, sodio,
potasio, etc), glucosa, acidos grasos; aminoacidos, hormonas, enzima, etc.

Su funcion principal es transportar las diferentes sustancias que contiene; ademas
las proteinas y los iones mantienen la presion osmotica, que es un factor fundamental
para que pueda efectuarse el intercambio de liquidos entre los diferentes compartimen-
tos de organismo.

122~ El corazon

El misculo cardiaco. ta bomba cardiaca.

Hay tres tipos fundamentales de musculos en el corazén: Los musculos auriculares,
el musculo ventricular y las fibras especiaies que constituyen el sistema especifico de con-
duccion y excitacion.

Los muasculos auriculares y ventriculares efectian el fenémeno de contraccidén de
una manera analoga al musculo esquelético, disponiendo igualmente de miofibriilas que
contienen filamentos de actina y miosina. :

Ei musculo cardiaco, cuyas fibras tienen una distribucién tipo red, disponiendo sus
nucleos en posicion central, emitiendo rames que se anastomosan { que se unen comu-
nicandose) con otras adyacentes dando una impresién de continuidad. Entre dichas
estructuras de células, se encuentran unos «discos intercalares» cuya mision es la de sepa-
rar las células musculares. Asi pues, las fibras musculares cardiacas son un conjunto de
células conectadas en serie unas con otras ( ver figura n°1). Generalmente, se puede con-
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siderar que el muszulo cardiacc es lo que se llama un «sincitio funcional», en el que todas
las células musculares estan intimamente unidas, de manera que cuando una célula se
excta por un estimulo, éste se propaga por toda la red.
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FIGURA 1

En el corazén hay dos grandes sincitios funcionales, el auricular y el ventricular,
ambos separados por unas estructuras fibrosas que rodean a los anillos valvuiares (mitral
y tricispide). :

La propagacion del estimulo a través de estos sincitios se efectua mediante el sis-
tema especifico de conduccion. Dicho sistema de conduccion esta compuesto por: nodu-
lo sinusal (Keith-Flack), vias internodales, nédulo auriculo-ventricular (Aschofi-Tavvara),
haz de His, ramas ventriculares.

Este sistema de conduccion estd practicamente desprovisto de fibras contractiles,
por lo cual sélo se contrae débilmente y, en cambio, si hay un gran predominio de célu-
las con capacidad de propagar el estimulo a lo largo de todo el sistema especifico de con-
duccion, confiriendo al corazén una actividad ritmica que es incesante desde la primeros
momentos de vida embrionaria hasta la muerte.

La bomba cardiaca: El corazdn esta situado en la caia toradica, entre los dos pul-
mones con la punta vuelta hacdia la izquierda, halldindose en contacto con el diafragma.

~ Es un drgano hueco, dividido en cuatro cavidades, dos auriculares y dos ventricula-
res, ambos separados por las valvulas mitral y tricaspide.

El corazén actda como una bomba pulsati! de cuatro cavidades. La funcién auri-
cular es principalmente la de servir de entrada a los ventriculos, aunque tambien
impuisa la sangre hacia las cavidades ventriculares. Estas proporcionan la principal
fuerza contractil para expulsar la sangre al sistema circulatorio periférico y a los pul-
monegs.
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El corazén se contrae de'una manera ritmica, siendo su frecuencia regulada por el
sistema nervioso (simpatico y parasimpatico); normal!mente oscila entre 70-90 por minu-
to.

Encontramos durante el ciclo cardiaco dos fases bien definidas, una, la contraccion
tanto de las auriculas como de los ventriculos, llamada sistoles y otra de relajacion deno-
minada diastole.

a) Durante la didstole, las auriculas estan llenas de sangre que reciben de las
venas. A través de las valvulas mitral y tricuspide la sangre se vierte a los ven-
triculos.

b) Las auriculas se contraen rechazando la sangre que contienen hacia los ven-
triculos. Las paredes de los ventriculos se haullan, pues, distendidas.

) Los ventriculos se contraen. Ensequida, a consecuencia de la presion de la san-
gre, los velos de las valvulas mitral y tricuspide se juntan y cierran el paso
entre las auriculas y ventriculos, impidiendo asi que la sangre suba hacia las
auriculas. La sangre choca iguaimente contra las valvulas sigmoideas situadas
en la raiz de la aorta y de la arteria pulmonar. Entre tanto, las auriculas que
se han relajado comienzan a recibir la sangre de las venas cavas y de las venas
pulmonares.

d) La presion en el interior de los ventriculos se hace lo suficientemente intensa
como para separar las valvulas sigmoideas.

Los ventriculos se vacian; posteriormente <e relajaran e inmediatamente la sangre
que contienen las auriculas empezaran a caer en estos y se inicia el nuevo ciclo.

El masculo cardiaco es Unico porque tiene la capacidad de mantener su propio
ritmo. Si se le dejase a esta ritmica inherente, el corazon latiria firmemente entre 70 y 90
pulsaciones por minuto. Sin embargo, los nervios que van directamente al corazon, ade-
mas de algunas sustancdias quimicas que circulan dentro de la sangre, pueden cambiar la
frecuencia cardiaca rapidamente.

La regulacidon nerviosa del corazon esta influida por el sistema nervioso simpatico
y el parasimpatico.

El sistema nervioso simpatico aumenta todas las actividades cardiacas, es decir,
aumenta la frecuencia cardiaca, aumenta la fuerza de contraccion, aumenta el flujo
coronario. Actua en todas aquellas sitwaciones que exigen una crculacion sanguinea
rapida como son el ejercicio, esfuerzo etc.

Ef sistema nervioso simpatico, junto a factores hormonales maodifican el ritmo pro-
pio del corazédn, permitiéndole acelerarse rapidamente en anticipacidon al ejercicio y
aumentar hasta 200 latidos por minuto o mas durante el ejercicio maximo.

El sistema nerviso parasimpatico tiene efectos opuestos al simpatico: disminuye la
frecuencia cardiaca, disminuye la fuerza de contraccién y disminuye el fluio a través de
las coronarias. Actia durante el sueno o en estados de relajacion profunda.

1.2.3.~ Lo8 vaB0B BanguineoB ¢ aparato circulatorio

El aparato circulatorio constituye un circuito continuo, formado per el corazdn,
actuando como bomba impulsora de sangre, y los vasos {arterias y venas) transportando
dicha sangre a todo el organismo.

Se diferencian dos grandes circuitos: La circulacion general o mayor y la circulacion

pulmonar o menor {ver figura n° 2).

La sangre sale del ventriculo izquierdo, expulsada en 13 sistole ventricular y a tra-
vés de la arteria aorta llega a todos los 6rganos, musculos, glandulas, etc.,, menos al pul-
mén. Avanza por el interior de estos 6rganos, a través de los capilares y vuelve a salir por
las venas, que van confluyendo hasta formar vasos cada vez mayores, desembocando en
la vena cava inferior, que conduce a la sangre hacia la auricula derecha, este trayecto se
denomina circulaciéon mayor, cuya misidn es por un lado transportar oxigeno y sustancias
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nutritivas y por otro recoger el diéxido de carbono producido en el organismo y las sus-
tancias de desecho (Ver figura n® 2),

Posteriormente, esta sangre pasa al ventriculo derecho de donde es expulsada en
la sistole ventricular derecha hacia las arterias pulmonares llegando a los pulmones en
donde se realiza el fenomeno de la “oxigenacién“. Posteriormente, pasa al sistema

, ~ venoso pulmonar para que, finalmente, desemboque en la auricula izquierda. Este tra-
yecto se denomina circulacion menor {Ver figura n°2).

Asi pues, se puede considerar que existe una doble circulacion; la sangre pasa dos
veces por el corazon, realizando un doble circuito, el mayor y el menor.

Los vasos: Desde el punto de vista anatémico se pueden clasificar en arterias, arte-
riolas, capilares y venas.

Las arterias tienen unas paredes resistentes y elasticas, gracias a las fibras elasticas
de colageno y musculo liso que contienen en su pared. Debido a este poder de elastici-
dad, dichas arterias se retraen después del estiramiento producido por la eyecciéon de la
sangre desde el corazén, lo cual va a permitir un flujo intermitente en continuo, hacien-
do que la sangre fluya rapidamente a los tejidos.

Las arteriolas son las Gltimas ramas del sistema arterial, actuando como valvula de
control, a través de las cuales se manda sangre hacia los capilares.

Los capilares son unos vasos muy finos, en donde la sangre circula muy lentamen-
te y cuya mision es el intercambio de liquidos y elementos nutritivos entre la sangre y los
espacios intersticiales. i

Las venas funcionan como conductos para el transporte de {a sangre desde los teji-
dos hacia el corazédn. Las valvulas son frecuentes en las venas de las extremidades infe-
riores. Las venas mas grandes disponen de capa muscular. Por lo tanto, tienen capacidad
para contraerse y dilatarse, lo que les confiere potestad para almacenar la sangre seqin
las necesidades.

Los vasos que irrigan al corazon se denominan coronarias.

Para terminar de comprender el sistema cardiocirculatorio o vascular es conve-
niente conocer determinados conceptos que pasamos a definir a continuacion:

Gasto cardiaco es el volumen total de sangre expulsado por el corazon y que en
situacion de reposo es aproximadamente de 5 litros por minuto. Este volumen puede
aumentar hasta 20 6 30 litros por minuto en un ejercicio enérgico o disminuir a 1,5 litros

P por minuto tras una hemorragia grave. .

El gasto cardiaco es el primer indicador de la capacidad funcional de la circulacion
para satisfacer las demandas de la actividad fisica. '

El gasto del corazén, al igual que el de cualquier bomba, es determinado por el
ritmo de bombeo (frecuencia cardiaca) y la cantidad de sangre expulsada con cada lati-
do (volumen sistolico). Por lo tanto, el gasto cardiaco se calcula como sigue:

Gasto cardiaco = frecuencia cardiaca * volumen sistdlico.

Presién sanguinea de los vasos o tensién arterial: es la fuerza que ejerce la sangre
contra {a pared del vaso. El vaso se distiende porque es elastice ( las venas unas 6 veces
mas que !as arterias ).La presion conduce 13 sangre por los vasos y es la responsable de
mantener un flujo continuo por todo el organisme.

Cuando el ventriculo izquierdo se contrze expulsa sangre hada las arterias de la dir-
culacion general; expulsa un pequenc volumen con cada latido, con lo tual durante el
sistole la presién aumenta pero disminuye en la diastole; de tal forma que la presion sis-
tolica es la maxima y la diastélica es la minima. '

Se consideran cifras normales de tension arterial en reposo 120 v 80 maxima y mini-
ma, respectivamente, y se mide en milimetros de Hidrégeno.

Cuando actta el sisterna nervioso simpatico aumenta la presidon arterial y cuando
lo hace el pa_rasimpético disminuye.
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La presion sanguinea sistélica aumenta en proporcién al consumo de oxigeno y al
gasto cardiaco durante el ejercicio progresivo, mientras que la presion diastolica perma-
nece relativamente igual o aumenta solo ligeramente.

2.~ ESTRUCTURA ¥ FUNCIONES DEL SISTEMA
RESPIRATOR/O

2.1- £/ aparato respiratorio. La respiracion

El aparato respiratorio esta constituido por dos pulmones y unas vias respiratorias
que conducen el aire a los mismos.
Las vias respiratorias estan formadas por las siguientes partes:

*MTD

Fosas nasales, que se abren al exterior por las ventanas de la nariz, siendo su
mision la de acondicionar el aire, ya que lo calientan, humidifican y lo filtran.
En el tiempo que le cuesta al aire llegar desde el exterior a la garganta puede
pasar de una temperatura de 0 grados (en invierno) a temperatura corporal
(37 grados).
Boca-Faringe, encrucijada donde se cruzan las vias respiratorias y digestivas,
con funcion parecida a la anterior.
Laringe, sostenida por un cartilago, posee unos pliegues internos que forman
las cuerdas vocales, es el organo de la voz.
Traquea, conducto de 10 a 15 cms. de largo, que esta constituido por una
veintena de anillos cartilaginosos.
La traquea se bifurca en otros dos conductos de menor calibre lamados
Bronquios principales, ya en el interior de los pulmones éstos se van ramifi-
cando en otros analogos de menor calibre denominados bronquiolos para
terminar en unas estructuras en forma de sacos; son las vesiculas pulmona-
e res, que tienen unas paredes
muy finas, con unas abolladu-
ras, los alvéolos. A su vez, la
h&f:;"dig“gﬁc‘f:; unién de cierto numero de vesi-
mones y el trayecto de culas pulmonares forma un
a sangre «segmento pulmonar» y la
union de varios segmentos
constituyen el «lébulo pulmo-
nar» habiendo 5 idbulos en

Bronquiolos N
s todo el pulmon (3 en el derecho
Veras . y2en elizquierdo).
pulmonases tn el interior de las vias
Vesicula respiratorias hay un tapiz de
pulmonar células ciliadas, que se mueven
TP e - de una forma organizads y

cuva mision es defender y
expulsar del sistema respirato-
rio elementos que le puedan
. resultar perjudiciales, como

eeemomm o particulas de polvo por ejem-
FIGURA 3 plO. {(Ver figura n® 3).
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Los pulmones estan irrigados por las arterias pulmonares; éstas siguen el mismo
trayecto que las vias respiratorias. Las arteriolas siguen a los bronquiolos hasta los alvé-
olos y suministran finos capilares que rodean al terminal de las vias respiratorias. Estando
asi cada alvéolo recubierto por una red capilar, pudiendo considerarla como una lamina
de sangre que flota a lo largo de la superficie alveolar.

, La respiracion: El funcionamiento del aparato respiratorio se realiza mediante los
procesos mecanicos de la ventilacién, consistente en la entrada y salida de aire entre |a
atmosfera y los alvéolos capilares, por medio de la inspiracion y la espiracion. Tambien
tntervienen otros procesos como es el intercambio de gases.

Los pulmones pueden dilatarse y contraerse por la accién de diversos musculos.
Sabemos que el pulmoén en si esta desprovisto de musculatura y lo que hace es seguir de
manera pasiva las variaciones de la cavidad toracica.

La inspiracion es producida, principalmente, por la contraccion del diafragma, que
al contraerse se desplaza hacia abajo, aumentando la dimension de la capacidad toraci-
¢3; los pulmones siguen esta expansién. También intervienen otros musculos: intercosta-
fes externos, esternocleidomastoideo, etc.

La espiracion es un proceso puramente pasivo; cuando el diafragma se relaja, las
estructuras elasticas del pulmon, caja toracica y el tono de los musculos abdominales,
empujan al diafragma hacia arriba.

La respiracién se verifica de modo automatico. Normalmente, un adulto moviliza
6-7 litros de aire cada minuto y su frecuencia respiratoria es de 12-18 respiraciones por
minuto. Hay dos controles que regulan la respiracion: el voluntario y el automatico.
Mediante el primero se puede aumentar o disminuir la ventilacion segun los deseos del
individuo, mientras que el automatico regula la ventilacion segun las necesidades del
organismo, mediante una serie de receptores {cambio de presion del oxigeno, del anhi-
drido carbénico, pH, receptores mecanicos y neuromusculares) y de mecanismos humo-
rales (composicion de la sangre y de los humores histicos).

La ventilacién por minuto varia como promedio entre 6 y 10 litros en reposo, mien-
tras que durante el ejercicio maximo los aumentos de la frecuencia (la frecuencia respi-
ratoria durante el ejercicio se duplica) y profundidad respiratoria pueden producir ven-
tilaciones de nasta 200 litros por mynuto.

2.2.- Intercambio y transporte de gases

La funcion primordial del pulmén consiste en asegurar que el intercambio gaseoso
sea el correcto, es decir, garantizar un nivel adecuado de oxigeno (imprescindible para
la vida celular) y permitir simultdneamente la correcta eliminacién de anhidrido carbé-
nico (CO,).(Ver figura n° 4).

Estos dos elementos (O, y CO,) junto con el nitrégeno, son los tres gases que el pul-
mén moviliza constantemente. .

Después que los alvéolos se han ventilado con aire fresco, el siguiente paso en el
proceso respiratorio es la difusion del oxigeno, desde los alvéolos a la sangre pulmonar
y el paso del CO, en direccion opuesta, lo cual se logra por el flujo de sangre a través de

capilares sumamente pequenos . ) ) )
En los pulmones y 10s tejidos, las moléculas de gas difunden por sus gradientes de

concentraciéon desde un area de concentracidn mayor (presion mas alta) a una de con-
centracion menor (presiéon mas baja).
Son las diferencias de presion entre los gases en el plasma y los tejidos las que esta-
blecen los gradientes para la difusion. )
El proceso de difusion, en condiciones norrnales, es muy rapido y simple, produ-
ciéndose como un movimiento de moléculas gaseosas a través de la membrana alvec-
1
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lo—apilar. Este proceso esta en dependencia de una serie de condicionantes: espesor de
la membrana, su superficie, coeficiente de difusion, gradiente de presion, etc.

El organismo no elimina todo el
dioxido de carbono que contiene ya
que mantener un “nivel base” de di6-
xido de carbono es vital porque pro-
porciona la entrada quimica para el
control de la respiracion mediante su
. A efecto en el centro respiratorio del

[ BHREE R PE  carehrg.

Si no fuera por nuestra capaci-
dad de respirar, se produciria un equi-
librio entre la presion alveolar y la
sanguinea y la difusion cesaria. Sin
embargo al inspirar cada bocanada
de aire, el contenido de oxigeno de
los alvéolos aumenta y el dioxido de
carbono se diluye. V

En reposo, la sangre permanece
en los capilares pulmonares y de los
tejidos alrededor de 0,75 segundos;
durante el ejercicio maximo el tiempo
de transito se reduce alrededor de 0,4
seqgundos, pero este tiempo es toda-

ish. Shepizo in

Sangre venosa : [ H
- (domide de carbona) vuaﬂsuf:c:ente para asegurar una aire-
acion completa de la sangre.
La composicion de gas alveolar
FIGURA 4 .
permanece bastante constante incluso

durante el ejercicio vigoroso, situacion
en la que puede aumenta tanto el consumo de oxigeno como la produccion de anhidri-
do carbonico en unas 25 veces. )

En reposo y durante el ejercicio, ogurren ajustes en la ventilacion alveolar; por lo
tanto la concentracion del gas alveolar permanece bastante constante. Las presiones de
oxigeno y didxido de carbono se mantienen alrededor de 100 mm Hg y 40 mm Hg, res-
pectivamente. Dado que (a sangre venosa contiene oxigeno a una presion menor y dio-
xido de carbono a una presiéon mayor que los gases alveolares, el oxigeno difunde a la
sangre y el diéxido de carbono difunde a los pulmones.

Una vez que se ha completado el proceso de difusién, el oxigeno, aproximada-
mente el 97 por ciento, es transportado de los pulmones a {os tejidos en combinacién
quimica con la hemoglobina de los hematies. La cantidad de O, unida a la hemoglobina

dependera de ciertos factores:
- Cantidad de hemoglobina existente.
- De la capacidad maxima de transporte O, . .
- Del gradc de saturacion de la hemoglobina, es dedr, de la relacion existente
entre la cantidad de O; realmente unida a la hemoglobina y la cantidad que

potencialmente pudiera haberse combinado con ella. .
El dioxido de carbono también es transportado en forma doble: Disuelto (5 por

ciento) y combinado {en forma de bicarbonato).
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.‘ ‘En los pulmones es donde se capta el oxigeno del aire y se libera el CO, de
la sangre. Este complicado sistema es de capital lmportancna en el ejercicio
fisico y en la vida misma.
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“Regulacion respiratoria durante el ejercicio” en

Fisiologia del esfuerzo y el deporte, Barcelona, Paidotribo, pp. 191-213.
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Vision general del capitulo

Esquema del capitulo

No podemos vivir sin oxigeno. Nuestras células depen-
de del mismo para sobrevivir, y. tal como hemos aprendi-
do en el capitulo 5, el oxigeno es esencial para la produc-
ci6n de la energia que alimenta todas las actividades de
nuestro cuerpa. La capacidad de resistencia depende del
aporte de cantidades suficientes de oxigeno a nuestros
miusculos y de un consumo celular adecuado de este gas
una vez llega alli. Pero al mismo tiempo, los procesos me-
tabdlicos que tienen lugar en nuestros misculos activos
generan olro gas, el diéxido de carbono, que. a diferendia
del oxigeno, es toxico. La actividad celular normal re-
quiere oxigeno, pero se ve dificultada cuando los niveles
de dioxido de carbono aumentan.

Las necesidades cruciales de nuestros misculos pa-
ra un aporte adecuado de oxigeno y respecto a una ade-
cuada eliminacion del diéxido de carbono son satisfe-
chas por el aparato respiratorio. Tal como hemos visto
en el capitulo anterior, el sistema cardiovascular trans-
porta estos gases. Pero el aparato respiratorio lleva oxi-
geno a nuestros cuerpos y nos libera del exceso de didxi-

- do de carbono. En este capitulo nos centraremos en este
sistema. Comenzaremos con una vision general de las
fases que intervienen en la respiracién y en el intercam-
bio de gases, y luego examinaremos cdmo se regulan es-
tos procesos. Consideraremos cémo funciona el aparato
rgdpiratorio cuando estamos haciendo ejercicio y de qué
manera puede limitar el rendimiento. Por dltimo, anali-
zaremos la especial funcidn del aparato respiratorio en

_el mantenimiento del equilibrio acidobésico en nuestro
cuerpo y la trascendencia de este equilibrio durante la
actividad fisicz.

N

‘respiratoria durante el ejercicio”, en Fisiologia del

Wilmore, Jack y Costill, David (2001), “Regulacién

esfuerzo y el deporte”, Barcelona, Paidotribo, pp.191-
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EI sistema respiratonio y el sistema cardiovascular se com-
blqan para facxljtar un eficaz sistema de SumInistro que lleva Cavidad | ___ Concha nasal
oxigeno a los tejidos de nuestro cuerpo y elimina el diéxido de avidad nasal —
carbono de los mismos. Este transporte comprende cuatro AN . \l

procesos separados:
1. Venulacidn pulmonar (respiracion). que es el movi- g/

. miento de los gases hacia dentro y hacia fuera de los
pulmones.

2. Difusion pulmonar, que es el intercambio de gases en-
tre los pulmones y fa sangre.

3. Transporte de oxigeno y dioxido de carbono por la
sangre. )

4. Intercambio capilar de gases, que es el intercambid”

» degasesentre la sangre capilar y los tejidos metabo-

licamente activos.

Fanrge

Bronguio pnmario

Los dos primeros procesos reciben la denominacion de
respiracion externa porque suporen el traslado de gases des-
de el exterior del cuerpo a los pulmones y luego a la sangre.

Una vez los gases estan en la sangre deben viajar hasta los te- Pulmon > 7

jidos. Cuando la sangre llega a los tejidos tiene lugar la cuarta o AR SN
fase de la respiracion. Este intercambio de gases entre la san- 7 { . Bronquiolo AL .
gre y los tejidos se llama respiracién interna. Por lo tanto. la Pt A
respiracion externa y la interna estdn enlazadas por el sisterna k AN
circulatorio. En las secciones siguientes examinaremos los

cuatro componentes de la respiracion.

Ventilacion pulmonar

La ventilacién pulmonar, cominmente llamada respiracion. Figura 9.1 Anatomia dc! aparato respiratono.

es el proceso por el que hacemos entrar y salir aire «n nues- . —
tros pulmones. En la figura 9.1 se ilustra la anatomia del apé-

rato respiratorio. Normalmente, el aire es llevado hacia los

pulriones por la nariz, 2unque iambién puede usarse la boca <ntro a iravés de {a ﬁanz uene ciertas ventajas subre la r»sp!—
~ cuando la demanda de aire supera la cantidad que puede fle-  racion por ia boca. Ei aire se calienta y humedece cuande s
varse cOmodamente a través de la nariz. Llevar aire hacia arremolina por las superficies irregulares del interior de lana
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nz. Tgualmeite importante, el arremolinamicento agita el are
inspirado. provocando que ¢l polvo v otras particulas contac-
ten v se adhieran a la mucosa nasal. Esto lo filtra todo excepto
las particulas mas diminutas numimizando la irritacion y la
amenaza de infecciones respiratorias Desde la nariz y la boca,
el airewviaja a través de 1a faringe. la laringe. la triquea. los
bronquios ¥ los bronquiolos. hasta que finalmente liega a las
unidades respiratorias mas pequenas: los alveolos. Los alveo-
los son los lugares donde se produce el intercambio de gases
¢n los pulmones

Respirar por la nariz ayuda a humedecer y calentar el aire
durante la inspiracion y filtra las particulas del aire.

Los pulmones no estan directamente adheridos a las
costillas. Mds bien. estdn suspendidos por los sacos pleurales
Estos sacos envuelven los pulmones y contienen una fina capa
de fluido pleural que reduce la friccion durante los movimien-
tos respiratorios. Ademas. estos sacos estan conectados a los
pulmones y a {a superficie interior de la caja toracica. hacien-
do que los pulmcnes adopten la forma v el tamaiio de la caja
cuando el pecho se expande y se contrae,

Estas relaciopes entre los pulmones los sacos pleurales y
la caja tordcica determinan el flujo dei aire hacia dentro y fue-
ra de los pulmones. Examinemos las dos fases implicadas: ins-
piracion y espiracion.

Inspiracion

La inspiracién ¢s un proceso activo que implica al diafragma y
a los misculos intercostales externos. En la figura 9.2 se mues-
tra la dindmica de la inspiracion. La figura 9.2a muestra las di-
mensiones en reposo de los pulmones y de la caja toracica. La
figura 9.2b indica los movimientos que se producen durante fa
inspiracién. Las costillas y el esternén son movidos por los
musculos intercostales externos Las costillas oscilan hacia
arriba y abajo, de modo muy similar al movimiento del asa de
un cubo. Al mismo tiempo, el diafragma se contrae, aplastdn-
dose hacia el abdomen.

