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APARATO LOCOMOTOR 


Denominamos así, al conjunto de órganos que hacen posible el movimiento, el 
mantenimiento de la postura, ... En definitl\'a es el aparato del cuerpo humano 
encargado de producir el movimiento. 

1.-COMPOSICION 

El aparato locomotor est.i constituído por 3 elementos béÍsic()s: 

.. ESQUELETO 
• ARTICULACIONES 

.. CONJUNTO MUSCULO-TENDJ0JOSO 


ESQUELETO 

Es el conjunto de huesos que componen el cuerp() humano, corrc\..'t,lmente colo­
cados. 

Presenté! diversas funciones: 

Posibilitar el soporte y protección de las estructuras del organismo, 

Posibilitar el movimiento, al actuar los huesos como palancas. 

Producir los glóbulos rojos, al poseer en su interior la médula ósea. 

/' ""' .. ~ 

I.'i;) 
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Hueso 
Plano 

I Corto 

Hueso 

Ceneralidades sobre el estu­
dio del hueso: 

TIPOS D[ ¡lCESO 

Cortos: 
Son aquellos en los yue ntnguna 

de li1s dimensiones (largo, ancho y 
,lito) dest¡¡cJ sobre las demás, mante­
nlcndo un t,lmilT1o relativamente 

pequet1o, como por ejemplo los de 1<1 
l11ui1cca y el tnbillo. 

L;:¡ rgos: 
En este ({,SO 1<1 IO!lgitud destilc<I 

snbre el rl'sto de d'imensíones, (\)1110 

succde en el kl1\ur del mU51o, hume­
r,.) del brazo () Ins dedos de la n1i':n~) 

Planos: 
Son hUCSllS que present2.n un <ire" 

import<,nte en rel<lción <11 volumen; es 
decir, longItud y anchura tienen ;:,ro­

porciones simíl,lres pero son mucho 
ITi,lyorcs que la altura. Ejemplos de 
este tipo de hueso son los que confor­
man el cráneo, el omóplato o el ester­
non 

PARTES DEL HUESO 

P¡¡ril estudiarlas utilizaremos un 
hueso l¡¡rgo, como el húmero. 

Observamos que tiene 3 partes: 

2 extremos llamados é'pí­
físis 

1 central lJilmada 'diáfisis. 

e06 
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EPIFlSIS DIAFISIS EPIFISIS 

En t,mto el crecimiento no se haya completado, se diferencia una zonil enlre . 

diáfisis y epífisis, llamada metáfisis, que es rec.lmente la zona por la que ," ';¡]¿l 

el hueso. 

Todas ellas, s(1l'.'o la ZOnél del cartílago articular, están rodeadas por el PEI\IU> 
TIO, mernbr,lna ricilmentc \'ilsculariZild,l (' IllCIV,ldd 

CAllACTERíSTICAS ESTRUCTURALES DEL HUESO 

Pafa hablar de estils características, antes deberíélrnos hablM de las <lgresioné::' 
qUl' puede sufrir el hueso. 

Así, nos encontramos con AGRESIONES de tipo: 

Presión: , 
La posición "de pie" implica que los huesos de las extremidades inferiofé::­

deban estar 'soportando' el peso del resto del organismo; este mec;:mismo afecte 
principalmente a los huesos de la pierna. Habitualmente no nos damos cuenta 
esta agresión, pero si pensarnos en la situación que se refleja en el dibujo, corr.­
prenderemos esta "agresión". 

Flexión: 
El sístellliJ de palancas por el que se rige la mecánica del movimiento, determl­

l1il 'lue este mecanismo sea un sistema frecuente de agresión. En el dibujo ya pode­
mos apreciar que si el hueso no fuera resistente a la flexión se doblaría por d pese. 
colocado en este caso en la mano, ya que el soporte que mantiene el antebrazo en 
esa posición estéÍ prácticamente junto al codo. 

Tracción: 
Mecanismo por el que el hueso se opone a las fuerzas que intentan 'estirdrlo'N 

come por ejempio los brazos al transportar objetos pesados en posición de exten­
SJ()!1, 
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1 2 3 

L PRESIÓN (Peso del Cuerpo) 

2.- FLEXIÓN (ResistenciJ ZI dobldrse) 

3.- TRACCIÓN (Resistencia <1] estirZl!lliento) 

A.;,í pues, en funci('lT) de est;'lS élgresionl's nos ellcnntr<tnws un<'l arquilL'ctur<'l par­
ticular en las diferentes pélrtes del hUl'sn, ya que el hlll:SOl'S Un,ll'strllctllrZ1 vivél qUlc' 

est¡) en un contínuo proceso de destrucci()J1 y reconstrllcci(ín, con lo que ,'él éld,lP­
t.lndo sus líneas de fuerza a los requerimientos a los que se V(,éI sometido. De ahí léI 
impc:rtancia de la actividad física moderilda en el mélntenimiento de un<l adecuéldil 
mineralización)' estructurilción del esqueleto. 

En l<'l epífisis: Presenta una estructura esponjosa (on fibréls dispuestas en trave­
ses (trabéculéls) él Jo largo de lélS líneas de trélllsmisiún de l,lS fuerzéls de presión. 

Los extremos de dichas epífisis presentéln unéls superficies que van a contactar 
con el o Jos huesos vecinos, por lo que las llamaremos "superficies articulares", las 
cuales están recubiertas de un cartílago articulélr, CUYil finalidad es proteger al 
hueso subyacente. 

La diáfisis es un hueso no esponjoso pero hueco, le cllill le hJCEl más resistente 
que un hueso compacto. Si a esto le añ.ldimos que ademiÍs dicho hueco está relleno 
de una sustancia bl"nda como la médula ósell, veremos que se consigue uni1 mejor 
respuest.:l il las fuerzas de flexión. 

20 
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EPIFlSIS . D lAFIS l~) 

Características constitucionales del hueso.­

Desde un punto de vista constitucional y con el fin de dar respul'sti1 i1 los dife­
rentes tipos de agresión, observamos en el hueso 2 cM~cterístjci1s: 

Rigidez, basada en los diferentes componentes minerélles (principalmente, Cé1]­

cjo). 

Elasticidad, debido a h)s complmentes orgiÍnicos (Proteíni1s) yagu,l. 

La relación de estas 2 carélcterístíCi'lS, dl'Pl'ndl' entre otros félctores, de lél ed<'ld: 

En el niño, el hueso es más E'IJstícn \' por l'llo les cucsti1 mi'ís sufrir 1111i1 frac­
tura ("los níi'1os son de goma") 

En el anciano, presenti1 un componente mineri11 mucho rn/1S ím~,()rti1nte, 

implicando un hueso más rígido pero ti1mbil'n miÍs fácilmente rompible. 

Pero también depende de fé1ctores externos como la activid<ld física, la alimen­
tación o de ciertas enfermedades. 

ARTICULACIONES 

Denominamos articulaciones al lugar donde se ponen en contacto los huesos 
entre sí; existen diferentes tipos de articulaciones en función del tipo de unión entre 
los huesos y la movilidad que pueda geílt'rarse. No todas las articulaciones tienen 
mouiiidad; por ejemplo la unión del hueso parietal y temporal (huesos del cráneo) 
fOlman upa articulación, pero como todo el mundo puede imi1ginar no existe nin­
gún tipo de movimiento entre ellos. 
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Nosotros hablMc;110S en este apartado de las articul.lC!OllCS IL1ir~;¡d.ls 1)1/\ I~­
TROSIS o articulaciones discontinuas, pues tienen un esp,Kio virtual ~ que son las 

que permiten el movimiento. 

A la hora de analizar, desarrollar y estudidf genéricamente las ¡¡rticulaciolll's, 
vamos a fijarnos en 4 apartados~ 

1.- Superficies articulares 
2.- Ca rtílago 
3.- Elementos estabilizadores de la articulación 
4.- Otros elementos 

Superficies articulares 

SO" los extremos óseos que entran en centacto y tienen una formi1 que les per­
mite ajusti1r:;e y i1 1él vez moverse. 

EXIsten distintas formas articulares, las cuales van a determin?r el grado de 
unión nilturi11 v los nlO\'lmientos él realizar. 

El el1Gljunélmiento recíproco -=le dich2s superficies articulares se llama "CON­
GRUENCIA", Y pu(>dc ser más o menos completa, genenmdo más o menos estabi­
lidad; i1sí por ejemplo, las superficies de dos piezas contiguas de un puzzle son muy 
congruentes, ya que los relieves de una pieza encajan perfectamente en la otra, lo 
que da lugar i1 que cuando se unan, esa unión sea estable y ello da lugar él la vez a 

Superficie Articular 
Proximal 

Cartílago 
11<>+----1l> Interlínea 

Articular 

. 10 
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que ei grado de movilidad S/:'i1 niuy pegUl'Jlo Así, kncI1los ejemplos de gran con­
gruencia en la cadera y de poca en el hombro. Cuando en una ;ntlcuiilción se rompe 
la congruencia, hay una separación de las superficies <Htjculaf(~S lu q~lC se Jenomi­
nél 'luxación'. 

Entre ambéls superficies articulares, existe un virtuéll, llamado "fl'-:TER­
LINEA AI<TICULAR" . 

Cartílago 

Las superficies articulares, están recubiertas de un revestimlento blanco nacara 
do, llamado cartílago. 

Su función es proteger el hueso situado debajo, sufriendo pMe'l ello 2 tipüs de 
agresión: 

;> 	 La presión Sobre todo las zuticulaciones del tren inferior (pierni1s), que tie­
nen que estar soportando todo el peso del cuerpo cualldo nos l'ncontramc,s en 
pie o estamos en movImiento. 

• 	 La frícción.- Debido al deslizamiento de un cartílago sobre clotro, aurante los 
movimIentos. 

Tipos de aglesión del cartííago: - Presión (P) , Rozamiento CR) 

Por ello el cartílago está diseñado de forma apropiada, siendo relativamente 
elástico y formando una superficie muy lisa. Cuando dicho cartílago se lesiona por 
exceso de uso o golpes, se produce la artrosis, lo cual produce rigidez articular, 
debido a la pérdida de capacidad de deslizJmiento. 
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El cartílago no tiene una circulación sanguínea en su iHterior, por lo que los pro­
cesos dealímentación e intercamhio para el mantemmiento de sus células los reali­
za a través del líquido sinovial -el cual además Jo lubrifica- y desde el hueso que 
recubre. 

EXlsten otras formaciones en algunas articulaciones, cuya función es procurar 
una protección suplementaria y una mejor congruencia articular (ejemplo: menis­
cos). 

Elementos estabilizadores de la articulación 

Las articulaciones que estamos estudiando, dado que son dlscontinuZls, y aun­
que tengan congruencia esta no es total ya que perderían su capacidad de movi­
mie!ito y por ello deben estar sujetas pMa no perder contacto entre las superflcies 
articulares, mediante una serie de elementos: 

Cápsula: 
Elemento fibroso que se inserta cerca de las carillas articulares y que transforma 

la articulación en un especia completamente aislado. una especie de manguito 
que recubre toda la articulacién, manteniendo de es~a forma unidos los extremos 
óseos que conforman la articulación. 

La cápsula está cubierta interiormente por la "membrana sinovial", la cual pro­
duce el "líquido sinovial" que llena la cavidad articular con una doble finalidad: 
Alimentar el cartílago y Lubrific.ar las superficies, lo que permite un mejor desliza­
miento durante el movimiento.' 

Ligamentos: 
Son bandas de tejido fibroso, que actuando junto con la cápsula y con frecuen­

cia siendo simples engrosamientos de ésta, generan estabilidad de tipo pasivo. 

Dichos ligamelltos son ricos en receptores nerviosos sensitivos, finos, los cuales 
envían información de forma continua al cerebro (posición, velocidad del movi­
miento), por lo que podemos ser conscientes del movimiento que estamos reali­
zando en todo momento. 

Músculos: 
Mediante la fuerza que son capaces de generar y transmiten a través de sus ten­

dones, son elementos imprescindibles en la estabilidad de la artíc\.llación, funcio­
nando como elemento activo, y actuando de una u otra forma a partir de la infor­
mación recibida por el sistema nervioso desde los receptores. 

24 
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Ligamento 

en N 

Ligamentos 

Otros elementos 

Meniscos: 
Son formaciones cartilaginosas. La parte externa es más ancha y la parte supe­

rior es cóncava. Ayudan a aumentar la congruencia articular de la rodilla ya sopor­

tar mejor lo presión. 

e13 
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MENI:::CO EXTERNO 
Mt:NISCO J~TERNO 

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

MUSCULOS 

Existen 3 tiRos de músculos: 

USO: Es un tipo de músculo con una estructura claramente diferenciada del 
músculo esquelético, estando controlado de forma involuntaria. Lo encontramos en 
diferentes órganos, como el tubo digesti\'o, en las vías aéreas inferiores, en las arte­
rias áe menor calibre, : .. 

CARDIACO: El corazón es al fin y al cabo un músculo, en el que su estructura 
es estriada (como el músculo esquelético) y la contracción es involuntaria, Tiene 
otras especificidades que lo diferencian del músculo esquelético que se verán más 
adelante. 

ESQUELETICO: De característica estriada y contracción voluntaria, es el ele­
mento activo del aparato locomotor. El músculo esquelético tiene 3 funciones: 

- Generar movimiento, 
Sostén del cuerpo y responsable de la postura. 

- Generar calor mediante la diferentes reacciones metabólicas que se producen 
en su interior, ya que no toda la energía química consumida es transformada 
en energía mecánica. 

26 
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Estrudura del músculo esquelético 

Dando un corte transversal, vemos que está distribuido en fascículos, cada vez 
más pequeños, de FIBRAS MUSCULARES, la cual es la unidad estructural del mús­
culo. 

Cada nivel muscular está rodeado de una vaina O cubier~a fibrosa c¡¡da vez más 
fina (en función 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 (la contracción activa de una fibra no implica obligatoriamente la 
contracció:l activa del resto de fibras que le rodean), y a la vez provocan que el acor­
tamiento o alargamiento del músculo sea generalizado y homogéneo, a pesar de 
que la contracción activa se realice en unas pocas fibras musculares (en función de 
la necesidad de genera:- más o menos fuerza). 

Músculo 
I:ascia o epi misio 

Perimisio 

"Fibra" o '. 

Miofilamentos 

Miofibrillas 

En muchos músculos, estas vainas fibrosas se prolongan en sus extremos fun­
diéndose y dando lugar a un cordón fibroso por el cual se inserta al hueso. Este cor­
dón fibroso es el TENDON. 

27 
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Descripción del Músculo 

Un músculo se inserta siempre sobre (al menos) 2 huesos diferentes. El punto de 
agarre \) unión con el hueso se llama inserción. 

Esta inserción se puede realizar por tendon'é's (ya comentadu) O directamente 
por el músculo al pe;iostio óseo, mediante el tejido conjuntivo fibroso. 

Formas musculares.- Los músculos tienen formas y tamano diferentes. Según la 
orientación de sus fibras y la disposición de sus inserciones, los músculos actúan en 
una o más direcciones. 

-
Los músculos largos están con frecuencia relacionados con la cinética de gran­

des movimientos, mientras que los cortos, que son en generc.l profundos, intervie­
nen principalmente en Id precisión de los ajustes óseos. 

Los músculos pueden ser monoarticulares, cuando su trayectoria sobrepasa úni­
camente una articulación, produciendo movimientos exclusivos de esa articulación, 
o poiiarticulares cuando sobrepasa varias articulaciones, participando en los movi­
mientos de éstas. 
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Características fUIicionales del músculo 

Contractilidad: Es la capacidad activa que tiene el músculo de contraerse y (lCOr­
tarse, pudiendo llegar el grado de acortamiento a ser el 20-25'Yo de la longitud tot(ll 
del músculo. 

Elasticidad: Capacidad de estirarse alejando sus puntos de inserción bajo el 
influjo de fuerzas externas (que pueden ser otros músculos), así como capacidad de 
recuperación de su tamaño normal, una vez que las fuerzas externas que han pro­
ducido su estiramiento, desaparecen. 

Algunos conceptos sobre el músculo 

MÚSClIlo Agonista: Músculo que interviene activa y directamente en movi­
miento realizado. Por ejemplo, cuando una persona intenta levantar la m2no con 
una pesa de 1 kg, activa el músculo bíceps braquial (el músculo de la parte anterior 
del brazo), siendo por tanto éste el músculo agonista. 

Psoas 

Ilíaco 


antagonista 

MÚSClllo 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. En el caso del. ejemplo anterior, al levantar la mano el músculo anta­
gonista sería el tríceps braquial (músculo 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 tríceps braquial no será el músculo 
antagonista, sino el músculo agonista del movimiento contrario al anterior, y el 
bíceps braquial ya no sería el músculo agonista, sino el antagonista de este nuevo 
movimiento. 

Sínergismo: Mecanismo por el que varios grupos musculares diferentes intervie­
nen activa y conjuntamente realizando un mismo movimiento. Por ejemplo, en la 
flexión de rodilla, actúan el Bíceps, los Isquiotibiales, los Gemelos, ... siendo todos 
ellos sinergistas, aunque en ocasiones se considera a uno de ellos como Agonista 
(caso de que haya uno que destaque frente a los demás), siendo los demás siner­
gistas. 

En el salto desde la posición de cuclillas, se produce la contracción sinérgica de: 

Gemelos, Cuadriceps, Gluteo y Erector del tronco. 


. e 18­
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UNIDAD 1 
, 

ANATOMIA HUMANA l. APAl(ATO LOCOMOTOl( 

/NTR.ODUCCION 

Se entier,Je por Anatomía a la Ciencia que estudia la estructura morfológica de !es 
organismos \Iivo~ y la relación existente entre sus partes. 

Podríamos decir que hay varios tipos de Anatomía; 

- Des<riptiva. Que se refiere al estudio o descripción de cada uno de los sistemas 
del organismo por separado; se le denomina también anatomía sistemática. 

- Topográfica o regional. Treta de las relaciones recíprocas de los órganos y estruc­
turas reunidas en una regí6n determinada del organismo. 

- Funcional. Estudia los órganos en relación con su fisiología normal. 

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

Todavía podríamos continuar clasificando y definiendo íos diferentes tipos de 
Anatomia pero nos parece que la mezcla rle los distintos conceptos es lo que más se acer­
ca a la idea global de esta Ciencia, de tal modo que unas veces haremos referencias des­
criptivas, otras funcionales, otras topográficas, etc. 

La más completa a nuestro entender: es la Anatomía aplicada o funcional que la 
relaciona íntimamente con la Fisiología; por lo tanto nos resulta bastante difícil separar 
los bloques de Anatomía de los de Fisiología y por ello hemos optado por ocuparnos del 
Aparato locomotor en esta unidad,'y dejar para la siguiente el resto de sistemas más rela­
cionados con el ejercicio físico, sin olvidar que todos ellos tienen una parte puramente 
anatómica ya la que también haremos referencia en la unidad 2. 

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

El aparato locomotor es el conjunto de partes orgánicas que actuan para realizar 
la función de la locomoción, 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. Ésta es una fun­
ción que se realiza sobre todo a través de las extremidades inferiores, que además nos 
permiten adoptar la posición erecta (bipedestación). Pero, además, el aparato locomo­
tor lleva implícito el soporte anatómico de las extremidades superiores o torácicas y den­
tro de éstas, las facultades propias de las mélnos. 

los tres elementos que constituyen el llamado aparato locomotor son los nuesos, 
las articulaciones y los músculos, y juntos constituyen una gran unidad funcional; de tai 
forma que, al contraerse los músculos, los huesos se desplazan sobre sus articulaciones 
como verdaderas palancas, produciendóse el movimiento. 

Recordemos q\Je palanca es para los fí$icos una bar:a sólida destinada a girar alre­
dedor de un eje fijo. 

°1'1"" , 
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ESTRUCTURA Y FUNCIONES 

1, 1,- Estructura del hueso 

1, 2- Funcíoncs del hueso 

2.- OISTRIBUCION 

2. 1.- CABEZA 

2.1.1 Cráneo 

2.1.2- Cara 

2,1.3- Oído 

2.2.- TRONCO 

2.2.1.- Columna vertebral 

2,2.2.- Tórax 

2,2.3.- Pelvis 

I 2.3.- EXTREMIDADES SUPFRIORES 
I 

2.3.1.- Hombro
I 

2.3,2.- Brazo, I 
I 

2.3.3.- Antebrazo 

I, 	 2.3.4.- Mano 

2. 	4,- EXTREMIDADES INFERIORES 

2.4.1.- Muslo 

2.4.2.- Pierna 

2.4.3.- Pie 

Descripción de todos los 

huesos del esquelEto 

desde el punto de vi:;ta 

anatómico, e~poníendo 

aqueilas partes que 

intervienen más directa­

mente en la anatomía 

aplicada al movimiento. 
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1, - li3TRJ4CTUR.,A rFUNCIONES 

1.1.- Estrlictllra del hueso. 

El esqueleto del hombre está constituido por la yuxtaposición de piezas rígidas arti· 
culadas entre sí. que son los huesos. 

En las primeras fases de desarrollo existe tejido cartilaginoso que, progresivamen­
te, durante el crecimiento, se va sustituyendo por tejido óseo, siendo este mucho más 
resistente; no obstante siempre persiste algo de aquel cartílago en los extremos articu­
lares. 

Así pues. los hue:;os son los elementos pasivos del movimiento, y son píez()s rígidas 
articuladas entre sí para constituir palancas; éstas son accionadas por los músculos al con· 
traerse; los músculos se contraen siguiendo las órdenes del sistema nervioso 

El hueso, aunque en menor proporción que otros tejidos. está surcado por vasos 
sanguíneos. conductos linfáticos y fibras nerviosas. 

- Tipos d::- hueso: según sus dimensiones los huesos pUeden dividirse en: 
• 	 Largos: el hueso largo presenta las siguientes partes: 

Una parte central, cuerpo o diáfisis, que está compuesta por una capa de teji­
do oseo compacto; esta capa forma las paredes de un conducto central lla­
mado conducto medular y que está ocupado por un tejido denominado 
médula ósea. 
Dos extremidades o epífisis, que están formadas por un tejido esponjoso, es 
decir, por un conjunto de pequeñas celdillas llenas de médula ósea que se 
comunican entre sí y tienen un aspecto como el de un panal de abejas. Estas 
celdillas tienen un volumen variable y sus paredes est¿'m constituidas por unas 
:aminillas óseas irregulares lIá'inadas trabéculas óseas. 
Entre la diáfisis y cada una de las epífisis existe una regióp llamada metáfisis; 
a éstas se les denomina también cartílago de conjunción 6 de crecimiento, ya 
que es por donde crece el hueso en longitud. 
Son huesos largos el fémur, húmero, tibia, etc,. 

• 	 Planos: éstos están formados por dos láminas de tejido compacto (llamadas 
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 ilíaco, el tejido espon­
joso faita en ciertos puntos; en tales lugares los huesos están reducidos a una 
delgada capa de tejido compacto. . 

Son huesos planos, los huesos del cráneo, el omoplato, el ilíaco, etc,. 


• 	 Cortos: los huesos cortos tienen la misma estructura que las epífisis 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 dirección de las cargas y tracciones que soporta la pieza 
e5qu~lética. 

Son huesos cortos las vértebras, por ejemplo. 

Los huesos están recubiertos en su parte externa por una membrana llamada 

periostío (que es por donde crece el hueso en anchura) y las paredes del con­

ducto medular están tapizadas por otra membrana de caracterí<;ticas simila­

r"s al periostio. que recibe el nombre de endostío. 


---~ -~-~--- ~ 	 . 1) 3I 	 . 
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L" sustancia óse,,: está formada ro~ dos clenwf\!c)'" dll() olCJánico y otro mineral. 
En lo Que a su constitución ,e refiere podrla comparil¡~e la sustilncía Ó"é<) (j una 

venda de escayola de las Que se utilizan para inmOvilizar un hueso fracturado; la sus­
tancia orgánica (proteínas) del hueso equivaldría al canamazo de la venda y la sustancia 
mineral (material fosfocálcico) al yeso que impregna la venda. 

El hueso es el tejido del organismo menos rico en agua (17 por ciento aproximada­
mente) y el más rico en sales minerales (65 por ciento del peso total). Las sales minerales 
aumeíltan progresivamente desde la infancia a la edad adulta; el agua, sin embargo, dis­
minuye al aumentar la edad, por ello en esta época de la vida el hueso está más predis­
puesto a las fracturas, ya Que la disminución de agua conlleva la pérdida de elasticidad. 

- Las células óseas: El teíido oseo, lejos de lo Que podría pensarse, no es un tejido 
inerte. ya Que en su interior existe una gran actividad. y además de estar irrigados por 
vasos sanguíneos Que penetran en su interior nutfléndolos, poseen fundamentalmente 
dos tipos de células los ostoeblastos y los osteoclastos que son los responsables de que 
la sustancia ósea se renueve constantemente. 

Podriamos definir a los osteooiastos como células formadoras de hueso y a los oste­
oclastos como células destructoras d;?! mismo. 

En el proceso de formación ósea existen dos mecanismos, uno denominado reab­
sorción, en el cual los minerales óseos (entre otros el calcio) y matriz proteica pasan a la 
circulilción sanguínea; en este fenómeno intervienen los osteociastos. En el proceso con­
trario. llamado aposición, se favorece el depósito de su<;tancías minerales y orgánicas en 
el hueso; es aquí cuando intervienen los osteobl¿;stos. 

En el adulto hay un equilibrio entre reabsorción y aposición; en edades juveniles 
éXlste predominio de la aposición yen Iv vejez de la revbsorción. 

Resumiremos brevemente las funciones deí hueso de la manera siguiente: 
Sostén o. armazón del cuerpo: ya Que sin estas estruC1uras rígidas nos desmoro­
naríamos. 

- Protección de órganos vital5!s: tales como el cerebro, corazón y pulmón, etc. 
- Formación de células sanguíneas: la médula ósea es formadora de glóbulos blan­

cos, rojos y plaquetas. 
- Almacén de minerales: Fósforo, magnesio. sodio y, sobre todo, calcio. 

Inserción de músculos: el esqueleto ofrece a los músculos las palancas destinadas 
a transmitir a lo lejos el efecto de las contracciones musculares . 

.2.- D/3TRjBUC/ON 

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

2,,1.- Callaa 

Tiene un total de 29 huesos; se distribuyen entre el cráneo, la cara y el oído. 

2. U - Craffeo 

Consta de: 
• Dos huesos parietales. 
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FIGURA 1. El e\.qU<?leto hUm.lno 
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• 	 Dos tempor;:¡lcs. Aloj;:¡n en su inter:or iJ los órganos de la audición (oído medio 
y oído interno) 

• 	 Un frontal. 
• 	 Un occipital. Este hueso es atravesado por el agujero occipital, por el que se 

introduce la médula hacia el encéfalo. 
• 	 Un esfenoides. En cuya cara superior hay una excavación con forma de silla de 

montar que se llama Silla Turca y donde se aloja la glándula hipófisis. 

• Un etmoides. Este hueso se comunica con las fosas nasales y los senos maxilares. 
En conjunto el cráneo puede dividirse en: 
• 	 BASE DEL CRÁNEO: sobre ella desc¿lnsiJ el encéfalo y aderl1Js es atravesado por 

vasos, nervios, etc.., así como por el agujero occipital antes cor,-,entado. 

• 	 BÓVEGA DEL CRÁNEO: parte superior que a modo de cúpula cubre la masa ence­

tálica. 

H. FRONTAL 

11. PARIETAL 

H. OCCIPITAL 

H. TEMPORAL 

!'*tII-- H. ESFENOIDES 

H. MAXILAR 
SUPERIOR 

H. MAXJlAR 
lNFERlOR 

• MTD 

FIGURJ\ 2. Esqueleto de la Cabeza (cranit:m) 

visto por el lado derecho 
SPALTEHOLZ (1974) 
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r/I"tN N/vd 

2.1.2.- (:.ro 

Con un total de 14 huesos, 13 de ellos forman la mandíbula superior y de ella los 
huesos más importantes son los MAXILARES SUPERIORES que forman parte de la nariz, 
las cavidades donde se alojan las piezas dentarias superiores, porción anterior dei pala­
dar duro, y contribuyen a la configuración de las órbitas oculares. 

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

La mandíbula inferior está formada por el hueso MAXILAR INFERIOR, que se arti ­
cula con los huesos temporales del cráneo, forma el mentón o barbilla. y presenta los ori ­
ficios de anclaje de las piezas dentarias inferiores. 

2.1.3. - Oído 

En el se encuentran 3 huesos pequeños: el MARTILLO, el YUNQUE y el ESTRIBO, que 
están articulados entre sí y tienen como misión trasladar al liquido del laberinto del oído, 
las vibrac:iones que las ondas sonoras producen sobre la membrana del tímpano. 

2,2. TrOl-/CO 

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

2.2.1. (O/VHfIfO vertebro/ o rot¡jlis 

Con un total de 26 huesos: 
• 	 24 VÉRTEBRAS que son huesos individualizados. 
• 	 1 SACRO. 
• 1 COCClS. 
La columna vertebral tiene una doble función: por un lado, mantener el peso del 

cuerpo y oermitir los movimientos propios al cráneo y tronco, y por otro, servir de funda 

protectora a la médula espinal. " 
Todos estos huesos se distribuyen en 4 zonas que son de arriba hacia abajo: zona 

cervical, dorsal, 14mbar y pélvica. 
La columna vertebral vista de detrás hacia delante (plano postero-anterior) adop­

ta una dbposición vertical; hablamos de escoliosis cuando hay una desviación lateral de 
la columna en este plano, existiendo siempre desde una rotación vertebral. 

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

• 	 Una superior o CERVICAL: es cóncava hacia atrás y se llama LORDOSIS cervical. 
• 	 Una media o DORS.A.L: convexa hacia atrás y llamada CIFOSIS dorsal. 
• Una inferior o LUMBAR: cóncava hacia atrás y llamada LORDOSIS lumbar. 

LAS VÉRTEBRAS son un totai de 24 huesos independientes distribuidos de la 


siguiente forma: 

.. 7 cervicales; ocupan la región del cuello y son las más pequeñas de tarnaño. 
e 12 dor!;ales O torácicas, de tamaño 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 más o menos cilíndrica, 

con una cara superior y otra inferior que les sirv~n paré) articularse con las vér­

tebras vecinas a través del disco intervertebral. 


---- --_.._~ - _ 	 .23 -- -- ­.._-~~ 
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AC 

D Cuerpo 
vertebral 
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Conjunto de dos vértebras. vistas lateralmenle: 
CV: cuerpo vertebral. AC: aguje;e de coniunoón. 
0.' ÓISCO. R: ra{z (le raíz está simplificada, viéndO­
so sólo el tronco anterior o principal . 

• MIO 

FIGURA 3. G,menez. E (l985) 

• 	 UNA PARTE POSTERIOR, formada por LA APÓFISIS ESPINOSA, que se puede 
palpar recorriendo con el dedo el dorso del cuerpo. AGUJERO O CONDUCTO 
MEDULAR, por donde pasa la médula espinal. Las part:des de este conducto 
están formadas por un pedículo a cada lado y una lámina ósea. De las láminas 
hacia atrás se emite una prolongación que es la apófic,is espinosCl comentada 
anteriormente. y de la unión p.ntre el pedículo y la lámina de carla lado sale otra 
prolongación !amada APÓFISIS TRANSVERSA. 
A ambos lados de cada vértebra e,tán las carillas articulares que unen unas vér­
tebras a otras en su parte posterior. 
Entre vértebra y vértebra existen íos AGUJEROS DE CONJUNCiÓN por donde 
salen las raíces nerviosas que parten de la médula espinal. 

01 
02 
03 
o­

~j~t:::::::; E 
De 
D!I 
0'0 
011 
012 

Columna completa 
vista lateralmente. en 
la que se observan los 
cuerpos vertebrales, la 
médula Y la salida de Vértetxa ~ta, vista desde arri­

las rafees por sus 
correspondientes nive­

ba. AE: a;X!Iisis espino!;a. L Iámíll8. 
CA..' aviIs arI.icvIar superior. AT: spó­

les. fi:!;is t:r¡dlS\<9'SS. O: cfisco. AF: 8ni/lo 
fibrosa NF': roÚOOO pulpoW. 
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FIGURA 4. Gim~r'lel. E (1985) 
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• 	 [L SACRO: está formado por la soldadura de 5 vértebras; a cada lado del sacro 
hay cuatro 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 lo médula y los 
nervios que componen la rola de caballo. 

El sacro sé articula por debajo con el coccis y por los lados con la pelvis (articulación 
sacroil iaca). 

• 	 EL COCClS. Es el rudimento en ei hombre dE la cola en los mamíferos, formando 
por 4 ó 5 vértebras atrofiadas que están unidas entre sí y constituyen la parte 
final de la columna vertebral. 

Cara superior o craneal 
Porción 

tOlerar 


AstéiS del cóccix 

Crestas 
Trasversas .r:_ 

Agujeros 
sacros 
anteriores 

HUESO SACRO (os sacrum). superfICie peMana 

• MTD 

fiGURA 5. Spartehorz (1974) 

.2.2 . .2. - Tórl1X. 

El tórax es un armazón óseo-cartilaginoso; está separado del abdomen por el mús­
culo diafragma. 

En la cavidad torácica se encuentran órganos tan importantes como el corazón. los 
pulmones, el esófago. la tráquea, ~tc... El tórax está forr:1ado por: 

• 	 12 VÉRTEBRAS DORSALES, ya comentadas. 
• 	 24 COSTILLAS con sus cartílagos. 
• 	 EL ESTERNÓN. 
LAS COSTILLAS: Se dirigen formando arcos, desde las vértebras dorsales por detrás, 

cd esternón por delante. 

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



Las 7 primeras costillas se denominan VERDADERAS, ya que se articular. con las vér­
tebras y el esternón, no así las 5 restantes que si llegan al esternón por medio del cartí­
lago se llaman FALSAS y, si no se articulan por delante, FLOTANTES. Las costillas undéci­
ma y duodéc:ima son flotantes. 

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

• 	 SUPERIOR, MANGO O MANUBRIO DEL ESTERNÓN, cuya parte superior es cónca­
va hacia arriba y se llama horo,uilla; el mango se articula a ambos lados con la 
clavícula . 

• 	 MEDIA o CUERPO. En él se articulan 12s cost¡llas verdaderas. 
• 	 INFERIOR o APÉNDICE XI¡:OIDES . 

• MTU 

16 	 4 

Tórax visto por fU c:an anLcrlor 	 r 6raJt mIO por fU c:an pos<crior 
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FIGURA 6 

2.2.3.- Pelvis 

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

Ex¡sten diferencias entre la pelvis masculina y la femenina. La masculina es más 
grue$a, más larga en sentido longitudinal y menos ancha.También tiene una inclinación 
menor. 

La IJelvis está constituida por: 
• 	 EL SACRO Y EL COCClS (ya comentados). 
• 	 2 HUESOS COXALES o ILÍACOS, que a su vez son el resultado de la fusión de tres 

huesos: el íleon, el ísquion y el pubis. El punto de unión de los tres forma una 
cavidad llamada COTILOIDE:A, COTILO o ACETÁBULO, que tiene forma de 

.26 ­
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semiesfera hueca y es donde se articulan a cada lado la cabeza de los fém:..;res 
de las extremidades inferiores. 

PELVIS MASCULINA (peMs virí/is) PELVIS FEMENINA (pelvIS mulleris) 

• MTO 

FIGURA 7. Spdll~holl (1974) 

2.3. - .!:..>\treffl¡'¿fr.7des Sliperfores 

Tienen un total de 64 huesos, distribuidos entre 10s huesos del hombro, del br2:w, 
del antebrazo y de la mano. 

2.3. 1. - NI/esos fiel hOllflHO 

Con dos huesos la clavícula y el omoplato. 
CLAVíCULA: situada entre el esternón y el omoplato, con los que se articula. 
Tiene forma de S tumbada y está más desarrollada en el hombre que en la mujer. 

A través de la clavícula es posible la libertad de movimientos de la extremidad superior. 
OMOPLATO o ESCÁPULA: tiene forma triangular, está situado en la parte poste­

ro-superior externa del tórax, cubriendo parte de las costillas comprendidas entre la 
segunda y la séptima. Se articula con la clavícula y con la cabeza del húmero, con este 
último lo hace a través de una cavidad articular o GLENOIDEA formando así la articula­
ción del hombro. 

2.3.2.- tf/Jesos de,' brazo 

Tiene un solo hueso, el húmero. 
HÚMERO: Es un hueso largo formado por uil extremo superior o CABEZA que se 

articula con la escápula; una parte media o CUERPO del húmero que es alargado, sien­
do casi cilíndrico 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 cúbito y por medio del EPICONDILO con el radio. 

2.3.3.- tfllCSOS del tlHUbrtlzo 

Formado por dos huesos, el cúbito y el radío. 
CÚBITO: Es un hueso largo más grueso por arriba que por abajo, con forma de pris­

ma triangular y situado en el borde interno del antebrazo, es decir, el corre5pondíente 
al dedo meñique. 

..l}" 
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Se articula en su extremo superIor con el húmero por medio de la CAVIDAD SIG 
NOIDEA MAYOR y con el radio a través de la CAVIDAD SIGNOIDEA MENOR. 

Su E'xtremo inferior se engrosa y forma la CABEZA del cúbito que se articula con el 
extremo inferior del radio, y sólo de una forma indirecta con la muñeca, a través de una 
prolongación posterior llamada APÓFISIS ESTllOIDES. 

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

Por su extremo superior se artiwla con el cóndilo del húmero y con el cúbito, a tra­
vés de la CAVIDAD GLENOIDEA DEL RADIO. El extremo inferior del radio es el más volu­
minoso y se articula con los huesos de la muñeca (esfenoides y semill.lnar). También tiene 
una prolongación externa denominada APÓFISIS ESTllOIDES DEL RADIO. 

2.3.4. - tfllesos de Id II(dlfO 

Estcí constituida por 27 huesos, agrupados en tres zonas: CARPO, METACARPO Y 
DEDOS. 
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FIGURA C. Pali'ldos, M. (1978) 
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FIGURA 9. Testut. l. (1971) 
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CARPO: Es la continuación, hacia abajo, de los huesos del antebrJlO. forrn,J(jc' ¡.l(j( 

7 huesos pequeños dispuestos en dos hileras. Estos huesos se articulan entre sí y los de la 
hilera inferior lo hacen con el metacarpo. 

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

Se llama muñeca al conjunto de estos huesecillos y sus articulaciones. 
METACARPO: lo forman S huesos o METACARPIANOS. Parten de la segunda hilera 

del carpo comentado anter:ormeQte; 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 está constituido por 3 huesos llamados FALANGES (PROXI­
MAL, es la más próxima al metacarpio, MEDIA y DISTAL). El dedo pulgar sólo tiene dos 
falanges. Cada mano tiene 14 falanges. 

los 5 dedos de cada mano constituyen los órganos de la presión y la sensación tác· 
til. Son muy móviles, sobre todo en la flexo-extensión. y, además, el pulgar tiene movi 
mientas muy importantes como oposición, separación yapro'llimación. 

2.4,- Ex.trelffidades ,";rferiores 

la:; forman un total de sesenta huesos distribuidos en tres zonas: muslo, pierna y pie 
los huesos iiiacos tambien entran a formar parte de las extremidades inferiores, SI 

bien ya han quedado descritos en el tronco. 

2.4.:. tfuesos del MI/slo 

Tiene un solo hueso lIamario fémur, siendo éste el hueso más largo y más fuerte del 
esqueleto. 

FÉMUR: Está furmado por un extremo superior o CABEZA que es casi redonda y 
conforma la articulación de la cadera. la parte media o CUERPO tiene forma triangular 
continuándose hacia abajo con un gran ensanchamiento o EXTREMO INFERIOR EstE 
extremo inferior se articula con los huesos de la rodilla mediante dos cóndilos, uno exter· 
no y otro interno, en la parte anterier presenta un hueso llamado SUPRATROClEAR que 
se articula con la rótula. 

La RÓTULA está situada en la parte anterior de la rodilla, es un hueso plano; tiene 
forma de triángulo curvilíneo con base superior. 

la parte superior, como hemos dicho, se articula por detrás con el fémur, y la parte 
más baja o inferior no tiene articulación. 

2.4.2. - tfv"!sos de la !,ie!'lfa 

TIene 2 huesos, la tibia y el peroné. 
TIBIA: Es el hueso más fuerte y voluminoso de los dos huesos de la piern¿¡ y está 

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 CÓNDilO EXTERNO a través de una superficie lisa. 
La tibia tiene dos cóndilos, uno externo y otro interno. El CUERPO de !a tibia es 

también triangular y se continúa hacia abajo con el EXTREMO INFERIOR que se articula 
con el prirner hueso del pie o ASTRÁGALO mediante una superficie lisa y una APÓFISIS 
en su parte interna. Esta apófisis forma el MAlEOLO INTERNO del tobillo. 

PERONÉ: Hueso largo y delgado del cuerpo poco resistente, se sitúa 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 

. "lO .C34 
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el hueso a~trágalo y la tibia. Los 3 huesos forman la garganta del píe o MORTAJA 
TIBIO-PERONEO-ASTRAGAlINA. 

2.4.3.- fillUU1S del pie 

En el pie se distinguen 3 regiones anatómicas: 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 astrágalo, calcáneo y escafoides; 
y una hilera distal formada por el cuboides y los huesos cuneiformes interno, medio y 
externo. El astrágalo se articula con la tibia y el peroné y los cuatro huesos distales con 
los metatarsianos. 

El metatarso es la porción del pie comprendida entre el tarso y los dedos; está cons· 
tituido por cinco huesos largos que van desde el tarso hasta las falanges. 

Los dedos. al igual que en la mano, están constituidos por huesecillos pequeños 
articulados entre sí ¡Iamados falanges; todos los dedos tienen tres falanges a excepción 
del primero que tiene dos. 

El tarso y el metatarso configuran a modo de un arco de concavidad inferior y lla­
mado BÓVEDA DEL PIE; el acentuamiento de esta bóveda origina el pie CAVO y su apla­
namiento el pie PLANO. 

EJ .,K visto pvr su cara superior <> d.o~ 


L oldr:ro. 2, .;a~r:i~I(}~ 3. c~(oj<.k·s. 4. (.'Uboidcs~ S. prim.en 
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FIGUflA 10. -Hue$cs del pie-. Testut, L. (1971) 
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TEMA 11: AR.,.TICtlLACIONEB 

DEFINICiÓN Y CLASIFICACiÓN DE LAS 

AKTICULAC10NES. 

2.- E~TRUCTURA DE LAS DIARTROSIS. 

3.- LOCALIZACIÓN. 

3.1.- HOMBRO. ARTiCULACIÓN ESCÁPU-

LO-HUMERAl. 

3.2.- ARTICULACiÓN DEL CODO. 

3.3.- ARTICULACIÓN DE LA CADERA. 

3.4.- ARTICULACiÓN DE LA RODILLA. 

3.5. ARTICULACIÓN DE LA MUÑECA. 

3.6.- ARTICULACIÓN DEL TOBILLO. 

3.7 COLUMNA VERTEBRAL. 

En este tema se pretende 
hacer una exposición anató­
mica de las articulaciones y 
sus diferentes tipos; también 
se analizan desde el punto 
de vista funcional aquellas 
que tienen mayor trascen­
dencia para la práctica depor­
tiva. 

Pretende además iniciar al 
lector hacia una mejor y pos­
terior c:omprensiór. de los 
movimientos articulares. 
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Marglr1,lles, rodetes o periarticulares. Tienen lél finaliddu de aumentar la 

superficie de recepción del cuerpo articular cóncavo, en los G)50S en que el 

cuerpo articular convexo no quede alojado en el interior (tal y como lo exige 

la articulación para que ésta sea estable). Son ejemplos de rodetes articulares 

las articulacicnes coxofemoral yescápulohumeral. 

Intrilarticul,lrcs o meniscos. los meniscos se sitúan t:'ntrC' fas sU[1erficies articu­

lares y dSI LJvü/eu~n la.adapti)ción en i:Jquelli:Js articuldUOIH'\ erl que la drinO 

nía o congruencia articular no existe. 

Desde el punto de vista de la forma, los meniscos pueden ser discos bicónca­

vos (por ejemplo los meniscos de la articulación témpora-maxilar) o semilu 

nares (articulación de la rodilla). los meniscos sufren grandos desplazamien­

tos durante los movimientos articulares. 


Medíos de unión de las superficies articulares. Los cuerpos o superficies articu­
lares se encuentran en mutuo contacto gracias a los siguientes factores: man­
guito cásulo-ligamentoso y las acciones tónica y contráctil de los músculos que 
rodear¡ la articulación. 

El aparato cápsulo-ligamentoso. Está integrado por la cápsula articular y por 
ciertos engrosamientos de ésta que denominamos ligamentos. 

La cápsula 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 c2rtilaginasos de éstas. El manguito es laxo y flojo, 
tanto más (llanto mayor ee; la movilidad de la articulación. El grosor del man 
guito t'S variable, existiendo a veces zonas débiles denominadas evaginaciones. 
El ligamento o manguito tiene dos partes: una interna o membrana sinovial 
cuya misión eS la de segregar liquido sinovial o sinovia (que lubricará entre otras 
cosas, la articulacién), y otra externa y fibrosa que va éngrosándose dando lugar 
a los ligamentos intrínsecos, que ~on ligamentos de refuerzo. 
Lo. ligamentos pxtrinsecos también refuerzan y estabilizan las articulaciones, 
pero su origen no esta en el engrosamiento de la cápsula externa. Son ejemplos 
el ligamento redondo de la <adera y los cruzados de la rodilla. 

Acciones tónica y contráctil de los músculos periarticulares: En algunas articula­
ciones, los tendones de los músculos periarticuíares se adhieren íntimamente al 
plano capsular, ayudando al mantenimiento del contacto de las superficies arti ­
culares . Por tal razón estos músculos han sido calificados, desde el punto de 
vista funcional, de verdaderos ligamentos activos de las articulaciones,ya que 
cruzan la articulación y constituyen Ur1 potente elemento de unión. 

• MTD 

::'=--:;;¡..,...f- Fibro<:an:í1.go 
ir.trank'Ular 

r IGl:RA 11. Al1i<ula<iones diartrodiale~ tipi<as, con y sin fíbro<al1ilago 
intraartÍ<ular. (Anatomía de Gray) 
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3,-- LOCAL/LAC/ON 

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

3.1, - Hohtbro. ArticltlociÓn escd/lltlo-Itlthterol. 

Está constituida por la cabeza del húmero y la cavidad glenoidea del omoplato. 
Esta articulación se completa con los rodetes cartilaginosos (fibrocartílagos) que aumen­
tan la superficie articular. Rodeando estas estructuras está la cápsula que se refuerza con 
los ligamentos CORACO-HUMERAL y GLENO-HUMERAl. 

Acr6m.ion 

i 
/"\ 

glonoide:l /1
Húmero Omopla,a 

Superficies 3<i.Ículares de 13 cápsula hume ... I 

* 	MTO Aruculllción escápulo-humeral, cara anterior 

FIGURAS 12 Y 13 

I • ., 
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la articulaciÓn del codo posee los siguientes movimientos: 
FLEXiÓN-EXTENSiÓN: que necesita la puesta en juego de las articulaciones 
húmero-<:ubital y húmero-radial. 

- PRONACIÓN-SUPINACiÓN: es el conjunto de movimientos de rotación del ante­
brazo alrededor de su eje longitudinal; para ello participan las articulaciones 
radio-<:ubitales superior e inferior. 

I ¡ 
SUPINAOÓN 

lUdio 
lUdio 

~ 
-, Palma hacl3 

PRONAOÓN 

'-----.-

1- abajo 
• MTD 

FIGURA 16. THlll (1985) 

3.3. - Artícfl/aciólt de la cadera 

Es la articulación que une el miembro inferior al tronco. Tiene la función de orien­
tar la extremidad inferior en todas las direcciones. 

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

Es una articulación muy estable. Sus superficies articulares están constituidas por la 
cavidad cotiloidea del hueso ilíaco y la cabeza del fémur. 

__~~____----­ Hu~iluro 

CüeUo ___ 

fémur -------1--1 

• Mm 

FIGURA 17 
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Li.l cápsula está reforzada por ligilrnentos muy potentes; 
Ligamento ILEO-FEMORAL, en la cara anterior. 

- Ligamento PUBO-FEMORAL, en la cara externa. 
Ligamento ESQUIO-FEMORAL, en la cara posterior. 

Mú.s.rulo 
glúteo menor 

Femur -----+ 

ufr.lmen!o ilio-femonl 

Cápsula 

Ligamento 
pubo-femo"lI 

• MTD 

FIGURA 18. THlll (1985) 

En esta articulación son posibl.es todos los movimientos: flexión, extensión, abduc­
ción. adución, rotación interna y rotación externa. . 

Flcxioo Ex1erui6n Abducción Aducción Rotación Rotación 
eXll!ma inr~ma 

• MTJ 

FIGURA 19. THlll ('98S) 
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Tendón mluh,mo 

Tibi.> ----\ ~ 

MeniYo ¡memo 

Tibia -----1:­

_-+-_~- Fémur 

1'1..._-Á---::::;::::;;;'-- Ligamenlos crvz..,dos 

Mrnisco externo 

../-___-­ Peroné 

3.4.- ~rti(t¡/tlcióií de /¿¡ rodilla 

Es la articulación intermedia del miembro inferior. En ella no son posibles más que 
movimientos de flexión-extensión. El movimiento de rotación. interna y externa de la 
rodilla solamente eS' posible cuando la rodilla está flexionada a 90 grados. 

La articulación de la rodilla está formada por dos sistemas articulares: 

- Uno entre el fémur y la tibia. 

- otro entre el fémur y la rótula . 


• MTD Las superficies articulares 
están formadas por el extremo 
superior del fémur (los dos cóndi· 
los), y la extremidad superior de 
la tibia o platillo tibia!' Entre 
fémur y tibia se sitúan 10s menis­
cos. 

La cápsula está reforzada 
por cada lado por los siguientEs 
ligamentos: 

~k",fa - Ligamentos LATERALES 
lil->i" EXTERNOS. 

- Ligamentos LATERALES 
INTERNOS. 
Ligamentos CRUZADOS. 
que se sitúan dentro del 
espacio articula~. 

fiGURA 20. THIll (1985) 

• MTD 

CUádrK'<í'~J,;/ f 

=t-F~"' 
-4'-- Cónado 

FIGURA 21 

C;tl6 
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:l'trriCJllacióH de la ltt.lIiieca 

La muñeca 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. 

ARTICULACIÓN 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 RADIOCARPIANOS, PALMAR y 

DORSAL Y los ligamentos COLATERALES, RADIAL Y CUBITAL. 

Esta articulación permite toda clase de movimientos excepto la rotación. 


ARTICULACiÓN MEDIO CARPIANA: La forman las dos filas de lo: huesos del 

carpo. 


Posee un saco sinovial propio y está sostenida por los ligamentos PALMARES, 


DORSALES, COLATERALES (radial y cubital) e INTERÓSEOS. 


Esta articulación sólo tiene cierta flexión y ligera extensión. 


ARTICULACIONES CARPOMETACI\RPIANAS. 

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 está reforzada por ligamentos INTERÓSEOS. 


3.6,- ArriClI/ti{ÍÓH deí tobillo 

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

La tibia y el peroné están unidos fundamentalmente por los ligamentos 

TIBIO-PERONEQS ANTERIOR, POSTEROINFERIOR y TRANSVERSO INFERIOR. 
Es la tibia 1.3 que transmite el peso del cuerpo al astrágalo; el peroné sostiene poco 

peso o ninguno. ,;­
La tibia forma el MALÉOLO INTERNO Y el peroné el MALÉOLO 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 la flexión y la extensión. Los movimientos de 

Abducción-aducción así como los de pronación-supinación se realizan a expensas de las 

·articulaciones del pie. 
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3'?-,- ColtlJlf)fa vertebral 

La articulación entre vértebra 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: Flexión anterior, flexión 
posterior ó extensión, flexiones laterales, rotaciones y las combinaciones de todos estos 
movimientos. 

1. TRONCO (Columna venebral) 

2. ACCIONES 

0 .. 
CIFf)SIS 

DO!t"A1. 

, . 
; I , . 

1,.('
'4 

ROTACl6N 
DERECHA 

• CEPID 
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'. _ .' . " ...• _"',..;:~~:-~:;::..It<:.:, 

:; Gradas; a. los sistemas de articulación el organismo está dotado de moví:->:", 
.. "mientos,pero éstos no tienen igual amplitud en todos los casos, ya que exis~ , '. 

ten articul~ciones desde muy móviles hasta completamente fijas. A la hor~ 
de realizar una actividad física, son las articulaciones del hombro, codo. cade­
ra, rodilla, muñeca, tobillo y el conjunto de la columna vertebral las que ofre­
cen una gama más amplia de posibilidades. 
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Isabel PascJlal BI'/.tiffÓS TEMA 111: MtI&CtlLO& 

. 1.- EL SISTEMA MUSCULAR ESTRUCTURA y 


FliNClÓNES. 


1.1.- INTRODUCCIÓN. 


1.2.- ESTRUCTURA DEL. MÚSCULO 


ESTRIADO. 


1.2.1.- Estructura general. 


1.3.- FUNCIONES QUE REALIZAN LOS 


MÚSCULOS. 


1.3.1.- Función agonista. 


1.3.2.- Función antagonista. 


1.3.3.- Función motor primario y 


motor accesorio. 


1.3.4.- Función de fijador o estabili ­


zador. 


1.3.5.- Músculo de impulsión y de 


acción rápida. 


2." DISTRIBUCIÓN. 


2.1.- CABEZA Y CUELLO. 


2.2.- TRONCO. 


2.3.- EXTREMIDAD SUPERIOR. 


2.'1.- EXTREMIDAD INFERIOR. 


'---_3_.-_'.N_T_E_R_V_E_N_C_IÓ_N_M_U_S_C_U._LA__R_E_N__L.O_S.> \ _ MOVIMIENTOS. ~ 

A continuación se exponen 

las funciones musculares, la 

estructura macroscópica del 

músculo, dónde se localizan y 
cómo participan en Jos dife­

rentes movimientos corpora· 

les. 

(:53 


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



1,- El $/STEMA MUSCULAl( ESrnUCTUl\A t¡ FUN­

C/ONE& 

1,1, -Ilftroducciólf 

El movimiento humano depende de la transformación de la energia química (alma­
cenada en forma de A T P) en energía mecánica. Esta transformación energética especi­
fica se alcanza mediante la acción de los músculos esqueletícos . Las fuerzas musculares, 
al actuar sobre el sistema corporal de palancas óseas, obligan il que uno o más huesos se 
desplacen alrededor de su eje articular; lo que permite al ~er humano propulsar un obje­
to, mov~r el propio cuerpo o hacer ambas cosas simultáneamente. 

Los músculos son órganos 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, relajándose a continuación. Por ello las p'~opiedadEs 
esenciales de los músculos son su excitabilidad, su elasticidad y su contractílidad. 

Los músculos se clasifican en dos grandes grupos: 
Músculos involuntarios, lisos o viscerzles, que no están regidos Dor la voluntad. 
Son los músculos del aparato digestivo, arterial, etc. 

- Músculos voluntarios, esqueléticos o estriados, cuya taracteristica es que ~~ con­
traen bajo el control de la voluntad. Un tipo de músculo est~iado especial es el 
cardiaco, en cuya contracción no interviene la voluntad, sino que su contracción 
es rítmica y automática, aunque su estructura es igual al músculo estriado. 

En este tema n() hablaremos del músculo liso, nos referiremos sólo al estriado ya 
que el aparato locomotor está integrado por músculos del segundo grUDO. 

1.2.- Estructura de/músculo estriado 

í.2.1.- LstrPctlHP gelferp! 

Cada uno de los 430 músculos voluntarios del cuerpo contiene varias envolturas de 
tejido conjuntivo. Si seccionamos el músculo trasversalmente vemos que consta de miles 
de células musculares cilíndricas llamadas fibras; estas largas fibras delgadas y multinu­
cleadas están colocadas de forma paralela, y la fuerza de la contracción avanza a lo largo 
del eje longitudinal de la fibra. 

Cada fibra está envuelta y separada de sus fibras vecir.as 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 fascículo. La unión de varios fascículos forma ~i 
vientre muscular o músculo propiamente dicho. Alrededor del músculo entero hay una 
fascia de tejido wnjuntivo fibroso llamado epi misio. 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 mllsculo .JI hueso uniéndose a la envoltura del mismo 
O periostio. Por lo tanto, la fuerza de la contracción muscular se transmite directamente 
del arnés de tejido conjuntivo del músculo a los tendones que, a su vez, tiran de los hue­
sos en su punto de unión (Ver figura n" 1). 
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Debajo del enoomisio y dlrcuedor de cada fiura rnu"cul;lf e<,!;í el "dflOlcrlld [)!d 
fina membrana elástica envuelve el contenidc celular de la fibra . El protoplasma 

. acuoso o sarcoplasma de la célula contiene las proteinas contráctiles, enzimas, partículas 
de gr~sa y glucógeno, los núcleos y los diversos orgánulos especializ()dos de la célula 
muscular. Empotrada dentro del sarcoplasma hay una red extensa interconectada de 
canales tubulares y vesículas denominada el retículo sarcoplásmico. Este sistema alta­
mente especializado proporciona a la (élula la integridad estructural y también sirve 
para funciones importantes en la contracción muscular. 

EndoOllsio 

S~(c()pl;¡S¡nJ 

fiGURA 1. Secdón cruzada del músculo y la organización de las envolturas de tejido conjuntivo. Lal fibras individualel 

estar. cubiertas por el endomisio. Grupos de fibras llamados fascículos están 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 elástica 

que recubre la superficie de cada fibra muscular. 


Tomado de McArdle. 1990 


- Composición química. 

~~os músculos están constituidos principalmente por: 

Agua, 70-75 por ciento; 

Al búminas (proteínas), 16-20 por ciento; 

Minerales, 3-4 por ciento; 

Otras sustancias, 1 por ciento; 

Las proteínas musculares más abundantes son la miosina, actina y tropomiosina. 

- El riego sanguíneo: 

la irrigación sanguínea del músculo se hace a través de una o más arterias nutricias 


que se dividen p.n ramas cada vez menores hasta formar una red capilar que se dispone 
paralelamente a las miofibrillas, con anastomosis (conexiones) transversales u oblicuas. 

los músculos que trabajan durante el ejercicio tienen gran necesidad de oxígeno y 
por ello el lecho vascular local debe canalizar grandes cantidades de sangre. En un ejer­
cicio rítmico tal como la carrera, la natación o el ciclismo, el flujo sanguíneo fluctúa, dis­
minuyendo durante la fase de contracción del músculo y aumentando durante el perio­

__ 5.2-____~ __ 
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do de relajación. Esto proporciona una acción "ordeñadora" que facilita el flujo sanguí 
neo por los músculos y el retorno hasta el corazón. ComplemEntando este flujo pulsátil 
está la rápida dilatación de los capilares que hasta entonces no estaban activos. 

Varias investigaciones demuestran los efectos favorables de! '~ntrenalTjento de 
rf'sistencia sobre la capilarización del músculo esquelético. Estos estudios verifican que el 
número de capilares por músculo puede ser un 40 por ciento mayor en atletas de fondo 
que en lo~ sujetos no entrenados. 

Puede concluirse diciendo que jos capilares de los músculos esqueléticos pueden 
aumentarse filcilmente y que el aumento está estrechamente relacionado con el nivel de 
actividad del músculo. 

1.3. - flllfciolfes t¡..IIe retlliuJJf los IfflÍsclllos 

El músculo sólo puede hacer dos cosas: contraerse o relajarse. En ello influyen el 
tamaño, forma y número de fibras de un músculo, el tipo de articul;:¡ción que mueve, su 
acción, la naturaleza del origen e inserción (tendinoso c carnoso), el ángulo y lugar de 
imerción, la ventaja mecánica de las palancas osteomusculares y otros factores. 

Además, los músculos pueden actuar por separado o como miembros de un equl' 
po en diversas modalidades y combinaciones de movimiento. 

En térmir,os generales, la función muscular consiste en hacer ¡Josible~ los movi­
mientos del organismo mediante la contracción. Ahora bien, en términos técnicos, 125 

fur.ciones que desempeñan Jos músculcs se pueden designar así: 

Cuar.do un músculo se contrae concéntrica mente se dice qu~ es un MOTOR o AGO· 
NISTA el! los movimientos articulares que resultan de su contracción. Ejemplo: el TRíCEPS 
BRAQUIAL es el agonista en la extensión del codo. 

1.3.2.- TJtlfÚÓIf dlftdgOlfistd 
" 

ANTAGONISTA es un músculo cuya contracción produce un movimiento articular 
contrario a la acción de otro músculo en ese mismo movimiento. Ejemplo: el BíCEPS BRA­
QUIAL es antagonista del tríceps braquial en la extensión del codo. 

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

1.3.4.- TplfcióH tic Il/dtlor tJ cstdbl/iZdtlor 

Es un músculo que fija o sostiene un hueso o parte del í::'uerpo para que otro mús­
culo tenga una base firme sobre la cual ejercer tracción. 

1.3.5.- MÑscp/tJ tic IlffpP/Slólf 'f ti.! dcclóH rtipidd 

Los músculos esqueléticos pueden actuar como músculos de impulsión o como mús­
culos de acción rápida. 

Los músculos de impulsión tienen su origen a distancia de las articulaciones donde 
actúan y se insertan cerca de ellas. 

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



Cuando u'n músculo actúa sobre dos ;lrtícul,J(;ünes c'> <Jeneralrnente impulsor para 
una y de acción rápida para la otra; así. por ejemplo. el tríceps es un músculo de impul, 
sión para la articulación del hombro y de acción rápida para la del cúdo. 

2.- DIf3TRjBtlCION 

A continuación se reseñan los principales músculos del organismo distribuidos 
entre CABEZA y CUELLO. TRONCO. EXTREMIDAD SUPERIOR Y EXTREMIDAD INFERIOR. 

PRINCIPALES MÚSCULOS DEL CUERPO JlUM,\¡"IO 

" ...mporo 
p3riel~1 

Prun(,'r 

r:ldi:!I 

\;'Xh:rnu 

Vasto eXI..-mo 

• MTD 

Mús<'ulos 

R~5Horn..mj05 


o g..-me!os 

",quiles 

FIGURA 2 Parte ~terior 

corto dei 
dedo grueso 

Parte anterior 
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2.1.- Cabeza '1 cllello 

Los más importantes son los mímicos O los de la expresión. Se insertan en la piel. 
Entre ellos están: 

- El frontal, que contrae la piel de la frente (músculos de la atención). 
- Los orbiculares, de los ojos y de los labios, cierran los ojos y la boca. 
- Elevador del labio superior, mueca de desagrado. 
- Risorios o faciales, que tiran d.e la comisura de los labios y provocan Id sonrisa. 
Otros músculos son: 
- 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 carrillos, soplar, silbar. 

- El occipital. 
En e! cuello encontramos los siguientes: 
- Los esternocleidomastoideos van del esternón y la clavícula al hueso temporal; 

incl;nan la cabeza a los lados y la hacen girar. 
- El cutaneo del cuello forma la papada y se arruga en las personas de edJd. 
- los esplenios doblan la cabeza hacia atraso 

Músrolo !empol"31 ----T--¡~~;t:~~ 

MÚ$l;Ulo occipit;¡l ----­

M2$C1('f() ________~.....­

~---- Mllsculo fromal 

Orbicular de los 
párpados 

J.+r.---- Piramidal 
-T----- Elevador intemo 

"""'Ir-- Cigomático mayor 

Cigomatico menor 

Orbicular de los labios 
Di~rko y ~ilohioideo --~ 

Esplellio -------­ 1'IF:.~~~~--- Buccinador 

Es¡<:molT\:lstoid<:o -------< "'."''<\'7'-- Triangular del labio inferior 

Vientre an!. del digástrico 

TI"3~ --------~ 
TIrohioideo 

MÚSCULOS DE LA CABEZA Y EL OJEllO 

• MTD 

FIGURA 3 
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de los dedos 

CubjuJ 

posterior 

2.2. Tronco 

Por d etr ás: 

- El trapecio. que sostiene vertical la cabeza; eleva los hombros, 

- .Los grandes dorsales mueven el brazo hacia atrás. 


Por delante: 
- Los pectorales mayores. que mueven el brazo hacia adelante y hacia adentro. 
- Los intercostales. que ~e 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. 
- Los ser ratos se encuentran debajo del brazo y son respiratorios. En el interior: 
- El diafragma separa el tórax del abdomen. Es respiratorio. 

2.5.- Ex,rreffl'daa' sl/perior 

El deltoides, que forma el hombro y levanta el brazo hacia afuera. 
- El bíceps braquial dobla o flexiona el antebrazo sobre el brazo. Está adelante. 
- El tríceps braquial es antagonista del anterioí, es decir. extensor del antebrazo. 
- Los pronadores y supinadores, que hacen girar la muñeca y el brazo. 
- Los flexores y extensores de los dedos doblan y extienden los ded~s. 

MÚSCUl.OS DEL BRAZO, CARA ANTEIROR MÚSCULOS DEI. BRAZO, CAP.A POSTERIOR 

• MTU 

FIGURA 4 
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2.4. - Extremidad ilrferior 

Los glúteos, que forman las nalgas o posaderas. 


El sartorio cruza una piernél sobre otra. 


El cuádriceps está delante, extiende la pierna. 


El bíceps rrural está detrás, flexiona la pierna por la rodilla. 


Los gemelos. que forman la pantorrilla. se continúan con el tendón de Aquiles, 

uniéndose al hueso calcáneo. Son los músculos de la locomoción o marcha. 


Lo:> flexores y extensores de los dedos dt:¡ pie. 


Fosa i1iaCl interna 
CreSLJ ¡JiJCJ 

Espín. ilÍJ", 
"+-~--- MúsrulC' dí.co Jnlerosupenor 

PeClíneo 
Trvc-anter tTl.J\'or --'o::"tt"­

Tensor de b 
,J./Jf.--­ F.sci. b!3 

ReCIo imemo 
Recto Rc-(1ü antenor 

amenor Porción bl}\'
del b"e~ en;· __........ 

t-M~- Vasto ¡ntern" 

ni ~ 'porcIón 
LSqUllllCl 

Porn.;n eoru 

VJ¡~lO externo 

Crunl 

Fémur 
del biet'ps en;· 
ni o porCIón ---.J'-4 
remonl 

F~mur 

C,émino interno 

Sóleo 

Peron<!o later.¡1 
Flexor común de 13rgo 
los dedos del pí~ 

Pedio 
úldneo 

MÚSCULOS DEL MIEMBRO Th.'FERIOR., 
MÚSCULOS Dll MIEMBRO INFERIOR. 

CARA ANTERIOR 
CARA .EXTERNA 

* MTD 
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5,- IIVTER..VENC/ONMUSCULAR.. EN LOS MOVIMIENTOS 


Núcleo Acción 
movimiento mecánica 

HOMBRO Flexión 

Extensión 

Abducción 

Adducción 

Rotación 
externa 

Rotación 
interna 

CODO Flexión 

Extensión 

MUÑECA Flexión 

Extensión 

Músculos que 
intervienen 

1. Deltoides 

2. Coracobraquial 

3. Pectoral mayo~ 

4. Trapecio 

5. Serrato mayor 

1. Redondo mayor 

2. Redondo menor 
3. Deltoides 
4. Dorsal ancho 
5. Romboides 

6. Trapecio 

1. Deltoides 
2, S:.Jpraespinoso 
3, Trape~io 
4. Serrato mayor 

1. Redondo mayor 
2. Doral ancho 
3. Pectoral mayor 
4. Romboides 

1.lnfraespinoso 
2. Redondo menor 

1. Dorsal ancho 
2. Redondo mayor 
3. Infraescapular 

4. Pectoral mayor 

1. Sr aquial anterior 

2. Supinador largo 

3. Bíceps braquíal 

1. Tríceps braquial 

; 2. Ancóneo 

1. Palmar mayor 

2. Palmar menor 

3. Cubital anterior 

1. Primer radial 

, 2. Segundo radial 
3. Cubital posterior 

Situación geográfica en
I el cuerpo 

Cubre la articulación escápula-hume­

ral. 

Se extiende desde el ap0fisis coracoi· 

des al húmero. 

Cubre la región anterior del tórax y 

parte del hueco de la axila. 

Ocupa parte del dorso desde el occipi· 

tal hasta la parte inferior de la colum· 

na vertebral. 

Situado en la pared lateral del tórax. 


Se extiende desde la fosa supraespino· 

sa a la corredera bicipítdl. 

Va desde la fosa supra espinosa al Iro­

quíter. 

Cuhre parte del dorso, desde las ·vérte· 

bras medias e inferiores a la corredera 

bicipital. 

Ancha cinta que une el omoplato a las 

vértebras dorsales. 


Se extiende desde la fosa supraespino· 

sa al extremo superior del húmero. 


Desde la fosa infraespinosa al troquí­
ter. 

Cubre desde la fos sub2scapular a 12 
extremidad superior del húmero. 

Situado en la parte anterior e inferior 

del húmero. 

Músculo largo que se extiende desde el 

t~rdo inlcrior del húmefl) a la extremi· 

dad inferior del radio. 

Ocupa desde el omoplato hasta el 

antebrazo. 


Ocupa la parte posterior del hrazo 

desde el húmero al cúbito. 

Ocupa la parte posterior del codo. 


Se extiende desde la epitróclea al 

segundo metacarpiano. 

Va desde la epitróclea al ligamento 

anular anterior del carpo. 

Ocupa desde el codo ir la primera fiia 

del carpo 


Se extiende desde el extremo inferior 

del húmero al segundo metacarpiano. 

Situado debajo del anterior. 

Se extiende desde el epicóndilo al 

metacarpo. 
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Núcleo Acción Músculos que SituJción geogratica en 
movimiento mecánica intervienen· el CUE:rpO 

Abduclión 1. Palmar mayor 
2. Palmar menor 
3. Primer radial 
4. Segundo radial 

PronaC;(ir1 1. Pronador redondo 
2. Pronador cuadrado 

Supinación 1. Supinador corto 

MANO Flexión 1. Flexor superficial de los deJús. 
2. Flexor profundo de los dedos 

! 3. Lumbricales 
4. Flexor corto del meñique 
5. Flexor largo del pulgar 
6. Flexor corto del pulgar 

Extensión 1. Extensor común de los dedos 
2. Extensor propio del meñique 
3. Extensor propio del índice 
4. Extensor largo del pulgar 
5. Extensor (orto del pulgar 

CADERA Flexión 1. Psoas ili3co 

2. Sartorio 

3. Recto anterior 

4. Tensor de la Facsi;:¡ Lat3 

5. Pectineo 

6. Recto interno 

Extensión 1. Glúteo mayor 

2. Bíceps erural 

3. Semimebranoso 

4. Semitendinoso 

AbdUClÍón ,. Glúteo menor 

í 2. Tensor de la Fascia lata 
3. Glúteo mayor 
4. Piramidal de la pelvis 

Adducóón 1. Adductores mayor 
2. Adductores mediano 
3. Adductores menor 
4. Recto interno 
S. Semimembranoso 
6. Semitendinoso 
7. Bíceps erural 
8. CU3drado erural 

9. Pectíneo 
, O. Obturc:doresL-_____________________~__ __ 

Se extiende desde la ~p;!oclea al r;¡dio 
Ocupa la pane antwor e inferior del 
antebrJIO 

Situado ~rl la pane pOI;er ior externa y 
i anterior de la o'llcu'aclon rad,o(ubit31. 

Se desaiben únlcamer:e los dOl movi· 
mientos anahlados en el plano sagi1al. 

Va desde el ;ron(a¡E~ f 19 í0sa iliaca a 
la región lumbar de 1" columna. 
Une el ilion con la E,¡~€,;oidad superior 
de la tibia 
Ocupa I¿ Dan" dn¡~':o! y media d(ll 
muslo. 
Se extier.de dPlde e: (oxal a la tibia 
ocupanoo la pane !v~,¿rior y externa 
del muslo 
Se extiende desde e :.oil a la porción 
\uperior cel temur 
Va desde la parte ¡;f,:~"or de la pelvis 
a la palle interna d~ ¡~ pierna. 

Se extiende desde: crel¡a iliaca al 
troncáter mayor 
Ocupa la pane exlW·¿ y posterior del 
muslo entre el isquiOf\ y el peroné. 
Se extiende desde el isquíón al lado 
interno de la anicul¡;ción de la rodilla. 
Ocupa la región ínter na y posterior del 
muslo entre el isquion y la rodilla. 

:iituado por debajo Gel gl:iteo mayor, 
va desde el uso coxal al trocánter 
mayol. 
Ver movimiento de flexión 

Se extiende desde el s.!cro al trocánter 
mayor. 

los addL'<1ores forman un abanico que 
va desde e! isquión a la linea á~pera del 
fémur. 

Mus<ulm (uadrilate¡ i cuyos fascículos 
se dirijen del i,quión al fémur. 
Se extienden desde el agujero obt ura· 
dor al trocánter 

--'-----­
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I 

Núcleo 
movimiento 

RODILLA 

Acción 
mecánica 

Rotación 
interna 

Flexión 

Extensión 

Músculos que 
intervienen 

3. Algunos addL:ctores 
4. Los glúteos 

1. Tensor de la Fascia Lata 
2. Glúteo menor 
j. Glúteo mediano 

1. Sartorio 
L. Recto interno 
3. Semimembranoso 
4. Semitendinoso 
5. Bíceps crur al 

1. Cuádriceps 

2. Vasto externo 
3. Vasto interno 
4. Recto anterior 
5. Crural 

Situación geográfica en 
el 

Potente múswlo que <xupa la reglen 
antenor del muslo, desde la pelvl\ al 
extremo superior de la tibia. 

Rotación 
externa 

Rotación 
interna 

TOBillO Flexión 

Extensión 

Rotación 
internaabducción 

Rotaci6n 
externaadducción 

PIE Flexión 

Extensión 

,. Bkeos crur al 
2. Tensor de la Fascia Lata 

1. Sartorio 
2. Semimembrano;0 
3. Semitendinoso 
4. Recto interno 
5. 	Poplíteo Mú><ulo muy (o~o ytriangular situado 

en la parte posterior de la rodilla. 

1. Tibial anterior Se extiende desde la extremidad supt· 
nor de la tibia al borde interno del pie. 

2. 	Peroneo ant;:rior Situado en la parte exterior de la pler· 
na, entre el extremo superior del pero­
né y el quinto metatar;íano. 

1. Gemelos Naciendo aisladamente en el extremo 
inferior y posterior del fémur se unen 
formando el tendón de Aquiles que se 
inserta en la parte posterior del talén. 

2. Sóleo Musculo aocho y grueso situado por 
debajo de los gemelos. 

3. Tibial posterior 	 Se extiende desde la tibia y el peroné 
al borde interno del pie. 

¡ 4. Peroneo lateral largo , Se extiende desde la parte slJperior y 
¡ externa de la pierna al primer metatar· 
¡ siano. 
1 5. Peroneo lateral corto . Va desde la parte media yexterna de la 

¡ pierna al borde externo del pie. 

11. Tibial anterior 
2. Tibial posterior 
3. Gemelos 
4. Sóleo 

1. Peroneo anterior 
2. Peronf:!O lateral largo 

i '3. Peroneo lateral corto 

11. Peroneo lateral largo Se exponen sólo I~ m~ulos que 
2. Flexor común de los dedos intervienen en los movimientos en el 

plano sagital. 

1. Extensor común de los dedos 
2. Extensor propio del dedo gordo 

• \{·G·3i J 
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Núcleo Acción Músculos que 
movimiento me<:ánica intervienen 

RAQUIS CERVICAL Flexión 1. Recto anterior mayor 

2. Recto anterior menor 
3. Recto lateral 

4. Escalenos 

S. Largo del cuello 

Extensión 1. Recto posterior mayor 

I 2. Recto posterior menor 
3. Esplenio 

4. Complem mayor 

S. Complexo menor 

6. Externocleidomastoideo 

Flexión lateral 

Rotación 1. Oblicuo mayor de la nuca 

Situación geográfica en 
el cuerpo 

Se extiende desde el occipital a las apó­

fisis transversas de la collJmna cervical. 

Situado entre el occipital y el atlas. 

Situado a los lados de la articulación 

occipitoatloidea desde el apófisis 

transversal del atlas a la apófisis yugu­

lar dei occipital. 

Se extienden desde las apófisis trans­

versas de las vértebras cervicales hasta 

las dos primeras costillas. 

Va desde el atlas hasta la tercera vérte­

bra dorsal. 


Músculo aplanado que va desde el axis 

al occipital. 

Se extiende del atlas al occipital. 

Ocupa la nuca y la parte superior del 

dorso. 

Va desde las seis primeras vértebras 

dorsales hasta la impresión rugosa del 

occipital. 

Entre las cinco últimas vértebras cervi­

cales yel apófisis mastoides. 

Situado como su propio nombre indica, 

ocupa la parte anterolateral del cuello 

ins~rtánrlose ~n el apófisis mastoides, 

la clavicula yel esternón. 


A(ción sinérgica de los músculos flexo­

res yextensores del mismo lado. 


Se eX1iende oblicuamente desde el aXIS 

al atlas. 

2. Tran;verso Entre la apófisis transversas de las vér­
tebras cervicales. 

3. Esplenio 
4. Esternocleidomastoideo 
S. Trapecio " 

¡ RAQUIS Flexión 1. Recto mayor Ocupa la parte anterior e inferior del 
tronco entre las costillas y el pubis.IDORSO LUMBAR 

2. Oblicuo mayor Situado en la parte anterolateral del 
abdomen entre la sexta costilla y el 
pubis.I 

3. Oblico menor del abdomen Se extiende desde la región lumboilia­
ca a las últimas costillas, a la linea blan­

I ca yel pubis. 

Extemión ' 1. Sacro lumbar 	 Se insE:rta en la cresta iliaca en las cos­
tillas y I!n las apófisis transversas de las 
vértebras cervicales. 

2. Dorsal largo 	 Va desde la cresta ilíaca a las apófisis 
. transversas de las vértebra:; lumbares y 

dorsales. 
3. Transverso espinoso Entre las apófisis transversas y espino­

sas de la columna vertebral. 
: 4. Cuadrado lumbar 

Flexión lateral (ont¡alción sinérgica de flexores y 
extensores del mismo lado. 

I 

Rotación 1. Transverso espinoso 
2. Oblicuo del abdomen 
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I 

TEMA 1: D(TR..E/v1IDAD SUPE1\IOR. 
! 

1. ARTICULACIÓN DEL HOMBRO 

1 1. Introducción. 

1.2. Músculos flexores. 

1.3. Músculos extensores. 


1A. Músculos abductores. 


1.5. Músculos aductores. 

1.6. Músculos rotadores. 

2. ARTICULACIÓN DEL CODO 

2.1. Introducción. 

2.2. Músculos flexores. 

2.3. Músculos extensores. 

3. ARTICULACiÓN DE LA MUÑECA Y MANO 

3.1. Introducción. 

3 2. Músculos flexores de la muñeca 
• 

3.3. Músculos extensores de la muñeca. 

3.4. Músculos abductores. 

3.5. Músculos aductores. 

3.6. Músculos pronadores. 

3.7. Músculos supinadores. 

3.8. Múscu!osflexores de la mano. 

3.9. Músculos extensores de la mano. 

Isabel ?aSCle;¡/ Br:llftÓB 

En este tema se estudian 

las articuladones de la 

extremidad superior, ha­

ciendo un repaso más 

detallado de las diferen­

tes acciones musculares. 
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I • Al\T/CULAC/O!/ DEL fiOMB~O 

La articulación del hombro es una de las regiones anatómicas má:, complejas del 
cuerpo humano, una de las que hacen más dificil el diagnó,tico de lesión y una de las 
que más dolores referidos pueden manifestar; un dolor de hombro. por ejemplo, puede 
ser el único síntoma de un problema en vesícula biliar u otro órgano interno. 

Recordaremos que las partes óseas que componen la articulación eJel hombro son: 

- El húmero. 

- la escápula. 

- La clavícula. 

Estos tres huesos forman cuatro articulaciones: 

- La esternoclavicular. 

- La acromioclavicuíar. 

La coracoc!avicular. 

- La glenohumeral. escápulohumeral o articulación del hombro propiameQte 
dicha. 

Estas cuatro articulaciones hacen del hombro una gran unidad fUf'cíonal que posi­
bilita los movimientos de flexión, extensión, abducción, abducción, rotación interna, 
rotación externa y la circunducción, 

El hombro tiene una cápsula articular sinovial y dos bolsas serosas. la bolsa subco­
racoidea y la bolsa subacromial. 

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

A continuación se detallan los músculos implicados en cada acción articular y, como 
no hay que olvidar que en ocasiones la patología muscular no es del propio músculo sino 
d~bida a lesiones nerviosas, se especifica la inervación correspondiente a cada uno de 
ellos. 

En el hombro la amplitud de movimiento en flexión con intervención sucesiva de 
la cintura e:>capular y finalmente de la columna vertebral es de 180 grades. 

Limitan el movimiento de flexión, la tensión del ligamento coracohumeral y los 
músculos redondo mayor y menor, infraespinoso, pectoral mayor y dorsal ancho, 

Los músculos que intervienen en la flexión son: deltoides, cooacobraquial, pectoral 
mayor, trapecio, serrato mayor y bíceps braquiaL . 

¡- 'r: o . ,,,0 
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• 

Este músculo 'da forma al llamado munón del hombro; cubriendo la articulación 
escá[)ulo-humeral, se extiende como un abanico de tal manera que tiene unas fibras 
anteriores, unas fibras mp.dias y otra's fibras posteriores, 

'Las fibras anteriores son las que ayudan a la flexión del hombro, Estas fibras tienen 
su origen en el borde anterior y superficie superior del tercio externo de la clavícula y su 
inserción en la tuberosidad deltoidea del húmero, 

Inervación: CS, C6. 

• '~"(';l.'.' 'ir ~,¡ ,: ",';. 

Su origen está en el vértice de la apófisis coracoides de la escápula y su inserción 
en la porción media de la diáfisis del húmero, opuesta a la tuberosidad deltoidea, 

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

Inervación: C6, O. 

Su origen está en la superficie anterior de la mitad esternal de la cla'"ícula; sus 
fibras desciendE'n por la superficie anterior de! esternón y cartílagos de las primeras seis 
o siete costillas hasta la élponeurosis del oblicuo externo del abdomen y su inserción en 
la cresta de la tuberosidad mayor del húmero. 

Son las .fibras superiores las que flexionan la articulación del hombro. 

Inervación: CS, C6, C7. 

La acción del músculo en su conjunto, es decir, la porción superior más la inferior, 
ayudará a soportar el peso del cuerpo en lél deambulación con muletas o en los ejerci, 
cios sobre barras paralelas. " 

• 

El músculo trapecio es llamado "la percha" por la disposición que adoptan sus 
fibras. 

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

El origen de las fibras superiores es la protuberancia occipital externa, tercio inter­
no de la línea de la nuca superior, ligamento nucal y apófisis de la séptima vértebra cer­
vical. La inserción, en el tercio externo de la clavícula y acromion. 

Las fibras medias tienen su origen en las apófisis espinosas de la primera a la quin­
ta vértebras dorsales y su inserción en el labio superior de la espina de la escápula. 

Ambas fibras, las superiores y las medias, accionan la escápula elevándola. 

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

Las fibras inferíores tienen su origen en las apófisis espinosas de la sexta a la duo­
décima vértebras dorsales y Ii) inserción en la punta de la espina de ía escápula. 

Inervación: 0, C3. C4. 

20 
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• St'rrJ1Ü dnl(:flCf 

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

Su inserción: superficie costal del borde interno de la escápula. 

Su acción junto al trapecio superior es la de elevar la cavidad glenoidea. 

Iner"ación : CS. C6, O, C8. 

• 8I'l'P~ br:,uu:::I. 

Origen de la porción larga: tubérculo supraglenoideo de la escápula. 


Origen de la porción corta: vértice de la apófisis coracoides de la escápula. 


Inserción: tuberosidad del radio. 


Iner'Jación : CS, C6. 


El bíceps braquial ayuda a la flexión del hombro y la porción larga puede contri ­

buir a la abducción ~i el húmero está en rotación externa 

La extensión del hombro es un movimiento conducido que llega hasta 30 grados, 
alcanzándose los 45 grados cuando el movimiento es ayudado o impulsado. 

Los músculos que lo hacen posible son: redondo mayor, redondo menor, deltoides, 
dorsal ancho, romboides y tríceps braquiaL 

• 

Origen: ángulo inferior y tercio inferior del borde externo de la escápula. 


Inserción: tuberosidad menor de húmero. 


Inervación: CS. C6, O. 


· '., 


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


Inserción: tubérculo mayor del húmero y en la cápsula de la articulación del hom­
bro. 

Estabiliza la cabeza del húmero en la cavidad glenoidea durante los movimientos 
de la articulación. 

Inervación: CS, C6. 

• Deltoíde~. 


Las fibras posteriores del deltoides contribuyen a la extensión del hombro. 


Estas fibras tienen su origen en la porción posterior e inferior de la espina de la 

escápula y su inserción en la tuberosidad deltOldea del hümero. 

Inervación: CS, (6. 

• Dorsal an(Í;(;. 

También recibe el nombre de gran dorsal, interviene en la extensión del hombro 
aunque sus acciones fundamentales son la aducción y la rotación interna del hombro. 
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Su origen está en las apófisis espinosas de las seis últimas vértebras do~sales, las tres 
o cuatro últimas costillas, la fascia dorsúlumbar de las vértebras lumbares y sacras, tercio 
posterior de la cresta ilíaca y una porción se inserta en el ángulo inferior de la f'SCcl;JU!d 

Su inserción: en el surco intertubercular del húmero. 

Es con el origen fijo cuando realiza la extensión del hombro. 

Inervación: C6, C7, C8. 

Ayuda a la extensión del hombro debido a la acción que tiene sobre la escápula; 
ésta consiste en aducción, elevación de la escápula y su rotacíón, de manera que la cavi· 
dad glenoidea mira en sentido caudal. 

Origen del rombo:des mayor: apófisis espinosa de la segunda a la quinta vénebras 
dorsales. Su inserción: borde interno de la escápula entre la espina y el ángulo ¡níerior. 

Origen del romboides menor: apófisis espinosas de la séptima cervical a la pnmera 
dorsal. Su inserción: BOíde interno de la escápula, a nivel de la raíz de la espina. 

Inerva(Íón: C4, CS. 

Ver múscu:os flexores. 

Este músculo se verá con mayor detalle en la extensión del codo. 

Está sitüado en la parte posterior del brazo; su porción larga puede ayudar a la 
extensión del hombro. 

La abducción del hombro corre a cargo de los siguientes músculos: deltoides, suora· 
espinoso, trapecio y sel rato mayor. 

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

Limitan el movimiento de abducción el ligamento glenohumeral y los músculos 
dorsal ancho y pectoral mayor. A los 90 grados el troquiter choca con la glenoide 'f blo· 
quea la articulación. 

El deltoides es un músculo motor principal para la separación del hombro; son sus 
fibras medias las responsables de esta acción, ya descritas en los músculosflexores. 

La debilidad del deltoides produce la incapacidad de elevar el brazo en abducción 
contía la acción de la gravedad. 

• Supr..lespinoso. 

El supraespinoso y el deltoides actuan conjuntamente en el inicio de la abducción. 

Origen: fosa supraespinúsa de la escápula. 

Inserción: cápsula de la articulación del hombro y carilla superior de la tuberosidad 
mayor del húmero. 

Inervación: C4, CS, C6. 

r· P"'1 1; ( . 
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• Tr<lpe(!o. 

Ve~ músculos flexores. 

Con el origen fijo produce la aducción de la escápula realizada fundamentalmen­
te por las fibras medias, con estabilización por parte de las fibras superiores e inferiores; 
para elevar el brazo por encima de la cabeza (abducción del húmero), la escápula debe 
ser mante:1ida en aducción hacia la columna vertebral; el trapecio produce una aducción 
más completa cuando la escápula est~ en rotación externa máxima. 

Por lo tanto para realizar la abducción del húmero el trapecio actúa a la vez como 
aductor y rotador externo de la escápula. 

• Serrato mayor. 

Ver músculos ¡Iexores. 

Con cd origen fijo, produce la abducción de la escapula, la gira de tal forma que la 
cavidad glenoidea mira en sentido craneal y mantiene firmemente el borde interno de 
la escapula contra el tórax. Además, las fibras inferiores pueden descender la escápula 
mientras que las superiores pueden elevarla líguamente. 

La amplitud de la aducción combinada con la flexión alcanza los 45 grados y com­
binada a la extensión los 30 grados o algo más. 

Son músculos aductores: redondo m<lyor, dorsal ancho, pectoral mayor y romboi­
des. 

Ver músculos extensores . 

• ~)orsal ancho. 

Ver mJsculos ext"ensores. 

Con el origen fijo realiza la rotación interna. aducción y extensión de la articula­
ción del hombro. 

Este músculo es muy importante en movimientos tales como la subida o bajada de 
las escaleras, deambulación con muletas o levantamiento del cuerpo sobre las barras 
paralelas, en los cuales los músculos actúan para elevar el cuerpo hacia el brazo fijo. tam­
bién para la escalada. Toúos los aductores y rotadores internos actúan en estos movi­
mientos potentes pero el más importante es el dorsal ancho. 

• Pectoral mayor. 

Ver músculos flexores. 
Sus fibras superiores. además de la flexión. realizan la aducción horizontal del 

húmero hacia el hombro opuesto. 
Sus fibras inferiores producen la aducción horizontal del húmero hacia la cresta 

ilíaca del lado opuesto. 

• Romboides. 


Ver músculos extensores. 


• Tríceps braquial. 


Ver músculos flexores. 


La porción larga de este músculo produce la aducción de la articulación del hom­
bro. 

.t.:5
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• .5.' ¡1¡i¡/sculos ro t t7(l:Jres 

Tomando como posición de referencia la flexión del codo a 90 grados, la rotación 
externa del hombro alcanza los.80 grados de amplitud y la interna más allá de los 90, 
para lo cual el antebrazo debe situarse por detrás del tronco. 

En'cuanto a los límites de estos movimientos: durante la rotación externa se opone 
la tensión del ligamento glenohumeral; en la rotación interna éstos se distienden. 

la rotación externa la realizan el infraespinoso y el redondo menor. 

la rotación interna: dorsal ancho, redondo mayor, pectoral mayor y subescapL!!ar. 

Todos los inú:;culos anteriores han sido vistos a excepción del infraespinoso y del 
subescapular que pasamos a estudiar a continuación . 

• Infrilespinoso. 


Origen: dos tercios internos de la fosa ínfraespinosa de la escápula. 


Inserción: carilla medid del tubérculo mayor del húmero y cápsula de la articulación 

del hombro. 

Inervación: CS, C6. 

La acción de este músculo es la rotación externa de la articulacIón del hombro y la 
estabilización de la cabeza del húmero en la cavidad glenoidea durante los movimientos 
de esta articulación. 

Origen: fosa subescapular d~ la 
escápula. 

Compkjo Mayor
Inserción: tuberosidad menor F.sp!cmio 

del húmero y. cápsula de la articula­
ción del hombro. 

Inervación: CS, C6, C7. 

Este músculo produce la rota­ TrapecIo 

Clon interna de la articulación del 
hombro y estabiliza la cabeza del 
húmero en la cavidad glenoidea 
durante los movimientos de esta arti ­

Romboides 
culación. 

Serrato Mayor 

El trazado discontinuo 
indica los contornos 
del Gran Dorsal, que 
no está en la figun 

TRAPECIO 
fiGURA 1. Paul Richer 
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2.- AR.T!CULAC/ÓN DEL CODO 


La parte anatómica formada por el codo, antebrazo. muñeca y mano es la que más 
lesiones deportivas sufre, después de. la extremidad inferior, 

La arti:::ulación del codo está formada por tres huesos: 

Humero. 

- Cúbito. 

Radio. 

Esta.s tres superficies óseas están unidas por los siguientes ligamentos: 

Ligamento lateral interno, 

- Ligamento lateral externo. 

Ligamento anular. 

Otros componentes de la articulación son: 

La cápsula sinovial. 

Las bolsas serosas: 

• Bolsa olecraneana. 

• Bolsa húmerorradial. 

Los movimientos posibles de esta articulación son: 

Flexión. 

- Extensión. 

La pronosupinación es un movimiento que la articulación del codo por si sola no 
puede realizar; tiene que ser una acción conjunta con la articulación de la muñeca, por 
lo que se estudiará al hablar de la muñeca. 

La mu~culatura responsable de los movimientos de flexión y extensión del codo se 
desarrolla a continuación. 

La flexión es un movimiento conducido. su amplitud alcanza los 145 grados y se 
consiguen 105 160 grados si el movimiento se fuerza. 

En el caso de la flexión activa (movimiento conducido). el limite viene dado por el 
contacto de las masas musculares anteriores del brazo y del antebrazo. En los movi­
mientos forndos estas masas se aplastan entre sí y los límites son, entonces, la te:-15Íón 
de la parte posterior de la cápsula del tríceps junto al choque óseo de la caueza radial y 
la coronoides con la fosita 5upracondílea y supratroclear, respectivamente, 

Los músculos que realízan la flexión son: bíceps braquial, supinador largo y bra­
quial anterior. 

Los músculos flexores de la muñec.a también ayudan para lél flexión del codo. 
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Las inserciones e inervación de este músculo se han visto en la articulación del hom­
hro (flexión). 

A nivel del codo,! con el origen fijo. flexiona la articulación del codo moviendo el 
ant~brazo hacia el húmero; también produce la pronación del antebrazo. Con la inser­
dón fija también realiza la flexión del codo pero esta vez llevando el húmero hacia el 
antebrazo; es lo que sucede en el ejercicio de levantamiento, por ejemplo. 

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

Inserción: tuberosidad y apófisis coronoides del cúbito. 

Tiene la misma acción e inervación que el bíceps braquíal. 

Si el bíceps braqui21 y el braquial anterior son débiles, está disminuida la capacidad 
de flexionar el antebrazo contra la acción de la gravedad y existe una acentuada altera­
ción en actividades como peinarse o alimentarse . 

• 

Origen: en los dos tercios proximales del reborde supracondileo externo dei húme­
ro y en el tabique intermuscular externo. 

Inserción: borde externo de la base de la apófisis estiloides del radio. 

Inervación: CS. C6. 

Este músculo efectúa su acción flexionando el codo; también colabora en la pro­
nación y supinación del antebrazo hasta la posición media. 

El supinador largo tiene una acción más potente para la flexión del codo cuando el 
antebrazo está en pronación (que cuando está en supinación). 

Desde la posición de referencia del antebrazo en prolongación del brazo, sólo las 
personas con gran laxitud en los ligamentos alcanzan de 5 a 10 grados de hiperexten­
sión. 

Las limitaciones están representadas por el choque del pico del olécranon con la 
fas ita olecraneana, por la tensión de la parte anterior de la cápsula articular y por la 
resistencia de los músculos bíceps. braquial anterior y supinador largo. 

Los dos músculos principales que realizan la extensión del codo son: tríceps bra­
quial yancóneo. 

Origen de la porción larga: tubérculo infraglenoideo de la escápula. 

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

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

Inserción: superficie posterior del olécranon y fascia antebraquia!. 

\\\~{\Ja(\ó\\: (6, C7 I C6, D1 . 
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Su acción principal es la extensión del codo. Recordaremos que también int.:>rviene 
en la exten'iión y aducción del hombro. 

• Ancóneo. 


Origen: superficie posterior del epicóndilo externo del húmero. 


Inserción: cara externa del olécranon y cuarto superior de la superficie posterior del 

cuerpo del (úbito. 

Inervación: C7, C8. 

S!..: acción es extender el codo y puede estabilizar el cúbito durante la pronación. 

La debilidad del tríceps braquial y del ánconeo producen una incapacidad para 
extender el antebrazo contra la acción 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 muñeca y mano son: 

- Cúbito y radio. 


- Primera hilera del carpo con los huesos: escafoídes, semilunar, piramidal y 

pisif~rme. 

Las dos regiones anteriores forman la articulación radiocarpiana. 

- Segunda hilera del carpo con los huesos: trapecio, trapezoirle, grande y 
ganchoso. ~ 

La primera y segunda hileras del carpo forman la articulación carpo-carpiana. 

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

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

la segunda hilera del carpo con los metacarpianos forma la articulación metacar­
po-carpiana. 

los metacarpos y las falanges proximales forman la articulación metacarpo-falá­
gita. 

Finalmente, las falanges entre sí constituyen las articulaciones interfalángicas. 

los tres ligamentos principales de la articulación de la muñeca son: 

- ligamento lateral interno. 

- Ligamento lateral e:xterno. 

- Ligamento transverso del carpo. 

Los movimientos posibles de la muñeca son: 

Flexión. 

- f:xtensión. 

. .t?¡-. 7·····8 , :u 

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



Abducción. 

Aducción. 

Pronosupincción. 

Los movimientos de la mano son: 

Flexión. 

- Extensión. 

La amplitud máxima de la flexión alcanza aproximadamente los 80 grados, sin lle­
gar a los 90 grados. 

La píincipal limitación viene dada por la tensión dei ligamento posterior, con esca· 
sa participación de los laterales. 

Los músculos principales para la flexión son: palmar mayor, palmar menor y cubital 
anterior. 

Su origen: tendón del flexor común en la epitróclea del húmero y fa:>cía antebra­
quial profunda. 

La inserción: base del segundo y tercer metacarpianos. 

Inervación: C6, G, C8. 

Este músculo produce la flexión y abducción de la muñeca; puede ayudar a la pro­
nación del antebrazo y a la flexión del codo . 

• 

Su origen: el mismo que el palmar mayor. 

Su inserción: ligamento transverso del carpo y aponeurosis palmar. 

Inervación: C6, G, C8, Dl. 

Su acción es tensar la fascia palmar, flexiona la muñeca y puede ayudar a la flexión 
del codo y a la pronación del antebrazo. 

La debilidad del palmar mer.or disminuye la capacldad para ahu€car la mano. 

El origen: en la epitróclea del húmero y borde interno del olécranon. 

Inserción: hueso pisiforme, ganchoso y quinto metacarpiano. 

Inervación: G, C8, Dl. 

Realiza la flexión y aducción de la muñeca y puede ayudar a la flexión del codo. 

La amplitud máxima para la extensión es la misma que para la flexión, 85 grados. 

Los Hmites del movimiento vienen dados por la tensión del ligamento anterior. 

Son músculos extensores de la muñeca: primer y segundo radial y cubital posterior. 
Puede ayudar a esta acción el extensor común de los dedos. 

(·79
.1.) 
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• Primer radial. 

Origen: tercio distal del reborde supracondíleo externo del húmero y tabique inter­
muscular externo. 

Inserción: borde radial de la superficie dorsal de la base del segundo metacarpia­
no. 

Inervación: CS. C6, C7, C8. 

Produce la extensión y abducción de la muñeca y puede ayudar a la flexión dcl 
codo. 

• S¡:gundc radíil!. 

Origen: epicóndilo externo del húmero, ligamento lateral radial del codo y fascia 
antebraquial profunda. 

Inserción: superficie dorsal de la base del tercer metacarpiilno. 


Inervación: CS, C6, C7, C8. 


Su acción es extender la muñeca y puede colaborar para la abducción. 


Origen: epicóndilo externo del húmero, borde posterior del cubito y en la fa5ciél 
antebraquial profunda. 

Inserción: borde radial de la base del q!linto metacarpiano 

Inervación: C6. C7. C8. 

Este músculo produce la extensión y la aducción de la muñeca. 

Origen: epicóndilo externo del húmero y fascía ant2braquial "rofunda. 

Inserción: por medio de cuatro tendones, llegan hasta las falanges distales desde el 
segundo al quinto dedos. 

Inervación: C6, C7, C8. 

Este mú~culo ayuda para la extensión de la muñeca, aunque su principal acción es 
extender las articulaciones metacarpofalángicas e interfalángicas del segundo al quinto 
dedos. 

Hablar de abducción de la muñeca es lo mismo que decir inclinación radial. 


La amplitud de este movimiento es muy escasa, 15 grados. 


La limitación está representada por la tensión que ofrece el ligamento lateral interno. 


Son músculos abductores de la muñeca: palmar mayor, palmar menor, primer y 

segundo radiale$, todos ellos vistos con anteriorid3d. 

La aducción de la muñeca es la inclinación cubital de la misma. 

La amplitud de la adllccíón es de 45 grados y 2S más amplia en posición de supina­
ción que en posición de pronación. 
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la tensión dellígamento lateral externo es la 'lue limita la amplitud de este movi­
miento. 

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

Con el codo en flexión de 90 grados, el pulgar hacia arriba y la palma de la mano 
hacia dentro, la pronación {palma hacia abajo} llega hasta los 85 grados. 

El límite de este movimiento es la tensión del ligamento posterior. 

Con el brazo en extensión y sumándole los movimientos de rotación del hombro, 
la amplitud total llega a alcanzar los 360 grados. Este movimiento precisa de la inter­
vención de las articulaciones radio-cubital superior e inferior. 

Origen del cabo humeral: por encima de la epitróclea y fascía antebraquial pro­
funda. 

Origen del cabo cl.Jbital: borde radial eje la apófisis coronoides del cúbito. 

Inserción: en 1-3 mitad de la superficie exti"rna del radio. 

inervación: C6, C7. 

Produce la pronación del antebrazo y ayuda a la flexión del codo. 

La debilíd;:¡d de este músculo impide muchas funciones de la vida corriente tales 
como girar el pomo de una puerta, el uso del cuchillo para cortar, o el siro de la mano 
hacia abajo para coger una COpé! u otros objetos. 

. . 

Origen: borde interno de la superficie anterior,del cuarto distal delcúbito. 

Inserción: borde lateral de la superficie anterior del cuarto distal del radio. 

Inervación: C7, C8, D1. 

Su única acción es la pronación del antebrazo. 

Con el codo en flexión de 90 grados, el pulgar hacia arriba y la palma de la mano 
hacia dentro, la supinación (palma hacia arriba) llega hasta los 90 grados. 

El límite de este movimiento es la tensión del ligamento anterior. 

Al igual que en la pronación con el brazo en extensión y sumándole los movimien­
tos de rotación del hombro, la amplitud total llega a alcanzar los 360 grados. Este movi­
miento precisa de la intervención de las articulaciones radio-cubital superior e inferior. 

Origen: epicóndilo externo del húmero, ligamento latera! radial de la articulación 
del codo, ligamento anular del radio y cresta de los supinadores del cúbito. 

Inserción: 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 posición de pron?ción; altera, 
sobre todo, aquellas funciones que implican la auto-alimentación. 

La flexión metacarpo-falángica tiene una amplitud de 90 gradm. 

La flexión interfalángica tiene·también una amplitud de 90 grados. 

Los músculos responsables de esta acción son: 

• Flexor superficial de los dedos. 

• Flexor profundo de los dedos. 


lumbricales. 


Flexor corto del meñique. 


Flexor largo del pulgar. 


Flexor corto del pulgar. 


la extensión 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 músculos r~sponsables de esta acción son: 


Extensor común de los dedos. 


Extemor propio del meñique. 


Extensor propio del índice. 


Extensor largo del pulgar:: 


Extensor corto del pulgar. 


ªj"O'1-­
'J':::>t:., 
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MÚSCULOS DI:: LA EXTREMIDAD SUPL:R10R 
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MÚSCULOS Df: LA E.XTREMIDAD SUPERIOR 
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RESUMEN - INFORMACIÓN ESENCIAL 

A continuación y a modo de cuadro se resumen los músculos principales que 
intervienen en los diferentes movimientos articulares de la extremidad supe­
rior. 

ARTICULACIÓN 

HOMBRO 

GRUPO MUSCULAR 

Deltoides 

Coracobraquial 

Pectoral mayor 

Trapecio 

Serrato mayor 

Bíceps braquial I 

ACCiÓN 

FLEXiÓN 

Redondo mayor 

Redondo menor 

Deltoides 

Dorsal ancho 

Romboides 

Trapecio 

Tríceps braquial 

Deltoides 

Supraespino~9 
Trapecio 

Serrato mayor 

EXTENSiÓN 

ABDUCCIÓN 

--­

Redondo mayor 

Dorsal ancho 

Pectoral mayor 

Romboides 

Tríceps braquial 

Infraespinoso 

Redondo menor 

ADUCCIÓN 

ROTACIÓN 

EXTERNA 

Dorsal ancho 

Redondo mayor 

Pectoral mayor 

Subescapular 

ROTACIÓN 

INTERNA 
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CODO 

, 

I 


I MUÑECA 

• 

Bíceps braquiai 


Supinador largo 


Braquial anterior 


TríCf~ps braquial 

Ancón,eo 

Palmar mayor 


Palmar menor 


Cubital anterior 


Primer radial 


Segundo radial 


Cubital posterior 


Palmar mayor 

Palmar menor 

Primer r.rldíal 

I Segundo radial 

I Cubital anterior 
I Cubital posterior 

,Pronador redondo 


Pronador cuadrado 


Supinador corto 


Flexor superficial de los dedos 

Flexor profundo de los dedos 

Lumbrkales 

Flexor corto del meñique 

Flexor largo del pulgar 

Flexor corto del pulgar 

MANO 

Extensor común de los dedos 

Extensor propio del meñique 

Extensor propio del índice 

Extensor largo del pulgar 

Extensor corto del pulgar 

---=----

FLEXiÓN 

-_.--~~~~--_. 

EXTENSiÓN 

FLEXIÓN 

EXTENSiÓN 

ABDUCCIÓN 

ADUCCIÓN 

PRONACIÓN 

SUPINACiÓN 

FLEXiÓN 

EXTENSiÓN 

--'----- -('-8n---· ­
. :) V 

I 
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TiMA 11: EXTT<EMIDAD IIv'lL1(IOl< 

1. ARTICULACIÓN DE LA CADERA 

1.1. Introducción. 


1.2. Músculos flexo res. 


1.3. Músculos extensores. 


1.4. Músculos abductores. 


1.5. Músculos aductores, 


1.6. Músculos rotadores. 


2. ARTICULACiÓN DE LA RODILLA 

2.1. Introducción. 


2.2. Músculos flexores. 


23. Músculos extensores, 

2.4. Músculos rotadores, 


3. ARTICULACIÓN DEL TOBILLO Y PIE 

3.1. Introducción. 


3.2. Músculos flexores. 


3.3. Músc~ios extensores. 


3.4. Músculos abductores. aductores y rotado res. 


3.5. Músculos flexores y extensores del pie. 


En este tema .se estudian 

las artículadones de la 

extremidad inferior, ha­

ciendo un repaso más 

detallado de las diferen­

tes acdones musculares. 
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1.- A1\TICULACIÓN DE LA CADE~A 


La cadera y el hombro son las dos articulaciones de la anatomía que más movilidad 
tienen 

la cadera posee tres ejes de función: 

Un eje transversal, en el plano frontal, que permite la flexión y la extensión. 

- Un eje anteroposterior, en el plano sagital, que permite los movimientos de 
abducción y la aducción. 

- Un eje vertical, en el plano transversal, que permitE: los movimientos de 
rotación interna y externa. 

El recuerdo anatémk:o puede verse en el Manual del Técnico Deportivo -primer 
nivel-. 

A continuación st:! estudiará :a musculatura responsable de las diferentes posibili­
dades de movimiento de la articulación de la cadera. 

El movimiento de flexión de la cadera alcanza los 90 grados con la rodilla en exten­
sión y en un movimiento conducido. 

El movimiento, tanto si se realif:a con la rodilla extendida como flexionada, no 
tiene ninguna limitación de tipo ligamentoso ya que éstos se distienden. La principal 
limitación al movimiento con la rodilla en extensión es la tF.'nsión que producen los mús­
CLi:OS ísquiotibiales: semimembranoso, semitendinoso y bíceps crural. 

El movimiento de flexión de la cadera con la rodilla también en flexión 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 único tipo de limitación 
es el de choque de la parte superir del muslo con el abdomen. 

• Psoas ¡Iiaco. 

El músculo psoas ilíaco es el resultado de dos músculos que vamos a diferenciar a 
continuación: 

Psoas mayor: 

El origen de este músculo está en las superficies ventrales de las apófisis transver­
sas de todas las vértebras lumbares, en las porciones laterales de los cuerpos yen los dis­
cos intervertebrales correspondientes desde la última vértebra dorsal a la quinta lumbar 
y arcos membranosos que se extienden sobre las porciones laterales de los cuerpos de las 
vértebras lumbares. 

Su inserción es en el trocánter menor del fémur. 
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Irwrv;¡(ión L1, LI, Ll lA 


Iliaco: 


Origen: dos tercios superiores de la fosa iliaca, labio interno de la cresta ilíaca, liga­

mentos ileolumbar y sacroilíaco ventral y ala del sacro. 

InserCIón: borde interno del tendón del psoas mayor y porción distal del trocánter 
menor. 

Inervación: L 1, L2, L3, L4. 

El músculo psoas ilíaco con los orígenes fijos flexiona la articuladón dé la cadera 
sobre el tronco y puede ayudar a la rotación externa y a la abducción. 

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

El psoas mayor, al actuar bil"teralmente y con las inserciones fijas, puede aumen­
tar la lordosis lumbar; actuando unilateralmente, ayuda a la flexión externa del tronco 
hacia el mismo lado. 

Es frecuente encontrar acortados los músculos flexores de la cadera, especialmen­
te, el psoas iliaco, con lo que la articulación de la cadera se aprecia en posición viciosa de 
flexión. 

Origen: espina ilíaca antero:;uperior. 


Inserción: porción prox¡mal de la superficie interna de la tibia, cerca de su borde 

anterior. 

Inervación: L2, L3, L4. 

Al accionarse este músculo produce la flexión, rotación externa y abducción de la 
articulación de la codera . . . .. ," l :.' 

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

Inserción: en la cíntilla iliotibiál de la fascia lata, a nivel de los tercios proximal y 
medio del muslo. 

Inervación: L4, L5, S1. 

Este músculo produce la flexión, rotación interna y abducción de la cadera. Puede 
ayudar a la extensión de la rodilla. 

El tensor de la fascia lata refuerza la articulación de la rodilla junto al ligamento 
lateral externo. 

El acortamiento bilateral de este músculo lleva a la inclinación pé/vica anterior en 
bipedestación. Si es unilateral existe una inclinación lateral en el lado del acortamiento; 
la rodilla de dicho grado tenderá a la posición de valgo. 

Si el tensor de la fascia lata está retraído como un flexor de la cadera, existe una 
inclinación pelviana anterior y rotación interna del fémur. 

Se llama músculo cuádriceps femoral o erural al formado por cuatro vientres mus­
culares que son: recto anterior, vasto interno, vasto medio y vasto externo. 

Origen del recto anterior: espina ilíaca anteroinferior. 
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---------

Origen del VJ~to externo: por<.ión proximal de la línea intertrocantérea, bordes 
anteriN e inferior del trocánter mayor, labi0 externo de la tuherosidad glútea, mitad 
proximal del labio externo de la línea áspera 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 línea áspera y tabique intermuscular externc. 

Origen del vasto interno: mitad distal de la línea intertrocantérea, labio interno de 
la línea áspera, porción proximal de .la línea supracondílea interna, tendones de los aduc­
tores largo y mayor y tabique intermuscular interno. 

Inserción: borde proximal de la rótula hasta el ligamento rotuliano y tuberosidad 
de la tibia. 

Inervación: l2, L3, L4. 

la porción del recto anterior produce al accionarse la flexión de la articulación de 
la cadera. El cuádriceps en su conjunto tiene como acción fundamental la extensión de 
la rodilla. . 

La debilidad de este músculo altera la función de subir y bajar escaleras, el caminar 
sobre un plano inclinado o la acción de levantarse a partir de la posición sedente. Su 
debilidad es causa también de hiperextensión de la rodilla, en el sentido de que un indi­
viduo con un cuádriceps débii fija la articulación de la rodilla con una hiperextens!ón de 
la misma. El impulso continuado en la dirección de hiperextensión en los niños en creci­
miento puede ser causa de d~formidad. 

El acortamiento del cuádriceps produce la limitación de la flexión de la rodl/la. El 
acortamiento del recto anterior lleva a la limitación de la flexión de la rodiila cuando la 
cadera e5tá extendida o a la limitación de la extensión de la cadera cuando la rodilla está 
flexionada . 

• : •••. \ 1' ••,,' 

Se estudiará con los aductores de la cadera; simplemente reseñor aquí su acción 
como fle:(or de la cadera . 

• h ..~ ~ IJ ~:~~.i : :';. 

Ver aductores de la cadera. 

Con la rodilJa flexionada y en un movimiento conducido se alcanzan unos 10 gra­
dos de extensión en la articulación de la cadera. En un movimiento forzado se puede lle­
gar a los 20 Ó 30 grados. 

Con una pierna extendida la amplitud de movimiento de extensión de la cadera, 
llega hasta los 20 grados y en esta misma posición, forzando el movimiento, se puede lle­
gar hasta los 30 grados. 

Tanto en los movimientos con la rodilla flexionada como en los que permanece 
extendida, el movimiento se encuentra limitado por un lado por la tensión del ligamen­
to de Bertín (ileofemoral), y por otro, por la resistencia que ofrecen los músculos recto 
anterior, psoas ilíaco, sartorio y tensor de la fascia Jat3. 

• Gluteo mayor. 

Origen: línea glútea posterior del ilion y porción del hueso superior y posterior a 
ella, superficie posterior de la parte inferior del sacro, cara lateral del cóccix, aponeuro­
sis de 105 erectores espinales, ligamento protuberositario y aponeurosis glútea. 
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Inserci6n: cintilla íliotibial de la fascia I,lta y tuberosidad gllJtea del fémur. 


Inervación: LS, 51, 52. 


Este músculo produce extensión y rotación externa de la cadera. Las fibras inferio­

res ayudan a la aducción y las superiores a la abducción. 

La debilidad bilateral del glúteo mayor hace obligatorio el uso de muletas debido 
a qL'e dificulta. extraordinariamente la deambulación. 

• r ( .. :.'~ ( f ,11 , 

También llamado bíceps femoral (músculo extern0 de la corva), es un músculo con 
dos porciones. 

Origen de la porción larga: parte distal del ligamento sacrotuberositario y parte 
posterior de la tuberosidad del isquion. 

Origen de la porción corta: labio externo de la línea áspera, dos tercios proximales 
de Id linea supracondílea y tabique intermuscular externo. 

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

La porción larga del bíceps femoral extiende y ayuda a la rotacrón externa de la 
cadera. Las porciones larga y corta producen la flexión y rotación externa de la articula­
ción de la rodilla. 

Inervación de la porción larga: LS, 51, 52, 53. 

Inervación de la porción corta: L5, 51, 52. 

• 

Origen: tuberosidad del isquion en la parte proximal y externa con respecto al 

bíceps femoral y al semitendinoso. 

Inserción: cara posterointernSl de la meseta interna de la tibia. 

los músculos semírnembranoso y semitendinoso (músculos internos de la corva) tie­
nen la misma acción: extienden y ayudan a la rotación interna de la articulación de la 
cadera. Producen la flexión y la rotación interna de la articulación de la rodilla. 

Inervación: L4, LS, 51, 52. 

• :;. ~', : : ~ : ~ ¡ . I "'); i .. ; \ i.· 

Origen: tuberosidad del isquion por medio de un tendón común con la porción 
larga del bíceps femoral. 

Inserci6n : porci6n proximal de la superficie interna del cuerpo de la tibia y fascia 
profunda de la pierna. 

Semimembranoso y semitendinoso tienen la misma acción sobre la articulación de 
la cadera. 

Inervad6n: la misma que el semimembranoso. 

Al grupo muscular formado por bíceps femoral, semimembranoso y semitendinoso 
se denomina músculos isquitibiales. 

La debilidad de los músculos isquíotib:ales llevan a la rodilla a la hiperextensión. 
Cuando esta debilidad es bilateral la pelvis se indina hacia adeiante y la columna lum­
bar adopta una posici6n lord6tica. 

~--
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LJ ('eDlild"c] eje los músculos Internos de la corva disminuye la estabilidad interna 
de la articulación de la rodilla, llevando a la .rodilla hacia el valgo y tendencia a la rota 
ción exte,na de la pierna sobre el fémur. 

la debilidad de los músculos externos de la corva desestabilizan la región externa 
de la rodilla, de tal manera que durante la carga la pierl'1a tiende a arquearse, 

Tal vez más frecuente que la debilidad sea la contractura de los músculos isquioti­
biales, lo que (aUSi::! una posición de la rodilla en flexión, pudiendo llegar a la inclinación 
posterior de la pelvis con aplanamiento o rt::Llificación de la columna lumbar y disminu­
ción de la flexión de la misma. 

Llelí?lndo el movimiento hasta el límite de máxima amplitud de abducción de la 
cadera, se pueden alcanzar ios 90 grados en un movimiento conducidú y hasta los 180 si 
se fuerza la articulación. 

Articul':Hmente el movimiento está limitado por la tensión del ligamento Heofe­
moral, Muscularmente se oponen al movimiento los músculos aductores: aductor mayor, 
aductor menor, aductor mediano, recto interno y pectíneo. 

Origen: superficie externa del ilion entre las líneas glúteas anterior e inferior y 

reborde de la escotadura ciática máyor. 

InserCión: borde anterior del trocánter mayor y cápsula de la articulación de la 
cadera 

Este músculo produce la abducción y rotación interna de la cadera; también puede 

ayudar a la flexión de la misma. 

la contractura y acortamiento de este músculo lleva a la abducción y rotación inter­
na del muslo; en bipedestación se observa una inclinación pélvica externa más baja en el 
lado del acortamiento; además hay una rotación interna del fémur. 

Inervación: L4, LS. S1. 

,.' :. 

Origen: superficie externa del ilion entre la cresta ilíaca y la linea glútea posterior 
en la parte dorsal. En la parte ventral su origen está en la línea glútea anterior. También 
en la aponeurosis glútea. 

Inserción: superficie externa del trocánter mayor. 

Su acción consiste en la abducción de la articulación de la cadera. Las fibras ante­
riores efectúan la rotación interna y pueden ayudar a la flexión de la articulación de la 
cadera. Sus fibras posteriores producen la rotación externa y pueden ayudar a la exten­
sión de la cadera. 

El giúteo mediano es el estabilizador externo principal de la articulación de la cade­
fa en la posición de bipedestacíón, por lo que requiere una buena potencia para la fun­
ción normal. ' 

Inervación: L4, LS, S1. 

• Tensor de la fascia lata. 

Ya explicado en los flexores de la cadera. 

4? 

(86 


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



• 
• 

• (~¡ l", 1, "',f i;:.) ',' 

Ya visto como extensor .de la articulación de la cadera. 

• ~'.:,,:: 1 1',. ,"-, 

Se VEiá junto a los rotadores externos de la cadera. 

La debilidad discreta unilateral de los abductores de la cadera se observa con fre­
cuencia asociada a una incii~ac¡ón lateral de la pelvis; íos abductores son débiles en el 
lado ligeramente más elevado de la pelvis. Como resultado de una desviación pelviana 
unilateral, la columna vertebral se desvía con la convexidad hacia el lado opuesto y el 
hombro (del mismo lado de la lesión), para compensar, desciende. 

Existe una aducción relativa cuando. estando la articulación de la c¿¡riera en abduc· 
ción, ésta se lleva hacia dentro. 

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

En ambos casos de aduccién combinada, la amplitud máxima del movimiento 
alcanza los 30 grados. 

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

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

el tubércUlo del pubis . 

'nserción~ línea pectínea del fémur. 

Inervación: L2, L3, L4. 

• 

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

Inserción: por dentro de la tuberosidad glútea, parte media de la línea áspera, línea 
supracondílea interna y tubérculo aductor del cóndilo interno del fémur. 

Inervación: L2, L3, L4, L5, 51. 

• 
Origen: superficie externa de la rama inferior del pubis. 

Inserción: dos tercios distales de la línea pectínea y mitad proximal del labio inter­
no de la línea áspera. 


Inervación: L2, L3, L4. 


• 

• ,. .::.;' ': ...-:' ;~.:: :·i' . 


Origen: cara anterior del pubis en la unión de la cresta con la sínfisis. 


Ir.serción: tercio medio del labio interno de la línea áspera. 


Inervación: L2, L3, l4. 


-- _.--- ­--------- ~---
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Origen: mitad inferior de la sínfisis pubiana y reborde interno de la rama inferior 
del pubis. 

Inserción: Porción proximal de la superficie interna del cuerpo de la tibia, distal a 
la meseta. 

Inervación: L2, L3. L4. 

Todos .los músculos anteriormente expuestos producen aducción de la articulación 
de la cadera. Además, el pectíneo, aductor menor y aductor largo flexionan dicha arti­
culación, El recto interno también íealiza la flexión y rotación interna de la articulación 
de la rodilla. 

· " 

Será explicado en su principal acción que es la rotación externa de la cadera, 

Para medir la amplitud de la rotación el sujeto debe tener la pierna flexionada en 
90 gíados. 

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

En la rotación externa son los ligamentos pubofemoral y el fascículo iliopetrocan­
téreo del iliofemoral los que se ensanchan limitando el movimiento, 

En la rotación interna, la limitación está representada por la tensión del ligamen­
to isquiofemoral. 

• 

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

Inserción: borde superior del trocánter mayor. 

Inervación: L5, S1, 52. 

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

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

Inervación: L4. L5, 51. 

• Obl:;:'ilGor interno, 

Orige,!: superficie interna o pelviana de la rnembrana obturatriz y borde del agu­
jero obturador, superficie pelviana de la parte posterior del isquion y proximal al aguje­
ro obturador y en ligera extensión en la fascia obturatriz. 

Inserción: superficie interna del trocánter mityor, en la parte proximal a la fosa tro­
cantérea. 

(°8
' '.J 0 
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Inervación: L5, S1, 52. 

• Obturador t:)'.tt'rIlO 


Origen: ramas del pubis e ísquion y superficie externa de la membrana obturatriz. 


Inserción: fosa trocantérea del fémur. 


Inervación: L3, L4. 


Origen: superficie externa de la espina del isquion. 

Inserción: juntamente con el tendón del obturador interno, en la superficie inter­
na del trocánter mayor. 

Inervación: L5, 51, 52. 

Origen: parte proximaí de la tuberosidad deí isquion. 

Inserción: juntamente con el tendón del cbturador interno, en la superficie inter­
na del trocánter mayor. 

Inervación: L4, L5, S1. 

Todos lo~ músculos citados anteriormente realizan ia íotación externa de la artiru­
lación de la cadera. El cuadrado cruréll y el obturador exteínO pueden ayudar además a 
1.) aducción de la cadera. El piramidal, obturador interno y géminos pueden ayudar a la 
abducción cuando la cadera est3 flexio:lada. 

La debilidad de estos músculos provoca una rotación internJ del fémur acompaña­
da por pronación del pie y tendencia a la posición de la rodilla en valgo. 

La contractura de los rotado res externos fija la articulaciór. en rotación externa y 
generalmente en abducción. 

Ya explicado en los musculos extensores de la cadera . 

• (. i \. . \' 1; l., ¡'" 

Ya visto. 

Ya visto. 

• Semimembranoso y semitendinoso. 

• Glúteo menor. 

• Giúteo mediano. 

• Tensor de la fascia lata. 

Todos los músculos que intervienen en la rotación interna han sido ya explicados. 
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2,- ARllCtlLACION DE LA f(ODlliA 

2.1,- l/ftrod¡Iccióft 

La articulación de la rodilla está formada por tres huesos: 


- Fémur. 


- Tibia. 


- Rótula. 


Está compuesto por las articulaciones: 


- Femorotibial. 


- Femoíorrotuliana. 


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

Los cóndilos femorales durante la flexoextensión realizan un movimiento combi· 
nado de giro y deslizamiento. 

Los meniscos son móviles de delante hacia atrás. El menisco externo retrocede 12 
mm. y el interno, 6 mm., en el movim:ento de f:exión. 

En el movimiento de rotación de la tibia lo~ meniscos se mueven de forma opues· 
ta J la meseta tibial; por ejemplo, en la rotóción externa donde la meseta tibial externa 
VJ hacia atréis, el menisco externo va hacía delante. 

los ligamentos cruzados contribuyen a la estabilidad de la rodilla en el sentido 
anteroposterior. Son los elementos que hacen regresar los cóndilos que giran deslizán· 
do~e. 

• F .• , •. " . .' "~ .... 

Cuando la cadera está en flexión la amplitud de la flexión de la rodilla alcanza los 
140 grados si el movimiento es conducido y llega a los 160 grados si el movimiento es 
ayudado. 

Con la cadera en extensión, la amplitud de la flexión de la rodilla llega hasta 120 
gr.ndo!o. Se puede llegar a los 160 grados siempre qUE" las masas posteriores de la pierna 
y el muslo lo permitan. 

En la flexión de la rodilla con flexión simultánea de la cadera, pueden encontrarse 
limitaciones por tensión de la musculatura extensora de la rodilla y en ocasiones por el 
contacto de las masas musculares de la parte posterior del muslo y la pierna. 

• Sartorio. 

• Recto interno. 

• Semimembranoso. 

• Semitendinoso. 

• Bíceps crural. 


Todos ellos revisados en la articulación de la cadera. 


• Poplíteo. 

Se estudiará como rotador de la rodilla. 
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2.3. - hltÍsclllos extensores 

No existe un movimiento d2 extensión pura de la rodilla, ya que en posición de 
referencia la pierna ya está extendida al máximo. Sin embargo, existen personas que for­
zando el movimiento llegan a alcanz.Jr 5 y 10 grados de extensión (hiperextensión o 
genu rerurvatum), 

Partiendo de la posición de flexión de la rodilla, conforme ésta se extiende, los liga­
mentos laterales se tensan asegurando así la estabilidad laterai de la rodilla. 

• (uadriceps, 

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

,,2."';:', / 

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

En la rotación extoerna (punta del pie hacia afu~ra). el movimiento es algo superior 
llegando hasta los 40 grados en un movimiento activo, que aumentan has'ta los 45 ó 50 
granos cuando el movimiento es forzado. 

El movimiento de rotación sólo es posible con la rodilla en flexión de 90 grados. 

La estabilidad de la rotación de la rodilla está asegurada por la acción de los liga­
mentos laterales y los cruzados. 

En la rotación interna se tensan los ligamentos cruzados y se distienden los latera­
les. 

En la rotación externa se distienden los ligamentos cruzados. tensándose los late­
rales, 

Los musculos que intervienen en la rotación externa de la rodilla son: 

• Bíceps crural. 

• Tensor de la fascia lata. 

Vistos en la cadera, los músculos responsables de la rotación interna son: 

• Sartorio. 

• Semimembranoso. 

• Sernitendinoso. 

• Recto interno. 


Todos ellos vistos también en la articulación de la cadera . 


• Poplíteo. 

Origen: parte anterior del cóndilo externo del fémur y ligamento poplíteo oblicuo 
de la articulación de la rodilla. 

Inserción: área triangular proximal a la línea del sóleo sobre la superficie posterior 
de la tibia, y fascia de cobertura del músculo, 

Inervación: l4, l5, S1. 

1 "\ 1
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Este músculo con el origen fijo realiza !a ~otación interna dE id tibia sobre el fémur 
y flexiona la articulación de la rodilla. " 

Con la inserción fija produce la rotación externa del femur sobre ia tibia y flexiona 
la articúlación de la rodilla. 

Su contra~'-'ra causará una discreta flexión de la rodilla y una rotación interna de 
la pierna sobre el muslo. 

La debilidad del poplíteo se observa generalmente cuando hay un desequilibrio 
entre los músculos inte~~os y externos de la corva, cuando los externos son potentes y 
los internos débíles, dando lugar a una hiperextensión dé la rodilla y una rotación exter­
na de la pierna sobre el muslo. 

',' .. ' ,. 

El tobillo es una articulación en bisagra. El aspecto que confiere al tobillo su mayor 
debilid;¡rI lo constituye su disposición muscula~, ya que los largos tendones musculares 
que atraviesan todos los lados del tobillo consiguen una acción de palanca máxima, pero 
proporciona a su vez una rnala estabilidad lateral. 

Las articulaciones del tobillo y pie están formadas por los siguientes huesos: 

- Tibia. 

- Peroné. 

- Huesos del tarso. 

- Los cinco metatarsianos. 

- Las falanges de los dedos. 

Estos huesos forman siete articulaciones: 

- Tibiotarsíana. 

- Peroneotibial. 

- Astragalocalcánea. 

- Mediotarsiana (articulación de Chopart). 

- Tarsometatarsiana (articulación de Lisfranc). 

- Metatarsofalángicas. 

- Interfalángicas. 

• 

El soporte lígamentoso del tobillo fortifica el conjunto óseo anteriormente expues­
to; éstos ligamentos son: 

Cara lateral: 

· Ligamento tibioperoneo anterior. 

· Ligamento peroneoa!>tragalino anterior. 

• ligamento calcaneoastragalino lateral. 

_ ..._------"-­
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• Ligamento tibíoperoneo postr'rior. 

• Ligamento peroneoastragaLno posterior. 

• Ligamento peroneocalcaneo posterior. 


- Cara medial: 


• Tibioastragalíno posterior. 

• Calcaneoastragalíno posterior. 


· Deltoídeo. 


A continuación estudiaremos los músculos que intervienen en los diferentes movi­
mjento~ articulares. 

La amplitud del movimiento de flexión alcanza los 20 grados cuando éste es acti­
vo, elevándose hasta 30 si es ayudado. 

Cuando la flexión es profunda se establece un choque óseo entre la cara superior 
del astrágalo y la parte anterior de la superficie tibia!' 

Limitan el movimiento la tensión de los fascículos posteriores de Io's ligamentos 
laterales y la parte posterior de la cápsula. Muscularmente e~ el tríceps 5ural el que se 
tensa oponiéndose al movimiento. 

• 
Origen: meseta externa y mitad próximal de la superficie externa de la tibia, memo 

brana interósea, fascia profunda y tabique intermuscular externo. 

Inserción: superficie interna y plantar de la cuña interna y base del primer meta­
tarsiano. 

Este músculo produce la flexión dorsal de la órticulación del tobillo y ayuda a la 
inversión del pie. 

Inervación: L4, LS, 51. 

• 

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

Inserción: superficie dorsal de la base del quinto metatarsiano. 

Inervación: L4, L5, S1. 

Su acción consiste en rroducir la flexión dorsal del tobillo y la eversión. 

·' 

Origen: meseta externa de la pierna, tres cuartos proximales de la superficie ante­
rior del cuerpo del peroné, porción proximal de la membrana interósea, tabiques inter­
musculares adyacentes y fascia profunda. 

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

Extiende las al1iculaciones interfalángicas y metatarsofalángicas del segundo al 
quinto dedos, ayuda a la flexión dorsal del tobillo y a la eversión del pie. 

Inervación: L4, L5, S1. 

-------- ------- -'- ­
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• Extt"IS0r l(lr~JO dpl dedo 9ordO. 

Este músculo también ayuda a la inversión del pie y a la flexión dorsal de la articu­
lación del tobillo. 

La amplitud de la extensión es mayor que la de flexión. En un movimiento activo 
llega", alcanzar los 30 grados y se elevan a 50 grados cuando el movimiento es ayuda­
do. 

l.imitan la extensión los fascículos anteriores de los ligamentos laterales y la parte 
anterior de la cápsula articular. Muscularmente ofrecen resistencia la tensión de los mús­
culos flexores del tobillo También en temión máxima se produce un choque óseo entre 
el astrágalo y la parte posterior de la superficie tibia!' 

Origen del cabo interno: porciones proximal y posterior del cóndilo interno, flor­
ción adyacente del fémur y cápsula de la articulación de la rodilla. 

Origen del cabo externo: cond¡Io externo, superficie posterior del fémur y cápsula 
de la articulación de la rodilla. 

Inserción: parte media de ía superficie posterior del calcáneo. 

Su contracción produce la extensión dorsal o flexión plantar del tobillo y ayudan a 
la flexión de la articulación de la rodilla. 

Inervación: Sl, 52. 

Origen: superficies posteriores de la cabeza del peroné y tercio proximal de su cuer­
po hasta el borde interno de la ti,bia y arco tendinoso entre la tibia y el peroné. 

Inserción: con los gemelos en la superficie posterior del calcáneo. 

Su acción consiste en la flexión plantar o extensión dorsal de la articulación del 
tobillo. 

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

Inervación: L5, S1, S2 . 

• 

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

Itlserción: tuberosidad de! escafoides, apófisis menor del calcáneo, en las tres 
cuflas, cuboides y bases del segundo, tercero y cuarto metatarsiano. 

In~rvaciórl: L4, L5, S1. 

El tibial posterior produce la inversión del pie y la extensión dorsal de la articula­
ción del tobillo. 

• 

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

--- ... _­
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Inserción: borde externo de 1;) base del primer rTH~t;:¡t¡;rsiano y de la cun;; interna 

El peroneo lateral largo y corto (éste se verá a continuación) ayudan a la extensión 
dorsal del tobillo y producen la eversión del pie. 