Estas acciones aumentan las tres dimensiones de 1a caja
tordcica, expandiendo a su vez los pulmones Cuando ocurre
esto, el aire de! interior tiene mds espacio que llenar, por lo
que la presion dentro de los pulmcnes se reduce, tal como se
muestra en la figura 9.2c. En consecuencia, la presion en los
pulmones (presién intrapulmonar) es inferior a la presién del
aire fuera dei cuerpo. Puesto que el tracto respiratonio estd
abierto hacia el exterior, el aire se precipita hacia los pulmo-
nes para reducir esta diferencia de presiones. Por lo tanto, du-
rante la inspiracién se ileva aire hacia los pulmones
_ Durante la respiracidn forzada-olaboriosa-como,-poc
cjemplo, en la realizacién de sjercicios intensos, 1a inspiracién

.

egutacion respiatona durante ¢l ejeracio 193

es asisfida todavia mis por la accién de otros musculos, como
los escalenos {antenor. medio v posterior). asi como por ef es-
ternoclerdomastoideo en el cuello v los pectorales en ef pecho,
Estos avudan a levantar todavia mas las costillas que durante
Ja respiracion regular,

Los cambios de presion requeridos para una ventilacion
adecuada en reposo son verdaderamente muy pequefos.
Por. ejemplo, en una presion atmosférica estandar
{760 mmHe), la inspiracion puede reducir la presion en los
pulmones {presion intrapulmonar) en solamente unos 3
mmig. Sin embargo, durante un esfuerzo respiratorio maxi-
mo, como, por ejemplo, durante un ejercicio agotador, la pre-
sion intrapulmonar puede reducirse entre 80y 100 mmHg.

Espiracion

En reposo. la espiracion suele ser un proceso pasivo que supo-
ne la relajacion de los musculos inspiratorios y el retroceso
elastico del tepido pulmonar. Esto se representa en la figura
9.3a. Cuando el diafragma se relaja. vuelve a su posicion nor-
mal arqueada hacia arriba. Cuando los musculos intercostales
externos se relajan, las costiflas y el esterndn vuelven a bajar
hacia sus posiciones de reposo. Mientras esto sucede, la natu-
raleza eldstica del tejido pulmonar hace que se encoja hasta
adoptar su tamafio de reposo. Tal como se ve en la higura 9.3b,
esto aumenta la presion en el torax, con lo que el aire es forza-
do a salir de los pulmones. De este modo se lleva a cabo la es-
piracién.

Durante la respiracion forzada, la espiracidn se convier-
te en un proceso mds activo. Los musculos intercostales inter-
nos pueden tirar activamente de las costillas hacia abajo. Esta
accidn puede ser facilitada por los misculos dorsal ancho y
cuadrado lumbar. La contraccidn de los misculos abdomina-
les aumenta la presién intraabdominal, forzando las visceras
abdominales hacia arriba contra el diafragma y acelerando su
regreso a la posicién abovedada. Estos musculos también ti-
1an de la caja tordcica hacia abajo y hacia dentro.

Los cambios en la presion intraabdominal e intratora-
cica que acompanan a la respiracion no sdlo facilitan la
respiracion forzada, sino que facifitan también el retorno de
la sangre venosa al corazon. Cuando estas presiones au-
mentan, se transmiten a las grandes venas que transportan
la sangre nuevamente hacia el corazdn a través de las areas
abdominal y toracica. Cuando las presiones se reducen, las
venas vuelven a su tamaiio original y se llenan de sangre.
Las presiones cambiantes dentro del abdomen y del torax
compnmen la sangre en las venas, estimulando su retomo
mediante una accion de ordefio. Esta es una parie esencial
del retorno venoso. Del mismo mode, las contracciones
musculares durante el ejercicio producen también este tipe

" de accion de ordeno para facilitar el retcmo venoso.

Digitalizado por: I.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino
hturrubiartes@beceneslp.edu.mx

217



En reposo Inspiracion
o SN
&9 Esternén i @

Costillas
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Diafragma

El diafragma se aplana y baja,
incrementando la dimensién
de arriba abajo

El estemon se mueve hacia delante
y hacia arriba como el mango de una
bomba, expandiendo las dimensiones

de delante atras (vista de lado)

Las costillas se mueven
como un cubo con asas,
expandiendo las dimensiones
de un fado al otro
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- presidon pulmonar ios pulmones se expanden: el aire se precipita hacia dentro
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Figura 92 El proceso de inspiracién, mostrando (a) las dimensiones en reposo del térax y (b) el aumento de sus dimensiones con la contraccién
muscular, (¢} Este aumento reduce 1a presion dentro de los pulmones y hace que el aire se precipite en los mismos.

1

2. Elimina el didxido de carbono de la sangre venosa que

regresa.

Difusion pulmonar

El intercambio de gases en los pulmones, denominado difu-
sion pulmonar, sirve para dos finaiidades importantes:

I. Reemplaza el anorte de oxigeno de la sangre que se ha
cgotado al nivel de los teiidos donde se ditiliza pera la produc-
odn de encrgia oxidativa. o e - : '

La difusion pulmcnar requiere dos cosas: aire que leve
oxigeno hacia los pulmones y sangre que reciba el oxigenc y

elimine el diéxido de carbono. Durante 1a ventilacion pulmo-
nar fue llevado aire a los pulmones; ahora debe producirse el

- - intercamoio de gases entre este aire ylasangres ————
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Después de la inspiracién Espiracion
El torax se expande / \\ Las costillas y ef esterndn / - ‘\
desde la inspiracion é & vuelven hacia abajo, ef diafragma ” N
- o se relaja y es llevado hacia arriba, _'// E
. A o et el tejido pulmonar se encoge .A \

b Después de la inspiracion,
el t6rax se expande:
presion pulmonar

El toérax vuelve a
sus dimensiones de reposo:
presion pulmonar

Espiracion: ef aire es forzado
fuera de los pulmones
para equilibrar la presion

= presion atmosfénca

> presion atmosférica

La sangre de la mayor parte del cuerpo regresa a través
de 1a vena cava al lado pulmonar (derecho) del corazén. Desde
el ventriculo derecho, esta sangre es bumbeada u través de la
arteria pulmonar hacia los pulmones. abriéndose camino al fi-
nal hacia los capilares pulmonares Eslos capilares forman
una densa red alrededor de los sacos alveolares. Estos vasos
son lo bastante pequefnos para que los globulos rojos deban
pasar por ¢llos de uno en uno, exponiendo cada célula al teji-

mentan sus dimensiones, y, pot le tanto, el volumen de do pulmonar circundante. Aqui es donde tiene tugar la difu-
la caja toracica. Esto reduce la presion en los pulmones sién pulmonar.
v lleva aire a los mismos. .

3. La espiracién-normai es un proceso pasivo. Los miscu-
los inspiratorios se relajan y el tejido elastico de los pul-
mones se encoge, devolviendo la caja tordcica a sus di-
mensiones normales, mds pequeias. Ello incrementa la
presion en los pulmones y fuerza al aire a salir de los

1. La ventilacién pulmonar (respiracidn) es el proceso por
el que se introduce y se extrae aire de los pulmones.
Tiene dos fases: insniracion y espiracion.

2. La inspiracién es un proceso activo mediante el cual el
diafragma y los miisculos intercostales externos incre-

Membrana respiratoria

El intercambio de gases entre el aire en los alveolos y la san-
gre en los capilares pulmonares tiene lugar a través de la

mismos.
4, La inspirzcion y la espiraci6n forzadas o laboriosas son membrana respiratoria {(también llamada membrana alveolo-
Frocosos activos, dependicntes de acciones musculares. - capilar). Estz membrana. represcniada en fa figura 9.4, se
T T T T T T compene de: ‘
.
219

Digitalizado por: I.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino
hturrubiartes@beceneslp.edu.mx


http:ac:i\'.os
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l Figura 9.4  La membrana respiratoria.

* la pared alveolar,
* |a pared capilary
* sus merhbranas subyacentes.

La membrana respiratoria es muy delgada, midiendo tan
s6lo entre 0,5 y 4,0 pm. En consecuencia, los gases en los casi
300 millones de alveolos estdn muy préximos a la sangre cir-

culante a través de los capilares. No obstante, esta membrana -

ofrece una barrera potencial para el intercambio de gases
Examinemos cémo se produce el repetido intercambio de ga-
ses.

Presiones parciales de los gases

El aire que respiramos es una mezcla de gases. Cada uno ejer-
ce una determinada presién proporcional a su concentracién
en [a mezcla de gases Las presiones individuales de cada gasen
una mezcla reciben el nombre de presiones parciales. Segin la
ley de Dalton, la presién total de una mezcla de gases es igual
a ia suma de las presiones parciales de los gases individuales
de esta mezcla.

! meztla,

Consideremos el aire que respiramos. Estd compuesto
por un 79.04% de nitrogeno (N,). un 20.93% de oxigeno
(O y un 0.03% de diéxido de carbono (CQO.). A nivel del
mar, la presion atmosférica (o barométrica) es de aproxima-
damente 760 mmHg, que recibe también el nombre de pre-
sion atmosférica estandar. Esta es considerada como la pre-
sion total, 0 100%. Por lo tanto, si la presion atmosfénca to-
tal es de 760 mmHg, entonces la presida parcial del nitroge-
no (PN, en el aire esde 600,7 mmHg (79.04% de la presion
total de 760 mmHg). La presién parcial del oxigeno (PO, es
de 159,0 mmHg (20,93%) de 760 mmHg), y la presion par-
cial del diéxido de carbono (PCO.) es de 0.3 mmHg (0.03%
de 760 mmHg).

Los gases se disuelven en nuestro cuerpo en fluidos tales
como el plasma sanguineo. Segiin la ley de Henry, los gases se
disuelven en liquidos en proporcion a sus presiones paraales,
dependiendo también de sus solubilidades en 1os fluidos espe-
cificos y de la temperatura. La solubilidad de un gas permane-
ce relativamente constante. Por lo tanto, el factor mis aitico
para el intercambio de gases entre los alveolos y la sangre es
el gradiente de presion entre los gases en las dos dreas

Intercambio de gases en los alveolos

Las diferencias de las presiones parciales de los gases en los
alveolos y de los gases en la sangre crean un gradiente de pre-
sién a través de la membrana respiratoria. Ello forma la base
del intercambio de gases durante la diiusién pulmonar. Si l2s

presiones sobre cada lado de la membrana fueran iguakes tos

 gases estarian en equilibrio y seria peo probable que se mo-
DR

[
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viesen. Pero las presiones no son iguales Consideremos pri-
mero las presiones del oxigeno.

intercambio del ovieeno

El PO, del aire a una presidn atmosfénca estandar es de
159 mmHg. Pero cae hasta 100 0 105 mmHg cuando se inspira
aire y entra en los pulmones El aire inspirado se mezcla con

el aire de los alveolos, y ¢l aire alveolar contiene una gran can-

tidad de vapor de agua v de didxido de carbono que contnibu-
ve a la presion total en aquel lugar. El aire fresco que ventila
ios pulmones se mezcla constantemente con el aire de los al-
veolos. mientras que una parte de los gases alveolares son es-
prrados al ambiente. En consecuencia. las concentraciones de
gases alveolares permanecen relativamente estables

La sangre, despojada de una gran parte de su oxigeno
por los tejidos. normalmente entra en los capilares puimona-
res con un PO, de 40 a 45 mmHg (ver figura 9.5). Esto es apro-
ximadamente entre 33 a 65 mmHg menos que el PO, de los al-
veolos. Dicho de otro modo. el gradiente de presién para el
oxigeno 2 través de la membrana respiratoria es normalmente
de 33263 mmHg. Tal como se ha indicado antes. este gradien-
te de presion es lo que lleva al oxigeno desde los alveolos ha-
cia la sangre para equilibrar la presién del oxigeno sobre cada
lado de la membrana.

El PO. en los alveolos permanece relativamente estable
a aproximadamente 104 mmHg. En el extremo arteriolar de
los capilares justo cuando el intercambio comienza, el PO, en
a sangre es sélo de unos 40 mmHg. Pero cuando la sangre si-
gue avanzando par los capilares. se produce més intercambio.

Cuando se Hega al extremo venoso de los capifares. ia presién
parcial del oxigeno en la sangre igualard a la de los alveolos El
PO, a los dos lados de la membrana se equihibra rapidamente,
por to que tanto la sangre afveolar como la capilar tienen valo-
res de PO.de 104 mmHg, Por lo tanto, la sangre que abandona
los pulmones a través de las venas pulmonares para volver al
lado sistémico del corazon tiene un rico aporte de oxigeno pa-
ra suministrar a los tejidos.

El ritmo al que el oxigeno se difunde desde los alveolos
hacia la sangre recibe la denominacién de capacidad de difu-
sion de oxigeno. En reposo. alrededor de 23 ml de oxigeno se
difunden por la sangre pulmonar cada minuto por cada
I mmHg de diferencia de presion. Durante la rezlizacion de
un esfuerzo maximo, el consumo de oxigeno puede incremen-
tarse hasta 45 ml/kg/min en personas no entrenadas y hasta
80 ml/kg/min en deportistas de elite de resistencia. El incre-
mento en la capacidad de difusion de oxigeno desde el estado
de reposo al de ejercicio se debe a la existencia de una circu-
lacidn relativamente ineficaz y lenta a través de los pulmones

Cuanto mayor es el gradiente de presion a través de la
membrana respiratoria, con mayor rapidez se difunde el
oxigeno a través de ella.

.
N\ o

Sangre procedente Sangre hacia tejidos
de tejidos del cuermpo del cuerpo ~
Sangre arterial Sangre venosa
PO, =40 mmHg PO-I = 104 mmHg

Aira alveolar
PO, = 104 mmHg

PCG, = 40 mmHg

Figura 9.5 Presion parcial d¢l onigeno en la sangre moviéndosc 2

ﬂ,t‘ &k uh amm wmf

figura 9.6  Fresidn pascial de didxido de carbono en ta s2ngre
movzéndosc 2 través de urn copilar pvxl-nm..r

inds plarpumonsr.
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¢l Teposo, que ¢s la consecuencia prncipalmente de una per-

lusion limitada de las regiones superiores de los pulmones de- peratura del mismu también son importantes. Los pases
bido a la gravedad. No obstante. durante la realizacion de s¢ difunden mediante un gradienie de presion. pasando
cperaicios maximos. ¢l flujo sanguineo a través de los pulmo- de un drea de presion mis elevada a otra de presion
nes ¢s mavor. principalmente debido a la mavor tension arte- mas baja. Asi, el oxigeno entra cn la sangre y el didxido
rial. incrementando con ello la perfusion pulmonar. de carbono la abandona.

Los deportisias con gran capacidad aerébica tienen 3. La capacidad de difusion del oxigeno aumenta cuan-
también con frecuencia mavor capacidad de difusion de oxi- . do pasamos del estado de reposo al de ¢jercicio. Cuando
geno. Ello es probablemente Ia consccuencia combinada de . AUCSITO CUerpo necesita mds ovigeno, se facilita ¢l inter-
un mayor gasto cardiaco, de una mayor superficie aiveolar y cambio de oxigeno.
de una menor resistencia a la difusion a través de las membra- + 4. Ll gradiente de presion para el intercambio de didxico
nas respiratorias. de carbono es menor que para el intercambio de oxige-

no: pero la solubilidad del didxido de carbona en la
Intercambio del dioxido de carbono membrana es 20 veces superior a la el oxigena, por lo
' ‘ o que el didxido de carbono cruza la membrana facilmen-
El intercambno de dioxido de carbono. igual que ¢l intercam- te. incluso sin un gran gradiente de presion.
bio del oxigeno, se mueve a lo largo de un gradiente de pre-

sion. Tal como se ve en la figura 9.6, la sangre que pasa a través
de los alveolos tiene un PCO, de unos 45 mmHg. En los alveo-
los. el aire iene un PCO, de unos 40 mmHg. Aunque estos re-
sultados constituyen un aradicnlc de presion relativamente pe-

ueno de tan sélo unos 3 mmHzg. éste ¢s de sobras adecuado. . .
ia solubilidad del diéxido de carbono en la membrana es 20 fransporte de oxigeno
veees superior que la del oxigeno. por lo que el CO, puede M de dioxido de carbono
difundirse a través de la membrana respiratoria con mucha
mavyor rapidez.

En la tabla 9.1 se resumen las presiones parciales de los

gases implicados en la difusién pulmonar,

Ya hemos analizado como llevamos ane a los pulmones me-
diante la ventilacién pulmonar y como s¢ produce ¢f inter-
cambio de gas mediante ta difusion pulmoenar. A continua-
cidén, veremos como se transportan Jos pases en nuestra sangre
para {levar oxigeno a los tejidos y para eliminar ¢l didxido de
, carbono que dichos tejidos producen. Analicemos por separa-
Tabla 9.1  Presidn parcial de gases respiratorios a nivel del mar do el transporte de cada gas.

[ransporte de oxigeno

. ; R El oxigeno se transporta por la sangre combinado con la he-
. aireseco__. seco lar - . . .
Gas - aireseco . -alml \enosa ded‘l‘usmn moglobina (Hb) de los glébulos rojos (>98%) o disuelto en el

plasma de la sangre (<2%). Solo aproximadamente 3 ml de
Total - 100C 7600 760 760 0 oxigeno estan disueltos en cada litro de plasma. Suponiendo
H.0 0 0 47 41 0 un volumen total de plasma de entre 3 v 5 I. solamente se pue-
O: 2093 159.1 104 40 64 den transportar entre 9y 15 mi dc oxigeno en estado de solu-
Co, 0.03 02 40 45 5 cién. Esta limitada cantidad de oxigeno no pucde satisfacer
N, 79.04 600.7 573 573 0 adecuadamente las necesidades ni siquicra de ios tejidos cor-

norales que estdn en reposo. que generalmente requieren mds

de 250 ml de oxigeno por minuto (dependiendo del tamafio
del cuerpo). Aiortunadamente. la hemogiobina, contenida en
una canticad de 4 a 6 billones de globulos rojos de la sangre,
permite transportar cerca de 70 veces mds oxigeno del que
puede disolverse en el plasma.

1. La difusién pulmonar es el proceso por el cual los gases Saturacion de la hemoglobina
son intercambiados a través de la membrana respirato- Cada molécula de hemoglobina puede transportar cuatro me-
4 E: en k?s,al.veo,l?& 0 de iene | léculas de oxigeno. Cuandeo el oxigeno s¢ combina con ia he-
<-La cantidad det intercambio de gas gue tiene lugar a tra- moglobina forma oxihemoglobina; la hemogiobina que no se
vés e fa membrana depende Dr1nc1pa imente de la prc- combina con el oxigeno recibe el nombre Jde desoxihemoglo-
szé)n pa(’Cla} de caéa ga& aunqlxe 1 so\ubhdad y latem- binz. La uomh;_qagon del oxigzno con la ‘hemoglobina depen-
e e e e PO de la sangre y de la fuerza del enlace. 0 aﬁmda&}f}

-
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ﬁgﬂﬁ 9.7 (a) La curva normal de disociacién exigeno-hemoglo-

bina y hos fectos 8 (b) ¢l pHi de fa sangre y () a temperatura de

ia sangre cnsu forma. A ] o R N

A

entre fa hemoglobina y el oxigeno. La figura 9.7 muestra una
curva de disociacién entre ef oxigeno v 1a hemoglobina que
revela la intensidad de la saturacion de la hemogiobina a di-
ferentes valores de PO, Una clevada PO en fa sangre produ-
ce una casi completa saturacion de la hemoglobina. que indi-
ca la cantdad maxima de oxigeno que se combina. Pero
cuando la PO, se reduce. también lo hace la saturacion de la
hemoglobina.

Son muchos los factores que pueden influir en |a satura-
ci6n de la hemoglobina. Si. por ejemplo. la sangre se vuelve
mas acida. la curva de la disociacion se desplaza hacia la dere-
cha. Esto quiere decir que hay mas oxigeno que estd siendo des-
cargado de la hemoglobina en el nivel de los tejidos. Este des-
plazamiento de la curva hacia la derecha (ver figura 9.7b)
debido a un declive en el pH recibe la denominacién de efecto
Bohr* El pH en los pulmones suele ser alto. por lo que la he-
moglobina que pasa a través de los pulmones tiene una fuerte
afinidad por el oxigeno. favoreciendo una elevada saturacion.
No obstante. al nivel de los tejidos. el pH es més bajo, provo-
cando que ¢l oxigeno se disocie de la hemoglobina. suminis-
trando con ello oxigeno a los tejidos. Con el ejercicio, la capa-
cidad para descargar oxigeno a los musculos aumenta cuando
¢l pH muscular se reduce.

La temperatura Je la sangre también afecta la diso-
ciacion del oxigeno. Tal comose ve en la figura 9.7¢. el aumen-
to de la temperatura de la sangre desplaza la curva de diso-
aiacidn hacia la derecha. indicando que el oxigeno se descarga
mds eficazmente. Por ello, la hemoglobina descargard mds
oxigeno cuando la sangre circule a través de los misculos acti-
vos calentados metabdlicamente. En los pulmones, donde la
sangre puede ser un poco mas fria, la afinidad de a hemoglo-
bina por el oxigeno aumenta. Esto favorece la combinaaidn
con el oxigeno.

El aumento de la temperatura y de ia concentracién de
los iones hidrogeno (H') en los misculos activos afectan
la curva de la disociacion del oxigeno, pennitiendo que
haya mas oxigeno que se disocie para abastecer 2 jos mus-
culos activos.

Capacidad de la sangre para transportar oxigeno

La capacidad d¢ la sangre para transportar oxigeno es la can-
tidad mdxima de oxigeno que la sangre puede transportar.
Depende principalmente del contenido de hemoglobina de la
sangre. Cada 100 mi de sangre contienen un promedio de 14 a
18 g de hemoglobina en los hombres y de 12 a 16 g en las mu-
jeres. Cada gramo de hemoglobina puede combinarse con al-
rededor de 1,34 ml de oxigeno, por lc que la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre es ce 16 a 24 ml por cada
100 m! cuando ia sangre esta totalmente saturada de oxigenc.

~Cuando €5ia pasa a lravés ¢e los pulmones. esta en coma(c)t(:)
e
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con el atre alveolar durante aproximadamente .75 s Esto es
uempo suficiente para que fa hemoglobina se combine con ca-
si todo ¢! oxigeno que pueda retener, produciendo una satura-
ci6n def 98%.

Las personas con bajos contenidos de hemoglobina. co-
mo, por ejemplo. as que tienen anemia, tienen capacidades de
transporte de oxigeno reducidas. Dependiendo de la gravedad
de la condicion. estas personas puede que no perciban mu-
chos de los efectos de 1a anemia cuando estén en reposo por-
que su sistema cardiovascular es capaz de compensar el redu-

cido contenido de oxigeno en la sangre incrementando el gasto:

cardiaco. No obstante. durante la realizacién de actividades
en las que el transporte de oxigeno puede constituir una limi-
tacién. como. por ejemplo. en los esfuerzos aerdbicos alta-
mente intensos. el reducido contenido de oxigeno en |a sangre
limita su produccién de energia y su rendimiento,

‘Transperte de dioxido de carbono

El didxido de carbono también depende de la sangre para su
transporte. Una vez el didxido de carbono es liberado de las
células, es transportado en la sangre principalmente de tres
maneras:

1. Disuelto en el plasma.

2. Como iones de bicarbonato resultanies de la diso-
ciacién del dcido carbénico.

3. Combinado con la hemoglobina.

Examinemos cada uno de estos tres métodos de trans-
porie. R

Dioxido de carbono disuelto i

Parte del diéxido de carbono liberado desde los tejidos se
distelve en el plasma. Pero sélo una pequeiia cantidad, nor-
malmente entre un 7y un 10% es transportado de esta mane-
ra. Este diéxido de carbono disuelto abandona la solucién
donde la PCO, es baja. como, por ejemplo, en los pulmones.
Alli sale de los capilares hacia los alveolos para ser espirada.

Iones de bicarbonato

Con mucha diferencia, la mayor parte del didxido de carbono
es transportado en forma de iones de bicarbonato. Esta for-
ma es responsable del transporte de entre el 60 y el 70% del
diéxido de carbono en la sangre. Las moléculas de didxido de
carbono y de agua se combinan para formar 4cido carbdnico
(H.CO,). Este dcide es inestable y se disocia con rapidez, libe-
rando un ion hidrégeno (H') y formando un ion de bicarbona-
to (HCOs):

CO,+HO » HLO; = H +HCO;
(acigo {ion de
carbdnico) bicarbonate)

Pusieriormente, el ion H- se combina con la hemoglobi-

na y esta combinacion_provoca ei efecio Bohr- mencionado -

,,_,T,A — e )

=

antes, que desplaza hacia la derecha la curva de disociacn

del oxigeno y la hemoglobina. Por [o tanto, ta formacidn de &

nes de bicarbonato favorece la descarga de oxigeno. Median:
este mecanismo, la hemoglobina actia como un amortizu.
dor, combinando y neutralizando los H- v previniendoh a

cualquier acidificacion significativa de la sangre. Mas adelznt
en este capitulo discutiremos el tema del equilibrio acidobés
co cen mayor detalle. Cuando la sangre entra er los pulmic
nes, donde el PCO, es menor, los iones H' y de bicarbonzt.
vuelven a unirse para formar dcido carbdnico. que entonces s
descompone en didxido de carbono y agua:

H+HCO; 2 HLCO. » CO.- HO

El diéxido de carbono que vucive a formarse de este mo-
do puede entrar en los alveolos y ser espirado.