Su debilidad disminuye la potencia de eversión del pie y de la flexión plantar del 
tobillo Es causa de una posición en varus del ríe y disminuye la capacidad de elevación 
de los aedos. Disminuye la estabilidad externa del tobillo. 

Su contractura produce eversión o posición en valgo del pie. 

Inervación: L4, L5, S1. 

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

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

Inervación: L4, L5, S1. 

Los movimientos de abducción, aducción y rotación externa e interna, es decir, 
movimientos que combinados dan la supinación y pronación del pie, se realizan a expen­
sas de 13S articulacione'i del pie, a diferencia de la flexión y extensión que se realizan en 
la articulación del tobillo (articulación tibiotarsiana). Asimismo, estos movimientos no se 
dan en estado puro, sino que cualquiera de ellos va acomp<..ñado por movimientos en los 
otros ejes. 

El recorrido máximo de los movimientos de aducción y abducción oscila entre los 

35 a 45 grados. 

Cuando los movimientos de abducción y aducción 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 aducción máxima a la abducción máxima. 

La amplitud del movimiento de supinación o inversión del pie (elevación del borde 
interno del pi~) es de unos 50 grados; el movimiento de pronación o eversión del pie 
(elevación del borde extérno del pie) es menor, entre 25 y 30 grados. 

El movimiento de aducción se acompaña de pronación (rotación externa). 

El movimiento de abducción se acompaña de supinación (rotación interna). 

Cualquier movimiento tr.1nsversal a nivel de la articulación tibiotarsiana puede ser 
conside.ado como patológico debido a una elongación o ruptura de los ligamentos late­
rales o de los ligamentos peroneo-tibiales inferiores. Si la fuerza que actúa lateralmente 
es mayor puede sobrevenir la rotura del maléolo. 

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

Estudiaremos a continuación los músculos que intervienen en la rotación interna y 
abducción por un lado, y, por otro, los que producen la rotación externa más Id aduc­
ción. Todos los músculos que vamos a nombrar han sido ya desuitos con anterioridad. 

l!lS 


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



- Músculos para la rotaciórt interna-abducción: 

• Tibial anterior. 

• Tibial posterior. 

• Gemelos. 

• Sóleo. 


Musculos para la rotación externa-aducción: 


• Peroneo anterior. 

• Peroneo lateral largo. 

• Peroneo lateral corto. 

- Músculos flexores: 

• 

Ya visto junto al peroneo lateral corto como extensor del tobillo . 

• 

Origen: superficie posterior del cuerpo de la tibia (tres quintos med ios) y en la fas­
cia que recubre el tibial posterior. 

Inserción: bases de las falanges distales del segundo al quinto dedos. 

Este músculo flexiona las articulaciones interfalángicas y metatarsofalángicas del 
segundo al quinto dedo. Ayuda a la extensión del tobillo y a la inversión (supinación) del 
pie. 

Su contractura produce una deformidad en flexión de las falanges distales de los 
cuatro últimos dedos (dedos en garra). 

Su debilidad se pone de manifiesto durante la carga por una tendenció a la posi­
ción en valgo del pie. 

Inervación: lS, S1. 

- Músculos extensores: 

Extensor común de los dedos. 

Extensor propio del dedo gordo. 

Estos eJos músculos ya se han visto para la flexión dorsal del tobillo. 
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MÚSCULOS DE LA EXTRI-:MIDAIl I~FtRI()R 
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RESUMEN - INFORMACIÓN ESENCIAL 

A continuación y a modo de cuadro se resumen los músculos principales que 
inteívienen en los diferentes movimientos articulares de la extremidad inferior. 

ARTICULACiÓN GRUPO MUSCULAR ACCIÓN 

CADERA 

Psoas-ilíaco 

Sartorio 

Recto anterior FLEXiÓN 

Tensor de la fascia lata 

Pectíneo 

Recto interno 
~ 

Glúteo mayor 

Bíceps crural EXTENSiÓN 

Semimembranoso 

Semitendinoso 

Glúteo menor 

Glúteo medio ABDUCCIÓN 

Tensor de la fascia lata 

Glúteo mayor 

Piramidal 

I 
I 

L 


Pectíneo 

Aductor mayor 

Recto interno 

Aductor menor 

Aductor largo 

Obturador externo 

Piramidal 

Cuadrado crural 

Obturador interno 

Obturador externo. 

Gémino superior 

Gémino inferior 

Bíceps femoral 

Glúteo mayor 

Glúteo medio 

.-

ADUCCiÓN 

ROTACIÓN 


EXTERNA 


Semimembranoso , 

Semitendinoso ROTACIÓN 

Glúteo menor INTERNA 

Glúteo mediano 

Tensor fascia lata 
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RODILLA 

. 

TOBiLLO 
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1. 	 COLUMNA VERTEBRAL 

1.1. Introducción. 

12. Columna cervical. 

1.2.1. Músculos flexores. 

1.2.2. Músculos extensores. 

1.2.3. Flexión latE.-ral. 


, .2.4. Músculos rotadores. 


1.3. Columna dorsolumbar. 

1.3.1. Músculos flexores. 

1.3.2. Múscu:os extensores. 


, .3.3. Flexion lateral. 


1.3.4. Músculos rotadores. 

2. 	 CARACTERíSTICAS PARTICULARES DE LOS NIÑOS 

Y ADOLESCENTES 

3. 	CONSIDERACIONES A TENER PRESENTES EN LAS 

SESIONES DE ENTRENAMIENTO CON NIÑOS Y 

ADOLESCENTES 

IEabel PascJla/ BrJlJffÓS 

En este tema ~e estudia 
la columna vertebral en 
su conjunto; después se 
describen las posibilida­
des de movimiento y los 

músculos que las llevan 
a efecto. 
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C0l710 ya se vio en el primer nivel de Técnicos Deportivos, la columna ver iebral está 
formada por la unión 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 aquí la unión de la culumna vertebral con el s~cro, y éste con la 
pelvis, es decir, el complejo de la llamada lintura pélvica. 

La unión lumbopélvica representa una entidad biomecáníca por el hecho de la 
estrecha relación anatómica entre la última vértebra iumbar, el sacro y leS alas ilíacas. 

La vértebra L4 está igualmente unida a las alas iliacas por los ligamentos íliolum­
bares, cuya inserción se realiza en la cresta ilidcd. 

Las 5uperficie~ articulares entre las alas ilíacas y el sacro (articulación sacroilíaca) 
son cartilaginosas ypermiten movimientos de deslizamiento; la rotación es de poquísi­
ma amplitud y sólo es posible con una ,decoaptación de la articulación. 

La sínfisis púbica forma también parte de la cintura pélvica. 

El sacro y las alas ilíacas están unidos al tronco o a los miembros inferiores por la 
musculatura, pero no existe musculatura propia para las articulaciones sacroilíacas ni 
para la sínfisis. 

Analizaremos en esta introducción las amplitudes y limitaciones de movimiento de 
toda la columna vertebral, para pasar posteriormente a un estudio por regiones de la 
musculatura responsable de cada acción articular. 

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

Por regiones: 

• Lumbar: 60 grados. 

• Dorsolumbar: 105 grados. 

• Cervical: 40 grados. 

las causas que limitan p.1 movimiento de flexión de la columna vertebral son 
comunes a las tres rp.giones; éstas son las cápsulas de la's artic~laciones apofisa­
rías y los ligamentos del arco posterior ( amarillo, interespir.oso. suprdE'spinoso 
y el vertebral común posterior). En los movimientos de la columna vertebral en 
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los que participa la cadera flexionándose, los músculos posteriores de las piernAs 
se tensan (ver contradura de isquiotibiales) y pueden limitar en gran medida el 
movimiento de flexión anterior. 

- Para la extensión la amplitud global del movimiento se fija en unos 160 grados. 

Por regiones: 

Lumbar: 35 gr¿¡dos. 

Dorsolumbar: 60 grados. 

Cervical: 75 grados. 

También los límites a la extensión son comunes a las tres regiones; éstos son la 
tensión del ligamento vertebral común anterior y el contado óseo de las apófi 
sis espinosas de la zona lumbar y, además, las articulares en la zona dorsal y cer­
vical. Muscularmente la limitación está en la tensión de los músculos anteriores 
del tronco. 

Para la flexión laterulla amplitud global de movimiento oscila entre los 75 a 80 
grados. 

Por rey iones: 


Lumbar: 20 grados. 


Dorsolumbar: 20 gl adoso 


Cervical: 35 a 45 grados. 


En general, los limites al movimiento de flexión lateral son com~nes para las tres 
regiones; e~tos limites son, sobre todo, la tensión de los ligamentos del lado de 
la convexidad mientras se distienden los de la concavidad, pero•. además. en la 
columna dorsal intervienen los elementos óseos, cartilaginosos y articulares de 
la caja torácica. 

- Para la rotación axial del tronco supera los 90 grados. 

Por regiones: 


Lumbar: unos 45 grados. 


Dorsolumbar: alrededor de 36 grados. 


Cervical: de 45 aSO. 


la limitación de los movimientos de rotación encuentra su oposición en la tensión 
de los lígamentos y en ciertas vértebras al entrar en contado sus apófisis articulares . 

. :. 

Se ~xtiende desde el occipital hasta ¡as apófiSIS trcnsversas de !a c?lumna cervicdl. 

Situado entre el occipital y el atlas. 

Situado a los lados de la articulación occipitoatlantoidea. desde la apófisis trans­
versal del atlas hasta la apófisis yugular del occipital. 
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Se extienden desde las apófisis transversas de las vertebras cervicales hasta las dos 
primera:; costillas. 

Un e;.tremo lo tiene en el atlas y el otro en la tercera vértebra dorsal. 

Es un músculo aplanado que va desde el axis al occipital. 

Se extiende desde el atlas al occipital. 

• t, ,.;.' ' ; "l' 

Ocupa la nuca y la parte posterior del dorso. 

, .
• 


Va desde las seis primeras vértebras dorsales hasta la impresiún rugosa del occipita 1. 


• 


Se f:xtiende desde las ciroco tJltimas vértebras cervicales y la apófisis mastoides. 


Ocupa la parte anterolateral del cuello, se inserta en la apófisis mastoides, l<l claví­
cula y el esternón. 

• 
Se mencionará en los músculos rotadores. 

f /'.= 

La flexión lateral es una acción sinérgica de los músculos flexores y extensores del 
mismo lado en que se realiza la inclinación lateral. 

.. 
, • J" 

Se extiende oblicuamente desde el axis hasta el atlas. 

• Trilnsverso. 


Entre las apófisis transversas de las vértebras cervicales. 


• Esplenio. 


• Esternocleidornastoidco. 


Los dos músculos anteriores se han visto en el movimiento de extensión. 


• Trapecio. 


Este músculo ya se ha visto en la articulacién del hombro. 


Con ia inserción fija y actuando unilateralmente, las fibras superiores producen la 

extensión, flexión lateral y rotación de la cabeza, asi como de las articulaciones de las 
vértebras .::ervicales. por lo que la cara girél hacia el lado opuesto. 

Con la inserción fija y actuando bilateralmente. el trapecio superior extien¿e la 
cabeza y el cuello. 
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E.splcnlo de la cabe.!...J 

Esplenio del cuello 

Insccoones iofe o 

noro:s del comple· 
jo lT\,I)'Of 

r.\lr;(;l!l.Os DEL CUELLO 

ComplejO mayo< 
Complejo mayor .. 

Compkjo menor 

Complejo menor· 

COMPLEJOS MAYOR Y MENOR COMPLEJOS MAYOR Y ~·ENOR. 
Plano ro>1cnorPlano laleral 

ESPLENIO.ESPLENIO. 
Plano posterior Plano later.. 1 

FIGiJRA 16. Paul Richer 
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Complejo mayor 

Esplenio de la cabeza 

Esplenio del cuello 

Ins.::rciones del 
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R-:CIO menor 

Recio mayor 

f'orción superio< f'vrción su¡xrior 

Porción media 
Porción media 

RecIo laleral 

Recto mrnor 

porción in!'"crior 
Porción inferior Rttlo mayor 

Longi~imo del cuello 

LONGíSIMO DEL CUELLO 

I'MUE ANTERIOR PROFUNDA 

E.K.aleno posterior 

E!K:<1lcno posterior 
Escaleno anlenO¡ 

Escaleno anterior 

ESCALENOS. 
Pboo I.t<:nl ESCALENOS. 

P;ano antenor 

FIGURA 17. P"ul Rkher 
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Canílago tiroides 

Cuerpo tiroideo 

Estemotiroideo, 

, Tráque:! 

MÚSLlJLOS DEL CUELLO 

R=rmyor,. 

Escaleno anterior ... 

Angubr de la .. , 
c:dpula 

. T m:>hioideo 

OmoItioideo . 

EsIcrnohioideo 

Estcnoc!ei&tiroideo 

FIGURA 18. Pau! Richet 
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FIGURA 19. Paul Rimer 
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1.3. CO/tllfflfo dorso/1m/bar 

1.3.1. MtÍsCII/os (Jexores 

• Recto anterior del abdomen. 


Ocupa la región anterior e inferior del tronco entre las costillas y el pubis. 


• Oblicuo mayor del abdomen. 


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


• Oblicuo menor del abdomen. 


Se extiende desde la región lumboilíaca hasta las últimas costillas y llega a la línea 
blanca y el pubis. 

• Pso~~ ¡Iiaco. 


Este músculo se ha visto en profundidad al hablar de la flexión de la cadera. 


Cabe reseñar aquí que cuando el psoas ilíaco se contrae bilateralmente produce la 

flexión de la columna lumbar. 

• !:: ,', 

Se inserta en la cresta ilíaca, en las costillas y en las apófisis transversas de las vér­
tebra) lumbares. 

• t .. '9 0 . 

Se ins~rta en la cresta ilíaca y asciende hasta las apófisis transver:;as de las vértebras 
lumbares y dorsales. 

·. '. 

Está situado entre las apófisis transversas y espinosas de la columna vertebral. 

• 
Se inserta en la cresta ilíaca, apóf!sis transversas de las.últimas vértebras lumbares 

y borde inferior de la última costilla. 

la flexión lateral es una acción sinérgica de los músculos flexores y extensores del 
mismo lado en que se realiza la inclinación lateral. 

E~tos dos músculos han sido vistos en ia extensión y flexión, respectivamente, de la 
columna dorsolumbar. 

re 
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Recto menor posterior de la caben 
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FIGURA 20. Paul Richcr 
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Transverso del cuello 

Dorsal largo 

Sacro lumbar 

I ntcrespinosos 

Masacomúo
", 

/ 

MÚSCULOS DEL TRONCO Y DEL CUELLO 

REGiÓN POSTERlOR 

FIGURA 21. Paul Richer 

Transverso del cuello 
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M(;';CULOS DEL TRONCO Y DEl. CIH:LLO 

ComplejO mayor 
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E.splenio del cuello 


Transverso del cuello 


7.' Vertebra cervical 
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FIGURA 22. ?avl Ri<her 
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MÚSCULOS ¡'¡.L nml"CO y DEL CUELLO 

Angular de la escápula . 

Romboides 

ROMBOIDES Y ANGULAR DE LA ESCÁPULA 

Complejo mayor 

Esplenio del cuello 
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ROMBO:DES y ANGULAR DE LA ESCÁPULA CON LOS MÚSCULOS ADYACENTES 

REGiÓN POSTEIUOR 


FIGURA 23. Paul Ri<her 

.130 


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



MI)SCULOS PE!. TRONCO Y DEI. CUiól.LO 

Complejo mayor 

Esplenio de la cabeza 

Esplenio del cuello 
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Transverso del cuello 
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.1 J 1 
FIGURA 24. Paui Richer 
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M\';SClJLOS DEL TRON('O y DE I.A CABEZA 
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FIGURA 27. Paul R'cher 
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MÚSCULOS DEL TRONCO Y DE LA CABE7.A 
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FIGURA 2K Paul Richer 
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~2.· C7"J<,~C7Lrj3r/CA3 PA/~ZT/CULAl(E3 DE LOS N/NOS 

¡.,. 

El estudio básico de las características anatómicas y funcionales del aparato loco­
motor del niño y del adolescente debe detenerse en el análisis de la evolución del creci­
miento y desarrollo que va a experimentar el niño desde su nacimiento. 

las fuerzas mecánicas influyen directamente en el crecimiento y fo·rma de los hue­
sos. Después del nacimiento y hasta la adolescencia, antes de que se produzca la fusión 
de las epífisis, el aumento del uso de los músculos parece ser que estimula el desarrollo 
de los huesos, tanto en longitud como en anchura. 

Durante la pubertad y la adolescencia existe un período de crecimiento rápido 
(estirón), siendo el raquis (columna vertebral) una zona de crecimiento privilegiado y 
más vulnerable a las presiones y tracciones. Pero aí mismo tiempo no debemos olvidar 
que, aunque el crecimiento en estos períodos dependa casi exclusivamente del tronco, 
los miembros, sobre todo, los inferiores, desempeñan un papel y su crecimiento estará 
influido por los factores externos mecánicos. 

Durant~ la primera y segunda infancia se va a prorlucir un progres.ivo de:>arrollo de 
los cuerIJos vertebrales, sin embargo, !os ángulos de dichos cuerpo~ persister. en una fase 
cartilaginosa (cresta marginal). Es alrededor de los 15 años cuando se produce la fusión 
de dicha cresta marginal ya osificada con el resto del cuerpo vertebral, siendo las vérte­
bras lumbares las últimas en completar este crecimiento, por lo tanto, las más vulnera­
bles. 

El proceso osteogénico se completará alrededor de los 24 años. 

Es indudable que la práctica del deporte y la actividad física realizad?! durante el 
período de la adolescencia va a tener una influencia directa sobre el crecimiento raquí· 
deo, influyendo positivamente sier:npre que exista un control sobre dicho crecimiento, y 
unas consecuencias patológicas si la práctica de diversos deportes no es vigilada y siste­
matizada. 

Con respecto al crecimiento de las extremidades, van madurando más rápidamen­
te las porciones distales que las proximales, siendo también más tardío el miembro supe­
rior que el inferior. 

las placas de crecimiento en los huesos largos permanecen en estado cartilaginoso 
hasta su osificación en la edad adulta. Por tanto, son muy vulnerables a la lesión trau­
mática y propensas a la sobrecarga durante la niñez y la adolescencia. 

Para GAlIBERTy (Qls. (1985) cada día son más frecuentes y graves las patologías del 
niño y del adolescente sobre la columna vertebral en la práctica deportiva. Estos autores 
expor.en una clasificación clara sobre los dos tipos de lesiones que pueden acontecer 
sobre el aparato locomotor en crecimiento del joven: 

- Traumatismos extrínsecos agudos (un golpe o una caída que produce una frac­
tura, por ejemplo). 

- Microtraumatismos: suelen ser de origen intrínseco (por ejemplo, tracciones 
musculares sobre una inserción ósea, que pueden llegar a producir un arraca­
miento óseo). Si son repetitivos y con un efecto acumulativo pueden lIeg<;lr a 
producir lesione~ de sobrecarga. 
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El cartilago de crecimiento o unión diáfiso-epifisaria está muy vascularizado; este 
hecho es importante conocerlo ya que el grado de osifícilción es un factor que 
tanto el médico deportivo como el educador físico deben tener presentes, debi­
de a que los microtraumatismos van a producir un efecto perjudicial precisamen­
te en las epífisis de crecimiento e indirectamente en el cartílago de conjunción, 
pudiendo ser la causa de malformaciones o incluso dE: üna prematura detención 
del crecimiento óseo, ya que la vascularización diafisaria no sustituirá a la epifi­
saria hasta que se haya completado la osificación. 

- Las presiones interrumpidas favorecen el crecimiento óseo, mientras que las pre­
siones constantes pueden provocar atrofias. Por ello deberán evitarse determina· 
das actividades físICas tales como el entrenamiento con peso, lanzamientos exce­
sivos que produzcan tensión excesiva en las articulaciones, ejercicios de acción 
extrema que comporten acción de carga, como, por ejemplo, carrera de gran 
re.:orrido, saltos con lus rodillas en extensión, etc. 

- Debidoa r<Jzones mecánicas, las superficies de inserción de los músculos son tanto 
más marcadas cuanto más importantes sean las tensiones a que se encuentra 
sometido el hueso (en ese punto de inserción) al producirse la contracción mus­
cular. De igual manera las articulaciones se adaptan a las condiciones mecánicas 
que le son impuestas por la actividad muscular. 

Las premisas anteriores son necesarias para comprender el desequilibrio músculo­
tendinoso que' se puede originar en jóvenes deportistas como consecuencia de errores 
en la práctica de la actividad física. E.;tos errores pueden llevarles a una uesproporción 
en su deóarrollo muscular, aumentando su potencia y pudiendo provocar, a través de 
tracciones y presiones repetidas, defor~¡dades del hueso e incluso articulares. 

La estructura que más sufre las consecuencias anteriormente expuestas es el cartí­
lago de conjunción, pudiendo incluso producirse arrancamientos de los núcleos de osifi­
c;!JciÓn. Pondremos como ejemplo, por su importancia y enorme frecuencia, el extremo 
proximal de la tibia. Esta patología tan frecuente en adolescentes es lo que conocemos 
como epífisis tibial traumática o enfermedad de OSGOOD-SCHLATTER. 

Durante los brotes de crecimiento (estirón) los jóvenes tienen una menor flexibi­
lidad; es en estos períodos cuando no se debe abusar de deportes de contacto 
tales como judo, rugby, que fundamentalmente tendrían una repercusión sobre 
la columna cervical. 

- A nivel de la columna dorsal, se debe tener presente una enfermedad llamada de 
SCHEUERMANN, que afecta a jóvenes entre 10 y 25 allOS y que cursa radiológica­
mente, con acuñamiento de las vértebras torácicas (dorsales). Determinados 
deportes corno la halterori!ia, la equitación, el ciclismo, el judo, el rugby y el 
remo, son causantes de esta patología, existiefldo un factor responsable de tipo 
microtraumático. 

- Es frecuente encontrar en el adolescente deportista dolor en la íegión lumbar; 
una de sus causas es la hiperlordosis lumbar (aumento de la curva fisiológica lum­
bar), en la que coexisten una contractura de los músculos dorso-lumbares y de la 
cara posterior del muslo con una debilidad de los mJsculos abdominales. Puede 
corregirse con el estirarniento apropiado de los músculos lumbares y de la cara 
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posterior del muslo (i~qlllo:,biales), fortaleci:niento de los abdornjnak~s y :a aten· 
ción para mantener una Dostura apropiada. 

- Los ejercicios o deportes que conileven una hiperextensión de la columna verte· 
bral lumbar (tales como gimnasia deportiva, rugby, natación estilo mariposa y 
halterofilia, así como los impulsos de remo, el servicio de tenis, el remate de volei· 
bol, el lanzamiento en balonmano, las carreras de vallas y los saltos de pértiga y 
altura) son desaconseja bies si se practican de una forma incontrolada, ya qUE­
pueden provocar una sobrecarga sobre todo a nivel de la última vértebra lumbar 
(L5) y la consiguiente patología lumbar. 

La prevención debe llevarse a cabo sobre todo con la observación de los niños que 
tengan un monotipo hiperlordótico y que al mismo tiempo practiquen deportes 
que conlleven la hiperextensión de la columna. 

- También va a ser frecuerlte encontrar adolescentes con un problema de columna 
vertebral denominado escoliosis (desviación lateral del raquis); esta patología no 
es una contrélindicación para la práctica de la actividad física o deportiva, siendo 
aconsejable evitar los deportes de contado. En la escoliosis la práctica deportiva 
puede mejorar el tono muscular y retrasar la evolución de la desviación. 

- A modo de conclusión y resumen podemos decir que los niños y jóvenes tienE-n 
un' buen nivei y capacidad de rendimiento. Pueden sufrir cargas en cantidad E­
intensidad siempre y cuando no prcduzcan lesiones y se ad~cúen al nivel bioló­
gico sin tomar referencias en el mundo adulto. Conviene evitar: 

Cargas con resistencia no adaptadas a la fuerza relativa del nivel biológico. 

Cargas que exigar, esfuerzos elevados a la columna vertebral. 

Contracciones isométricas intensas. 

yO 
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RESUMÉN - INFORMACIÓN ESENCIAL 

A continuación ya modo de cuadro se resumen los músculos principales que 
intervienen en los diferentes movimientos de la columna vertebral. 

ARTICULACIÓN GRUPO MUSCULAR ACCIÓN 

COLUMNA 

CERVICAL 

Recto anterior mayor 

Recto anterior menor 

Recto lateral 

Escalenos 

Largo del cuello 

FLEXiÓN 

Recto posterior mayor 

Recto posterior menor 

Esplenio 

. Compleío mayor 

Complejo menor 

Esternocleidomastoideo 

Trapecio 

EXTENSiÓN 

"-"-" 

Oblicuo mayor de la nuca 

Transverso 

Esplenio , 

Esternocleidomastoideo 

Trapecio 

ROTACiÓN 

COLUMNA 

DORSO-LUMBAR 

Recto mayor del abdomen 

Oblicuo mayor del abdomen 

Oblicuo menor del abdomen 

Psoas ilíaco 

FLEXiÓN 

. 

Sacro-lumbar 

Dorsal largo 

Tranverso espinoso 

Cuadrado lumbar 

EXTENSiÓN 

Transverso espinoso 

Oblicuos del abdomen 

ROTACiÓN 

--_._-­
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AUTOEVALUAC/Of/ 


- ¿Sabrías explicar a qué músculo puede afectar la sobrecarga del aductor 
mediano de la cadera por proximidad en su inserción? 

- ¿ Qué acción tiene el m¿sculo tibial anterior a nivel de la articulación de la 
rodilla? 


¿ QuéacCÍón principal tiene el músculo palmar menor a nivel de la articu­

lación de la muñeca? 


¿El tendón de los músculos peroneos laterales largo ji corto, por detrás de 
qué relieve óseo pasa? 

- ¿ Cuál de los siguientes músculos es antagonista del glúteo mayor? 

A) glúteo medio; B) isquiotibiales; C) psoas ilíaco; O) gemelos. 

- ¿Qué movimientos/imita la debilidad del músculo deltoides? 
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SISTEMA MUSCULAR 


El músculo esquelético es el encargado, mediante su contracción, de la realiza­
ción del movimiento al conseguir desplazar las p<llancas óse<ls. mecanismo de 
contracción requiere la puesta en marcha de toda una cadena de acontecimientos, 
todos ellos imprescindibles, comenzando por el estímulo nervioso, la dcspolarizc­
ción de la membrana muscular,!é:l liberé:lción de Calcio in tré:lceJu JiH, la unión de dife­
rentes proteínas musculares, y l<l existencia de energía utilizable en el interior de la 
célula. 

Al hablar del Sistema Nervioso en el G'Ipítulo anterior, hablábamos de la exis­
tencia de nervios moiores que eran los que control<lban d¡fer~ntes célul¿JS musculél­
res, por lo que vamos a continuar la comprensión de 1" contracciún rllusculm dete­
niéndonos en la estructura dt:\ propio músculo, p'1r<l después seguir profundizan­
do en su funcionamiento. 

ESTRUCTURA MUSCULAR 

músculo está formado por fibras musculares, las cU<lles están <lgrupadas en 
fascículos y éstos a su vez se agrupan para formar el músculo. Todo ello d<l lugar al 
elemento contráctil. 

De manera sencilla y esquemática, con el fin de cemprender mejor esta estruc­
turación, podríamos decir: 

la estructura muscular está formada por una capa que lo envuelve completa­
mente o vaina externa (que se le llama epi misio) y que en su interior existen varios 
'paquetes' envueltos individualmente por otra capa similar a la qu~ rodeaba al 
músculo que en este caso llamaremos perimisio, siendo de la misma composición; 
a estos 'paquetes' llamamos fascículos musculares. 

Si nosotros aisláramos un 'paquete' de estos que hemos llamado fascículo y lo 
ampliáramos, estaríamos viendo una estructuración exactamente Igual a la del pro­
pio músculo; la diferencia es que en este caso cada uno de los 'paquetillos' que con­
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forman el 'paquete' ofascículo son IZls fibras muscuIZlrc'~ () células muscu]¡¡J·cs. En 
cUclnlo :1 las vainas de tejido conjuntivo, l<l que rodea al 'paquete' ll<lmamos peri­
misio, mientras que a la que rodea al 'paquetillo' ll<lmarnos endomisio. 

Si cogiéramos un 'paquetillo' y'lo agrandáramos, apreciaríamos una estructura 
muy pZlrecida a las anteriores, e~tando estructuréldZl la fibri1 muscular por diferen­
tes estrdcturas menores llamadas miofibrillas; no existe una vama rodeando las 
diferentes miofibrillas. 

Ci1da nivel de agrupación está rodeado de tejido conjuntivo tal y como hemos 
ido viendo, así: 

Rodeando a la fibra muscular está el ENDOMISIO 

Rodeando ai faSCÍculo muscular está el PERIMISIO 

Rodeando al músculo está el EPIMISIO 


Este material conjuntivo, se une en los extremos del músculo (como si se fun­
dieri1n las diferentes estructuras) para formar los tendo.nes. Todo el tejido conjunti ­
vo (ti1nto 1i15 vainas como los tendones) es el que da lugar al elemento elástico del 
músculo. 

FIBRA MUSCULAR 

Es k, célula muscular y es por tanto la unidad estructural del músculo. La lon­
gitud de la fíbri1 es la del propio músculo, con lo que podemos tener células mus­
culMes de múltiples tamaños, lleg~ndoa tener algunas varios centímetros de lon­
gitud. 

En Sd interior contiene las miofibrillas, que es el elemento contráctil que hace 
que la fibra muscul<lr se acorte y a su \'ez lo haga el músculo. Hay que significar ql1e 
aunque sólo se contraiga una fibra muscular, la cohesión que le da el tejido conjun­
tivo (las diferentes vainas que hemos visto) hace que sea todo el músculo quien se 
contraiga. Por tanto, el hecho de que un músculo se acorte no significa que todas 
sus céluias musculares estén realizando una contracción activa; de esta manera (tal 
y como hemos visto en el control nervioso) el sistema nervioso regula la producción 
de fuerza por parte del mlisculo, activando sólo las fibras musculares necesarias, a 
pesar de que todo el músculo se acorte. 

Además presenta otra característica diferendal como es el ser p.olinucleado, 
debido a que muchas células confluyen en una sóla durante el período embriona­
rio. 
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El retículo S<HCopJ;1smico está muy desarrollado y es import.:mte en el mec<lnis­
mo de con trélcción. 

La membrana que rodea a la fibr<l musculéH se llama sarcolema y por fuer,l de 
la misma ~e silua el endomisio. 

MIOFIBRILLAS 

Es el elemento contráctil, situado en el interior de la fibra muscular. 

El músculo estriado, presenta <11 microscopio, una imagen en bandas claras y 
oscuras, procedente de la distribución longitudin¡¡l de los rniofilarnentos que COM­

ponen 12. !niofibrilb. 

! 
i 

Banda l. 
1 

Banda 1 I .. , I 
" ' I I Banda A 1 I , I1, II 

I : 

1 l' ---- "'1 
, I 

1; 
I ¡~zona H, ¡

' ; i I 11 

-j r- LÚ1eaZ~ l-..- Línea Z 
, 

Así observ<lmos: 

Band.:ls "1",_ Se corresponden con las bandas claras y están compuestos princi­
palmente por filamentos delgados de actina. 

En el centro de la banda "1", destaca la línea "Z". El sarcómero, es la unidad 
estructural de la miofibrilla y es 12 zona comprendida entre 2 líneas "z" vecinas. Es 
decir que está ccmpuesto de : 

- 2 medias bandéls ''1'', correspondientes a cad¡¡ líne¡¡ "Z" 
- í banda"A" completa. 

-----,---­
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Mitocondri.1 

y 

Banda A 

Membrana celular 

,'---...---' 

Banda 1 

Cisternas terminales 
Túbulo transve~oRetículo s.lfcopl.ísmjcodepósitos de Calcio 

Miofibríl!¡¡s 

Miofilc:mentos 

Tríada T 
(Cisternas + Túbulo) 

Bandas" A n 
,_ Se corresponden con lils bandi1s oscuras y esuín compuest,l::: por 

1<1 superposición de iilé'tmentos gruesos de miosin,1 :: delg,ldos de ,lCtina, 

Dentro de ¡a b<lndél "A", existe 1<1 2011il "H", ocupi1d,1 dt' form"cxclusiv<1 por Id,,­
mentos gruesos de miosina. En medio de dich<1 Zl'n,1 "H", se cncuentra 1<1 línl'il ":,,1" 

L<I dimensión de estas band<ls dependl' del est,1do de c()ntri1cción () estir<1mil'n­
to del músculo, <lsí en un<l situ<1ci()11 de cnntr,1Cci('ll1 I11i1Xi!11<1 1" b"nd" 'T' puedf:' 

desaparecer. 

Como hemos comentado anteriormente, los minfililnll:ntos est,ín formados por 
proteínas (ACTINA los delgados y MIOSINA, los gn li?50s), las cUilles <ldemás de 
tener funciones estructurales, intervienen <lcth'amente en lél mecánica de la con­
tracdón. Pero <ldemás se conocen otras, que ildeméÍs de intervenir té'tmbién en li1 
est,ructura molecular de la miofibrill<l, tienen función regul,ldora, como 1<1 TROrO­
NINA y la TROPOMIOSINA. 
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DETALLE DEL FILAMENTO DE ACTINA 


Actina 

~~+~ZLl~,"",,~ 

Tropomiosina . 
Troponina 

__-1 
6nm 

~ 

Línea Z---,_~ 

----­l-------- Banda 1 

Bandél A 

6n~ 
Cabeza de miosina 	 Moléculas 

de miosina 

DETALLE DEL FILAMENTO DE MIOSINA 

MECANICA DE LA 	CONTRACCION 

El músculo se contrae disminuyendo su longitud por el efecto sumatorio del 
acortamiento de cada sarcómero. 

Actualmente se acepta la hipótesis de que el sarcómero se acorta por el meca­
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 

<--~ ,146< 
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cruzado, que con un movimiento de pendulco de ¡el cabeza !J rniosina prod 
rá el deslizamiento. Estos puentes actuarían como remeros. Este efecto de "remada" 
requiere la presencia de dos elementos imprescindibles mencionados ya con 
zmteriorídad: 

CALCIo.- Su función es levantar el veto qll¡:> existe para que la aci:ir.u y la mio­
sina se unan por medio de los puentes cruzados. En tanto no eXIsta calcio, no exis­
te unión entre los filamentos df' actina y miosina; cuando liega un estímulo eléctri­
co (orden de contracción) y se produce la despolarización de la membrana (cambio 
del potencial eléctrico a ambos lados), tiene lugar la liberación de calcio por parte 
del retículo sarcoplásmico; este calcío que se líbera se une a la Tropomna, permi­
tiendo de esta manera la unión entre la Actina y la Miosina. 

ATP (Adenosin trifosfato).- La energía 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 tensión muscular por desplaza­
mIento de la actina sobre la miosina; la existencia de sufíciente energía da lugar a la 
liberación entre ambos filamentos, para si existe un nuevo impulso eléctrico permi­
tir un nuevo acoplamiento con el fin de conseguir mayor deslizamiento. 

FASE 1 

RESUMEN DE ACON­
TECIMIENTOS EN LA 

Miosina CONTRACCION 

En reposo, los filamentos de 
actina y miosina están separa­
dos (Fase 1). 

A la fibra musculilr llega el 
estímulo eléctrico a través de un 
nervio motor (orden de contrac­
ción), lo que va a dar lugar a In 
despolarización (cambio eléctri­
co) de la membrana, lo gue a su 
vez produce la liberación del 
calcio de donde se encuentra 
almacenado, permitiéndose la 
formación del complejo acto­
miosina (Fase 2). 

La actomiosina estimula la 
descomposición dE'1 ATP pMa 
producir energía, la cual va a 

FASE2 
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FASE 3 rASE 1* 

permitir el penduleo de los puentes de 
miosina con lo que el músculo se acor- FASE 1 
ta, aunque oe forma mínima (Fase 3). 

Con el complejo adomiosina en Miosina 
nueva posición, llega otra molécula de 
A TP que va a permitir la separación 
de la actomiosina y la posibilidad de 
formación de un nuevo complejo de 
actomiosina, siempre que haya calcio 
(es decir siempre que haya orden de 
contracción). Va a ser un 'tren' de 
impulsos lo que va a dar lugar a un. 
acortamiento muscular significativo 
(Fase 4). 

Cuando lél orden cesa (no hay estímulo), se recupera el calcio y se vuelve a pro­
ducir el veto sobre la actina y la miosina con lo que el músculo retorna a su posi­
ción de reposo (Fase 1). 

TIPOS DE CONTRACCION MUSCULAR 

Existen múltiples clasificaciones en cuanto a las diferentes modalidades de con­
tracción muscular, pero sólo vamos a hacer referencia a tres, y<l que el resto están 
de alguna manera ligadas a estas que pueden considerarse esenciales: 

ISOMETRICA: En este tipo de contracción, el músculo está realizando una fuer­
za que no es capaz de superar a la resistencia, con lo que no se produce el movi­

- - ..---------­
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l1,iento. Spría el caso de una persona qt~e estuviera e¡¡¡pujando un ¡nurn <¡tj(' no Se 

mueve; los músculos están siendo activados y está generando UnJfUl~rZa, pero !lO 

la suficiente como para vencer lél resistencia que ofrece el no uro. 

CONCENTRICA: Es el ejemplo típico de contracción muscular, en la que un 
músculo es aCtivado para vencer pna resistencia, y la vence con lo que se produce 
el acortamiento muscular. Cuando una persona coge un peso ligero para levantéH­
lo y lo consigue, está realizando este tipo de contracción muscular. 

EXCENTRICA: En este caso una persona activa un músculo para vencer una 
resistencia, pero no consigue vencerla sino que la resistencia le vence a él con lo que 
se produce un alargamiento del músculo que está siendo activado. Cuando a una 
persona que tiene el brazo flexionado a 90° y Jp ponen en la mano un peso excesivo 
que no puede soportar, este peso ie vence con lo que se produce la contracción 
excéntrica del bíceps. 

Estática, 
Isométrica 

Concéntrica Excéntrica 

VARIACIONES EN LA PRODUCCION DE FUERZA 

La capacidad de producción de fuerza de un músculo no es fija en todo momen­
to. En función del tipo de contracción muscular, el músculo es capaz de generar 
más o menos fuerza. ASÍ, lá máxima la presenta el músculo al realizar una contrac­
ción excéntrica, menos fuerza desarrolla en una contracción isométrica, y menos 
todavía en una contracción de tipo concéntrico. 

Además existe una relación con la velocidad de acortamiento muscular: 

En el caso de las contracciones de tipo excéntrico, un músculo es capaz de gene­
rar tanto más fuerza, cuanto mRs rápido sea el movimiento; es decir, a mayor velo­
cidad, mayor fuerza de contracción excéntrica . 

• 102 
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Lógicamente, cuando hablamos contrilCClón isométríci1: eS!,ll11l1S hahl.lndo lit' 
una contracción estútica, por lo que no existe velocidad. Ya hemos comentado ante· 
riormente, que 'la capacidad de generar fuerza mAxíma en este tipo ek (onlr,Kcil"Hl 
es intermedia entre la excéntrica (la más alta) y la concéntrica (la ll1;:ís b'lJ.l). 

En el caso delas contracciones de tipo concéntrico, la evo!uClón es contr¿H1<l, \',1 

que el músculo es capaz de generar tanta más fuerza, cuanto más lento sea el mO~'l­
miento, .10 que implica que a mayor velocidad de contracción \'" a ser c:¡paz dI..' 
generar menos fuerza. . 

I.:CION ENTRE VELOCIDAD DE MOVIMIENTO 

Y FUERZA MAXIMA GENERADA 

1,6r----------------------T----------------------­

1,2 

o,e 
CONCENTRICO I 

o ACORTAMIENTO'-' -o
0,4 ¡::~ 

"'1--,EXCENTRICO ::q:;
o(J)ALARGAMIENTO ~ .... o 

1 0,8 0,6 0,4 0,2 o 0,2 0,4 0,6 o,e 

ASTllANO. ROOA;1L el gas, 

Pero las únicas variaciones en la capacidad de generar fuerza por parte de un 
músculo no se limitan a lo que hemos apuntado. Si tomáramos como referenci.il 
contracciones isométrícas, la fuerza máxima depende del grado de acortamiento­
estiramiento del músculo. Si el músculo está muy estirado, vamos a suponer que e; 
músculo es capaz de generar Una fuerza isométrica de 50 Kg (la unidad de medida 
es el Newton, pero la mayoría puede entender mejor los kilos); si se acorta un poco 
y vuelve a realizar una contracción isométrica máxima, la fuerza será más elevada, 
por ejemplo de 60 Kg; si acortamos más todavía, generará 70 Kg; si acortamos más 
generará 65 Kg; si acortamos más, será capaz de generar, siempre en contracción 
isométrica, 55 Kg; Ysi lo acortamos a tope, la máxima capacidad dará lugar a una 
fuerza máxima de 40 Kg. Por tanto, el músculo no es capaz de generar IJ misma 
fuerza en los diferentes grados de acortamiento, y ello es debido a la disposición de 
los filamentos de actina y miosína en los sarcómeros, y su capacidad de establecer 
puentes entre ellos. 

l~O 
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El músculo esquelético no está constituído por un grupo de fibras homogéneas 
con propiedades metabólicas y mecánicas similares. 

Ha sido mediante la biopsia musculiu y el estudio microscópico de las muestras 
que se ha sabido la existencia de diferentes tipos de fibra muscular. 

Así han sido estudiadas: 

Zona H 
lro-­

línea Z 

o 
l 

, 
\ 

I 
I 

=---+--_d

\d 
miosina 

fu~rza máxIma; si sigue contrayéndosl' 
mc:1s el músculo, va a acortarse más tod,l­
vía con lo que va a produciíse un 'cab<1l­
gamiel1to' entre los filamentos de <1ctin,l 
.(C), con lo que disminuirá nuevamente 1<1 
posibilidad de establecer puentes activos 
entre la actina y la miosina. 

Estas razones anteriores, junto con 
otras de carácter biomecánico en'las que 
no vamos a entrar, son las que dan lugiH 
,1 las variaciones que se producen en la 
capacidad de generar fuerza en las dife­
rentes articulaciones, como por ejemplo, 
las diferencias en la fuerza de flexión del 
codo en función del ángulo, como vemos 
en el esquema inferior. 

MIOTIPOLOGIA 1800 

1200 = 98% 

1400 = 95% 

Banda 1 Banda A 
I 
1Línea Z 

r 

I / 
I 

Podemos d~'(ir, lq,ú u­
nos en el esquemil superior, 
que cuando el mLlso¡]o está 
estir<ldo (A), hay C"dI 1 (,7él:-; <1(, 
los fililmentos de míosínCl, 
que no pueden contactar con 
los filamentos de actina, y 
por tanto son menos los 
puentes activos, generando 
menos fuerza; según va con­
trayéndose el músculo y 
<1cortándose los sélrcómeros, 
llega un momento en que 
todas las cabezas de miosina 
pueden contactar con ei fild­
mento de <1ctina y eSl(1blecer 
puentes activos (6), con lo 
ql!e el m,bculo generará su 

= 71% 
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fIBRAS DE CONTRACCION RAPIDA 

También llamadas fibras tiro II () FT (¡:¿lst Twich) () ;:lbrélS hlilf1(,':' 
I-L'lbitualmente SOn utilizad.ls durimte los l'jl'rc!ci()s de velocidad corta yen con­
tracciones musculares cUyi1 fuente t'ncrgéticJ es ANAEROBICi\. ;\ modo de eJC!1l­
plo tenemos: Sprints, demarrajf,'s el) ciclismo, 100 mts en atletismo, saltos, lanzil ­
mientos, etc. Dentro de este tipo de fibras se han conseguido distinguir 3 subtipos: 

Fibra tipo Ha.- Llamada intermediaria por el hecho de ser de contracción rápida 
y tcr:cr una buena capacidad aeróbica y anaeróbica. En función del entrenamientc:, 
puede adquirir propiedades más desarrolladas de un lipa u otro (aeróbica () anac­
rábica). 

Fibra tipo lIb.- Fibra de fuerte capacidad ani1eróbica y que es la que mejor repre­
senta a las fibras de contracción rápido. 

Fibra tipo IIc.- Rara y no diferenciad,1 por ser una fibra en vía de trilnsform¡:¡ción; 
hay autores que sólo hablan de los dos tipos ¡:¡nteriores, elimini1nd ü ltls de tipo ¡/e, 
por lo que no la contemplilrt'nlos en lil clas¡fiC,lCión posterior. 

FIBRAS DE CONTRACCION LENTA 

Tilmbién Ilam¡:¡d<lS fibras tipn I o ST (Sin\\' Twjeh) o Fiur¡:¡$ Roj,ls. St1n h¡:¡bitu¡:¡]­
mente utilizildils durJnk 1,,5 ~'rul:b,\s de fondo y en IZls pruebtls cuy" dur.1ClÓn ::eL' 

aleje de la~ de veJocidtl(.l donde 1,1 fuente energéticél utiJizilda es A EROBICA. 

ESQUEMA DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTlCAS DE LOS 

DIFERENTES TIPOS DE FWRAS MUSCULARES 


CARAGERJSTICAS TIPO Io ST 

Capacidad Aeróbica :\LL\ \llDL·\ BAJA 

Capa<ídad Anaeróbica 13:\1:\ \ILDL\ 

Tiempo de Contracción 

Fuerza de ContrJcción 

1.1:.'\T.-\ wrruli...'M) 

rcx:: ..\ FL'FRZA E\I.1<'f I 

R:\f'ID:\ (lJ mill"<.¡;) 

!-l...lRTE Factor'¡ 

MLíY RAPIDA (21.1 mili" ...gl 

MlJY FUERTE F,1c.1or 12 

F atigabilidad B..\I;\ \IFOL..\ ALT/\ 

Densidad Capilar ALTA AI.T:\ !lAJA 

Densidad MitQ<ondri.l1 

Depósitos Energéticos 

:\l..TA 

MUCHA GRASA E 
HIDRATOS DE CARIl()i\.'O 

AUA 
- ~------

HIDR..~TC6 DECARlJ()"ü 
y fOSF:\GENOS 

BNA 

MlKJIOS ra;¡:AGENOS 
EHIDRATOS DE CARBONO 

Enzimas Eru:im.l$ AcnOO'6 
)' t\m.'r,'"bi0'1S 

Enzimas AAk-n*'0y; 

Distribución en 
Deportistas 

Predomiru t'I1 Dt-portist.l" 
de iondo 

Pm,kmml en Dt?,rttos 
de &:jwp..... ~,kili.\ h:n.lo .... 

Predo.....um en Vel,u>t:ls. 
5.1!t"don.'S, La..'lZ.1c..I0fl.'S. " 
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Como decíamos en el encabezamie:nt() de l':--.k ,1¡-,¡¡¡-I;1\i\\ é'¡ nll'IS( l!lO ,k'¡ ho:nbrc 
no es homogéneo en cuanto al tipo de fibra que lo compone, sino que por el Con­
trMio está formado por una mezcla de fibras de contracción lent<1 y dpida, y según 
la especialidad deportiva practicada, el porcent<1!c ele un,]S y o!rilS v;niéH<1. 

Se sugiere que la distribución de las fibras en el ser hum.:1l1o sólo estó o...:termi­
nada por la herencia, de donde'se puede deducir la existenci¡) de una predisposi­
ción 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 interacción óptima ele' diferentes sis­
!emas (Nervioso, metabólico y biomecánico). No obst<1nte, se observa una clara 
diferenci?lción entre el contenido en un tipo de fibras'y l': rC'ndilllicnto en discipli 
nas deportivas específicas, tal y como vemos en la tabl<1 siguiente 

PORCENTAJE DE FIBRAS LENTAS (I) Y RAPfOAS (JI) 


EN DIfERENTES DEPORTES (Datos de Wilmore y Costil!) 


Ut)(ATLETAS SEXO rvruSCULO 	 %II 

~---"--~--~---~--~-~--

A TLmSMO (Vdociodad) Hombre 	 Gemelo 2~ 76 

A	TlET1$i\10 (Velocidad) Mujer Gemelo 27 73 

ATlrnSi\-!O (Fondo) Hombre Gemelo 79 21 

ATLmSMO (Fondo) Mujer Gemelo 69 31 

ClQIS\IO Hombre Vasto Lateral )1 -13 
/" 

CICLISMO 	 Mujer Vasto Lateral j] ~9 

CUlThRJSi\IO Hombre Gemelo -H 56 

TRJAnlLO~ Hombre Vasto Lateral 63 37 

NO ATlETAS Hombre Vasto Lateral 47 53 

:\quellos deportes en los que la intensidad sea más a!t<1 tienen unos competido­
res de alto nivel con un alto porcentaje de fibras rápidas (tipo II o FT), mientras que 
los deportistas de alto ni"el de especialidades típicamente de fondo present<1n un 
(lIto porcentaje de fibras lentas (tipo 1 o ST), quedando en una zona intermedl<1 los 
deportistéls de disciplina!::> de equipo, así como deportes que pueden considerélrse 
de carJcterísticas mixtas, tal y como vemos en el gráfico siguiente: 

.1~3 
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PORCENTAJE DE TIPOS DE FIBRAS 


EN FUNCION DEL DEPORTE 


• 'ji, FIBRAS RAPtOAS I 
O 'ji, FiaRAS LENTAS 

Respecto a sí las fibras con un entrenélmiento especifico, pueden trélnsformélrse 
de un tipo en otro, se ha demostrado c¡ue la distribución porcentual no varía tras un 
entrenamiento de resistencia, de pesas o de velocidad. No obstante hély autores que 
mencionéln las fibras tipo IIe como fibras en d,lS de transformilción, y por lo tanto 
susceptibles ele modificar Jos porcentajes de los diferentes tipos de fibra, aunque en 
niveles mínimos. 19l1almente el tipo de entrenamiento pucde modiflCéH el conten:­
do de lils fibras tipo !Ja, en el sentido de potenciar unas cUi11idildes u atrilS. 
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Nuestro sislema cardiovascular. que incluye el corazón. 
los vasos sanguíneos y la sangre. tiene muchas funcio­
nes, incluidas las de nutrición. protección e incluso la de 
Iranspvrte 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 máxima-eficacia_ Incluso cuando "estamos en re­
poso, nuestro sistema cardiovascu!ar trabaja constante­
mente para satisfacer las demandas de los tejidos de 
nuestro cuerpo_ Pero durante el ejercicio se impone un 
número más elevado de demandas mucho más urgentes 
sobre ~te sistema. 

En este capítulo. exploraremos la asombros.a fun­
ci6n que juega el sistema cardiovascu!ar en la actividad 
flsica_ En ia primera parte del capítulo analizaremos la 
estructura y la función del sistema cardíovascular, po­
niendo de relieve sus complejidades.. En la segunda par­
te, nos centraremos en el modo en que el sistema car­
diovascu!ar reSponde a las erigenci3s 2umentadas del 
ejercicio. Aprenderemos cómo cada componente de es­
te sistema se adapta a los cambios en d ambiente inter­
no del cuerpo que resultan de los riunos aumentados de 
la actividad flSÍca y cómo el sistema controla nuesl1<1 ca­
pacidad para rendir. 

Estructura y función del sistema 
cardiovascular 164 


Corazón 164 

Sistema vascular 170 

Sangre 174 


Respuesta cardiovascular al ejercicio 176 I 
Frecuencia cardíaca 176 
Volumen sistólico 178 
Gasto cardíaco 180 
Cambios generales en la función cardíaca 180 
Flujo de sangre 182 
Tensión arterial 183 
Sar.gre 184 
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Cuestiones a estudiar 187 , 
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Lecturas seleccionadas 183 
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t~1 (jia 5 dt'~ cr Irf~J de 1988. ·~I (;e;)o;~e fljL;;:Gi,J; ;! uno oc sus ucpor~ ',lJS rn;!s g(21\ 

dc:s "P,stol Pete· rvia'a\';ch. vlep eslrella (Je la ~~;:]!Ion;:;1 B2skett)JII ¡\SSOCiJi'on suirlo u'l C¡:,:J¡J 

so y lalleclo de un paro cardí2Co a los ":0 Jll0S edad c:.Jfanle un par11do de baloncesto re 
transmrtldo por lele\'lslol1 Su muerte causo una conmOClon y la causa de la n;ISfT1a 

a los expertos medicas. El corazon de Maravlch estaba ano:malmenle agrandaoo deblcjo prlnCI 
palmente al hecho de que había naCido cen una sola arte!;2 CGronalla en el lado derecho del co­
razon -le fallaban las dos arterias coronanas que abastecen el lado izqUierdo del corazon- La co­
munidad medica quedo asombrada de que esta sola artefla coronaria del lado derecho hubiese 
estéldo abasteCiendo el lado Izquierdo del corazon de Maravlch, y que esta adaptaclon le hub,e· 
se permitido competir durante muchos años como uno de los melares Jugadores en la historia 
del baloncesto. 

El sistema cardiovascuiar realiza un determinado número 
de importantes funciones en el cuerpo. La mayoría de ellas dan 
apoyo a otros sistemas fisiológicos.. Las principales funciones 
cardiovasculares se pueden clasificar dentro de cinco catego· 
rías distintas: 

1. Distribución. 
2. Elift'linación. 
3. Transporte. 

4 Mantenimiento. 

S. Prevención. 

Consideremos algunos ejemplos.. El sistema cardiovascu· 
lar distribuye nutrientes y oxígeno. y elimina dióxido de car­
bono y productos metabólicos dI" deshecho. de todas las célu­
las del cuerpo. Transporta hormonas desde las glándulas 
endocrinas hasta sus receptores objetivo. El sistema mantiene 
la temperatura del cuerpo, y la capacidad de amortiguamienlo 
de la sangre ayuda a controlar el pH del cuerpo. El sistema 
cardiovascular mantiene unos niveles apropiados de fluido 
para prevenir la deshidratación y ayuda a pre\'enir las infec­
ciones causadas por organismos invasores.. 

Aunque ésta es una !isla abreviada. estas funciones caro 
diovasculares mencionadas son importantes para comprender 
las bases fisioiógicas de la actividad Hsica. Pero antes dé c'\ami· 
nar las respuestas cardiovasculares específi<:as de la actividad, 
necesitamos contemplar los componentes del sistema cardio­
vascular y cómo funcionan juntos.. 

Estructura y función del 
sistema cardiovascular 

Es impresionante la capacidad del sistema cardiovascu!ar pa­
ra responder inmediatamente a las muchas y siempre cam· 
biantes necesidades del cuerpo. Todas las funciones corpora· 
les':f virtualmen1ecada una de las cé!ul-ª.i.cltl cuerpQ <Í'::Iy.~.rlclen 
de algún rr,odo ~e Este sistéma. 

Cualquier sistema de circulación requiere tres compo­
nentes: 

l. LJna borr.ba (el corazón). 
2. Un sistema de canales (los v;::sos sang¡;íneos). 
3. Un medio nuido (la sangre). 

E'\.1 r::inemos cada uno de ellos por separado. 

Corazón 
El corazón. mostrado en la figura 0.1. tiene dos JuíÍculas JC­
tuando como dmaras de recepción y dos ventrículos corno 
unidadeS de emisión. Ei corazón es la bürnba principal que 
hace circular la sangre por todo el sistema vascular. Veamos el 
camino que sigue la sangre c~ando se desplaza a través del co­
razón. 

Flujo sanguíneo a través del corazón 

La s2ngre q'Je ha segl.;ido su curso entre las célulJs del cuerpo. 
aportando t:rxígeno y nutrientes y r~cogiendo !es productos de 
desh.::cho. vuelve a Iravé::. de las grandes venas -la vena cava 
superior y la vena cava inferior- ::: la aurícula derecha. Esta 
cámara recibe toda la sangre desoxigenada del cuerpo. 

Desde la aurícula derecha. la sangre pasa a través de la 
válvula ¡ricúspide al ver.trículo derecho. Esta cámaía bombea 
la sangr~ a través de la válvula pulmonar semilunélr hasta la ar­
teria pulmonar. que lleva la sangre a los pulmones derecho e 
izquierdo. Así, el lado derecho del corazón es conocido como 
el lado pulmonar, enviando la sangre que ha'c!rcu!ado por el 
cuerpo hacia los pul mOlles para reoxigenarla. 

D~spués de recibir un aporte fresco de oxígeno. la sangre 
abandona los pulmones a través de las venas pulmonares.. que 
la vuelytn a llevar hacia el corazón y hacia la aurícula izquier­
da. Tod:J ia sangre recier:!:::menle mrigenada e<; recibiCa pcr es­
ta cámara. Desde la aurícula izquierda. la sangre pasa a través 
de la válvula bicúspide ,mitral) hacia el veplfÍculo izquierdo 
La.. sal'gre~aba[l.ó.QIli\~lríruloJzr¡lJlerd!:LPasan<kulJI.aYéL~_.~ 
de la,ál\'ula :órtica semiluna.· hacia la aorta, que. fin;>IT~t8 
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Ve'la cava supenor 

Auricula derecha 

Válvula tricúspide 

Ventrículo derecho 

Músculo papil<J.r 

Vena cava iníerior 

1\011J 

Tronco 

""==--- Válvula semilunar pulmor;ar 

Aurícula izquierda 

Válvula bicúspide (mitra.· 

Cuerda tendinosa 

Ventriculo izquierdo 

Tabique interventricula~ 

i Figura 8.1 Anatomía del corazón humano. 
IL-__________________________________________ ~,,----------------

Murmullo cel corazón 

Las cuatro válvulas impiden el reflujo de la sangre 
asegurando un flujo unidireccional a través del corazón. Es­
tas válvulas maximizan la cantidad de sangre bombeada des-­

"de el corazón durante la contracción. El murmullo del cora­
;¿ón es una condición en la que se detectan sonidos cardía­
cos anormales con la ayuda de un estetoscopio. Normalmen­
te, la,: válvulas del corazón hacen ün chasquido caracten·sti­
co cuando se cierran. Con el murmullo, el chasquido es ~us· 
tiluido por un ,59nido similar al de un silbido. Este sonido 
anormal puede indicar la presencia de un flujo turbulento 
de sangre a través de una válvula estrechada o defectuosa. 
Puede indicar también la existenGÍil de un flujo errante de 
sangre a través de un agujero en la pared que separa los la­
dos derecho e izquierdo del corazón (defecto septal). 

Los murmullos del corazón 5011 muy comunes en los 
niños en desarrollo y en ios adolescenté~ Dur3nte los ¡:'C­

- --- --.flc-':os-de ¡;re.(;~rnjen:u, e-l-4es,H:wllo-d&--bs :¡á¡vubs no 

siempre prosigue al mismo ritmo que el agrandamiento de 
las aberturas cardíacas. Las válvulas pueden tener pérdidas 
incluso en el caso de los adultos. Con en prolapso de la .'ál­
vula mi~.al. ésta (bicúspide) deja que una cierta cantidad 
de sangre reHuya hacia la al1rícuJa izquierda durante la 
contracción ventricular. Este trastorno, comÚn en los a¿u!· 
tos (entíe el6 y el 17% de la población), incluidos los de­
portistas.. ;>uele tener poca trascendencia c1íni.:::a a meúvs 
que haya un importante reflujo. ' 

La mayoría de murmullos cn los deportistas son b:!­
nignos, sin afectar el bombeo del corazón ni el rendimiento 
del deportista. Pero los murmullos del corazón pueden in· 
dicar la presencia de unas válvulas enfermizas, cerno por 
ejemplo I;.!s que tienen estenosis, en cuyo caso la válvula se 
ha estrechado ycon frecuencia se ha hecho más gruesa y TÍ­

gida. E'ita condición ouede requerir la sustitución quirúrgi­
-C2-dela valv.wa... 

~--------------~----------------~------------------------------------------------------~- n 
J. ~:~J 
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!\ 1iocardio. 
Elmllsculo cardiaco r,'(ibe en c'.):1jUnIO el nombre oe rniucar­
Jiu. El espesor del miocardic J<:pcnd.: dlrCCldmen!C de la 1l'11­

sión impuesta sobre las paredes de las cámaras del corazón, El 
ventrículo izquierdo es 1;; más poderosa de las cuatro cámara::.. 
MeúIante sus contracciones. esta cámara debe bombear san­
gre por toda la ruta sistémica, Cuando estarnos sentados o de 
pie. el ventrículo izquierdo debe contraerse con suficiente fuer­
za como para vencer el efecto de la gravedad. que tiende J 

acumular la sangre en las extremidades inferiores. 
La Iremenda potencia dd ventrículo izquierdo es refleja­

da por el mayor tamaño (ilipcnrofia) de su pared muscular 
comparaúo con el de las otras cámaras del corazón_ Esta hiper­
trolia es simplemente el resultado de las demandas impuestas 
sobre ella en reposo o bajo condiciones normales de actividad 
moderada. Con ejercicios más cnágicos -.especialmente en las 
actividades aeróbicas intensas. durante las cuale5 las necesida­
des de sangre de los músculos en funciQnamiento aumentan 
considerablemente- las demandas sobre el \'entrículo izquier­
do sen altas. Con elti(!mpo, reacciona incre¡r.entando su tama­
ño. como los músculos esqueléticos.. 

Aunque estriado en apariencia. el miocardio difiere de 
los músculos esqueléticos en un aspecto importante. La$ li­
bras musculares cardíacas están anatómicamente interconec­
tadas de un extremo a otro por regiones teñidas en tono oscu· 
ro llamadas discos intercalados. tal como se \'e en la figura 8,2. 
Estos discos tienen desmosomas. que son estructuras que 
unen las células individuales para que no se separen durante 
la contracción, yespacios de las juntas. que permiten una rápi­
da transmisión del impulso que señala la contracción. Estas 
caractensticas permiten al miocardio actuar como una sola li­
bra muscular grande en las cuatro cámaras: todas las libras se 
contraen a la vez.. 

para"comprender de qué modo se c()('\rdinan las contrac­
ciones cardíacas. debemos entender cómo se origina la señal 
para la contracción y cómo viaja a trav¿s del corázón. Estas 
funciones son ejecutadas por el sistema cardiaco de conduc­
ción. 

Sistema cardí3co de conducción 

El mÚ5;:ulo cardíaco tiene la capacidad única de ge:1erar su 
prc,?ia señal eléctrica. llamada autocondu;:ción. lo qUé le per­
mite contraerse ntmicamente sin estimulación neuraL Sin es­
timulación neural ni hormonal. la frecuencia cardíaca intrínse­
ca efectúa entre 70 y 80 latidos (contracciones) por minuto, 
pero en las personas que siguen entr~namientos de resistencia 
)uede descendel a niveles inferiores. 

La figura 83 ilustra los cualro conlponerite:; riel sistena 
c .. rdíav) decondu!X:Íón: 

a 

b 

Figura 82 Micrografías del (a) músculo cardíaco: i,b) 

músculo esquelético. Ambos tipos musculares parece:: 
pero sólo las fibras de! músculo cardíaco están conect2C25 
cos intercalados teñíd05 de color oscuro, 

L Nódulo senoauricular. 
2. Nódulo auriculoventr:culaf. 
3. Fascículo ztrioventricular (h;:,z d(' His) 
4. Fibras de Purkinjc. 

El impulso para la contracción ca~diaca se inicia en el 
nódulo senoauricular, un grupo de fibras musculares cdrdíacas 
especializadas sitas en la pared posterior de la auncula dere­
cha. Dado que este tejido ge:1cra el impuiso, generalmente a 
una frecuencia de alrededor de 60 u 80 latidos por minuto al 
nódulo senoauricular se le conoce como el maH:apasos cardía­
co, y el ritmo oe los latidos que establece recibe el nombre 
de ritmo sinusaL El impulso eléctrico generado por el nódulo 
senoauricular se difunde por los dos ventrículos y :lega hasta 
el nódulo atrioventricular. localizado en la pared auricular 
cerca del centro oel corazón. Cuando el iml)ulsc s~ .Hunde a 
travé.:; de los ventrículos. reciben la selial de contraerse, lo q:Je 
hacen casi ¡nmediat3mentc. 

El n&dulo auric'Jlovelltr;cular dirige el impulso J_:::2.d~Jas 
aurículas hast.ilÓs ventrículos.. El imr)Jf~;:;· (,'i retrasado aproxi­

lGO 
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Fígur2 8.3 Sistema de conducción urdiau. 

madamente 0,13 s cuando pasa a través del nódulo aurícula­
ventricular, y después entra en el fascículo auriculo\'entrícular. 
Este retraso permite que las aurículas se contrai!!an antes de 
que lo hagan los ventriculos.. maximizando elllen;do \'entricu­
lar. El fascículo auriculoventricular viaja a lo laFgo dei tahique 
ventricular y luego envía r2:nificaciones de los fascículos dere­
cho e izquierdo hacia ambos ventrículos. Estas ramificaciones 
envían el impulso hacia el ápice cardíaco. v tuee.o hacia fuera. 
Cada rama del fascículo se divide en otras ~ucho menores que 
se extienden por toda la pared ventricular. Estas ramas termi­
nales del fascículo auriculoventrícular son las fibras de Purkin­
je. Transmiten el impulso a tr2vts de los ventlÍculos aproxima· 
damente seis veces más deprisa que a través del re5to del ,,¡ste­
ma de conducción cardíaca. Esta rápida conducción permite 
que todas lds partes del ventrículo se contraigan aproximada­
mer.te al mismo tiempo. 

Control extrínseco de la 2ctividad de! corazón 

• 'ingue el corazón inicia su:; propios impulsos eléctricos (con­

JI intrínseco), su sim:roniución y ef~ctos puerl~n ser altera­

dos. B~j0 cOHdic!~_~normal~ ~~~e logr.a p..lir1.cip<1.lm~El~_ 
a traves de t,es $tstem2S extrínsecos: 

L El sistema nervioso parasimpático. 
2. El sistema nervioso simpático. 
3. El sistema endocrino (hormonas). 

Ocasíonalrr,ente. se desarrollan problemas crónIcos 

dentro del sistema de conducción cardíaca, estorbanco su 

capacidad p3Ia mantener un ritmo apropiado del seno Gtra­

vés del corazón. En tales casos, puede instalarse quir,jrgi­

camente un marcapasos artificial. este es un pequeño ?-sti­

mulad()( eléctrico con una batería. implantado generalrr.ente 

b3jo la piel. con electrodos adheridos al ventriculo derEd1o. 

Un ejemplo de cuándo resulta útil es en el caso de una con­

dición llam?da bloqueo auriculoventricular. Con este trá$1or­

no. el nódulo senoauricular activa su impulso. pero el iíTOUI­

so es bloqueado en el nódulo auriculoventricular y no pu8de 

llegar a los ventrículos. El marca pasos artificial asume la 

función del nódulo auriculoventricular ¡mposibilitado. apor­

tando el necesario impulso eléctrico y controland'J de este 

modo la contracción ventricular . 