SETRILT

SCIALE & SR
e aic .A,Q.s.,,;» oo

. La mayor parte del dioxido de carbono producido por los
- miisculos actives es transportado de nueve hacia los pul-
mones en forma de iones de bicarbonato.

— RESUMEN ..—

1. El oxigeno es transportado en la sangre principalmente
combinado con la hemoglobina (como oxihemoglobi-
na), aunque una pequena parte de éste se disuelve en el
plasma de la sangre.

2. La saturacién de oxigeno en la hemoglobina se reduce:

«» cuando el PO, se reduce;
» cuando el pH se reduce, y
» cuando la temperatura aumenta.

Cada una de estas condiciones puede reflejar un au-
mento de la demanda local de oxigeno. Incrementan el
oxigeno descargando en el 4rea necesana.

3. La hemoglobina suele estar saturada aproximadamente
con un 98% de oxigeno. Esto reflejz un coatenido mu-
cho mds alto de oxigeno del que necesita nuestro cuer-
po, por lo que la capacidad de transporte de oxigeno de
la sangre casi nunca limita el rendimienta.

4.El diéxido de carbono es transportado en la sangre
principalmente como iones de bicarbonata. Esto impi-
de la formacién de acido carbénico, que puede provo-
car que los H* se acumulen, reducierdo el pH. Cantida-
des menores de di6xido de carbono son tramsportadas

disueltas en el plasma o combinadas con la hemogio-
bina.

Ny
b
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Carboxihemoglobing

. o 5 a. En reposo:
El transporte de digsido de carbono también se produce

cuando ¢l gas estd combinado con la hemoglobina. formando
un compucsto llamado carboxihemoglobina. El compuesto

Arteria Capilar Vena

e

se llama asi porque ¢l diéxido de carbono se combina con ami- S—

noicidos’en la parte globina de la molécula de hemoglobina. ¢n 20 mi de O, l— dif. a-vO -J 15-16 ,ﬁ| de
lugar de con ¢l grupo hem como lo hace ¢l oxigeno. Dado que por 100 mi 4-5ml de é), 0, por 100
ta combinacién del diéxido de carbono tiene lugar sobre de sangre por 1060 mi mi de sangre
una parte diferente de la molécula de hemoglobina de don- de sangre P

de lo hace la molécula de oxigeno, fos dos procesos no compi-
ten entre si. La combinacion del didxido de carbono depende
de la oxigenacion de fa hemoglobina (la desoxihemoglobina b. Durante el ejercicio intenso:
se combina con el didxido de carbono mas fécilmemc&quc fa
oxihemoglobina) v de la presion parcial del CO. (el dioxido de
carbono es liberado desde la hemoglobina cuando la PCO. es
baja). Por lo tanto. en los pulmones. donde la PCO, es baja. el

Arteria Capilar

diéxido de carbono se libera ripidamente de la hemoglobina, 20mide O, dif. a-vO, —j 5 mi de 0,
entrando en los alveolos para ser espirado. por 100 m| 15mide O, por 100 m|
de sangre por 100 mi de sangre

de sangre

Intercambio de gases en los musculos

Figura 98  La difcrencia de oxigeno arteriovenoso (dif. a-v0)

Ya hemos visto cOmo nuestros aparato respiratorio y sistema A
{a) en reposo y (b) durante el ejercicio intenso.

cardiovascular Hlevan aire a los pulmones. intercambiando oxi-
geno y dioxido de carbono en los alveolos. y transportando
oxigeno a los misculos (y Hlevindose el didxido de carbono de

ellos). Todo lo que queda por hacer es considerar la liberacion tejidos. La cantidad de oxigeno tomada es proporcional a su
de oxigeno desdg la sangre capilar hasta los tejidos muscula- uso para la produccién de energia oxidativa. Asi, cuando el
res y la eliminacion def dioxido de carbono producido metabo- ritmo de utilizacién de oxigeno aumenta, fa dif. a-vQ, también
licamente. Este intercambio de gases entre los tejidos y la san- lo hace. Por ejemplo, durante la realizacidén de ejercicios in-
gre en los capilares es nuestra cuarta y iltima fase en el trans- tensos, tal como se muestra en la figura 9.8b, la dif. a-VO, en
porte de gas: la respiracion interna. “los musculos que se contraen puede incrementarse hasta 15 o

" 16 ml por 100 ml de sangre. Durante la realizacion de este es-

: vy eons H . fuerzo, la sangre descarga inds oxigeno a los misculos activos
Dilerencia arteriovenosa de 0X1geno porque la PO, en los masculos es drdsticamente menor que en

En reposo, el contenido de oxigeno de {a sangre es de unos la sangre arterial.
20 ml de oxigeno por 100 mi de sangre. Tal como se ve en la fi- :
gura 9.8a, este valor cae hasta 15 o 16 ml de oxigeno por
100 ml cuando la sangre pasa a través de los capilares haciz el

sistema venoso. Esta diferencia en el contenido de oxigeno Factores que mﬂuyen en el transporte

entre la sangre artenal y la venosa recibe la denominacién de y consumo de oxfgeno
diferencia arterio-venoss de oxigeno (dif. 2-v0)). que refleja )
los 4 o 5 ml de oxigeno por 100 mi de sangre tomados por los

Los ntmos de liberacion y consumo de oxigeno dependen de
tres variables importantes:

1. El contenido de oxigeno de la sangre.
2. Laintensidad de flujo de la sangre.
3. Las condiciones locales.

La dif. #-v0, sumenta desde un valer en reposo de 4 o ; Cuando comenzamos a hacer ejercicio, cada una de estas
5 ml por 100 ml de sangre hasta valores de 15 o 16 ml por | variables debe ajustarse para asegurar un transporte aumen-
106 m! de sangre durante la realizacién de ejercicios in- | tado de oxigeno 2 nuestros musculos activos. Hemos ana!iz_a-

i do el contenido de oxigeno de la sangre y sabemos que en air-
tada de oxigeno desde Ia sangre zrterial por los misculos ‘ cunstancias normales la hemoglobina estd saturada al 98%

2ctivos, reduciendo ssi el contenido de oxigeno de la san- con oxigzno. Cualquier reduccion en la capacidad norr.nzfl de
I transporte de oxigeno de la sangre dificultara el suministro

" deoxigeno y reduciri el consumo celular dedste.

S e - 205

!

!

‘ tensos. Este incremento refleja una extraccion incremen-
| B vemosa.

i
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% Figura 9.9 Resumen de las respiraciones externa ¢ interna.

Ta! como se muestra en el capitulo 8, el ejercicio incre-
menta el flujo de sangre a través de los musculos. Cuando hay
mds sangre transportando oxigeno a través de los mismos hay
que extraer menos oxigeno por cada 100 ml de sangre (supo-
niendo que ia demanda no varie). Por lo tanto, el flujo incre-
mentado de la sangre mejora el suministro y el consumo de
oxigeno.

Muchos cambios locales en los misculos durante el
ejercicic afectan el suministro y el consumo de oxigeno. Por
ejemplo, la actividad muscular incrententa la acidez de los

temperatura muscular y la concentracion de didxido de carbo-
no aumentan debido al maver metabolismo. Todo ello incre-
menta ia descarga de oxigeno desde tas moléculas de hemo-
alobina. facilitando el sumimistro v el consumao de oxigeno por
los musculos.

No obstante, durante la reahzacion de cjercicios maximos,
cuando forzamos nuestro cuerpo al hmite, los cambios en
cualquiera de estas dreas pucden dificultar el suministro de
oxigeno y hintar nuestra capacidad de satisfacer las deman-
das oxidativas. Trataremos de estas limitaciones potenciales
mas adelante en este capitulo.

Eliminacion del dioxido de carbono

El dioxido de carbono sale de las células por simple difusion
en respuesta al gradiente de presion parcial entre fa sangre de
fos tejrdos y la sangre capilar. Por ejemplo, fos musculos gene-
ran dioxido de carbono mediante ¢l metabolismo oxidativo.
por lo que la PCO, en los masculos serd relativamente alta en
comparacién con {a de la sangre capilar. En consecuencia, el
CO, se difunde desde los musculos a la sangre para ser trans-
portado a los pulmones.

Hemos completado nuestro andlisis de cémo es llevado
el oxigeno al interior del cuerpo. de como es liberado a los teji-
dos y de ¢como es extraido el diéxido de carbono desde los te-
jidos y Hevado a los pulmones para ser eliminado. En la figu-
ra 9.9 se resumen es10s procesos.

- -

Sl RESUMEN . Z

1. Ladil a-¥O, es la-diferencia en el contenido de oxigeno
de la sangre artenal y de la venosa. Esta medida refleja
el volumen de consumo de oxigeno de los tejidos

2. El suministro de oxigeno a los tejidos depende del con-
tenido en oxigeno de la sangre, del volumen del flujo de
sangre a los tejidos, y de las condiciones locales

3. El intercambio de diéxido de carbono en los tejidos es
similar al intercambio del oxigeno, con la salvedad de
que el primero abandona los misculos, donde se forma,
y entra en la sangre para ser transportado a los pulmo-
nes para su eliminacion.

.

Regulacion de la ventilacion pulmonar

El mantenimiento del equilibrio homeostatico en la PO,, la
PCO.,.y el pH en la sangre requiere un alto grado de coordina-
cién eatre el aparato respiratorio y el sistema arculatorio. Gran
parte de esta coordinacion se consigue con la reguiacidn invo-
luntaria de fa ventilacién pulmonar. Este control iodavia no se

conoce del todo, aunque se har ideatificado muches de los in-

_miisculos debida aa produccién de-iactator Asimismo, 13 {rincados controles neuralex Examinienos aigunos de cllos.

o0
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Mecanismos de regulacion

Los musculos respiratorios estdn bajo ¢l control directo
de neuronas motoras. que a su vez estan reguladas por cen-
tros respiratorios (inspiratorio v espiratorio) localizados den-
tro del tronco cerebral {en ¢l bulbo raquideo y la protube-

_rancia). Estos centros establecen ¢l ritmo y 1a profundidad
de la respiracion enviando impulsos periédicos a los muscu-
los respiratorios.

No obstante, los cenlros respiratorios no actdan solos en
el control de la respiracidn. Su regulacién también esta deter-

>

minada por un cambiante ambiente quiiico ea el cuerpo. Por
ejemplo. determinadas reas sensibles en el cerebro respon-
den a cambios en los miveles de didxido de carbono y de H-,
Cuando eslos niveles aumentan, se envian senales al centro
inspiratorio ordendndole incrementar la eliminacion de didxi-
do de carbono y de H. Ademas, los quimiorreceptores en el
arco adrtico (los cuerpos adrticos) y en la bifurcacién de la
arteria carétida comun (los cuerpos carrotideos) son princi-
palmente sensibles a los cambios en la PO, de la sangre, pero
también responden a los que se producen en }a concentracién
de H v de PCO. En conjunto, de los diversos estimulos, la

Protuberancia —_—— |
Bulbo raguidet i

e . Corteza cerebral
.4 (control voluntario)
R

Centros respiratorios {bulbo
raquideo y protuberancia)

Centros inspiratorios

lCemros espiratorios

Quimiorreceptores
periféricos
(OZc CO?: DH)

Quimiorreceptores centrales
(CO,, pH)

Receptores
‘ del K
1 estiramiento §
pulmonar

Muasculos
intercostales

Musculos
abdominales

<

Visibn general de los procesos que intcrvienen cn la reguiacién respiratona. _
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PCO:; parece ser el mds fuerte para la regulacion de la respiia-
cion. Cuando los niveles de dioxido de carbono llegan a ser
demasiado elevados. recordemos que se forma acido carbéni-
0. que luego se disocia rapidamente, dando H'. Si éste se acu-
mula. Ja sangre se volvera demasiado dcida (el pH caera). Por
lo tanto. un incremiento en la PCO, estimula al centro inspira-
torio a incrementar fa respiracion, no a traer mas oxigeno, si-
no a liberar al cuerpo del exceso de di6xido de carbono y a
minimizar los cambios en el pH. .
Ademds de los quimiorreceptores, hay otros mecanismos

.

nerviosos que influyen en la respiracién. La pleura, los bron- -

quiolos y los alveolos contienen receptores del estiramiento.
Cuando estas dreas estan excesivamente estiradas, esta infor-
macion es transmitida al centro espiratorio, que responde abre-
viando la duracién de una inspiracion, lo cual a su vez reduce
el riesgo de hiperinsuflacion de las estructuras respiratorias
Esto se conoce como el reflejo de Hering-Breuer.

Podemos ejercer cierto control voluntario sobre nuestra
respiracion a través de la corteza motora cerebral. No obstante.
este control voluntario puede ser invalidado por el control in-
voluntario del centro respiratorio. Intentemos contener la res-
prracin durante 5 min. En determinado momento, a pesar de
nuestra decisién consciente de suprimir la respiracién, nuestros
niveles de diéxido de carbono y de H* llegan a ser muy altos,
el nivel de oxigeno cae y nuestro centro inspiratorio decide que
la respiracion es imperativa y nos fuerza a inspirar.

Por lo tanto, podemos ver que hay muchos mecanismos
de control que intervienen en la regulacién de la respiracién.
taltomo se muestra en la figura 9.10. Un estimulo tan sencillo
como es tna alteracion emocional o un cambio abrupto de la
temperatura de nuestros alrededores puede tener un cierto
impacto. Pero todos estos mecanismos de control son esencia-
les. El objetivo de la respiracidn es mantener unos niveles
apropiados de gases en la sangre y en los tejidos, y manteaer
un pH adecuado para la funcién celular normal. Incluso cam-

+bios relativamente pequeiios en cualquiera de éstos, si no se
controlan cuidadosamente, pueden dificultar la actividad fisi-
ca y poner en peligro la salud.

Ventilacion pulmonar durante el ejercicio

El inicio de la actividad fisica va acompafiado por un incre-
menito de Ia ventilacion en dos fases Se produce un notable
aumento casi inmediato, seguido por una elevacién continua
y mds gradual de la profundidad y del ritmo de la respiracién.
Esto se muestra en la figura 9.11 para los ejercicios ligeros,
moderados y pesados. Esta adaptacién de dos fases indica
que la elevaciéa inicial de la ventilacién se produce por la me-
cénica del movimiento corporal. Cuando el ejercicio comien-
za, pero antes de que se produzea ninguna estimulacién qui-
mica, la corteza motora se vuelve mis activa y transmite
impulsos estimuladores al centro inspiratorio, que responde
incrementaudo la respiracién. Asinismo, la realimentacién
propioceptiva de los miisculos esqueléticos activos y de las ar-
ticulzciones proporciona una entrada adicional al movimien-
10 y, en consecuencia, e! centro respiratorio puede adaptar su
actividad . ; e
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l Figura 9.1t Respuesia ventilatoria al ejercicio ligera, moderado,
y pesado.

L2 segunda fase del incremento respiratorio. que es mis
gradual, se produce por cambios en la lemperatura v en el es-
tado quimico de la sangre arterial. A medida que el ejercicic
progresa. el metabolismo incrementado de los muisculos gene-
ra mds calor, mas diéxido de carbono y mas H°. Todo esto {2
vorece la descarga de oxigeno en los masculos, lo cual incre-
menta la dif. a-vO, Asimismo, entra mas didxido de carbonc
en la sangre, que incrementa los niveles de didxido de carbono
y de H* en la mismia. Ello es percibido por los quimiorrecep-
tores, que a su vez estimulan el centro inspiratorio, incre-
mentando el ritmo y la profundidad de la respiracién. Algunos
investigadores han sugerido que es posible que los quimiorre-
ceptores de los misculos intervengan también. Ademas. hav
datos que indican que los receptores en ¢l ventriculo derecho
del corazdn envian informacidn al centro inspiratonio, por ko
que incrementos en el gasto cardiaco pucden estimular la res-
piracion durante los primeros minutos de ejercicio.

La ventilacion pulmonar durante el ejercicio aumentz
hasta intensidades de esfuerzo casi maximas, en propor-
cion directa con las necesidades metabdficas del cuerpo.
A intensidades mas bajas de ejercicio, esto se consigue -
crementando el volumen respiratorio -a cantidad de awe
que entra y sale de los pulmones durante la respiracion re-
gula. A intensidades mas elevadas, el ritmo de [a respiracion
también aumenta. Los ritrmos maximos de ventilacidn pul-
monar cependen del tamario del cuerpo. Los fitmos de ven-
tilacion maxima de aproximadamenta 100 Vmin son comu-
nes en individuos mas pequeftos, paro AtMos que superan
los 200 Vmin se observan en individuos més grandes.
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Al final del ¢jercicio. la demanda muscular de energia
cae casi inmediatamente hasta niveles de reposo. Pero la ven-
tilacion pulmonar vuelve a su estado normat a un ritmo rela-
tvamente lento. Stel ritmo de la respiracion se adapta perfec-
tamiente a fas demandas metabalicas de los tejidos, la respira-
c16n descenderd al nivel de reposo pocos segundos después de
acabado el ejercicio. Pero la recuperacion respiratoria precisa
varios minutos. lo que indica que la respiracién posterior al
ejercicio se regula principalmente por ¢l equilibrio acidobasi-
co. por la PCO.y por la temperatura de |a sangre.

Problemas asociados con la
respiracion durante el ejercicio

Idealmente. durante cl cjercicio nuestra respiracion sera regu-
lada de una manera que maximice nuestra capacidad para
rendir. Desgraciadamente. esto no sucede siempre. El ejer-
cicio puede ir acompanado por muchos problemas respiralo-
rios que dificulten el rendimiento. Examinemos unos pocos

Divnea

La sensacion de disnea (respiracion corta) durante el ejercicio
presenta su mayor frecuencia entre individuos con una mala
condicidn fisica que intentan hacer ejercicio a niveles que ele-
van notablemente sus concentraciones arteniales de diéxido
de carbona y de H". Tal como hemos indicado antes, ambos
estimulos envian fuertes senales al centro inspiratorio para in-
crementar el ritmo y la profundidad de 1a ventilacién. Aunque
la disnea inducida por el ejercicio es percibida como una inca-
pacidad para respirar. la causa subyacente es una incapacidad
para reajustar la PCO, y los H* de la sangre. La reduccion in-
suficiente de estos estimulos durante el ejercicio parece tener
relacién con un mal acondicionamiento de los musculos respi-
ratorios.A pesar de un fuerte impulso nervioso para ventilar
los pulmones, los misculos respiratorios se fatigan facilmente
y son incapaces de restablecer una homeostasis normal.

Hiperventilacion

La anticipacién o la angustia por el ejercicio. asi como algunos
trastornos respiratorios, pueden ocasionar un repentino incre-
mento de la ventilacion que rebasa la necesidad metabdlica de
oxigeno. Esta sobrerrespiracion recibe el nombre de hiper-
ventilacion. En reposo, la hiperventilacidn voluntaria reduce
la PCO, normal de 40 mmHg en la sangre de los alveoios y de
las artenas hasta alrededor de 15 mmHg. Cuzndo los niveles
de didxido de carbono caen, también lo hacen los niveles de
H-, Por lo tanto, el pH de la sangre aumenta. Estos efectos re-
ducen el impulsc ventilatorio. Puesto que la sangre que aban-
dona los pulmcnes esté cast siempre saturada con oxigeno al
98%- tefleja-amento en la PO alveolar no aumenta el conte-
nido uc-odsinio de la sangre. En consecuencia, el reducido de-
seo de respirar y la mejorada capacidad de contener la respi-
racion después de Ja hiperventilacion es ia consecucncia de la
descarpa de didxidc de carbono mas que del incrementado vo-

~ lumen de oxigeno de la sangre. Cuardo sc lleva a cabo duran-

te tan solo unos segundos, esta respiracion ripida y profunda
puede provocar mareos e incluso pérdida de la conciencia. Es-
te fendmeno revela la sensibilidad de la regulacion por el apa-
rato respiratorio del dioxido de carbono y del pH.

Con la esperanza de reducir el agolamiento respiratorio,
los.nadadores se hiperventilan frecuentemente antes de la
competicion. La contencién de la respiracién durante la nata-
cion de competicién ofrece algunas ventajas a la mecanica de
las brazadas, por lo que la mayoria de los nadadores se hiper-
ventilan inmediatamente antes de iniciar pruebas en las que
hay que hacer un sprint. Aunque pueden sentir pocos deseos
de respirar uurante los primeros 80 10's de la carrera, sus con-
tenidos alveolares y arteriales de oxigeno pueden declinar
hasta niveles criticamente bajos ya que el oxigeno se esta
usando pero no reemplazando. Esto puede dificultar la oxida-
cion muscular y el aporte de oxigeno al sistema nervioso cen-
tral. Los beneficios de la hiperventilacién previa al ejercicio
no estan claros. pero puede dificultar el rendimiento mas que
mejorarlo. Quizd futuros estudios proporcionen alguna idea
de los efectos de esta practica.

La hiperventilacion previa al ejercicio es también comin
entre personas que intentan nadar durante mucho tiempo ba-
jo el agua. La hiperventilacién antes de una inmersidn reduce
el deseo de respirar, pero no incrementa las reservas de oxige-
no del cuerpo. La contencion de la respiracion suele hacer-
se intolerable cuando la PCO, en la sangre arteral llega a
50 mmHg. Desgraciadamente, durante una inmersién prece-
dida por hiperventilacion, el oxigeno contenido en la sangre
puede llegar a niveles criticamente bajos mucho antes de que
la acumulacion del dioxido de carbono indique al nadador
que suba a la superficie y que respire. Estas pruebas pueden
hacer que un buceador pierda la conciencia antes de experi-
mentar el deseo de respirar.

Maniobra de Valsalva

Un procedimiento respiratorio que es frecuentemente ejecuta-
do en ciertos tipos de ejercicio y que puede ser potencialmente
peligroso recibe el nombre de maniobra de Vaisalva. Esto su-
cede cuando el individuo hace lo siguiente:

1. Cierra la glotis (la abertura entre las cuerdas vocales).

2. Incrementa la presién intraabdominal contrayendo de
manera forzada el diafragma y los musculos abdomi-
nales

3.incrementa la presién intrateracica contrayencdo de
manera forzada los musculos respiratorios.

Como consecuencia de 2stas acciones, el aire es atrapado
y presunzado en los pulmenes. Esta maniobra es ejecutada
frecuentemente durante el levantamiento de cbjetos pesados
cuandc la persona intenta estabilizar la pared del térax.

Las altas presiones intraabdominales e intratordcicas
restringen el retorno venoso colapsando las venas grandes.
Esta maniobra, si se mantiene durante un periodo prolonga-
do de tiempo. puede reducir mucho ¢! volumen de sangre
que vueive al corazon. reduciendo ei gasto cardiaco. Aungue

‘la maniobra de Valsava puede ser Gtil en ciertas circunstan-
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cias, pucde ser peligrosa v las personas que sufren hiperten-
sién o que tienen limitaciones cardiovasculares conocidas
deben evitarla.

1. Los centros respiratorios en el tronco cerebral estable-
cen el ritmo y la profundidad de la respiracion.

2. Los quimiorreceptores centrales del cerebro responden
a los cambios de las concentraciones de diéxido de car-
bono y de H*. Cuando cualquiera de estas dos concen-
traciones se eleva, el centro inspiratorio incrementa la
respiracion,

3. Los receptores periféricos en el arco de la aorta y en la
bifurcacién de la arteria carétida comin responden pnn-
cipalmente a los cambios en los niveles de oxigeno de la
sangre, pero también a los cambios en los niveles de dié-
xido de carbono y de H. Si los niveles de oxigeno des-
cienden demasiado, o si los otros niveles se elevan. estos
quimiorreceptores transmiten su informacién al centro
inspiratorio, que a su vez incrementa la respiracion.

4. Los receptores del estiramiento en las vias aéreas y en
los pulmones pueden hacer que el centro espiratorio
acorte las respiraciones para impedir la hiperinsufla-
cién-de los pulmones. Ademds, podemos ejercer un
cierto control voluntario sobre nuestra respiracion.

5. Durante el ejercicio, 1a ventilacion muestra un aumento
casi inmediato, resultante de ura estimulacion incre-
mentada del centro inspiratorio producida por la pro-
pia actividad muscular. A esto le sigue un aumento mds
gradual como consecuencia de la elevacién de la tem-
peratura y de los cambios quimicos en la sangre artenal
ocasionados por la actividad muscular.

6. Entre los problemas asociados con la respiracién du-
rante el ejercicio se hallan la disnea, la hiperventilacién
y la ejecucién de 1a maniobra de Valsalva.

Ventilacion y metabolismo energético

Durante largos periodos dz actividad suave con un estado es-
table, la ventilacién parece mantenerse al nivel del metabolis-

‘mo energético. Tiende a variar proporcionalmente al volumen

de oxigeno consumido y de diéxido de carbono producido por
ei cuerpo. Examinemos hasta qué punto se ajusta la respira-
<ién al consumo de oxigeno.

Equivalente ventilatorio para el oxigeno

La preporcion entre el volumen de aire ventilado (Ve) y la

_cantidad de oxigeno consumida por los tejidos (VO;) indica la

cconoinia del oxigeno. Esta proporcidn recibe la denomina-
cion de equivalente ventilatorio para el oxigeno, o V, /VO.. S¢
mide generalmente en hitros de arre respirado por litros de
oxigeno consumido.

En reposo. el V,/VO. puede oscilar entre 23y 28 litros de
aire por litro de oxigeno consumido. Este valor cambia mur
puco durante Ja reabizacion de cjercicios ssaves. tales como
andar. Pera cuando 1a intensidad del esfuerzo se inerementa
hasta cerca del miaxime. el V, /VO, puede ser mayor de 30 li-
tros de aire por litro de oxigeno consumido. No obstante. ¢n
general. el V,/VO. permanece relativamente constante ¢n un
ampho abanico de niveles de jercicio. Esto indica que los sis-
temas de control para la respiracion estin ajustados apropia-
damente a las necesidades de oxigeno det cuerpo. Incluso en
actividades tales como la natacion. donde la respiracion debe
sincronizarse con el ciclo de las brazadas, el V,/VO, no se dife-
rencia del de otras actividades de respiracién libre.

Punto de maxima tension
ventilatoria tolerable

Cuando ia mtensidad del ejercicio aunenta acercindose al
mdxtmo, en un cierto punto la ventdacion se incrementa des-
proporcionadamente en comparacion con el consumo de oxi-
geno. Este punto recibe la denominacidn de punto de maxima
tension veatilatoria tolerable, ilustrado en la figura 9.12. Cuan-
do la intensidad del esfuerzo es superior al 55 o al 70% del
VO. mix.. el aporte de oxigeno a los misculos no puede se-
guir sosteniendo los requerimientos de oxigeno de la oxidacion.
Para compensarlo, se obticne mis oxigeno a partir de fa glu-
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céiisis. Ello ocasiona una mavor produccion y acumulacion de El mayor VCO, se creia que era el resultado del exceso
acido lactico. Este se combira con el bicarbonato sédico {que de diéxido de carbono liberado del bicarbonato que amorti-
amortigua el dcido) v forma lactato sédico. agua v dioxido de guaba el dado lactico. Wasserman y Mcliroy acunaron el tér-
carbono. Como sabemos. el aumento del dioxido de carbono mino umbral anaerdbico para describir este fendmeno porque
estimula a los quimiorreceptores. que indican al centro inspi- suponian que el repentino aumento del CO, reflejaba un cam-
ratofin,que aumente la ventilacion. Por lo tanto. el puato de bio hacta un metabolismo mas anaerébico." Emplearon el in-
m_zix:ma tenston ventilatoria tolerable refleja la respuesta res- cremento de R como marcador del umbral anaerébico y cre-
piratoria al incremento de los niveles de diéxido de carbono. . veron que ésta era una buena alternativa no invasiva a la toma
La ventilacién aumenta espectacularmente mds alld del punto - de muestras de sangre para detectar ¢l inicio del metabohsmo
de maxima tensién ventilatoria tolerable, tal como se ve en la anaerdbico.

tabla 9.2, * - Con los anos, este concepto ha sido refinado considera-

blemente. La técnica mds precisa paia la identificacién del
umbral anaerébico parece implicar ahora el control del equi-

Tsfﬂa 92 Proporcidn entre ventilacidn pulmonar (V) v consumo de valente ventilatorio para el oxigeno (Ve/VO,) y el equivalente
oxigeno (VO ventilatorio para el diéxido de carbono (Vi/VCO,). que es la
e —— - . n roporcién entre la canti ire respi C
" Nelosidad de camera ) = e propo ntre la cantidad de aire rf:sp!radci yla can}udad de
o came — -l o~ didxido de carbono producido. El criterio més especifico pa-

- {mfmin) .

ra la estimacion del umbral anaerébico es un incremento sis-
temético en el Vi/VO, sin un aumento concomitante en el
V,/VCO.? Esto se ilustra en la figura 9.13. El equivalente res-
piratorio para el diéxido de carbono permanece relativamen-
te constante, indicando que la ventilacion se mantiene al nivel
de las necesidades del cuerpo para eliminar ¢l CO,. El incre-
mento en el V¢/VO, indica que el aumento de la ventilacién
para eliminar el CO, es desproporcionado en relacion con las
necesidades del cuerpo para proporcionar oxigeno.

El umbral anaerébico se ha usado como una estimacton
no invasiva del umbral del lactato, y bajo la mayoria de las con-
diciones ambos se producen en el mismo momento de una
serie de ejercicio creciente, o en el mismo porcentaje de con-

Nota. Obsérvese el sihito incremento en V/VO, en el punto de ruptura
ventilatorio,

l La ventilacion se incrementa durante el ejercicio en pro- 240 ' — 25

| porcién directa a la intensidad del esfuerzo que se esta 236 — [~

| ejecutando hasta el punto de maxima tension ventilatoria 230 T f — 24

! tolerable. Mis alla de este punto, la ventilacion aumenta o o Y A N
desproporcionadamente conforme el cuerpo intenta eli- 228 1 v NGO, / S B

|
g minar el exceso de CO, l 22,4 — \ . / ' ...
£

VJ/CO,
2R
" ©
.
5
L
L bt , ]
VO,

Umbral anaerdbico

El desproporcionado incremento de la ventilacidn sin un au
bre el hecho que el punto de mdxima tensién ventilatoria tole-
rable puede estar relacionado con €l umbral del lactato (el
punto en que el lactato sanguineo comienza a acumularse por

encima de los niveles de reposo durante una prueba de esfuer-
20 progresiva). El punto de maxima teasién ventilatoria tole-
rable refieja un incremento en el volumen de diéxido de car-

bono producido por minuto (VCO;). Recordemos del cagitulo

5 que la relacién de intercambio respiratorio (R) es la propor- Figura9.13 Cambios en el equivalente ventilatorio para el di6xido
i6n entre la produccién de dioxido de carbono y el constmo |l de carbono (Ve/VOO)) y el equivalente ventilatorio para el oxigeno
dtmigcno Por io 1anto, 1 mayor produccidr: de d digxido de V,'V0,) durante intensidades crecientes e cazicra. .
v _
~carbono provoza que R aumente también. 51
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sumo maximo de oxigeno. No obstante, hay excepciones.' Por
ejemplo, las personas con la enfermedad de McArdle son in-
capaces de incrementar los niveles de lactato y de H' en sangre
durante el ejercicio debido a una falta de fosforilasa muscular.
Muestran un claro umbral anaerébico durante la realizacién
de ejercicios de intensidad creciente, aunque la concentracién
'de lactato en sangre siga siendo la de los niveles en reposo. El
agotamiento de las reservas de glucdgeno antes del ejercicio
también altera la relacion entre el umbral anaerébico y el del
lactato.

. El umbral anaerébico refleja con precisién el umbral del :
; lactato en la mayoria de las condiciones; no obstante, cier- |
| tamente la relacién no es perfecta, i
I
H

P S T
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~ N RESUMEN

1. Durante la realizacién de ejercicios suaves con un esta-
do constante, la ventilacién refleja con precision el rit-
mo del metabolismo energético. La ventilacién evolucio-
na en paralelo al consumo de oxigeno. La proporcion

-~de aire ventilado con ¢l oxigeno consumido es el equi-
valente ventilatorio del oxigeno (Ve/VO,).

2. El punto de mdxima tensién ventilatonia tolerable es el
momento en que la ventilacida se incrementa abrup-
tamente, aunque el consumo de oxigeno no lo haga. Es-.-
te incremento refleja la necesidad de eliminar el exceso
de di6xido de carbono.

”3. El umbral anaerdbico puede determinarse identifican-
do el punto en que el Ve/VO, muestra un subito incre-
mento mientras el Ve/VCQ, permanece relativamente
estable. El umbral anaerébico se ha usado como una es-
timacién no invasiva del umbral del lactato.

Limitaciones respiratorias
al rendimiento

Como todos los aspectos de la actividad de los tejidos, 1a ven-
tilacién pulmonar y e! transporte de gases en el cuerpo re-
quieren energia. La mayor parte de esta energia es usada por
los musculos respiratorios durante la ventilacién pulmonar.
En reposo, sole alrededor del 2% del totat de la energia usada
por el cuerpc es utilizada por los musculos respiratorics para
respirar. Cuando el ritmo y la profundidad de la ventilacién
aumentan, también lo hacen sus costes de encrgia. Mis del

15% dcioxiscuo consumido durante la realizaciéa dc eje:-
_cicios pesados-puede ser usado porel diafragma;los miscuios

. J‘ -

Digitalizado por: |.S.C. Hector Alberto Turrubiartes Cerino
hturrubiartes@beceneslp.edu.mx

intercostales y los abdominales para la ventilacién. Durante I
recuperacion, la respiracién continia exigiendo mucha ener
gia, representando entre el Yy el 12% del total del oxipernc
consumido. .

Aunque los musculos respiratorios estin muy cargado
durante el ejercicio. la ventilacion s suficiente para prévcm
una clevacion del dioxido de carbono alvelolar o un declive ¢:
la PO, alveolar durante actividades que duran sélo unos poco
minutos. Incluso durante la realizacion de esfuerzos maximos
la ventilacion no suele ser llevada hasta la capacidad maxim:
de una persona para hacer entrar y salir aire de los pulmones
Esta capacidad se denomina ventilacién voluntana méxim:
{VVM). No obstante, recientemente se han encontrado prus-
bas que sugieren que la ventilacién pulmonar puede ser ur
factor limitante en los sujetos altameate entrenados duran::
la realizacién de ejercicios maximos agotadores®

Algunos investigadores han sugerido que una respiracic:-
fuerte durante varias horas (como, por ejemplo, corniendo ur.:
maraton) puede producir el agotamiento del glucdgenoy la fz-
tiga de los misculos respiratorios No obstante, unas ratas ro
cntrenadas estudiadas mientras hacian ejercicio experimentz-
ron un ahorro sustancial de su glucégeno muscular respiratce-
rio, comparado con el glucdgeno muscular de sus extremidz-
des posteriores. Desgraciadamente, no se dispone de datos s:-
milares de humanos, pero nuestros misculos respiratorios apz-
rentemente estan mejor disefiados para las actividades de lar-
ga duracidn que los mtsculos de nuestras extremidades. El diz-
fragma, por ejemplo, tiene una capacidad oxidativa dos o tres
veces mayor {enzimas oxidativas y mitocondrias) y mds dens:-
dad capilar que otros musculos esqueléticos En consscuenciz.
se puede obtencr mas energia de la oxidacién de las grasas ez
el diafragma que en otros musculos

La resistencia en los conductos respiratorios y lz difusioc.
de los gases en los pulmones no limitan el ejercicio ea un indx-
viduo normal y saro. Aunque el volumen de aire mspiradc
puede incrementarse 10 o 20 veces durante el ejeroao, la re-
sistencia de los conductos respiratonios se mantiene a niveles
casi de reposo debido a la dilatacién de los mencionados coa-
ductos respiratorios (mediante un incremento en la aperturz
de la laringe y por broncodilatacion). La sangre que sale de
los pulmones permanece casi saturada de oxigeno incluso du-
rante la realizacion de esfuerzos maximos. Es decir, que el sis-
tema respiratorio estd bien disefiadu para acomodarse a las
demandas de la respiracién intensa durante la realizacién de
esfuerzos fisicos de corta y de larga duracion. No obstante, los
individuos que consumen cantidades inusualmenie grandes

Se ha demostrado que los corr=dores de fondo muy entre-
uados tienen limitacicnes respiratorias en su rendisdento.
No pueden veniilar suficientesnente sus pnimones para
impediz una reduccién de la PO, de la sangre zrternl, lo

| w—
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oue conlleva 2 una menor saturacidn de la bemu
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de oxigeno durante la realizacién de ejercicios agotadores
pueden encontrarse con algunas limitaciones respiratorias.

Bt aparato respiratonio puede limitar también el rendi-
miento de personas con conductos respiratorios anormalmen-
te estrechos u obstruidos Por ejemplo, el asma produce la
constriccion de los tubos bronquiales y la inflamacién de sus
membranas mucosas. Estos efectos producen una considera-
ble resistencia a la ventilacion, asi como falta de aliento. Se sa--
be que el ejercicio ticne un efecto adverso en algunas perso-
nas con asma. El mecanismo o mecanismos por los que el
ejercicio induce la obstruccion de los conductos respiratorios
en individuos con asma no se conocen a pesar de haberse |le-
vado a cabo extensos estudios Sly y Eggleston han presenta-
do minuciosos estudios sobre este tema.*" ’

R

..
e —

1. Mds del 15% del consumo total de oxigeno del cuerpo
durante la realizacion de ejercicios pesados puede tener
lugar en los musculos respiratorios.

2. La ventilacién pulmonar no suele ser un factor limitan-
te del rendimiento, incluso durante la realizacion de es-
fuerzos maximos, aunque puede limitar el rendimiento
en unas pocas personas altamente entrenadas.

3. Los misculos respiratorios parecen estar mejor disefia-
dos para evitar la fatiga durante las actividades de larga
duracion que los miisculos de las extremidades.

4. La resistencia de los conductos aéreos y la difusién de
los gases no suele hmitar el rendimiento de los indivi-
duos normales y sanos.

5. El aparato respiratorio puede limitar el rendimiento de

personas con trastornos respiratorios restrictivos u obs-
tructivos.

Regulacion respiratoria
del equilibrio acidobasico

Tal como se ha indicado antes, la actividad muscular intensa
ocasiona con frecuencia la produccion y acumulacién de lacta-
to y de H'. Esto puede dificultar el metabolismo energético y
reducir 1a fuerza contrdctil de los musculos Aunque la regula-
cién corporal de! equiiibrio acidobdsico supone algo mds que
el mero control de la respiracién, lo incluimos aqui porque el
aparato respiratorio juega un papel crucial en el ajuste rapido
del estatus acidobasico del cuerpo durante e inmediatamente
después del ejercicio.

Los 4cidos, tales como el dcido lactico y el dcido carboni-
co, liberan iones de hidrégeno (H'). Tal como se ha indicado
en el capitulo 5. el matabolismo Je los hidratos de carbono, de
las grasas o de las proieinas produce dcidos inorgAnicos que se

disocian, incrementando la concentracién de H- en los fluidos
corporales. Para minimizar los efectos de los H* libres, la san-
gre y los musculos contienen sustancias base que se combinan
con Jos H'y, por lo tante, los amortiguan o neutralizan.

H'+ Amortiguador 2 H - Amortiguador

En condiciones de reposo, los fluidos corporales tienen
mads bases {tales como el bicarbonato, los fosfatos v las protei-
nas} que acidos, produciendo un pH en los tejidos que oscila
entre 7,1 en los misculos y 7.4 en la sangre arterial. Los limi-
tes tolerables para el pH de la sangre arterial van desde 6,9
hasta 7.5, aunque estos extremos pueden tolerarse solamente
durante unos pocos minutos (ver figura 9.14). Una concen-
tracién de H* por encima de lo normai recibe el nombre de

a. pH de la sangre arterial

Limites tolerables
para la sangre arterial (de 6,9 a 7,5}

b. pH del musculo

66 68 70 72

L1 { ! I T N

L ! i 1 <t~
Agotamiento Normal en reposo - - "

{6,63) - (7,0

Figura 9.14 Limites tolerables para (a) el pH de la sangre aite-
rial y (b) e} muscular en reposo y en el agotamiento. Obsérvese la
pequcia amplitud de la tolerancia fisiologica tanto para el pH
muscular como para el pH de la sangre.

acidosis, mientras que una reduccion de los H* por debajo de
su concentracion normal recibe ia denominacion de alealosis.

El pH de los fluidos corporaies intra y extracelulares es
mantenido dentro de una amplitud relativamente limitada

por:
« amortiguadores quimicos:
« ventilacién pulmona y
* la funcion de los rifiones

_ Los tres_ amortiguadores qyuimices mas-importantes del——

cuerpo sor el hicarborato (HCO3), los fosfates (Pi)y lz})s 10~
Ck
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Contaminacion atmosférica

Durante los tiltimos 20 afios, ha aumentado la preocu-
pacion por los posibles problemas asociados con la practica
del ejercicio en un ambiente contaminado. El aire de mu-
chas ciudades estd contaminado con pequedas cantidades
de gases y particulas que no se encuentran de modo natu-
ral en el aire que rcSpnramos Cuando el aire se estanca o
cuando se produce una inversion de temperatura, algunos
de estos contaminantes alcanzan concentraciones que difi-
cultan significativamente el rendimiento deportiva. Los con-
taminantes que mds preocupan son el monéxido de carbo-
no, el ozono y los éxidos de azufre.

El monéxido de carbono (CO) es un gas inoloro que
entra ripidamente en la sangre cuando es respirado y puede
resultar letal. La afinidad de la hemoglobina por el monéxi-
do de carbono es aproximadamente 240 veces mayor que su
afinidad por el oxigeno, por lo que la hemoglobina se com-
bina preferentemente con el monéxido de carbono. Los ni-
veles de mondxido de carbono en sangre son directamente
proporcionales a los existentes en el aire inspirado. Diver-
sos estudios han informado sobre una reduccién lineal en el
VO, méx. con incrementos de los niveles de monéxido de
carbono en la sangre. Estudios de la literatura sobre este te-
ma han concluido que la reduccién del VO, m4x. no es esta-
disticamente significativa hasta que los niveles de monéxido

“de carbono superan el 4,3%, aunque el tiempo cronometra-
do sobre cinta ergométnica se ha reducido con niveles de
monéxido de carbono de tan s6lo el 2,7%.>* El ejercicio
subméximo a menos del 60% del VO, méx. no parece que-
dar afectado hasta que los niveles de monéxido de carbono
en la sangre rebasan el 15%. <

El ozono (O;) es el oxidante fotoquimico méds comun.
Produce muchos trastornos subjetivos cuando su concen-
tracién en el aire inspirado es alta. La irritacién de los ojos,
la rigidez en el pecho, la falta de aliento, la tos y la ndusea
son trastornos comunes. El ozono afecta especialmente el
conducto respiratorio. Se producen reducciones en la fun-
cién pulmonar con el incremento de las concentraciones de
ozono, asi como con la exposicién y la ventilacién incre-
mentadas Se ha descubierto que el VO, méx. se reduce sig-
nificativamente después de 2 h de ejercicio intermitente
con la exposicién a 0,75 ppm de ozono. Esta reduccién del

rencia de oxigeno a los pulmones, como consecuencia del
reducido intercambio de aire alveolar.

VO, méx. est4 relacionada probablemente con Ia transfe- .

© JRocky Knsten/Tex! tock Phota Inc.

El didxido de azufre {SO,) es otro de los contaminan-
tes que preocupa. Las investigaciones sobre el diéxido de
azufre y el ejercicio son limitadas, pero sabemos que los ni-
veles en el aire de este gas superiores a 1,0 ppm producen
notables molestias y perjudican el rendimienta? El diéxido
de azufre es principalmente un irritante del conducto res-
piratorio superior y de los bronquios.

Ciertas ciudades han iniciado alertas de contamina-
cién del aire. Suelen codificarse mediante colores que in-
dican la gravedad de la contaminacién. Es preciso esla-
blecer normas dentro del ambito nacional y controlar el
airs en consecuencia. Aumenta la certeza de que es acon-
sejable suspender todos los juegos y précticas deportivas
cuando los niveles de contaminacién ponen en peligro la
salud de los deportistas.

Esperemos que las investigacioncs actuales y futuras
proporcionen una comprensién més clara de las limitacio-
nes impuestas por los contamirantes del aire.

teinas. Ademas de éstos, la hemoglobina de los gldbulos rojos.
tal como se ha mencionado anteriormente, tarmbién es un im-
pertante amortiguador. La tabla 9.3 ilustra las contribuciones

relativas de estos amortiguadores en el control de los 4cidos
de 1a sangre. Recoidemos que el bicArbonato se corabina con

fluen-ia acidificante. A su vez. el 4ado carbénico forma diéxi-

do de carbono y agua en los pulmones. Luego el CG, es esps
rado y s6lo queda agua.

La cantidad de bicarbonato que se combina con los H
iguala fa cantidad de dcido amortiguado. Cuando el dcido lacu
co hace bajar el pH desde 7.4 hasta 7.0, sc ha usado rads o
60% del bicarbonato inicialmente presenie eq ia sacgrz in
cluso en condiciones de reposa, el dado producido por Bo
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Tabla 9.3 Capacidad de amortiguacion de los componentes de
la sangre

- Amortiguadof
Bicarbonato 180
Hemoglobina 80
Proteinas 1.7
Fosfaios 03
Total 280

* Miliequivalentes de iones de hidrégeno tomados por cada litro de sangre
desde unpH de 74 hasta 70,

productos finales del metabolismo eliminara una porcién im-
portante del bicarbonato de la sangre, si no hay otro modo de
climinar los H* del cuerpo. Afortunadamente, a la sangre y a
esos amortiguadores s6lo se les requiere transportar acidos
metabdlicos desde sus lugares de produccion (los misculos)
hasta los pulmones o los ninones, donde pueden ser elimina-
dos. Una vez se ha completado el transporte, las moléculas
amortiguadoras pueden usarse de nuevo.

En las fibras musculares y en los tibulos de los rifiones,
tos H* son amortiguados principalmente por fosfatos, tales co-
mo el dcido fosfonco y el fosfato sédico. Lamentablemente,
no se sabe tanto sobre la capacidad de los amortiguadores al-
berpados en las células, aunque sabemos que las células con-
tienen mas proteinas y fosfatos, y menos bicarbonato, que los
fluidos extracelulares.

Tal como se ha indicado anteriormente, cualquier incre-
mento de los H* libres de la sangre estimula al centro respira-
torio a incrementar la ventilacion. Esto facilita el enlace de H
y de bicarbonato y la eliminacién del diéxido de carbono. El re-
sultado final es una reduccién de los H' libres y un incremento
del pH de la sangre. Por lo tanto, los amortiguadores quimicos
y el aparato respiratono facilitan medios temporales de neu-
trahzacién de los efecios agudos de la acidosis del ejercicio.
Para mantener una reserva amortiguadora constante, los H-
acumulados son eliminados del cuerpo por los rifiones y por el
sistema urinario. Los rifiones filtran H- de la sangre junto con
otros productos de deshecho. Esto proporciona un medio pa-
ra eliminar los H" del cuerpo, mantenizndo simultdneamente
la concentracidn de! bicarbonato extracelular.

Durante la realizacion de ejercicios con sprint, los miscu-
los generan una gran cantidad de lactaio y de H-, 1o cual redu-
ce ei pH muscular desde un nivel de reposo de 7,08 hasta me-
nos de 6,7. Tal como se muestra en la tabla 94, un sprint a
fondo de 400 m produce una caida en el pH de los misculos de
las piernas, situdndolo en 6,63, v una elevacién en el lactato
muscular desde un valor ¢a reposo de 1,2 mmol/kg hasta 19,7
mmolkg en los masculos. Tal como se ha indicado anterior-

fente, tales trastomos en el equitibrio acidobisice dificultan

1a contractilidad muscular y su capacidad para generar ATP. Ei

lactato y los §i* se acumulan en-los-misculos. €n parte porgue—

no se difunden libremernte a través de las membranas de las

fibras. Aparte de la gran produccion de lactato y de H- duran-
te los 60 s requeridos para correr 400 m, estos productos de
deshecho se difunden por los fluidos corporales y alcanzan el
equilibrio después de s6lo 5 o 10 min de recuperacién. Cinco
minutos después del ejercicio, los corredores evaluados para
la tabla 9.4 tenian valores de pH en la sangre de 7,10 y valo-
res de lactato en la sangre de 123 mmol/l, en comparacion
con un nivel de pH en reposo de 740, y de lactato, de 15
mmol/l.

Tabla 94  pH y concentracion de lactato en sangre y en los misculos
después de una carrera de 400 m

I ~Sangre T

Misculos™

prm—— .

R lactate  ~ .7 Lactato _

- Corredor” Tiempo (sy~ . pH ™™ (mmol)—~ ~pH_"" (mmol) -
i 610 668 197 712 12,6
2 571 659 205 7,14 134
3 650 659 202 702 13,1
4 585 6,68 182 7.10 101
Medio 604 6,63 197 710 123

El restablecimiento de niveles nonmales en reposo de lac-
tato en sangre y en los musculos después de una sene tan ago-
tadora de ejercicios es un proceso relativamente lento, que con
frecuencia requiere de 1 a 2 h. Tal como se muestra en la figura
9.15, la recuperacidn del valor en reposo del lactato sanguineo

P

B Recuperacidn pasiva

0 Recuperacion activa
% Nivel en reposo

&ato gri sangre {(mmol/l)

Figira 9.15  Eiectos de la recuperacién activa y pasiva de lcs ni- ’
-velesdeiactato desnués de i Serie dz sprint 2gotadora.

b

3
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es facilitada por un ¢jercicio continuo de menor intensidad. ila-
mado recuperaciéa activa.’ Después de unas series de sprin
agotadores. los participantes en este estudio se sentaron silen-
ciosamente {recuperacion pasiva) o se ejercitaron a una inien-
sidad del 50% del VO, max. El lactato sanguineo se elimina
ma3 rapidamente durante la recuperacion activa porque la ac-
tividad mantiene elevado el flujo de sangre a través de los
misculos activos, lo que a su vez favorece 1a difusidn del facta-
to fuera de los miisculos y la oxidacién del mismo. .

Aungue ¢l lactato sanguineo permanece elevado durante
1 0 2 h después de un ejercicio altamente anaergbico, las con-
centraciones de H* en sangre y en los misculos vuelven a sus
niveles normales al cabo de 30 6 40 min de recuperacion. La
amortiguacon quimica, principalmente con el bicarbonato, y
la eliminacion respiratoria del exceso de didxido de carbono
son responsables de este refativamente rdpido regreso a la ho-
meostasis acidobisica normal.