__.~llfl.ql!.~.a,!uLs~ cfre~ IJr!.iLYi.sión.p:üeral.!1e S~ efeslDS. 
éstos se tratan con más detal!e pn los capítulos 3 y ó.. 1 G 1 

Vena cava supeflor 

Nódulo senoauricuiar 

Aur;cula derecha 


Nódulo auriculoventricular 


Fase ¡culo auriculoventricular 

Ramas del f2Scicul(l ~ 
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LI ,1,(cm;1 p;:rdSlrllp;íIICO, una r;l;n;1 LÍe! sl~tcm;¡ fl,'f\ 10',<) 

dUlllflOrllO, aCIl:;l sobrc el corazón medianil: el nervio \a~~() 
(llcrvl" craneal X), En repmo. la JCllvidad del SISlemJ para 

,iillp;íIICO prcdoflllna en un cSIJdo rdl:fldu como IOnO I'Jg;d. 
El nervio vdgalllcne un efecto dcrrimcnlc sobre el cornón: 
disl11invyc la velocidad del Impulso de conducción y, por lo 
tanto. redile,: la frecucnciJ cardiaca, La estimulación 
máxima puedc reducir la frecuencia cardíaca entre 20 y JO la: 
lidosfmin, El nervio vago IJlllbién reduce lJ fuerza de IJ con· 
trJcción cardíJca. 

El sistema nervioso simpático. IJ aira rallia del slslemJ 
autónomo. tiene efectos opues!os. La eSllmulaciun simpática 
Incremenla la velocidad de conducción del impulso y. por lo 
tanto, la frecuencia cardíaca, La eSlimulación simpática máxl' 
ma permilirá que la frecuencia cardíaca se eleve hasta 250 la· 
tidos/min. La entrada simpática incrementa también la íuerza' 
de la contracción, El sistema simpático predomina eii las SI' 

tuaciones de estrés rísico o emocional. cuando las exigencias 
corporales son más elevadas Una \'ez el estrés remite. el siste· 
ma parasimpático vuelve a predominar. 

El sistema endocrino ejerce su efecto a ¡raves de las hor· 
monas liberadas por la médula adrer¡al: la noradrenGlina y la 
adrenalina. Estas hormonas son conocidas también como ca· 
tecolaminas. Al igual que el sistema nervioso simpático. estas 
hormonas estimulan el corazón. inGementando su ritmo. De 
hecho, la liberación de estas hormonas se inicia por la estimu­
!2ción simpática en las ocasiones de estrés y sus acciones pro­
longan !J respuesta simpática, 

El ritmo normal del corazón en reposo suele oscilar en· 
Ire 60 y 85 latidos/min. Con períodos largos de entrenamiento 
de resistencia (meses o años). la frecuencia cardíaca en reposo 
puede descender hasta 35 latidos/mi n o incluso menos. Hemos 
observado una rrecuencia cardíaca en reposo de 28 latidos! 
min en un corredor de rondo de categoria mundial. Se dice 
que estos reducidos ritmos cardíacos son el resultado de una 
mayor eslimulacíón parasimpática (Iono \'agal). con una redu­
cida actividad simpática que probablemente representa un pa· 
pel menos importante. 

Arritmias cardíLlcLls 

En ocasior:es, determinadas alteraciones en la secuencia nor­
mal de los acontecimientos cardíacos pueden llevar a un ritmo 
irregular del corazón. llamado arritmia, El grado de gravedad 
de estos trastornos varía. La bradicardia y la tóqüicardia son 
dos tipos de arntmias. BradiCardia significa "corazón lema" 
e indica una rrecuencia cardíaca en reposo inferior il 60 iati· 
dos/min, mientras qúe taquicardia significa "corazón r<ipido" e 
indica una frecuencia cardíaca superior a lOG latidos/min. Con 
estas arntmias, el ritmo sinusal resulta alterado con rrecuencia, 
La función del corazón puede ser nonnaL pero su sincroniza­
ción es anormal, lo cual puede afectar la circulación. Entre los 
síntomas de ambas arritmias ..e hallan la fatiga. vértigos. mare­
os y desvanecimientos. La taquicardia también puede causar 
palpitaciones.. 

También !:ener. !ugar otras arritmias. Por e)ef!1¡'!o, con­
-, raCcíOi1esVe;}lricl.Jla res prenlJ tu ras. fJueprcdilcen'lasensa, 

CIOi; ll" p.llpl(;llllíIlC, () lalld,), nir;!. SUII fcl,HI\';¡¡¡¡C;1;c (OlllLi 

11\:, \ ,,)11 ci resultal!.) de lI11puhm quc se orlgilnn íuoa <.kí 
noJul,l SCI10;JUllcu!al El nlnCf auricular. en el que l;Jo ;1UIIC[1 

Lls:,c (\1I1[[,IC11 J ritmos de 2(XJ;1 .lOO l;¡ltdosílllin. 1" la fibrll 
cí¡in Juncu!;¡r. en la que las ;lUrícul3s se contraen <.le un moJu 
r;ípldo y descoordinado. son ;lrn~lI1laS más gra\TS que hacen 
que IJS aurículils bOll1bet'n poca o ninguna SJngrc La laqUi' 
cardia ventricular. dcrinídJ como ¡res o más cor1!r3ccionc' 
\'enlflcularcs prerT1Jturas, es una arritmia muy gr:m:, que pro· 
duce una fibrilación venlricular en la que la contracción del 
tejido I'enlricular es descoordinada, Cuando esto sucede. el 
corazón no puede bombear sangre, La mayoría de las muertes 
cardíacas son consecuencia de fibrilaciones ventriculares. El 
uso de un desfibrilador para provocar mediante una sacudida 
que el corazón vuelva a su ritmo sínusal normal delx llevarse 
a cabo antes de transcurridos unos pocos minutos para que 1" 
víctima sotm:vi Vi:! , La reanimacíón cardiopulmonar impone 
un ritmo normal al corazón y puede mantener la vida durante 
varias horas, pero las posibilidades de sup-:rvivencia son ma 
yores si el tratamiento de emergencia. incluida la ccsfibrila· 
ción. se facilita con rapidez. 

eL:~¡osamente. los deportistas con un alto graco de ep­
trenamiento de resistencia con rrecuenci;:¡ desarrullan baJo~ 
ritmos cardíacos en reposo. una adaptación ventajoS-l_ como 
resultado del entrenamiento, A~imismo, nuestra frecuencia 
cardíac3, naturalmente, se acelera durante la actividad físic2 
para satisfacer las mayores demandas de esfuerzo. Estas adap· 
taciones no deben confundirse con la bradicardia Ol con la la­
quic3fdia, que son alteraciones anormales en la frecuenci::; 
cardíaca en reposo que suelen indicar la existencia de un tras­
torno p3tológico 

ECG 
La actividad eléctrica del 'corazón debe registrarse para diag· 
nosticar potenciales problemas cardíacos o para controlar 
cambios en el corazón. El principio implicado es sencillo: los 
fluidos corporales son buenos conductores eléctricos. Los im, 
pulsos eléctricos generados en el contron son conducidos a 
través de los fluidos corporales hasta la piel, d0nde pueden 
detectarse e imprimirse mediante una máquina sensible lla­
mada electrocardiógrafo. Esta impresión se llama eledrocar­
diogram2, o ECG (ver figura 8.4), Tres componentes de! ECG 
representan aspectos de la runción cardíaca: 

L La onda P. 
!. El complejo QRS. 
J La onda T. 

La onda P representa la despolariz.ación auricular y tiene 
lugar cuando el impulso eléctrico viaja desde el nódulo seno­
auricular a través de la aurícula hasta el nódulo auriculover,· 
trículáL Ei complejo QRS representa una despolarización 
ventricular y se produce cuando el impuiso se difunde desde 
el bscículo auriC!.lloventricular !lasta las fibras de Purtinje y a 
!ravés de los ·,entricúlos. La onda T representa la re¡x>larin, 
clon \'entrÍcülarTa-reporarlz<Jc1¿n aurisular no pude verse. 

'G2 
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\J qUe llene lugar <!uran:l: I;¡ de~pi.ll;¡fII:;\Cllín \'cnlrlcuLII (COIl1~ 

ORS) 

Con f recuencla ~e Ohl "'nell ECe; de esfuc rz()~ [~~t;l'> son 

,:lIio>a,> pruebas u¡agnúSI¡C¡S Cuando la intcnsldad del LJer~ 
Clcío ."Jumenta. ti COrJ/Ón clé!">e 1;¡ltr m;ís dC¡Jrlsa y re;¡J¡zar un 
esfuerzo m,1s duro para aportar m;ís sangre J los músculos ac-
11\0S- SI el corazón está enfermo. puede aparecer una ImJica­
clón ell el ECG cuando el COrJ7Ón incremenla su rllmo de !ra~ 
!:lajo. Los ECG de esfuerzo h;ln sido también hcff¡lflm:nlas 
extremadamente valiosas para inl'estigar en fisiología del es­
fuerzo ya que facilitan un cómodo mdodo para rastrear los 
camhios cardíacos durante el ejercicio agudo y crónico. 

Terminología de la fUllciún cardíaca 

Los términos siguientes son esenciales para comprender el es­
fuerzo realizado por el corazón ~. para nuestro fUluro análisis 
de la respuesta cardíaca durante la aCtividad: 

a. Electrocardiograma en repaso 
Frecuencia cardíaca: 150 latidos/mln; 

~ Electrocardiograma de esfuerzo 
Frecuencia cardiaca: 150 latidos/min 

c. Respuesta isquémíca durante el ejercicio 

d. Contracción ventricular prema~ura 

Figura 8.4 (a, Un [CG normal en reposo (h) un ECG no;rr,al I 
h.ack.'fKIo ejercicio; (e) un ECG haciendo ejercicio que mucstldJ 
una respt!~ ~U<'mÍCl (depresión del segm<;nto sn qlle puede 
indicar la preseocia de una enrermc:dad de las arterias coronarias.. 

--'f~) l'll E-CG que m:ra uro! ronlra~6n v-:n¡ricular ~r~m3IUr~. 

• C;do cardiaco 
• Volumcn SI~lóll() 
• Gas!p cardiaco (O)~ 

Cido cardiacu. El ciclo cardíaco Incluye lodos los hechos qUe 

se produccn entre dos lat,Jos c1ídíacos consecutl\'o~ En kr 
. minos mecánicos. consiste en que ¡odas las cám;¡ras del cor;¡. 
zón p;¡san por una fase de relajilcién (di,istolc) y una fJse de 
contracción (sístolc)~ Durante la dijstole. bs cámaras se IIe 

ndn de sangre_ Durant~ la sístole. las dmaras se contraen y 
expulsan su contenido~ La fase diastólica es más larga que la 
fase sistólica~ Consideremos un mdividuo con una frecuencia 
cardíaGl de 74 latidos/min. Con eSla frecuencia cardíaca. todo 
el ciclo del corazón larda 0.81 s er¡ completarse (60 s.04 la ti­
dos)~ Del ciclo cardíaco total a este ritmo. la diástole represen­
ta 050 s.. O el 62% del ciclo. y la sístok 0.31 s. o el 38%. Cuan· 
do la frecuencia cardíaca aumenta. estos intervalos absolufos 
de tiempo se reducen proporcionalmente~ 

Observemos el ECG normill de la figura K4a~ L:n cicio 
cardíaco comprende el tiempo Iranscurrido entre una sístole y 
la síguienle~ La cOnlracción ventricular (sístole) comienza du­
rante el complejo QRS y fip.aliza en 1;1 onda T. La rclJJJcién 
ventricular (di¿:;wle) se produce durante la onda T y continúa 
hasta la siguiente contracción. En esta ilustración puede verse 
que aunque el corazón parece estar siempre lrabapndo, en 
realidad pasa ligeramente más tiempo en la fase de reposo 
que en la de Irabaío~ 

Volumen sistólico. Durante la sístole. cierto volumen de san­
gre es eyectado desde el ventrículo iZ4uierdo~ Esta Glnlldad es 
el volumen sistólico (VS) del corazón. o el volumen de sangre 
bombeada por cada latido (contraccíón)~ Esto se mUestra en 
la 'figura 8.5a. Para entender el volumen sistólico, considere­
mos la cantidad de sangre en el ventrículo antes y después de la 
contracción. Al final de la diástole, justo antes de la contrac­

l. Las aurículas reciben sangre en el corazón; los ventrícu­
los eyectan sangre desde el c('razón. 

2. Puesto que el ventrículo izquierdo debe tener más po­
tencia que las otras cámaras, su miocardio es más espe­
so, debido a la hipertrofia. 

3. El tejido cardíaco es capaz de realizar autoconduroón y 
tiene su propio sistema de conducción. Inicia su impul­
so !Jin control neuraL 

4. Elnoolllo senoauricular es el marcapasos'del co:azón, 
estableciendo el pulso y coordinando la actividad a tra· 
vés del corazón. . 

5. La frecuencia cardíaca y la fuerza de la contracción 
pueden ser alteradas por el sí5~ema nervioso autócomo 
o por el sistema endocrino. 

6. El ECG es un registro del funcíonamien!o eléctrico dei 
ccrazón. Un ECG realizado durant~ el ejcrciLio puede 
rtvel3UraslQffiQS ca(diªco~sub'y_act:!..Iie~ 
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cI,'Ín "1 \Cnrríc'idn h:, ~,\(nplc!;~d" ,_,! Iknadil el \ <1IUillc'il \L ;.1 
,.Ingle qi!c- .dwI ,1 COI1IICI1'~ :'e \;l~110mln¡¡ volumen día~lálí{'O f,· 
n;d (l V[)! I\i fln:,1 de 1;1 ~¡,[uk_Juqo después de la COI1lr:¡c 
cllÍn. el \l~ntr ¡eulu ha eLlfllpktMhl su fase úe eycccllÍn El \'olu 
men de s:lngre restante en el \eilirículo se ÚCnOnllll3 "olunlel! 
sislúlicu final O VSF El volumen sistólico es el volumen de 
5JIH,rc (jile ha sido eveclada. \' es mt:f<lmenle la diferenCia en 
tre "la c;¡nliúad que ~)fígínariamente hahía y la restante úes· 
pués de la contracción r\sí el volumt:n sistólico e, simplemcn 
le \a diíercnci:¡ entre VOF \ el VSF 

f'fi/tÓIÍII iÍ,' I'rnCilll1. La proporción de sangre bomtxadJ 
fuera del ventrículo izquierdo en cada latido es la fracción de 
cyección. Este valor. tal como se ve en la figura H.'ib. se deter· 
mina dividiendo el volumen sistólico por el volumen diastóli· 
co final. Revela que parte de la sangre que entra en el ven· 
trículo es verdaderamente eyecrada durante la conlracciórl. 
La fracción de eyección. expresada generalmente como un 
porcentaje, es de promedio de un 60% en reposo. Por lo tanto. 
el 60% de la sangre en los \'entrículos al final de una diástole 
es eyectada con la siguiente contracción y el 40% restante 
pe rrn;;nece. 

!'rodUCÓÓI/ cardí{l((t. El gasto cardíaco {Qj, lal como se 
muestí3 en la figura 8.5c. es el volumen total de sangre hum· 
beada por los ventrículos por minuto, o simplemente el pro· 
ducto de la frecuencia cardíaca (Fe) por el volumen sistólico 
(V5). El volumen sistólico en reposo en posición de pie es de 
promeé:o de 60 a SO mI de ~alig.re en la mayoría de adultos. Por 
lo tanto, con una frecuencia cardíaca en reposo de 80 lati· 
dos/min el gasto cardíaco oscilará enue 4.8 y 6.4 I/min. El 
cuerpo adulto medio contiene alrededor de 5 litros de sangre: 
pOí lo tallto. esto significa que toda nuestra sangre es bombea· 
da a través del corazón una \'CZ cada minuto. 

La comprensión de la acti\'Ídad mecánica del corazón pro­
porciona una base para conocer el esfuerzo del sistema cardio· 
va~ular, pero el corazón es solamente una parle de este siste­
ma. Volvamos seguidamente nuestra atención hacia el vasto 
sistema de vasos que llevan la sangre a todos los tejidos del 
cuerpo. 

Sistema \'3SfUlllf 

El sistema vascular se compone de una serie de vasos que 
transportan sangre del corazón á los tejidos y a 13 inversa: 

• Arterias. 
• Ar:eriol2.s. 

VS =VDF- VSF 


Fracción de eyección == (VS I VDF) x 100 


Q=FCxVS 


Aurícula 
Fin de I;¡ contraCCión 

ver!trlCli:(]r 

a 

Fin del ¡ienado ventricular 

VDF 100 mi 

Vasos 
sanguir¡e-os 

3ft M18,* '* 

-VSF 40 mi 

= SV 60 mi 

b 

VS
Fracción 

= 60%
de eyección 

VDF 

e 
Ú=FCxVS 


80 Iatidoslmin x 
 =4.800 mVmin 
4,3 Vmin 

Figura 85 Oculos de (a) I/olumen Sislólíeo (VS). que C'S la dife· 
rencia entre el I/olumen diaslólico final (VDF) y el I/olumen sisló' 
lico finai (VSF); {b) fracción de eyección. y (e) gaslO cardía-:::o (Q). 

• Capilares. 
• Vénulas. 
• Venas. 

Recordemos que las arterias son normalmenle los "JaSOS 

m:1S grande'>. más muscu!ares y mas elásticos, ysielT1pp:, !kv~n 
la s;1ngee dd corazón a 13.) a[teriola,~D.esde,éstas,-ta:>ar.gte 
-e:t1ff;Hhloscapíl?feiÉstos ~on h; vaso:; más estrechos., f~~ :\ 
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CllcntL'nlcnlc con pJrcdes del espesor Je UIU \(ll;¡ cé/uLI Vil' 

l~I;]lll1énté. todos los InlerC3mblOS entre 1;\ s:lngrl' y 1\1\ lCJlJm 

:,'!1e!1lugdr cn lo;, cJpílares Li sangre 3baIlJon:¡ los c\:-;ilarl's 
pJra miciaf el camino de regreso hasta el corazón en 1;\\ vénu· 
1,15- y de éstas a los vasos más grandes -las \'cn:1'>- que comple· 
tan cl circuito. 

.A,demás dc las divisiones pulrú0¡¡Jí y Sistémica del SIStc 
rna vasculJr. el corazón. como músculo acti\·o. requlcre su 
propio sistema vas~:.:!ar para summistrar los nutrlcntes necc­
sarios y para eliminar los productos de dest:echo. Las 3rlert2S 
coronarias.. que tienen SI' origen en la base de la aorta cuando 
abandona el corazón, abastecen el miocardio. Estas arterias 
son muy susceptibles a la aterosclerosi5- o estrechamienlO, que 
puede hacer enfermar las arterias coronari"s Esta enferme­
dad se tratará COn mucho mayor detalle en el capítulo 20. 

Durante la contracción, cuando la sangre es impedida a 
auanuonar el ventrículo izquierdo mediante una fuerte pre­
sión, la válvula aórtica semilunar es forzzda a abnrse. Ccando 
esta váivula se abre, sus aletas bloquean las entradas a las ar· 
terías coronarias. Cuando la presión en la aorta disminuyc. la 
válvula semilunar se cierra y estas entradas quedan descubier­
tas.. por lo que la S<lngre puede entrar en las arterias corona· 
nas. Este diseño asegura que dichas arterias no tengan que so­
portar las muy altas presiones creadas por la contraCClún del 
ventrículo izquierdo, protegiendo de este modo a aquellos va· 
sos de posibles daños. 

Retorno sanguíneo al corazón 

Debido a que pasamos tanto tiempo de pie, el sistema cardío­
vascular precisa una cierta 3yuda para superar la Íuerza de la 
graved;¡d cuando la sangre que regresa de las partes inferiores 
del cuerpo vuelve al corazón. Existen tres mecanismos básicos 
que facilitan este proceso: 

1, La respiración. 
2. La bomba muscular, 

3_ Las válvulas. 


Cada vez qu~ inspiramos y espiramo:>. los cambios de 
presión en las cavidades abdominal y torácica facilitan el re­
torno sanguíneo al conuún, Cuando se contraen. los músculos 
esqueléticos de las piernas o del abdomen comparten esta 
función. Durante la respiración y la contrau:ión muscular es­
quelética, las venas de la zona inmediata se comprimen y la 
sangre es empujada hacia arriba en dirección al corazón. Es- . 
las acciones son facilitadas por una serie de dlvulas en las ve­
nas que permiten que la sangre fluya en una sola dirección. 
impidiendo así el reflujo y la acumulación de lJ !><:<ngre en la 
parle inferior del cuerpo. 

Oistritmción de la san~rc 

La distribución de la S3:1gre hacía los diversos tejidos del cuer­
po varía tremendamente en función de las necesidades inme­
1iatas de un tejido específico y de todo el fuerpo. En reposo 
bajo cOí.diciones normales. los teFdos más activos metabóli­

"'." ~ tit ".... "' ->. 

lcl n \ el n'!~, re,peclil';Jllll'llle), y lo" IliLJ'>CI.lOS c:-.qU¡:klICt)\ 
en rq,n\o rcrihen sol;lfl1cntc alrededn r del 1" 'Yo 

[)uranlc cll'jcrclclo.la S3ngre se dlrl~c II.ICI2 I;¡s ;irc:¡s cn 
donde ,~s m;is lleCCsalla. Durante la rCalllJClón ,:é CjcrClC¡()S 
que r(:quluen una gran capacidad de reSISlénCla. por ejemplo. 
ésta rcdl\lf1huCIÓn es bastante notable -los T1lÚ~(UI()S reclbcn 
hasta un RO% () Incluso m:ís de 1" sangre di~DOO1blc-. E5;to. 
Junto con íncremcrHos en el gasto cardl,leo (41.:<.' Irataremos 
más adelante), permite un nUJo de s3ngre hasta :::5 veces nn­
vor h;j(ia los músculos activos. L..1 figura K6 ilustra una distri­
bUCión típica de la sangre por el cuerpo en rcposo y durante la 
realización de ejercicios pesados. Los valores se expresan en 
porcentajes relativos del total de sangre disponible y como vo­

lúmenes absolutos. 
Del mismo modo, después de tomar una gran comida. 

nuestro sistema digestivo recibe más sangre que cuando esta­
mos en reposo. Durante una creciente tensión ambiental por 
el calor, el apone dc sangre a la piel aumenta cuando el cuerpo 
intenta mantener la temperatura normaL Considerando que las 
necesidades de los diversos tejidos del cu~r¡m estár. cambiando 
constantemente, es verdaderamente asombroso que el siste­
ma cardiovascular pueda .esponJer tan efIC;¡Zmente, garanti­
zando un adecuado flujo de sangre a las áreas donde es más 
necesanO. 

La distribución de la sangre a las diversas áreas es con­
trolada principalmente por las arteriolas. Estos vasos presen­
tan dos características imponantes. llenen una fuerte pared 
muscular que puede alterar significativamente el diámetro de 
los vaSOs. Responden también a los mecanismos que CO;¡tro­

lan el flujo de sangre: la autorregulación y el control neural 
extrínseco, Examinemos estos mecanismos. 

A~(orregulación. El control d.e la distribución de la sangre re­
cibe el nombre de autorregvlación porque las arteriolas de 
áreas especificas se controlan ella5 mismas. La autorregula­
ción se refiere a la capacidad de los vasos para autorregular su 
propio flujo de sangre dependiendo de las necesidades inme­
diatas de los tejidos a los que abastecen. Las arteriolas experi­

__	mentan vasodilatación, abriéndose para permitir que entre 
más sangre en un área que la necesita, 

El incrementado flujo de sangre es una respuesta directa a 
los cambios en el ambiente químico local de los lejitos. La de­
manda de oxfgeno parece ser el estímulo más fuerte.. Cuando 
aumenta la utili~ción de oxígeno por el tejido, el oxígeno dis­
ponil>!e disminuye.. Las arteriolas locales se dilatan para pCi.ni­
tir que pase más sangre, y, por lo tanto, más oxígeno, a esta 
área, Otros cambios químicos que pueden proporcionar estí­
mulo son disminuciones en otros l'utrientes e if\..p-ementos en 
productos de deshecho (C02, K-, o', ácido iáct!co) o sustancias 
químicas inflamatorias. El aporte incrementado de sangre pue­
de traer sustancias necesarias o eliminar otras perjadiciales. 

COilfrol nen'ioso exrrí"seco, Aunque el concepto de autorre­
gt:lación explica la distribuciór. local de sangre dentro de un 
órgano o de la masa de un tejido, no ruede e~plicar cómo ei 
sIstema cardiovascular como Uf¡ todo sabe em;ar men~ san-

nm.:.nte recibc:nehnayo,ar-rrt '! sangufneo.--!]-hígadc ylr¡s --g+e-a 11flapr~e de-1-~~cpoUlar.~o har..eJalta.ma'i~algun ou~ 
,_. 'be' I "3d de b S3!1l!.re flU<:: Qfc:lla h\\',:\L La redlstnbuClon en el sbtcma o a nivel d J cuerpo e 

nnones Juntos rC::1 n casI a mil (. 'i' • 	 1r, =:. 
'" ' .....10 
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Figura 8.6 Distribución de! gasto erd;;;;:,) en reposo y durante el ejercicio inlenso. expresado (a) en relación <Of! e: volumen sanguíneo lotal ~­

(b) en valores absolutos. 

controlada por meca~i"rnos neuralés. Esto Se conoce como Bajo condiciones n0rmaks. los nervios simpá,icos tr3n~­
conlrol nervioso extrínseco del flujo sanguínea porque el con- miten impulsos conlinuamente a los vasos ~nguíneos. mano 
tíOl viene desde fuera del área específica (extrínseco) en lugar teniendo los vasos en un estado de constricción moderada pe­
de de:>de dentro de los tejidos (intrínseco) como ero la autorre- ra mantener una tensión arterial adecuada. Este estado de 
gulaci6n. conslricción parcial recibe la denominación de tono vasomo-

El flujo sanguíneo a todas las partes del cuerpo se regula tor. Cuando la eSlimu!ación simpática aumenta, una mayor 
en gran parte por el sistema nervioso simpático. El músculo constricción de los vasos sanguíneos en ur. área específica re· 
de las paredes de todos I()~ vasos de la circulación sistémica es duce el flujo rte sangre hacia esta área y perr.lite que vaya más 
inervado por los nervios simpáticos. En la mayoría de los va· sangre hacia otras partes. P~ro si la estimulación sir.lpálic;; 
sos, la estinlUla{.;ón por estos nef':ios hace que las células mus- dism¡nu~'e por debajo de lo necesario para m:tlltene:r :It.on~ ___-­
culares se contraigan. cons1riñend(\ eSI: \'aso de medo que la constriuión d~ los_vasos-eH-es{~---áre'.r;;e{fGUcI:.. OQf \0 q'J~ 
pUc~d p~~ menos san~rc a ~ravés de ¿l. -----~\os ~~os 5C dilatan. íncrem~iltado e! fl:Jjo de SJn~re hacia e~11 b (; 
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mm wrz 
;iré;¡ En CtlI1:l'ClIéllCl;1. la e,llmul,Klón \lIl1p;IIICa uGl\lllll;U;1 
V<lSOCOmlrICCl<Ín en 1;1 r~l;l\'orl;1 ele' los 1;1\0, 1100 el IluJu de 
san~re es allcr;ldo por el inu,'mel1lo () 1,1 reJU(CI(1I1 de 1,1 In­
lemidad de 1,1 1';JS()((JIl'IIICClcln reldlll;1 ;r! lono VdsoJl]e,lor 
normal. 

El t;istemJ simr;ítlco tamhién ruede rroducir direc­
tamente v¡]sodilatación medl;lnte ;llgunas de su,; ribr;ls Un tipo 
dlkrente de rlhra slmp;ítica ,lhasll'cc al~un()) \'asos san!'.uíne­
os en lu~ músculos esquelérrcos I en el ~orJzun_ La estimula­
ción de estas rlbras produce \'JS~r1JIJCIÓn_ Incrementando el 
flujo de la sangre hacia los músculos l' el corazón, Este siste­
ma runciona durante la c1;ísica respue~ta de "lucha o huida" e 
incrementa el nujo de sJngrc hJcia los músculos esqueléticos 
y hacia el corazón en momentos de crisis. Esta respuesta tam­
bién es activa durante el ejercicio, cuando los músculos esque­
léticos y el corazón están trabajando ;nás duro. necesitando 
mucha más süngre que cuando están ~n reposo 

lIl'dilfrihllciríll de /11 ,\l/lIgre 1'('/111\11. Ahora hemos discutido 
los mecanismos que controlan la redistrihución de la sangre 
desde un álea del cuerpo a otra_ Pere la dislrihución de la s;n­
gre por el cuervo varía no solamenie p"r los tc'jidos que están 
siendo abast~cidos. sino tamhlén por la IccalrzJción de la san­
gre en el sistema vascular. En reposo, el volumen sanguíneo se 
distribuye por el sistema vascular tal como Se ve en la figu­
ra iD. La mayor parte de la sangre se localiza en los canales 
venosos de fe torno (venas, vénulas. senos ver.asas). Por lo tan­
to. el sistema venoso proporciona una gran reserva de sangre 
fácilmente disponible para satisfacer las neCesidades aumenta­
das. Cuando esta necesidad se presenta. ia estimulación simpá­
tica de las vénulas y de las venas conSlnñe estos vasos. Esto 
ocasiona una rápida redistribución de la sangre desde la circu­
lación venosa periférica devoh'iéndola al corazón. y luego ha­
cia aquellas áreas que tienen mayores necesidades. No sola­
mente se desvía sangre desde otros tejidos. sino que se envía 
más sangre a la circulación arterial desde el sistema venoso, 
asegurando con ello un incremento sustancial del flujo de san­
gre a un área necesitada. 

Tensión arterial 

La tensión arteri21 (TA) es la presión ejercida por ia sangre 
sobre las paredes de los vasos. y el término se refiere gene­
ralmente a la presión de la sangre en las arterias. Se expresa 
con dos números: 12 tensión arterial sistólica (TAS) y la ten­
sión arterial diastólica (TAO). El núrr.ero m:is elevado es la 
TAS de la sangíe. Representa la presiór. más alta en la arteria 
y cOlTcsponde a la sístole ventricular del corazón. La contrac­
ción ventricular empuja la sangre a través de las arterias con 
una fuerza tremenda. que ejerce una elevada presión sobre la 
pared arterial. El número más bajo es la TAO de la sangre y 
representa la presión más baja en las arterias. correspondien­
do a la diástole ver.tricular cuando el corazón está en reposo. 
La sangre que se mueve 2 través de ¡as arterias durante esta 
fase no es empujada POI una contracción enérgica. 

La tensión arterial media r~presenta,la presión media 
____ejerc:d-ª----l1:Qr la~Qtre cuando_se mueve R2f i-:.5 art~ri3,,_lJna 

:proxlmdción de \á tensión arterial media e~ como sigue: 

64% 
en las venas 

f 
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J 

} 
7% en el 
corazón 
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7% en las arteriolas yen los capilares 

Figura 8,7 Dlstrrbución de la s;:;ngrc ror el síslcrTC2 vascular 

cuando el cuerpo se halla en reposo. 

Tensión arterial media 
= T A diastólica 
+ [0333 (TA sistólica -TA diastólica)] 

Como muestra, con una TAS de 120 mmHg y una TAO 
de 80 mmHg, la tensión arterial media := 80 + [0.333 x (120, 
80)] =93 mmHg. Obsérvese que esta relación no es una sim­
ple media de los valores sistólicos y diastólicos.. Recordemos 
que el corazón está más tiempo en diástole que en sístole, 
por lo que las arterias experimentan presione:; diastólicas 
más prolong2das que las sistólicas; esto se representa en la 
ecuación. 

Las alteraciones en la tensión arterial se controlan ~n 
gran medida por cambios específicos en las arterias. artericlas 
y venas descritas previamente. La constricción generalizada 
de los vasos sanguíneos incrementa la tensión arterial. y la di­
latación generalizada la reduce. La hipertensión es el término 
clínico que describe la condición en la cual la tensión arterial 
está crónicamente por encima de su nivel nor:nal sano. La 

(ausa_riÜal~~G'~_~~ó'!. s~ele_ ~r_d~sc()ll('.I;i(:I~_e~ el 9Oyo de_ 
los casos. pero genefalmen~e se pueoe controlar dectivamen­
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,l'JIHjllL' puede Il'.4 uCfII !:Imh:~'fl Ull.l ll1elÍlC;lCloll :'1)fil!1I;llLl 

r:!l c'I (ilpíluil\ 20 Se :¡n;\:I!;! t.:\ll1 con nLI\tlf det:ilk 

1. LJ s;¡ngrt.: vut'I\'t.: <11 corazón 11Ir1\\',55 de las \t'I1(1S- Jyuda. 
da por la respiración, por el hombeo muscular y por las 
\':ílvulas que hay denlro de los ":!~OS. 

2. La sangre se redlstnbuye por el cuerpo las nece­
sidades de los ¡eJidos índividuJk" Los tejidos más acti· 
vos son los qUe reciben más sangre 

1 La redistribución se controla localmente por la autorre· 
gulación. Ésta produce vasodllatac;úlI en respuesta a 
cambios químicos locaie~ .ncrementa0o así el aporte 
de sangre al áreJ. 

4. El control nervioso extrínseco d\' la distribución lo lleva 
(1 caOO el sistema nervioso simpático, principalmente 
ml'díante la vasocon<;tricción (aunqve ¡ier.e lugar una 
cierta vasodilatación en lü~ vasos que abastecen a los 
músculos esqutlé¡jcos activos y al corazón). 

5. La tensión arterial sistólica es la más elevada dentro del 
sistema vascular. La tenSión arterial dlaS¡óiica es la pre­
sión más baja. La ¡ensión anelial medía es la presión me­
dia sobre las paredes de los vasos. 

Sangre 

El tercer componente de cualquier sistema de circulación es 
una sustanciacírculante. En el cuerpo humano. se trata de la 
sangre y la linfa. Estos tluidos son responsables del verdadero 
transporte de varios materiales entre las diferentes células o 
¡ejidos del cuerpo. 

Recordemos de la fisiología básica I:J relación existente 
entre la sangre y la linfa: cierta cantidad del plasma de la san­
E,íe se filtra desde los capilares a los tejidos. cOIl\'irtléndos(: en 

fluido (tejido) intersticial. Gran parte del fluido intersticial vuel­
ve a los capilares después de q'Je se haya producido el inter­
cambio. pero regresa menos del que se había fillrado original· 
rnen;e. El exceso de fluido entra en los capilares de la linfa, y 
entonces recibe la denominación de linfa, que acaba por vol­
ver a la sangre. 

Claramente, el sisle:r.a linfático juega un papel crucial en 
el mantenimiento de niveles apropiados de fluido; en los tejí­
dos. así como en el mantenimiento de un \01 umen adecuado 
de sangre, asegurando que el fluido i'1tcrsticial regrese. Esta 
función adquiere mayor imponanLia durante el ejercicio. cuan­
do el flujo va aumentando de sangre haci~ los músculos acti­
vos y la tensión artefl21 incrementada provoca a !a formación 

nás fluido intersticial. E: si5trma !ifl(áücc prt:\'ienc \i! tu­

'\\C\íK~\~\' t\\ h~ ~í~~~ d~\\':~~ y ;n~nli~ne d\ í:I~\em;\ ca:~ío- , 
" dS:"'gl;¡r fLúlcionan:!o~fjC:J;l:mcntc.-ES1(:-'Sl::..:rrfj es' ext rema-

d.llllelllL' lI11pOIUnlt.: P;¡f.¡ (O{lIdln:¡f 1.1 IlIl\líón 11'¡"¡'\~IC, \. 1,1 

s1t1ud gelll.'r:1L PefO actualll1l'nte ap:¡rk LÍe su fil!lclún en dI,'. 
IOfI11) dd !luido t.:1 ,i,¡cll1:) l:nLiricn 11\) l'S un ,ire:¡ Je' íntl.'lc" 
illlporl:lnlC raf;¡ la f¡sio!(1~í;¡ del c,fuerlt) \' llél (ki'('lrlé' En \u 

lu~ar nos c()ncentr;¡rcm(l~ en 1;) s;lI1gre 
La \;lngre Slr\'\' rar:l muchos prop(í\IIOS l'¡¡de" en la rl'~U' 


lación de I;¡ función cOfporal normaL LIS tf<.'S fun~lnll<.'s 'd,' 

IIllportaflCla rrincirJI en ell'Jé'rcicio \' <.'1 deporte' ,t''1 


• eltr:msport\': 
• la regulaCión ot.: 1" Il'mpl'r:llUrJ, l' 

• el cquilibrio ;Jcídohásico (pH) 

Estamos I1lUI' familiarizados con 1;15 funciones de trans. 
pOrle de la sangre Adem;ís. Id sangre tiene una import<1ncia 
critica en la regulación de la temperalura duran!e la actividad 
físic<1.lIe\"lIlJo el calor desde el centro dei cuerpo o de"-CÍc ;lreeS 
de <1cti"idad mClabólica inc:-ementada y disipándolo por el 
cuerpo durante lJ prevalencia de condiciones normales y ha· 
cia la piel cuando el cuerpo está cxcesil'amenk caliente (vt:[ 
capíiulo 11). La sangre puede amortiguar los ácidos ¡::.roduci· 
dos por el metabolismo anaeróhico. manteniendo el pH apro· 
piado parJ una actividad eficaz de los proceso:, rnetJbóticos 
(ver capítulo 9). 

Volumen y composición de la sangre 

El volumen total de sangre en el cuerpo varía consídera· 
blemente con el tamaño del individuo y el nivel de e;1trena­
mientZJ alcanzado. Los grandes volúmenes de sangre están 
asociados con grandes tamaños corporales y altos nivtles de 
entrenamiento de resistencia. Los volúmenes de sangre de 
perSonas con un tamaño corporal medio y una actividad física 
normal (que no siguen entrenamientos aeróbicos) general­
mente oscilan entre 5 y 6 litros en el caso de los hombres yen· 
tre 4 y5 litros en el caso de las mujeres. 

La sangre se compone de plasma (principalmente agua) y 
de células en suspensión (ver figura 8.8). El plasma normal­
mente constituye entre el 55 y el 60% del \'olumeo 19tal de la 
sangre, pero puede reducirse un 10% o más con ejerci¿os in­
lensos realizados en 'Jn ambiente caluroso O incrementarse un 
10% o más con el entrenamiento de resistencia o ron la acli­
matización al calor y a la humedad. Aproximadamente. el 90% 
del volumen del plasma es agua, un 7% son proteínas p1asmá­
ticas yel restante 3% son nutrientes celulares, electrólitos, en­
zimas, hormor.as, anticuerpos y productos de deshechu. 

La fracción corpuscul;¡r. que suele constituir aproxima­
damente entre t! 4D Yel 45% de: volumen total de la sangre. 
son las glóbulos rojos (eritrocitos). glóbulos bla!lcbs (leucoci­
tos) y plaquetéls (trombocitos), Los g!óbulos rojos consrÍtuyefl 
más del 99% del volumen de la fracción corpuscular: los gló­
bulos blancos y las plaquetas juntos representan menos del 
1"lo. El porcentaje del volumen total de la sangre compuesto 
pcr glóbulos rojos es denominado hematócrito. Normalmen­
te, oscila entre el 40 y el 45%. 

Los gl6buh; blaacos protegen el cuerp0 de la !nva~ión de 
N!l.anisffiOS plógenos,deslruyendo dircCia;)jtnte.aJosag-e~­
in~asoresmediantc fagocitosis (ingestión) O formando 6ntt-1 r. 8 
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cuerpos para d.:struirlos. Los adultos tieneil aproximadamente 
7,(){X) glóbulos hiancos por milímetro cúbico de sangre 

L~;lS rest;mtes células son las plaquetas. En realidad no 
"on células en absoluto, si no más bien fragmenlos de célul;¡5. 
Estos pequeños discos son necesarios p:lf3 la coagul<1ción, que 
impide la pérdida excesiva de sangre.;-':o obstante. lo que más 
nos interesa son los glóbulos rojos. por lo que nuestro análisis 
se centr;¡r(Í en ellos. 

Glóbulos rojos 

Los glóbulos rojos maduros (eritrocitos) no tienen núcleo, 
por lo que no pueden reprooucirse. Deben ser reemplazados 
por lIúcvas células. La durac:ón normal de la vida de un gJó"-­
bulo rojo es tan sólo de unos 4 mc:~es. Por lo tanto. estas célu­
las se están produciendo y destruyendo con5tantemente al 
mismo ritmo. Este equilibrio es muy importante. porque el 
aporte adecuado de oxígeno a los lejidos del tucrpo depende 
de que se dispcnga de un número :;uficiente de dementos de 
tran:.porte -los glóbulos rojos-o Las disminuciones en su nú­
mero o en su función pueden dificultar el aporte de oxígeno y 
afectar. por lo tanto, el rendimiento. 

Los glóbulCK rojos pueden sei destruidos durante ti eJer­
cicio_ La membrana celular parece ve.rse a!terada por el des­
gaste y el desgarro 2sociados con un ritmo de circulación in­
crememado y con una mayor temperatura lOrporaL Hay inclu­
so estudios que han demostradC' que el constante golpeteo de 
la planta de un pie contra el zapato durante las carreras de 
''Jodo puede aumentar la fragilidad y la destrucción de los 
61óbulos rojos. 
~ ..g1¡)Qt,¡los roios iráI1SPQrI<lj"L.9:.<ígeoQ, orir.-:ipalme nte 

unido a su hemogiobina. La hemoglobina se compone de un;¡ 

IH'lIc'ín;¡ ("Iohm.!) y un pl~1I1cnlO (Íle'll1) ¡len1 CW¡',CI:C ¡~ ~",) 
qllc Sc (Onl111 Jl:1 cun el oxígCllo. CHb Il'J') (,r',:, ~lL' 
;¡pr())dm:ld:lnlenle 2':;{) mill()néS de nlílk, 1I1;,~ til' henln" "1' 

na, \' (;10:1 una (k ellas capaz ,Ic- UllIr\l' CUf).J 111("",,',lIa, "c ',1, 

gl'IHl, por lo que c¡da glúbulo {(JIU r)t!Clic' UIllrSe (un h'!',.1Il 

bdl('m dc' !l1o!0cul;¡" LÍe oxígeno 11.1\ lI!] r'[llIl1l'd:l' de i ~ ,k­

, hél110glllhlnd flor cada IO(J mi d,' S;IIl"il' L"m;''''!, CI~ .. ~ ',1 

mo dé hl'l1loglnhín;¡ puedé cOll1hin:/f"L' e'li, I,~,~ mi de l' ,'L'. 

no, por lo qu..: puede haber ha:,[" 211 mi ,L \l\I"CIlU el: J,¡ 
1{lO 011 de sangre, 

\'isrosi(bd de la sangre 

La \'íscosidad se refiere al espesor dc 1;1 S;IIl:,:íC Cuan k ~'JS 
éspeso es un fluido, m;ís rcsíslcncj¡¡ OpOllé ;¡ IJ (lfCul;ICI\'" ~;; 
denSidad de la sangre sUék ser el Jable de J:¡ Jel JgU.1 L:, ' 
cosidad de la qngre. y, por lo tanto. 1;1 resistencia.: fluir. Sé :~, . ,.­
ml'llla con la c!evJción del hématócrílO, 

Debido ,d !fJnsportl' de oxígeno ror los glóbulos ~'~ ,1, 
sl'ría <kseabk un incremento en su r1ljl11 ..~r0 parJ Opll111 1':':: ~ el 
transporte de oxígeno. Pero si el a'lml'nlO del· número Cé 

buios rojos no va acompañado de un IIlCíl'l11en:ú slmil;¡f él 
\"Olumén ~d plasma, la viscosidad de I~, s;¡ngrc ;wment::'" lo 
cual puede restringir el flujo sanguíneo. En gene,;)!. esto:- es 
un problemi1. a menos que el hematócrito llegue :\: W% e ~;;ís, 

A la inversa. la combinación de un hem;¡tócrilO :on 
un alto volumen de plasma. reduciendo la viscosidad de 1;:; ~.3n, 

g.re. parece ser algo beneficiosa para la (ur.cÍÓn de trans~,:ne 
dé la sangre porque ésta puede fluir m:ís f;'icilmcnte. Oc' ~~a· 
ciad;¡mente, un hematócnto bajo es con frecuencia el ré~_:J­
do de un número reducido de glóbulos rojos. como en c:er­
medades tales como la anemia_ Bajo estas cirCU:1stanc.:..:., la 
sangre puede nuir fácilmente, pero contiene menos transf":'la­
dores. por lo que el transporte de oxígeno se ve dificeí:.::..do 
Para la actividad física, es deseable un bajo hem3tócrito ·::on 
un número normal o ligeramente elevado de glóbulos r0~IOs. 
Esta combinación debe facilitar el transporte de oxígeno, ~·1 u­
chos deportistas de deportes de resistencia alcanzan esta con, 
dición como parte de la adaptación norm31 de su SlSlem2 .::ar­
diovascular. ESlo se verá en el capíw!r> 1n 

AJ donar sangre, ia extracción de una unidad, c3si 
500 mi, representa aproximadamente ';;f1tre un 8 y un 1J% 
de reducción en el volumen total de sangre y e,l el núr:ero 
de glóbulos rojos circulantes. A los donantes se les acor.lSe­
ja tomar fluidos en abundancia, Puesto Que el plasma es 
principalmente agua, el simple reemplazo d~ los flUidos 
vuelve el volumen del plasma a su nivel norma! al caro de 
24 a 48 h. No obstante. se necesitarán al menos 6 semanas 
para reconstituir el número de glóbulos rojos, ya oue deben 
desarrollars<:! plenamente antes de que ft:SUltBO funciona/les. 
Esto pone gravefTlente en entredicho el rendimíento de los 

deportistós de ~esistencia al reducir la capacidad de trans­
.. -POdede...oxige.r¡o _. ~ 
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Ll n~:rc \' L1 I¡nl;\ Son las SU",\f1C¡;¡\ qllc tr:ln~T(lrl,ln 
nl.dcrialcs hJCl3 \' dcsoí: los lejldos cor[mra!c" 

1 	 El fluídD del rlasl11J CIMa en los Il'jídos, convirtiéndmc 
en 1¡'lUldo intersllClal La fll;lyor rartc del fluido inlersli­
ei,!! \ueke;¡ los c;lrilares. pero cierta cantiddd enlr;) cn 
el ~¡)lema linfático como linfa. volviendo roslcriormen­
t,~ J IJ sangre. 

3. LI s3ngre está constilulda pur enlrl: un ~S \' un 60% de 
p!;¡sma y entre un 40 y un 45% dc células- ­

4. 	El o.\igeno se transporta principalmente combinado con 
la hemoglobina de los glóbulos fOjOS­

), Cuando la viscosidad de la sangre aumenta. también lo 
hace la resistencia a fluir. 

R~Sptl(.~~ta cardiovascular al ejercicio 
Aho~a que hemos visto la anatomía y la fislologÍ<; básíCJS del 
sistema cardiovJscular. podemos centrarn0$ específicamente 
en cómo responde este sistema a las mayores demandas im­
puestas al cuerpo durante el ejercicio. Al realizar ejercicio. la 
dem::nda de oxígeno en !es múscuios activos aumenta de for­
ma acusada. Se utilizan más nutrientes. Los procesos meta­
íoólicos se aceleran, por lo que se crean más productos de des­

:cho. Durante !a reaii13ción de ejercicios prolongados o 
practic2dos en un ambiente caluroso, la temperatura del eiJer­

jlU ,1 lIilll." 11 1.1 En e'l ,'I,'llll!O Il1Iell';rt 1;, cOI1(en1r;'clóll de I!Hle~ 

!~!Jr!l~(n\l ;lllilll'nl.l t'i1 ie" l1lu~cul()s \ en la san¡.:re. reullLicn. 
J" \11 !,I! 

J)ill.:nll' Cll'J¡::llt';q ~l' [lrodLKcfl nUil1crosus camhios c;lr­
,j¡l"'.I~rllLl!l'~, lut!,,, ClllllparlCfl un ohjell\'o COIllI'I!l' [lcrlllllir 
qUe' el '1'1, ilIil \.:1 L\~ dcrnillld;l' "npuL~tas sohre ':1 ;d 

,de"Clllpc"¡'T.lf ~u, lunCllllll', con la !l1ii\lnL! eficacia. !';¡ra (0111· 

l'rc"llekr 1l11'jilf lu, cl!11h"lo que \l' produccn. oehe!llos llh,er. 
\,j¡ IlldS de celeil I.I~ t'JI\CIl)l1e~ cardlllvaseulares esp,'cíficas. 
E\ilJl11ll;\rCl1lllS 1,1\ C;lllllllOS en IodoS 10\ componen les del 51S­
¡L'mil clrdl,)\.J\CU',lr. uh\c'rv;llldo cspecíflcamente los ,iguíen­
I,'s. 

• Frecucnclil Cilrdl,I(,1 
• Volumen SlstÚ:ICO 

• GaslO cJf(Jíaco 
• flUjO oc I;¡ sJr:~rc 
• Tí:nsión :Hlcr I;J! 

• Sangre 

Frl'clIl'ncia el rd íaca 

La freui,:nClJ cardíac;¡ (FC) cs UIlO dl: los parámetros cardio­
\'asculdfes m:ís senc¡IIG~ e IOforrr.:nivos. Medirla i:nrlíca sim­
plemente InmJr el rulso ocl SUJetO. normalmenle en el punto 
radial o carotideo. tal como se mueslra en Id figura x'9. L1 fre­
cuencia cardíaca relléJa la intensidad del esíuerzo que debe 
hJcer ti corazón P,lf3 salís(;¡cer I;¡s demandas incrementadas 
del cuerpo cuando eqj Inmerso en una actividad. Para enten· 
der esto. debemos comr3r2r la írecuencia cardíaca en re roso 
v dur3nlc el eJercicio, 

\ 
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I~/rnlll. [11 IIlUI\'iulIUS SCUClllarlO\. UC~'_':)irell;\UO, \. de Ill( 
UI;lrlJ cu;\d el rillllo en reroso rucuc surc'r;lr 1;\\ -lOO I;lIi­
UU:-,)Illlll. Eq UCpOrlISL\S TllU\' éll (OTIll;1 qlX SI"lIeTl elllren;\­
TlllClllrh UC resislenCI;\ se h:ln de\crilo rrC(U(Il~i;¡\ en rermo 
que o'CII;ITl l'nlrl' 2X y .:J() I;;lium/Tlll1l La frecuencia caruiJc\ 
TlC1rlll:dlllc'llle decrece COIl 1;1 edau Se \ e ;lkcldJ;1 1.llllhl':n ror 
(Jcl(lres ;1I11bienlales: ror ejernrlo. illlrnelllJ con h lernrrrJlu­
rJ \' la J It illlU 

Alltes del inicio del eJercicio. nucstrJ (rccuenClil cMdiaca 
rre\'J:l;d ejLrcicio suele ;lUTllCntar muy ror (ilClma UC los \'alo~ 
reS n()rnlaJcs de reposo. Esto se denOllllna resruesla anl1cira~ 
toria. Esta respuesta es mediada por iJ lihcraci(ín dd neuro~ 
transmi~or noradrenalina desde el ~isteTlla ncr\'ioso simp3tico. 
y la hormona epind,ina desde la glándula aurenal El tono 
\'<10.al rrohablemente tamhién se reduce. Puesto que la [re~ 

cu~ncia cardiaca previa al ejercicio es ele\·ada. las ~stimaci()~ 
nl'S bhil', dl' la verdadera frecuenci;1 cardi"ca c'n reposo dc~ 
()en h;lccr~e sclamente hajo condiciones de tc)lal rela¡Jci(')Il. 
tJks como J primeras horas de la rnaii;¡nJ JI k\3illJrSe dcs~ 
pués de un sueño repJrddor durante la noche. La frecuencia 
cardiaca previa al ejercicio no dehe usarse como es!¡r::~c;ón 
de la frecuenciJ cardíaca en reposo. 

FreCllen~ia cardíaca durante el ejercicio 

r' lTl do cornenzamos a hacer ejercicio. nueSlra frecuencia 
,íaca se incrementa rápidamente propcfClonalmcnle il la 

intensidad del ejercicio. Esto se ilustra en la figura S lO. E!: ,::s­
til figura. la intensidad del ejercicio se representa mediante el 
consumo de oxígeno porque los dos están en relación directa. 
Cuando e-I ritmo (intensidad) del esfuerzo está controlado y 
medido con precisión (por ejemplo, sobre un cicloergómetro). 
puede predecirse el consumo de oxígeno. Por lo tanto. expre­
sar la intensidad del esfuerzo o del ejercicio en términos de 
consumo de oxígeno no es sólo un modo preciso. sino también 
apropiado, para comparar a distintas personas o a un indivi­
duo en diferentes circunstancias. 

F,-rcllencia cardíaca máxima. Nuestra frecuencia cardíaca au­
menta directamente cuando incrementamos la intensidad del 
ejercicio (ver figura 8.10). hasta llegar ceréá del punto de ago­
tamienlo. Conforme nos aproximamos a este p'Jnto. el ritmo 
de r.:Jestro corazón comienza a nivelarse. Esto indica que ;)0<; 

arroximam~ al valor máximo. La frecuencia cardíaca máxi­
ma (FC máx) es el vaior de la flecuencia ci'rdíaca fTlás alto 
que alcanzamos en un csfl'erzo total hasta el punto del <ll'.ota­
miento. Éste es un valor muy fiable que pelT.1anece ccns¡ante 
de un día para otro y cambia sólo ligeramente de un año a otro. 

. La frecuencia cardíJca máxima puede calcularse toman­
do como punto de partida la edJd, puesto que la frecuenci;-¡ 
cardiaca máxima muestra una leve pero const3nte reducción 

proxirr:adamcnte 1latido pm año, inicia~dose a los 10 o 
._ ~ I S año') de erlad. Restando nuestra edad dé 220 obtenem0$ 
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Fi!,ura fU O C2mbi8s en la frecuencia C2rdiJC2 con inlensidades 
crecienles de esfuerzo. 

res individuales varían con,iderablefTIenle de este valor pro­
medio. Como ejemplo, para una persona de 40 años de edad. 
:a frecuenciJ cardíaca máxima se estimará en 180 latidos!mln 
(Fe máx, =220 - 40). Sin embargo, de !odas las personas de 
40 años de edad. el 68% tendrá una frecuencia cardíaca múi­
mil real entle 168 y 1921atidos/min (con una desviación es!¿n~ 
dar áe ± 1). y el 95% tendlá entre 156 y 204 latidos/min (con 
desviaciones estándar de ± 2). Esto pone de manifiesto el po­
tencial de error en la estimación de la frecuencia cardíaca má­

xima de una persona. G ,¡l\ 

~=--¡,,:

~~~~~~~~~~~~~~~------~~'~~~~I '. ¡tI . 

Para calcular la frecuencia cardíaca máxima: 'f) ; (I( '{ 7'i..; ( 
, 6v I l~ t~( 

FC máx. =220 - edad en años 'f . 1p 
'-----~---~- -~----- ---- ­I ~-----4~~~ : 
Es:a,;o estable de la frecuencia cardíaca. Cuando el ritmv de 
esfuerzo se mantiene consianie a ni ..eles submáximos de ejer­
cicio, la frecuencia cardíaca se incrementa muy rápidamente 
hasta I!egar a estabilizarse: Este punto de estabilización es co­
nocido como el estado estable de la frecuencia cardíaca, y es 
el ritmo óptimo del corazón para satisfacer las e'<igencias ar­
culatvrias a este ritmo específico de esfuerzo. Para rada incre­
mento p(\sterior de intensid;:¡d, la frecuent;ia cardíaca alcanza­
rá un nuevo valor estable al cabo de 1 o 2 mino No obstallle, 

upa apr~xinlación-de-nues¡q--ír-ec'lt~cia-€a[(jjaca máxima r.le- - - cuanto más intenso es el e1erc-icio,má5-5e--tarGae-n--akan~ 
d:a. No obslante, est;, es <;oiamcnte una eSlimación: los val0- te eelado estable, 171 
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luse de \';¡rUS prucl>:l', que se !r;!I1 d'::'Jlfüliado p,lr;l cSIIIll;H el 
nil'el de (tillO). En una de eSI:I, ;¡ los Indl\ ILJUOS se lés 
~ilúa en un dISpO~I!I\'() para hacer c]c'rcic;o. como por ejemplo 
un ciclocrgólllelru. \' se les hace eJérCilarSc a dos o Ires ritmos 
de ,~sfuerlo dlSlinlO'. i,os (Jue c~Lin en mejoro cOIH.hcíones fío 
SlcaS, hJs,ir.dase en su reSISlenCla cHdínrrCSf}iraloría. lendr;in 
<.'~I;ldos cst.lhks mJS haJos de 101 fr'~(ucnCla 'clfdí;lCJ ¡¡ un ril" 
n1<1 deternllnado de esfuerzo qUé qUienes no están en'é!" bue· 
n:1 formJ. Por lo lanlO, ia frcCl.!encla cardíacJ e,lable es un 
pronosticador válido de la eficacia del COrazón -una [recuen· 
cia cardíaca menor reOeja un corazón más eficaz-o 

Cuando el ejercicio se ejccula a un rilmo constanle duo 
rante un período prolongado de tiempo, panicularmente bajo 
condiciones de calor,la frecuencia cardíaca liende a aumenlar 
en lugar de mantener su valor estable. Es!a respuesta es parle 
oc un fenómeno llamado desplazamlc;;lG rardlovascular (tra· 
lado más adelanle en este capirulo) 

Volumen sistólico 

El volumen sistólico cambia lambf(~í1 durante el ejercicio para 
permitir qu~ el corazón trabaje má, ::iicazmenle. Cada vez ha 
quedado más claro que, con ritmos de esfuerzo casi máximos 
y máximos, el volumen sistólico es un delerminanle importan· 
te de la lesíslencia cJídiorrespiratoíla. Examinemos el funda­
mento de esto. 

El volumen sistólico viene del;:ímtnado por cuatro fac­
tores: 

L El volumen de sangre venOS3 que regresa al corazón. 
2. La distensibilidad ventricular. o c~~acidad para agran­

dar los ventrículos. 
3. La contraclilidad ventricular. 
4. La tensión arterial aórtica o pulmonar (la presión con­

tra la cual deben contraerse los \'entrículos). 

Los dos primeros factores in:'1ü\'[.n en la capacidad de 
lIem,do de los ventrículos.. determinando cuánta sangre está 
disponible para l.Jenar los ventrícu~os y la facilidad con éstos 
se llenan con la presión disponible. Los dos últimos factores in· 
Iluyen en la capacidad de los ventrículos para vaciarse, dc:~r­
minando la fuerza con la que es eyectada la sangre y la pre· 
sión contra la que debe !luir en las anerias. Estos cuatro facto­
res controb:1 directamente las a!leraciones en el vclumen siso 
lólico en respuesla a ia creciente ir¡ter.sidad del ejercicio. 

Aumento del "olumen sistólico con el ejercicio 

Los invesligadores están de.acuerdo en que el volumen sistéli­
co aumenla por encinla de los valores de reposo durante el 
ejercicio, Pero hay infoffiles contradictorios sobre los cambios 
en el volumen sistólico al pasar de ritmos muy bajos de esfuer­

_.zo at:~ru<:gos mJ~ímQ$ o~Ugota_mis!I].I;,d..a ma}::J1Í,1 <i.c lo~ 
investigadores ;:stán de acuerdo en que el volumen sislélico 
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Fi\Cura 8.11 Cambios en el volumen S"IÓI!CO Clln 1n1r:f1s:j3d~, 

crcCi::OléS de esfuerzo. 

aumenta con ritmos crecientes de esfuerzc. pero $0;3mt~.:~ 
hastJ intensidades de ejercicio de entre el ~O y el t'::·,;ü C:': :2 
capJcidad máxima. En es:e se cree qL!e el VO[:';;'ler; 
tólico se eSlabiliza, tal como Se mUestra en 13 figura ~ ll, 
mané:ciendo esencialmtnlC invariabk HlCll:,o al 31..:':::112..2: é. 

punto de agotamiento. 
Cuando el cuerpo está en posición erguida, el \olur:-.:':~, 

sistólico casi dobla los valores máximos en reposo. Por ejemplo. 
en individuos activos péro no entrenados.. aumenta desde 5::' e 
60 mI en reposo hasta 100 o 120 mi durante el ejercicio máxíct0. 
En deportistas que siguen entrenamientos muy fuertes de r~' 
l;istencia. el v01urnen sistólico puede eumentar desde SO a !: ~l 
mI en reposo hasta entre 160 y 200 mi duráiite la realiz.;:;ciór: é::: 
ejercicios máximos. Durante la :-calización de ejcrcicios en ~.::­

sícíón supina. como por ejemplo en la natación, el volumen $;":,, 

tálico también aumenta, pero generalmente sólo un 20 O un 
40%, mucho menos que en posición erguida. ¿Por qué hay t:Sl'<: 

diferencia dependiendo de la posición del cuerpo? 
Cuando el cuerpo está en posición supina, ia sang.e no s.:: 

acumula en las extremIdades. Por ello, la sangre reg;es~ CO:1 

más facilidad al corazón, !o cual significa que los vabrc$ de; 
volumen slStélico en reposo son mucho más altos en posioo-, 
supina que en posición erguida. Pc>r consiguiente, el incremw· 
to del \'olum~n sistólico durante el ejercicio máximo 00 es t.2" 

grande en posición supina como en posición erguida. CliflOS;!' 

mente. el volumen sistólico más alto posible durante la rea· 
lización de ejercicios en posición erg¡;ida es sól" líge;amer.te 
mayor que e! valor en repo~o en posición reclinada. LA mayúr 
par!e dd incremento del voiurnen sistólico curar.¡e !a reallla· 

d..t esÚ!eao's..de..u.lLllÍYel entre bajo)' moder~dQ.¡:;aIj'CC' D',. 

lar compensando la fuan de la grawdad. l ---:' ') 
.L = .:... 
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Cambios en el volumen vcrmxular Izquierdo dI3<;!(jJ.CO final. en el volumen sistólico final yen el volumen ,i,IÓIICO en reroso y du. 
ran!t' la realización de un esfuerzo de boja j:w:nsidad. de 'nlensidad inlermcola y de ifHensidad máxima cuando el sujeto se halla (a) en posiCión 
supina)' (bJ en posición erguida. Adaptado dé Polmer y cols. (1980). 
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Explic.lciones del incremento del "olumen sistólico 

mque hay acuerdo en que el volumen sÍs¡ólico aumenta al 
pasar del estado de reposo al de ejercicio. hasta hace poco no 
estaba bien documentado cómo se pr<.:X:lucía este mcrcmento, 
Una explicación es la ley de Frank -Starling. que afirma que el 
factor principal en el control del volumen sistólico es el grado 
de estiramiento de los ventrículos. Cuando los ventrículos se 
estiran más, se contraerán con más fuerza. Por ejemplo, si un 
gran volumen de sangre entra en la cámara cuando lo, ventrí­
culos se llenan durante la diástole, las paredes de los ventrícu­
los ~ estirarán más q ue cuando entra un volumen menor. A fin 
de eyectar esta mayor cantidad de sangre. los \'entncUlos deben 
reaccionar a este superior estiramiento contrayénd::l~ con más 
fuerza. Esto recibe el nnmbre de mecanismo de Frank-Starling. 
A la inversa. el volumen sistólico puede también aumentar si la 
contractilidad de los ventrículos fuese mayor, incluso sin un vo­
lumen diastólico final aumentado. ¿Cuál de estos mecanismos 
es responsable del incremento del volumen 5istólico? 

Varias nuevas técnicas de diagnóstico caídio\'¡¡sculcr han 
hecho posiole determinar exactamen!e cómo cambia ei volu­
men sistólico con el eje(cicío. Se han usado con éxito técnicas 
ecocardiográficas (empleando ondas de sonido) \' de radionú­
c1idos (empleando radiaciones electromagnéticas) para deter­
minar cómo responden las cámaras del corazón a las crecien­
tes demandas de oxíg~no duranle el ejercicio. Con ambas 
téelli('a.s, pueden tomarse imágenes continuas de! corazón en 

oso yhasta ritmos casi máximos de ejercici0. 
La figura R-12 ilustra los resultadcs de UP. estudio en suje­

--I.os..norlT¡.,)Ies.-2-citvos,-perc no elitrenad05. -En~s{e-cstudio;-lo:;­
parti.;jpafltes fueron sometidos a pruebas en po~ición supina y 

en JAJsicié~ erguida en un ciclocrgómelro en cuatro Si¡Uacl0' 
nes distintas 

l. En reposo. 
2. Con ritmos bajos de esfuerzo 

,3. Con un ritmo intermedio de esfuerzo, 

·L Con 1Jf! ritmo de esfuerzo máximo," 


Un incremento en el volumen ventricular izquierdo dias­
tólico final (un mayor llenado) indicaría que el mecanismo de 
Frank-Starling está actuando. y una reducción en el volumen 
ventricular izquierdo sistólico final (un mayor vaciado) indi­
caría la existencia de un mayor grado de contractilidad. 

Estos r~sult:ldos indican que tanto el mecanismo de 
Frallk-Starling como la aumentada ('ontraclílídad son ímIx)f­
tantes en ellllcremento del volumen sistólico. El mecanismo 
de Frank-Starling parece tener su mayor influencia en los rit­
mos bajos de esfuen.o, y la contractilidad tiene sus mayores 
efectos en ritmos de esfuen.o más altos. Otros estudios han re­
forzado esta interpretación. 

Recordemos que b frecuencia cardíaca aumenta COI'1 la 
intensidad del ejercicio. La nivelaciÓn o Uíla peq,ueiia r~dl}:­
ción en el volumen ventricular izquierdo diastólico final pue­
den ser ocasionados por un menor tiempo de llenado ventrio...­
lar. Un estudio observó que el tiempo de llenado ventricular se 
redujo desde SOO O 700 ms en reposo hasta alrededor de ISO 
ms con ritmos cardíacos más altos (aproximadamente entre 
¡SO y 200 latidos/min}Y Por lo tanto, con ritmos crecientes de 
esfuerzo aproximándose a frecuencias cardíacas máximas., el 
liem!1Q di"<:IÓlico de Ilen2do puede reducirse lo b~tante como 

~pcrii limí:ar-eHlen;;do. En'eü:tSeCUencia. et v,,!umen dr3SlólícJ-­ ---+ 

final puede m\'clarse o comeoür a cisminuir. 
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In\'estig~lciones contradictori<ls sohre el incremento del volumen sistólico 

Aunque los Investigadores estín de acuerdo en que el 

\alumen sistólico aument<1 CU;lnda el ritmo de esfuerzo au· 
lllenb dél4() al 600

/') del máximo. los informes sohre lo que 
sucede pas;-¡do este punlO difieren amrliamente Un análi 
sis de e"udios realizado) entre meoíados oe los arios Sé· 

senta y rrincípios de los noventa no revela ningún modelo 
c!;no de aumento del volumen sistólico más allá del 40 al 
60% del alcance del ritmo de esfuerzo El examen tanto de 
;¡Igunas de las primeras investigaciones como de otras re­
cientes revela que el conOlclO continúa. Varios estudios han 
descubierto una nivelación del volumen sistólIco a aproxi­
madamente el 50% del Ve: máx .. produciéndose pocos o 
mngún cambio cún incremef1(os mavores.I." 1: " Sin em­
¡';¡rgo. otros estudios har. demostrado que el volumen sis­
tólico continúa aumentando más aJlá de este nivel de es­
fuerzo.'.'; IJ 

Este" rarente desacundo puede ser el resultado del 
tipo de pruebas de e~fuerzo empleadas o del :;ivc! ce en­
trenamiento de los participantes. Estudios que muestran 
r,iveláciones del40 al 60% dei rango del VO: máx. normal­

mente han usado cicloergómetros. Estudios pre\lOS han 
demostrado que la sangre quedJ atrapada en la~ piernJs 
duran!e el ejercicio con cicloergómetros. Por lo ta"l0.la ni­
vcl;¡ción en el volumen sistólico ruede ser exclL!s!\'a del 
~JcrCICI() en cicloergómetro" siendo el resultado de un me­
nor retorno venoso de la sangre desde las piernas. 

. En estudios en que el volumen sistólico cOnlinuó au­
mentando hasta ritmos máximos de ejercicio, los SU!ctos so­
lían ser deportistas con un alto nivel de entrenamiento. Mu­
chos de estos deportistas pueden seguir increment2ndo sus 
volúmeneS sistólicos después de rebasar el nivel cC::Jpren­
dido entre el 40 Yel 60% del \IO~ máx., debido quízis a las 
adaptaciones al entrenamiento. Por último, el volu¡¡¡en sis­
tólico es difícil de valorar, particularmente con ritrn05 de es­
fuerzo más altos., por lo que las diferencias entre estudios 
pueden ser el resultado de utilizar técnicas distim2s para 
medir el ~endimiento cardíaco o el volumen,sistólico, \' de la 
precisión de estas técnicas con diferentes intensiójes de 
ejefCIcío. Todavía tiene que llevarse il cabo una in\cstiga­
ción definitiva. 

Para que el mecanismo de Frank-Starling funcione. la can~ 
tidad de sangre que entra en los n:ntrículos debe aumentar. 

Par;¡ que esto ocurra. el rClorno de sangre \'enosa al co­
razón debe incrcment;¡rse. Esto puede suceder rápid;¡mente 
con la redistribución de la sangre por ¡J aCIl\'ación simpática 
de las arterias y de las arteriolas en áreas inactivas del cuerpo 
y por la activación simpática general del sistema venoso. Asi­
mismo, los músculos son más activos durante el ejercicio. por 
lo que su acción de bombeo se incrementa. Además. la respi­
ración aumenta, por lo que los camb:os en las presiones intra­
torácica e intraabdominal también lo hacen. Todos estos cam­
bios incrementan el ~etorno venoso. 

Gasto cardíaco 
Después de haber tratado los dos componentes del gasto car­
diaco, podemos reunir esta información para entender lo que 
le sucede al gasto cardíaco durante el ejercicio. Puesto que 
los cambios en el gastv cardíaco son el producto de la fre­
cuencia cardíaca y del volumen sistólico. son predecib:es con 
el incremente de los niveles de esfuerzo. lal como se ve en la 
figura 8.13. El valor en reposo para el gasto cardíaco es apro­
xim~damente de 5.0 !/min. El gasto cardíaco aumenta en pro­
porción directa ::on el Incremento de la intensidad del ejer­
cicio hasta al menos 20 o 40 l/mir.. El valor absoluto varía :::on 
el tamaño del cuerpo y el acoildicienamiento de resistencia. 
No obslante, ia relación lineal entre el gasto cardíaco y el rit­
mo de esfuerzo no de:::e sorp,encernos puesto que el propó­
.~ito pi; ntípal dcljncr.t:mento de: gasto cardíaco es satisfacer· 
la íncr~mentJda ::l'.~manda ce oxígeno dé los músculo$. 
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Figura 8.13 Cambios en e! gasto cardíaco con creciente; intensi­
dades de esfuerzo. 

Camhios generales en la funcÍón cardíaca 

Puesto ou~ Q== Fe x V$, los cambios en la frecuencia cardíaca 
o en el 'volumen sistóiíco tendrán un impacto sobr~ el otro 
COlilpon,;"nte. Tras haberl0S-vistopor-separado. Lihif.>"fte".:.:es> 
t:lmos reunirlo,. 1 7 4 
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'1 

( \lll\ldl'rCíllO\ el cJcmplo SI~UI(lllc \()s lc\antamÜ\ dl's­
'1[1;1 posición de tcndldos sentándonO\ y luego nos rm1h:­

, de pic_ Comenzamos a caminar. El caminar se convicrt~ 
en joggillg,)' finalmente comenzamos a correr. ¿Cómo respon­
dc 110éSI ro cor¡¡zón~ Conforme vamos pasando dc una posición 
dé tl'ndld() a carrl'ra, llU·'::.lrn SISlcma cHdlo\'(j\cular efcclúa 
conIIflU;I\ ;léJ;¡p¡aCiOllcs l/uc nos péflnílCn tncrc,nCGtar progr\.'­
,1\ Jflll'nlc' l1u\.'slro rtlmo dc CS(Uéf/O, 

Si IIlI\.'Slra frecuencia cardíaca cuando e~!:;mos tendidos 
\.'5 de :;0 la¡ídoslmín, aumentará a 'i.'i lalldoslmin cuando estd­
mas scnudos y a 60 al ponernos de pie_ ¿Por qué aumenta el 
filmo dc llueSlrOcorazóll'l Cuando nuestro cuerpo pasa de una 
poSIC:Ór. de tendido a otra de pie, el volumcn sistólico cae in­
medlalamenle, ESio se eche principalmente a 10\ efectos de la 
gravedJd que hacen que la sangre se acumule en las pierna~ 
jo cu;¡1 redl!ce el volumen de sangre que vuelve al cOlnón, Al 
mismo tiempo, el ritmo de nuestro corazon aumenta, ESle i~­

cremento en la frecuencia cardíaca cuando se pasa a una pos­
tur;, ergUida es símplemenle una adaptación para mantener el 
ga5to cardíaco, puesío qu~ 0= FC x VS 

CUJndo comen?af1l0S nuestra ílClívid3o, pasando de es­
lar de pie a caminar, nuestra frec:Jencia cardíaca aumente de 
60 a 90 latidoslmin aproximadamente. Haciendo Joggillg a un 
riímo moderado se pasa a 140 latidosimln, y se puede llegar 
hasta I~O latido~min o incluso más si se corre a gran ve!oci­
dad. El incremento en 1:; frecuencia cardíaca cuando se cam­
bia de posición mantiene el gasto cardíaco, pero el incremento 

una mayor actividad permite enviar una cantidad sustan­
,-"llmente mayor de sangre a los músculos en funcionamiento 

p;lrJ S;JIIS(;¡CO los ICl/unlll1l(nlOS dc o\l~l'no (h: 1;\ crcclente 
actiVidad El \olumen SI,I()l!co lamhlén Jumenla con el éJcr· 
cícío, incrementando lodavla más el gaslO cardíaco. Estas re­
laciones se hallan ilustradas en la figura 8.14, 

Durante las fases iniCiales del ejercicio, el mayor gasto 
cardíaco sc dche ;1 un aumento en la (recut.'nCla cardiacJ ven 
ei voiumen sistólico, Cu;¡ndo el nivcí de ejerciCIO rebasa el ,w 
o el60'Yo de la capJC!dJd 1f1(J¡vidual. el \'olul11(n sistólico sr ha 
mvelado °ha comenzado a aumentar a un ritmo mucho m3S 
lenlO, Po-r lo lanlo, los nuevos Incrementos del gasto cardíaco 
son el resultado prinCipalmente de aumentos de la frecuencia 
cardíaca 

La lahla 8, I ilUSlra estas relaCIones. Usando lreS activi­
dades (correr. ciclismo y natación), dich~! labia mUeSlrJ los 
cambios esperados en la frecuencia cardíaca (Fe), en el volu· 
men sistólico (VS), y en el ga,to cardíaco (O) desde el rey8so 
hasta n!\-eles máximos de ejercicio, Es Importante entender 
Que hay muchas re<1cciones específicas dt' cada una de las 
modalidades. 