1. El exceso de H’ (menor pH) dificulta la contractilidad
muscular y la formacién de ATP

2. El aparato respiratorio desempena una funcién integral
en el mantenimiento del equilibrio acidobisico.

3. Stempre que Jos niveles de H* comienzan a elevarse, el
centro respiratorio responde incrementando la respira-
cién. La eliminacién del diéxido de carbono es un me-
dio esencial de reduccién de las concentraciones de H-.
El diéxido de carbono se transporta principalmente
combinado con bicarbonato. Una vez llega a los pulmo-
nes, el diéxido de carbono se forma de nuevo y es espi-
rado al aire.

4. Siempre que los niveles de H* comienzan a elevarse, a
partir de la acumulacién de diéxido de carbono ¢ de
lactato, los iones de bicarbonato pueden amortiguar los
H* para prevenir la acidosis.

Conclusion

En el capitulo 8 hemos tratado la funcidn del sistema cardio-
vascular durante el ejercicio. En este capitulo hemos observa-
do el papel desempenado por el aparato respiratorio. Tam-
bién hemos considerado las limitaciones que estos sistemas
pueden imponer scbre nuestra capacidad Ge rendimiento. En
¢l capitulo siguiente, examinaremos las adaptaciones fisiol6gi-
cas que se producen en el sistema cardiovascular y el aparato
respiratorio cuando est4n expuestos al estimulo repetido del
entrenamiento. Veremos cémo estas adaptaciones m=joran l2

-capacidad de estos sistemas para satisfacer las demandaSdc™ —

nuestre cuerpo y cbimo pueden optimizar el rendimienta

Expresiones clave

hiperventilacion
inspiracién
maniobra de Valsalva
membrana respiratoria
presiones parciales
punto de maxima tension
ventilatoria tolerable
respiracién externa
respiracion inferna
saturacion de la
hemoglobina
umbral anaerébico
ventilacién pulmonar

capacidad de difusion del
oxigeno

centros respiratorios

diferencia arteriovenosa de
oxigeno (dif. a-v0) )

difusién pulmonar

disnea

equivalente respiratorio
para el dioxido de
carbono (V,/VCO,)

equivalente respiratorio
para el oxigeno
(Ve/¥0.)

espiracion

E Cuestiones a estudiar

1. Describir las estructuras anatomicas implicadas en la ven-
tilacion pulmonar.

2. Identificar los misculos aseciados con la respiracion v su
funcidn en la ventilacién pulmonar.

3. ;Cudles son las presiones parciales del oxigeno y del d:6xi-
do de carbono en el aire inspirado, en el aire alveolar y en
la sangre arterial y en.la venosa mezclada?

4. {De qué formas son transportados el oxigeno y el didxido
de carbono en la sangre?

5. {Cudles son los estimulos quimicos que controlan la pro-
fundidad y el ritmo de la respiracién? ;Cémo controlan la
respiracion durante el ejercicio? ;Como se ven afectados
durante 1a hiperventilacién voluntana?

6. (Qué otros estimulos controlan la ventilacion durante el
ejercicio?

7. ;Cudl es el equivalente ventilatorio para el oxigeno?
(Cuil es el equivalente ventilatorio para el CO,?

8. Definir el punto de maxima tensién ventifatoria tolerable ¥
¢l umbral anaerébico.

9. Definir el umbral del factato y el umbral anaerébico. ;Co-
mo estan relacionados estos términos?

10. (Qué funcidn desempena el sistema respiratorio en el
equilibrio acidobisico?

11. {Cudl es el pH normal en reposo para la sangre artenal?,
.y para los misculos? ;Cémo cambian estos valores como
consecuencia de un ejercicio agotador como un sprins!

12. ;Cudles son los principales 2mortigtadores en la sangre?,

iy er los misculos?

13. ;Cuénto tiempo necesitan €} pH y los niveles de lactao

~ “sanguineo para volver a su estado normal desp€s de un
sprint maximo?
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El movimiento es la sir
del cu
Josefa Le¢

» GENERALIDADES

El movimiento como sinénimo de vida representa un auténtico n-
de expresidén y comunicacién. Al mismo tiempo que evidencia la en-
vital del sujeto, exterioriza todas sus potencialidades: orgdnicas, mot:
intelectuales y afectivas. El movimiento resulta as{ mucho més q
accién mecanizada que surge de una adecuada respuesta nerv
constituye una forma de expresién, un auténtico lenguaje en el que ¢
{ntimamente unidos lo orgdnico y lo vivido en su relacién con el entc

El movimiento, ha dicho Wallon,(1965) constituye una fuente in
table de experiencias, origen de conocimientos y afectos que al ext
nizarse se convierten en el lenguaje primero de la expresién del hon
lenguaje que conforme se va perfeccionando y enriqueciendo va ¢
tituyéndose en la mejor via de relacién con el mundo de scres y obj

Rousseau, (1961) por su parte, expresa que la capacidad de movimi
corporal ¢s expresién primera de la libertad del hombre, y que, ¢
encuentro con ¢l mundo, surge como automanifestacién y comproba
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s o .
! zs propias potencialidades, y como conciencia de su capacidad de
de las|

rel aé:; irgnsecucncia si el movimiento del hombre lleva impli¢ita su propia
1 ’

libertad, serd capaz de reconocer y ampliar sus propios limites y
i *

Educacion corporal

idac imi i imiento se concreta la interaccién |
pctcnciahdadcs. Asimismo, si en el movim o

i edi acilitard la actividad dialéctica de
de_l qrga‘%lSmoafizgt:iizlcc?o'o::rl:cifén transformadora que es lo que
asxmx}a?t nl‘a base de la actividad superior del hombre. ‘ B
Conét‘l:i;y:no impregna su movimiento de un sello personal que 1denuf1<fa

cardcter y su personalidad, tanto es as{ que nunca dos pcrson?s‘éi
o ctamente igual aunque los una un alto grado gie parentes
M ayan ?za criadas en un medio semejante. Esto se hace cv:df:ntc cuando
i Sld: ersonas ejecutan una misma actividad o el mismo pa.trén
do gé p'ix;“nit':ntr:) M4s ain: la misma persona varfa notablcmente‘la calidad
32 rs?.\'s:‘;lnovimiémos segiin el estado de 4nimo y las circunstancias en que
> g’;ﬁ::: nctz';tcwrfsticas psicomotrices tipifican a cada persona y van
detcrﬁhinéndosc con la intervencién de factorc§ tales como‘la hgcﬁ:scxa
y el medio socioeconémico y cultural para fijar conductas mo y

. |
ps“;;mnf?;g?iic caminar de un sujeto, por ejemplo, copstituyc: un rastro
racLerIstico de suestado de salud a la vez que de sudnimo y de Iaiacmud
Claci nal que mantiene con el mundo exterior. La forma ¢émo | eva su
e Ohddgs laza sus brazos est4 condicionada fisiolégica y mecénica-
trol;;; ycro II;; caracterfsticas de amplitud, direccién y acento del balance
Zilt .;r?m' ios brazos adelante y atrds son siempfc dlfereméc;: En cs:z ;z:zlc;
estd ih\plfcito el temperamento, las circunstancias y los h? 1tg>sse§v ¢ dotan
a la persona de una actitud corporal propia. Igualmeér;t{ei:, 0 ando el
aminar de un hombre en la ciudad, el campoodc§p1§az oseen recin:
fi OMivo podemos distinguir en cada uno mow'rmcmqs cara.ctcr sticos,
d:gid'o a que las circunstangias qbligan a campxar la]mtcr;?éin. que ¢s
la expresidén directa de la vivencia de quien ejecuta a'acsz i s.on e
1.as respuestas activas del ho.mbrc ante 12}5 cxrcux}stangna o son mere
respuéstas motrices sino esencialmente 951comomces on 60 o movi:
lo afectivo y lo cinético comparten por 1gua'l .la. consccum1 n el movi-
mienfo plantedndolo y comunicdndolo. Un juicio sol?re e mﬁ:cvc e
involtcra por tanto un juicio sobre la naturaleza de quien se m y
mcdi&) en donde se mueve.
|

ove

-~

Et muvimienio

/
INFLUENCIAS DEL MEDIO

.

Lo dicho anteriormente nos conduce a reconocer la importanci
medio en las proyecciones del movimiento del hombre. Al respeci
podemos dejar de referimos a las consecuencias que la industrialize
estd teniendo en la vida del ser humano,

Por tanto, es importante mencionar las condiciones del h4biat ¢
que el hombre vive y se desenvuelve durante gran parte de sus horas dia
asf como la actividad laboral, donde tiene

quc someterse a restricci
cinéticas que provienen principalmente de su ocupacién. Estas cire
tancias, por demds adversas,

obligan al hombre a restringir al maéx
su lenguaje cinético y, con ello, a dejar percibir ef estimulo vital que
representa para la conservacién de la vida,

La influencia del medio sobre Ia cantidad y calidad del movimi:
puede observarse en el hombre en contacto con la naturaleza, asf ¢
en las grandes ciudades, donde tiene que sujetarse a las normas esta
cidas. Indudablemente, la diferencia entre sus respectivos movimie:
espalmaria, Ritmo, fluidez y amplitud de movimiento han sido influenci:
por la ecologfa, la geograffa y el ambiente social. Vemos, entonces,
elhombre que habita en contacto con |a naturalezaconserva su movimic
variado y expresivo, un lenguaje auténtico en e que cada gesto es
simbolo que comunijca ideas Y sentimientos, aun sin necesidad de recu
a la palabra hablada. Su riqueza de movimiento, ejercitado en su di4]

con la naturaleza, le permite expresar vivencias muy variadas, plena:
espontaneidad. '

Enelcaso del hombre que incursiona en e}
de manifiesto las tensiones que se desprend
el medio, el cual lo conduce a estereotipar su gesto, sus habilidade
destrezas motoras en detrimiento de su espontaneidad.

Mis ain, en el primer caso el hombre estuvo obligado a recu
permanentemente a su creatividad para resolver las situaciones, siem;

cambiantes, planteadas por un mundo por conquistar; en el segundo,
cambio el hombre est4 obli gado a adaptarse a situaciones preestablecid
a condicionar su movimiento a las exigencias de Ja maquina y a

urgencias del rendimiento, condicién que adems le hace perder su liber:

¥» con ello, toda la posibilidad de ejercitar su don m4s preciado coi
ser humano: su creatividad.

Concluyo expresando que el movimiento humano,
medio, tiene gran similitud con la comparacién entre |

v

ambiente industrial se po:
en de su enfrentamiento «

influenciado por
0s movimientos ¢
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i cicl adulto. La relacién clemental y franca que sc establece tzr:;
i do de seres y objetos traduce un movimiento espon :
R Avsivel de manifiesto todas las posibilidades propias~de su
R s por:;fimicnto. El nifio, en su inquietud por cxplo::ar el mundo
apacidac d? n;)li ueda de nuevas maneras de actuar, mantiene en toda
| ulap:::cczcasa:xacapﬁidad de expresién y comunicacién corporal.

v .

1 movimiento como dindmica relacional

£] movimiento constituye ¢l medio de expresién y relacién cqnc::ci;a
el mundo exterior desde donde se origina y construye la concn::c cia
0lncicm'cs y correlaciones del nifio, conjunto de sensaciones yPp ! p
o es con las que va organizando y autorregulando su conciencia. .
10;120 consecuencia, conciencia y conducta hugnanas‘g:'??sgnéanag SnI ;rc; .
i6n dialéctica sin posibilidad de ai ,
Nno ¢n pennanente pulsxér} | : . d :
znc?l?;ccs por lzﬁccién como movimiento intencional, que gll nifio, pmd}a‘lg
' i i ias a €l organiza I
i aciona con la realidad y graci . .
sicomglom, s i do esas vivencias
io i 0 que va conservan
iones rcepciones, tiemp rv
cnsaiohoccis:c y conocer. El desarrollo del nifio resulta entonces,
)'ar;zltﬁdcamentc. de una perspectiva biolégica, desde la‘ cual §e1v3)r;
)Irganizéndo sensaciones y percepciones, y d_c una gcmpecuvear ii?li:l;; Cp\é(f
1S i i 1 adulto van orientando su exp
e sus interacciones con el a :
?)sq;cmés Interacciones que inicialmente dependen del lenguaée i:::)rp\?;at;
' j fi u
i uaje verbal entre nifio y a !
ue |posteriormente el leng
E<L;23¢f:rtz’ﬁ-ps‘c en el medio regulador y controladc?r de su comportam:c?atg
"accién) En este proceso relacional, objetos e instrumentos rlejr;ireescr:3 an
ina mariera de relacién con los otros. Zaporzhets y ?lkpénm ca 11 1cacnosas
I jali bido a que, en su relacién con las ,
eso como socializador, de ' ‘ .
)Im:iﬁo internaliza los valores sociales. El manipular los obje:ﬁf ag ;2
: i j i tos sean, res
icipaci os, por més simples que es . ‘
»articipacién en los jueg » por nds ‘ os sean, resultan de
igni i social del nifio. Cuan
significado en la vida individual y 1 _ :
i::z:xpmxegn;tc en el objeto, més profundo es su andlisis y més diferenciada
i i% s atributos.
serd 1a identificacin de su . L
‘ Las scciones simples y econémicas con que el mﬁg mxclzrinlji ::é;:éa;
formular su proceso de gen
sobre las cosas van a ayudarlo a forr o ‘
‘?12 serd la base de las generalizaciones cognitivas. También ex;é;:s;c;
groccso‘pcrccptivo-motor el lenguaj'e ocupa un lugar de excepcion u
asegurat el refuerzo de esas generalizaciones.

|
|

N
oin
}.—-h

i

L1 movimienio X

La motricidad, cada vez m4s precisa y ajustada al objetivo, otorga a
nino mayor posibilidad psicomotriz, pues le permite liberar el cértex :
disponerlo a nuevas adquisiciones de habilidades, conocimientos ¢
hdbitos, conlo que se incrementard su enriquecimiento y perfeccionamien
to.

Nuevamente debemos destacar 13 influencia de la accién sobre o
lenguaje, porque ella abre ¢l camino a las instrucciones verbales. Al actuar
sobre el objeto, el nifio percibe su imagen como substituto de lo real y.
posteriormente, integra lo real por medio de la comunicacién verbal.

El nifio inicia su Proceso cognoscitivo haciendo sin tomar en cuenta
cémo lo hace; més adelante ser4 capaz de comprender y planificar lo que
hace. El primer momento de exploracién es concreto {manual), basado
especialmente en la observacién, el $egundo es eminentemente cognos-
citivo y representativo, basado en asociaciones de imégenes y signifi-
caciones. Mds atin, la accién orientada por el lenguaje ayuda a desarrollar
las funciones de discriminacién, asociacién ¥y decisién, todo lo cual se
constituye en el soporte indispensable para la integracién y el desarrollo
de los aprendizajes.

Es importante anotar que por medio de las actividades motoras y, en
especial, por intermedio de las experiencias motrices globales, el nifio
procesa toda su informacién visual y adquiere, al mismo tiempo, la
capacidad de ensayar la coordinacién y la correlacién entre las variadas
experiencias e informaciones. El nifio que no domina estas actividades
globales puede llegar ficilmente a entorpecer el preceso de maduracidn
de su personalidad pudiendo desarrollar distintos comportamientos de
inhibicién. De aquf la importancia de los sistemas de locomocién y
aprehensién, que han de posibilitar los aprendizajes simbélicos.

En consecuencia, corresponde a la sociedad yalaescuelaen paricular,
garantizar al nifio las condiciones para su desarrollo motor global, por
ser éste el instrumento de orientacién, vigilancia ¥y control para la
exploracién del medio Y. l6gicamente, para los aprendizajes escolares.

Por su parte, Luria, (1979) destaca la importancia del movimiento en
el desarrollo psicolégico del nifio, «Obsérvense», dice, «c6mo desde los
momentos iniciales de la vida el movimiento crea los inputs necesarios
para la organizacién sensorial Y, como consecuencia, crea también Ja
necesidad de un soporte en el que pueda afianzarse toda Ja estructuracién

pereceptiva, que es la que conduce a realizar movimientos intencionales,
es decir, inteligentes.»
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«Sin esta vfa de cortilizacién», agrega, «seria imposible que cl
. e
movimic At Ilcgarzs&} sg;fziiagan constelacién de trabajo. Eigerebro
Bl gorth Sul;gxia conformada por millones de millones de ncurgnf:\s
rcsulta! una ga sistema operacional que otorga al hombre a Capacxd'afj’
Integrada orientar todas sus conductas intencionales. Queda asi
de ;;_m :i:g“':;ug no es posible separar los patrones de movimiento de los
conlinmne

patrones ccgnitives.

Redulta evidente que en cualquier conducta humana existe siempre fa
e

itivo. El movimiento més simple
concaibn enirs los aSpCtClT; ?cotit‘?;digc:igcn:rlx\;zsi y sintesis del cériex, del
" compromete ‘ X, d

’ ?xc%c‘r‘ntziio qef’c todo movimiento estd en relacién con la actividad
mismo

reeptie. i imi e como un verdadero
pe Gﬁmaﬂ' (1968) considera que el movimiento surg comoun verdudero
i nento de aprendizaje y que relcgarloo_dcscmdar oresu sast ~ién
e roceso deexplorar, conocer y conquistar el mundo. La cxdp or ;c "
pm‘ciprcpara para la exploracién visual y en cllq «ja mano a I(}mc‘ ccl
m?tréé pmvcstigador piloto del movimiento», mientras que la visi
rol de ; .

ontribuve a captar la informacién, y oviniento 5
< Ba}"'ﬁ {1968) a su vez, expresa que la percepeién es movin o s

1 dvin‘xicmo es percepcién. Ajustado al objct_wo, el movnmcr:: nCiaL
) r?ti'tuyc en el motor del desarrollo de la percepcidn y, _cn‘consct:jcu cndc’
go?x’chémcno cognitivo. Del éxito o del fraca-so del mowm«:n(j;oI csp nde,
f:ndamcnmlmcnte, la capacidad de percepcién del cuerpo, del esp ,

i de los objetos. ‘ ‘

dcl:f::iiznz tiempo que ¢l movimiento es soporte dialéctico y céonc.rcct)z
de la.percepcién, ambos se complementan reciprocamente en términos

c i A

de comportamiento.
i
ORGANIZACION DEL MOVIMIENTO

. . . .
El movimiento es siempre el testimonio de las rcllacuom’z‘:» ylggr;cjlos
| i iféri i or los miscu
i . nciones periféricas, cumplidas p . r
clones enire las fu i de interviene ¢l cerebro.
i centrales, donde interv
os sensoriales, y las funciones : ! ‘ :
ggt??idad dialéctic; que representa la interdependencia funcional que ¢
‘ i i a.
e constituye la unidad l}uman : o
‘o clijas sensaciones, percepciones, 1mégex}es, etc., por un [ac}iomyndCn
vimientos, las conductas y comportamientos, por otro, comp
movil

. zt' G

£ movimicino .
todo lo relacionado con la motricidud. De a
dividir la motricidad del psiquismo porq
scparando la totalidad, ya que |

qui el peligro que signific
ue, al hacerlo, estariamo

a motricidad ‘es definitivamentc |
materializacién del psiquismo, Es sobre este conceplo que surge |

denominacién de psicomotricidad, para mantener vinculados estes do
importantes aspectos de la vida personal y social del hombre, Recordemo
que el movimiento, ya sea de cardctler involuntario, automitico

voluntario, comprende sicmpre procesos nerviosos de activacion
inhibicién.,

Origen, desarrolly y finalidad del movimiento

Por considerar valioso para cltema que nos ocupa el conocer el origen
desarrollo y finalidad del movimiento incluimos aqui ¢l estudio, aunqu
somero, de fos tres sistemas, piramidal, extrapiramidad y cerebeloso, qu
intervienen directamente en la organizacién del movimiento,

L. El sistema piramidal, localizado en |
cisura de Rolundo, en el drea 4 de Broad
dreas fundamentales: drea electromotora
sables una de la Jocalizacién motora, don
niotorcs. y laotra de la coordinacién de mov
los somatogramas.

El sistema piramidal es ef cfector d
relacionar la idea a la accién aparece ¢l
ademds, el movimiento hacia un fin y contr
digitomanual.

En contacto directo con Jog musculos distales o de |
cucrpo, conocidos también como de la vida de re
responsable de los movimientos intencional

Luria, (1979) resume la funcién del sistema piramidal diciendo o
controla y selecciona la forma, direccién y coordinacién adecuadas a un:
determinada situacién y finalidad. Por esta razon se define como u
toniportamiento que expresa la malerializacién de la intencién.

2. El sistema extrapiramidal est4 localizado en el mesencéfalo, en e

subtdlamo y en el 14lamo, y es el Jugar de convergencia de todas ias via
de sensibilidad consciente.

a circunvolucién frontal de |,
man, estd constituido por do
Y drea psicomoiora, respon
de se registran los engrama
imientos quc, asuvez, registr;

¢l movimiento voluntario; a
sistema idcocinético, Dirige
ola la motricidad segmentada

a superficie dc
laci6n, este sistema e
es, voluntarios ¢ intetigentes
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| S 3 funciones son de control del movimiento automatizado, de
viuli 1ci6n de las estructuras que orientan los ojos, la cabeza )(; cé?uic ré:ao1

o neral, Estd bajo su control 1a tensi6n inicial de la motricidad’globa
v gt:t bi&n responsable del juego de los misculos agonistas y apta’glo-
A | istena estd mds en contacto ¢on los miisculos proximaies
s didad ¢ i i6n de la postura, quc

> de pfol’undidad del cuerpo y garantiza la regulacién de la p ,

: i al movimiento. ‘
concc%cg p’;sg:zr:cc,gfege!soogog:ne su asiento en ¢l cerebelo y estd dircc-
3e‘n e i;gado al tronco cerebral por peddnculos que resultan ‘s‘er !a
lamlon' aci6n de la médula, Integrada a este sistema aparece la sustancia
rer:)icul da, responsable, a su vez, de la regulamgn Ié?]f:;:moy o new.
El sistema cerebeloso estd conformado por dos € ei a[eo'cerebclo
rocerebelo, rtesponsable de la ar'monfa} motora, yded p
respo Isable del equilibrio y la resistencia a la grawi: ralz'z \monia v ¢l
Sug funciones principalcs.son, pues, las de regula la ame fa y el
equilitrio interno del movimiento asf como la psicomotric
. |
Clcr;:wl:ibé {as informaciones sensoriales que llegan de los Tausitilrllgi, lc;c;
los tendones y las articulaciones, comprometiéndose con las g

muscilares presentes en 1a coordinacién y amplitud de los movimientos.

N

PRINCIPIOS BASICOS DEL MOVIMIENTO HUMANO
i

El {éestudio del movimiento que hemos abordado nos permite P?os;eexhc;
algnn‘ s principios bdsicos que forman el movimiento hn;lma;\;ég)ax;a o
acuditnos a la teorfa movigenética formulada por Bardc . ( > q
nos Aa}'udaré a fundamentar y ampliar nuestro punto ¢e Visia.

s significativos. .
1. gltgollsu:r?:n?existg para el movimiento, cgnsxdcrado co}r)no .la uillaxiz
y el significado de la vida. A través del movimiento, el homt redc bli)o-
su proceso de acomodacién y adquiere las respectivas actitudes
soc;},s:;;:oncepcién se inserta en la perspectiva de que lavida c? ue:;:; f:j;engla
partiéular de movimiento, tanto dentro del organismo como Ju °r .
Nadaiesté quieto, todo se mueve en funcién de la supervivencia.

2 %E.l fin dltimo del movimiento es la supervivencia, porque e‘l sc:
hu'mnbu evoluclona luchando por mantener su vida, En este proceso ¢!
- 0
1o,
w |

£ sovimiento «

imprescindible el aprendizaje, que impulsa a la bisqueda de lo inexplorad
como medio para seguir viviendo cada vez en mejores condiciones.
3.- El movimiento se desarrolla en funcién de c6mo se integra el mund.
exterior a las propias experiencias. Desde que nace hasta que muere, |
vida es transformacién de ecnergia captada de! mundo exterior, ei
consecuencia, depende en gran manera de nuestras condiciones y capa

cidades el que esa capacitacién energélica sea posiliva y armoniosa, el
beneficio del hombre.

4, El terreno del movimiento ¢s el espacio, acontece en él y sélo s¢
justifica en relacién a dos dimensiones: el cuerpo del individuo, por ur
lado, y el espacio que to rodea, por otro. Obligado como esté 21 ser humanc
a moverse en el espacio fisico y cognitivo, seré su nivel de ajuste al espacic
que le rodea el que determine su éxito o fracaso, su eficacia o su torpéza

5. El aprendizaje del movimiento acontece en una situacién de estrés
El ser humano vive en permanente conflicto con el mundo porque todc
lo que existe en é1 debe conquistarlo y en este camino tiene que aprende:
a hacerlo. Su éxito o fracaso en el aprendizaje radica en la manera cédmc
cadacual lograla tensién 6ptima o preferencial del correspondiente estrés
movilizador de la accién a cumplir.

6. El circuito recorrido (feed-back) es base fundamental para la efi:
ciencia del movimiento. El mencionado sistema concede el ajuste de
movimiento que se regula por su propia accién. Cuando el nifio salta ur
obstdculo, recibe simultdneamente una informacién visual y una infor
macién podal-cinestésica. Al mirar el obstdculo, asegurar su carrera
reconocer la altura a sobrepasar, interviene el mencionado sistema, que
es automdtico, proporcionandole la informacién que necesita para ejecutar
cada movimiento. Teniendo en cuenta su velocidad, la intervencién del
pie y el impulso de la pierna y los brazos, va creando, segin su éxitc
o fracaso, los cambios necesarios para ir superando lo ejecutado. Su
importaricia en todo tipo de aprendizaje es manifiesta.

Concluimos asegurando que el nifio tiene en el movimiento Iz
potencialidad creadora que le permite actuar sobre las cosas con origi-

nalidad. En consecuencia, toda actividad creadora es por sf misma una
totalidad psicomotora.
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\NALISIS DEL MOVIMIENTO HUMANO
|
Los campos en que se desarrolla la actividad del hombre infldyen cn
ia mec4nica, calidad, amplitud e intencionalidad def movimicnto. El
hombre se¢ mueve en ¢l campo del arte, del trabajo, del deporte... pero
fundamentalmente se mueve en su vida diaria. Esc constante y diverso
actuar deja en €1 una huella indeleble, un sello que lo caracteriza. Es asi
jue a lo largo de su vida. desde su nacimiento hasta su mucrte, cl
movimiento se va modificando en calidad y cantidad, sujeto al proceso
evolutiv y ¢ involutivo de su sisteina nervioso, de su organismo y de las
circunstancias vividas frente a un ambiente ecolégico, geogrifico y
socioculturai determinado.

Esobvio, entonces, que el estudio del movimiento humano no concierne
exclusivamente al campo de la educacion fisica, puesto que sus proyecc-
ciones abarcan todas las actividades que el hombre realiza en su proceso
existencial. Es por eso que nosotros, de acuerdo con los objetivos del
presente| traba jo, hemos creido conveniente analizarlo atendiende a su
origen v proceso neurofisiolégico, a su calidad, a su funcionalidad y a
su papelicomo factor relacional. Queremos con esto ayudar al educador,
no muy preparado en el manejo del movimiento, a distinguir cada uno
para que pueda otorgarle ¢l vaior que le corresponde dentro del proceso
de desarrolio integral del educando. .

Analicemos, entonces, los movimientos denominados: N

|

- reflejo o involuntario ‘
4

- voluntario o consciente

- naturul y espontineo

- artificial

- utilitario, funcional u objetivo

— expresivo o subjetivo

~ mecanizado o automdtico

- vivido

1. El movimiento reflejo, involuntario o indeferenciado, es aquel en
¢l que j]ntcrvicncn. en diferente grado, los componentes sensitivos y
sensoriales, 1os centros nerviosos no corticalizados y los centros motores,
de ejecucién. Coste, (1978) nos dice que el movimiento reflejo representa
la aparicién de una tensién provocada por un estfmulo y adaptado a él.

El movimiento reflejo en €l recién nacido es un indicador del buen
funcionpmiento nervioso, en consecuencia, posec gran importancia para
diagnosticar el proceso de desarrcllo del nifio.

!
i
|
i
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EL moviniiento
59

N 12‘x é‘;{;/nmmwnm:zo voluntario se identifica por la intervencién activa
de acucrdzzz;:r:fra!, cu%a éugmdn radica en ef control de movimiento
SU capacidad de inhibicién v co i nci

de ouers y con la intervencidn de fa

Ulme: ¢ i imi
con 12%‘121;. (;1 )69‘).d|cc que ¢l movimiento voluntario ¢s un movimiento
: cn{j;i )c‘;p |C'L ci;;uc aparecen movimientos que se asocian ¢n el tiempo

SPUClo. su origen también la de repyl: i9

on el espa ‘ cn gular formucisn, ¢f desarrollo
5‘:‘1(?::2;\::;}}S‘rzjtj)timﬁv;m:ﬁmo. [;a coordinacién de este complejo proceso

a des; ARGOse dia a dia en la vida del hombre v sy ciercitac:
Heva a poner en prictic: il Jestreras mis diffehies

ica lus habilidades : is difici

fleva a poner ¢ : e y destrezas mis dificiles e
11:\‘5()5;:?,(:'}1%(}'&5‘«,Omo son, por cjemplo, las que se cumplen en la gimnasia
(Lp[i)r tva actual o las incursiones del hombre en el espacio
- cc;.? (1'1ov51711?:1tos voluma'rios estdn determinados por ¢l estado de todas
aé; r 1dc:orms temporales existentes en la corteza cerebral en ¢ momento
.m;m y por toda Ia‘cxpcncncza anterior del hombre y las diversas
intormaciones provenicenies del medio interior y exterior

dc‘::r.]fl‘mgwmwnm,nazm'af estd directamente refacionado con la calidad
cuandov[lr'r:[fgto en sty con la manera fluida y libre con que s¢ manifiesta
a2 ;c%n;umca‘r a'Igo o relacionarse con el mundo de los objetos
) e s asztz ! p;]%wm']cgl'o na;ural €S un tipo de respuesta motora
atr6n cinético alguno y dnj '
: ; : camente se¢ supedita a Jas
leyes biomecénicas que rigen la estructura corporai. ’

Con4éIE(':IS,;;;ZZ:ZKQ{?/cc)’sc/!)c;mdfzeo, ’z}su vez, estd directamente relaciorado
tvo del sujeto. Tampoco se sujers Inéti
’ tve ! jeta a un palrén cinético
gxoz;;:s:;lé: uar::cvncl{gfzéi(.dra re.;,lpucsta psicomotriz. En él se reveln ¢l hombre

Icidad, y lleva indeleble e ristic '
orsons I'scllo caracteristico de cada

El movimi '
g il ﬁ;:}ﬂ;:en;opzs[?:g;é%co ??"ge en el espacio y en el ticmpo vivido
aniliesto su pulsién predominante por |
0
mu;}}a.s veces escapa al control de 1a volumad.p P e
e mnlg;;sl q:‘xg el movimiento voluntario, éste est4 impregnado de un
aué, n cricc;nc"y un para qué, lo que significa que siecmpre cstd ligado
mo\;imic;;to 1a '1Inmcdxala, fomo parte integral de ésta. Como el
muovimic Sing{a}i:uar‘;l i;u{pcdua aflas leyes biomecsnicas que rigen la
no a su forma, ampli ids
By o sind ar » amplitud y calidad.
e dco;::;g:loddei nino, natural y espontdneo, al dejar cxplicito su
o a0 de pen Iy ¢ sentir permite conocerlo y ayudarlo o desarrollarse
on las potencialidades puestas de manifiesic
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5. El movimiento artificial se diferencia del movimiento natural en su
calidad, porque se sujeta a normas o patrones orientados a alcanzar un
objctiv{p preestablecido, patrones estos ajenos a los que el hombre realiza
en su vida diaria.

Ei movimiento artificial puede ser parcial, cuando interviene uno o
més segmentos del cuerpo, y toial, cuando interviene todo el cuerpo. El
escribij. el ballet cldsico y la esgrima, etc., son movimientos artificiales.
™V Este tipo de movimiento exige la intervencién permanente de la
voluntad para ajustar sus mecanismos de respuesta motriz al objetivo,
generalmente orientado hacia el rendimiento.

6. El movimiento automdtico es el resultante de un movimiento repetido
tal ndmero de veces que, posteriormente no requiere la intervencién de
la volintad. Este movimiento permite transferir la conciencia del acto
realizado, a la ejecucién de otras acciones, que pueden ser 0 no andlogas.

El movimiento automaético depende de la repeticién y ejercitacién. Por
ser una actividad cada vez mejor coordinada, no necesita forzosamente
comprometer a la conciencia, y apenas a la atencién. Sin embargo, como
dice Paoletti, (1979) el principio y el final del movimiento automético
son siempre voluntarios.

El :proccso de la automatizacién se efectda, pues, progresiva y
lentamente y evoluciona de forma paralela a los mecanismos de formacién
de los 'h4bitos motores. Se basa, por lo tanto, en el fortalecimiento del
esteredtipo motor que, por su rigidez e invariabilidad, acaba constituyendo
el estereotipo fijo. :

«Los movimientos automdticos» son regulados, en gran parte, por el
sistcm;a extrapiramidal. Los hédbitos motores, dice Rudi, (1973) se basan

enconexiones temporales muy airaigadas, debido a la constante repeticién
de una accién. En la vida diaria se requiere de un enorme cantidad de
movimientos autométicos, lo cual significa el establecimiento y fijacion
de un gran niimero de conexiones nerviosas. Conexiones que son las que
garantizan la ejecucién correcta de determinados gestos, base de la
ejecucién de las diferentes actividades que, por otro lado, permiten
incrementar ja capacidad de adaptaci6n respecto a las condiciones siempre
cambiantes del medio.

En el trabaio como en el deporte se requiere mayormente de movi-
micntos automatizados. Per6 ellos constituyen también los soportes de
donde surgen los movimientos vividos y creativos. Sin embargo, muchas

| . . . .
veces 'la necesidad de aprendizaje de estructuras motrices tecnificadas

¢ )

pf;‘-} i
Lo

J

El muvinienia
6

lm'ntu la capacidad adaptativa y creativa ya que, en ¢l momento inicial
exige que sc constituyan en estereotipo fijo. ’

En consepupncia. €S necesario tener muy en ctienta que el nifio, po
su poco dominio corporal, su incipiente capacidad de analisis que de é Pd r
fundamentatmente de su nivel de maduracién nerviosa y, es qccialnli}cn (
por su gran plasticidad y su facilidad para formar hébitc;s r?o ued o
Som&?[l(.IO prematuramente al aprendizaje de patrones tc‘cniﬁiad . SdeI
mov:ml‘emo..B‘asmmc ticne con lo que le plantea el aprendiza'e? !'c
compleju actividad que la escritura requiere con el gran esfuerzé otor
y psicomotor. ElI movimiento automatizado de |a escritura exige en un
principio toda la voluntad del nifio para pensar en {a forma de r%lo:m w0
brago, sostencr el papel y desplazar su mano, Establecida su aut nati
zacioén, ¢l nifio es capaz de llevar su atencién al texto escrito en s{ C?)r:::-
tliocsalmgfa{\ismos Intemos del movimicnto son reajustados a n:'vei subcor?
i ql.le er;?r?b? capaz de cumplir correctamente Ia accién de comprender

En consecuencia, el Proceso organico y psicomotar del nifio re uie
de la puesta en actividad del mayor nimero de conexiones ner?/' cm
(sinapsis), con lo cual se ejercitan tanto su capacidad de adaptacié om
deexploracxéndeesemundoqucélcmpiczaacprOrary ue ?né dnlcomo
necesita dominar y transformar, e misadelante,

7. El mqunwmo expresivo o subjfetivo y el movimiento funcional
concrefo, utilitario, son dos formas del movimiento humano que (::
diferencian por la intencionalidad que cada uno conlleva: lade comqun' VC
una ld?a 0 sentimiento, o la de servirse de &l para domi ] de
ot objates, inar el mundo de

E{' movimiento expresivo se oricnta fundamentalmente a establecer
relacwnes-hombrewhombre, al comunicar corporalmente una vivencia

Elfwzczongl, como su calificativo Jo expresa, es el que estd «en fu ?3
dc»t.l. y mpf{zﬁca la relacién hombre-objeto. e
o ;i;;rglal{:go?el movimiento del danzarin, tanto como el del atleta o
., manerajs mu, ?};;resema la capac:dad del hombre para expresarse de
expresisn o y ierentes; el primero hace recaer e] mayor peso de su
¢ P psicomotriz en su sentir, mientras que en los dos dl1j inci
obre su hacer. mos ineide
CméStnir;aeg'lpl?lz;;gcg;]en la vida del horpbre estas dos formas de expresién
mancra. o constantemente vinculadas puesto que, de una u otra
o rcsizi querer y el }‘zacer se aGnan para lograr el dominio de la

p Ny de la ejecucién, de la necesidad y de la creatividad.,
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| . 3 ovimiento de
£ moviniento vivido constituye para no§%trosounogl
sipnificado dentro del proceso de cducac*dnmcror%cl éampo deda
Sig! ieresantes estudios llevados a cabo dentro o 1o explican
l'gs ‘gr:} fenomenoldgica sobre el mov:ngn;o W;!cen oue st basa
Ao irnd recanizado, del que dicen, -
n el movirniento mec e , se cumple
' te (Zm las leyes de la flsica'y de la fmoloi;’wf:‘v g *‘c“mcndzdo
’ swamz{:s; de fndole muscular dentro de un cuui) e miento
, roce ica. En cuanto ¢ X
‘}rslmchlc como estructura m,e‘:{%mc“' E i6n: «Toda referencia
tcl definen partiendo de Ja siguiente rcflexion: o ello que &0
éaxﬁ : s& mueve implica el juicio de la naturalcza g acclie capacidad
, qucEn-’consccucncia, si el hombre es un ser cargac g; aceptar que
e ilidad, con un contenido interior, es incuestiond § I:c o
o ‘nsibilicac, mple plenamente cuando estd impregiace
vimicento del hombre se cump - eto. entonces, s¢ tipifica
miriy dirigido por su intelecto. Cada sujcto, e lo influcncia y
‘ sr‘;ovir'nie:mo frente a un contexto que, igualmente,
s W , :
" imi mecinico
trauss, (1966) dice, con much? prcchlén,qt;C " n%(x)rrii:r:::gn\t?vido es un
3 | s R . . v1
o mientras que €l mo )
vimiento en posicién, e ivi manda la
gt?r::}:gm;p en situacién, porque el movimiento [vmc(i)orp 2feidad y 1a
) | . fectan nuestra
Yo de de factores que aic S
cncia de una serie e o eon actos cargados de afectividad

. T
;] movimiento vivido se da permanentemente en la vida cotidiana y
‘ \ H i a ser.
6n particular de cad . ~ .
9\}.1& la c??gr;i::cat&o en salvaguarda de la auten.uc_idad del m’z‘:éi?;go
) pr%ccsprcscmc el significado de este ‘mowmxgmodz i?vida o
/ f:l axr:m{cfmcntc. en especial durante Ioslpnme'r;)sai?gi e, on buena
- ' i i tecnificac , €
V7% retardando al mam.rgo S; llgfr}?zgee;e?der su idcmid;ad. La escuela,
ifica a los ninos ! T st icos
e nta.e{zfs;l nifio prcmaturamentc al aprendizaje de patroneosﬁzxir:ﬁégics
fi?una de 1as dimensiones de la persona human:: 112 :x;?;ggas siol gict
. o i de vista los avances de ,
i co, perdiendc de vi s avanc dor
) bt;rggzﬁr:; :1)1 hpocmbrc como unidad indivisible a la que hay que aten
»cons!

1o tal permanentemente.

imi ié os al
Terminiimos este andlisis del movimiento humano refiriéndon

iolégicas del
dio que -hace Ulmeanu, (19679) sobre las bases ﬁlgiolég;aclaz e
u’loie?':@'y que consideramos muy importante actua 112221-.6'”0@05
‘ Dwmfa)qtie el movimiento tal como s¢ manifiesta en los ¢
re .
\fp KN \{

o |

L4 movimicito
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«fisicos» es un sistema mas o menos estable de procesos nerviosos que
determinan la ejecucién inmediata de la accién motora con la participacién
de distintos sistemas funcionales que aseguran el éxito. Este sistema

- arganizado de los procesos de excitacién e inhibicién de la corteza cerebral

ha sido denominado esterotipo motor.

Cuando varios excitantes actian sobre la cortezacerebral y tarespuesta
motnz surge en un orden invanable en cuando a su naturaleza, sucesién,
intensidad e intervalo, etc., (es decir, que no admite variacién), tenemos
loque se denomina estercotipo fijo. Cuando los procesos nerviosos corticales
tienen un caricter dindmico que se mantfiesta por la movilidad del sistema,
por su capacidad de mwodificarse continuamente y readaptarse a las
condiciones externas, imprevistas, se origina cl estereotipo dindmico. Este
proceso se ejercita justamente sobre la basc de la plasticidad del sistema
nervioso central, en consideracién a sus posibilidades de adaptacién frente
alas circunstancias que, en permanente cambio, surgen del medio exterior.

El movimiento natural y esponténeo y el movimiento vivido se nutren
permanentemente de los estereotipos dindmicos, que dan paso al ejercicio
de! sentido creativo y aun a la modificacién del entomo.

LA PRAXIA

Completando nuestro intento de clasificar los movimientos del hombre
creemos Gtil referimos aquf al término praxia, tan empleado dentro de
la actividad cinética.

El hombre, para llevar a cabo primero la funcién de asimilacién y de
adaptacién al mundo, y para transformarlo luego, estd obligado a poner
en prictica sus ideas o sentimientos, es decir, a realizar acciones. Para
cumplirlas con toda precisién y eficacia es necesario que se organice y
enlace toda una secuencia de movimientos que estén claramente definidos
con un objetivo 0 meta a alcanzar.

De acuerdo con Paoletti, (1979) el conceptode praxia redne los aspectos
ideomotor y motor de la respuesta motriz y hace referencia a la vez al
aspecto consciente de la iniciacién y del control voluntario (si es necesario)
y al aspecto automdtico del desarrollo del acto.

Siguicndo a Le Boulch, (1978) decimos que las praxias representen
sistemas de movimientos coordinados en funcién de un resultado o de

una intencién que son, a su vez, el resultado de una experiencia individual
de comportamiente.
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g£=n este sentido, volvemos con Paoletti, (1979) para decir que el

< ndizaje motor consiste en un perfeccionamiento cada vez més fino
g odos llos tipos de feed-backs, centrales y locales, que se han ido

talandq, los cuales permiten el desarrollo del acto motor con la minima
i ntervencién de la conciencia.
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CAPITULO 2

Ei sistema esquelético

| Gowitzke, Barbara y Milner, Morris (1999), "El]

sistema esquelético”, en E/ cuerpo y sus movimientos

bases cientificas, Barcelona , Paidotribo, pp. 17-47.

INTRODUCCION

| sistema esquelético es la estructura ésea que

sostiene los érganos corporales, protege mu-

chos de ellos y constituye el niicleo duro de to-
dos los segmentos corporales. Sus muchas articula-
ciones aportan movilidad, y es la funcién de estas ar-
ticulaciones méviles lo que nos interesa para facilitar
descripciones del movimiento humano.

Las fuerzas directrices de los componentes o esla-
bones esqueléticos derivan de acciones musculares,
que a su vez son controladas por el sistema nervioso.
Los movimientos generales son, por tanto, una mani-
festacién de actividades integradas en un complejo
que a menudo se denomina sistema neuromuscular.
Para mayor conveniencia y con objeto de facilitar
nuestra comprensién de las partes que componen el

- sistema musculosquelético, tendemos a diseccionar
el sistema y observar cada una de sus partes de for-
ma aislada, asi como a simplificar las descripciones
de rendimiento global o comportamiento de estas
partes. Por ejemplo, el sistema esquelético se puede
considerar como un sistema de eslabones interconec-
tados (figura 2.1).

ESLABONES EN EL CUERPO

El concepto ‘de eslabén, disenado originalmente
por ingenieros, fue utilizado por Dempster (1855), el
primer cinesiélogo que aplicé este concepto a los pro-
blemas que implican tratamientos cinético y cinem4-
tico de Jos movimientos del cuerpo humano. Puesto
que en ingenieria los eslabones implican solapar los
miembros articulados unidos con pivotes que actiian

_como ejes de rotacién, se considera que un eslabén

es una linea recta de una longitud constante que va
de un eje a otro. Un sistema de eslabones es esencial-
mente una entidad geométrica para el anslisis del
movimiento por métodos geométricos o cinematicos.
“... En los mecanismos de ingenieria, los eslabones se
mueven con respecto a una estructura, la cual consti-
tuye a su vez un eslabén en el sistema. Por tanto, pa-
ra transmitir fuerza, ios eslabones de la maquinaria
deben formar un sistema cerrado en el que el movi-
miento de un eslabén tenga relaciones determinadas
con todos los demads eslabones del sistema” (Reule-
aux, citado por Dempster, 1955).

Reuleaux (1875) también introdujo el término

-
“cadena cinematica” para referirse a un sistema

mecanico de eslabones. En ingenieria, la cadena
constituye un sistema cerrado en el que, como ya he-
mos citado, “el movimiento de un eslabén tiene unas
relaciones determinadas con todos los demds eslabo-
nes del sistema” y “el sistema cerrado garantiza que
las fuerzas se transmiten de formas positivas y pre-
determinadas”. Por tanto, en ingenieria una cadena
cinematica es un sistema ccrrado de eslabones uni-
dos de tal manera que si uno de ellos se mueve sobre
un eslabén fijo, todos los demds eslabones se move-
rdn siguiendo un patrén predecible (figura 2.2). Con
algunas excepciones, el sistema de eslabones esque-
léticos eu el cuerpo humano no suele estar compues- -
to por cadenas cerradas, sino por cadenas abiertas,
como los extremos periféricos de las extremidades
(figura 2.1}. )

Las fuerzas pueden ser transmitidas de formas
positivas, predeterminadas por el sistema nervioso
central, paro éste se caracteriza por no realizar nun-
ca el mismo acto exactamente del mismo modo que la
vez anterior, aunque los resuitados externos puedan

parecersimilares:-Por tanto, al hublardemmacedena— —
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Figura 2.1. El esquelets humano como sistema de eslabones.
Obsérvense los segmentos simplificados dibujados entre las principales
articulaciones que constituyen los eslabones anatémicos. (De Dempster,
W. T, 1955. Space Requirements jor the Seated Operator. Wright Air
Development Center Technical Report 55159.)

cinemadtica viva, por regla general nos referimos a
una serie de eslabones ordenados en un sistema
abierto, cuyas dimensiones estan determinadas por
la distancia lineal de un eje de articulacién a otro,
pasando por alto la masa muscular, la estructura
ésea y el tipo de articulacién entre los segmentos cor-
porales.

Aunque la mayoria de las cadenas cinematicas vi-
vas son abiertas, Brunnstrom (1983; defire dos cade-
nas cinematicas cerradas en el cuerpo. La primera es
el cinturén pélvico. formado por tres segmentos éseos

s en las dos articulaciones sacroiliacas v en ia

JE————

Flgura 2.2. Tipos de cadenas cinemdticas cerradas. Todas fas
articulaciones estén sujetas a un eje y tienen libertad de movimients, Si
por cjemgplo en (2), el eslabén AB (sujeto en A y B) queda fijo, los
eslabones BDD, CD y DA, cuando uno o més de ellos se vean influidos por
fuerzas de aplicacién externa, se moverén siguiendo un patrén
predecible que se puede determinar construyendo circuloscon Ay B
come centros y AD ¥ BC como radios respectivos. La distancia inicial
entre Cy D debe mantenerse a través de las amplitudes de

movimiento de C y D para describir el patrén de movimiento posible
resultante del sistema de eslabones. Es posible que el estudiante
interesade quiera poner en prictica estas construcciones v hacer
modeles sencillus para obtener visualizaciones apropiadas.

sinfisis puibica. Esta articulacién dificilmente puede
clasificarse como una cadena cinemadtica porqu2 nor-
malmente no se produce ningiin tipo de movimientc
en las articulacienes mencionadas. Dempster clasifi-
ca la pelvis como un Gnico eslabdén triangular (figura
2.1). i.a segunda cadena cinematica cerrada del Cue-
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Figura 2.3. Ejemplo sugerido por Steindler de una cadena cinemitica

cerrada humana. La pared y el sueio ofrecen una resistencia
“insuperable” en las articulaciones periféricas.

po de acuerdo con Brunnstrom es el térax, donde las
10 costillas superiores estdn unidas a la columna
vertebral y al esterndn. El torax, sin embargo, no
constituye un sistema de cadenas cinematicas cerra-
das porque las 10 costillas superiores del lado iz-
quierdo no se pueden mover sin un movimiento simi-
lar de las 10 costillas del lado derecho, cuando levan-
tan el esternén en la inhalacién. Steindler* (1973)
considera que existe una cadena cerrada viva (que el
denomina cinética y no cinematica) en “todas las si-
tuaciones en las que la articulacién periférica de la
cadena se encuentra con una resistencia insupera-
ble” (figura 2.3).

El especialisia en rehabilitacién puede hacer uso
de este concepto al prescribir un cjercicio de movili-
zacion con ayuda del propio sujeto. Observemos el si-
guiente ejemplo, en el que el objetivo del tratamiento
consiste en incrementar la flexién de la rodilla en un
individuo con una amplitud de movimiento limitada.
Fin la posicidn inicial, el sujeto esta sentado sobre el
suelo (0 en una mesa de ejercicio) de modo que la ro-
dilla implicada esté tan flexionada como sea posible y

“Aungue Brunnstrom y Steindler utiiizaron el término “cadena”
medificado por cinematica o cinética, respectivamente, al hacer
referencia a unz serie de segmentos corporales, no utilizaron el
Lerming “estabenes” ¢n sus exposiciones.

™

Eslabhon de
ta prerna

Figura 2.4, Eslabén de la pierna.

el pie esté plano sobre el suelo. Se le dice al sujeto
que realice una flexion dorsal del tobillo mientras
mantiene el talén en contacto con el suelo. Puesto
que el suelo es una resistencia insuperable, se produ-
ce un sistema cerrado. Realizando una flexién dorsal
del tobillo, se transmiten fuerzas a la articulacién de
ia rodilla, produciéndose como resultado un aumento
de la flexi6én de la rodilla.

Puesto que los huesos de! cuerpo rara vez se sola-
pan en la articulacién como en el tobillo y, a excep-
cién de la articulacién atlantoaxoidea, no tienen ejes
centrados con pivotes, y puesto que el movimiento de
muchas articulaciones se puede producir en diferen-
tes planos y direcciones, hay que volver a definir el
concepto de ingenieria.de eslabones para adaptarlo a
las necesidades del cinesiélogo. Dempster propuso el
uso del término “eslabén” en cinesiologia como la dis-
tancia entre los ejes de la articulacién; por ejemplo,
el eslab6n de la pierna se convierte en la distancia li-
neal entre los ejes de articulacién que atraviesan el
extremo distal! del fémur y el extremo proximal del
talén (o a través de los dos maléolos) abarcando de
este modo las articulaciones de la rodilla y e! tobillo
{figura 2.4).