~~~:"~~~~.1-~~~~~~~.;;:z;,:'L~~%~~' C',~ .. L :- ¡ I \ r. '" 1: .\' ¡ ;::;;;:¡ :j: ~{}. ,'­
¡:'~?~~'~~'! ;r:;,;J.!>-!-,.,:~.¿~.~-& '1~":~~ ,',' ... ~~.~
~~_,\.,r..~~.,.A."\....'~~~,~..~~ ;'::1'.;...41; - -,.. ~I 

Durante el ejercicio, el gasto cardíaco aumenta princi­
palmente para satisfacer la necesidad de un mayor apone 
de oxígeno a los músculos en actividad. 

con los c"mbio:; en 1::. (YlSlura y en d níve;::-l 
~--­
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Asimismo. el nImo metabóliCO del tCJido muscular ;lU~ 
'cnta durantc el ejercIcIo En consccucnCIJ. los productos me 
Jlx)lícos de deshecho comienzan a acur.lUI3rsc. El incremen­

tado metabolismo produce un aumento de la acidez. del CO .. 
\ de la temp~ratura en el tejido muscular Estos cambios loca­
les provocan vasodilatación mcdiante la autorrcgulación. ín­
crcmentando el flujo sanguíneo a través de los capilares loca­
leSe La autorregul3ción se activa también por la presión parciJI 
del oxígeno (POJ en el tejido (mayor demanda de oxigeno). 
por la contracción muscular y posiblemente por otr2~ ~ustan­
cias vasoactivas liberadas corno resultado de la contracción. 

La regulación de la temperatura corporal se controla de 
modo muy par~cido. Durante el ejercicio intenso (o incluso en 
reposo en un ambiente caluroso) el calor se acumula en el 
cuerpo y debe disiparse. Para lograrlo. la sangre se rediri/'.c o 
re lega hacia la pie! mediante una reducida estímu lación sim­
pática. que provoca la dilatación de los vasos superficiaks. Es­
10 facilita la pérdida de calor, porque el calor del interior del 
cuerpo puede ser liberado cuandolJ sangre se traslada hacia 
la piel. Esto permite el mantenimiento de una tempcrafUía 
corporal constante. A la inversa. cuando está expuesto a un 
ambiente frío, el cuerp0 conserva el calor incrementando la 
estímulación simpática a los vasos de la piel. haciendo que :,e 
contraigan para alejar la sangre de la piel fría. 

Desplazamiento cardio\'ascular 

":on el ejercicio prolongado o el ejercicio en un ambiente ca· 
Jroso. el volumen sanguíneo se reduce debido a la pérdida 

de agua a través de la sudoración y a un trasvase generaiíz.ado 
de fluidos desde la sangre hacia los tejidOs. Esta última condi· 
ción recibe el nombre de edema. Con el volumen sanguíneo 
tOlal disminuyendo gradualmente a medida que aumenta la 
duración del ejercicio y con una redistribución de más sangre 
hacia la periferia para enfriarla, la presión de llenado cardía­
co se reduce. Esto ocasiona un menor retorno venoso hacia el 
lado derecho del corazón. A su vez, esto reduce el volumen 
sistólico (VDF se reduce; VS = VDF - VSF). La frecuencia 
cardíaca aumenta, compensando de esta- manera el volumen 
sistólico disminuido en un esfuerzo por mantener el gasto car­
díaco (O =Fe x VS). 

Estas alteraciones reciben la denominación de desplaza· 
miento cardiovascular. 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 sistólico a intensidades elevadas porque 
nuestra frecuencia cardíaca 3lcanza su máximo '/aior a una in­
t~ilsidad de ejercicio mucho más baja. limilando de esta ma­
nera nuestra capacidad de rendimiento máximo. 

Competencia por el suministro de sangre 

Cuando las demar.das del ejercicio se imponen por añadidura 
1 todas las otras demandas del cuerpo, puede producirse una 
~ompetencia por el limi:ado volumen de san.gre dispcr,ible. 
(;\II\~idc{cmQs la sib~it~te investiga.ción q~~xaminó las rel~­

.dones entr~ la programación de la 3limer.tación y la la 
c\.l¡npetici0o. Trabéljado con cerdos enanos. McKm;an y col~ 

estuduron los efecto' de 1;1 ;llllllenLlClt'll1 frente a lo~ (kl a\'u· 
no sobre IJ dl,tflbuclón del f1uJo sanguíneo durante el eJtT 
CIClO." Los caJos fueron dl\'llÍldos en dos grupos Un grupo 
ayunó entre 14 y 17 h. El (J! ro grupo tomó su ración de la Ola. 

ríana distríhUlda en dos tiempos -una I11IlJd se Jllmcntó el1tre 
90 y 120 mln anles dd eJerCicio. v la olra mltJd entre 30 y 4S 

.mln antes del ejercicio-o Los dos grupos de cerdos COrrieron 3 

aproximadamente el 65% de su VO: m<Íx. 
El flujo de sangre a los músculos de las extremidaces pos­

teriores durante el ejefCJcio fue un 18% menor en el grupo que 
se alimentó que en el grupo que ayunó El f1ujo de sangre gas­
trointestinal aumentó un 23% en el grupo que se alimentó. 
Waaler y cols. informaron sobre resultados similaíes en huma­
nos., concluyendo que la redistribución del flujo sanguíneo gas­
trointestinal hacia los músculos en actividad es menos acusada 
después de una comida que antes de la misma. l ' Esto sugiere 
que los deportistas deberían tener mucho cuid3do a la hora de 
programar sus comidas antes de una competición, puesto que 
quieren tanto flujo de sangre como pueda estar disponible pa· 
ra los músculos activos durante el ejer::icio. . 

La r<:dislribuci6n de la sangre por el cuerpo tiene lugar 
principalmente para satisfacer las demandas de los tejidos ac­
tivos. Esto exige no sólo el suministro de una cantidad sufi­
ciente de sangre a los tejidos aClivos., sino también que Se pro~ 

duzca un intercambio entre la sangre y el fluido dctivo_ Para 
que el intercambio se;¡ efectivo, debe ser un proceso continuo, 
que requiere que la sangre esté fluyendo constantemente, cir· 
culando para traer nutrientes y llevarse los productos de des­
hecho. A continuaciólI. volveremos nuestra atención hacia la 
fuerza que impulsa el flujo sanguíneo: la tensión arterial. 

Tensión arterial 

Al examinar las diferencias en 'la tensión arterial durante el 
ejercicio, debemos distinguir entre la tensión arterial sístólica 
(TAS) y la diastólica (TAD), puesto que muestran cambios 
distintos. Con actividades de resistencia que implican a todo 
el cuerpo, la TAS aumenta en proporción directa con la incre­
mentada intensidad del ejercicio. Las TAS de 120 mmHg en 
reposo pueden superar los 200 mmHg al llegar al agotamien­
to. TAS de entre 240 y 250 mmHg han sido dedaradas en de­
portistas normales ysanos de un alto nivel de entrenamiento a 
niveles máximo~ de ejercicio. 

Una TAS aumentada es ia consecuencia del mayor gasto 
cardíaco (Q) que acompaña a intensidades crecientes de es· 
fuerlO. Ayuda a conducir rápidamente la sangre a través del 
sistema vascuiar. Asimismo, la tensión arteri:.!! de~ermina 
cuánto fluido abandona los capilares, entrando en los tejidos y , 
transportando los suministros necesarios. Por lo tanto, la ma- '1 'it L 

yor TAS facilita el proceso de transporte. , \-1c­
La TAS cambia poco o nada durant.e la rea~i7.;¡ció_n de b"ev 

~jercicios de resistencia, con ¡ildependencla Gc la intensidad. 
Recordemos que la TAD refleja la presión en las arterias 
cU3ado ei corazón está en reposo. Ninguno de los cambios 
que h::::;;¡os discutido alt::::ra esta pre:;ións¡gilificativamente. 
por \0 ,\üc no nayl-a2únpaTaespe!afque-aurtlf:.ú\e~~aU-­
nlentos en la TAD ele 15 rr:mHr, o rr,ás son conSiderados comol 7 7 
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Figura 8.1 S Respuesta de la tensión ¡¡r1erial al ciclismo ce las 
piernas yde 10$ brazos a los mismos rilmos absolutos de consumo 
de oxígeno. Adaptado de Astrand y col", (1 %S). 

respuestas anormales al ejercicio y son una de las varias ind¡· 
caciones de que hay que delener inmediatamente una prueba 
diagnóstica con ejercicios. La figura 8.15 iluslra una respuesta 
típica de la lensión arterial al pedalear con los braz0s y las 
piernas con ritmos crecienles de esfuerzo. 

La tensión arterial alcanza un puntO en que se estabiliza 
durante la realización de ejercicios de resistencia con una in­
tensidad submáxima constante. Si el ejercicio de intensidad 
estable se prolonga, la TAS puede comenzar a reducirse gra­
dualmente, pero la TAD permanece constante. La reducción 

. de la TAS. si se produce, es una respuesta normal que simple­
mente refleja una dilatación incrementada de las arteriolas de 
los músculos activos, 10 cual reduce la resistencia periférica to­
tal (recordemos de la fisiología básica que la tensión arterial = 
gasto cardíaco x resistencia periférica total). 

Las respuestas de la tensión arterial al ejercicio contra 
resistencia, tales como la halterofilia. son exageradas. Con los 
entrenamientos contra resistencia de alta intensidad, la ten­
sión arterial puede superar los 480/3::;0 :nmHg. tu En e.ste tipo 
de ejercicios, el uso de la maiJicbra de Valsalva es muy común. 
Esta maniobra tiene lugar cuando una persona intenta espirar 
mientras su boca, nariz y glotis están cerradas. Esta acción 
produce un enorme ihcremento en la presión intratorácica. 
Gran parte del incremento en la subsecuente tensión arteriá! 
es la ,="onsecuencia del esfuerzo del cuerpo por superar las ele· 
vadas presiones internas creadas duranle la maniobra de Val-
SJlva. 

En ejerCIcios del ntÍsmo nlmO absoluto de consumo ener-

Ce también Jl1a respllcst~ de If~crcmcnto (k 1.1 ~:""iO¡l ;¡r:cllid 
l:r! como se ve en la fl!,-ura K I S Lo miís prob,iI:;", ~~ que e!:o s: 
deba a 13 menor masa musculrtr \ menOr númt'~i) de V;I<.(1$ de 
la parte Sup":flor dci CU":ipO en comparaClon co~; :;¡ parle :nf<: 
rior del mismo. Esta diferenCia de t3rnaiio pfOC::"~C unJ rrLílor 

reslstcncia al flUJO sanguin..:o y, por lo tanlo. Uf; !:-",rC111Cn¡; de 
la tcnsión arterial para superar esta resislenclz, 

Es!a diferencia en la respuesta de la Tt\S ". CjcrcJc:o en 
las partes superior e inferior dt~1 cuerpo tler,:,: Import2nles 
implicaciones para el corazón. El consumo "'!cxjrdico de 
oxígeno y el flujo miocárdico de sangr" SOl. ,-;lfectamenle 
proporcionales al producto de la frecuencia c:;;rJiaca )' de la 
TAS. ESle valor es llamado doble produclo ¡ DP = Fe 
TAS). En los ejercicios eSlá ticos o dinámicos CC'';l r;; resisifn­
cia o esfuerzos con la par:(; superior del cuerpo. el doble pro· 
dUCIO es elevado, lo cual indica un coste much,~, más alto oa­
ra el corazón . 

Sannrc
b 

Hemos examinado los cambios cardlo\'ascul¿~es il1du:.dos 
por el ~jercicjo. El componente restante del Sls:cma C3rdio­
vascular es la sangre -el nuido que transporta s,-,":::ncías nece­
sarias para los tejIdos yque se lleva las perjudicícks-. Cuando 
el metabolismo aumenla dürante el ejercicio, las :uncior.~:: de 
la sangre se hacen más vitales para que el rendlr:-_iento sea efi­
caz. Ahora examinaremos los e<:mbios que lie,,:::, lug2r Cilla 

sangre para salisfacer eslas demandas increme;-.::::jas. 

Contenido de oxígeno 

En reposo, el contenid~de oxígeno de la sangr:: varía desde 
20 mI de oxígeno por cada 100 mi de sangre arteri21 hasta 14 mi 
de oxígeno por cada 100 mi de sangre venosa. La diferencia en­
tre estos dos valores (20 ml- 14 mi =6 mi) recibo::: la denomi­
nación de diferencia arteriovefiosa de oxígeno (di( a-vO?). 
Este valor represénla la medida enque es extr;!;':o o elimina­
do el oxígeno de la sangre ¡; merlida que pasa p-::-r el cuerpo. 
Con ritmos crecientes de ejercicio, la diL a-vOl aumenta pro­
gresivamente. La diL a-yO! puede \legar a aumentar aproxi­
madame'nte hasta tres veces desde el reposo hasta los niveles 
máximos de ejercicio (ver figura 8.16). Esto refi~ja un decre· 
ciente contenido de 0xíger:o venoso. Los músculos activos re· 
quieren más oxígeno, por lo que se exlrae má~. oxígeno de la 
sangre. El contenido de oxígeno venoso se reduce aprorjmán­
dose a cero en los músculos ac~ivos.. pero la sangre 'Jer.osa 
mezclada en la auncula derecha de! corazón rara vez cae por 
debajo de 2 o 4 mI de oxígeno por cada 100 mi de ~ngre. Esto 
es as! porque la sangre que vuelve de los múscui.os activos se 
mezcla C011 sangre de áreas inactivas c:uando reg:¡esa al cor2­
zón. El liSO de oxígeno en los tejidos in?clÍvo;; es muy in:erior 
al de !os músculos. El contenido arterial de oxígeno perrnane­
ce esencial:nente ir.vanabl~; no obsl2nte. ha i12b~·do informes 

-'gético, cI-uso de la lnusculat'lTn:!e-trpcne superiordd cne¡po, ----dc-corrtenicios arteríaJé$ de oxigenoTedueid~ciX>flístas 
t'.\ ~{)\'\\~d~\C'~\\ d\'d mü:t::\l\í\t\lí'a (\c \a lláf\e \t\[eí\Oí, ?r<)Óu- muy entrenados <:. niveles máximes de eiercicio.' l"l8 
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Fig.¡rJ 1\16 Camt<iClS en la dlf.:r"n.::ió d" 0~íf:eno arleriovenos:.! 
(dif. a-vO~ desde niveles ba;'_'S haSla ni\'é1cS miximos de ejer­
cicio. Adaptado de Ás!rand y Rodahl (19&6). 

Volumen de plasma 

Al iniciar el ejercicio hay un aumento casi inmediato de pérdi­
da de volumen del plasma sanguíneo hacía el espacio del flui· 
do intersticial. Esto es probablemente la consecuencia de dos 
factores. Cuando la tensión arterial aumenta, la presión hí­
drostática dentro de los capilares también lo hace. Por lo tan­
la, d incremento de la tensión arterial fuerza ai agua a salir 
desdl' el compartimiento vascular hacia el intersticial. Asimis­
IDO, cuando los productos metabólicos de desecho se acumu­
lan en los músculos activos, la presión osmótica intramuscular 
aumenta, y esto atraeel fluido hacia los músculos. 

Con esfuerzos prolongados puede producirse una reduc­
ción de enlre el 10 y el 20% o superior en el volumen del p!as­
ma. Se han observado reducciones de entre el 10 y el 20% en 
el volumen-tlel plasma en series de 1 min de duración de ejer­
cicio agotador:" En los entrenamientos contra resistencia, la 
pérdida de volumen de plasma es proporcítlnal a la intensidad 
del esfuerzo, con pérdidas desde el 7:?% cuando se h¿¡ce ejer­
cicio ~14{)% de lln3 repetición máxima. hasta el 13,9% al en· 
tre03rse al 70%.2 

Sí la intelisidad del ejercicio o las condiciones ambienta­
les provocan sudoración. es de esperar una pérdida adicional 
de plasma. Aunque la fuente principal de fluido para la sudo­
ración es el flllido intelstióal, éste disminuirá si la sudoración 
continúa. Esto incrementa la ¡>resión osmótica en el espacio 
intersticial, que provora que una clInlidaG todavía mayor de 
rlasm2 entre e~ los teiirlns, La medición d¡r~cta ypr~ d~l 

---~'1oh.:mt'lI de.! fluido inli"acelulares imposibie, "pero1aS/rrvestF 
gaciunes sugieren que tambiér: se pierde fluido desde el com­

partimiento Intracelular e Incluso desde los gloC:-iJlos ["J')(, 
que pueden encogerse. 

Una redUCCión drl volumen de plasma prot-.2blcmenlé 
dlflCU/{dij el rcndlmienlO. Para actividades de lar!'.a dura. 
ción en las que la pérdida de calCH 1', un probler.~.2~ el flUJO 
tOlal de sangre hacia los tejidos activos puede red~(irse para 
permitir desviar una cantidad creciente de sang,;:, hacia 1.1 
pie! :! fin de intentar perder calor corporal. El ;;'c;-:or \oiu­
men de ;,jasma también produce una mayor viscos;dad de la 
s::~gre. que puede impedir el flujo de ésta Ilmila:ldo así el 
transporte de oxígeno. especialmente si el hemató.::rÍlo sUpe­
ra el 60%. 

En actividades que requICfen varios minutos o menos. 
los cambio~ en el nuido corporal)' en la regulaciófl ¿e la tem­
peratura tienen poca importancia práctica. Cuandv la dura­
ción del ejercicio aumenta. los cambios en el nuido corporal \' 
en la regulaCIón de la kmpaatura se vuelven Importantes 1'3­
ra que el rendimiento sea dicaz. Para el jugador de fúthol 
americano o para el corredor de mJralón. es;os procesos s('n 
cruciales., no sólo para la compe!iClón. sino también ;:'-2rJ la su­
paviviencia. Se han producido muertes por deshic~2:ación e 
hipcrtennia durante o como resultado de diversas actividades 
deportivas. Estos temas los trataremos con mayor detalle en 
el capítulo 11. 

H emoconce ntración 

Cuando el volumen del plasma se reduce, se produce 13 hemo­
concentraóón. ESlO significa que !a porción OuidJ -=.-: la S2,,-

NonnaJ 
a 

b 

e 

Hemoconcentración 

Figura 8.i7 (a) Vaso sanguíneo con una cona::nfraciór¡ tlOIIDal I 

de sangre. (b) La he!Tlocooo:nlración ticne lugar cuandc. ¿ H,Q I 

abandona los vasos sar.'i,'l(I\<:OS, \<:).increme!'l"n~_l.a_=.n=t<,,:.__ \ 
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glc $e leddCé y qUé 1;, ¡¡,lelldO curpusclJlar y de prOféÍnas re­
presentan IJOZ! fraCCión f1US gr;,ndc del volumen total de la 
sZ!ngre, tal como se ve en L! í;gura 817 Por lo tanto, tjlJéd;lO 
mJ:-, conccnlradas en 1::: s:rngre Esta hernocnnccntración in· 
crementa sustanci::lImcnlé 1:; concentraCión de glóbulos rOJos 
(entre un 20 Oun 25%) El ht:mafócrito aumenta enlre uo 40 y 

un 50%. No obstante. el numero o contenido total de t:lóhulo~ 
rOJos es poco probahle que c,lmble suslanclalmente. ' 

Cuando el hCm¡IlOCrlf l } se eleva. el efecto neto. incluso sin 
un aumento del número total de glóbulos rojos.. es incrementar 
la cantIdad de glóbulos rojos por unidad de san¡;"c puesto que 
las células están más concentradas. Cuando la concentración 
de glóbulos rojos aumenta. también lo hace el contenido de 
hemoglohina por unidad de sangre. Esto incrementa susl(ln~ 
clalmenle la capacidad de transpone de oxígeno de 13 sangre, 
lo cual es velltajoso durante el ejercicio 

Los cambios que se producen en la sangre durante el ejer~ 
. cício ~~muestrawque la s2ngre realiza sus tareas necesa~ 

nas. Estos son los cambios más importantes observados: 

1. La ái[ a~vOl aUfiH,ntd. Esto sucede porque la wncen~ 
tración de oxígeno venoso disminuye durante el ejer~ 
cicio, reflejando una mavor concentración de oxíaeno • b, 

para ser usado por los tejidos activos. 
2. El volumen del plasma se reduce durante el ejercicio. 

El fluido (agua) es expulsado de [os capilares por incre~ 
mentos en la presión hidrostática cuando la tensión ar­
terial aumenta y es Uevado hacia los músculos por la 
incrementada presión osmótica resultante de ia acumu­
lación de productos de deshecho. No obstante, con los 
ejercicios prolongados, o wn ejercicios realizados en am­
bientes calurosos, se pierde una cantidad creciente de 
fluido del plasma por la sudoración intentando mante· 
ner la temperatura del cuerpo, poniendo a la persona en 
situación de liesgo de deshidratación. 

3. La hemoconcentración se produce cuando se pierde el 
fluido del plasma (agua). Aunque el verdadero número 
de glóbulos íOjOS puede que no íncremep.!e, el efecto 
neto de este proceso es aumentar el número de gl6bu­
los rojos por unidad de sangre, lo cual ir.cremellta la ca­
pacid'ld de transporte de oxígeno. 

Huho un tlcmpo cr. que se pel1s;:¡h;¡ que 1.1 respuc~ 
hef1loC0I1CenlraclO11 réllcpb:r tina aportación de olóbu!, 
J~)S del hall) 31a sangre par:l faCIlitar ellrJllsportede OX' 

[:stc punto de vlsl<l suponía que dadl) que muchos Jn: 
pueden incrcc::nIJr el ,1úlllero dé g:óbulos rOJOS en , 
I;¡ClOn Itbl:rando células ;JII11Jccnada~ en el hazo. los hu .. 
también podían hJcerlo [sta expliGlI:iór; fue rechan, 
grJn medida duranlé los ;llio, cincucllU y Sé5>enta porq: 
hnllladas pruebas qUe exi$tían indicabim que el hazo no 
a cabo esta función en los humanos. Ahora sabemos e 
bazo tiene una capJcidad de almacenamiento de unos " 
de glóbu!os rojos concenlrados. Flamm v cols.. usando: 
cas con radionúclídos. informaron SObí~ una progresí\ 
ducción del volumen tOlal de sangre en el bazo concreci,. 
rí.tmos de esfuerLO.' El incremento en el hematócnlo se pr 
cla paralelam~n(e a una reducción en el volumen de S2 

del bazo. Esto fue confirmado en un estudio posterior." L 
p0rtancia de la función del bazo durante el ejercicio eSl. 
determinar todavía. 

PH sanguíneo 

Por último, el pH sanguíneo puede cambiar considerabler: 
te con la realización de ejercicios de intensidad entre moe 
da y alta. Recordemos que el pH neulrú es de 7.0; sí es rr.: 
de 7,0 es alcalino o básico, y si es menor de 7,0 es ácido, 
capítulo 9). En reposo, el pH de la sangre arte¡;;::1 perm2: 
constante a alrededor de 7,4 (ligeramente :olcallno). 

Pocos cambios se producen al pasar del estado de re¡=­
al de ejercicIO de una intensidad aproxim2da del 50% de 1;; 
pacidad aeróbica máxima_ Cuando la intensidad aumenta 
encima del 50%, el pH comienza a reducirse al mismo tie~ 
que la sangre se Vuelve más ácida. Esta caída es gr2dual al p: 
cipio, pero se vuelve más rápida cuando el cuerpo se acere 
agotamiento. Se han detectado valores de pH sanguíneo 
7,0 o menores después de la real;zación ¿e Uíl ejercicio 
sprint máximQ.JI pH en los músculos activos disminuye ¡ne 
so más, hasta 6,5 o menos. 

La caída en el pH sanguíneo es la consecuencia prir: 
palmente de una mayor dependencia del r:1etabolismo an.:: 
róbiw y se corresponde con incrementos en el lactato sang 
neo observados con intensidades srecientes de ejercicio. 

Conclusión 

En este capítulo hemos revisado la estructura \' la funcié 
4. El pH de la sangre cambia significativamente durante del sistema cardíovascular y hemos examinad; cómo re 

el ejercicio. volviéndose m~ ácido cuando pasa de un ponde este sistema durante el e.íercício para satisfacer las :le 

valor ligetamente alcalino en reposo de 7,4 a 7,0 o me- cesidades incrementadas de los músculos activos. Hemos e: 
ii0r. El pH muscular se reduce induso más. lA red u/.:- plorado su función en el transporte y entrega de oxígenQ 
ción del pH es el resultado principalmeme cte ur.a ma~ nutrientes a les t,:jidos activos mientras se Ueva los prodU( 

yor aCtlmulacién dé lactato 'en la ~:u~gre duran~:.': la tos metab:)licos~de~d~she..c.b.íLinciuid~I-4~;:;i<hl~arbcfu 
I~ejw.!ción¿eeje.rciciosde mayor ir,{ensW::cr.-- . -J. --~~SaúierÍcfo~c(5mo se transportan estil~ sustar:::ias dentr~ de 
L_.__~. _._____~~___._______. Cllerpo, pederr.Gs ahora observar más de cerc-~:;~(f'lmlcOlt . 1- '..) .~ 
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lklllXigt:I1Ü)' del dllÍxldo de carbor~o I.:n el capítulo slgulcn· 
:c exploraremos el aparato respiratoriO. consHkrando cómo 
.< Ir;l!lSporta el o\ígeno hacía dentro \" hacía (uera del ClltT 

!lo. cómo se cnlreg;¡ a los tepdos activos. y cómo se ntr;lC ci 
llrÓXldo de c::~büno de los mbnlOS. Luego examinaremos có­
mo camb?a la (unL'ión respiratorí<l para 'satlsfacer la\ deman­
das de un cuerpo ¡¡CIII'O. 

- Expresiones clave 

3utorrcgulación gasto cardíaco (ú) 
c3/l1hio cardiOl'3scul3r hemoglohina 
ciclo c3rdíaco meC<lI1ismo de 
controlllcrv¡oso extrinseco Frank·5tarling 
e1crt rocardiogr3ma (ECe) mioc3rdio 
t:slado constante de la volumen dia~tólico final 

frt:cuenda Clrdíac3 (\'DF) 
frecucncÍ3 cardíaca en "olumcn sistólico (\'5) 

reposo volumen sistólico fin;J1 
frecuencia cardíaca má~:ima (\'SF) 

(fC máx) 

Cuestiones a estudiar 

J. Describir la eslructura del corazón. el modelo de nujo san­
guíneo a través de las válvulas y cámaras del corazón, de qué 
manera, como músculo, es abastecido de sangre el corazón 
y qué sucede cuando el corazón en reposo debe abastecer 
súbitamente a un cuerpo en ejercicio. 

2, ¿Qué fenómenos tienen lugar que permiten que el corazón 
se contraiga, y cómo se controla la frecuencia cardíaca? 

3. ¡.Cuál es la diferencia entre sístole y diástQ)~. y qué rela· 
ción tiene esto con las tensiones sistólica y diastólica de la 
sangre? 

4. ¿Cómo se controla el flujo de sangre a las diversas regio­
nes del cuerpo? ¿Cómo varía con el ejercicio? 

5. Oescribir cómo la frecl!encia cardíaca, el volumen sistólico 
y el gJSIO cardíaCO responden a ritmos crecientes de es­
fuerzo. 

6. ¿Cómo se determina la frecuencia cardiaca m¿xima? ¿Cuá· 
les son los métodos alternativos que usan estima,:iones in· 
directas? ¿Cuáles son las principales limitaciones de estas 
estimaciones indirectas? 

7. Describir dos importantes mecanismos para el ret0rno de 
la sangre al corazón cuando se hace ejercicio de pie. 

8. ¿Cuálr..5 son las principllle'i ad~ptaciones éardiovasculares 
He ..adas llobo-pnr-e1 cuerpocu;:mdLne sobrecatiem:rdu--_ ..­
rilnle el ejercicio: 

Ir ¿Oué es el desplazallll\:nlo cardlo\·;¡,cu!.n·' ,Por ';lJt; pUc' 

de ser un prohlema en I()~ c¡crclclO\ pf()lon~';¡dos) 

lO D,:;;cflbir 1.1\ IUI1("IUlléS pfl>1Cip:\IC\ de It ',1!,':(' 

11. ¡.Qué camblus IICl1en IU~~1f LII cl \ ni 111 11 t:ll ,kl 
nl\'elcs creClenles de eJernclO'). 1.\ con c/ocelos 
dos en un ambiente caluroso') , 
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APARATO CARDJO-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 extensión; 
sin embargo en los seres pluricellllares sólo las células 'exteriores' podrían f~¡¡cI('­
nar de esta manera; dado que esto daría h1gzn al correcto funcionamiento de :";:-1a 

mínima parte del conjunto celular, en los seres pluricelulares va a. existir un sis[¿-­
ma especializado en el transporte de sustancias, que permita surtIr a todas las célu­
las de los nutrientes necesarios, así (omo elimir.ar los desechos que se prod UZCe:, 

C'lITIO consecuencia de Sil metabolismo. Este papel es el que cumple el i'pMato (2:-­

diocirculator:o. 

Es el aparato por el que circula la sangre, la cual es la encargada de transpone::; 
los elementos necesario" para el funcior.amiento celular como el oxígeno, co"'­
puestos energéticos, hormonas,... ai igual que los desechos pruJ Llcid(ls por éSe¿-, 
como puede ser el CO2, el lactato, ... Igualmente va a ser el aparato cardl(l-circGié:­
U)rio quien se va él. encargar de 'homogeneizar' la temperatura corpor;:!, eqG:_> 
brando el calor producido en un lugar concreto, con el resto del organIsn1e) en fc~.­
ción de las necesidades. Para el mantenimiento de la vida, el funcionamier.:"l 
correcto de este aparato, junto con el sistema nervioso y el respiratorio puede co:,­
siderarse crítico. Una parada de este aparato durante más de 5 minutos, cOflvierk 
en irreversible el daño que produce en algunos sistemas esenciales. 

El aparato cardio-circulatorio consta de un "sistemél de bombeo" que corre=,,­

ponde al corazón 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 !a 
misma, aunque la existencia de sistemas de fiitrado e intercambio, determinan que 
la composición química de la sangre sea cambiante en función de la localización, y 
a la vez constante en el tiempo_ 

La circuiación por l;:¡ "red vial" depende en gran mediud de la fuerz;:¡ de pro­
pulsión generada por el corazón, pero no es la única responsable de que l,é'. sangre 
circule. 
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APARATO CARDJO-CIRCULATORIO 


En los seres unicelulares la célula establece directamente los intercambios 
sos con el medio, ya que su membrana contacta con el medio en toda su extensión; 
sin embargo en los seres pluricelulares sólo células 'exteriores' podrían :~liCIO­
nar de esta manera; dado que esto daría lug;:1[ al correcto funcionar.tiento de L:r1é1 

mínima parte del conjunto celular, en los seres pluricelulares va a existir un siste­
ma especializado en ei transporte de sustancias, que permita surtir a todas las u-

de ios nutrientes necesarios, así como elimir.ar los desechos que se produzcan 
(1))110 consecuencia de su metabolismo. Este papel es el que cumple el <'lparato car­
d íocircula torio. 

Es el aparato por el que circula la sangre, la cual es la encargada de transportar 
los elementos necesarios para el funcionamiento celular como el oxígeno, com­
puestos energéticos, hormonas,.. , al igual que los desechos prod Llcídos por éste, 
cumo puede ser el el lactato" .. Igualmente va a ser el aparato cardío-circul,'l 
[()río quien se va a encargar de 'homogeneIzar' la temperatura corporal, uiÍl­

ndo el calor producido en un lugar concreto, con el resto del organismo en fun­
CIón de las necesidades. Para el mantenimiento de la \·ida, el funcionamlento 
correcto de este aparato, junto con el sistema nervioso y el respiratorio puede con­
siderarse crítico. Una parada de este aparato durante más dé 5 minutos, com'ierte 
en irreversible el daño que produce en algunos sistemas esenciales. 

El aparato cardio-circulatorio consta de un "sistema de bomb2o" que corres­
ponde al corazón y de una "red vial" que corresponde a las arterias, venas y capI­
lares. Ei conjunto supone un circuito cerrado, en e! que la sangre es siempre la 
misma, aunque la existencia de sistemas de filtrado e intercambio, determinan que 
la composición química de la sangre sea cambiante en función de la localización, y 
a la vez constante en el tiempo. 

La circulación por la "red vial" depende en gran mediJa de la fuerza de pro­
pulsión generada por el corazón, pero no es la única responsable de que l,a sangre 
circule. 
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COMPOSICIÓN 

1.- Corazón. 

Organo musculilr hueco, situ;:¡do entre Jos pulmones en la cavidad torácica. A 
pesar de que habitualmente se presente al corazón situado en el lado izquierdo de 
la cavidad torácica, su situación real es central, aunque con una ligera desviación 
izquierda. 

El corazón her:.1os dicho que e:-; un mú~cLlll) 11l1t'CO, pero la existencia en su 1l1:<.'­

rior de dos 'tabiques' uno \,l'rtiC,ll ):, otro hlni..:ontal, determina que realmente cs~é 
compuesto de cuatro Ccl\',dades: " 

• 	 2 aurículas, que !I,lm,1l11OS <l~í ,1 1,15 (,l\'idades superiores del corilzón (Fé)r 

encima del 'tabique' horizol1 t,l 1), ex i:-;t lendo 1I11il C<l \' icl;ld (<l urícu l¿l) derech;=¡ y 
otra cavidad (<lurícula) izquierd<l, sep<Hild,lS por el 'tabiq~e' vertical. 

• 	 2 ventrículos, que llamamos así a las GI\'idades situadas por debajo del 't2.bi­
que' horizontal y que el tabique verticill da lugar a una cavidad (ventrículo) 
derecha y otras cavid<ld (ventrículo) izquierda. 

No existe comunicación normal entre aurículas o ventrículos de ambos lados 
(derecho e izquierdo), debIdo a que el tabique vertical que los separa no (iene nin­
guna 'fisura', pero sí existe entre las rturículas y ventrículos de cada laCio, ya que el 
'tabique' honzontal presenta unas válvulas que van a permitir el paso de sangre de 
una aurícula al ventrículo del mismo lado. Por ello se suele hablar de corazón dere­
cho y de corazón izquierdo. 
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· Las comunicaciones aurículo-ventriculares, presentan ur. sistema valvular que 
ImpIde el reflujo de desde los ventrículos hacía las aurículas, ya que sor. 
unas válvulas que sólo permiten el pélSO de sangre en una dIrección; de donde se 

deduce que cuando se contri1e el ventriculo y su espi1cio interior disminuye, la san­
gre debe salir por li1s ,uterias; este sistema valvular da lugar al ::,entido de 12 circu­
li1ción, con lo que la si1ngre que viene a traV(>5 de las venas entra al cori1zón en l<l::­
i1urículas, de donde ~)i1S,l ,) los ventrículos, y s;:diendo de éstos hacíi1 el extenor de} 
cor<17Ún ,) tr,1\TS de Ll--; drtt'rÍ,lS 

La estructurd (,lfd k¡,·d está formada por: 
,. 

/' - Un,1 capa interna que t¿lplza la Gn·idad cardíacél, en C(lhtacto con la s;1ng.re, IJCí­
m,ldo Endoc<1nj 1\) 

- Una capa media, f1lLlscLlI<lr, llamada Miocardio. La fibra muscular es estriada 
y de contracción ¡nvnluti1ría Podemos decir que el músculo cardíaco tiene una 
simiÍltud con la estructurZl de un músculo esquelético (también estriado como 
hemos visto con antenoridad), pero también tiene diferencias significativas. 
Podríamos decir que la principal diferencia estriba en que no hay una separaciór. 
de tejido conjuntivo entre las diferentes fibras, lo que va a determinar que el impul­
so eléctrico se pueda propagar, y de hecho así lo haga, por todas las fibras muscu­
lares c;:¡rdíacas, cosa que no sucede en el músculo esquelético, en el que la dctlva­
ción eléctrica de una fibra muscular no se propagi1 a las fibras vecinas. , 

Una capa externa, fibrosi1, que rodea al corazón llamada Pericardio. 

Ei corazón recibe ademjs li! sZlngre necesari" para su pr0pio funCIonamiento 
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como todo órgano, por unas arterias llamadas Coronarias. La obstrucción de é5tas, 
da lugar a una falta de Zlporte de diferentes sustancias, principalmente de 02, COn 
lo que el funcionamiento de las células musculares se ve afectado, afectación que si 
se mantiene en el tiempo va a di1f lugar a una necrosis (muerte celular) que e" lo 
que conocemos como ínfi1fto de miocZlrdio. 

2.- Arterias. 

Por definición anatómica, son llamadas arterias todos los vasos en los cuale:: la 
sangre lleva una dirección centrífuga, es decir que la sangre sale y se aleja del Cora­
zón. 

Tienen una pared espesa, compuesta de dIferentes capas, entre las que cabe ¿::,,,­
tacar una elástica y otra muscular. La capa elástica se encarga de 'absorber' parte de 
la presión sistólica (la presión que ejerce el corazón sobre las arterias en el momC'n­
to de la contracción ventricular o sístole) que ejerce el corazón, dilatándose para c:..¡e 
un,l vez que disminuye 1(1 presión que ejerce el cor(1zón (cll(1ndo se relaja el ven~~i­
culo), \'ueln: (1 su est,ldo IhHm(11 (1yudando " que se mantenga en movlmientt- :a 
sangre; con 1(1 ed(1d, \',) disminuyendo esta capacidad elástica y ,11 no 'absor~~' 
parte de IZI presión que ejerce el cor(1zón, se tr(1nsmite una presi6n m,Í$ alta a tra'.'>::; 
de todo el sistema circulatorio. Con ello consiguen mantener y transm:tir la presIón 
ejercida por la "bomb(1" Célrdí(1ca al resto de la red <lrterial, la cual cida \'ez se -;a 
dividien¿o en arterias más pequeñas, hasta llegar a los capilares, que son los 
mentos de la circubción que están en contClcto con sus objetivos, es decir bs Ct';':­
I¡:s del org"nismo. El hecho de Cjut' t,lmblén teng"n una c"p" muscular, (rnnci¡::.o,'­
mente (1 l1í\"t:1 de bs Mterí,)S de menor c(1llbre, t"mbién II(1m"d(1s artenl1lasL \'a a ,:::r 
lugM a que si se contr,H.' es,' c(1pa lnusculM, disminuya el calibre de esCl tubería, c~~ 
lo que dIsminuye el flujo de sang're que pasa; es una ~1ancra de controlar el dlrL"\':­
cion"miento del flujo de sangre, estando :-ujet"s estas v(1fi"ciones a mecanisrr..:'s 
tanto centrales como 10((1les. 

La red arterial tal y como hemos apuntado comienza en el c(¡razón con u:;a 
'cubería' Cjue va ramificándose según se aleja del corazón para de esta mane;-a 
poder llegar a todas las células del organismo. Es como sí pensáramos en el sistem3 
de distribución de agua de una ciudad, que se abastece de un embalse de donde 
parte una tubería, para ir ramificándose por barrios, manzanas, pisos,..., con lo que 
al final de la red el número de tuberías diferentes puede alcanzar milioJ1(':s de uni­
dades. En el caso de nuestro organismo ello da lugar a que la suma de lds secciones 
de las tuberías situadas al mismo nivel \'aya aument¿mdo de forma exponeilc:al 
(pasa de una sección de 5-6 cm~ a la salida del corazón a tener una secÓÓ:1 de 3.=>liJ 
cm2 a nivel capilar). Ello va a traer consigo que la sangre circule a diferentes veloci­
dades en los diferentes tram0s, y al comienzo de la red arterial la velocidad es aIra, 
mientras que a nivel capilar la sangre circula a una veíocidad muy baja; ello da 
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DiJmetro de los diferentes vasos kalibre} 

(cm) 2.6 0.8 0.3-0.06 0.002 0.0009 0.0025 0.15-0.7 1.6 3.2 

Superficie total del conjunto de vasos en cada nivell 

km:) 5.3 20 20 500 3500 2700 100 30 18 

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 sería imposible realizar, como sucede en otras zonas vasculares. 

3.- Venas. 

Por definición anatómica, llamamos venas a todos los vasos en los cuales la 
sangre lleva una direcció:1 centrípeta, es decir se acerca al corazón. 
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El sistema venoso, o de retorno al corazón, se inicia sin solución de continuidad 
donde se termina el sistema arterial, es decir en los capilares, concentrándose en 
vasos cada vez más gruesos, a medida que se acerca al corazón. 

Normalmente la sangre en la mayor parte del sistema venoso (todo territono 
que se encuentre por debajo del nivel físico en que se encuentra el corazón) deberá 
luchar contra la gravedad y por eso este sistema está dotado de un sistema de vál­
vulas que favorecen el retomo, impidiendo que la sangre vuelva hacia atrás. De esta 
m~mera, si una vena estz. circulando entre diferentes músculos, la contracción de 

éstos va a provocar un 'aplastamiento' de la 
vena, con lo que su contenido tiene que salir 
de esa situación, y la única salida que tiene es 
en sentido ascendente; una vez que se relajan 
los músculos, la sangre no puede retroceder 
debido a la existencia de esas válvulas que 
hemos comentado. Caso de que esos músculos 
que hemos comentado se contraigan de mane­
ra cíclica, como sucede en muchos deportes, 
provoG1fán una circulación de la sangre veno­
sa, mejorando sustancialmente el retorno 
venoso al corazón; por tanto, la combinación 
de ese sistema v<llvular existente en las venas, 
junto con contracciones musculares cíclicas en 
ese territorio van a mejorar de manera signifI­
cativa la circulación de retorno 

DISTRIBUCIÓN DEL 

SISTEMA CARDIO­ Válvulas venosas
/ 
CIRCULATORIO cerradas ~~~~~~ 

P<lra poder realizar las 

diferentes funciones que se le 

exigen a la sangre, como son 

entre otras el transporte de 

oxígeno, la eliminación del 

CO2 producido como conse­

cuenda del metabolismo 

aeróbico, el aporte de otros 

nutrientes a las células, ... 

existen dos "circulaciones" 
 Válvulas venosas 

abiertaS-A:~~1cuya función es transportar 

1<1 sangre pero con distintas 

fina ¡¡dades. 
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Cabeza y brazos 

.... 
o 

VentrÍcu lo Ventrículo 
derecho izquierdo 

Piernas 

/ • Circulación menor a la que partiendo del ventrículo derecho y a tr,l\'05 de l,lS 

arterias pulmonares llega a los pulmones, distribuyéndose por una red capilar ,11 
igual que sucede en la circulación de sangre al resto del organismo, de manera que 
con el intermedio de una membrana la si1ngre llega a estar c<lsi en contac~o cun el 
<lire que se encuentra al final del árbol respiratorio (alvéolos), realizando de est<1 
manera su función y vuelve a la aurícula izquierda a través de las ,:,enas pulmona­
res. Su función es llevar el C02 (anhídrido carbónico) para eliminarlo por los pul­
mones y captar el 02 (oxígeno) para poder distribuirlo luego, por la circulación 
mayor al organismo. 

• Circulación mayor d la que partiendo del ventrículo izquierdo a través de la 
arteria aorta, lleva la sangre enriquecida en 02' así como toda cIase d~ nutrientes 

. necesarios para el corrf>Cto funcionamiento Celular, se va distribuyendo por el terri­
torio arteriolar y posteriormente capilar por todo ei organismo, establece los inter­
cambios precisos con todas las células, y 'carga' los desechos celulares volviendo a 
la aurícula derecha del corazón. 
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Con estas dos circulaciones, la sangre recorre un circuito doble, uno destinado 
principalmente a oxigenarse en 105 pulmones (circulación menor) y ::1 continuación 
dirigir ese oxígeno a la totalidad de las células constituyendo la llamada circulación 
mayor. 

MECÁNICA CAROlO-CIRCULATORIA 

El corazón para realizar su función de 'captar' sangre y a continuacÍón e::pul­
sarla actúa con 2 mecanismos que de manera coordinada suceden primero en las 
aurículas y posteriormente en los ventrículos. En un esquema temporal, veríamos: 

FASE 1 A la vez que se produce la relajación de los ventrí­
culos, tíene lugar la contracción de las aurículas, con lo que 
su contenido atraviesa las vál\'ulas aurícula-ventriculares 
pasando d los ventrículos. 

FASE 2.- Comienza b contracción de 1,)5 ventrículos; la pre­
sión generada en su interior bloquea las \'álvulas auriculo­
ventriculares, con Jo que impide que siga fluyendo sang.e 
desde las aurículas. 

FAS E 3.- L<;.:progresión de la cOl1tr,Kción de los ventrículos 
da lug<H a un aumento de la presión, intern" tal, que pmnxa 
la salida de la sangre hacia l,ls arteri~s (las \'.íl\'ukls iluficulo­
ventriculares siguen cerradas). 

FASE 4.- Coincidiendo prácticamente en el tiempo con la 
fase anterior, se produce la relaíación de las aurículas, con lo 
que éstas se llenan de sangre. De esta manera se completa el 
cieJo cardíaco. 

FASE 1.- Comienza un nuevo ciclo cardíaco, repitiéndose 
por tanto las 4 fases que ya hemos \·isto. 
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Hay que significar que lo verdaderamente importante es ei funcionamiento de 
los ventrículos, con lo que habitualmente centramos toda la mecánica cardíaca a la 
activid¡¡d ventricular. De esta manera, podemos deCir que existen dos tipos de acti­
vidad ventricular: 

Contracción o Sístole y Relajación oDiástole. 

Con la sístole (contracción) se envía la sangre al sistema arterial, generando una 
tensión .:n las arterias que hace que se distiendan (ya hemos comentado que las 
arterias tienen una capa elástica) y pueda ser perceptible en arterias superficiales; 
es lo que llam¡¡mos "pulso". 

La diástole (relajación) es el momento de rellenado de las cavidades cardíacas, 
actuando como presión l1egativa, formando una especie de vacío y por tanto que 
absorbe, favoreciendo el retorno venoso hacia el corazón. De esta manera el propio 
corazón estfi ayudando a que le llegue sangre a las aurículas; la sangre arterial no 
puede retroceder hasta los ventrículos, ya que en la salida de los ventrículos exis­
ten unas válvulas (similares a aurícula-ventriculares) que evitan ese reflujo. 

En el retorno de la sangre hacia el corazón, no interviene para nada la presión 
ejercíd<l por el corazón mediante la sístole, sino que es la presión ejercida por la 
musculatura de las piernas, el sistema valvular de las venas, un juego de presiones 
t'ntre la cavidad torficica y abdominal y el vaciado cardíaco, los que realizan el 
'retorno de sangre al corazón. 

AUTOMATISMO CARDÍACO 
)' 

El corazón comporti"l dos tipos de células: 

- Células que producen y transmiten impulsos eléctricos. El origen de los impul­
sos está en el propio órgano, al contrario de lo que sucede con los músculos esque­
léticos, se habla por ello de "contracción espontánea" o "autonomía del corazón". 
La excitación del corazón nace normalmente en el nodo sinusat a partir de ahí la 
excitación se extiende a las aurículas y al nodo aurículo-ventricular, donde tras una 
ligera parada ese estímulo eléctrico termina en la Red de Purkinje tras atravesar el 
Haz de His y sus dos ramas; tant::> el Haz de His como la Red de Purkinje son vías 
de transmisión rápida del impulso eléctrico, para que la contracción muscular de 
los ventrícubs se realice al unísono y de manera homogénea. La Red qe Purkinje 
conduce la excitación al miocardio, generando la contracción. 
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Nodo sinusal 

Red de Purkinje 

- Células musculares que responden a estos ·estímulos con un acortamiento 
(contracción). Estas células represe!1tan el miocardio. El miocardio actúa por la ley 
de "todo o nada", es decir que si se produce un estímulo de contracción en cual­
quier parte del corazón, se genera una contracción de todo el corazón, no de unas 
pUCdS Cl'lulas musculares, debido a que al contrario de lo que sucec!t:, en el mll~CU­
lo esquelético, las células musculares cardíacas no tienen un aislamiento eléctrico, 
y p()r ello el impulso e!éctrico se propaga de una célula muscular a la contigu'l 

F 
" ADAPTACIÓN AL ESFUERZO 

Para efectuar un trabajo físico es preciso consumir energía, energia que debe ser 
restablecida a posteriori cuando se trata de un trabajo intenso y de corta duración, 
o por el contrario existe un equilibrio entre la energía formada y la consumida cuan­
<}o la intensidad del trabajo no es muy elevada y el metabolismo aeróbico puede 
satisfacer tal demanda. En todo caso, bien en el propio momento, bien a posteriori, 
siempre el metabolismo aeróbico va a encargarse de equilibrar la balanza, pero para 
ello van a aumentar las necesidades de oxígeno; ya hemos comentado que el trans­
porte de oxígeno (junto con otras funciones) va a ser responsabilidad del aparato 
cardio-vascular, y si hay una mayor necesidad de oxígeno, este aum~nto debe ser 
cubierto de manera directa por el funcionamiento cardío-vascular. 

La sangre tiene múitiples componentes (agua en un 90% aproximadamente, 
células, nutrientes, minerales,. .. ) y entre ellos el que más nos interesa ahora es la 

134 

.194 

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



hemoglobina que se encuentra en los glóbulos rojos o hematíes; la hemoglobina es 
lo que más nos interesa ya que el oxígeno no puede ir disuelto directamente en la 
sangre (salvo una mínima cantidad), sino que pdra que pueda ser transportado 
debe unirse a la hemoglobina; por tanto, cuanti1 más hemoglobina tengamos en la 
si1ngre, mayor capacidad de transporte de oxígeno vamos a tener. Pero los niveles 
de hemoglobina no varían 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 mismacomposiciónde la sangre. 

¿Cómo se encarga el sistema cardio-vascular de satisfacer ese aumento en las 
necesidades de oxígeno de los músculos en actividad? 

Visto que no V,ln a prodUCIrse vanaciones sustanci,lles en cuanto i1 volumen y 
composición de la sangre (siempre existen a!guni1s, pero no vamos i1 entrar en ello 
para f,worecer la comprensión de los aspectos más importantes), las modIficaciones 
que se van a producir van a ir dirigidas a un aumento en la velocidad de la sangre 
y con ello ,1 aumentM el volumen de sangre movilizado en la unidad de tiempo, v 
a consegUIr una mejor direccionalidad de Id sangre. Tdmbién va ,1 contribUIr a obte­
ner uni1 mayor o menor cantidi1d de oxígeno por pélrte de los músculos, la ci1paci­
d,ld de los propios músculos de captar el oxígeno que hay en la sangre, que es lo 
que denominamos la diferencia arterio-venosa de oxigeno, pero no es objeto de este 
,lpartado. 

GASTO CARDÍACO 

El gasto cardíaco supone el volumen de s,lngre que bombe,l el corazón en un 
Imnuto, y en funCIón del mayor o menor gasto ci1rdí,lCO la si1ngre va d transportar 

l' más o menos 02' haciendo frente (l las diferentes necesidades. Existe por tanto un 
Casto Cardíaco para cada situación, oscilando entre b situ,lción basal (en reposo, 
sin digestión, a buena temperatura,.. ) y la situación de esfuerzo máximo, donde el 
Gasto Cardíaco será también máxime. 

Hay una relación directa entre el Casto Cardíaco y la Intensidad de ejercicio. Si 
desde una situación de reposo comenzamos a realizar un ejercicio suave, aumentan 
las necesidaces energéticas, y para hacer frente a esas necesidades aumentadas se 
incrementa el Gasto Cardíaco aportando mayor cantidad de 02 al músculo. Si 
seguimos aumentando la intensidad dt'1 ejercicio, sigue aumentando igualmente el 
Gasto Cardíaco. Vemos pues en el gráfico que existe una relación directa entre la 
Intensidad de Ejercicio y el Gasto Cardíaco. Está en relación con el Volumen 
Sistólico (Volumen de sangre que bombea el corazón en un latido).y con ia 
Frecuencia Cardíaca. 
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GASTO CARDÍACO = VOL. SISTÓLICO" FRECUENCIA CARDÍACA 


EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE 

El GASTO CARDIACO' 

llAno CARDIACO fU..... ¡ 

JO 

20 

10 

INTENSIDAD DE EJERCICIO 

FRECUENCIA CARDÍACA 


La variación de cualquiera de los 
dos factores que intervienen, va a 
dar lugar a una modificación del 
Gasto Cardíaco. Si el corazón fuera 
una bomba mecánica como puede 
ser el motor de un coche, las modifi­
caciones del Gasto Cardíaco vendrí­
an motivadas exclusivamente por 
las variaciones de la Frecuencia; en 
el motor de un coche, el cubicaje (lo 
que en el corazón sería el Volumen 
Sistólico) es fijo, y las variaciones 
vienen dadas por el mayor o menor 
número de revoluciones del motor 
(lo que en el corazón supone la 
Frecuencia Cardíaca). Sin embargo, 
en el caso del corazón, puede 
variarse y de hecho varían, tanto el 
Volumen Sistólico como 1<1 
Frecuencia Cardíaca. 

La Frecuencia Cardíaca es el número de contracciones cardíacas por minuto, lo 
que es fácilmente medible, bien en el canal radial, a nivel del cuellp (carótida), a 
nivel preauricular (temporal) e incluso cuando se realiza un esfUErZO a nivel pre­
cordial (corazón). En una situación de reposo la frecuencia oscila en tomo a 60 lati­
dos/minuto, aunque tiene una gran variabilidad en función principalmente del _ 
grado de acondicionamiento físico de la persona; n~ es raro ver frecuencias en torno 

.. 195 
136 

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



Frecuentemente se observa que en un ejercicio de intensidad progresiva cre­
ciente, la frecuencia cardíaca sigue directamente esa elevación, pero que llegado un 
momento la elevación de la frecuencia cardíaca es inferior a la elevación producida 
en la intensidad, con lo que se produce un punto de inflexión; a este punto de infle­
xión algunos autores lo relacionan con el Umbral Anaeróbico, tal y como vemos en 
el siguiente gráfico. . 

TEST DE CONeONI 
Umbral Anaeróbico por método indirecto 

Pul •• cioneeJmlnu10 

200,-----------------------------------, 
UMBRAL ANAEROBlCO 

180 ..... 

160 ......•................. 


140 ..................... . 


120 
¿­
PUNTO DE INFLEXION = UMBRAL ANAEROBICO 

Velocidod 

VOLUMEN SISTÓLICO 

Ya hemos comentado que denominamos Volumen Sistólico a la cantidad de san­
gre que expulsa el corazón en una contracción o sístole; 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 Sistólico de 50-70 mI, mientras 
que en deportistas puede llegar a ser de 100-120 mI en reposo. 

Este volumen sistólico aumenta con el ejercicio, debido a dos factores: 

Hay un aumento del retomo venoso con el ejercicio, por lo que el llenado ver.­
tricular es mayor, y de esta manera puede iguaimente expulsar más sa,ngre, aumen­
tando el volumen sistólico. Antes quizá se le daba más importancia a este factor. 

Durante el ejercicio hay un aumento de la actividad del sistema nervioso sim­
pático, que va a dar lugar a que el corázón se contraiga con más fuerza, siendo 
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capaz por ello de expulsar más sangre del ventrículo al final de la sístole; hay que 
decir, que habitualmente siempre queda un cierto volumen de sangre en el ventrí­
culo al final de una sístole, que algunos consideran que es de hasta un 50% en repo­
so, y es este volumen el que disminuye por el aumento de la contractilidad. 

El volumen sistólico aumenta rápidamente con la intensidad del ejercicio, alcan­
zando sus valores máximos rápidamente¡ considerándose que a una intensidad en 
torno al 50% del Consumo Máximo de 02¡ se alcanza ya el volumen sistólico máxi­
mo¡ que suele ser en.tre un 20 y.un 90% superior a los valores de reposo, en función 
del nivel de entrenamiento y tipo de actividad física (en natación el aumento está 
entre un 20-40% debido a la posición en que se desarrolla la actividad principal­
mente). 

EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE 

EL VOLUMEN SISTOLlCO 

100 

150,-------------, 

5oL--~~~---.J 
INTENSIDAD DE EJERCICIO 

CAMBIOS EN LA CIRCU­
LACIÓN DURANTE EL 
EJERCICIO 

Cuando se realiza un ejer­
cicio de larga duración, los múscu­
los que trabajan pueden usar oxíge­
no en una proporción de 10 a 20 
veces más que cuando están en 
reposo. Para suministrar el oxígeno 
extra neces<trio, hemos visto que 
una de las modificaciones que se 
producían era el aumento del gasto 
cardíaco, que de 5 litros/minuto 
aproximadamente en reposo, puede 
llegar a set de 40 litros/minuto 
durante un ejercicio máximo en 
deportistas de fondo, pero además 
de este aumento del gasto cardíaco¡ 
hay un cambio en cuanto a la distri­

bución de esa sangre por el organismo. En una situación de reposo, la sangre es 
dirigida a todo el organismo¡ pero cuando se r-caliza un esfuerzo, hay un cambio en 
las prioridades de los diferentes órganos y aparatos y debido a ello se produce una 
redistribución de sangre. Manteniendo el flujo sanguíneo dirigido al Sistema 
Nervioso (que a pesar del aumento de actividad física no modifica su flujo) y al pro­
pio Corazón (que aumenta ~ustancialmente en términos absolutos) en función de 
sus necesidades, dado que son sistemas vitales en el funcionamiento del res~o del 
organismo, los mayores cambios se producen a la baja en el Apaíato Digestivo yen 
el Renal, que disminuyen en gran medida su actividad debido a esa disminución de 
flujo (sobre todo si lo consideramos en porcentaje del gasto cardíaco), flujo que es 
direccionado a los Músculos en actividad; de esta manera el aumento del flujo mus­
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cular no es proporcional al aumento del gasto cardíaco, sino que se ve ampliamen­
te aumentado por esta redistribución 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 Cutáneo, con el fin de evacuar el calor y man­
tener la temperatura del organismo más o menos estable, ya que no debemos olvÍ­
dar en ningún momento que el calor también es transportado a través de la sangre. 
Estos cambios se ven en el siguiente gráfico, donde los flujos se expresan en térmi­
nos absolutos (litros/minuto y no porcentajes del total) y se ha utilizado una esca­
la logarítmica 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 


IEI<;:.'. Iooaritmica! 