Puesto que ambos estan unidos por un rigido esla-
bon, se dice que estos dos centros de articulacion es-
tén obligados a inantener una distancia fija el uno del
otro. Esto se denomina restriccién cinematica.

En el esqueleto apendicular, un segmento corpo-
ral consta de un ntcleo duro constituide por unc ©
mds huesos envueltos en una masa irregular de teji-
do blando (musculo, tejido conectivo y piel). Los ]igg—
mentos y los tendones muscuiares atraviesan la arti-
culacién entre segmentos corporales contiguos, an-
clando en el hueso o huesos adyacentes y mantenien-
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Ao idos las segmentos, Pl eje imstantaneo en o
b Gue un segmento se muceve sobre oliro pasi goene-
ralmente a raves de uno de los hucesos por un drea

cercana a la articulacion. .

EJES ARTICULARES Y
GRADOS DE LIBERTAD

Anatomistas y cinesidlogos dicen que las articula-
ciones son uni, bi o multiaxiales y que tienen ciertos
grados de libertad (Steindler, 1973; Brunnstrom,
1983; Terry y Trotter, 1995). Una articulacién con un
solo eje {uniaxial) tiene un grado de libertad: es de-
cir, los huesos que se articulan sélo pueden despla-
zarse en un plano. Ejemplos en el cuerpo humano in-
cluyeh-articulaciones de bisagra y pivote. Las articu-
laciones de bisagra son las del codo, la rodilla, la in-
terfaldngica y la del tobillo. Las articulaciones de pi-
vote son la atlantooccipital en la columna vertebral y
la radioulnar en el antebrazo. La articulaciones que
se pueden mover en dos ejes (biaxiales) tienen dos
grados de libertad y, por tanto, producen movimiento
en dos planos diferentes. Las articulacién de ]a mu-
feca, la metacarpofalangica y la metatarsofalangica
son biaxiales. Las articulaciones que permiten el mo-
vimiento en los tres planos tienen tres grados de li-
bertad, pero se denominan multiaxiales en vez de
ir’ -iales. Esto es asi porque el movimientc se puede

acir en planos oblicuos ademas de en los tres pla-
us principales, que se definen como tres planos mu-
tuamente perpendiculares. Entre los ejemplos de ar-
ticulaciones multiaxiales se incluyen las articulacio-
nes de rétula esférica en las caderas y los hombros
y las numerosas articulaciones planas del esqueleto
axial. En este caso, el término “plano” es un adjetivo
que hace referencia a las superficies articulares casi
planas que pueden deslizarse una sobre octra, que-
dando el movimiento limitado tnicamente por liga-
mentos o por la cdpsula de la articulacién. Algunos
ejemplos incluyen las articulaciones entre las apéfisis
articulares de las vértebras y entre las costillas y las
vértebras. Estas articulaciones tienen una cantidad
de movimiento tan limitada en cualquiera de ellas
que el movimiento total del torso sélo se produce gra-
cias a la accién combinada de niuchas articulaciones
o de todas ¢llas y de sus grados de libertad.

Para el cinesidlogo, el uso del término “grado de li-
vertad” tiene una clara ventaja: Mientras que ningu-
na articulacién puede tener mas de tres grados de li-
sertad, los grados de las articulaciones adyacentes se
bueden sumar para expresar la cantidad total de li-
sertad de mouvimiento de un segmento distal en rela-
1 on uno proximal. Por ejemplo, las falanges dis-

€
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celacion consu troneo: 1 en cada unacde fs arvtenla
coaes falanmens distales y proximales: 27 enlos ar-
culacrones metacarpofalangicas: 2 en la articulacion
de la muneea: 17 en el antebrazo en las articulaciones
radiouinares: 17 en el codo; 37 en ¢l hombro: 37 en Ia
articulacion acromioclavicular, v 37 en la articulacion
esternoclavicular. La observacion de muchos pianis-
tas puede, sin embargo, llevarnos a anadir tres gra-
dos mas de libertad a partir del movimiento de la co-
lumna vertebral. Esto expresaria la libertad de las
falanges en relacién con la pelvis, que descansa sobre
la banqueta del piano, y no en relacién con su torso,
lo que supone que las yemas de las dedos disponen de
un total de 20° de libertad.

El nimero de grados de libertad represenia el nu-
mero de dngulos que se deben controlar al estudiar el
movimiento humano. Sin embargo, hay que senalar
que hay varias limitaciones cineméticas dentro de
este sistema. La suma de los grados de libertad de
las yemas de los dedos del pianista implica la enume-
racién de las articulaciones que se producén entre las
falanges distales y la pelvis. Estas articulaciones
unen los diferentes segmentos del cuerpo, que se
mueven unos sobre otros como eslabones de una ca-
dena. Por tanto, tenemos otro ejemplo de una cadena
cinemadtica viva abierta.

Para ilustrar el impacto de la alteracién del nime-
ro natural de grados de libertad necesarios para lle-
var a cabo una tarea determinada, es posible que el
lector quiera llevar a cabo el siguiente ejercicio. En
primer lugar, andar varios cientos de metros y subir
varioé tramos de escaleras. Después, fijar la rodilla
derecha en posicién de extension completa y repetir
la tarea. Aunque probablemente se podra llevar a ca-
bo la segunda tentativa, hay una reduccién evidente
de la fluidez del movimiento, que va acompanada de
un incremento en el gasto de energia a la hora de rea-
lizar la tarea.

LIMITACIONES DEL MOVIMIENTO

El tipo y la amplitud de movimiento en cualquier
articulacién determinada dependen de la estructura
de la articulacién y del nimera de sus ejes, las restric-
ciones impuestas por los ligamentos y musculos que
cruzan la articulacién, y la masa de tejido ad)}acente.
A causa de su estructura, una articulaciéon con 3° de
libertad puede tener una amplitud de movimiento
muy limitada, como ya hemos indicado en el caso de
las articulaciones intervertebrales, mientras que una
articulacién con un solo grado de libertad puede tener
una gran amplitud de movimiento. Por ejemplo, el an-
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b puede desplazarse a traves de una :umph(nd
medic de 1h0™ desde una posiadn alincada con el bra-
o hasta una posacion completamente doblada (flexion
completar La amplitud puede aumentar de 5 a 15%en
i imdividuo que tiene una apoéfisis oléeranon inferior
4 1o medin o una fosa del olécranon mas profunda que
1n medin, que permite el movimiento del antebrazo
miis allii de la posicion alineada con el brazo (es decir,

};;‘pw'c.t't('mfia’())‘ Por el contrario, en un individuo con-

jos musculos biceps braquial y braquial anterior exce-
<ivamente desarrollados o con un exceso de tejido adi-
poso, la flexién puede estar limitada por la propia ma-
«a de tejido blando del brazo. Factores similares tam-
bién puede afectar la amplitud de movimiento de
otras articulaciones.

Los factores que limitan la amplitud de movi-
miento pasiva entran en dos categorias.

1. Factores asociados a la limitacién normal del mo-
vimiento: (a8) hueso sobre hueso, por ejemplo, hi-
perextensidn en el codo; (b) rigidez capsular, por
ejemplo, rotacidon externa en ¢l hombro; {c¢) aposi-
cién de tejidos blandos, por ejemplo, flexiéon de la
redilia; (d) musculos de dos articulaciones, por
ejemplo. flexién dorsal realizada cen 1a rodilia ex-
tendida, estirando de este modo el gastrocnemio,
y (e) ligamentos extracapsulares, por ejemplo, ex-
tensién.de la rodilla.

Factores asociados con restricciones patoldgicas o
andémalas del movimiento: (a) hueso sobre hueso,
por ejemplo, extensién de Ja rodilla en la que hay
una enfermedad degenerativa de la articulacién;
{b) ngidez capsular debida a 12 inmovilizacién pro-
{ongada, por ejemplo, hombro congelado; (¢) rigidez
capsular debida a la hinchazén intraarticular, por
cjemplo, rodilla hinchada; (d) formaciéon de adhe-
$16n no capsular, por ejemplo, adhesiones del liga-
mento talofibular anterior en el tobillo que restrin-
gen la flexién y la inversién plantar, o adhesiones
entre el cuddriceps crural y el fémur que limitan la
flexion de rodilla, y (e) cuerpos sueltos en la articu-
lacién, por ejemplo, fragmentos 6seos o cartilagino-
sos insertados entre superficies de articulacién.

~

En los elemplos anteriores, hay que senalar que
las limitaciones se refieren a restricciones sobre las
amplitudes de movimiento de la articulacién. Estas
no afectan los grados de libertad, 2 menos que reduz-
can la amplitud de movimiento a cero.

PLANOS Y POSICIONES DE REFERENCIA

‘ Por cuestiones de conveniencia a 1a hora de espe-
cificar las posiciones de los miembros anatémicos en

—— et

el espacio, hay que establecer un sistema de referen.
aa. Este sistema se puede establecer en diversas lo--
cahzaciones dependiendo de los detalles de la cues-
tion que se esté investigando. Por ejemplo, mientras
que los movimientos de todo el cuerpo pueden compa-
rarse con un sistema de reflerencia cuyo origen esté
situado en el centro de gravedad del cuerpo, los movi-
mientos del dedo podran definirse de un modo mas
conveniente por medio de un sistema de referencia
cuyo origen se establezca en una articulacién meta-
carpiana determinada. Tradicionalmente, los cinesig-
logos han utilizado un sistema de orientacién que
define tres planos de orientacién cardinales mutua-
mente perpendiculares, que tienen una interseccién
comun en el centro de gravedad" del cuerpo mientras
éste ocupa la posicién anatdémica ejemplificada en la
figura 2.5. Desde un punto de vista practico, los tre
planos de interés esenciales y mutuamente perpendi-
culares son el sagital, el transversal y el frontal. En
la figura 2.6(a), (b) y (¢) se pueden ver estos planos.
Cada uno de los planos cardinales puede denominar-

.se primario cuando pasa a través del centro de grave-
dad del cuerpo, porque divide el cuerpo en dos seccio-
nes iguales. De este modo, los planos cardinales soa
el sagital, que divide el cuerpo en secciones derecha e
izquierda, el plano frontal, que divide el cuerpo ante-
roposterior en las secciones delantera y trasera, y el
plano transversal, que divide el cuerpo en las seccio-
nes supcricr e inferior. La figura 2.7 es una represen-
tacién esquematica de los principales planos de re-
ferencia cardinales. La localizacién de cualquier
miembro anatémico se puede especificar sefialando

“sus distancias con respecto a los tres ejes mutuamen-
te perpendiculares que.pasan a través del origen (en
este caso el centro de gravedad del cuerpo).

Las figuras 2.8 a 2.16 muestran los ejes de articu-
lacién para los principales movimientos en torno al
hombro, el codo, el antebrazo y la mufieca, los dedos,
las articulaciones de la cadera y de la rodilla, el tobi-
llo y el pie y, por ultimo, el esqueleto axial. Los cono-
cimientos de los desecriptores del movimiento trata-
dos en los siguientes parrafos resultaran utiles para
interpretar las figuras antes mencionadas.

*Estc es el punto en el cuerpo o en torne al mismo a través del que
la fuerza corporal resultante actuara debido a la atraccion de la
fuerza de la gravedad de la tierra (u otro entorno) sobre las ma-
sas de las diferentes partes Jel cuerpo. La situacion del centro de
gravedad cambia a medida que las extremidades varian sus posi-
ciones respectivas. Desde un punto de vista practico, no es la me-
jor opcién de un origen de referencia ya que hay que aportar una
gran cantidad de informacién anatémica para especificar su si-
tuacién exacta. La situzacion dei centro de gravedad se puede de-
terminar utilizando los métodos descriios en cl capittlo 5 bajo el
epirrafe “Localizacion del centro de gravedad™
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Figura 2.5. Posicién anatémica.
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Figura 2.6. Planos de visién
del cuerpo: {2) plane sagital; (b)
planc transversal; {c} plano
frontal.
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Figurai!.?. Representacion esquemdtica de les principales planos de
ferencia cardinaies.

DESCRIPTORES DEL MOVIMIENTO

_ Para ilustrar las explicaciones adjuntas a los des-
criptores de movimiento pertinentes, a continuacién
se utilizan fotografias. Hay que senalar que los mowvi-
mientos en el plano frontal se describen mejor por
medio de vistas frontales, mientras que los del plano
sagital se basan principalmente en vistas laterales.
Es necesario reconocer gue las posiciones reproduci-
das se alcanzan desde la posicién anatémica. Esto
implica que se produce movimiento antes de alcanzar
la posicidn concreta ilustrada.

Flexion-extension

Por regla general se considera que la flexién es
un movimiento que reduce el angulo entre la parte
que se mueve y el segmento adyacente‘(como en la
flexién de codo o deds), y la extension es un movi-
miento que aumenta este angulo (figura 2.17).

Para definir el movimiento de la articulacién, es
conveniente asumir que el cuerpo esta en la posicién
anatémica (figura 2.5). La flexion y la extension son
mavirientos en los que los segmentos en movimiente
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Figura 2.8. Ejes principales de la cintura escapular vistos desde arriba. V, eje vertical para la extensién y retraccién de la cintura escapular; T, eje
transversal para la elevacidn y depresion de 1a cintura escapuiar, L, eje longitudinal para los movimientos de rotacién limitados de la clavicula; Vy, eje
vertical, y Ty, eje transversal, en el extremo acromizl de la clavicula para el movimiento escapular. (Ejes de articulacién en las figuras 28 a 2.16
reproducidos de Grant, J. C. B. y Smith, C. G., 1953. En Morris” Human Anatomy, editado por J. P. Schaeffer. New York: The Blakiston Company.)

v Figura 2.9. Ejes para movimientos en la articulacién del
hormbro. (a) A partir de la posicién anatémica. T-F, eje
transversal en el plano frontal para movimientos de flexdén y
extensién; T-S, eje transversal en el plano sagital para
movimientos de abduccidn y aduccidn; V, eje vertical que
abarca toda la longitud del hiimero para movimientos de
rotacién hacia adentro o afuera del brazo. (b) Los mismes ejes,
pero el brazo estd abducido 90°. Obsérvense las posiciones
alteradas de los gjes T-F y T-5.
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Figura 2.10. Eje transversal a través de la articulacién del codo. Los
raovimientos son de flexidn y extensién.

T+

TF

} deJ-QS dedos (a} dedos (b} puigar. T-F, ejes
falﬁnglw's', m: Mok %ﬁl el plano fronta! para la flexi6n y extensién
68 ded: ._Ig)eﬁ? orsal a través de los metacarpiancs distales

um&n &6 dedos. Los primeros ejes
] pareceu'en 1a figura. Los ejes
mfcrfaléngimo dei pie son similares.

e

{

Figura 2.11. Ejes del antehrazo y l2 mufieca. L, eje larpo del antebrazo
para pronacién y supinacién: T-F, ¢je transversal en el plano frontal
para 1a flexién y extensién de mubeca; V, eje volardorsal para la
desviacion radial y ulnar de |2 mano en la mufieca.
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. se desplazan en el plano sagital en torno a un eje ho-
rizontal definide por los planos anatémicos frontal y
transversal a través del eje. Aunque esta definicién
es adecuada hasta cierto punto, no se puede aplicar a
todas las articulaciones. Una definicién mas satisfac-
toria que se puede aplicar a todas las articulaciones,
excepto a las del hombro, se basa en el concepto ana-

témico de que la flexién es la aproximacién de super-.

ficies ventrales o volares. Este concepto estd basado
en el desarrollo embrioldgico del feto humanc. Peco

<
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después de que aparezcan en el embrién los prime
dios que formardn un miembro (figura 2.18[a}), ést«
se proyectan con los pulgares y los dedos gordos d-
pie en primer lugar (figura 2.18[b}). A medida que ¢
van desarrollando las extremidades, se doblan hac
el vienire en los codos y las rodillas. de modo que k
4pices de estas articulaciones sefialan hacia fuera
las palmas de las manos y las plantas de los pies (1:
superficies volares) estan de cara al torso (figu:
2.18[c]). Por Gltime, ambos pares de extremidades r
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Figura 2.11;4._Ejo;c,:§_ti:avéﬁ de la articulacién de la rodilla. T-F, eje
transversal en el plano frontal para flexién 5 extensién; V, eje vertical

en torno al que 3 tibia puede rotar cuando se produce la flexién de la

tan 907 pera en direcarones opuestas, reahizandose
estos movimientos en torno 2 los ojes largos de las ex-
tremidades thigura 2.18/d . Las extremidades supe-
rores rotan en sentido lateral de modo que el codo
apunta haaa atras, los pulgares senalan hacia fuera
y las superficies ventrales y velares (palmares) estin
hacia fuera. La extremidad inferior rota en sentido
medial de modo que las rodillas senalan hacia delan-
te, los dedos gordos de los pies hacia dentro y las su-
perficies ventrales hacia atras, al igual que las plan-
tas de los pies (superficies volares) cuando nos ergui-
mos ‘sobre los dedos de los pies. La superficie proxima
de las articulaciones retiene su orientacion embriolé-
gica en las regiones de las axilas y la ingle. A causa
de esta situacién, una amplia porcién de la parte su-
penor del muslo sigue presentando una cierta super-
ficie ventral en la cara anterior; por tanto, un movi-
miento de la extremidad inferior hacia delante y ha-
cia arriba en la articulacion de la cadera (figura
2.17[b]) es una aproximacion de las superficies ven-
trales y se cifie a csta dltima definicién de flexion.
Puesto que la rotacién de la rodiila ‘es completa, la
flexion de esta articulaciéon también responde a la de-
finictén anatémica. La flexion y la extension del hom-
bro no coinciden por completo con ninguna de las dos
definiciones, de modo que estos movimientos se co-
rrelacionan con la direceion de la cadera: la flexisn
del brazo en el hombro se define como un movimiento
hacia delante y hacia arriba en el plano sagital y la
extensién como un movimiento hacia abajo y hacia
atrds en este mismo plano (igura 2.19). La figura
2.19 (c) muestra la hiperflexién del hombro. El prefi-
Z

Figura 2.15, Ejes del tobillo y el pie.
T-F, eje transversal en el plano frontal
que atraviesa los maléolos y la cabeza
talar. Log inicos movimientos son lus
{lexiones dorsales y plantar.

Ay O sor. ejes intermedios parz la
inversién y eversién en las articulaciones
intertarsianas, A a través de la
articulacién de Chopart y O a través de
las articulaciones subastragalina y
astrégaloescafcidea.
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Figura 2.1 6b. bj& para e.l movimients de una vértebra sobre la mmedzatamen..e inferior: 1, cernml 2, torscica; 3, vertebras lumbares. 0-5, eje oblicuo
en el plano sagltal ‘para movimientos de rotacién combinades con abducdién; T-F, eje tmnmmal en el planc frontal para movimientos de flexién y
extensién; T-5, ejé transversal en ¢l plano sagital para movimientos de flexidn lateral (abducmén) a derecha e izquierda.
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jo “hiper” siempre describe una continuacién excep-
cional de un movimiento. En la hiperextensién esto
significa por regla general una continuacién de la ex-
tensién més alld de la posicién anatémica.

La flexién del codo, 1a muneca, los dedos de las ma-
nos los dedos de los pies y la columna vertebral se ci-
fien a ambos conceptos, es decir, el concepto anatémico
de aproximacién a las superficies ventral o volar y el
popular concepto de reducir el dngulo entre los seg-
mentos del cuerpe. La extensién de estas mismas arti-
culaciones es, claro estd, el movimiento en la direccién
opuesta. Sin embargo, este acuerdo entre definiciones
anatémicas y populares se quiebra cuando se aplican
las definiciones en las que estdn basados los movi-
mientos que se producen en la articulacién del tobillo.

El estudio de la figura 2.20 muestra esta diver-

icia. La disminucién del dnguio entra ¢l pie y la

pierna, la extensién anatomica, se conoce habitual-
mente como flexién del tobillo; 1a flexién anatémica
se denomina popularmente extensién del tobillo.
Consultando la figura 2.21 se puede ver de dénde
proviene la terminologia anatémica. A causa de esta
paraddjica situacién, se ha adoptado el término fle-
xién dorsal para la extensién anatémicz/flexién en
términos populares, y flexiéon plantar es el término
aplicado a la flexién ana.,omlcaf"extensmn en térmi-
nos populares.

Abduccion-aduccion

Este par de movimientos se produce en ¢l plano
frontal y tiens lugar en lac articulaciones biaxiales

{metacarpofaldngica y metatarsofalangica) y muluia-
, e —

N &

s i
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xiales (hombro, cadera y primera carpometacarpia-
Neuua na). La abduccién de los dedos de la mano y del pie
es el movimiento de alejamiento del dedo medio,

20 - mientras que la aduccién es el movimiento hacia di-
Extensid cho dedo.
{fiexion dorsal] La abduccién en una articulacién de rétula esfé-

D rica {(hombro o cadera) es el movimiento de la articu-
lacién hacia arriba y alejdndose de la linea media
(figura 2.22). En la articulacién glenohumeral sélo
se puede elevar el brazo 90° antes de que la tubero-

sidad mayor del huimero entre en contacto con la

; 20° 9 apéfisis acromicn. La continuacién del movimiento
P / . e de abduccién se lleva a cabo a través de la rotacién
: hacia arriba de la fosa glenoidea de la escdpula (tal
: ‘ y como aparece representada en la figura 2.23). Co-
: mo resultado, la amplitud total de abduccién de la

: extremidad superior puede ser de hasta 180°. Més

adelante se ofrecen detalles scbre los movimientos
de ia escéapula. En la aduccién, ya sea de la extremi-
dad inferior o de la superior, se puede llevar la ex-
tremidad a través de la iinez media del cuerpo {figu-
ra 2.24).

{flexidn plantar)

5 flexién plaﬁfar e ﬁ’}iﬁ\mm Acaderty of'Orthopa..dtc Surgauns, 1{-

173, Joint Mo'v
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Flexitn

o Extension

Flgura 2.21, (a) Cara lateral de la extremidad inferior derecha. (b) Cara latersl de la extremidad superior. 1, superficie antenotde
a la parte postanor del antebrazo, 1°. 2, empeine o dorso del pie, homologo al dorso de Ja mano, 2", 3, planta del pie, homéloga a]a pa]ma de la mano, 3",

4, parte posterior de la pxema haméloga a la superficie ventral del antebrazo, 4°. 5, fosa poplitea homéloga a la fosa cnbltal deLantebrazo 5.

mema, homélogz
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Flexion-extension horizontal

Al hacer referencia a la figura 2.25 se vera que la
extremidad superior lleva a cabo la flexién hori-
zontal a partir de una posicién de abduccién; el nio-
vimiento de la extremidad tiene lugar en un plano
horizontal y la extremidad se desplaza hacia delante
a través de la parte frontal del cuerpo. La extensién
horizontal es un movimiento similar en 2 direccién

Opuesta. Ha habido una tendencia enire ciertos pro-

fesionales a utilizar el término aduccién horizontal
para la flexién horizontal porque el brazo se desplaza
a través de la linea media del cuerpo: Hay que seiia-
lar, sirn embargo, que estos movimientos horizontales
se producen en torno al mismo eje a través de la ca-
beza del himero que la flexién y extensién del hom-
bro realizadas a partir de la posicién anatémica. La
abduccién del brazo ha cambiado -meramerte la
orientacién de este eje a través de la cabeza del hu-
mero de la horizontal a ia vertical (figura 2.9).
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Figura 2.24. Aduccién de )a cadera derecha.

Rotacion interna o medial {hacia
dentro) y externa o lateral {hacia fuera)

Los movimientos de rotacién se producen en ar-
ticulaciones multiaxiales en torno al eje longitudinal
que se prolonga a lo largo del hueso del segmento que
realiza la rotacién, pero no necesariamente dentro de
la didfisis del hueso {figuras 2.9, 2.11 y 2.13). Con la
excepcidn del eje largo de la clavicula (que rota leve-
mente con la mayoria de los movimientos de la extre-
midad supenrior, véase mas adelante bajo el epigrafe
“Movimientos de la cintura escapular”), los ejes de
rotacién son verticales o casi verticales cuando el
cuerpo estd en la posicién anatémica. Puesto que los
ejes verticales se definen por la interseccién de los
planos sagital y irontal, es 16gico que el movimiento
de rotacién en torno a estos ejes deba ccurrir en el
piano transversai. La rotacién de una extremidad su-
perior en cualquier direccién se ve con mayor clari-
dad cuando se flexiona el codo, ya que este movi-
miento tiene el efecto de magnificacion visual de la
cantidad de rotacién debido a la longitud del ante-
brazo y la mano (figura 2.26). La flexién del codo eli-

mina asimismo la suma de pronacién (o supmacion)

a o posicion de la mano como una indicacion de s
cantidad de rotacion del hombro. La rotacion interns
o externa del humero (figura 2.27) o del fémur (figurz
2.281 puede producirse con el hueso en cualquier po-
sicion inicial, pero la rotacién de la cadera es mas Ui
mitada que ia del hombro.

Circunduccion

Se puede producir en cualquier articulacién bia-

- xial o muitiaxial y es una combinacién de flexién-

abduccién-extensién-aduccién o a la inversa, y puede

implicar rotacién de la extremidad implicada. La ex-

tremidad se desplaza por un camino en forma de co-

no con el vértice en el fulcro de la articulacién en iz
que se origina el movimiento (figura 2.29).