[JREPOSO DEJERCIClo 

W.lmor., J.H. & Co.till. D.L.,/1' 

Para modificar esa direccionalidad de la sangre, se producen difer('n~es ajustes 
vasculares, con lo que va a haber arteriolas que disminuyan de manera importante 
su diámetro (por medio de una contracción de su capa muscular), mientras que los 
vasos dirigidos a los territorios principalmente activos aumentan al máximo su diá­
metro, bajo la influencia de mecanismos nerviosos, humorales,. .. 
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1.- El SISTEMA CAl?J)IOC!l?.CtlLATOl?jQ LBTRJICTtIRA 
'f rUNCIONES 

1.1- liftrodllcclÓif 

Para que cada una de las células del organismo,incluida la célula muscul¿r, pueda 
mantener su actividad es necesario que se cumplan dos requisitos: 

- Que el oxígeno y los nutrientes resultantes del proceso de la digestión lle­
guen adecuadamente al interior de la célula. 

- 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 íntimamente relacionados entre si, ei sistema cardiovascular y el sistema res­
piratorío. 

1.2. - EstrJlctJlro If (Jlif(ÍOMS df!/ SiStf!hfO cordiOVdSCJl/OT 

El sistema cardíovascular, también llamado cardiocirculatorio,puede compararse a 
un circuito cerrado de corriente continua que consta de una bomba, que en este caso es 
el corazón O bomba cardiaca, y un sistema de conducción formado por tuberias de dife­
rente diámetro que son los vasos sanguíneos; el líquido que transportan estos vasos es la 
sangre. 

1.2.1.- LI1 BPlfgr( 

Es un líquido viscoso compuesto por: 

1.2.1.1.- Células 

Éstas son glóbulos rojos. glúbulos blanc0S y plaquetas; la mayor parte de ellas se 
forman en la médula ósea y en mayor proporción en los huesos planos que en los largos. 

GLÓBULOS ROJOS: También llamados hematíes o eritrocitos, tienen forma de dis­
cos bicóncavos.Las cifras consideradas normales son de 4,5 a 5 millones por mm l en el 
hombre y de 4 a 4,5 millones por mm) en la mujer. 

La vida media de los hematíes es de unos 100 a 120 días. 
El componente fundamental de los glóbulos rojos es la hemoglobina (hierro más 

una proteína llamada globina) que tiene una gran faciiidad para unirse a las moléC'Jlas 
de oxigeno (01); por ello, la función principal de los hematíes es transportar el oxigeno 
desde los pulmones a los tejidos y el anhídrido carbónico (COl), desde los tejido!; '3 los 
pulmones. 

la disminución de los glóbulos rojos por debajo de los límites considerados nor­
males se denomina anemia, situación relativamente frecuente entre las adolescentes que 
realizan actividades físicas. Las consecuencias fisiológicas de la anemia son: 

- Aumento de la frecuencia cardiaca. 
- Dism:nución del gasto cardiaco. 
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I 

Disminución de la oxigenación a nivel de los tejidos. 
El caso contrario, es decir, el aumento de los glóbulos rojos por encima d~ los lími­

tes considerados normales se denomina policitemia; es lo que ocurre,entre otras situa­
ciones,cuando se efectúan entrenamientos o estancias prolongadas en grandes altitudes. 
Sus efectos fisiológicos son: 

Aumento de la viscosidad de la sangre. 
Aumento de la tensión arteria 1. 

GLÓBULOS 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 función 
principal es la de actuar como sistema defensivo frente a las infecciones, siendo trans­
portados por la sangre hasta el territorio infectado y reduciendo allí 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 eriminados del organismo. 

Existen diferentes tipos de leucocitos cuyos nombres y porcentajes se citan a conti­
nuación: 

FORMULA LEUCOCITARIA 

Basófilos 0-2 por ciento 

Eosínófílos 0,5--4 por ciento 

Linfocitos 23-35 por ciento 

Monocitos 4-8 por ciento 

Neutrófilos en cayado 0-5 por ciento 

Neutrófilos segmentados 55-65 por ciento 

í'l í,OUt~;'·<; También llamadas trombocitos,los valores normales oscilan entre 
150.000 a 400.000 por mm';la función de las plaquetas es activar el mecanismo de coa­
gulación sanguínea. 

, ¿ 1 /.' .. Pid\illd 

Es un liquido de color ámbar formado por agua, ,proteínas e iones (cloro, sodio, 
potasio, etc), glucosa, ácidos grasos:'aminoácídos, hormonas, enzima, etc. 

Su función principal es transportar las diferentes sustancias que contiene; además 
las proteinas y los iones mantienen la presión osmótica, que es un factor fundamental 
para que pueda efectuarse el intercambio de líquidos entre los diferentes compartimen­
tos de organismo. 

1..2..2. - El cortlZQI1 

El músculo cardíaco. la bomba cardíaca. 
Hay tres tipos fundamentales de músculos en el corazón: Los músculos auriculares, 

el músculo ventricular y las fibras especiaies que constituyen el sistema específico de con­
ducción y excitación. 

los músculos auriculares y ventriculares efectúan el fenómeno de contracción de 
una manera análoga al músculo esquelético, disponiendo igualmente de miofibrillas que 
contienen fililmentos de actina y miosina. 

El músculo cardíaco, cuyas fibras tienen una distribución tipo red, disponiendo sus 
núcleos en posición central, emitiendo ramas que se anastomosan ( que se unen comu­
nicándose) con otras adyacentes dando una impresión de continuidad. Entre dichas 
estructuras de células, se encuentran unos «discos intercalares» cuya misión es la de sepa­
rar las c¿lulas musculares. Así pues, las fibras musculares cardíacas son un conjunto de 
células conectadas en serie unas con otras (ver figura n01). Generalmente, se puede con­
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siderar que el músculo cardíacc es lo que se.llarr.a un «sincitlo funcionab>, en el que todas 
las células musculares están íntimamente unidas, de manera que cuando una célula se 
excita por un estímulo, éste se propaga por toda la red. 

FffiRA • 

• MTD 

FIGURA 1 

En el corazón hay dos grandes sincitios funcionales, el aurícular y el ventricular, 
ambos separados por unas estructuras fi6'rosas que rodean a los anillos valvulares (mitr al 

. y tricúspide). . 
La propagación del estímulo a través de estos sincitíos se efectúa mediante el sis­

tema específico de conducción. Dicho sistema de conducción está compuesto por: nódu­
lo sinusal (Keith-Flack), vías internodales, nódulo aurículo--ventricular (Aschoff-Tav,¡ara), 
haz de His, ramas ventriculares. 

Este sistema de conducción está prácticamente desprovisto de fibras contráctiles. 
por lo cual sólo se contrae débilmente y, en cambio, sí hay un gran predominio de célu­
las con capacidad de propagar el estímulo a lo largo de todo el sistema específico de con­
ducción, confiriendo al corazón una actividad rítmica que es incesante desde la primeros 
momentos de vida embrionaria hasta la muerte. 

La bomba cardíaca: El corazón está situado en la caja torácica, entre los dos pul­
mones con la punta vuelta hacia la izquierda, hallándose en contacto con el diafragma. 

Es un órgano hueco, dividido en cuatro cavidade!;, dos auriculares y dos ventricula­
res, ambos separados por las válvulas mitral y tricúspide. 

El corazón actúa como una bomba pulsátil de cuatro cavidades. La función auri­
cular es principalmente la de servir de entrada a l.os ventrículos, aunque también 
impuisa la sangre hacia las cavidades ventriculares. Éstas proporcionan la principal 
fuerza contráctil para expulsar la sangre al sistema circulatorio periférico y a los pul­
mones. 

9i'" 
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El corazón se contrae de una manera rítmica, siendo su frecuencia regulada por el 

sistema nervioso (simpático y parasimpático); normalmente oscila entre 70-90 por minu­

to. 


Encontramos durante el ciclo cardiaco dos fases bien definidas, una. la contracción 

tanto de las aurículas como de 105 ventrículos. llamada sístoles y otra de relajación deno­

minada diástole. 


a) 	Durante la diástole, las aurículas están llenas de sangre que reciben de las 
venas. A travÉs de las vályulas mitral y tricúspide la sangre se vierte a los ven­
trículos. 

b) 	las aurículas se contraen rechazando la sangre que contienen hacia los ven­
trículos. las paredes de los ventrículos se h ... lIan, pues, distendidas. 

c) 	 los ventrículos se contraen. Enseguida, a consecuencia de la presión de la san­
gre, los velos de las válvulas mitral y tricúspide se juntan y cierran el paso 
entre las aurículas y ventrículos, impidiendo así que la sangre ~uba hacia las 
aurículas. la sangre choca igualmente contra las válvulas sigmoideas situadas 
en la raiz de la aorta y de la arteria pulmonar. Entre tanto, las aurículas que 
se han relajado comienzan a recibir la sangre de las venas cavas y de las venas 
pulmonares. 

d) la presión en el interior de los ventriculos se hace lo suficientemente intensa 

como para separar las válvulas sigmoideas 


los ventrículos se vacian; posteriormente ~e relajaran e inmediatamente la sangre 

que contienen las aurículas empezarán a caer en estos y se inicia el nuevo ciclo. 


El músculo cardiaco es único porque tiene la capacidad de mantener su propio 

ritmo. Si se le dejase a esta rítmica inherente, el corazón latiría firmemente entre 70 y 90 

pulsaciones por minuto. Sin embargo, los nervios Que van directamente al corazón, ade­

más de algunas sustancias químicas que circulan dentro de la sangre, pueden cambiar la 


, frecuencia cardíaca rapidamente. 
la regulación nerviosa del corazón está inflUida por el sistema nervioso simpático 

y el parasimpático. 
El sistema nervioso simpatlco aumenta todas las actividades cardiacas, es decir, 


aumenta la frewencía cardíaca, aume~ta la fuerza de contracción, aumenta el flujo 

coronario_ Actúa en todas aquellas situaciones que exigen una circulación sanguínea 

rápida como son el ejercicio, esfuerzo etc. .' 


El sistema nervioso simpático, junto a factores hormonales, modifican el ritmo pro­

pio del corazón, permitiéndole acelerarse rápidamente en anticipación al ejercicio y 

aumentar hasta 200 latidos por minuto o más durante el ejercicio máximo. 


El sistema nerviso parasimpático tiene efectos opuestos al simpático: disminuye la 

frecuencia cardíaca, disminuye la fuerza de contracción y disminuye el flujo a través de 

las coronarias. Actúa durante el sueño o en estados de relajación profunda. 


1.,2,3.- los VlISOS SlIlfgllílfeos (J 1I1'1Irllto clrrlllllfo"¡o 

El aparato circulatorio constituye un circuito continuo, formado por el corazón, 

actuando como bomba impulsora de sangre, y los vasos (arterias y venas) transportando 

dicha sangre a todo el organismo. 


Se diferenciar. dos grandes circuitos: La circulación general o mayor y la ,circulación 

pulmonar o menor (ver figura nC 2). 


la sangre sale del ventrículo izquierdo. expulsada en la sístole ventricular y a tra­

vés de la arteria aorta llega a todos los órganos. músculos, glándulas, etc., menos al pul­

món. Avanza por el interior de estos órganos. a través de los capilare5 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 aurícula derecha, este trayecto se 

denomina circulación mayor, cuya misión es por un lado t ra:1sportar oxígeno y sustandas 


99 

.2.08 

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



nutritivas y por otro recoger el dióxido de carbono producido en el organismo y las sus­
tancias de desecho (Ver figura n° 2). 

Posteriormente, esta sangre pasa al ventrículo derecho de donde es expulsada en 
la sístole ventricular derecha hacia las arterias pulmonares llegando a los pulmones en 
donde se realiza el fenómeno de la "oxigenación". Posteriormente, pasa al sistema 
venoso pulmonar para que, finalmente, desemboque en la aurícula izquierda. Este tra­
yecto se denomina circulación menor (Ver figura n02). 

Así pues, se puede considerar que existe una doble circulación; la sangre pasa dos 
veces por el corazón, realizando un doble circuito, el mayor y el menor. 

los vasos: Desde el punto de vista anatómico se pueden clasificar en arterias, arte­
riolas, capilares y venas. 

las arterias tienen unas paredes resistentes y elásticas, gracias a las fibras elásticas 
de .colágeno y músculo liso que contienen en su pared. Debido a este poder de elastici­
dad, dichas arterias se retraen después del estiramiento producido por la eyección de la 
sangre desde el corazón, lo cual va a permitir un flujo intermitente en continuo, hacien­
do que la sangre fluya rápidamente a los tejidos. 

las arteriolas son las últimas ramas del sistema arterial. actuando como válvula 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 misión es el intercambio de líquidos y elementos nutritivos entre la sangre y los 
espacios intersticiales. . 

las venas funcionan como conductos para el transporte de la sangre desde los teji­
dos hacia el corazón. Las válvulas son frecuentes en las venas de las extremidades infe­
riores. las venas más grandes disponen de capa muscular. Por lo tanto, tienen capacidad 
para contraerse y dilatarse, lo que les confiere potestad para almacenar la sangre según 
las necesidades. 

los vasos que irrigan al corazón se denominan coronarias. 
Para terminar de comprender el sistema cardiocirculatorio o vascular es conve­

niente conocer determinados conceptos que pasamos a definir a continuación: 
Gasto cardiaco es el volumen total de sangre expulsado por el corazón y que en 

situación de reposo es aproximadamente de S litros por minuto. Este volumer. puede 
aumentar hasta 20 ó 30 litros por m¡nuto en un ejercicio enérgico o disminuir a 1,5 litros 
por minuto tras una hemorragia grave. . 

El gasto cardíaco es el primer indicador de la capacidad funcional de la circulación 
para satisfacer las demandas de la actividad física. 

El gasto del corazón, al igual que el de cualquier bomba, es determinado por el 
ritmo de bombeo (frecuencia cardíaca) y la cantidad de sangre expulsada con cada lati­
do (volumen sistólico). Por lo tanto, el gasto cardíaco se calcula como sigue: 

Gasto cardiaco =frecuencia cardíaca * volumen sistólico. 

Presión sanguínea de los vasos o tensión arterial: es la fuerza que ejerce la :>dngre 
contra la pared del vaso. El vaso se distiende porque es elástico ( las venas unas 6 ve<es 
más que las arterias ).la presión conduce la sangre por los vasos y es la responsable de 
mantener un flujo continuo por todo el organismo. 

Cuando el ventriculo izquierdo se contrae expulsa sangre haó.a las arterias de la ar­
culadón general; expulsa un pequeño volumen con cada latido, con lo tual durante el 
sístole la presión aumenta pero disminuye en la diástole; de tal forma que la presión sis­
tólica es la máxima y la diastólica es la mínima. 

Se consideran cifras normales de tensión arterial en reposo 120 y 80 máxima y míni­
ma, respectivamente, y se mide en milímetros de Hidrógeno. 

Cuando actúa el sistema nervioso simpático aumenta la presión arterial '1 OJando 
lo hace el p~ras¡mpático disminuye. 
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La presión sanguínea sistólica aumenta en proporción al consumo de oxígeno y al 
gasto cardíaco durante el ejercicio progresivo, mientras que la presión diastólica perma­
nece relativamente igualo aumenta sólo ligeramente. 

2.-liJTf(tfCTtfl?.A 'f rtfN.CIONLS DEL SISTEMA 

R.f.$PIMTOR.IO 


2.1.- El aparato respiratorio, La respirdció)f 

El aparato respiratorio está constituido por dos pulmones y unas vías respiratorias 
que conducen el aire a los mismos. 

Las vías respiratorias están formadas por las siguientes partes: 
Fosas nasales, que se abren al exterior por las ventanas de la nariz, siendo su 
misión 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 Ogrados (en invierno) a temperatura corporal 
(37 grados). 

- Boca-Faringe, encrucijada donde se cruzan las vias respiratorias y digestivas. 
con función parecida a la anterior. 

- Laringe, sostenida por un cartilago, posee unos pliegues internos que forman 
las cuerdas vocales, es el órgano de la voz. 

- Tráquea, conducto de 10 a 15 cms. de largo, que está constituido por una 
veintena de anillos cartilaginosos. 
La tráquea se bifurca en otros dos conductos de menor calibre llamados 
Bronquios principales, ya en el interior de los pulmones éstos se van ramifi 
cando enotros análogos de menor calibre denominados bronquiolos para 
terminar en unas estructuras en forma de sacos; son las vesículas pulmona­

/ 	 res, que tienen unas paredes 
muy f;lnas. con unas abolladu­
ras, los alvéolos. A su vez, la 

Esquema que mue.stn unión de cierto número de vesí­
b esuu(tUr.I de los pul. 

culas pulmonares forma un 
«segmento pulmonar» y la 
unión de varios segmentos 
constituyen el <<lóbulo pulmo­
nao) habiendo S ¡óbulos en 
todo el pulmón (3 en el derecho 
y 2 en e! izquierdo). 

En el interior de las vías 
respiratorias hay un tapiz de 
células ciliadas, que se mueven 
de una forma organizado y 
cuya misión eS defender y 
expulsar del sistema respirato­
rio elementos que le puedan 

*MTD 	 resultar perjudiciales, como 
partículas de polvo por ejem­
plo. (Ver figura nO 3).

FIGURA 3 
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Los pulmones están irrigados por las arterias pulmonares; éstas siguen el mismo 
trayecto que las vías respiratorias. Las arteriolas siguen a los bronquiolos hasta los alvé­
olos y suministran finos capilares que rodean al terminal de las vías respiratorias. Estando 
así cada alvéolo recubierto por una red capilar, pudiendo considerarla como una lámina 
de sangre que flota a lo largo de la superficie alveolar. 

La respiración: El funcionamiento del aparato respiratorio se realiza mediante los 
procesos mecánicos de la ventilación, consistente en la entrada y salida de aire entre la 
atmósfera y los alvéolos capilares, por medio de la inspiración y la espiración. También 
intervienen otros procesos comó es el intercambio de gases. 

Los pulmones pueden dilatarse y contraerse por la acción de diversos músculos. 
Sabemos que el pulmón en sí está desprovisto de musculatura y lo que hace es seguir de 
manera pasiva las variaciones de la cavidad torácica. 

La inspiración es producida, principalmente, por la contracción del diafragma, que 
al contraerse se desplaza hacia abajo, aumentando la dimensión de la capacidad toráci­
ca; los pulmones siguen esta expansión. También intervienen otros músculos: intercosta­
les externos, esternocleidomastoideo, etc. 

La espiración es un proceso puramente pasivo; cuando el diafragma se relaja, las 
estructuras elásticas del pulmón, caja torácica y el tono de los músculos abdominales, 
empujan al diafragma hacia arriba. 

La respiración se verifica de modo automático. 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 respiración: el voluntario y el automático. 
Mediante el primero se puede aumentar o disminuir la ventilación según los deseos del 
individuo, mientras que el automático regula la ventilación según las necesidades del 
organismo, mediante una serie de receptores (cambio de presión del oxígeno, del anhí­
drido carbónico, pH, receptores mecánicos y neuromusculares) y de mecanismos humo· 
rales (composición de la sangre y de los humores hísticos). 

La ventilación por minuto varía como promedio entre 6 y 10 litros en reposo, mien­
tras que durante el ejercicio máximo los aumentos de la frecuencia (la frecuencia respi­
ratoria durante el ejercicio se duplica) y profundidad respiratoria pueden producir ven­
tilaciones de hasta 200 litros por mjnuto. 

fI 
f 2,2. IIfterCtliffbio '1 transporte de gtlses 

La función primordial del pulmón consiste en asegurar que el intercambio gaseoso 
sea el correcto, es decir, garantizar un nivel adecuado de oxígeno (imprescindible para 
la vida celular) y permitir simultáneamente la correcta eliminación de anhídrido carbó­
nico (C02).(Ver figura n° 4). 

Estos dos elementos (02 y CO2) junto con el nitrógeno, son los tres gases que el pul­
món moviliza constantemente. 

Después que los alvéolos se han ventilado con aire fresco, el siguiente paso en el 
proceso respiratorio es la difusión del oxígeno, desde los alvéolos a la sangre pulmonar 
y el paso del CO2 en dirección opuesta, lo cual se logra por el flujo de sangre a través de 
capilares sumamente pequeños. 

En los pulmones y los tejidos, las moléculas de gas difunden por sus gradientes de 
concentración desde un área de concentración mayor (presión más alta) a una de con­
centración menor (presión más baja). 

Son las diferencias de presión entre los gases en el plasma y los tejidos las que esta­
blecen los gradientes para la difusión. . 

El proceso de difusión, en condiciones normales, es muy rápido y simple, produ­
ciéndose como , un movimiento de moléculas gaseosas a través de la membrana alvec­
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Io-<apilar. Este .proceso está en dependencia de una serie de condicionantes: espesor de 
la membrana, su superficie, coeficiente de difusión, gradiente de presión, etc. 

El organismo no elimina todo el 
dióxido de carbono que contiene ya 
que mantener un "nivel base" de dió­
xido de carbono es vital porque pro­
porcion-3 la entrada química para el 
control de la respiración mediante su 
efecto en el centro respiratorio del 
cerebro. 

Si no fuera por nuestra capaci­

AIterii dad de respirar, se produciría un equi­
pulmon.1.r librio entre la presión alveolar y la 

Sangre 
1 

sanguínea y la difusión cesaría. Sin 
embargo al inspirar cada bocanada 

anerial 
(oxígeno) 

de aire. el contenido de oxígeno de 
los alvéolos aumenta y el dióxido de 
carbono se diluye. . 

En reposo, la sangre permanece 
en los capilart's pulmonares y de los 
tejidos alrededor de 0,75 segundos; 
durante el ejercicio maximo el tiempo 
de transito se reduce alrededor de 0.4 
segundos, pero este tiempo es toda­

• MIO 

S3ngre '·eno", 
(d,óxido de carbono) vía suficiente para asegurar una aire­

ación completa de la sangre. 

fiGURA <1 
La composición de gas alveolar 

permanece bastante constante incluso 
durante el ejercicio vigoroso. situación 

en la que puede aumenta tanto el consumo de oxigeno como la producción de anhídri­
do carbónico en unas 25 veces. 

En reposo y durante el ejercicio, oturren ajustes en la ventilación alveolar; por lo 
tanto la concentración del gas alveolar permanece bastante co~stante. Las presiones de 
oxígeno y dióxido de carbono se mantienen alrededor de 100 mm Hg y 40 mm Hg, res­
pectivamente. Dado que la sangre venosa contiene oxígeno a una presión menor y dió­
xido de carbono a una presión mayor que los gases alveolares. el oxígeno difunde a la 
sangre y el dióxido de carbono difunde a los pulmones. 

Una vez que se ha completado el proceso de difusión. el oxígeno, aproximada­
mente el 97 por ciento, es transportado de los pulmones a los tejidos en combinación 
química con la hemoglobina de los hematíes. La cantidad de 02 unida a la hemoglobina 
dependerá de ciertos factores: 

- Cantidad de hemoglobina existente. 
- De la capacidad máxima de transporte 02 ' 

Del grado de saturación de la hemoglobina, es decir, de la relación existente 
entre la cantidad de 02 realmente unida a la hemoglobina y la cantidad que 
potencialmente pudiera haberse combinado (on ella. , 

El dióxido de carbono también es transportado en forma doble: Disue!to (5 por 
ciento) y combinado {en forma de bicarbonato), 
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, 'En lOs' pulmones es donde se capta el oxfgeno del aire y se libera' el CO2 de 
la sangre. Este complicado sistema es de capital importancia en el ejercicio 
físico y en la vida misma. 
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----Visiún J!cneral dcl ('apílulu 

No pode~os vivír sin oxígeno. Nuestras células depen­
de" del mismo para sobrevivir. y. tal como hemos aprendí­
d.~ en el capítulo 5. el oxígeno é!i esencial para la produc­
clon de la energía que alimenta lodas las actividades de 
nuestro cuerpo. La capacidad de resistencia depende del 
aporte de car.tidades suficientes de oxígeno a nuestros 
músculos y de un consumo celular adecuado de este !!as 
una vez /lega allí. Pero al mismo tiempO: los procesos ~e­
tabó/icos que tienen lugar en nuestros músculos activos 
generan otro gas. el dióxido de carbono. que. a diferencia 
del oxígeno. es tóxico. La actividad cel!.Jlar normal re­
quiere oxígeno. pero se ve dificultada cuando los niveles 
de dióxido de carbono aumentan. 

Las necesidades cruciales de nuestros músculos pa­
ra un aporte adecuado de oxígeno y respecto a una ade­
cuada eliminación del dióxido de carbono son satisfe­
chas por el aparato respiratorio. Tal como hemos visto 
en el capítulo anterior. el sistema cardiovascular trans­
porta estos gases. Pero el aparato respiratorio lleva oxí­
geno a nuestros cuerpos y nos libera del exceso de dióxi­

. do de carbono. En este capítulo nos centraremos en este 
sistema. Comenzaremos con una visión general de las 
fases que intervienen en la respiración yen el intercam­
bio de gases, y luego examinaremos cómo se regulan es­
tos procesos. Consideraremos cómo funciona el aparato 
r~piratorio cuando estamos haciendo ejercicio y de qué 
manera puede limitar el rendimiento. Por último, anali­
zaremos la especial función del aparato respiratorio en 
~ mantenimiento del equilibrio acidobásico en nueslro 
cuerpo y la trascendencia de este equilibrio durante la 
actividad físico 

Wilrnore, Jack y Costill, David (2001). "Regulación 

. respiratoria durante el ejercicio". en Fisiología del 

esfuerzo y el deporten, Barcelona, paídotr¡bo. PP.191-1 

213. 

I 


Esquema del capílulo 
.--_.__._--_.._----­

Ventilación pulmonar 192 
Inspiración 193 
Espiración 193 

Difusión pulmonar 194 
Membrana respiratoria 195 
Presione:; parciales de los gases J% 
iñfercambio de gases en los alveolos 1% 

Transporte de oxígeno y de dióxido 
de carbono 198 
Transporte de oxígeno 198 
Transporte de dióxido de carbono 200 

Intercambio de gases en los músculos 201 
üiíerencia arteriovenosa de oxígeno 201 
Factores que influyen en el transporte 
y conSumo de oxígeno 201 

Eliminación del dióxido de carbono 202 

Regulación de la ventilación pulmonar 202 
Mecanismos de regulación 203 
Ventilación pulmonar durante ¡

el ejercicio 204 

Problemas asociados con (a respiración 


durante el ejercicio 205 

Ventilación y metabolismo energético 206 
Equivalente ventilatorio para el 

oxígeno 206 
Punto de máxima tensióñventilatoria 

tolerable 206 
Umbral anaeróbico 207 

Limitaciones respiratorias al rendimiento 208 

Reguiación respiratoria del equilibrio 
acidobásico 209 

Conclusión 212 

Expresiones clave 212 

Cuestiones a estudiar 212 

Referencias 213 

Lecturas seleccionadas 213 

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



, •• :. '." - '. •••• _ ••...- ~. ~ _-. •• ~ 0\ .. ,," 

I~: s~;::-" ..::""; con:e:"'::J 2. ~·;S!,>f':;: ,'feC"';:::--:::<l: 1;: '':'C':-:C12;'¡;:id en i", o 2C:: ~ 1(: r::ce ¡JI~;; G<....:: 

"t;I1e., :n;:s \'0/1/10.10<: 3 u'32' ::;SIC; [,PO ele :':">=",:1'''21110 

El sistema respiratorio y el sistema cardiovascular se com­
binan para facilitar un eÍlcaz sistema de suministro que Ik\a 

Cavidad nasal oxígeno a los tejidos de nuestro cuerpo y elimina el dióxido de 
carbono de los mismos. Este transporte comprende cuatro 
procesos separados: 

L Venrilación pulmonar (respiración). que es el moví· 

. miento de los gases hacia dentro y hacia fuera de los 


pulI1}Ones. 

2, Difusión pulmonar, que es el intercambio de gases en­


Bronquio primaría 
tre los pulmones y la sangre. 

3. Transporte de oxígeno y dióxido de carbono por la 

sangre, _ 


4. 	Intercambio capilar de gases.. que es el intercambid 

de gases entre la sangre capilar y los tejidos metabó­

licamente activos. 


Los dos primeros procesos reciben la denominación de 
respiración externa porque suponen ellraslado de gases des­
de el exterior del cuerpo a los pulmones y luego a la sangre. 
Una vez los gases están en la sangre deben viajar hasta los te· 
jidos. Cuando la sangre llega a los tejidos. tiene lugar la cuarta 
fase de la respiración. Este intercambio de gases entre la san­
gre y los tejidos se llama respiración interna. Por lo lanl0. la 
respiración externa y la interna están enlazadas por el sistema 
circulatorio. En las secciones siguientes examinaremos los 
cuatro componentes de la respiración. 

Alveolo 

Ventilación pulmonar 
Figura 9.1 Anatomía de! apar¡;to re~rir;;tori<).La venti1ación pulmonar. comúnmente llamada respiraclOn. 

es el proceso po~ el que hacemos entrar y $alir aire ~n nues­
tros p:..:lmones. E:l la figura 9.1 se ilustra la anatomía del ap," 
rato respiratorio. Normalmente., el ajre es I!evado hacia los 

d.:mro a :ravés de la r.ariz tiene ciertas ventajas ,i.jJbre la r::sp¡­pulr.lone.s por la nariz. (!'Jnqtie ¡ambi¿n puede usarse la boca 

cuando la demanda de aire supera cintidadque puede Ile~ ración-Por ia boca: Ei aire se olier;tayh~mede--..-e caarldo s<! .­

varse cóm;x!amente a través de !a nariz. Llevar aire hacia arremolin::l po. las superficies irregul<tres delmterior de la na 

. 16 
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. . .. .. . .... ., . .. ::...- . -' ._- .. 
rizo Ig.ualmclle impoflanl<:. él ;¡rrCmOILOJmicnto agila el aire 
inspirado, provoc;moo que él roho y olras parlículas conUc­
len y ~c adhierall a la mucosa nasal. ESlo lo filtra todo excepto 
las parlículJs m;ís diminutJ"- nllmml/ando la irrilación 'j la 
amenaza de infecciones fespír'1I0rias. Desde la nariz y la hoca. 
el aire .viaja a través de 13 LlrLO~c. IJ laríng.e, IJ tráquea. los 
bronquios y los bronquiolos. h;l~ta que finalmente llega a las 
unidades respiratorias más pcqueñas: los alveolos. Los alveo­
los son los lugares donde se produce el intercambio de gases' 
en los pulmones. 

. ,,' +. '.:.~ .. . -.: :.~'''\ 
}> ••. : ¿<~ 

~ J". .~, 

Respirar por la nariz a)uda a humedecer~' calentar el aire 
durante la inspiración }. filtra las panículas del aire. 

Los pulmones no están directamente adheridos a las 
costillas. ~fás bien. están suspendidos por los sacos pleurales. 
Estos sacos envueh'en los pulmones y contienen una fina capa 
de fluido pleural que reduce la fricción durante los movimien­
tos respiratorios. Además. estos sacos están conectados a los 
pulmones y a la superficie interior de la caja torácica, hacien­
do que los p~lmones adopten la forma y el tamaño de la caja 
cuando el ~cho se.expande yse contrae. 

Estas relaciooes entre los pulmones. los sacos pleurales y 
la caja torácica determinan el flujo dei aire hacía dentro y fue­
ra de los pulmones. Examinemos las dos fases implicadas: ins­
piración y espiración 

Inspiración
f 

La inspi~ción es un proceso activo que implica al diafragma y 
a los músculos intercostales externos. En la figura 9.2 se mues­
tra la dinámica de la inspirajón. La figura 9.2a muestra las di· 
mensiones en reposo de los Fulmones y de la caja torácica. La 
figLra 9.2b indica los movimientos que se producen durante la 
inspiración. Las costillas y el esternón son movidos por los 
músculos intercostales externos. Las costillas oscilan hacia 
arriba yabajo, de modo muy similar al movimiento del asa de 
un cubo. Al mi~mo tiempo. el diafragma se contrae. aplastán­
óo~e hacia el abdomen. 

Estas acciones aumentan las tres dimensiones de la caja 
torácica. expandiendo a su vez los pulmones. Cuando ocurre 
esto. el aire del interior tiene más espacio que llenar, por lo 
que la presión dentro de los pulmcnes se reduce. tal como se 
muestra en la figura 92c. En consecuencia. la presión en los 
pulmones (presión intrapulmonar) es inferior a la presión del 
aire fuera dei cuerpo. Puesto q~e el tracto respiratorio está 
abierto hacia el exterior, el aire se precipita hacia los puh71o­
nes para reducir esta diferencia de presiones. Por lo tanto, du­
rante la inspiración se lleva aire hacia los pulmones. 

_ 	 __----.I2IJr:dnlC !a resp! ..rac:i.:)lLÍorzadi~bo¡iQ<;3...."()mo. -por 
.:jemplo. en la realiLaCión de '!:jercicios intensos., la inspiración 

es asísíida todavía mJ:, por IJ acción de otros músculo\. corilO 
It)s cSC;¡!t::-¡os (anterior.. medio \' poslcflor), así como por él es.. 
ll'rm)ckídomastoídco en el cuello y Ins réC!or;¡!c.:s éll el pecho. 
Éstos a\udan a k'vanlar todavía más 1;\$ costillas qu~ durante 
la respiración regular. 

Los cambíos de presión requeridos para una ventilación 
adecuada en reposo son verdaderamente muy pequeños. 
Por, ejemplo, en una presión atmosféoica estándar 
(760 mmH~), la inspiración puede reducir la presión en los 
pulmones (presión intrapulmonar) en solamente unos 3 
mmHg. Sin embargo, durante un esfuerzo respiratorio máxi­
mo. como, por ejemplo. durante un ejercicio agotador. la pre­
sión intrapulmonar puede reducirse entre 80 y 100 mmHg 

Espiración 

En reposo. la espiración suele ser un proceso pasivo que supo­
ne la relajación de los músculos inspira tonos y el retroceso 
elástico del tejido pulmonar. Esto se repre5enla en la figura 
9.3<1. Cuando el diafragma se relaja, vudve a su posición nor­
mal arqueada hacia arriba. Cuando los músculos inrercostales 
externos Sé relajan. las costillas y el esternón vuelven a bajar 
hacia sus posiciones de reposo. Mientras esto sucede, la natu­
raleza elástica del tejido pulmonar hace que se encoja hasta 
adoptar su tamaño de reposo. Tal como se ve en la figura '1'b, 
esto aumenta la presión en el tórax, con lo que el aire es forza­
do a salir de los pulmones. De este modo se lleva a cabo la es­
piración. 
, Durante la respiración forzada, la espiración se convier­

¡.e en un proceso más activo. Los músculos intercostales inter­
nos pueden tirar activamente de las costillas hacia abajo. Esta 
acción puede ser facilitada por los músculos dorsal ancho y 
cuadrado lumbar. La contracción de los músculos abdomina­
les aumenta la presión intraabdominal. forzando las vísceras 
abdominales hacia arriba contra el diafragma y acelerando su 
regreso a la posición abovedada, Estos músculos también ti­
lan de la caja torácica hacia abajo y hacia dentro. 

Los cambios en la presión intraabdominal e íntratorá­
cica que acompañan a la respiración no sólo facilitan la 
respiración forzada, sino que facilitan también el retorno de 
la sangre venosa al corazón. Cuando estas pres.ic::nes au­
mentarl, se transmiten a las gra~des venas que transportan 
fa sangre nuevamente hacia el corazón a través de las áreas 
abdominal y torácica. Cuando las presiones se reducen, las 
venas vuelven a su tamaño original y se llenan de sangre.. 
Las presiones cambiantes dentro del abdomen y del tórax 
comprimen la sangre en las venas, estimulando su retomo 
mediante una acción de ordeño. Ésta es una partE: esencial 
del mtomo veooso. Del mismo modo, las ccntra:::ciones 
mUSCt!!a;es dura"1te el ejefcic:io ~ucen tanlbi~ ~.!...eJiQQ... ~ 
de acdónde ordeno-para facilitar el retemo venoso. 
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En reposq Inspiración 

,::; ~ Esternón 
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~ ~Costillas 
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- ",. J Diafragma 

Las costillas se mueven 

como un cubo con asas, 


expandiendo las dimensiones 

de un lado al otro 


b 1 
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,>t 
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¡ 

El estemón se mueve hacia delante 

y hacia arriba como el mango de una 

bomba, expandiendo las dimensiones 


de delante atrás (vista de lado) 


'~ 

Ji\~
 Atrás ,1 ~ r... 
I I ~"." 
1 ¡\ Delante 

ti 


El diafragma se aplana y baja. 
incrementando la dimensión 

de arriba abajo 

1,

i\ ('
\ 

\ / 

Presión en reposo: Los músculos se contraen, Inspiración: 
presión pulmonar los pulmones se expanden: el aire se precipita hacia dentro 

, =presión atmosférica presión pulmonar < presión a'mosférica para equilibrar la presión 
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Figura ~.2 El proceso de inspiración. mosl.ando (a) las dimensiones c:n reposo del tórax y (b) el aumento de sus dimensiones con la contracción 
muscular, (e) Este aumento reduce la presión dentro de los pulmones y hace que el aire se precipite en los r;¡ismos. 

Difusión pulmonar 
El intercambio de gJses eil los pulmones. denomillado difu­
sión pulmonar, sirve para do~ finaiidades importantes: 

l. Rc.:mplaza el ararte de oxígeno de la sangre que se ha 
:!gotado al ní"~1 de los tejidos doptie se úlílí7.a p;::ra la produc­
c;ón de enn¡;ía m:id:IIIV3. 

2. Elimina el dióxido de car!:x>no de la sangre venosa que 
íegresa. 

La difusión pulmonar requiere dos cosas: aire que !leve 
oxígp.no hacia los pulmones y sangíe que reciba el oxígenc y 
elimin¿ el dióxido de carbono. Durantel:l ventilación pulmo­
nar fue llevado aire a los pulmones; ahora debe produci~ el 
inldcambia de gases entre este aire y-1a~ngfe.· ~_.~._~' 
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Espiración 

El tórax se expande Las costillas y el esternón 
desde la inspiración vuelven hacía abajo. el diafragma 

se relaja y es llevado hacia arriba. 
el tejido pulmonar se encoge 

.. e••: .. :':.: .*:* .... 
" , . . 

Figura 93 Los procesos de espiración. (a) devotviendo el tórax a sus dimensiones de reposo y (b) fon:ando al aire a 

b Después de la inspiración. 
el tórax se expande: 

presión pulmonar 
presión atmosférica 

. . .. .. .. 
.. ..... :.. ... .. ..."" ......... ..
.' ..... :.:.-:.- . .. ............... ... .. .. .. 
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El tórax vuelve a Espiración: cl aire es forzado 
sus dimensiones de reposo: fuera de los pulmones 

presión pulmonar para equilibrar la presiÓll 
> presión atmosférica 
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1. La ventilación pulmonar (respiración) es el proceso por 
el que se introduce y se extrae aire de los pulmones.. 
Tiene dos fases: in~!,iración y espiración. 

2. La inspiración e<; un proceso act:vo medianle el cual el 
diafragma y los músculos intercostales externos incre­
ment2!1 sus dimensiones. y. por lo tanto, el volumen de 
la caja toráciC!o Esto reduce la presión en los Pl'lmones 
'j lleva aire a los mi<;mos. 

3. La espiración ·norma: es un proceso pa$ivo. Los múscu­
los inspiratorios se relajan y el tejido elástico de los pul­
mones se encoge~ devolviendo la caja torácica a sus di­
mensiones normal~ más pequeñas.. Ello incrementa la 
presión en los pulmones y fuerza al ai!"e 3 sa!ir de los 
mismos. 

4. La inspir..ción Yla espiración f('trza~ o laboriosas s.Jn 

,. 

,. 

La sangre de la mayor parte del cuerpo regresa a través 
de la vena cava al lado pulmonar (derecho) <.iel corazón, Desde 
el ventrículo derecho, esta sangre es bvmhcada " 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 
SOr! lo bastante pequeños para que los glóbulos rojos deb:m 
pasar por ellos de uno en uno. exponiendo cada célula a! teji­
do pulmonar circundante. Aquí es donde tiene lugar la difu­
sión pulmonar. 

Membrana respiratoria 

El intercambio de gases entre el aire en los alveolos y !a san­
gre en los capilares plllmonares tiene lugar a través de la 
membrana re..piratoria (tambi¿n llamada membrana alVeolo­

~ ac:i\'.os, d~~hciicl'lt~de accion~. mtL~lart:s. _1_~_~Pilar).:...Esd.'? memprana. r_epr~ntad,,~::. la figura.9.4. se: . 
C0mpvne e: 
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I Figura 9.4 La membrana respiratoria, 

• la pared alveolar, 
• la pared capilar y 
• sus membranas subyacentes. 

La membrana respiratoria es muy delgada, midiendo tan 
sólo entre 0,5 y 4,0 j.Im. En consecuencia. los gases en los casi 
300 millones de alveolos están muy próximos a la sangre cir­
culante a través de los capilares. No obstarate. esta membrana ¿: 

ofrece una barrera potencial para el intercambio de gases. 
Examinemos cómo se produce el repetido intercambio de ga­
ses. 

Prcsione~ parciales de los gases 

El aire que respiramos es una mezcla de gases. Cada uno ejer­
ce una determinada presión proporcional a su concentración 
en la mezcla de gases. Las presiones individuales de cada gas en 
una mezcla reciben el nombre de presiones pardales. Según la 
ley de Dallon, la presión total de una mezcla de gases es igual 
a ia suma de las presiones parciales de 103 gases individuales 
de esta mezcla. 

La presicín total de una mezdl' de gases es igual a la suma I 
de presiones paróales de los gases indi'Viduales de estad 
mezd ... 

' - -~,--_. ~.. .._.... 
. 

.. - ---~---' _... _., ---- ._­

Consideremos el aire que respiramos, Está compuesto 
por un 79.04% de nitrógeno (N,). un 20.93% de oxígeno 
(O,) y un 0.03% de dióxido de carbono (CO,), A fiI\'el del 
mar. la presión atmosférica (o barométrica) es de aproxIma­
damente 760 mmHg. que recibe también el nombre de pre­
sión atmosférica estándar. Ésta es considerada como la pre­
sión total, o 100%. Por lo tanto, si la presión atmosférica to, 
tal es de 760 mmHg, entonces la presióí1 parcial del nitróge­
no (PNJ en el aire es:de 600,7 mmHg (79,04 % de la presión 
total de 760 mmHg). La presión parcial del oxígeno (PO:) es 
de 159,0 mmHg (20,93%) de 760 mmHg), y la presión par­
cial del dióxido de carbono (PCO~) es de 0.3 mmHg «(lúJ% 
de 760 mmHg). 

Los gases se disuelven en nuestro cuerpo en fluidos tales 
como el plasma sanguíneo. Según la ley de Henry, los gases se 
disuelven en líquidos en proporción a sus presiones parciales. 
dependiendo también de sus solubilidades en lvs fluidos espe­
cíficos y de la temperatura. La solubilidad de un gas permane­
ce relativamente constante. Por lo tanto. el factor más critico 
para el intercambio de gases entre los alveolos y la sangre es 
el gradiente de presión enfre los gases en las dos áreas. 

!ntercambio de gases en los alveolos 

Las diferencias de las presiones parciales de los gases en los 
alveolos y de los gases en la sangre crelln un grad:cnte de pre­
sión a través de la membrana respiratoria. Ello forma la base 
del ir¡lercambio de gases Jurante la difusión pulmonar_ Si las 
pfe'Síones ~bre cada lado de la membl'2!la fueran iguaJes. !os 
g¡¡se~sestananen eqijilio~na~p0'.:o probable'qtÍe se me- .. 

2.20 
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\i~s~n. Pero las pr~sion~s no son igVaks. Consid::remos pri­
mero las presiones del oxígeno 

El PO: del aire a una pr~sión atmos(¿rica estándar es de 
15.t) mmHg. Pero Gle hasta I(XI o lO) 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 y de dióxido de carbono que ~ontribu­
ve a la presión total en aquel lugar. El aire fresco que ventila 
íos pulmones se mezcla constantemente con el aire de los al­
veolos. mientras que una parte de los ga:;es alveolares son es­
pirados al ambiente. En con~cuencia_ las concentraciones de 
gases alveolares permanecen relativamente estables. 

La sangre. despojada de una gran parte de su oxígeno 
por los tejidos. normalmente entra en los capilares pulmona­
res con un PO:de 40 a 45 mmHg (ver figura 9.5). Esto es apro­
ximadamente entre 55 a 65 mmHg menos que el PO!de los al· 
n~olos. Dicho de otro modo_ el gradiente de presión para el 
oxigeno 2 trav¿s de la membrana respiratoria es normalmente 
lit: ~5 a 65 mmHg. Tal como se ha indicado antes. este gradien­
te de presión es lo que lleva al oxígeno desde los alveolos ha­
cia la sangre para equilibrar la presión del oxígeno sobre cada 
ladv 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 inkrcambio comienza, el PO) en 
la sangre es' sólo de unos 40 mmHg. Pero cuando la sangre si· 
gile avanzando pOr los capilares.. se produce más intercambio. 

Sangre procedente Sangre hacia tejidos 
de tejidos del cuerpo del cuerpo 

Aire atvoolar 
P01 104mmHg 

",un9.5 Pr~ parcial lid o).ígeno en la ~n~e moviéndose a \ 

\\l'¡é \l un \4~\4\ 9U\IDQm{. . . 

. :.. .... ...: 

Cuando se llega al extremo venoso de los capilares.. la presinn 
parcial del oxígeno en la sangre igualará a la de los alveolos. El 
PO? a los dos lados de la membrana se equilibra rápidamente. 
por lo que tanto la sangre alveolar como la capilar tienen valo­
n:sde 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 corazón tiene un rico aporte de oxígeno pa­
ra suministrar a los tejidos. 

El ritmo al que el oxígeno se difunde desde los alveolos 
hacia la sangre recibe la denominación de capacidad de difu­
sión de oxígeno, En reposo. alrededor de 23 mi de oxígeno se 
difunden por la sangre pulmonar cada minuto por cada 
1 mmHg de diferencia de presión. Durante la re21izaóón de 
un esfuerzo máximo, el consumo de oxígeno puede incremen­
tarse hasta 45 ml/kg/min en personas no entrenadas y hasta 
80 mlJkglmin en deportistas de elite de resistencia. El incre­
mento en la capacidad de difusión de oxígeno desde el estado 
de reposo al de ejercicio se debe a la existencia de una circu· 
lación relativamente ineficaz y lenta a través de los pulmones 

. -- , . 
,,'!. ~~~~~,,:'_>:.:.~....~~~,...~. 

Cuanto mayor es el gradiente de presión a tra'és de la 
membrana respiratoria, con mayor rapidez se difunde el 
oxígeno a través de ella. 

Aire alveolar 
PCCz == 40 mmHg 

FIgura 9.6 Presi6n partí al de dióxido de cartxmo en la sangre 

moviéndose a través de 1m C:í>ilar pulmon;:r. 
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ea reposo. que es la conSecuencia p,ineipalmenle de una per­
fUSión limit¡¡da de las regiones supaiores de los pulmon~s de· 
bldo a la gravedad. No obstanle. durante la re¡¡lización de 
elerclcios máximos. el !luJo sanguíneo a través de los pulmo­
nes es m¡¡VOL principalmenle dehido a la mavor lensión arte' 
riéd. In.crementando con ello la perfusión pul~onar. 

L()~ deportistas con gr;lJl capacid¡¡d aeróhica lienen 
talllbi":n con frecuencia mayor capacidad de difusión de oxí­
geno. Ello cs probablemente la consecuencia '.:ombinada de . 
un mayor gasto cardíaco, de una mayor superficie alveolar y 
de una menor resistencia a la difusión a través de las membra­
nas respiratorias. 

Illlcn:amhin del diúxidu de l':uhono 

El intercambio de dióxido de carbono. igual que el inten.:am­
bio del oxígeno. se mueve a lo largo de un gradiente de pre­
sión. Tal como se ve en la figura 9.6. la sangre que pasa a trav¿s 
de los alveolos tiene un PCO~de unos 45 mmHg. En los alveo­
los. el aire liene un peo! de unos 40 mmHg. Aunque estos re­
sult;,dos constilUyen un graJil'ntc de presión relativamente pe­
qUCrlO de tan sólo unos 5 mmH~. éste eS de sobras adecuado. 
La solubilidad dd dióxido de carbono en la membrana es 20 
veces superior que la del oxígeno. por lo que el CO2 puede 
difundirse a través de la membrana respiratoria con mucha 
mayor rapidez. 

En la tabla 9.1 se resumen las presiones parciales de los 
gases implicados en la difusión pulmonar. 

Tabta 9.1 Presión parcial de gases respiratorios a nivel del mar 

TOIal 100.0 760.0 760 760 O 

H,O O O 47 47 O 


O, 20.93 159.1 )(}.f 40 64 


CO, 0.03 0.2 40 45 5 


N, 79.(}.f (flJ.7 573 573 O 


J. La difusión pulmonar es el proceso por el cuanos gases 
son intercambiados a través dr la membrana respirato­
!ia en los alve-olos. 

2. La cantidad det intercambio dt g<!s que tiene lugar a Ira-

Vés de la membrana depende principalmente de la prc­
s;~n p.~al de cada ga< .unqu~ i, SO\Ub~líd~d~a~_L

Iperal~ra del mismutambi¿n son importantes. Los gasesI ~e difunden mediante un gradienle de presión. pasando 
úe un área de presión mas elevaúa a olra de presión 
mas haja. Así, el oxígeno entra en la sangre y el dióxido 
de carbono la abandona. 

3. La capacidad de difusión del oxígeno ;lUmenlJ cuan­
do pasamos del estado de reposo al de ejercicio Cuando 
nueslro cuerpo necesita más oxígeno. se facilita el inter· 
cambio de oxígeno. 

. 4. El gradiente de presión para el intercambio de dióxiJo 
de carbono es menor que para el intercambío de oxíge­
no: pero la solubilidad del dióxido de carbono ell la 
membrana es 20 veces superior a la del oxígeno. por lo 
que el dióxido de carhono cruza la mt:mbrana (;ícilmcn­
te, incluso sin un gran gradiente de presión. 

Transporte de oxígeno 
y de dióxido de carhono 

Ya hemos analíz.ado cómo IIc"<lmo,> .111': a I()~ pulmones mc· 

diante la ventilación pulmonar y cómo St: pmduce el Inler· 

cambio de gas mediante la difusión pulmonar. A cuntinua­

ción. veremos cómo se transponan los gascs en nuestra sangrt: 

para lle\'ar oxígeno a los tejidos y rara elimlllar el dióxido de 

carbono que dichos tejidos producen. Analicemos por separa· 

do el transporte de cada gas. 


",Transporte de oxígeno 
El oxígeno se transporta por la sangre combinado con la he· 

moglobina (Hb) de los glóbulos rojos (>98%) o disuelto en el 

plasma de la sangre «2%). Sólo aproximadamente 3 mide 

oxígt:no e~tán disueltos en cada litro dI: plasma. Suponiendo 

un volumen t01a1 de plasma de entre J y 5 1. solamcn(e Sé pue­

den transportar entre 9 y 15 mI dc oxígeno en estado de solu­

ción. Esta limitada cantidad de oxígeno no puede satisfacer 

adecuadamente las necesidades ni siquiera de los lejidos coro 

porales que están en reposo. que generalmente requieren más 

de 250 mI de oxígeno por minuto (dependiendo del tamarlO 

del cuerpo). Aiortunadamenle. la hemog:obina. conlenida el' 


una cantiGad de 4 a 6 billones de glóbulos rojos de la sangre. 

permite transportar cerca de 70 veces más IJxígeno del que 

puede disolverse en el plasma. . 


Saturación de la hemoglobina 

Cada molécula de hemoglobina puede tra.lsportar cuatro mo­
léculas de oxígeno. Cuando el oxígeno :>e combina con la he­
moglobina forma oxihemoglobina: la hemoglobina que no se 
~mbina con el oxígeno recibe el nombre de desoxihemoglo­
hin::. La wmhinaóón d~~1.º cen \ahef!lO'?\Qbína (\~tt-_ 
de -defPO; de la Sangre y de la fuerza del enlace. o afimda(~ () 2 
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entre la hemoglobina y el oxígeno. La figura 9.7 muestra una 
curva d'.' disociación entre el oxígeno y la hemoglobina que 
revela la tntensidad de la ~aluraci(ín de la hcmng:ohina a di. 
ferentes I ¡¡lores de PO~ Una del'ada PO:en 13 sangre produ. 
ce una casi compfcla saturación de la hemoglobina. que indio 
ca la cantidad má.\:ima de oxígeno que se combina Pero 
cuando la PO: se reduce. también lo haCe la saturación de la 
hemoglobina 

Son muchos los factores que pueden innuir en la satura· 
ción de la hemoglobina. Si. por ejemplo. la sangre se vuelve 
más ácida. la curva de la disociación se desplaza hacia la dere. 
chao EsIO qUiere decir que hay más mígeílo que está siendo des­
cargado ue la hemoglohina en el nivel de los tejidos. Este des­
plazamiento de la curva hacia la dt:recha (ver figura 9.7b) 

a O 20 40 60 80 100 
P02 (mmHg) 

pH de la sangre elevado(O 100 
e (baja PCO:J .---:::: 
.o 
o 'y'

Cñ Io 80 
E /<l> 
.c 

pH de la sangre60!1 
(Il normal (PCO] 

't:l normaQ 
-o 
e 40 
(3 
(O ~ pH de la sangre bajo..._.:::1 (PC02 elevado) 
(O 20 ,
Q) 

'" (Il 

"~ o 	 O 

O 20 40 60 80 100b 
,? 	

PO%(mmHg) 

;' 

38°e 

:oe 

2-
en 43°e 

a:I 100 

80o 
E 
(Il 
.c 

60.5!' 
(Il 

" 

fi~ '/.7 (i) La ~ normal de disociación cxígeno-hemoglo­

btl\2 y\Me{et\~óe (b) e\ ~R óe \a ~t\y,Tt y(e) \1 tcmpcHltUfa de 

_._---la sangre en :iU forma. 

dehido a un declive en el pH recibe la denominación de efecto 
Dohr: 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 oxígeno. favoreciendo una elevada satllración. 
No obstame. al nivel de los tejidos.. el pH es más bajo, provo­
cando qu~ el oxígeno se disocie ue la hemoglobina. suminis­
trando con ello oxígeno a los tejidos. Con el eíercicio. la capa­
cidad para descargar oxígeno a los mú~culos aumcnla cuando 
el pH muscular se reduce. 

La temperatura de la sangre también afecta la diso­
ciación del oxígeno. Tal como se ve en la figura 9./c. el aumen­
to de lil t~mperaturil de la sangre desplaza la curva de diso­
ciación hacia la derecha. indicando que el oxígeno se descarga 
más eficazmente. Por ello. la hemoglobina descargará más 
oxígeno cuando la sangre circule a Iravés de los músculos acti­
vos calentados melabólicamente. En los pulmones., donde la 
sangre puede ser un poco más fría, la afinidad de la hemoglo­
bina por el oxígeno aumenta. Esto favorece la combinación 
con el oxígeno. 

El aumenlo de la lemper.ilura y de la concentración de 
los iones hidrógeno (ti') en los músculos act¡"O'S afectan 
la curva de la disociación del oxígeno, penniüendo que 
haya más oxígeno que se disocie para ábaslecer a ¡os mús­
culos acti\'os. 

Capacidad de la sangre para transportar oxígeno 

La capacidad de !a :;ar.gre para transportar o;..:ígen0 es la can­

tidad máxima de oxígeno que la sangre puede transportar. 

Depende principalmente del contenido de ht::moglobma de la 

sangre. Cada 100 mi de sangre contienen un promedio de 14 a 

18 g de hemoglobina elllos homt>res y de 12 a 16 g en las mu­

jeres.. Cada gramo de hemoglobin3 pueuc .::ombirl.dfSe con al­

rededor de 1J4 mi de oxígeno. por lo que la capacidad de 

transporte de uxígeno de la sangre ~ ce 16 a 24 m.l por cada 

loo:nl cuando 1a sangre está lNa\mente saturada d~ o~íg=-~().~ 


... ~CtiandoeSiapasa a tnvesGe los pilmones.. estd en contacto . 
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con el ;lÍre alveolar duran!c aproximadamen!e 0,75 s. Es!o es 
¡iempo suficiente para que fa hemoglobina se combine con ca­
si todo el oxígeno que pueda retener. produciendo una satura­
ción del 9¡{%. 

Las personas con bajos contenidos de hemoglobina. co­
mo. por ejemplo. las que tienen anemia. tienen capacidades de 

• 	 transporte de oxígeno reducidas. Dependiendo de la gravedad 
de la condición. estas person<"1s puede que no perciban mu­
chos de los efectos de la anemia cuando est.:in en repo~ por­
que su sis!ema cardiovascular es capaz de compensar el redu­
cido contenido de oxígeno en la sangre incrementando el gasto 
cardíaco. No obstante. durante la realización de actividades 
en las que el transporte de oxígeno puede constituir una limi­
tación. como. por ejemplo. en los esfuerzos aeróbicos alta­
mente intensos. el reducido contenido de oxígeno en la sangre 
limita su producción de energía y su rendimiento. 

Transporte de di()xido de carhono 

El dióxido de carbono también depende de la sangre para su 
transporte. Una vez el dióxido 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 resultan,es de la diso­

ciación del ácido carbónico. 
3. Combinado con la hemuglobina. 

Exarrlinemos cada uno de estos tres métodos de trans­
pone. 

Dióxido de carbono disuelto 

Parte del dióxido de carbono liberado desde los tejidos se 
disúelve en el plasma. Pero sólo una pequeña cantidad, nor­
malmente entre un 7 y un 10% es transportado de esta mane­
ra. Este dióxido de carbono disuelto abandona la solución 
donde la PCO? es baja. como, por ejemplo, en los pulmones. 
Allí sale de los capilares hacia los alveolos para ser espirado. 

Iones de bicarhonato 

Con mucha diferencia. la mayor parte del dióxido de carbono 
es transportado en forma de iones de bicarbonato. Esta for­
ma es responsable del transporte de entr~ el 60 y el 70% del 
dióxido de carbono en la sangre Las moléculas de dióxido de 
carbono y de agua se combinan paró formar ácido carbónico 
(Hf:OJ)- Este ácido es inestable y $e disocia con rapidez, libe­
rando un ion hidrógeno (H') y formando un ion de bicarbona­
to (HCOj): 

C01 + H¡Ü -t 	Hf:O; -t H' + HCO; 
(ácido (ion de 
carbónico) bicarbonato) 

P:.>sleriormente, el ion H' se combina con la hemoglobi­
na y esta t;Ombinación~provl).:a ei efccioBohr. melicionado 

antes, que desplaza h::cía la derecha la curva de disociacH 
del oxígeno yla hemoglobina. Por lo tafilO,la formación de ¡. 

nes de bicarbonato fJvorece la descarga de oxígeno. Merl¡an' 
es!e mecanismo. la hemoglohina actúa como un amonl!Z.U, 
dor, combinando y neutralizando los H' y preqnH:ndo- a 
cualquier acidificación significativa de la sangre Más add.::nl 
en esle capítulo discutiremos el lema del equilibriO aCldob~s 
co ccn mayor detalle. Cuando la sangre co!ra er. los pu!;-:-,( 
nes, donde el PCO! es menor. los iones H' y de bicarbonal' 
vuelven a unirse para formar ácido carbónico, que enlonces s. 
descompone eo dióxido de carbono yagua: 

El dióxido de carbono que vuelve a formarse de es!c rr:o­
do puede entrar en los alveolos yser espir;¡do. 

La mayor parte del dióxido de carbono pro-ducido p<lr los 
músculos activos es transportado de nueto hacia 1O'i pul­
mones en fonna de iones de bicarbonato. 

1. El oxígeno es transportado en la sangre principalmente 
combinado conla hemoglobina (como oxihemoglobi­
oa), aunque unipequeña parte de éste se disuelve en el 
plasma de la sangre. 

2. La saturación de oxígeno en la hemog!obina se reduce: 

• cuando el POzse 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 oxígeno. Incrementan el 
oxígeno des:::argando en el área oecesaria_ 

3. La hemoglobina suele estar saturada aproximadamente 
con un 98% de oxígeno. Esto reOeja un oootenido mu­
cho más :úto de oxígeno del que necesita n..-estro cuer­
po, por lo que la capacid.:ld de transporte de oxígeno de 
la sangre casi nunca limita el rendimiento. 

4. El dióxido de carbono es transportado en la sangre 
principalmente como iones de bicarbonato. Esto impi­
de la formación de ácido carbónico, que puede proyo­
car que los H' re acumulen, reduciendo el pH. Cantidl- 1 
des menores de dióxido de carbono son transportadas 

~~~Itas en <1 plasm. o oomb;"odas~~~~~j . 
1)1)4
4 	 ... 
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Clrhu\ilu.'llIl1glllhina 

El transporte lk dió,ído de c¡¡rnono tamnién se rrodu-:e 
cuando el gas estj comnin;ldo (Un la hemoglonin;l. form;l!ldll 
un compuesto llamado carboxihelllog.lobin:L El compuesto 
se !lama así porque el oióxido de carnono se combina con ami­
no,íClous'en la parle globllla o.: la molécula de hemoglobina . .:n 
lugar oc con el grupo hem <.:Omo lo hace el oxígeno.-Dado que 
la cumbinación od dióxido de carbono tiene lugar sobre: 
una parle diferente de la molécula de hemoglohin; oe don .. 
oe: lo hace la molécula de oxígeno. los dos pro~esos no compi. 
ten entre sí. La comhinación del dióxido de carbono depende 
de la oxigenación de la hemoglobina (la desoxihemoglobina 
se combina con el dióxido de carbono más fácilmente que la 
oxihcll1oglobina) yde I:J presión p:¡rcial del CO:(el dióxido de 
carbono es liberado desde la hemoglobina cuando la PCO~ es 
baja). Por lo tanto. en los pulmones. donde la PCO~ es baja. el 
dióxido de carbono se libera rápidamente de la hemoglobina, 
e ntrando en los alveolos para ser espirado. 

Intercambio de gases en los músculos 
Ya hemos visto cómo nuestros aparato respiratorio y sistema 
cardiovJscular llevan aire a los pulmones. intercambiando oxí· 
geno y dióxido de carbono en los alveolos. y transportando 
oxígeno a los músculos (y llevándose el dióxido de carbono de 
ellos). Tod910 qu~ queda por hacer es considerar la liberación 
de oxígeno desd~ la sangre capilar hasta los tejidosmuscula­
res y la eliminación del dióxido de carbono producido metabó­
licamente. Este intercambio de gases entre los tejidos y la san­
gre en los capilares es nuestra cuarta y última fase en el trans­
porte de gas: la respiración interna. 

Diferé'ncia arteriovenosa de oxígeno 
En reposo, el contenido de oxígeno de la sangre es de unos 
20 mi de oxigeno por 100 mI de sangre. Tal como se ve en la fi­
gura 9.8a, este valor cae hasta 15 o lti mI de oxígeno ~r 
100 mi cuando la sangre pasa a través de los capilares haci: ei 
sistema venoso. Esta diferencia en el contenido de oxígeno 
entre la sangre arterial y la venosa recibe la denominación de 
diferencia arterio-venOSá de oxígeno (dit a-"VOJ, que reneja 
los 4 o 5 mI de oxígeno por 100 mi de sangre tomados por Jos 

La dif...VOl aumenta desde un valer en reposo de 4 o ; 
5 mi por 100 mi de sangre basta valores de 15 o 16 mi por , 
100 mi de sangtt durante la realización de ejercicios in- I 
tensos. Es1e iacremento rtOeja una t"uracoón incremen- í 
lada de Oxit;e1lO desde 13 sangre srterial por los mlÍsrulos I 
2c6.-os. reduciendo asi el contenido de opgeno de b s:.n­
gn: vet!9<ia. -t ­

".: t •9 

a. En reposo: 

Arteria Capilar Vena 

20 mi de Oz L J
dif. a-vOz 15-16 mi de 
por 100 mi 4-5 mi de Oz Ozpor 100 
de sangre por 100 mi mi de sangre 

de sangre-

b. Durante el ejercicio intenso: 

Arteria Capilar Vena 

20mlde~ dif. a-vOz 5mlde02 
por 100 mi 15ml de Oz por 100 miL J 

de sangre por 100 mi desangre 

Figura 9.8 La diferencia de oxígeno arleriovcnoso (dif. a-vO:) 

(a) en reposo y (b) durante el ejercicio intenso. 

tejidos.. La cantidad de oxígeno tomada es proporcional a su 
uso para la producción de energía oxidativa. Así. cuando el 
ritmo de utilización de oxígeno aumenta, la dif. a-vOl también 
lo hace. Por ejemplo, durante la realización de ejercicios in­
tensos. tal como se muestra en la figura 9.8b. la dif. a-vOl en 

~íos músculos que se contraen puede incrementarse hasta 15 o 
, 16 mI por 100 mi de sangn;. Durante la realización de este es­
fuerzo. la sangre descarga más oxígeno a los músculos activos 
porque la POI en los músculos es drásticamente menor que en 
la sangre arterial. 

Factores que influyen en el transporte 

)' consumo de oxígeno 


Los r¡tmos de liberación yconsumo de oxigeno dependen de 
tres variablcs importantes: 

l. El contenido de oxígeno de la sangrc. 
2. La intensida<1 de nujo de la sangre. 
3. Las condiciones locales.. 

Cuando comenzamos a hacer ejercicio. cada una de estas 
variables debe ajustarse para asegurar un transporte aumen­
tado de oxígeno a nuestros músculos activos.. Hemos analiza­
do el contenido de oxígeno de la sangre y sabem0S que en cir­
cunstancias normales la hemoglobina está saturada al 98% 
con oxigl:no. Cualquier reducción en la capacidad nor,!,~l de _~rte de o:dg~_no de I~ng~_difi~_u~t~:á e~summ~tr() 
de OXlgenl> y red!lClrá el con.;umo celt'Jar de c:ste. 0 l) _ 

:"'o-J 
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tc:mpc:ratura muscular y la conce ni ración de: l!íóxldo de carho­
no aumentan debido al mayor metabolismo. Todo ello incre­
menla la descarga de oxíge:no de:sde: bs molécubs de hemo­
globina. facilitando el suministro v el wnsumo de oxígeno por 
los músculos. 

No obstanle. duranle la real,zaCIón de t'jt'n:i(lllS máximo'\. 
cuando forzamos nue:s\fO cuapo al limlle:, los cambios en 
cualquiera de eSlas áreas pueden dificultar el suministro de 
oxígeno y limitar nuestra c;lr~l(ídad de satisfacer las deman­
das oxidativas. Tralaremos de e<;las limitaciones potenciales 
más adelante en este: capílUlo, 

Eliminación del diiíxido de carbono 

El dióxido de carbono sal<: de las cdulas por sImple difusión 
en respuesta al gradiente de presión parcial entre: la sangre de 
los tejidos y la sangre capilar. Por ejemplo. los músculos gene­
ran dióxido de carbono medi;lIlte el melatx>lismo oxidalivo. 
por lo que la PCO: en los músculos será relalivamenle alla en 
comparación con la de la sangre Glpilar. En consecuencia. el 
CO:se difunde: desde los músculos a la s:mgre para ser \fans­
portado a los pulmones. 

Hemos completado nuestro análisis de cómo es llevado 
el oxígeno al ¡nlenor del cuapo. de cómo es liberado a los teji· 
dos y~de cómo es eXlraído el dióxido de carbono desde los te­
jidos y llevado a los pulmones para ser eliminado, En la figu­
ra 9,9 se resumen eSIOS procesos. 

.~ . - ~~ .... ~ - - -":,"" .;:.... - ­
--=-.~~-. RESUMEN ',;,: - '::'" "7=~: -' -. .._. .' ...-_:: . ­ ':.­

L La díL a-v02 es la diferencia en el contenido de oxígeno 
de la sangre arterjal y de la venosa. Esta medida refleja 
el volumen de consumo de oxígeno de los tejidos.. 

2. El suministro de oxigeno a los tejidos depende del con­
tenido en oxígeno de la sangre, del volumen del flujo de 
sangre a los tejidos. y de las condiciones 1(Y'~les.. 

3. El intercambio de dióxido de carbono en los leJidos es 
similar al intercambio Jet oxígeno. con la salvedad deFigura 9.9 Resumen áe las respiraciones externa e interna. 
que el primero abandona los músculos. donde se fOrr:1a, 
y entra en la sangre para ser Iransportado a los pulmo­
nes para su eliminación. 

Tal ~omo se muestra en el capítulo 8, el ejercicio incre­
menta el flujo de sangre a tr;ivés de I~ músculos.. Cuando hay 
más sangre transportando oxígeno a través de los mismos hay Regulación de la ventilación pulmonar 
que extraer menos oxígeno por cada 100 mi de sangre (supo­
níendo que ia demanda no varíe). Por lo tanto, el flujo incre- El mantenimiento del equilibrio homeostático en la ~, la 
mentado de la sangre mejora el suministro y el consumo de PCO!. y el pH en la sangre requiere un alto grado de coordína­
oxígeno. ción entre el aparato respiratorio y e! sistema órOJlatorio. Gran 

Muchos cambios locales en los músculo:; durante el parte de esta coordinación se consigue con la regulación invo­
ejercicio afectan el suministro y el consumo de oxígeno. Por luntaria de la veutilacié>n pulmonar. Este control ¡odavia no se 
ejemplo, la actividad muscular incrementa la acidez de lo:: conoce del todo.. aunque se han ~d~¡-¡(i.f!caóo_m~~J~ in-.... 
l!!lÍsculos dt:bido~-Ia -prooücción de--iactato;- A...>ÍlllisIllO, Ir--trincádos controleS r:eural~-Exami.¡enlos aigunos de ellos.. 
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Mecanismos de regulación 

Los músculos respiratorios estáll b;¡jo el control directo 
de neuron;¡s motoras. que a su vez están reguladas por cen­
tros respiratorios (inspiratorio y espiratorio) localizados den­
tro del tronco cerebral (en el bulbo raquídeo y la prolube- . 
rancia). Estos centros establecen el ritmo y la profundidad 
de la respiración enviando impulsos periódicos a los múscu­
los respiratorios. 

No obstante. los centros respiratorios no actúan solos en 
el control de la respiración. Su regulación también está deter-

Centros inspíratorios 

Ouirniorreceptores 
periféricos 

(02• COz. pHi 

Músculos activos 

minada por un cambiante ambiente químico en el cuerpo. Por 
ejemplo. determinadas áreas sensibles en el cerebro respon­
den a cambios en los niveles de dióxido de carbono y de H', 
Cuando estos niveles aumentan. se envían señales al centro 
inspiratorio ordenándole incrementar la eliminación de dióxi­
do de carbono y de H', Además, los quimiorreceptores en el 
arco aórtico (los cuerpos aórticos) y en la bifurcación de la 
3rteria carótida común (los cuerpos carrotídeos) son princi­
palmente sensibles a los cambios en la PO] de la sangre, pero 
también responden a los que se producen en la concentración 
de H' y de peo, En conjunto. de los diversos estímulos, la 

.~ 
J 

Corteza cerebral 

"A (control voluntario) 


""":: 
~-

:\.~~.,.; 


Centros respiratorios (bulbo 
raquídeo y protuberancia) 

Protuberancia --f- ­
Bulbo raquídeo --f-- ­

~tros espiratorios 

Ouimiorreceptores centrales 
(CO? pH) 

Músculos intercostales externos 
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PCO: parece ser el más fuerte para la regulación de la re»pil a­
ción. Cuando los niveles de dióxido de carbono llegan a ser 
demasiado elevados. recordemos que se forma ácido carhóni­
ca. que luego se disocia nípidamente. dando H'. Si éste se acu­
mula. la sangre se volverá demasiado ácida (el pH caerá). Por 
lo tanto. un incremento en la PCO: estimula al centro ins~ira-

• torio a incrementar la respiración. no a traer más oxígeno. si­
no ~ Ji.berar al cuerpo del exceso de dióxido de carbo.no y a 
minimiZar Jos cambios en el pH. 

Además de los quimiorreceptores.. hay otros mec~nismos 
nerviosos que influyen en la respiración. La pleura, los bron.. 
quiolos y los alveolos contienen receptores del estiramiento. 
Cuando estas áreas están excesivamente estiradas.. esta infor. 
mación es transmitida al centro espiratorio, que responde abre­
viando la duración de una inspiración. lo cual a su vez reduce 
el riesgo de hiperinsullación de las estructuras respiratorias. 
Esto. se conoce como el rellejo de Hering-Breuer. 

Podemos ejercer cierto control voluntario sobre nuestra 

respiración a través de la corteza motora cerebra1. No obstante. 

este control voluntario puede ser invalidado por el control in­

voluntario del centro respiratorio. Intentemos contener la res­

piración durante 5 mino En determinado momento, a pesar de 

nuestra decisión consciente de suprimir la respiración, nuestros 

niveles de .dióxido de carbono y de H' llegan a ser muy altos.. 

el nivel de oxígeno cae y nuestro centro inspiratorio decide que 

la respiración es imperativa y nos fuerza a inspirar. 


Por lo tanto, podemos ver que hay muchos mecanismos 

de control que intervienen en la regulación de la respiración. 

tah::omo se muestra en la figura 9.10. Un estímulo tan sencillo 

como es una alteración 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 respiración es mantener unos niveles 

apropiados de gases en la sangre y en los tejidos, y mantener 

Il,n pH adecuado para la función celular norma1. Incluso cam­

..bios relativamente pequeños en cualquiera de éstos. si no se 
controlan cuidadosamente. pueden dificultar la actividad físi­
ca y poner en peligro la salud. 

Ventilación pulmonar durante el ejercicio 
El inicio de la actividad física va acompañado por un incre­

mento de la ventilación en dos fases. Se produce un notable 

aumento casi inmediato, seguido por una elevación continua 


y más gradual de la profundidad y del ritmo de la respiración. 

Esto se muestra en la figura 9.11 para los ejercicios ligeros. 

moderados y pesados. Esta adaptación de dt'lS fases indica 

que la elevación inicial de la ventilación se produce por la me­
cánica del movimiento corporal. Cuando el ejercicio comien­
za, pero antes de que se produzca ninguna estimulación quí­
mica, la corteza motora se vuelve más activa y transmite 

impulsos estimuladores al centro inspiratorio, que responde 

incrementaudo la respiración. Asimismo, la realimentación 

prvpioceptiva de los músculos esqueléticos activos yde las ar ­
(icul::ciones proporciona una entrada adicional al movimien­
lo y, en consecuellcia. e! centro respiratorio puede adaptar su 
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L: :;egunda fase del incremento respiratorio. que es mi­
gradual. se produce por cambios en la temperatura yen el es 
tado químico de la sangre arterial. A medida que el ejercio( 
progresa. el metabolismo incrementado de los músculos gene 
ra más calor. más dióxid(\ de carbono y más H-. Todo esto b 
vorece la descarga de oxígeno en los músculos. lo cual incre· 
menta la die. a·v0l- Asimismo. entra más dióxido de carbono 
en la sangre. que incrementa los niveles de dióxido de carbono 
y de H" en la misma. Ello es percibido por los quimiorrecep­
tores. que a su vez estimulan el centro inspiratorio. incre­
mentando el ritmo y la profundidad de la respiración. Algun05 
investigadores han sugerido que es posible que los quimiorre­
ceptores de los músculos intervengan también. Además. ha~ 
dat0S que indican que los receptores en el ventrículo dered)u 
del corazón envían información al centro i!1spiratorio. por lo 
que incrementos en el gasto cardíaco pueden estimular la res­
piración durante los primeros minutos ue ejercicio. 

La ventilación pulmonar durante el ejercicio aumenta 
hasta intensidades de esfueao casi máximas, en ~_ 
ció:1 dire<.."ta con las necesidades metabólicas del cuer¡JO. 

A intensidades más bajas de ejercicio, esto se consigue in­
crementando.eI volumen respirato';o --ta cantidad de aa-e 
que entra y sale de los pulmones durante la respiración re­
gula. A intensidades más elevadas, el ritmo de la respiración 
también aumenta Los ritrr.os máximos de ventilación puf­
monar dependen del tamaño del cuerpo. Los ritroos de ven­
tilación máxima de aproximadamenta 100 Vmin son como­
nes en inórviduos más pequeños, pero ritmos que SttpeS'2t'l 

kY..200J¡I~_~~,~j('ºiyid~~~____ 
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Al fmal del eJercicio. la demanda muscular de energía 
cae casi inmediatamente hasta niveles de reposo. Pero la ven­
tilJwín pulmonar vuelve a su estado normal a un ritmo rela­
tivamente lento. SI el ritmo de la respiraci(ín se adapta perfec­
tamente a las demandas metaOólicas de los tejidos, la respir;l­
ción descenderá al nivel de reposo pocos segundos después de 
acabado el ejercicio. Pero la recuperación respiratoria precisa 
varios minutos. lo que indica que la respiración posterior al 
ejercicio se regula principalmente por el equilibrio acidobási­
co. por la PCO: y por la temperatura de la sangre. 

Prohlelllas a:-.ociados ron la 

re"pirariún dllranle elejerririo 


Idealmente. durante cl cjercicio nuestra respiración será regu­
lada de una manera que maximice nuestra capacidad para 
rendir. Desgraciadamente. esto no sucede siempre_ El ejer­
cicio puede ir acompañado por muchos problemas respirato­
rios que dificulten el rendimiento, Examinemos unos pocos.. 

La sensación de disnea (respiración corta) durante el ejercicio 
presenta su mayor frecuencia entre individuos con una mala 
condición física que intentan hacer ejercicio a niveles que ele­
van notablemente sus concentraciones arteriales de dióxido 
de carbono y de H', Tal como hemos indicado antes, ambos 
estímulos envían fueíles señales al centro inspiratorio para in­
crementar el ritmo y la profundidad de la ventilación, 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 reducción in­
suficiente de estos estímulos durante el ejercicio parece tener 
relación con un mal acondicionamiento de los músculos respi­
ratorios.,..-1>,. pesar de un fuerte impulso nervioso para ventilar 
los pulmones, los músculos respiratorios se fatigan fácilmente 
y son incapaces de restablecer una homeostasis normal. 

H ipcrwntil:Jcirín 

La anticipación o la angustia por el ejercicio. así como algunos 
trastornos respiratorios, pueden oca~ionar un repentino incre­
mento de la ventilación que rebasa la necesidad metabólica de 
oxígeno_ Esta s0brerrespiración recibe el nombre de hiper­
l'er.tilación_ En reposo. la hiperventilación voluntaria reduce 
la PCO l normal de 40 mmHg en la sangre de los alveoios y de 
las arterias hasta alrededor de 15 mmHg. Cuando los iliveles 
de dióxido de caroono caen. también lo hacen los ni·..eles de 
H-. Po!' lo tanto, el pH de la sangre aumenta. Estos efectos re­
ducen el impulso ventila torio. Puesto que la sangre que aban­
dona los pulmones está casi siempre saturada con oxígeno al 
98~ tetlejaü:r~nto en la PO~ alveolar no aumenta el conte­
nido UvoA'b..;.IO de la sangre. En consecuencia. el rech:cido de­
seo de respirar y la mejorada capacidad de contener la respi­
ración después oe la hiperventilación es ii! consecu.:rlcia de la 
d::svirVl de di6xidc de carbono m:is que del ir.o-ementado vo­

-Turnen de oxígenú de la san~r¿-C~ar.d6SCTfeva acabo dUlan· 

le lan sólo unos segundos, eSla respiración rápida y profunda 
puede provocar mareos e incluso pérdida de la conciencia. Es­
te fenómeno revela la sensibilidad de la regulación por el apa­
rato respiratorio del dióxido de carbono y del pH. 

Con la esperanza Je reducir el agotamiento respiratorio. 
los nadadores se hiperventilan frecuentemente antes de la 
competición, La contención de la respiración durante la nata­
ción de competición ofrece algunas ventajas a la mecánica de 
las brazadas, por lo que la mayoría 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 g o 10 s de la carrera. sus con­
tenidos alveolares y arteriales de oxígeno pueden declinar 
hasta niveles críticamente bajos ya que el oxígeno se está 
usando pero no reemplazando, Esto puede dificultar la oxida­
ción muscular y el aporte de oxígeno al sistema nervioso cen­
tral. Los beneficios de la hiperventilación previa al ejercicio 
no están claros. pero puede dificultar el rendimiento más que 
mejorarlo. Quizá futuros estudios proporcionen alguna idea 
de los efectos de esta práctica. 

La hiperventilación previa al ejercicio es también común 
entre personas que intentan nadar durante mucho tiempo ba­
jo el agua. La hiperventilación antes de una inmersión reduce 
el deseo de respirar. pero no incrementa las reservas de oxíge­
no del cuerpo, La contención de la respiración suele hacer­
se intolerable cuando la PCO! en la sangre arterial llega a 
50 mmHg. Desgraciadamente. durante una inmersión prece­
dida por hiperventilación. el oxígeno contenido en la sangre 
puede llegar a niveles críticamente bajos mucho antes de que 
la acumulación del dióxido 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. 

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 Valsalva. Esto su­
cede cuando el individuo hace lo siguiente: 

l. Cierra la glotis (la abertura entre las cuerdas vocales). 
2. 	Incremenla la presión intraabdominal contrayendo de 

manera forzada el diafragma y los músculos abdomi­
nales.. 

3, Incrementa la presión intratorácica contrayendo de 
manera forzada los músculos respirutorios. 

Como consecuencia de ~s'as accio!1es, 61 aire es atrapado 
y presurizado en los pulmones. Esta maniobra es ejecutada 
frecuentemente durante el levantamiento de objetos pesados 
cuando la persona intenta estabilizar la pared del tórax_ 

Las altas presiones intraahdominales e intratorácicas 
restringen el retorno venoso colapsando las venas grandes. 
Esta maniobra. si se mantiene durante un período prolonga­
do {le tiempo. puede reducir mucho el volunen de sangre 
que vüeive al C0ra7.Ón. reduciendo ei gasto cardiaco. Aurlque 

'la m'ailiobradCValsa~'a puede-ser útil en-¿ieI1<1.!; Clrcunstan­
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cias. puede ser peligrosa y las personas que sufren hiperten­
sión o que rienen limitaciones cardiovascu(;¡res conocidas 
deben evitarla. 

L Los centros respiratorios en el tronco cerebral estable­
cen el ritmo y la profundidad de la respiración. 

2. Los quimiorreceptores centrales del cerebro responden 
a los cambios de las concentraciones de dióxido de car­
bono y de H', Cuando cualquiera de estas dos concen­
traciones se eleva. el centro inspiratorio incrementa la 
respiración. 

3. Lo~ receptores periféricos en el arco de la aorta y en la 
bifurcación de la arteria carótida común responden prin­
cipalmente a los cambios en los niveles de oxígeno de la 
sangre, pero también a los cambios en los niveles de dió­
xido de carbono y de H', Si los niveles de oxígeno des­
cienden demasiado, o si los otros niveles se elevan. estos 
quimiorreceptores transmiten su información al centro 
inspiratorio, que a su vez incrementa la respiración. 

4, Los receptores del estiramiento en las vías aéreas y en 
los pulmones pueden hacer que el centro espiratorio 
acorte las respiraciones para impedir la hiperinsuna­
ción' de los pulmones. Adem5s, podemos ejercer un 
cierto conttol voluntario sobre nuestra respiración. 

5. Durante.el ejercicio, la ventilación muestra un aumento 
casi inmediato, resultante de una estimulación incre· 
mentada del centro inspiratorio producida por la pro­
pia actividad muscular. A esto le sigue un aumento más 
gradual como consecuencia de la elevación de la tem­
peratura y de los cambios químicos en la sangre arterial 
~sionados por la actividad muscular. 

6. Entre los problemas asociados con la respiración du­
rante el ejercicio se hallan la disnea, la hiperventilación 
y la ejecución de la maniobra de Valsalva. 

Ventilación y metabolismo energético 
Durante l<'Irgos períodos de actividad suave con Uli estado es­
table, la ventilación parece mantenerse al nivel del metabolis­
mo energético. TIende a variar proporcionalmente al volumen 
de oxígeno consumido y de dióxido de carbono producido por 
el cuerpo. Examinemos hasta qué punto se aju:;ta la respira­
ción al consumo de oxígeno. 

Equivalente ventilatorio para el oxígeno 
La proporción entre el volumen de aire ·.ientilado (\'J y la 
c:a:1!i.dad deox.íi:enú consumido p0f 10S tejidos{Vo~) indica la 

~conomía del oxíg~no. Esta proporcíón recihe la denomllla­
ción de equÍl'alcnle ventílalnrin para el m:ígcnn. o V,/\IO:. SI.' 
mide gencralmenl~ en litros d~ aire respirado por htrtlS ,k 
o\íg~n() consumido 

En reposo. el \/, IVO: pued~ o<;cilar emre ~J v 2X lilro, de 
air..: por lilro de oxígeno consumido. Este \'alor camhia mu~ 
poco duranle la r~;¡lilación de c¡crcicios sua\'es.. tales WIl10 

andaL Pero cuan~o la inlensi(bd del esfuerzo se incremenla 
ha~la cerl.'<1 del m;ixim0. el V,/VO: puede ser mayor de :;0 li­
Iros de aire por litro de oxígeno consumido. No ohstanle. en 
generaL el V, /VO: pcrmanel.'e relativamente constante en un 
amplio ahanico de ni"eles de ejercicio. [sto indica que los siso 
tem¡,s de control para la respiracíón están ajustados apropia­
damente a las necesiüadcs de oxígeno del cuerpo. Incluso en 
actl\idades lales como la natación. donde la re<;piración dehe 
sincronizarse con el ciclo de las brazadas. el Vl/VO! no se dife­
rencia del de otras actividades de respiración libre. 

Punto dc máxima tcnsión 

\'cntilatoria tolcrablc 


Cuando la intensidad del ejercicio aumenta acerGÍndose al 
mj,iml). en un cieno punlo la ventilación se incrementa des­
proporcionadamente en comparación con el consumo de oxí· 
geno. [ste punto n:cihc la denominación de punlo de máxima 
len.~ión ventilatoria tolerable. ilustrado en la figura 9.12. Cuan­
do la intensidad del esfuerzo es superior al 55 o al 70% del 
\'0: máx.. el aporle de oxígeno a los músculos no puede se­
guir sosteniendo los requerimientos de oxígeno de la oxidación. 
Para compensarlo, se obtiene más oxígeno a partir de la glu­

, 
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cólisís. Ello oc~siona una mayor producción y acumulación de 
ácido láctico. Este se combir.a con el bicarbonato sódico (que 
amortigua el ácido) '! forma lactato sódico. agua y dióxido de 
carbono. Como ~abemos. el aumento del dióxido ue carbono 
estimula a los quimiorreceptores. que indican al centro inspi­
ra1<lrio,que aumente la ventilación. Por lo tanto. el punto de 
m¡ixima tensión ventilatoria tolerable refleja la respuesta res­
piratoria al incremento de los niveles de dióxido de carbono. 
La ventilación aumenta espectacularmente más allá del punto· 
de máxima tensión ventilatoria tolerable. tal como se ve en la 
tabla 9,2. 

Tabla 9.2 Proporción entre \'entílación pulmonar (VI) Y consumn d.: 
oxig.:no (Vo:) 

."elotid:lIldeCam:r3 -' - - .. ~. -. ­
.- mJ', ._=- -. <h~, .:,:;., (mm) _ ',. - - -'-, :- ~¡nO:__ 

1líO 21.'i 

1HO 20.0 

200 2004 

220 20.3 

240 U,9 

260 33.3 

NUla, Obsérvese el súhito íncremento en ".No, en el punto de ruptura 
ventílatorio. 

El mayor veo: se creía que era el resultado del exceso 
de dióxido de carbono liberado del bicarbonato que amorti· 
guaba el ácido láctico. Wasserman y McJlroy acuñaron el tér· 
mino umbral :.anaeróbico para describir este fenómeno porque 
suponían que el repentino aumento del eo! renejaba un cam­
bio hacia un metabolismo más anaeróbico}" Emplearon el in­
cremento de R como marcador del umbral anaeróbico y cre­
yeron que ésta era una buena alternativa no invasiva a la toma 
de muestras de sangre para delectar el inicio del metabolismo 
anaeróbico. 

. Con los años. este concepto ha sido refinado considera­
blemente. La técnica más precisa pala la identificación del 
umbral anaeróbico parece implicar ahora el control del equi­
valente ventilatorio para el oxígeno (VE/VOZ) y el equivalente 
"enlilalorio para el dióxido de carbono (VE/VCO~). que es la 
proporción entre la cantidad de aire respirado y la cantidad de 
dióxido de carbono producido. El criterio más específico pa­
ra la estimación del umbral anaeróbico es un incremento sis­
temático en el VENO! sin un aumento concomitante en el 
Vr.NCO:.! Esto se ilustra en la figura 9.13. El eq uivalente res­
piratorio para el dióxido de carbono permanece relativamen­
te constante, indicando que la ventilación se mantiene al nivel 
de las necesidades del cuerpo para eliminar el COz. El incre­
mento en el vErVOZ indica que el aumento de la ventilación 
para eliminar el COz es désproporcionado en relación con las 
necesidades del cuerpo para proporcionar oxígeno. 

El umbral anaeróbico se ha usado como una estimación 
no invasíva del umbral del lactato, y bajo la maYQría de las con­
diciones ambos se producen en el mismo momento de una 
serie de ejercicio creciente, o en el mismo porcentaje de con­

, 

/' 

La vriítilación se incrementa durante el ejercicio en pro­
porción directa a la intensidad del esfuerzo que se está 
ejecutando hasta el punto de máxima tensión ventilatoria 
tolerahle. Más allá de este punlo, la "entilación aumenta 
despropordonadamente conforme ~I cuerpo intenla eli­
minar el exceso de COl" 

Umbral anaeróbico 

El desproporcionado incremento de la ventilación sin un au 
bre el hecho que el punto de máxim:t tensión venlilalOria tole­
rable puede estJr relacionado con el umbral del lactato (el 
punto en que el lactato sanguíneo comienza a acumularse por 
encima de los niveles de reposo durante una prueba de esfuer­
zo progresiva). El punto de máxima tensión ventilatoria tole­
rable refleja un incremento en el volumen de dióxido de car­
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bono producido pOí minuto (Veo!). Recordemos del capítulo 
5 que la relación de intercambio respiratorio (R) es la propor· Figura9.13 Cambiosenelequivalenteventilatoñoparaeldióxido 
dón entre la producción de dióxido de q¡.rbono y el co"!cmo .~ de carbono <VJVcoJ y el etluivalenteventilatorio para el oxígeno 
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sumo máximo de oxígeno. No obstante. hay excepciones.' Por 
ejemplo. las personas con la enfermedad de McA.dle son in­
capaces de incrementar los niveles de lactato y de H- en sangre 
durante el ejercicio debido a una falta de fosfonlasa muscular 
Muestran un claro umbral anaeróbico durante la realizaCión 
de ejercicios de intensidad creciente, aunque la concentración 
'de lactato en sangre siga siendo la de los niveles en reposo. El 
agotamiento de las reservas de glucógeno antes del ejercicio 
también altera la relación entre el umbral anaeróbíco y el del 
lactato. 

El umbral anaeróbico reneja con precisión el umbral del 
lactalo en la mayoóa de las condiciones; no obstan le, cier­
lamen le la relación no es perfecta. 

-----_.__ .. ----_.,I 

1. Durante la realización de ejercicios suaves con un esta­
do constante, la ventilación refleja con precisión el rit­
mo del metabolismo energético. La ventilación evolucio­
na en paralelo al consumo de oxígeno. La proporción 

-de airé ventilado con el oxigeno consumido es el equi­
valente ventilatoriodel oxígeno (VErVO!). 

2. El punto de málCima tensión ventilatoria tolerable es el 
momento en que la ventilación se incrementa abrup­
tamente, aunque el consumo de oxígeno no lo haga. Es-, 
te incremento refleja la nece.;idad de eliminar el excesO" 
de dióxido de carbono. 

/'3. El umbral anaeróbico puede determinarse identifican­
do el punto en que el VEN02 muestra un súbito incre­
mento mientras el "ENe02 permanece relativamente 
estable. El umbral anaer6bico se ha usado como una es· 
timación no invasiva dellimbral del lactato. 

Limitaciones respiratorias 
al rendimiento 

Como todos los aspectos de la actividad de los tejidos. la ven­
tilación pulmonar y e! transporte de gases en el cuerpo re­
quieren energía. La mayor parte de esta energía es usada por 
los músculos respiratorios durante la ventilación pulmonar. 
En reposo, só!c alrededor del 2% del total de la energía usada 
por el cuerpc es utilizada por los músculos respiratorios para 

_ respirar. Cuando el ritmo y la profundidad de la ventilación 
....." aumentan. también lo bacen sus ctY."tes de cncrga Más del 

15% del o~beno consumido duréii..te la realización oc r.jer. 
- ~ci~-puedc-serusado por-el diafragma;ios múS(:Ulos 

intercostales y los abdominales para la ventilación. Durante 1; 

recuperación. la respiración continúa exigiendo mucha encr 
gú. representando entre el 9 Y el 12% del lotal del oxíger.! 
consumid'o. 

Atlnqu~ los músculos respiratorios están mu!' cargado 
durante el qacicío. la ventilación es suficiente para prevem 
una eleVJClón del dióxido d~ carbono alvelolar o un declive é, 
la PO~ alveolar durante actividades que duran sólo unos poco 
minutos. Incluso durante la realiza~ión de esfuerzos máximo::: 
la ventilación no suele ser llevada hasta la capacidad máxir:.. 
de una persona para hacer entrar y salir aire de los pulmone'. 
Esta capacidad se denomina ventilación voluntaria máxim;: 
(VVM). No obstante. recientemente se han encontrado prU<:.'­
bas que sugieren que la ventilación pulmonar puede ser ur 
factor limilante en los sujetos altameílte entrenados duran:::: 
la realización de ejercicios máximos agotadores.' 

Algunos investigadores han sugerido que una respiracié.:-: 
fuerte durante varias horas (como. por ejemplo. corriendo un.:: 
maratón) puede producir el agotamiento del glucógeno yla f~­
tiga de los músculos respiratorios. No obstante, unas ratas r:..:> 

entrenadas estudiadas mientras hacían ejercicio experimenl..:!:­
ron un ahorro sustancial de su glucógeno muscular respiratc­
río. comparado con el glucógeno muscular de sus extremid:::­
des posteriores. Desgraciadamente, no se dispone de datos s;­
milares de humanos. pero nuestros músculos respiratorios ap¿­
rentemente están mejor diseñados para las actividades de lar­
ga duración que los músculos de nuestras extremidades. El di:::­
(ragma. por ejemplo. tiene una capacidad oxidativa dos o tres 
veces mayor (enzimas oxidativas y mitocondrias) y más dens:­
dad capilar que otros músculos esqueléticos. En cons...'"Cuen~ 
se puede obtener más energía de la oxidación de las grasas e:: 
el diafragma que en otros músculos. 

La resistencia en los conductos respiratorios y la difusióc 
de los gases en los pulmones no limitan el ejercicio en un indi­
viduo normal y sarto. Aunque el volumen de aire inspiradc 
puede incrementarse 10 o 20 veces durante el ejercicio, la re­
sistencia de los conductos respiratorios se mantiene a niveles 
casi de reposo debido a la dilatación de los mencionados con­
ductos respiratorios (mediante un incremento en la apertun 
de la laringe y por broncodilatación). La sangre ql..lle sale de 
los pulmones permanece casi saturada de oxigeno incluso du­
rante la realización de esfuerzos máximos. Es decir. que el sis­
tema respiratorio está bien diseñaJu para acomodarse a las 
demandas de la respiración intensa durante la realización \k 
esfuerzos físicos de corta y de larga duración. No úbstante. los 
individuos que consumen cantidades ¡nusualmente grande5 

Se ha demostrado que los corredores de rondo muy eatfe­
hados tienen limitacicnes respiratorn...; en sn ren~to. _ 
No pueden Yenmar suficientemente sus ptdm0De5 pan II impedir llna reducción de la PO: de la sangre &rteñal.1o 


___\ _~~ con~ t tl~ menor ~tu~ól!_cte la hell1~ - J­
I - .23'"2- ­
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Regulación respiratoria 
del equilibrio acidobásico 

Tal como se ha indicado antes. la actividad muscular intensa 
ocasiona con frecClencia la producción y acümulación de lacta­
to y de H'. Esto pueee dificultar el metabolismo energético y 
reducir la fuerza contráctil de los músculo!i. Aunque la regula­
ción corporal del equilibrio acidot:'ásico supone algo más que 
el mero control de la respiración. lo incluimos aquí porque el 
aparato respiratorio juega un papel crucial en el ajuste rápido 
del estatus aciJobásico del cuerpo durante e inmediatamente 
después del ejercicio. 

Los ácid0S, tales como el ácido láct:co yel ácido carbóni­
co, litx!ran ione<> de hidrógeno (H'). Tal (X)¡}\o se h3 indicado 
I.:n el capítulo5. el m-~tabolísmo Je k)Sl~idJa~os dc~rbono, dc!~­
bs gr,¡sas O de las pro;eínas produce áCidos ¡norg~mcos que se 

disocian, incrementando la concentración de H' en los fluidos 
corporales. Para minimizar los efectos de los H' libres. la san­
gre y los músculos contienen sustancias base que se combinan 
con Jos H' y. por lo tanto, los amortiguan o neutralizan, 

H' + Amortiguador ~ H Amortiguador 

En condiciones de reposo. los nuidos corporales tienen 
más bases (tales como el bicarbonato. los fosfatos 'f las proteí­
nas) que ácidos, produciendo un pH en los tejidos que oscila 
entre 7.1 en los músculos y 7,4 en la sangre arterial. Los lími­
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· 
tración de H' por encima de lo normal recibe el nombre de 

a. pH de la sangre arterial 

1 

Umites tolerables 
para la sangre arterial (de 6,9 a 7,5) 

b. pH del músculo 

7,0 7,2 ..... 7,.1 
L+.~-+-+-+I-+·¡~,:,+L~·~~T~~;~~I~ 

6,6 6,8 

1, I 
I ", '::'"i 

Agotamiento 
(6,63) 

-" Normal en reposo . 
(7,10) 

Figura 9.14 Límites tolerables para (a) el pH de la ~ngre a.1e· 
ríal y (1}) el muscular en reposo y en el agotamiento. Obsérvese la 
pequeña amplitud de la tolerancia fisiológica tanto para el pH 
musc¡¡lar como para el pH de la sangre. 

acidosis, mientras que una reducción de los H' por debajo de 
su concentración normal recibe ia denominaéón de alcalosis. 

El pH de los fluidos coq)Qraies ¡ntra 'J extracelulares es 
mantenido dentro de Uila amplitud relati'Vamente limitada 
por: 

• amortiguadores químicos: 
• ventilación pulmona y 
• la {unción de los riñones. 

Los tres amortiguadores-quilnicc5 más_.impo!1a:lt~~m­
cuerpo son el hicarbonato (HCO-~, los fosfatcs (~i) y,\233 

d{; oxígeno durante la realización de ejercicios agotadores 
pueden encontrarse con algunas limitaciones respiratorias. 

El aparato respiratorio puede limitar también el rendi­
miento de personas con conductos respiratorios anormalmen­
te estrechos u obstruidos. Por ejemplo. el asma produce la 
con'1lríccíón de los tubos bronquiales y la innamación de sus 
membranas mucosas. Estos efectos producen una considera­
ble resistencia a la ventilación. así como falta de aliento, Se sao. 
be que el ejercicio tiene un efecto adverso en algunas pers~ 
nas con asma, El mecanismo o mecanismos por los que el 
ejercicio induce la obstrucción de los conductos respiratorios 
en individuos con asma no se conocen a pesar de haberse lIe· 
vado a cabo extensos estudios. Sly y Eggleston han presenta­
do minuciosos estudios sobre este tema.'" 

'1=:;;'~~'-;:- _.,:_~ .~ H,--_-, " . -. ~.:..•. 
-"U·{.!"'~ .' - RESUMEN- ~ _ ':...... " 
'~" ,'.'!..- .' .- '-.' ,­

1, Más de1150/0 del consumo total de oxígeno del cuerpo 
durante la realización de ejercicios pesados puede tener 
lugar en los músculos respiratorios. 

2. La ventilación pulmonar no suele ser un factor limitan­
te del rendimiento, incluso durante la realización de es­
fuerzos máximos. aunque puede limitar el rendimiento 
en unas pocas personas altamente entrenadas. 

3. Los músculos respiratorios parecen estar mejor diseña· 
dos para evitar la fatiga durante las actividades de larga 
duración que los músculos de las extremidades. 

4. La resistencia de los conductos aéreos y la difusión de 
los gases no suele limitar el rendimiento de los indivi­
duos normales ysanos. 

5. El aparato respiratorio puede limitar el rendimiento de 
pérsonas con trastornos respiratorios restrictivos u obs· 
tructivos. 

,­
/ 
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Contaminación atmosférica 

Durante los últimos 20 años, ha aumentado la preocu· 
pación por los posibles problemas asociados con la práctica 
del ejercicio en un ambiente contaminado. El aire de muo 
chas ciudades está contaminado con pequeñas cantidJdes 
de gases y partículas que no se encuentran de modo' natu· 
ral en.el aire que respiramos.. Cuando el aire se eSlanca o 
cuando se produce una inversión de temperatura, algunos 
de estos contaminantes alcanzan concentraciones que difi· 
cultan significativamente el rendimiento deportivo. Los con­
taminantes que más preocupan son el monóxido de carbo­
no, el ozono y los óxidos de azufre. 

El mon6xido de carbono (CO) es un gas inoloro que 
entra rápidamente en la sangre cuando es respirado y puede 
resultar letal. La afinidad de la hemoglobina por el monóxi­
do de carbono es aproximadamente 240 veces mayor que su 
afinidad JXlr el oxígeno, JXlr lo que la hemoglobina se com­
bina preferentemente con el monóxido de carbono. Los ni­
veles de monóxido de carbono en sangre son directamente 
proporcionales a los existentes en el aire inspirado. Diver­
sos estudios han informado sobre una reducci6n lineal en el 
VOl máx. con incrementos de los niveles de mon6xido de 
carbono en la sangre. F.studios de la literatura sobre este te­
ma han concluido que la reducción del Vol máx. no es esta­
dísticamente significativa hasta que los niveles de monóxido 

.	de carbono superan el 4,3%, aunque el tiempo cronometra­
do robre cinta ergométrica se ha reducido con niveles de 
mon6xido de carbono de tan sólo el 2,7%.u El ejercicio 
submáximo a menos del 60% del VOl máx. no parece que­
dar afectado hasta que los niveles de monóxido de carbono 
en la sangre rebasan el 15%. ,7 

El ozono (01) es el oxidante fotoquímico más común. 
Produce muchos trastornos subjetivos cuando su concen­
tración en el aire inspirado es alta. La irritación de los ojos, 
la rigidez en el pecho, la falta de aliento, la tos y la náusea 
son trastornos comunes. El ozono afecta especialmente el 
conducto respiratorio. Se producen reducciones en la fun­
ción pulmonar con el incremento de las concentraciones de 
ozono, así como con la exposición y la vt:r.tilación incre­
mentadas.. Se ha descubierto que el VOl máx. se reduce sig­
nificativamente después de 2 h de ejercicio intermitente 
con la exposición a 0,75 ppm de ozono. Esta reducción del 
VOl máx. está relacionada probablemente con I~ trar.sfe-. 
rencía de oxígeno a los pulmones, como consecuencia del 
reducilio intercambio de liire alveolar. 

El dióxido de azufre (SOJ es otro de los contaminan­
tes que preocupa. Las investigaciones sobre el dióxido de 
azufre y el ejercicio son limitadas, pero sabemos que los ni­
veles en el aire de ~te gas superiores a 1,0 ppm producen 
notables molestias y'perjudican el rendimiento.8 El dióxidv 
de azufre es principalmente un irritante del conducto res­
piratorio superior y de los bronquios.. 

Ciertas ciudades han iniciado alertas de contamina­
ción del aire. Suelen codificarse mediante colores que in­
dican la gravedad de la contaminaCÍón. Es preciso esta­
blecer normas dentro del ámbito naCIOnal y controlar el 
air'! en consecuencia. Aumenta la certeza de que e.<; acon­
sejable suspender todos los juegos y prácticas deportivas 
cuando los niveles de contaminación ponen en peligro la 
salud de los deportistas. 

Esperemos que las investigaciones actuales y futuras 
proporcionen una comprensión más clara de las limitacio­
n("oS impuestas por Jos contaminal1t~ del aire. 

teínas. Además de éstos, la hemoglobina de los glóbulos rojos.. 
tal como se ha mencionado anteriormente, también es un im­
pcrtante amortiguódor. La tabla 93 ilustra las contribuciones 
relativas de estos amortiguadores en el rontrol de los ácidos 
de \a sangre. Rer,úrdemos q\le el bi~Tbona\o se combina um 
los H:para formar-ácidoarbón;ro, .elimina~wn('llo~ in·~ ~. 
fluen?'l acidifiC3p.te. A su vez., el ácido carbónico forma dióxi­

do de carbono yagua en los pulmones. Luego el CO2 es esp¡ 
rado y sólo queda agua. 

La cantidad de bicarboilato que se combina con los H 
iguala la cantidad de ácido amortiguado. Cuando el ácido 00; 
ro haceba~ar el pH desde 1,4 hasta 7,0, se ha usado más. Út 

6(l%.ceLbica.rbon<lto.!....Jcia1mente pr,.,sefl.1e.en iasacgr'!..tn 
c1u<;Q en condiciones de repvso, el ácido producido por lo 
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Tabla 9..3 Capacidad de amorllguaciún (k los componentes de 
la $ang.re 

--Amortiguadot . _' _.-:­

Bicarbonato 

Hemoglobina 

Proteínas 

Fosfalos 


Total 

. -Shkes". 

18.0 
8,0 
1.7 
0,3 

28,0 

' 

• Miliequiva1ent~ de iones de hidrógeno tomados por cada lilro de sangre 
desde un pH de 7,4 hasta 7.0 

productos finales del metabolismo eliminará una porción im­
portante del bicarbonato de la sangre, si no hay otro modo de 
eliminar los H' del cUerpo. Afortunadamente, a la sangre y a 
esos amortiguadores sólo se les requiere transportar ácidos 
metabólicos desde sus lugares de producción (los músculos) 
hasta los pulmones o los riñones, 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 túbulos de los riñones, 
los H' son amortiguados principalmente por fosfatos, tales co­
mo el ácido fosfórico y el fosfato sódico. Lamentablemente, 
no se sabe tanto sobre la capacidad de los amortiguadores al­
bergados en las células, aunque sabemos que las células con­
tienen más proteínas y fosfatos, y menos bicarbonato, que los 
fluidos extracelulares. 

Tal como se ha indicado anterionnente, cualquier incre­
mento de los H' libres de la sangre estimula al centro respira­
torio a incrementar la ventilación. Esto facilita el enlace de H+ 
y de bicarbonato y la eliminación del dióxido de carbono. El re­
sultado final es una reducción de los H'libres y un incremento 
del pH de la sangre. Por lo tanto. los amortiguadores químicos 
y el aparato respiratorio facilitan medios temporales de neu­
tralización de los efectos agudos de la aCidosis del ejercicio. 
Para mantener una reserva amortiguadora constante, los H' 
acumulados son eliminados del cuerpo por los riñones y por el 
sistema urinario. Los riñones filtran H' de la sangre junto con 
otros productos de deshecho. Esto proporciona un medio pa­
ra eliminar los H' del cuerpo. manteniendo simultáneamente 
la concentración del bicarbonato er.tracelular. 

Durante la realización de ejercicios con sprint, los múscu­
los generan una gran cantidad de lactalO y de 1-1" Iv cual redu­
ce el pH muscular desde un nivel de reposo de 7,08 hasta me­
nos de 6,7, Tal como se muestra en la tabla 9.4, un sprint a 
fondo de 400 m produce una caída en el pH de los músculos de 
las piernas, situándolo en 6.63. y una elevación en el lactato 
muscular desde un valor Cl reposo de 1.2 mrnoUkg hasta 19,7 
r.lmol/kg en los músculos. Tal como se ha indicadv ant~rior-

rntnte, \~es \!1Stml\~ en e\ equmbrto addoMs\co d\ficu\t..m 
la colltracti!idld ml!!:-..."Ular ysu C2pacidarl para ge"-erar ATP. Ei 

. __ ...!actatoy los n' !I.e acumulan en-I{)~HnúscutOS;€;ii parte pc>rqtle-­
n0 se difunden libremel!te a través de las IT'embranas ce las 

1't:gUldCIOII r":SpnalUI 14 ÚUI dllle el ejerCICIO ¿ 11 
~ • . .. 

fibras. Aparle de la gran producción de lactato y de H' duran­
te los 60 s requeridos para correr 400 m, estos productos de 
deshecho se difunden por los nuidos corporales)' alcanzan el 
equilibrio después de sólo 5 o 10 min de recuperación. Cinco 
minutos después del ejercicio. los corredores evaluados para 
la tabla 9.4 tenían valores de pH en la sangre de 7.10 y valo­
res de lactato en la sangre de 12.3 mmol!l, en comparación 
con un nivel de pH en repo<:o de 7.40. y de lacta10. de 1.5 
mmol!1. 

Tabla 9.4 pH Y concentración de laCIa lo en sang.re y en los músculos 
después de una carrera de 400 m 

._­ " _"_ -.: - MúscuI~. . , -""-Sangre _ . 

-:. • 
; 
- . 

.. ~
- .. ­
~-

. ladato' 
--. 

-...:._ - tactato _ 
. P1rreitor,:=, Tiempo (sr pH-:-- (mnmtn)- .-PI:L~mmolR) " 

1 
2 
3 
4 

61.0 
57.1 
65.0 
585 

6.68 
659 
659 
6,68 

19.7 
205 
20.2 
18.2 

7.12 
7.14 
7.02 
7.10 

12,6 
\3,4 
D,I 
10,1 

Medio 60,4 6.63 19.7 7.10 12,3 

El restablecimiento de niveles normales en reposo de lac­
tato en sangre y en los músculos después de una serie 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 recuperación de!. valor en reposo del lactato sanguíneo 

16 

14 

O Recupe-aciÓf! activa 

• Nivel e:l reposo 

• Re<:uperación pasiva 

I 
i F.gw-a 9.15 Eiectos de la recureración activa ypasi...a de los ni­
!I - velesdelaC!atod~?uésde unHene ~~ spi"l tgotailora- -- ­ -
IL.______--------------L+r"-'-{' ~I"\. ....... 
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es facilitada por un ejercicio continuo de menor intensidad. 11<1­
mado recuperación adiva/ Después de unas series de srrilll 
agotadores. los participantes en este estudio se sentaron silen­
ciOsamente (recuperación pasiva) o se ejercitaron a una inten­
sidad del 50% del VO, máx. El lactato sanguíneo se elimina- ~ 

más rápidamente durante la recuperación activa porque la ac­
tividad mantiene elevado el nujo de sangre a través de los 
músculos activos, lo que a su vez favorece la difusión dellacta­
to fuera de los músculos y la oxidación del mismo. 

Aunque el lactato sanguíneo permanece elevado durante 
l 02 h después de un ejercicio altamente anaeróbico. las con­
centraciones de H' en sangre y en los músculos vuelven a sus 
niveles normales al cabo de 30 ó 40 min de recuperación. La 
amortiguacón química, principalmente con el bicarbonato. y 
la eliminación respiratoria del exceso de dióxido de carbono 
son responsables de este relativamente rápido regreso a la ho­
meostasis acidobásica normal. 

1. El exceso de H' (menor pH) dificulta la contractilidad 
muscular y la formación de ATP. 

2. El aparato respiratorio desempeña una función integral 
en el mantenimiento del equilibrio acidobásico. 

3. Siempre que Jos niveles de H- comienzan a elevarse, el 
centro respiratorio responde incrementando la respira­
ción. La eliminación del dióxido de carbono es un me­
dio esencial de reducción de las concentraciones de H'. 
El dióxido de carbono se transporta principalmente 
combinado con bicarbonato. Una vez llega a los pulmo­
nes.. el dióxido de carbono se forma de nuevo y es espi­
(,aQo al aire. 

4. Siempre que los niveles de H' comienzan a elevarse, a 
partir de la acumulación de dióxido de carbono o de 
lactato, los iones de bicarbonato pueden amortiguar los 
H' para prevenir la acidosis. 

Conclusión 
En el capítulo 8 hemos tratado la función del sistema cardio­
vascular durante el ejercicio. En este capítulo hemili observa­
do el papel desempeñado por el aparato respiratorio. Tam­
bién hemos considerado las limitaciones que estos sistemas 
pueden imponer sobre nuestra capacidad de rendimiento. En 
el capítulo siguiente, examinaremos las adaptaciones fISiológi­
cas que se producen en el sistema cardiovasclJlar y el aparato 
respiratorio cuando están expuestos al cstímuJo repetido del 
entrenamie~to. Veremos cómo estas adapiaciooes m~;aran la 
.capacidad de estos "istemas para satisfacer las denuríd:s--OC­
nuestrc cuerpo y cómo pueden optimizar el rendim~nto. 

Expresiones clave 

C'dpacidad de difusión del hipenentilación 
oxígeno inspirdcíón 

centros respiralorios maniohr.J de Valsah'a 
diferencia arterioH'nosa de membrana respiratoria 

oxígeno (dif. aovO:> presiones parciales 
difusión pulmonar punto de máxima tensión 
disnea 'l'entilatoria tolerable 
equh'alente respiratorio respiración externa 

para el dióxido de respiración interna 
carbono (V.ÑC01) satur3ción de la 

cquh'alentc respiratorio hemoglobina 
para el oxígeno umbr31 anaeróbico 
(\'[Ñ0 1) \'entilación pulmonar 

espiración 

Cuestiones a estudiar 

L Describir las estructuras anatómicas implicadas en la H'n­
tilación pulmonar. 

2. Identificar los músculos asociados con la respiración y su 
(unción en la ventilación pulmonar. 

3. ¿Cuáles son las presiones parciales del oxígeno y del dióxi­
do de carbono en el aire inspirado, en el aire alveolar !' en 
la sangre arterial y en,la venosa mezclada? 

4. ¿De qué formas son ~ransportados el 'Jxígeno y el dióxido 
de carbono en la sangre? 

5. ¿Cuáles son los estímulos químicos que controlan la pro­
fundidad y el ritmo de la respiración? ¿Cómo controla!1la 
respiración durante el ejercicio? ¿Cómo se ven afectados 
durante la hiperventilación voluntaria? 

6. ¿Qué otros estímulos controlan la ventilación durante el 
ejercicio? 

7. ¿Cuál es el equivalente ventilatorio para el oxígeno? 
¿Cuál es el equivalente ventilatorio para el COz? 

8. Definir el punto de máxima tensión ventítatoria tolerable '! 
el umbral anaeróbico. 

9. Definir el umbral del iactato y el umbral anaeróbico. ¿Có­
mo están relacionados estos términos?, 

iD. ¿Qué función desempeña el sistema respira!orio en e! 
equilibrio acidobásico? 

1 L ¿Cuál es el pH normal en reposo para la sangre arteriaf?, 
¿y para los músculos? ¿Cómo cambian ~tos valores como 
consecuencia de un ejercicio agotador como un sprint! 

12. ¿Cuáles son los principales amortiguadores ~n la sangre? 
¡.Y er.los músculos? 

13. ¿Cuánto tiempo necesitan *:~ pH Y lo:; r:j~eles ~ laaa(~
-sanguíneo pa:-avolver a su-eSiaac)normal desp'~ de un 

sprint máximo? 
.236 

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



Kegul;.iCIUfl reSpllalOna ourallle el eJelCICIO LI.) 

.. .. .. 	 ~. 

_-~Referencias 

1" 	Aodersoo. GS., & Rhodes.. E.e. (1989). A review of blood 
lactale and veotilatory methods of delectiog Iransition th­
resholds. Sp'orts Medicine, 8,43-55. 

2. Davis.. J.A. (1985). Anaerobic threshold: Review of the 
concept and dírections for fulure research. Medicine and' 
Science in Sports and uercise. 17, 6-18. . 

3. Dempsey, J.A., Vidruk, E.H., & Milchell. Gs. (10%). [s 

the lung built for exercise? Medicine and Science in Sport 

and Exercise. 18, 143-155. 


4. Eggleslon. P.A. (1986). Palhophysiology of exercise-indu­

I.:ed asthma. Afedicine and Scíence in Sport alld Exercise, 

18,318-321. 


5. Folinsbee, LJ., & Raven, P.B. (1984). Exercise and air po­

lIution. Journal o[SPOrts Sciences., 2, 57-75. 


6. Guyton, A.e. (1991). Textbook o[ medical physiology (8th 

ed.). Philadelphia: Saunders. 


7. Hermansen. L. (1981). Effect of metabolic changes on for­

ce generation in skeletal muscle during max!mal exercise. 

In R. Porter and 1. Whelan (Eds.), Human muscle fatigue: 

Physiological mechanisms (pp. 75-88). London: Pitman 

Medica!. 


8. Raven, P.B.(1979). Heat and air pol1ution: The cardiac 
. 	 patíent. In' M.L. Pollock & D.H. Schmidt (Eds.), Heart 


disease and rehabilitation. Boston: Houghlon Mifflin. 


9. Sly. R. M. (1986). Hislory of exercisecinduced asthma. Me­

dicine and Science in Sports and uercise, 18,314-317. 


10. Wasserman, K., & McI Iroy. M.B. (1964). Detecting the ~ 
tbfeshold of aoaerobic metabolism io cardiac patients du­
ring exercise. American Journal of Cardiology, 14, 844­
852. 

... - . ~ : .. -~- ~ .. 

Lecturas seleccionadas 

Brooks.. GA. (1985). Response to Davis manuscript. Medicine 
and Science in SportS and E.rercise, 17, 19-21. 

Brooks.. GA., & Fahey. T.D. (1985). uercise physiology: lill~ 
man bioenergetics and its applications (pp. 221-278). New 
York: WiJey. 

Comroe. J.H. (1974). Physiology of respiration (2nd ed.). Chi­
cago: Year Book Medica/. 

CostilL D.L. (1970). Metabolic response duriog distance run­
ning. Journal o[ Applied Physiology, 28, 251-255. 

Costill, D.L. Barnett, A.. Sharp, R., fínk, WJ., & Katz, A. 
(1983). Leg musde pH following sprint ruooing. Medici­
ne and Scíence in Sport and uercise, 15,325-329. 

Costíll. D.L., Verstappen, E. Kuipers, H.• Janssen, E.. & fínk, 
W. (19&4). Acid-base balance during repealed bouts of 
exercise: Influence oí HCO,. Internacional Joumal o[ 
Sports Medicine, 5,228-231. 

Dempsey, lA., Vidruk, E.H. & Mastenbrook, S.M. (1980). 
Pulmonary control systems in exercise. Federation Proce­
edings., 39, 1498-1505. 

Dempsey, lA., Vidruk, E.H.. & Mitchell, Gs. (1985). Pulmo­
nary cootrol systems io exercise: Update. Federaríon 
Proceedings.. 44, 2260-2270. 

Dempsey, lG. (1985). Exercise and chemoreception. Ameri­
can Review of Respiratory Disease, U9, 31-34. 

Powers. S.K., & Howley, E.T. (1990). Exercise physiology; 
Theory and application to fítness and performance. Du­
buque, lA: Brown. 

Sharp, R.L., Costill, D.L., Fink, WJ., & King, D.S. (1986). Ef­
fects of eight weeks of bycicle ergometer sprint training 
00 human muscle buffer capacity. InterTUltional }ournal 
o[ Sports Medicintt, 7,13-17. 

Suttoo, 1.R.. Jones, N.L. & Toews, CJ. (1981). Effect of pH on 
musc1e glycolysis during exercise. C1inical Science, 61, 
331-338. 

.237 


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



¡¡ ¡; !/I: Il:itllii! lll!il·· Il!lir; JI III! f 1 

Bloque ID 
! : 

Moviflliento corporal 

. ¿; 


¿: 


. I 
! 

I . 
, I 

,{ ,. 
"., 

í .\ 


+ 


i 
I 

I 

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



,,~ 

El movilnieJ 


ILo~a i3lsco, Josefa (s/f), "El movimiento·, en La educación corporal, Barcelona, Paidotribo, 
El !II()\'/miento es la sil i pp. 49 - 64. del (1, 

T Josefa L< 

• GENERALIDADES 
~, 

El movimiento como sinónimo de vida representa un aut6ntico n 
de expresión y comunicación. Al mismo tiempo que evidencia la en' 
vital del sujeto, exterioriza todas sus potencialidades: orgánicas, motI 
intelectuales y afectivas. El movimiento resulta asf mucho más qt 
acción mecanizada que surge de una adecuada respuesta nerv 
constituye una forma de expresión, un auténtico lenguaje en el que ( 
íntimamente unidos lo orgánico y 10 vivido en su relación con el ente 

El movimiento, ha dicho WaIlon,(1965) constituye una fuente in 
table de experiencias, origen de conocimientos y afectos que al ext 
rizarse se convierten en el lenguaje primero de la expresión del hon 
lenguaje que conforme se va perfeccionando y enriqueciendo va ( 
tituyéndose en la mejor vía de relación con el mundo de seres y obj 

Rousseau, (1961) por su parte, expresa que la capacidad de movimi 
corporal es expresión primera de la libertad del hombre, y que, e 

,. encuentro con el mundo, SUfne como automanifestación y cumproba 

"(,J 
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de las propias potencialidades, y como conciencia de su capacidad de 

rel ación. 


Eh consecuencia, si el movimiento del hombre lleva implíe'i¡p su propia 
lioertad. será capaz de reconocer y ampliar sus propios lfmites y 
potertcialidaoes. Asimismo. si en el movimiento se concreta la interacción 
del organismo con el medio, éste facilitará la actividad dialéctica de ¡/ 
asimilación, adaptación y operación transformadora que es lo que 
constituye la base de la actividad superior del hombre. 

C~da uno impregna su movimiento de un sello personal que identifica 

su c~rácter y su personalidad, tanto es así que nunca dos personas se 

mueven exactamente igual aunque los una un alto grado de parentesco 

o hayan sido criadas en un mediosemejante. Esto se hace evidente cuando 
un gr1uP9 de personas ejecutan una misma actividad o el mismo patrón 
de mt,vimiento. Más aún: la misma persona varía notablemente la calidad 
de su's movimientos según el estado de ánimo y las circunstancias en q'Ue 
se encuentre. 

EStas características psicomotrices tipifican a cada persona y van 
deterlninándose con la intervención de factores tales como la herencia 
y el medio socioeconómico y cultural para fijar conductas motoras y 

• I tpSlcomo oras. 
El mod,:, de caminar de un sujeto. por ejemplo. constituye un rastro 

carac~erfstico de su estado de salud a la vez que de su ánimo y de Ia-actitud 
relac~or.al qLle mantiene con el mundo exterior. La forma cómo lleva su 
troncb y desplaza sus brazos está condicionada fisiológica y mecánica­
mentt, pero las características de amplitud, dirección y acento del balance 
al altJmar los brazos adelante y atrás son siempre diferentes. En cada caso ,1 

está qnplfcito el temperamento, las circunstancias y los hábitos que dotan 
a la persona de una actitud corporal propia. Igualmente. observando el 
camilla( de un hombre en la ciudad. el campo o desplazándose en el recinto 
depof"o podemos distinguir en cada uno movimientos característicos, 
debido a que las circunstancias obligan a cambiar la intención, que es 
la expresi6n directa de la vivencia de quien ejecuta la acción. 

Las respuestas activas de! hombre ante las circunstancias no son meras 
respuestas momees sino esencialmente psicomotrices donde lo mental, 
lo afectivo y lo cinético comparten por igual la consecución del movÍ­
miento planteándolo y comnnicándolo. Un juicio sobre el movimiento 
involtcra por tanto un juicio sobre la naturaleza de quien se mueve y del 
mediÓ en donde se mueve. 

r-.,:> 

~ ·1 
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I'NFLUENCIAS 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 industrializ¡,
está teniendo en la vida del ser humano. 

Por tanto. es importante mencionar las condiciones del hábiat ( 
que el hombre vlve y se desenvuelve durante gran parte de sus horas día 
así como la actividad laboral, donde tiene que someterse a restriccil 
cinélicas que provienen principrtlmente de su ocupación. Estas circ 
tancias. por demás adversas, obligan al hombre a restringir al máx 
su lenguaje cinético y, con ello, a dejar percibir el estímulo vital que 
representa para la conservación de la vida. 

La influencia del medio sobre la cantidad y calidad del movimi, 
puede observarse en el hombre en contacto con la naturaleza, así CI 

en las grandes ciudades. donde tiene que sujetarse a las normas esta 
cidas. Indudablemente. la diferencia entre sus respectivos movimie; 
es palmaria. Ritmo, fluidez yamplitud de movimiento han sido inf1uencj¿ 
por la ecología. la geografía y el ambiente social. Yernos! entonces, 
el hombre que habita en contacto con la naturaleza conserva su movimi( 
variado y expresivo, un lenguaje autéhtico en el que cada gesto es 
símbolo que comunica ideas y sentimientos, aun sin necesidad de recli 
a la palabra hablada. Su riqueza de movimiento. ejercitado en su diál, 
con la naturaleza. le permite expresar vivencias muy variadas, plena; 
espontaneidad. ' 

En el caso del hombre que incursiona en el ambiente industrial se po; 
de manifiesto las tensiones que se desprenden de su enfrentamiento ( 
el medio, el cual lo conduce a estereotipar su gesto, sus habilidade 
destrezas motoras en detrimiento de su espontaneidad. 

Más aún, 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 está obligado a adaptarse a situaciones preestablecid 
a condicionar su movimiento a las exigencias de la máquina y a 
urgencias del rendimiento, condición que además le hace perder su liben 
y. con ello, toda la posibilidad de ejercitar su don más preciado COI 
ser humano: su creatividad. 

Concluyo expresando que el movimiento humano, influenciado por 
medio. tiene gran similitud con la comparación entre los movimientos ( 
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iño y del adulto. La relaci6n elemental y franca que se establece entre 
'" I nii\o y el mundo de seres y objetos traduce un movimiento espontáneo 

rico que pone de manifiesto todas las posibilidades propias"'Qe su 
aiJaddad de movimiento. El niño, en su inquietud por explorar el mundo 
la necesaria búsqueda de nuevas maneras de actuar, mantiene en toda 

'7 II pureza su capacidad de expresión y comunicación corporal. 

:1 movimiento coml) dinámica relacional 

El movimiento constituye el medio de expresión y relación concrcta 
on el mundo exterior desde donde se origina y construye la conciencia, 
elaciones y correlaciones del niño, conjunto de sensaciones y percep­
iones con las que va organizando y autorregulando su conciencia. 

En consecuencia, conciencia y conducta humanas representan un solo 
en6meno en pennanente pulsi6n dialéctica sin posibilidad de aislarse, 
-a que es por la acci6n como movimiento intencional, que el niño, unidad 
Isicomqr.ora, se relaciona con la realidad y gracias a él organiza las 
ensaciones 'i percepciones, tiempo que va conservando esas vivencias 
¡ara cohocerse y conocer. El desarrollo del niño resulta entonces, 
imultádeamente, de una perspectiva biol6gica, desde la cual se van 
Irganizándo sensaciones y percepciones, y de una perspectiva social Ror 
a que sus interacciones con el adult.o van orientando su experiencia cón' 
os dem!s. Jnreracciones que inicialmente dependen del lenguaje corporal. 
lunque Iposteriormente el lenguaje verbal entre niño y adulto va a 
;onvertirse en el medio regulador y controlador de su comportamiento 
acción). En este proceso relacional, objetos e instrumentos representan 
ma maiiera de relaci6n con los otros. Zaporzhets y Elkonin califican este 
)roceso como socializador, debido a que, en su relaci6n con las cosas, "1' 

!l nmo intemaliza los valores sociales. El manipular los objetos y la 
Jarticipaci6n en los juegos, por más simples que estos sean, resultan de 
~ran si~ficado en la vida individual y social del niño. Cuando más se 
1etiene '~s',e en el objeto, más profundo es su análisis y más diferenciada 
,erá la ~dentificaci6n de sus atributos. 

LaS~Cciones simples y econ6micas con que el niño inicia su actuar 
wbre 1 cosas van a ayudarlo a fonnular su proceso de generalización 
.}ue se. la base de las generalizaciones cognitivas. También en este 
¡Jroccso, perceptivo-motor el lenguaje ocupa un lugar de excepción "J 
lsegurat el refuerzo de esas ge,neralizaciones. 
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La motricidad, cada vez más precisa y ajustada al objetivo, otorga a 
niño mayor posibilidad psicomotriz, pues le permite liberar el Córtex : 
disponerlo a nuevas adquisiciones de habilidaaes, conocimientos 
hábitos, con lo que se incrementará su enriquecimiento y perfeccionamien 
(O, 

Nuevamente debernos destacar lá influencia de la acción sobre e 
lenguaje, porque ella abre el camino a las instrucciones verbales. Al actual 
sobre el objeto, el niño percibe su imagen como substituto de lo real y, 
posterionnente, integra lo real por medio de la comunicación verbal. 

El niño inicia su proceso cognoscitivo haciendo sin fomar en cuenta 
cómo lo hace; más adelante será capaz de comprender y planificar lo que 
hace. El primer momento de exploración es concreto (manual), basado 
especialmente en la observación, el segundo es eminentemente cognos­
citivo y representativo, basado en asociaciones de imágenes y signifi­
caciones. Más aún, la acción orientada por el lenguaje ayuda a desarrollar 
las funciones de discriminaci6n, asociaci6n y decisión, todo lo cual se 
constituye en el soporte indispensable para la integración 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 niño 
procesa toda su infonnación visual y adquiere. al mismo tiempo, la 
capacidad de ensayar la coordinaci6n y la correlaci6n entre las variadas 
experiencias e informaciones. El niño que no domina estas activid'1des 
globales puede llegar fácilmente a entorpecer el prcceso de madunción 
de su personalidad pudiendo desarrollar distintos comportamientos de 
inhibición. De aquí la importancia de los sistemas de locomoción y 
aprehensi6n, que han de posibilitar los aprendizajes simbólicos. 

En consecuencia, corresponde a la sociedad y a la escuela en par:icular, 