Las articulaciones de la cadera y el hombro, des-
critas como articulaciones multiaxiales, difieren er.
la cantidad de flexibilidad que permiten sus estruc-
turas. En la articulacién de la cadera, que requiers
estabilidad, el hueco del huesdy el cartilago son ex-
cepcionalmente profundos. En el hombro, que requie-
re mas flexibilidad, las partes éseas y de tejido blan-
do del hueco son poco profundas. La holgura resu.-
tante de la extremidad superior ofrece la posibilidaz
de moverla a través de grandes amplitudes de fle-
x161/ extension y abduccién/aduceion.

La paradoja de Codman

Cuando se intenta llevar a cabo grandes amplitu-
des de movimiento se produce una interesante parado-
ja. La rotacién de la‘extremidad superior en torno a su
eje largo es concomitante a cualquiera de los movi-
mientos de flexién, extension, abduccién y aduccidn.
La figura 2.30 ilustra el hecho de que aproximada-
mente 180° de rotacién lateral o externa se han produ-
cido como resultado directo de mover la extremidad
superior derecha, en primer lugar, a través de 180° de
flexién del hombro hasta que e! brazo reposa junto a lz
oreja {figura 2.30[a}, {b] y [c]), y en segundo lugar, a
través de 180° de aduccién del hombro hasta que la ex-
tremidad superior queda al lado del cuerpo (figura
2.30[d}, [e] y [{]). Obsérvese la posicién de la mano al
principio y al final de las series {figura 2.30{al y {f}).
Invitamos a! lector a demostrar personalmente el he-
cho de que se producen 180° de rotacién medial o in-
terna de la articulacién del hombro cuando se utilizan
combinaciones de abduceién y extensién: desde la posi-
cién anatémica con la mano en posicién neutral (es de-
cir, con la palma de la mano de cara al muslo), abducir
1a extremidad superior 189° hasta que el brazo quede
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Figura 2.25. Flexién/extensién horizontal en el hombro derecho: {a) flexién horizontal o aduccién del hombro;
{b} extensién horizontal o abduccién del hombro.

junto a la oreja; después, mover la extremidad supe-
rior a través de 180° de extensién hasta que la extre-
midad superior quede en sentido vertical junto al cuer-

po; ahora el dorso de la mano estara de cara al muslo. -

Las amplitudes de movimiento inferiores a 180° pro-
ducen cantidades de rotacién menores, dependiendo
de la cantidad de flexién, extension, abduccién o aduc-
cién. Evidentemente, ninguno de les movimientos de
la articulacién del hombro en el plano sagital y frontal
puede clasificarse puramente como flexion/extension o
abduccién/aduccion, respectivamente, porque la es-
tructura esquelética requiere que al mismo tiempo se
produzca un movimiento de rotacién en la articulacién
del hombro.

MOVIMIENTOS DEL ESQUELETO AXIAL
(COLUMNA VERTEBRAL}

En la figura 2.31 se puede ver el aspecto de los
principales movimientos de la columna vertebral.

"En este caso resulta apropiada la definicién de fle-
Xién como una aproximacién de superficies ventrales
¥ de extension como un movimiento en ia direccién
vpuesta (fgura 2.31(a} a [d]). Los términos mas ade-

A

cuados son flexién ventral y flexion dorsal, res-
pectivamente. Mientras que los cirujanos ortopédicos
denominan el movimiento del tronco hacia cualquie-
ra de los dos lados inclinacién lateral, los anatomis-
tas lo llaman flexién lateral (o en algunos casos ab-
duccién) (figura 2.31[e]). La rotacion a derecha o
izquierda se puede producir en torno a la longitud
del eje de las vértebras (figura 2.31[f]).

En las figuras 2.32 y 2.33 se puede ver el modo en
que estos misnios movimientos afectan la cabeza
cuando se producen en las vértebras cervicales. La fi-
gura 2.34 muestra los movimientos cccipitoatloideos.
La mayoria de los movimientos de cabeza requieren
una combinacién de movimiento en tornc a los eles
cervicales intervertebral y occipitoatloideos.

s

MOVIMIENTOS DE LAS
ARTICULACIONES DEL ANTEERAZO

Pronacion y supinacion

Estos movimientos se producen en las articulacio-
nes que sirven de pivote en el antebrazo, no en la mu-
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fieca ni en el codo. El gje va del centro de la cabeza
del radio al centro del cibito (figura 2.11). En la posi-
cién anatdmica, la palma estd hacia delante porque
el antebrazo estd supinado, Cuando se flexiona el co-
do 90° con la palma perpendicular al suelo y el pul-
gar hacia arriba, el antebrazo estid en posicién neu-
tral o posicién media (figura 2.35). La rotacién del
antebrazo en sentido medial de forma que la palma

se gire hacia abajo es ¢l mevimiento de pronacién; -

1a rotacion del antsbrazo en la direccion opuesta, es
decir, en sentido Iatera., gn‘a ia palmd hacia ambo

es el movimiento de supinacién. En estos dos movi-
mientos el cibito permanece comparativamente es-
tacionario, mientras que el radio es el huesn que se
mueve. Cuando se supina el antebrazo, el radio adop-
ta una posicidn casi paralela con el ciibito; cuando el
antebrazo realiza un movimiento de pronacién, el ra-
“dio queda cruzado con &l cibito (figura 2.3G). En la fi-
gura 2.37 se pueden ver los movimicntos de prena-
cién y supinacidn; ambas extremidades quedan ab-
ducidas en 1as artienlaciones del hombro y fiexiona-
das ep las dm codo.
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Figura 2‘27- Rotacién del himero en el hombro derecho: (as rotacién interna con ls extremidad superior abducida
unos 0° en'el hombro y flexionada 90" en el codo; (b) rotaciém externa con la extremidad superior abducida 9% en el
hombro y flexionada 90° en ¢l codo.

V‘~r I-"O‘

S

{a) rotacién interna (ha'cia ‘aﬂmtm); (b) rotacién externa facia aﬁle%al 5

1.
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Figura 2.29, Circunduccién: {a) de 1a extremidad inferior derecha; (b} de la extremidad superior derecha.

'....;-
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’ Figura 2.30:Paracoja de Codman: (a), (b} y (¢) ilustran tres posiciones de una tarea e fl2xién del hombro que se ha iniciado con el brazo relajado junto
al cuerpe; (d):(e] y (6 ilustran tres posiciones dc una tarea de aduccidn de! hombro que se b= iniciado con el brazo junto a la oreja, como en (c). Véace el
testo para una explicacién mis detallada.
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Desviacién radial y ulnar de la mano
en la muneca

Estas acciones en la articulacién de la mubeca se
producen en el plano frontal cuando se mueve la ma-
no hacia la cara radial del antebrazo (desviacién ra-
dial) o hacia el lado ulnar (desviacion ulnar) (figu-
ra 2.38). Desviacién radial sustituye al término mds
antigue de abduccién radial, del mismo modo que des-
viacién ulnar sustituye el de abduccién ulnar.

MCVIMIENTOS DE LAS
ARTICULACIONES DEL PIE

Inversion y eversion

La inversion y la eversion (figura 2.39) son el
resultado de numerosos movimientos pequeiios de

* Los términos flexién radial y ulnar se utilizan algunas veces pa-
ra describir estos movimientos; pero ya que los movimientos ra-
dial y ulnar no sc cifien a Jos criterios anatémicos de flexién (véa-
se en “Flexifn-sxtensién™, se prefiere ¢! término “desvincion”™.

deslizamiento entre las articulaciones intertarsianas
y tarsometatarsianas. Hicks (1953) localizé hasta
12 ejes diferentes en el pie en torno a los cuales se
pueden producir estos movimientos, contribuyendo
cada uno de ellos a un movimiento final de inversi6n
o eversién. Los ejes intermedios para estos movi-
mientos estdan indicados en la figura 2.15.

El primero de estos movimientos, el de inversién,
se ha definido como una elevacién del borde medial
del pie y/o una rotacién de la planta del pie haca
dentro. La eversién es el movimiento en direccién
opuesta e implica la elevaci6én del extremo lateral del
pie y/o la rotacién de la planta del pie hacia fuera.
Andar sobre un terreno escabroso, desigual o inclina-
do seria dificil, si no imposible, si no se pudieran rea-
lizar estos movimientos.

MOVIMIENTOS DE LA
CINTURA ESCAPULAR

Las cinturas escapular y pélvica son comparables
en tanto que ambas aportan apoyo y unién a las ex-
tremidades. Mientras que los huesos innominados de
la pelvis estan perfectamente anclades al esqueleto
I B ) o £y \
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axial en el sacro, la cintura escapular sélo est4 unida
al esqueleto axial por dos pequefias articulaciones es-
ternoclaviculares. La articulacién sacroiliaca estd
tan firmemente unida por ligamentos fibrosos que
s6lo es posible una cantidad de movimiento insignifi-

‘cante, mientras que las articulacicnes esternoclavi-

culares permiten una amplitud de movimiente limi-
tada en torno a tres ejes diferentes, pasando a través
del extremo proximal de la clavicula (figura 2.8). §

tos movimientos, estudiados a continuacién, son los
de elevacién-depresién, anteversién-retroversién, ro-
taci6én interna y externa, y circunduccién.
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uqmerda, en supinacién; demcha, en pronamén. (De ar
-Conz FASry Basmajian, J. V., 1977. Musclesaudifovenwn!rk
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Elevacion-depresion .

Estos movimientos, que pueden verse en la figura
2.40, se producen en torno'a un eje transversal leve-
mente oblicuo al plano sagital (T en la figura 2.8). La
excursion angular total de la clavicuia de la depre-
sién méaxima a la elevacién méaxima se ha astimado
en 50° (Steindler, 1973).
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Anteversion-retroversion’
{flexion-extension)

Los movimientos de la figura 2.41 tienen lugar en
torno al eje vertical a través del extremo pfoximal
(esternal) de la clavicula (V en la figura 2.8). Aunque
los anatomistas prefieren los términos anteversién
para un movimiento hacia delante de los hombros ¥
retroversién para un movimiento hacia atras, la
terminologia flexién-extensién escogida por los ciru-
Janos ortopédicos se cifie a los criterios presentados
anteriormente para estos movimientos (véase en
“Flexién-extension”).

Rotacion

La rotacién se produce en torno al eje L largo en
la figura 2.8. La rotacién hacia dentro (o arriba)
de la clavicula en torno a este eje es responsable en
gran medida del movimiento de la fosa glenoide ha-
cia delante durante la flexién del hombro, mientras
que la rotacién hacia fuera (o abajo) desplaza la
fosa glenoidea hacia abajo y hacia atras durante la
extensién del himero en el hombro.

Circunduccion

Cuando se circunduce la extremidad superior, la
amplitud de movimiento aumenta por circun-
duccién de la clavicula.

Movimientos acromioclaviculares

A pesar de que la amplitad de movimiento en esta
articulacién es limitada en comparacién con muchas
otras, se trata de una articulacién multiaxial y tiene
tres grados de libertad. Esta libertad es la que permi-
te a la escdpula moverse sobre la clavicula de modo
que la fosa glenoide pueda seguir rotando hacia arri-
ba y de lado, hacia arriba y adelante, y hacia abajo,
posibilitando de este modo las extremas amplitudes
de movimiento de la extremidad supcrior.

Movimientos de Ia escapula

Los movimientos de la clavicula sobre el esternén
antes descritos no estdn causados tanto por muisculos
que actian directamente sobre la ciavicula, como por
otros que actian de forma indirecta sujetando y mo-
viendo la escdpula sobre el térax. Como consecuencia
de ello muchos autores prefieren omitir el estudio de

lac acciones esternociavicuiares y limitarse s descri-

bir el comportamiento observado de la escapula, en
términos anatémicos, del siguiente modo:

La elevacion desplaza la escapula hacia arriba
en el torso, mientras que la depresién la desplaza
hacia abajo.

La abduccién de la escapula es un movimiento
de alejamiento de la columna vertebral, mientras que
la aduccion la acerca a ésta.

Rotacién hacia arriba: el dangulo inferior de Ia
escapula se mueve en sentido lateral y hacia arriba
mientras que la fosa glenoidea, también gira hacia
arriba.

Rotacién hacia abajo: el angulo inferior se mue-
ve en sentido medial, mientras la fosa glenoidea se
desplaza levemente hacia un lado y se gira hacia
abajo.

“MICROASPECTOS” DEL
MOVIMIENTO HUMANO

El estudio de la osteocinematica y la artrocinema-
tica reviste un interés particular para los cinesiélo-
gos y los profesionales de la salud que estédn interesa-
dos en la comprensién de la “microcinemadtica” del
movimiento humano.

. La mayor parte del trabajo en esta drea lo ha reali-
zado MacConaill (1946, 1950, 1958). Ademds, en el
texto de MacConaill y Basmajian (1977) se puede con-
sultar una revisién exhaustiva de esta obra.

Osteocinematica

MacConaill y Basmajian (1977) se refieren a la
osteocinematica como el estudio de los movimien-
tos de los huesos. Sugieren que cualquier mcvimien-
to 6seo se puede describir en términos de giro y osci-
lacién. Giro se defina como una retacién en torno al
eje prolongado de un hueso. Un ejemplo de giro se
produce en el hiimero durante la rotacién interna y
externa del hombro (la posicién inicial se prcduce con
el hombro abducido a 90°). Oscilacién hace referen-
cia a cualquier movimiento que no sea un giro puro.
La oscilacién se divide en: (1) pura u.oscilacién
cardinal, que se produce sin giro (figura 2.42{al), y
(2) oscilacién impura o0 movimiento arqueado,
que combina la ocurrencia simultdnea de oscilacién y
giro {figura 2.42[b}).

Artrocinematica

Mientras que la osteocinematica se ocupa del es-
tudio de los movimientos éseos, la artrocinematica
se centra en la descripeién de los movimientos de las

[T ,,,,,__,_.__,T.,,,,g 7 4_ .
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articulaciones. Estos movimientos tienen lugar en
articulaciones gue se estdn desplazando libremente,
es decir, articulaciones sinoviales. MacConaill ¥
Basmaijian (1977) aventuraron el siguiente esquema
de clasificacién nara las articulaciones sinoviales:

1. Ovoide no modificada. Este tipo de articulacién
tiene tres grados de libertad. Las articulaciones
del hombro y la cadera constituyen dos ejemplos.

2. Ovoide modificada. Este tipo de articulacién
tiene dos grados de libertad. Entre los ejemplos de
la misma se incluyen las articulaciones metacar-
pofaldngicas y la articulacién radioscafoidea.

3. Silla de montar no modificada. Este tipo de
articulacién tiene dos grados de libertad. Un
ejemplo es la primera articulacién metacarpiana
del trapecio. )

4. Silla de montar modificada. Este tipo de arti-
culacién tiene un grado de libertad. Algunos ejem-
plos los constituyen la articulacion de la rodilla y
las interfalangicas de los dedos. ‘

 Figura 2.43, Esquemia de 1a
rineal 5 (b) déslizates en sentido can
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Se dice que los miembros de una articulacién si-
novial son bien machos, 6 bien hembras. En una arti-
culacién ovoide, el clemento macho se identifica conio
el componente con la superficie convexa, mientras
que el elemento hembra tiene la superficie céncava.
En una articulacién en silla de montar el elemento
macho es el componente con la superficie de articula-
cién mds amplia.

También es interesante el concepto de con--

gruencia articular, el grado en el que se adaptan
unos elementos a otros. La posicién de maxima con-
gruencia se denomina posicién estable, ya que es
en esta posicién en la que la curvatura del elemento
macho més se asemeja a la del elemento hembra
(MacConaill, 1950). También es en esta posicién
cuando la cdpsula articular y los ligamentos colate-
rales estdn mds tensos. Como consecuencia, en la
posicién abigarrada la articulacién tiene un-juego
escaso o nulo. En todas las otras posiciones de arti-
culacién, la curvatura del elemento macho es infe-
rior a la del elemento hembra. Esto conduce a una
menor congruencia que se denomina posicién li-
bre (MacConaill, 1950).

Los movimientos de la articulacién se identifican
come giro, oscilacién, deslizamiento y balanceo. El
movimiento de giro que se produce en la articulacién
es andlogo 2l giro descrito en la seccién de osteocine-
matica. Para ilustrar les términos oscilacion, desliza-
miento y balanceo, se presentan dos ejemplos. El pri-
mer caso examina la abduccién en la articulacién gle-
nohumeral, es decir, ovoide no modificada. En lo que
a este ejemplo respecta, el elemento hembra (fosa
glenoidea) es el componente fijo y el elemento macho

(cabeza del humero) es el componente mévil. Para’

" que se produzca la abduccién, debe producirse una
combinacién de oscilacién y deslizamiento. La osci-
lacién se produce cuando entran en contacto nuevos
puntos del elemento macho enn nuevos puntos del
elemento hembra ({igura 2.43). A partir de la figura
2.43(a), se puede ver que si la oscilacién fuera el dni-
co movimiento que se produjese en el hombro, la ca-
beza del hiimero se saldria por la parte de arriba de
la fosa glenocidea o, més correctamente, se atascaria
contra la cara inferior del acromion. El desliza-
_miente se produce cuando un punto constante de un
hueso entra en contacto con nuevos puntos del se-
gundo hueso (figura 2.43{b}}. De este modc, para lo-
grar la abduccién de un modo adecvado. la cabeza
humeral macho debe oscilar en sentido craneal y des-
lizarse en sentido caudal.

El segundo case examina el movimiente de flexién
en la quinta articulacién metacarpofaldrgica, es de-
cir, ovoide modificada. En este caso, se considerara
1ue el elemento metacarpiano macho estaré fijo y el

elemento falingico hembra estarda en movimiento.
MacConaill y Basmajian (1977) afirman que cuando
un elemento hembra se desplaza sobre un elemento
macho fijo, inicialmente se produce un breve balan-
ceo, que es seguido por un deslizamiento (a veces
acompanado de un leve balanceo), y finalmente se
produce un balanceo al final de la amplitud (figura
2.44). Durante el movimiento de un elemento hem-
bra sobre un elemento macho fijo, el balanceo y el
deslizamiento siempre se producen en la direccién
del movimiento.

MOVIMIENTOS QUE SE PRODUCEN
EN MAS DE UNA ARTICULACION

Patrones diagonales

El ser humano rara vez (si es que lo hace en algin
cago) aisla el movimiento a una articulacién, a menos
que sea de flexién/extensién, en una de las articula-
ciones faldngicas distales en la extremidad superior o
inferior. Todos somos conscientes de ia variedad de
combinaciones de movimiento de las multiples arti-
culaciones que se pueden producir en cualquier mo-
mento determinado. Algunas de las combinaciones
multiples han captado el interés de los terapeutas,
debido a los patroaes predecibles que parecen quedar
asegurados cuando estd implicado un movimiento de
articulacién en particular. Knott y Voss los han iden-

_tificado como las diagonales de movimiento
{Knott y Voss, 1968). Se inciuyen en este capitulo
porque su existencia estd directamente asociada con
las distribuciones anatémicas y las capacidades fun-
cionales del sistema musculosquelético.

La alineacién de misculo asociada con las accio-
nes de hombro y cadera es rotativa y se produce en
direccién diagonal, lo'que indica que los movimientos
de articulacién rara vez se producen en los planos
cardinales puros del cuerpo.

Se han identificado dos patrones de movimiento
diagonales. Los patrones diagonales para las extre-
midades se describen de acuerdo con los tres grados
de libertad, de lo que derivan los tres componentes de
movimiento posibles en las articulaciones proxima-
les: el hombro y la cadera. Cada patrén viene defini-
do por uno de los dos movimientos asociados a cada
uno de los tres componentes; por tanto, un patrén in-
cluye un componente de flexién o extensién para el
‘movimientc en el plano sagital, de abduccién o aduc-
cién para el movimiento en el plano frontal y de rota-
cién medial o lateral para el mevimiento en el plano

transversal.
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Las articulaciones intermedias (el codo y la rodi-
11a), cada una de las cuales tien2 esencialmente un
grado de libertad, pueden estar en una posicién de
flexién o extensién. Las articulaciones distales estan
en una posicién coherente con las articulaciones pro-
ximales al margen de la accién en las articulaciones
intermedias. '

El primer patrén diagonal es el mismo para las
extremidades superiores y las inferiores. La articula-
cién proximal (hombro o cadera) es flexionada, aduci-
da y rotada en sentido lateral. Las articulaciones in-
termedias est4n flexionadas ¢ extendidas. Las arti-
culaciones distales muestran patrones similares a los
de las articulaciones proximales. Las acciones reci-
procas en el hombro y la cadera son extensién, ab-
Juccién y rotacién medial.

El segundo patrén diagonal es diferente en las
extremidades superiores v las inferiores. El segundo
patrén diagonal estd compuesto de fiexién del hom-
bro, abduczién y rotacion lateray con unos patrones

coherentes en las articulaciones distales. El patrén
reciproco consiste en extensién, aduccién y rotacién
medial del hombro. El codo se flexiona o se extiende.

El segundo patron diagonal para la extremidad
inferior consiste en flexidn, abduccién y rotacién me-
dial de la cadera. Las acciones reciprocas son exten-
s16n, aduccidn y rotacidn lateral. Una vez mas, las ac-
ciones de la articulacién distal tienen un patrén simi-
lar a los de las articulaciones proximales y la rodilla
se flexiona o se extiende.

El primer y el segundo patrones diagonales siem-
pre se describen en relacién con los componentes del
plano sagital de las articulaciones proximales, por
ejempio, primer patrén de flexién diagonal, o primer
patrén de extension diagonal.

En la ejecucién de un mate de badminton (véase
figura 11.27) se pueden ver ejemplos de patrones dia-
gonales funcionando en un deporte. Los movimientos
de la extremidad superior derecha en la articulacién
del hombro, en especial desde el fotograma 20 hasta

- oty 2: T
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o] final, se consideran como extension, aduccion y ro-
(acion interna; de aqui todos los ingredientes para el
segundo patrén de extension diagonal en la extremi-
dad superior. La extremidad superior izquierda tam-
pién retne los requisitos del segundo patrén de ex-
tensién diagonal, pero con una diferencia considera-
ble: el codo esta flexionado. Cabe destacar, como con-
traste, que los movimientos en la cadera izquierda

del fotograma 1 al fotograma 10 son principalmente-

extension y rotacién medial, con una leve abduccion
visible, lo que lo convierte en un excelente ejemplo de
primer patrén de extensién diagonal. Podria parccer
que la extremidad derecha inferior, en especial del
fotograma 12 al final, encaja en el segundo patrén de
flexién diagonal principalmente debido a la flexién y
abduccién de la cadera. Es posible que el lector quie-

‘ra explorar varios movimientos deportivos de un mo-

do similar, con objeto de confirmar (o refutar) la pre-
sencia de patrones diagonales.

Patrones de movimiento especializados

Una vez adquirido el vocabulario necesario, es po-
sible describir los patrones de movimiento incluso sin
figuras. La figura 2.45 presenta a una gimnasta pre-
parada en dos poses diferentes de equilibrio sobre
una sola pierna. Con la excepcién de la extremidad

~superior derecha que se utiliza para reforzar el cuer-

po mecénicamente, todas las principales posiciones
de articulacién son visibles. Se da por sentado que en
cada uno de los dos casos ilustrados el movimiento
comenzé a partir de la posicidn anatémica.

Como ejercicio, invitamos al lector a describir to-
das las acciones de articulacién mas importantes que
se producen en la figura 2.45 (a) y (b). Se recomienda
un formato tabular, enumerando las articulaciones
apropiadas bajo cada una de las partes del cuerpo
implicadas, es decir, extremidades inferiores derecha
e izquierda, columna vertebral, columna cervical, es-
cdpula izquierda y extremidad superior izquierda.
En cada uno de los dos casos habria que enumerar
los descriptores apropiados. Alli donde o hay movi-

rnien@ 'dc“ articulacién, conviene indicar “posicién
anatomics .

Al comparar Ia- figura 2.45 (a) y (b) hay que pres-
tar es;)ecx&f atenci6n a la posicién de la extremidad
supenor izquierda, la amplitud del movimiento de la
inferior izquierda y la posicién del apoyo de la infe-
rior derecha. Después de acabar el ejercicio, se debe
consultar el Apéndice 1, donde aparece 1a descripcién
de los autores de los movimientos ilustrados.

En este ejercicio también conviene tomar nota de
los planos de movimientos y/o de la posicién de las
partes del cuerpo con respecto a los planos cardina-
les. Ademads, merece la pena reparar en si se obser-
van o no patrones diagonales y ver si hay algiin ras-
go distintivo en el estilo de esta gimnasta, en parti-
cular en la pose dindmica que aparece en la figura
2.45(b).

Después de realizar una serie de ejercicios simila-
res a éste, el lector tendrad la capacidad de describir
los patrones del movimiento humane completa y ex-
haustivamente. La habilidad para describir el movi-
mientc humano en términos cinesiolégicos es esen-
cial para ei especialista en el movimiento humano.

EL RETO A SEGUIR

Hemos estudiado el sistema esquelético, sus se-
ries de eslabones y las interacciones entre éstos. He-
mos ofrecido descriptores comunes a modo de alfabe-
to motor para facilitar la tarea de comunicacién con
respecto al movimiento humano. Se han utilizado fo-

 tografias para ilustrar las descripciones de movi-

miento, y se ha sugerido a los lectores que imaginen
los movimientos ocurridos antes y después del mo-
mento en que fue tomada la fotografia. Es esencial
dominar la nomenclatura adecuada con objeto de
describir y entender el movimiento humano en tér-
minos cinesiolégicos. En los capitulcs siguientes se
pondr4 a prueba el nivel de éxito en la comprensién,
ya que es posible que no haya fotografias y se centre
la atencién del lector en el funcionamiento y en com-
plejas aptitudes de movimiento.
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