garantizar al niño las condiciones para su desarrollo mOlor global, por 
ser éste el instrumento de oricntadón, vigilancia y control para la 
exploraci6n del medio y. 16gicamelltc, para los aprendizajes escolares. 

Por su parte, Luria, (1979) destaca la importancia del movimiento en 
el desarrollo psicol6gico del niño. «Obsérvense», dice, «c6mo desde los 
momentos iniciales de la vida el movimiento crea los inputs necesarios 
para la organización sensorial y, como consecuencia, crea también la 
necesidad de un soporte en el quc pueda afianzarse toda la estructura;:;i6n 
perceptiva, que es la que conduce a realizar movimientos intencionales, 
es decir, inteligentes.» 
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«Sin esta 'lía de cortilización», agrega, «sería imposible que el 
movimiento llegara a ser lenguaje.») 

El ¿ó¡;1ex. surge así como una gran constelación de trabajo. El.cerebro 
resultal u na galaxia confonnada por millones de millones de n~uronas 
integ~k13S a un sistema operacional que otorga al hombre la capacidad 
de pro ramar Y orientar todas sus conductas intencionales. Queda "sí 
confi "do que no es posible separar los patrones de movimiento de los 
patrones cognitivos. 

ReSulta evidente que en cualquier conducta humana existe siempre la 
conex~ón entre los aspectos motor ':1 cognitivo. El movimiento más simple 
y elemental compromete la actividad de análisis y síntesis del córtcx, del 
mism~ modo que iodo movimiento está en relación con la actividad 
perceflti va. 

OetrnlPl. (1968) considera que el movimiento surge como un vcnJa<..!cro 
instrumenta de aprendizaje ':1 que relegarlo o descuidarlo resulta d\.!sastroso 
para el proceso de explorar, conocer ':1 conquistar el mundo. La exploración 
motriz prepara para la exploraci6n visual y en ella «la mano adquiere el 
rol de investigador piloto del movimiento>!, mientras que la visión 
contribuye a captar la infonnaci6n. 

Batch. (1968) a su vez, expresa que la percepción es movimiento y 
el mQvhniento es percepci6n. Ajustado al objetivo, el movimiento se 
constituye en el motor del desarrollo de la percepción y. en consecuencia, 
del feh6meno cognitivo. Del éxito o del fracaso del movimiento depende, 
fundamentalmente, la capacidad de percepci6n del cuerpo, del espacio, 
del tiempo Y de los objetos. 

Al! mismo tiempo que el movimiento es soporte dialéctico y concreto 
de la: percepción, ambos se compl.ementan recfprocamente en tém1Ínos 
de comportamiento. 

1 

I 
ORdANIZACIÓN DEL MOVIMIENTO 

E~ movimiento es siempre el testimonio de las relaciones y correla­
cionds I:ntre las funciones periféricas. cumplidas por los músculos y los 
6rganos s.ensoriales, y las funciones centrales. donde interviene el cerebro. 
Acti~idad dialéctica que representa la interdependencia funcional que es 
lo que constituye la unidad humana. 

IJs sensaciones, percepciones, imágenes, etc., por un lado 'j los 
movimientos, las conductas y comportamientos, por otro, comprenden 

I 
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todo lo relacionado con la motricidad. De aquí el peligro que signííic 
dividir la motricidad del psíquismo porque, al hacerlo, estaríamo 
separando la totalidad, ya que la motricídad es definitivamente 
materialización del psiquismo. Es sobre este concepto que surge J 

denominación de psicomotricidad, para mantener vinculados estos do 
importantes aspc\:tos de la vida personal y social de! hombre. Recordcmo 
que el, movimiento, ya sea de carácter involuntario, automático 
voluntario, comprende sicmpre procesos nerviosos de activación 
inhibít:ión. 

Origen, desarrollo y finalidad del movimiento 

Por cOllsid\:rar valioso para el tema que nos oeupa el conocer el origen 
desarrollo y finalidad del movimiento incluimos aquí el estudio, aunqu: 
somero, de ¡os tres sistemas, piramidal, extrapiramidad y cerebeloso, qw 
intervienen dir\.!ctarnente en la organización del movimiento. 

l. El sistema piramidal, localizado en la circunvolución frontal de L 
cisura de Rolandu, en el área 4 de Broadman, está constituido por do 
áreas fundamentales: área electromotora y área ps/comotora, respon 
sables una de la localización motora, donde se rcgistran los engrama 
motores, y la otra de la coordinación de movimientos que, a su vez, registr; 
los somatogramas, 

El sistema piramidal es el efector del movimiento voluntario; él 


relacionar la idea a la acción aparece el sistema ideocinético. Dirige 

además, el movimiento hacía un fin y COntrola la motrle idad segmentada

digitomanual. 

En contacto directo Con los músculos distales o de la superficie de 

cuerpo, conocidos también como dI' la vida de relación, este sistema e 

responsable de Jos movimientos intencionales, voluntarios e interigentes 


Luria, (1979) resume la función del sistema piramidal diciendo qU
Controla y selecciona la foona, dirección y coordinación adecuadas a un: 
dctenninada situación y finalidad. Por esta razón se define como UI 

comportamiento que expresa la materialización de la intención. 
2. El sistema extrapiramídal está localizado en el mesenCéfalo, en e 

subtálamo y en el tálamo, y es el Jugar de convergencia de todas las vía 
de sensibilidad consciente. 

1 
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Su~ funciones son de control del mOVImIento automatizado, de 
IllOViliE', lci6n de las estructuras que onentan los ojos, la cabeza y e~ cuerpo 
I!n gen ral. Está bajo su control la tensión inicial de la motricidad'global 
y es t , bién responsable del juego de los músculos agonistas y antago­
nistas. 

1 
Este sistema está más en contacto con los músculos proximales 

:) de p~ofundidad del cuerpo Ygarantiza la regulación de la postura, que 
,:oncede pre paración y soporte al movimiento. 

3. 4 sistema cerebeloso tiene su asiento en el cerebelo y está direc­1 
tamen¡ li gado al tronco cerebral por pedúnculos que resultan ser la t. 
pro)on' aci6n de la médula. Integrada a este sistema aparece la sustancia 
reticul, da, responsable, a su vez, de la regulación tónica. 

El ~istema cerebeloso está conformado por dos elementos: el neu­
rocerebelo. responsable de la armonía motora, y el paleocere/Jelo 
respo~lsa61e del equilibrio y la r~sistencia a la gravedad. 

Su funciones principales son, pues, las de regular la armonfa y el 
equili no interno del movimiento ase como la psicomotricidad incons­

cientejRe~ibe, las informaciones sensoriales que llegan de los músculos, de 
los tendones Y las articulaciones, comprometiéndose con las sinergias 
musc11ares presen,tes en la coordinaci6n Yamplitud de los mOVimie""os. 

PRINCIPIOS BASICOS DEL MOVIMIENTO HUMANO 

IEl :estudio del movimiento que hemos abordado nos permite sostener 
algunOs principios básicos que forman el movimiento humano. Para ello 
acudifuos a la teoría movigenética formulada por Barch, (1968) la que 
nos a~'udará a fundamentar y ampliar nuestro punto de vista. 

MotamoS los más significativos. 
1. El ser humano existe para el movimiento, considerado como la clave 

y el ~gnificado de la vida. A través del movimiento, el hombre'cumple 
su p ceso de acomodaci6n y adquiere las respectivas actitudes bio­

soci es.Es:W: concepción se inserta en la perspectiva de que la vida es una fonna 
particular de movimiento, tanto uentro del organismo como fuera de él. 
Nada\ está. quieto, todo se l1}ueve en función de la supervivencia. 

2. !:F.l fin óltimo del movimiento es la supervivencia, porque el ser 
hu'ml~u evolucluM luchnndo por mantener su vida. En este proceso es 

- i i 

l"'.\: 
I 

~wl 
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imprescindible el aprendizaje. que impulsa a la búsqueda de lo ¡nexplorad 
como medio para seguir viviendo cada vez en rvejores condiciones. 

3.- El movimiento se desarrolla en función de cómo se integra el mund, 
exterior a las propias experiencias. Desde que nace hasta que muere, 1 
vida es transformaci6n di! energía captada del mundo exterior, el 
consecuencia. depende en gran manera de nuestras condiciones y capa 
cidades el que esa capacitación energética sea positiva y armoniosa, el 
beneficio del hombre. 

4, El terreno del movimiento es el espacio, acontece en él y sólo s< 
justifica en relación a dos dimensiones: el cuerpo del individuo, por ur 
lado, y el espacio que lo rodea, por otro. Obligado como está el ser humane 
a moverse en el espacio físico y cognitivo, será su nivel de ajuste al espacie 
que le rodea el que determine su éxito o fracaso, su eficacia o su torpéza 

5. El aprendizaje d,el movimiento acontece en una situación de estrés 
El ser humano vive en permanente conflicto con el mundo porque tod< 
lo que existe en él debe conquistarlo y en este camino tiene que aprende I 
a hacerlo. Su éxito o fracaso en el aprendizaje radica en la manera cóme 
cada cual logra la tensión óptima o preferencial del correspondiente estrés 
movilizador de la acción a cumplir. 

6. El circuito recorrido lfeed-back) es base, fundamental para la efi· 
ciencia del movimiento. El mencionado sistema concede el ajuste de 
movimiento que se regula por su propia acción. Cuando el niño salta ur 
obstáculo, recibe simultáneamente una información visual y una infor, 
mación podal-cinestésica. Al mirar el obstáculo, asegurar su carrera) 
reconocer la altura a sobrepasar, interviene el mencionado sistema, qUf 
es automático, proporcionándole la información que necesita para ejecutal 
cada movimiento. Teniendo en cuenta su velocidad, la intervención uel 
pie y el impulso de la pierna y los brazos, va creando, según su éxito 
o fracaso, los cambios necesarios para ir superando lo ejecutado. Su 
importaricia en todo tipo de aprendizaje es manifiesta. 

Concluimos asegurando que el niño tiene en el mOVimIento 12 
potencialidad creadora que le permite actuar sobre las cosas con origi­
nalidad. En consecuencia, toda actividad creadora es por sr misma un¿¡ 
totalidad psicomotora. 
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\NÁLIS,lS DEL MOVIMIENTO HUMANO 
I 

Los dmpos en que se desarrolla la actividad del hombre inDJycn en 
¡a mecárlica. calidad, amplitud e intencionalidad del movimiento. 
hombre se mueve en el campo del arte, del trabajo, del deporte ... pero 
fundamentalmente se mueve en su vida diaria. Ese constante y diverso 
(lctuar deja en él una huella indeleble, un sello que lo caracteriza. Es así 
-lue a lo largo de su vida. desde su nacimiento hasta su muerte, el 
movimiento se va modificando en calidad y cantidad. sujeto al proceso 
evolutiv4 e involutivo de su sistema nervioso, de su organismo y de las 
circunstancias vividas frente a un ambiente ecológico, geográfico y 
sociocultural detcnnínado. 

Esob~io, entonces, queel estudio del movimiento humano no conc ieme 
ex.c1usivkent~ al campo de la educación ffsica, puesto que sus proyec­
ciones abarcan todas las actividades que el hombre realiza en su proceso 
existencial. Es por eso que nosotros, de acuerdo con los objetivos del 
pre~l1te[ trabajo, hemos creído conveniente analizarlo atendiendo a su 
origen y proceso neurofísiol6gico, a su calidad, a su funcionalidad y a 
su papellcomo factor relacional. Queremos con esto ayudar al educador, 
no muy ¡preparado en el manejo del movimiento, a distinguir cada uno 
para qu~ pueda otorgarle el vaior que le corresponde dentro del proceso 
de desaI.rollo integral del educando. 

Analicemos, entonces, los movimientos denominados: '. 
I 

- reflejo o involuntario 
- vo(untario o consciente 

- na~:nU y espontáneo 

- arl ficia, 

- uti ilar10, funcional u objetivo 

- eX{Jrcsivo o subjetivo 

- mecanizado o automático 


I 

- vivido 
1. El movimiento reflejo, involuntario o indeferenciado, es aquel en 

el que "!ntervienen, en diferente grado, los componentes sensitivos y 
sensoriJies. los centros nerviosos no corticalizados '/ Jos centros motores, 
de ejecuci6n. Coste, (1978) nos dice que el movimiento reflejo representa 
la apan~" i6n de una tensión provocada por un estímulo y adaptado a éL 

El ovimiento reflejo en él recién nacido es un indicador del buen 
funcion miento nervioso, en consecuencia, posee gran importancia 
diagnos icar el proceso de desalTcllo del niño. 

N 
.b.. 
....b, 

FI nUJ\'iminlfll 

S') 

2. El l11o\'imiel/fO \'O/lIntaría se identifica por la interwnción activa 
de la corteza cerebral, cuya funci6n radica en el control de movimiento 
de acuerdo con su capacidad de inhibición y con In intervención de la 
voluntad. 

Ulmeanu. (1969) dice que el movimiento voluntario es un movimiento 
complejo en el que aparecen movimientos que se asocian cn el tiempo 
yen el espacio. Su origen también la de regular formación. el desarrollo 
y la orientación dclmovimiento. La coordinación de este complejo proceso 
va dt:sarrollálldosc día a día en la vida del hombre y su ejen.:itaci6n lo 
llev<l <1 pOller en práctic<l las habilidades y destrezas m;ts difíciles e 
insospechadas como son, por ejemplo, las que se cumplen en la gimnasia 
deportiva at:tuaJ o las incursiones del hombre en el espacio, 

Los mov imic!ltos voluntarios eSlán detemlinados por el estado de todas 
las relaciones temporales existentes en la corteza cerebral en el momento 
actual y por toda la experiencia anterior del hombre y las diversas 
infonnaciol1es provenientes del medio interior y exterior. 

3. ,E/movimiento natural está directamente relacionado con la calidad 
del movimiento en sí y con la manera nuida y libre con que se manifiesta 
cuando trata de comunicar algo o relacionarse con el mundo de los objl!tos 
y de los demás. El movimiento natural es un tipo de resplH.:sta motora 
que no se ajusta a patrón cinético alguno y únicamente se .\llpedita a 
leyes biomecánicas que rigen la estructura corporal. 

4. E/ movimiento espontáneo, a su vez, está directamente rdacior.ado 

COn el estado afectivo del sujeto. Tampoco se sujeta a un palrón cinético 

y resulta una verdadera respuesta psicomotriz. En él se revt:/a el hombre, 

con toda autenticidad, y lleva indeleble el sello caractc rí... t ico de cada 

persona. 

El movimiento espontáneo surge en el espacio y en el tiempo vivido 

de cada hombre y pone de manifiesto su pulsión predominante pOI lo que 

muchas veces escapa al control de la voluntad. 


Al igual que el movimiento voluntario, éste está impregnado de un 
qué, un por qué y un para qué, lo que significa que siemprc está ligado 
a la experiencia inmediata. como parte integral de éstH. Como el 
movimiento natural, se supedita a las leyes biomecánic<l.\ l1 uc rigen la 
actividad sinética en cuanto a su fonna, amplitud y calidad. 

El movimiento del niño, natural y espontáneo, al dejar explícito su 
modo de pensar y de sentir pemlite conocerlo y ayudarlo a desarrollarse 
de aCuerdo Con las potencialidades puestas de manifiesto, 
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, 
5. El movimiento arti.ficial se diferencia del movimiento natural en su 

calidad~ porq ue se sujeta a nomas o patrones orientados a alcan~ar un 
objctiv~ preestablecido, patro~es estos ajenos a los que el hombre realiza 
en su vida diaria. 

Ei movimiento artificial puede ser parcial, cuando interviene uno o 
más se~mentos del cuerpo. y tOlal, cuando interviene todo el cuerpo. El 
escribi~, el ballet clásico y la esgrima, etc., son movimientos artificiales. 
'Y Est~ tipo de movimiento exige la intervención permanente de la 

voluntad para ajustar sus mecanismos de respuesta motriz al objetivo, 
generalmente orientado hacia el rendimiento. 

6. El movimiento automático es el resultante de un movimiento repetido 
tal número de veces que, posteriormente no requiere la intervención de 
la voluntao. Este movimiento permite transferir la conciencia del acto 
realizado, a La ejecución de otras acciones, que pueden ser o no análogas. 

El movimiento automático depende de la repetición y ejercitación. Por 
ser una actividad cada vez mejor coordinada, no necesita forzosamente 
comprometer a la conciencia, y apenas a la atención. Sin embargo, como 
dice P~oletti, (1979) el principio y el final del movimiento automático 
son <>iempre voluntarios. 

El ¡proceso de la automatización se efectúa, pues, progresiva y 
lentamente y evoluciona de foma paralela a los mecanismos de forma~ión 
de los 'hábitos motores. Se basa, por 10 tanto, en el fortalecimiento 'del 
estereotipo motor que, por su rigidez e invariabilidad, acaba constituyendo 
el est~re,otipo fijo. 

«Los movimientos automáticos» son regulados, en gran parte, por el 
sistema extrapiramidal. Los hábitos motores, dice Rudi, (1973) se basan 
en conbxiones temporales muy anaigadas, debido a la constante repetición 
de una acción. En la vida diaria se requiere de un enome cantidad de 
movinllentos automáticos, lo cual significa el establecimiento y fijación 
de un gran número de conexiones nerviosas. Conexiones que son olas q"ue 
garantizan la ejecución correcta de determinados gestos, base de la 
ejecudi6n de las diferentes actividades que, por otro lado, permiten 
incre~entar la capacidad de adaptaci6n respecto a las condiciones siempre 
cambiantes del medio. 

Enl el trabajo como en el deporte se requiere mayormente de movi­
micnl9s aut(lmntizndos. Peró ellos constituyen también los soportes de 
donde¡ surgen los movimientos vividos y creativos. Sin embargo, muchas 
yeses! la necesidad de aprendizaje de estructuras motrices tecnificadas 

...i,.:.,. 

(JI 
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limita la capacidad adaptativa y creativa ya que, en el momento inicial 
exige que se constituyan en estereotipo fijo. 

En consecuencia, es necesario tener muy en cClenta que el niño, pOI 

su poco dominio corporal, su incipiente capacidad de análisis que depend<: 
fundamentalmente de 'su nivel de maduración nerviosa y, especialmente 
por su gran plasticidad y su facilidad para fomar hábitos, no puede ser 
sometido prematuralllente al aprendizaje de patrones tecnificados de 
movimiento. Bastante tiene con Jo que le plantea el aprendizaje de la 
compleja actividad que la escritura requiere con el gran esfuerzo motor 
y psicomotor. El movimiento automatizado de la escritura exige en un 
principio toda la volulllad del niiio para pensar en la fomla de mover su 
brazo, sostener el papel y desplazl.tr su mano. Establecida su automatj­
zación, el niño es capaz de llevar su atención al texto escrito en sí. Cuando 
los mecanismos internos del movimiento son reajustados a nivel subcor­
tical, el niño es capaz de cumplir correctamente la acción de comprender 
lo que escribe. 

En consecuencia, el proceso orgánico y psJ2omotar del niño requiere 
de la puesta en actividad del mayor número de'conexiones nerviosas 
(sinapsis), con lo cual se ejercitan tanto su capacidad de adaptación como 
de exploración de ese mundo que él empieza a explorar y que, más adelante, 
necesita dominar y transfomar. 

7. El movimiento expresivo o ,whjerivo y el movimiellfo funcional, 
concreto, utilitario, son dos foma.o; del movimiento humano que se 
diferencian por la intencionalidad que cada uno conlleva: la de comunicar 
una iJea o sentimiento, o la de servirse de él para dominar el mundo de 
los objetos. 

El movimiento expresivo se orienta fundamentalmente a establecer 

relaciones hombre-hombre, al comunicar Corporalmente una vivencia. 


Elfuncional, como su calificativo lo expresa, es el que está «en función 

de» ... y modifica la relación hombre-objeto. 


El dominio del movimiento del danzarín, tanto como el del atleta o 
el del trabajador, representa la capacidad del hombre para expresarse de 
dos maneras muy diferentes; el primero hace recaer el mayor peso de su 
expresión psicomotriz en su sentir, mientras que en los dos últimos incide 
sobre su hacer. 

Sin embargo, en la vida del hombre estas dos fomas de expresión 
cinética aparecen constantemente vinculadas puesto que, de una u otra 
manera, el querer y el hacer se aúnan para lograr el dominio de la 
expresión y de la ejecución, de la necesidad y de la creatividad . 
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El movimiento vivido constituye para nosotros un movimiento de 
Significado dentro del proceso de educación corporal. 

} 'OS interesantes estudios llevados a cabo dentro del campo de··~a 
"",",ogla fenomenológica sobre el movimiento vivido lo explican

l~ vL.(~'arándo\o con el movimiento mecanizado. del que dicen, que se basa 
l/J ~¡v:lIncnte en las leyes de la [[sica y de la fisiolog fa 

, Y se cumple
(~([vu (\ proc~so de fndole muscular dentro de un cuerpo entendido 

c. ~ l dieralmehte como estructura mecánica. En cuanto el movimiento 
l )1 l. J <ti lo dC,finen partiendo de la siguiente retlexión: «Toda referencia 
J '~:~ 00 que s(o; mueve implica el juicio de la naturaleza de aquello que se 

'" e.. ve». En ,consecuencia, si el hombre es un ser cargado de capacidad 

, w?insibilid¡¡d, con un contenido interior, es incuestionable aceptar que 

;? • cY1 imien~to del hombre se cumple plenamente cuando está impregltado 


v:.\ ~ 7'1 sentir)' dirigido por su intelecto. Cada sujeto, entonces, se tipifica
0,: ? IJ mo i.'1'iento frente a un contexto que, igualmente, lo intluencia Y v
 
~ la chractenUl.
C. a ~ irausS, 0966) dice, con mucha precisión, que el movimiento mecánico 

eA ~ ti movirpiento en posición, mientras que el movimiento vivido es un 


0'11 imiento en situación, porque el movimiento vivido demanda la 
vJ1 ~c., .:ncia d~ una serie de factores que afectan nuestra corporeidad y la 
,.1),1/. '¡}0Jl a responder, intencionalmente, con actos cargados de afectividad 

le ' l'd·1 
r~ Clona I .au."1 ~l movHniento vivido se da pennanentemente en la vida cotidiana y 

v S\lIta la expresión particular de cada ser. 
( ~I proceso educativo. en salvaguarda de la autenticidad del niño, debe 
i' V1 er 01 uy "presente el significado de este movimie nto y ejercitarlo 
.Q ¡(,I1anentemente, en especial durallte los primeros años de la vida del 

~ nJ, retardando al máximo su ingreso en la tecnificación, que, en buena f~~ é nta, masifica a los niños 'i les hace perder su identidad. La escuela, 
( ,S,ometer al niño prematuramente al aprendizaje de patrones eméticos, 

~,si':a una de las dimensiones de la persona humana: 10 anatomofisio16gico 
[(j ) biome~á.nir:(), perdiendo de vista los avances de las ciencias humanas, 

: consid~ran al hombre como unidad indivisible a la que hay que atender 

no tal permanentemente. 
ITerminamos este análisis del movimiento humano refiriéndonos :11 

udio qup hnce Ulmeanu, (19679) sobre las bases fisiológicas del 
';,1 O l1!iento 'y que consideramos muy importante actualizar. El autor

vi 
I '* pre~~e el movimiento tal como se manifiesta en los ejercicios 

12- I A 1
(J)I

I 
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«físicos» es un sistema más o menos estable de procesos nerviosos que 
determinan la ejecución inmediata de la acción motora con la partícipacién 
de distintos sistemas funcionales que aseguran el lxito, Este sistema 
organizado de los procesos de excitación e inhibición de la corteza cerebral 
ha sido denominado ('slcrotipo motor, 

Cuando varios excitalltes aClLían sobre la corteza cerebral y la respuesta 
Illotr;z surge en un orden invariable en cuando a su naturaleza, sucesión, 
intensidad e intervalo, etc" (es decir, que no admite variación), tenemos 
lo que se denomina est('l'(,olipo fijo, Cuando los procesos nerviosos corticales 
tienen un cadctcr dinámico que se manifiesta por la movilidad del sistema, 
por su capacidad de modificarse continuamente y readaptarse a las 
condiciones externas, imprevistas, se origina el estereotipo dinámico, Este 
proceso se ejercita justamente sobre la base de la plasticidad del sistema 
nervioso central, en consideración a sus posibilidades de adaptación frentc . 
a las circunstancias que, en pennanente cambio, surgen del medio exterior. 

El movimiento natural y espontáneo y el movimiento vivido se nutren 
pennanentcmente de los estereotipos dinámicos, que dan paso al ejercicio 
del sentido creativo y aun a la modificación del entorno. 

LA PRAXIA 

Completando nuestro intento de clasificar los movimientos del hombre 
creemos útil referirnos aquí al ténnino praxia, tan empleado dentro de 
la actividad cinética, 

El hombre, para llevar a cabo primero la función de asimilación y de 
adaptación al mundo, y para transformarlo luego, está obligado a poner 
en práctica sus ideas o sentimientos, es decir, a realizar acciones, Para 
cumplirlas con toda precisión y eficacia es necesario que se organiGe y 
enlace toda una secuencia de movimientos que estén claramente definidos 
con un objetivo o meta a alcanzar. 

De acuerdo con Paoletti, (1979) el concepto de praxia reúne los aspectos 
ideomotor y motor de la respuesta motriz y hace referencia a la vez al 
aspecto consciente de la iniciación y del control voluntario (si es necesario) 
y al aspecto automático del desarrollo del acto. 

Siguiendo a Le Boulch, (1978) decimos que las praxias rcpresent;'n 
sistemas de movimientos coordinados en función de un resultado o de 
ulla intención que son, a su vez, el resultado de una experiencia individual 
de comportamiento, 
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~n este sentido, volvemos con Paoletti, (1979) para decir que el 
e ndizaje motor consiste en un peñeccionamiento cada vez más fino 
todos 110s tipos de feed-backs. centrales y locales, que se 'han 

r.:~landó, los cuales penniten el desarrollo del acto mOlor con la mfnima 
i ntervdncióf1 de la. conciencia. 

, 
, " 

1,,) 
,.¡;;:.. I 
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CAPITULO 2 

El sistema esquelético 
I	Gowitzke, BarbarayMÜner, Morris (1999), "El 

sistema esquelético", en E: cuerpo y sus movimientos 

bases científicas, Barcelona, Paidotribo, pp. 17-47. 

INTRODUCCIÓN 

El sistema esquelético es la estructura ósea que 

sostiene los órganos corporales, protege mu­

chos de ellos y constituye el núcleo duro de ro­

dos los segment.os corporales. Sus muchas articula­

ciones aportan movilidad, y es la función de estas ar­

ticulaciones móviles 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

festación de actividades integradas en un complejo 

que a menudo se denomina sistema neuromuscular. 

Para mayor conveniencia y con objeto de facilitar 

nuestra comprensión de las partes que componen el 


. sistema musculosquelético, tendemos a diseccionar 
el sistema y observar cada una de sus partes de for­
ma ai:51ada, así como a simplificar las descripcior.es 
de rendimiento global o comportamiento de estas 
partes. Por ejemplo, el sistema esqudético se puede 
considerar como un sistema de eslabones interconec­
tados (figura ~}). 

ESLABONES EN El CUeRPO 

El concepto de eslabón, diseñado originalmente 

por i"ngenieros, fue utilizado por Dempster (1955), el 

primer cinesiólogo que aplicó este concepto a los pro­

blemas que implican tratamientos cin~tico y cinemá­

tico de los movimientos del cuerpo humano. Puesto 

que en ingenierí:]. los esláDones implican solapar los 

miembro $ art!:::uJ"dos unidos con pi\.>otes que actúan 

corn~ eje.s dCIQt:l::ión. se::oilsi¿era que un eslabón 


--------------------------~ 

es una línea recta de una longitud constante que va 
de un eje a otro. Un sistema de esla~ones es esencial­
me:1te una entid2d geométrica para el análisis del 
movimiento por métodos geométricos o ci:1emátit::os. 
" ... En los mecanismos de ingeniería, los eslabones se 
mueven con respecto a una estruch:.ra, la cual consti­
tuye a su vez un eslabón en el sistema. Por tanto, pa­
ra t:-ansmitir fuerza, lús eslabones de la maquinaria 
deben formar un sistema cerrado en el que el movi­
miento de un eslabón tenga relaciones detenninadas 
con todos los demás eslabones del sistema" (Reule­
aux, citado por Dempster, 1955). 

Reuleaux (1875) también introdujo el ténnino 
r:"cadena cinemática" para referirse a un sistema 
mecánico de eslabones. En ingeniería, la cadena 
constituye un sistema cerrado en el que, como ya he­
mos citado, "el movimiento de un eslabón tiene unas 
relaciones detenninadas con todos los demás eslabo­
nes del sistema" y "el sistema cerrado garantiza que 
las fuerzas se transmiten de formas positivas y pre­
detenninadas". Por tanto, en ingeniería una cadena 
cinemática es un sistema cerrado de eslabones uni­
dos de tal manera que si uno de .ellos se mueve sobre 
UIl·eslaoo:1 fijo, todos los demás eslabones se move­
rán siguiendo un patrón predecible (figura 2.2). Con 
algunas excepciones, el sistema de eslabones esque­
léticos en ei cuerpo humano no suele estar compues- . 
to por cadenas cerradas, sino por cacenas abiertas, 
como los extremos periféricos de las extremidades 
(figura 2.1). _ 

Las fuerzas pueden ser transmitidas de fonnas 
positivas, predeterminadas por el sistema nervioso 
central, pero este se caracteriza por no realizar nun­
ca el mismo acto exactamente del mismo modo que la 
vez anterior, aunque los Tesuitadas externos puedan 
parecer-s!m ilan:sc'Po!" t;}nto,~ alh:>bl¡:¡lde-'JlTa""C<'der.d.~ 
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Figur.J 2.1. El esqueleto btunaIlo como sistema de eslabones. 
Obsérvense los segmentos Simplificados dibujados entre las principales 
articulaciones que constituyen los eslabones anatómicos. (De Dempster, 
W. T., 1955. Spaa Requirem.tnJ.s ¡or /he &oled Operotor. Wright Air 
Development Center Technical Repon 55159.) 

cinemática viva, por regla general nos refelimos a 
una serie de eslabones ordenados en un sistema 
abierto, cuyas dimensiones es.tán deterrTlina9<lS por 
la distancia lineal dE: un eje de articulación a otro, 
pasando por alto la masa· musc'Jlar, la est¡'uctura 
ósea y el tipo de articulación entre los segmentos cor­
porales. 

Aunque la mayoría de las cadenas cinemáticas vi· 
vas son abiertas, Brunnstrom (1983j uefir.e dos cade­
nas cincmáticas cerradas en el cuerpo. La primera es 
el ('¡nturón pélvico. formado por tres segmentos ó,,¡:,us 

S en las dl'S articulaciones !'(I\.:f0ilía-:<15 y en la 

.\ 

I 
D o 

o 

Figura 2.2. Tipos de cadenas cinemáticas cerradas. Todas las 
articulaciones están sujetas a un eje y tienen libertad de movimiento. Si 
por cjem¡;lo en (a), el eslabón AB (sujeto en A y B¡ queda fijo, los 

eslabones BD, CD y DA, cuando uno o más de ellos se vean influidos por I 
fuenas de aplicación externa, se moverán siguiendo un patrón 
predecible que se puede determinar oonstruyendo círculos oon A y B 
co¡no centros y AD Y Be como radios respectivos. La distancia inicial 
entre C y D debe mantenerse a través de las amplitudes de 
movimiento de C y D para déscribir el paWn de movimiento posible 
resultante del !iistema de eslabone;¡. Es posible que el estudiante 
interesado quiera poner en práctica estas construcciones y hacer 
modeles sencillos para obtenervisualizacionei apropiadas. 

sínfisis púbica. Esta articulación difícilmente puede 
clasificarse corno una cadena cinemática porqt::; nor· 
malmente no se produce ningún tipo de' movimiento 
en las articulaciones mencionad('ls. Dempster clasifi· 
t.:a la pelvis como un único eslabón triangular (fig<'ra 
2.1 J. La se:gur.da cade:n::t el Jlcmál!c<1 cerrada del cut:;¡ 

r- ­.¿~) O 
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Figura 2.3. Ejemplo s'Jgerido por Steindler d:! una cadena cinemática 
re."T"ada humana. La pared Y el rueio ofrecen una resistencia 
-insuperable- en las articulaciones periféricas, 

po de acuerdo con Brunnstrom es el tórax, donde las 
10 costillas superiores están unidas a la columna 
vertebral y al esternón. El tórax, sin embargo, no 
constituye un sistema de cadenas cinemáticas 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 le·.¡an­
tan el esternón en la inhalación, Steindler (1973) 

considera que existe una cadena cerrada viva (que el 
denomina cinética y no cinemática) en "todas las si­
tuaciones en las que la articulación periférica de la 
cadena se encuentra con una resistencia insupera­
ble" (figura 2.3), 

El especialista en rehabilitación puede hacer uso 
de este concepto al prescribir un ejercicio de movili­
zación con ayuda del propio sujeto. Observemos el si­
guiente ejemplo, en el que el objetivo del tratamiento 
consiste ~n incrementar la flexión de la rodilla en un 
individuo con Un3 amplitud de movimiento limitada, 
F.n la posición inicial, el sujeto está sentado sobre el 
suelo (o en una mesa de ejercicio) de modo que la ro­
dilla implicada esté tan flexionada como S.::a posible y 

. Aunque Brunnstrom y SU!indler uliiízaron el ténnino "cadena" 
rnooific.ado po. cinemática o cinética, rel'pecti\'arr.ente, al hacer 
..~rerencia a unz. serie de segmentos corporales, no t.:tili<-.~ron el 
u:rmino ·e~labc>nesY en sus e){p'Jsicion~s, 

el pie esté plano sobre el suelo, Se le dice al sujeto 
que realice una flexión dorsal del. tobillo mientras 
mantiene el talón en contacto con el suelo, Puesto 
que el suelo es una resistencia insuperable, se produ­
ce un sistema cerrado. Realizando uná f)cxíón dorsal 
del tobillo, se transmiten fúerzas a la articulación de 
la rodilla, produciéndose COillO resultado un aumento 
de la flexión de la rodilla. 

Puesto que los huesos del cuerpo rara vez se sola­
pan en la articulación como en el tobillo y, a excep­
ción de la articulación atlantoaxoidea, no tienen ejes 
centrados con pivotes, y puesto que el movimiento de 

r 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 cinesiÓJogo. Dempster propuso el 
uso del término "eslabón" en cinesiologia como la dis­
tancia entre los ejes de la articulación; por ejemplo, 
el eslabón de la pierna se convierte en la distancia li­
neal entre los ejes de articulación que atraviesan el 
extremo dista! del fémur y el extremo p:-oximal del 
talón (o a través de los dos maléolos) abarcando de 
este modo las articulaciones de la r09illa y el tobillo 
(figura 2.4). 

Puesto que ambos están unidos por un rigido csl:J­
bón se dice oue estos dos centros de articulacíón es­
tán ~bligados'a mantener una distancia fija el uno del 
otro. Esto se denomina restricción cinemática. 

En el esqueleto apendicular, un segmento corpo­
ral consta de un núcleo duro constituido por uno o 
más huesos envueltos en una masa irregular de teji­
do hla,.do (m6sculo, tejido conectivo y piel). Los liga­
ment.os y los tendones musculares atraviesan la arti­
culación entre s-:vner.tos corporaleS contig'Jos, al')­
clai1do en el hueso o huesos adyacentes y manten;en­
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di q;!C UIl .~l'gllll'()t(J se 1l11H'\T >o!Jn: utro p;b;~ g;'llL" 

¡;lllllc'llte ;1 tra\'c:, de lIllO de los illl('SO" por ~::~ ;'lle;1 

CCIT.::lil ,1 b ;¡nículaClOll. 

EJES ARTICULARES Y 
GRADOS BE LIBERTAD 

Anatomistas y cinesiólogos dicen que las articula­
ciones son uní, bi o multiaxiales y que tienen ciertos 
grados de libertad (Steindler, 1973; Brunnstrom, 
1983; Terr)' y TI'otter, 1995). Una articulación con un 
solo eje (uniaxial) tiene un grado de libertad; es de­
cir, los huesos que se articulan sólo pueden despla­
zarse en un plano; Ejemplos en el cuerpo humano in­
c1uyeñ-articulaciones de bisagra y pivote. L~s articu­
laciones de bisagra son las del codo, la rociílla, la in­
terfalángica y la del tobillo. Las articulaciones de pi. 
vote son la atlantooccipital en la columna vertebral y 
la radioulnar en el antebrazo. u articulaciones que 
se pueden mover en dos ejes (biaxialesJ tienen dos 
g-tados de libertad y, por tanto, produc~n movimiento 
en dos planos diferentes. Las articulación de la mu­
ñccn, la metacarpofalánglca y la metatarsofalángica 
son biaxiales. Las articulaciones que permiten el mo­
';imiento en los tres planos tienen tres grados de li­
bertad, pero se denominan multiaxiaies en vez de 
,1" ·jales. Esto es así porque el mo"imi~ntc se puede 

.lcir en planos oblicuos además de en los tres pla­
¡LVS principales, que se definen como tres planos mu­
mamente perpendiculares. Entre los ejemplos de ar­
ticulaciones multiaxiales se incluyen las articulacio­
nes de rótula 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 deslizarsl! una sobre otra, que­
dando el movimiento limitado únicamente por liga­
mentos o por la cápsula de la articulación. Algunos 
ejemplos incluyen las articulaciones entre las apófisis 
articulare1:" de las vértebras y entre las costillas y las 
vértebras. Estas art~culaciones tienen una cantidad 
de movimiento tan limitada en cualquier&. de ellas 
4ue el movimiento total del torso sólo se produce gra­
:ias a la acción combinada de n~ucilas articulaciones 
o de todas tllas y de sus grados de !ibertad. 

Para el cinesiólogo, el uso del tfnnino "grado de !Í­
:>crtad" tiene una dara ventaja: Mientras que nin~­
na articulación puede tener más de tres grados de li­
J€rtad, los grados de las articulaciones adyacentes se 
Jueden sumar para expresar la cantidad total de li­
:>ertad de muvimiento de un segmento distal en reh­
oí ~n uno pr~ximal. Por ejemplo, las falanges dis­

: , ! , l". d (' l!; I l!l ;1 111.< l : 1 \ i I.,.i'r ti !. t 11 d {" :i (k ¡,;" 1 l." i ! ,(; 

'eLle:!)11 ('()¡i ,,(1 troncu: l' ell (;,;!:, UIl.] de /;1< :Jl"l¡t'~¡J:l­

('IUilt'':: faldilg¡C,lS d¡"tales y pro;>\ílll"!c:-;, 1 l'll I;¡,; ;lrt¡· 

clll;lUOIH~S metac;lrpofú];ínglCas::2 en b ;¡rt:clIl;¡ClI')Jl 

dC' 1<1 J1lllllt'(',1, 1" en d ;lnlcbrazo en l;t" ;\rlICU I ;lCOI1l'S 

r;ldiouill~lrl'S: l' en el codo; J' cn cl hOlllbro. :r el; la 

;lrllculación ;ll'roll1ioc!;¡vicular, y :f el1 1<1 ¡lI'tlcul:lci(')f1 

esternocla \'ícul(l r. La observ;:H.:ióll de m lIchus pi;] I1IS­
tas puede. sin embargo, llevamos a ;:lI'wdir tres g-ra­

dos más de libertad (1 partir del movimiento de la co­
lumna vertebral. Esto expresaría la liberLad de las 
falanges en relación ron la pelvis, que descansa sobre 
la banqueta del piano. y no en relación con su torso, 
lo que supone que las yemas de las dedos disponen de 
un total de 20< de libertad. 

El número de grados de libertad represenLa el nú­
mero de ángulos que se deben controlar al estudiar el 
movimiento humano. Sin embargo, hay que seiialar 
que hay varias limitaciones cinemáticas dentro de 
este sistema. La suma de los grados de libertad de 
las yemas de los dedos del pianista implica la enUr:le­
ración 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, tt:!1emos otro ejemplo de una cadena 
cinemática viva abierta. 

Para ilustrar el impacto de la alteración del núme­
ro natural de grados de libertad necesarios para lle­
var a cabo una tarea determinada, es posible que ei 
lector quiera llevar a cabo el siguiente ejercicio. En 
primer lugar, andar varios cientos de metros y subir 
varios' tramos de escaleras. Después, fijar la rodilla 
derecha en posición de extensión completa y repetir 
la tarea. Aunque probablemente se podrá llevar a ca­
bo la segunda tentativa, hay una reducción evidente 
de la fluidez del movimiento, que va acompañada de 
un incremento en el gasto de energía a la hora de rea­
lizar la tarea. 

LIMITACIONES DEL MOVIMIENTO 

El tipo y la amplitud de movimiento en cualquier 
articulación determinada depend~n de la estructura 
de la articulación y del númeN de sus ejes, las restric­
ciones impuestas por los liga:nentos y músculos que 
cruzan la articulación, y ia masa de tejido adyacente. 
A causa de su estructura, una articulación con 3° de 
libertad puede tener una amplitud de movimiento 
muy limitada, como ya hemos indicado en el caso dé 
las articulacioneS intervertebrales, mientras que una 
articulación con un solo grado de libert::l!l puede tener 
una gran amplitud de movimiento. Por ejefllplo. el an­
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1"1'1;1/.,, lltwd(' dt'spl:l/.,IL';C <1 través de un;1 :lllIplll ud 
111<,.11,: ti,· 1:)1)" (!cs(k, una posición allllC<lcl;¡ CO!1 el bra· 
Id !1;¡sLt ulla pos\(.;ión completamente doblada (flexión 
"tllllplclal. La amplitud puede aument2r de 5 a 15° el\ 

"i Individuo <jUI' llene una apófisis olécranon infenor 
;1 I;¡ nwdi;¡ (j una ¡I)sa del olécranon más profunda que 
1:1 nwdi;l. que permite el movimiento del antebrazo 
111;Í:; al/;í de la posición alineada con el brazo les decir, 
/¡¡pt'rexlcllllidO), Por el contrario, en un individuo con· 
I()~ músculos bíceps braquial y braquie.! anterior exce­
"i\'amenlc desarrollados o con un exceso Oc tejido adi­
po:::o, la flexión 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 fuctores que limitan la amplitud de movi­
miento pasiva entran en dos categorías. 

L 	 Factore~ asociados a la limitación normal del mo­
\'imiento: (a) hueso sobre hueso, por ejemplo, hi­
perextensión en el codo; (b> rigidez capsular, por 
ejemplo, rotación extema en el hombro; (c) aposi­
ción de tejidos blandos, por ejemplo, flexión de la 
rodilla; (d) músculos de dos articulaciones, po~ 
ejemplo. flexión dorsal realizada con ía rodiib ex­
tendida, estirando de este modo el gastrocO'emio, 
y (e) ligamentos extracapsuldres, por ejemplo, ex­
tensión.de la rodilla. 

'2. 	 Factores asociados con restricciones patológicas o 
anómalas del movimiento: (a) hueso sobre hueso, 
por ejemplo, extensión de la rodilla en la que hay 
una enfermedad degenerativa de la articulación; 
lb) rigidez capsular deoida a la inmovilización pro­
iongada, por ejemplo, hombro congelado; (c) rigidez 
capsular debida a la hinchazón intraarticular, por 
ejemplo, rodilla hinchada; (d) formación de adhe­
sión no capsular, por ejemplo, adhesiones del liga­
mento talofibular anterior en el tobillo que restrin­
gen In flexión y la inversión plantar, o adhesiones 
cntre el cuádriceps crural y el fémur que limitan la 
flexión de rodilla, y (e) cuerpos sueltos en la articu­
lación, por ejemplo, fragmentos óseos o cartilag;no­
sos insertados entre superficies de articulación. 

En los ejemplos anteriores, hay que señalar que 
las limitaciones se refieren a restricciones sobre las 
amplitudes de movimiento de la articulación. Éstas 
no afectan los grados de liber..ad, a menos que reduz­
can la amplitud de mo\-imiento a cero. 

PlANos y POSICIONES DE REFERENCIA 

Por cuestiones de conveniencia a la hora de ,=spe­
cificar las posiciones de lo:; miembro::; a.natór.úos en 

,'1 c;;paClO, hay que (~stab1ecl.'r un ~Islcllla d(, re(eren 

cía, E:;te :::í;;tema :ie puede e~lablecer en diversas 1,). 
calízacíones deper¡díendo de los detalles de la cues. 
tión que se esté invcstigando, Por cJemplo, mientras 
que los movimientos de lodo el cuerpo pueden compa­
rarse con un sistema de referencia cuyo origen esté 
situ<ll1o en el centro de gravedad del cuerpo, los movi. 
mientos del dedo podrán definirse de un modo más 
conveniente por medio de un sistema de referencia 
cuyo origen se establezca en una articulación meta­
carpiana determinada. Tradicionalmente, los cinesió­
logos han utilizado un sistema de orentación que 
define tres planos de orientación cardinales mutua­
mente perpendiculares, que tienen una intersección 
común en el centro de gravedad" del cuerpo mientras 
éste ocupa la posición anatómica ejemplificada en la 
figura 2.5. Desde un punto de vista práctico, los t:-cs 
planos de interés esenciales y mutuamente perpendi­
culares son el sagital, el transversal y el frontal. En 
la figura 2.6(a), (b) y (e) se pueden ver estos planos. 
Cada uno de los planos cardinales puede deoúminar­

, 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, Jos planos ctirdinales son 
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 superior e inferior. La figura 2.7 es una represen­
tación esquemática de los principales planos de re­
ferencia cardinales. La localización de cualquier 
miembro anatómico se puede especificar sef.alando 

"'-sus distancias con respecto a los tres ejes mutuamen­
te perpendiculares que. pasan a través del origen (en 
este caso el centro de gi-'avedad del cuerpo). 

Las figuras 2.8 a 2.16 muestran los ejes de articu­
lación para los principales movimientos en tomo al 
hombro, el codo, el antebrazo y la muñeca, los dedos, 
las articulacione!J de la cadera y de la rodilla, el tobi­
llo y el pie y, por último, el esqueleto axial. Los cono­
cimientos de los descriptores del movimiento trata­
dos en los 'siguientes párrafos resultarán útiles para 
interpretar las figuras antes mencionadas. 

, És'; es el punto en el cuerpo o en tomo al mismo a través del que 
la fuerza corporal resultante actuará debido a Jí! átracdón de la 
fuerza de la gravedad ,<ie la tierra (u otro entorno) sobre las ma­
sas de las difer~ntes partes del cueq)(). La situación del centro d: 
gravedad cambia ;\ medida que las extremidades varían sus POSI­

ciones respectivas. Desde un punto de vista práctico, no es la me­
jc~ opción de un origen de referencia ya que hay que aportar un~ 
gran cantidad de infonnación anatómica para especlficar su ~l­
tuacíón exacta. La situación dei centro de graveda'.l se puede ce­
tenninar utilizando los métodos descritOS eti el capítulo 5 najo el 

t'pí:;;:-afe "Localíz<,ción dei centro de V"::v~dad" 
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Figur~ 2.5. Posición anatómica. 

o 

Figura 2.6. Planos de visión 
del cuerpo: (a) plaflO sagital; lb) 
plano transversal; (e) plano 
frontal. 

?lana lag,ral 

Cenrro de grilved;><1 

Figura 2.7. P..epreseotacióo e~uemática de les principales planos de 
"!ferencia cardinales. 

DESCRIPTORES DEL MOVIMIENTO 

Para ilustrar las explicaciones adjuntas a los des­
cÍiptores de movimiento pertinentes, a continuación 
se utilizan fotografias. Hay que senalar que los movi­
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 que las posiciones reproduci· 
das se alcanzan desde la posición anatómica. Esto 
implica que se produce movimiento antes de alcanzar 
la posición concreta ilustrada. 

Flexión-extensión 

Por regla general se considera que la flexión es 
un movimiento que reduce el ángulo entre !a parte 
que se mueve y el segmento adyacente'Ceomo en la 
flexión de codo o deda), y la extensión es un movi­
miento que aumenta este ángulo (figura 2.17). 

Para definir el movimiento de la articulación, es 
conveniente asumir que el cuerpo está en la posición 
anatómica (figura 2.5). La flexlón y la extensión son 
mnvir!1ientos en los ~ue los segrr.cntos en mO'vimicnl0 

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



¡~-_._-----------

J 
I 

Figura 2.8. Ejes principales de la cintura escapular vistos desde arriba. V, eje vertical para la extensión y retracción de la cintura escapular; T. eje 
transversal para la elevación y depresión de la cintúra e;;capu1ar; 1., eje longitudinal !l8ra los movimientos de rotación limitados de la clavícula; VA. eje 
vertical, y TA• eje transversal, en el extremo aeromizl de la d:'.l\;cula para el movimiento escapular. (Ejes de articulación en las'figuras 2.8 a 2.16 
rep.ooucidos de Grant, J. C. B. y Smith, C. G., 1953. En Monis' Human Nw/omy, editado por J. P. SchaefTer. New York: 'I'he B1akíston Company.) 

v 

• 

Figura 2.9. Ejes pa ra movimientos en la articulación del 
hombro. (a) A partir de la posición anatómica. T-F, eje 
transversal en el plano frontal para movimientos de flexión y 
extensión; T-S. eje transversal en el plano sagital para 
movimientos de abducción y aducción; V, eje vertical que 
abarca toda la longitud del húmero para IIlGVimie.ntos de 
rotación hacia adentro o afuera del brazo. (b) Los mismos ejes, 
pero el brazo está abducido 90". Obsérvense las posiciones 
alteradas de los ejes T -FYT-S. 

T-F 

o 
~.____J 

I 
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Figura 2. f O. Eje transversal a través de la articulación del codo. Los 
wovimíentos son de flex:i0n y exte!1sión. 

l 
I"'~' 2.11. Eje< d., M • .cl,~~Y~ m.m..a L, <jo lo"" d., ~teb_ 
pan pronación y supinación: T-F, eje transversal en el plano fr.mtal 
para la flexión y extensión (le muñeca; V, eje "volardorsaJ para la 
desviación radial y ulnar de la IlllU10 en la muñec;:, 

-- ----------------- ----------~ 
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. se desplazan en el plano sagital en tomo a un eje ho­
rizontal definido por los planos anatómicos frontal y 
t:-ansversal a través del eje. Aunque esta definición 
es adecuada hasta cierto punto, no se puede aplicar a 
todas las articulaciones. Una definición más satisfac­
toria que se puede aplicar a todas las articulaciones, 
excepto a las del hombro, se basa en el concepto ana­
tómico de que la fleY.Íón es la aproximación de super-o 
ficíes ventrales o volares. Este concepto está b2.sado 
en el desarrollo embriológico del feto humane. P<X'o 

después de que aparezcan en el embrión los primo 
dios qué formarán un rñiémbro (figura 2.18[a)), ésu: 
se proyectan con los pulgares y los dedos gordos d. 
pie en prime.r lugar (figura 2.l,8[b)). A medida que ~ 
van desarrollando las extremidades, se doblan hac: 
el vientre en los codo~ y laE rodillas, de modo que Ji 
ápice!'; de estas articulaciones señalan hacia fuera 
las palmas de las manus y las plantas de los pies 0, 
superficies volares) están de cara al torso (figul 
2.18[c]). Por último. ambos pares de extremid3.des r 
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Flgura 2.1,4._Ejes.ll~vés de la articulación de la rodilla. T-F, eje 
transvers:aJen'el p'lano frontal para flexión .í w.ensi6n; Y, eje vertical 
en torno'al qJ,~'M_tib~~{Puerle ro~ cuando se produce la flexión de la 
rodilla. ..:' !c,.~... -..,.,­

[;\Il ~JIJ !)(',-¡¡ ,'11 d\:Tcuor1t'> "iHIC"!;l". ll',lirl.;lil<!"'-;C 
('~lo,; Ill()\'11ll1C11t()~ ('11 tOI'I\() ;1 lo" ejeS LlI·.l!:o~ de I;\s ex­
treIllld;lues (figur;l 2.1111 el 1l. l~,\,.; extrcillldade,.; supe­
riores roLln en scntido 1¿¡ler;ll dc illodo que cl codo 
;\punLa hacia atr;ís, los pulg;:rl's SCll,ll<lil h;\ua fuer;¡ 
y las superficies vcntr;¡les.Y \'ol;¡res (palm,lres) est,in 
h;¡cia fuera. L;¡ extremiu;¡d Inferior rot;¡ en sentido 
medial de modo que las rodillas seilalan haci;¡ del;¡n­
te, los dedos gOl-dos ele los pies hacia dentro y las su­
perficies ventrales hacia atrás, al igual que las plan­
tas de los pies (superficies volares) cuando nos ergui­
mos'sobre los dedos Je los pies. La superficie p:-óxima 
de las árticulaciones retiene su orientación embrioló­
gica en las regiones de las axilas y la ingle. A causa 
de esta situación, una amplia porción de la paTte su­
perior del muslo sigue presentando una cierta super­
ficie ventral en la cara anterior; por tanto, un movi­
miento de la extremidad mferior hacia celante y ha­
cia ar.-iba en la al·ticulación de la cadera (figura 
2.17[b)) es una aproximación de las superficies ven­
trales y se ciñe a esta última definición de flexión. 
Puesto que la rotación de la rodilla 'es complete, la 
flexión de esta articulación también responde a la ce­
finición anatómica. La fleJ-:.ión y la extensión del hoP1­
bro no coinciden por comple~o con ninguna de las dos 
definiciones, de modo que estos movimientos se co­
rrelacionan con la dirección de la cadera: la flex~6!l 
del brazo en el hombro se define como un movimiento 
hacia delante y hacia arriba en el plano sagital y la 
extensión como un movimiento hacia abajo y hacia 
atrás en este mismo plano (figura 2.19). La figura 
2.19 (e) muestra la hiperflexión del hombro. El prefi ­
,re 

A 

Agura 2." 5. Ejes del tobillo y el pie. 
T-F, eje transversal en el plano frontal 
que atraviesa los mal&>los y la cabaa 
talar. Los únicos movimientos son las 
flexiooes dorsales y plantar. 
A y O SOl: ejes intennedi05 pan la 
inversi6n y eversión en las arliculacones 
intertarsianas. A a travé3 dé la 
articulación de Chopart y O a través de 
las articulaciones SUbastrdgalina y 

asb-ágaloescafcide::. 
--------~ 
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119111'a 2.16a. -E~ cfu ,articulación del esqueleto axjal para el movimiento del cráneo sobre las vértebras. o.s. eje oblicuo en el planc sagital para la fle­

xión later3J de l.¡l,~~T·F, eje transversal en el plano frontal para la fle3ión e!1 sentidos do~ y ventral de la cabeza; V. eje vertical para la rotación de 

la cabeza, .. d~'é.ÚI!1lÍerda. 
,.... ;'~:$~~~;~ : . .~ 

Figura 2.16b; Ejes para el movimiento de una vértebra sobre la ÚIIl1ediataInente inferior: 1.-;:erYical; 2, torácica; 3, vertebras,lwnbares. o.S, eje o!:.liCUD 
en el plano sagitalliarainovimientos do! rotación combinados con abducción; T.F, eje transversal en el plano frontal para movimientos de flexión y 
extensi6n; T.s, éjetranSversal en '!l plano sattal para movimientos de flexi6n lateral (abducCiÓn)a dereclla e izquierda. 

--~~ 
, ·._ ... 1 v 
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jo "hiper" siempre describe una continuación excep­
cional de un movimiento. En la hiperextensión esto 
significa por regla general una continuación de la ex­
tensión más allá de la posición anatómica. 

La flexión del codo, la muñeca, los dedos de las ma­
nos los dedos de los píes y la columna vertebral se ci­
ñen a ambos conceptos, es decir, el concepto anatómico 
de aproximación alas superficies ventral o volar y el 
popular concepto de reducir el ángulo entre los seg­
mentos del cuerpo. La extensión de estas mismas arti ­
culaciones es, claro está, e! movimiento en la din~cción 
opuesta. Sin embargo, este acuerdo entre definiciones 
anatómicas y populares se quiebra cuando he aplican 
las 'definiciones en las que están basado::; los movi­
mientos que se producen en la articulación del tObillo. 

El estudio de la figura 2.20 muestra est<> di ver­
Icia. L'3. dísmim:::ión del á!1gu~o entre el pie y 18 

pierna, la extensión anatómica, se conoce habitual­
mente como flexión del tobillo; la flexión anatómica 
se denomina popularmente extensión del tobillo. 
Consultando la figura 2.21 se puede ver de dónde 
proviene la terminología anatómica. A causa de esta 
paradójica situación, se ha adoptado el término fle­
xión dorsal para la extensión anatómidflexión en 
términos populares, y flexión plantar es el término 
áplicado a la flexión anatómica/extensión en térmi­
nos populares. 

Abducción-aducción 

Este par de movimientos s"e produce en El plano 
frontal y tiene lugar en lae articulaciolles biaxü~les 
(metacarpofalángica y Inetatar~()ralá¡Jgíca\ y m:.:ltia­

o (~·'~l/ )1
• J_ ,,; '-' 

cx!crno 
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19. Visión del costado izquierdo en el plano sagital. 
:\~VIlj~rf1e.l':it'~,del hombro. ,_ 

Neutra 
O· 

20" ..¿.,.--t-_ 

Extensión 

Iflexión dor5al) 


900 +:::::=====::::::...l4-_____ 

::,'U.'"7 . ·.·.t.;....,.; '::i...;,.:-.." - ' 
Figura 2.2 ','mreiitos'en la articulación del tobillo. Flexión dorSal' 
r flel:Íón pl'~, ">:g~éri~AcadelÍlY ofOrthopa;:dic Surgevns; ','" 
,~" 'jo ·Jo;'1tJ,lp!,!O:n,~dJfoo o!M~uring (1:uf. Recording.) : 

• ~ • r" . • 

xiales (hombro, cadera y primera carpometacarpia­
na). La abducción de los dedos de la mano y del pie 
es el movimiento de alejamiento del dedo medio, 
mientras que la aducción es el movimiento hacia di­
cho dedo. 

La abducción en una articulación de rótula esfé­
rica (hombro o cacera) es el movimiento de la art.icu­
lación hacia arriba y alejándose de la línea media 
(figura 2.22). En la articulación glenohumeral sólo 
se puede elevar el brazo 90" antes de que la tubero­
sidad mayor del húmero f':ntre en contacto con la 
apófisis acromion. La continuacióT\ del movimiento 
de abducción se lleva a cabo a través de la rotación 
hacia arriba de la fosa glenoidea de !a escápula (tal 
y como apare,=e representada en la figur~ 2.23), Co­
mú resultado, la amplitud total de ::;bducción de la 
extremidad superior puede ser de hasta 180°, Más 
adelante se ofrecen detalles sobre los movimientos 
de ia escápula. En la aducción, ya sea de la extremi­
dad inferior o de la superior, se puede llevar la ex­
tremidad a través de la iínea media del cuerpo (figu­
ra 2.24) . 

.2Gl 

I 
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4) (xtensíón 

Flg~ra 2.2' . (a) ~ lateral de la extremidad inferior derecha, (b) Cara lateral de la extremidad su~riQr, 1, superficie ~~~~.~. !>ierna, homólog;:¡ 
a la parte posterior del antebnzo, 1', 2, empeine Q dorso del pie., homOlogo al dorso de la mano, 2', 3, planta del pie, hom61ógli:a~ palma de la mano, 3', 
4, parte posterior 'de lá pierna, homéloga a la superficie ventral del antebrazo, 4', 5, fosa poplítea homóloga a la fosa cubitáJ..¿et~téiiiaro, 5'. 

, ." "..~~;:~::;:~~-_-:_~". 
----------------------~.,~.~.~~-~.~------------

L-_.___ --'-.---------- ­ ----.•------- ­

:2C2 


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



Neutra 

DE VÍ;:!O[ í~: (' 

IBO· 

O· 

Amplitud de movimiento. 
glenohumeral real 

IBO· 

O. Movimiento glenohumeral y 
escapulotorácico 'combinado' , 

" 

F!~j(jón-extensión horizontaJ 

Al hacer referencia a la figura 2.25 se verá que la 
extrenúdad superjor lleva a cabo la flexión hori­
zontal a partir de una posición de abducción; e) mo­
vimiento de )a extremidad tiene lugar en un plano 
horizontal y la extremidad se desplaza hacia delante 
a través de la parte frontal del cuerpo. La extensión 
horizontal es un movimiento similar en la direcci6n 

opuesta. Ha habido una tendencia entre ciertos pro­, 

fesionales .a utilizar el ténnino aducción horizontal 
para la flexión horizontal porque el brazo se desplaza 
a través de la línea media del cuerpo: Hay que seña­
lar, sin embargo, que estos movimientos horizontales 
se producen en torno al mismo eje a través de la ca­
beza del húmero que la flexión y extensión del hom­
bro .realizadas a partir de la posición anatómica. La 
abducción del brazo ha cambiado -meramer.te la 
orientación de este eje a través de la cabeza del hú­
mero de la horizontal a la vertical (figura 2.5i. 

2G3 
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Figura 2.24. Aducción de la cadera derecha. 

Rotación interna o mediá. (hacia 
dentro) y externa o latera' (hacia fuera)/" 

Los movimientos de rotación se producen en ar­
ticulaciones multiaxiales en torno al eje longitudinal 
que se prolonga a lo largo del hueso del segmento que 
realiza la rotación, pero no necesariamente dentro de 
la diáfisis del !1Ueso (figuras 2.9, 2.11 Y 2.13). Con la 
excepción del eje largo de la cla,i';::ula (que rota leve­
mente con la mayoría de los movimientos de la extre­
midad superior, véase más adelante bajo el epígrafe 
"Movimientos de la cintura escapular"), los ejes de 
rotación son verticales o casi verticales cuando el 
cuerpo está en la posición anatómica. Puesto que los 
ejes verticale~ se definen por la intersección de los 
planos sagital y frontal, es lógico que el movimiento 
de rotación en torno a estos ejes deba ocurrir en el 
plano transversal. La rotación de una extremidad su­
perior en cmilquier dirección se ve con mayor clari­
dad cuando se flexiona el codo, ya que este movi­
miento tiene el efecto de magnific::\ción visual de la 
cantidad de rotación debido a la longitud del ante­
brazo y la mano (figura '2.26). La flexión del codo eli­

mina asimismo la Sllma de pronación (o supinílción). 

;\ ];¡ !lUSIClOIl de la mallo como una indlC¡lclll/1 dc ¡; 
cantidad de rotación del hombro. La rotación mt:.:ri:é 
o externa del húmero (figura 2.27) o del fémur I figuré 
2.281 puede producirse con el hueso en cualquier po. 
sición inicial, pero la rotación de la cadera es mós !i 
111ltada que ía del hombro. 

Circunducción 

Se puede producir en cualquier articulación bia . 
. xial o multiaxial y es una combinación de flexión. 
abducción-extensión-aducción o a la inversa, y puede 
implicar rotación de la extremidad implicada. La ex· 
tremidad se desplaza por un camino en forma de co­
no coI! el vértice en el fulcro de la articulación en la 
que se origina el movimiento (figura 2.29). 

Las articulaciones de la cadera y el hombro, dE:s­
critas como artículaciones multiaxiales, difieren er:. 
la cantidad de flexibilidad que permiten sus estruc­
turas. En la articulación de la cadera, que requie:-e 
estabilidad, el hueco del huesó y el cartílago son ex­
cepcionalmente profundos. En el hombro, que requie­
re más flexibilidad, las partes óseas y de tejido bla:; 
do del hueco son poco profundas. La holgura rese:· 
tante dé la extremidad superior ofrece la posíbilid;1::: 
de moverla a t:-avés de grandes ampliL.des de flE­
xión/ extensión y abducción/aducción. 

La paradoja de Codman 

Cuando se intenta llevar a cabo grandes amplitu­
des de movimiento se produce una interesante parado­
ja. La rotación de Id'extremidad superior en torno a su 
eje largo es concomitante a cualquiera de los movi­
mientos de flexión, extensión, abducción y aducción. 
La figura 2.30 ilustra el hecho de que aproximada­
mente 180" de rotación lateral o externa se han produ­
cido como resultado directo de mover la extremidad 
superior derecha, en primer lugar, a travé::; de 1800 de 
flexión del hombro hasta que el brazo reposa junto a la 
oreja (figura 2.30[a], [b] y [eD, y en segundo lugar, a 
través de 1800 de aducción del hombro hasta que la ex­
tremidad superior queda al lado del cuerpo (figura 
2.30[dl, [e] y [t]). Obsérvese la posición de la mano al 
principio y al final de las series (figura 2.30la] y Ul)­
Invitamos al lector a demosti"ar personalmente el he­
cho de que se producen 180" de rotación medial o in­
terna de la articulación del hombro cuando se utilizan 
combinaciones de abducción y extR.!lsión: desde la posi­
ción anatómica con la mano er. posición neutral (es de­
cir, con la palma de la mano de C::ira al muslo), abducir 
la extremidad superior 18Q~ hasta que el brazo qüede 
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F!gUTéJ 2.25. F1eJÓó;¡/extensión horizontal en el homhro derecho: (a) flexión horizontal o aducción del hombro; 
<b) extensión horizontal o abducción del hombro. 

junto a la oreja; después, mover la extremidad supe­
rior a través de 1800 de extensión hasta que la extre­
midad superior quede en sentido vertical junto al cuer­
po; ahora el dorso de la mano estará de cara al muslo .. 
Las amplitudes de movimiento inferiores a 1800 pro­
ducen cantidades de rotación menores, dependiendo 
de la cantidad de flexión, extensión, abducción o aduc­
ción. Evidentemente, ninguno de los movimientos de 
la articulación del hombro en el plano sagital y frontal 
puede clasificarse puramente como flexión/extensión o 
abducción/aducción, respectivamente, porque la es­
tructura esquelética requiere que al mismo tiempo se 
produzca un movim'iento de rotación en la articulación 
del hombro. 

MOVIMIENTOS DEL ESQUELETO AXIAL 
{COLUMNA VERTEBRAL; 

En la figura 2.Ú se puede ver el aspecto de los 
principales movimientos de la colum"a vertebral. 

'Er, este caso resulta apropiada la definición de fle­
xión como una aproximación de superficies ventrales 
y de extpfisión como un movimiento en l::t dirección 
IJpuest;:! (!Igura 2.31[.1] :J [dl>. Los téT'm!noc r::ás <"Ide­

cuados son flexión ventral y flexión dorsal, res­
pectivamente. Mientras que los cirujanos ortopédicos 

/: denominan el movimiento del tronco hacia cualquie­
ra de los dos lados in.clinación lateral, los anatomis­
tas lo llaman flexión 1ateral (o en algunos casos ab­
ducción) (figura 2.3He]).La rotación 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 mismos movimientos afectan la cabeza 
cuando se producen en las vértebras cervicales. La fi­
gura 2.34 muestra los mf>vimientos occipitoatloideos. 
La mayoría de los movimientos de cabeza requieren 
una combinación de movimiento en tomo a Jos ejes 
cervicales intervertebraJ y occipitoatloideos. 

MOVIMIENTOS DE LAS 
ARTICULACIONES DEL ANTEBRAZO 

Pn:;mación y .!:upinación 

Estos movimientos se producen en las articulacio­
!les que sirven de pivote t'(l e! .:1:-1tehr:lZo, no en la 0'''.1­
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ñeca ni en el codo. El eje va del centro de la cabeza 
del radio al centro del cúbito (figura 2.11). En la posi­
ción anatómica, la palma está hacia delante porque 
el antebrazo está supinado. Cuando se flexiona elco­
do 90° con la palma perpendicular al suelo y el pul­
gar hacia arriba, el antebrazo está en posición neu­
tral o posición media (figura 2.35). La. rotación del 
antebrazo en sentido medial de forma que la palma 
se gi"re hacia abajo es el m(.vimiento de pronación; 
la rotación del a.n~bra.~ en la. dirección opuesta, es 
decir, en sentió later<J.l, gira i2 p;¡lmá hacia arriha y 

es el movimiento de supinación. En estos dos movi· 
mientos el cúbito pennanece comparativamente es­
tacionario, mientras que el radio es ~l hueSl) que se 
mueve. Cuando se supina el antebrazo, el radío adop­
!;a una posición casi, paralela con el cúbito; cuando el 
antebrazo realiza un movimiento de pronación, el ra­
dio queda cnlzado con el cúbito (figura 2.36). En la fi­
gura 2.37 se pueden ver los movimientos de prcna­
cíón y supinación; ambas extremidades q'uedan ab­
ducidas én la.s artic'llationes del hom~ro y flexiona­
das Cfl las dei co'.io, 
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f"Jgur.t 2~7. Rotaci6n del húmero en el hombro derecho: (a) rotadón interna ron lt. extremidad superior abducida 
unos 90" en'él hombro yflexionada 90" en el codo; (b) rotacilm extern¡!. con la ertTemidad superior abdudda 90' en el 
hombro y flexionada 90" en el codo. 

..""-.......'~,,;.:..... "deredro ei;ia ai~ (la MiDa 
adentn)J; (b) rotacióñ"éiiema Ihacía 

t'~ .~~. 
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FIgura 2.29. Círcund\lcción: (a) de la extremidad inferior derecha; (b) de la extremidad superior derecha. 

Figurá 2.30:~Paniaó.i~de COOman: (a), (b) y (e) ilustran tres posiciones de una tarea de f!:!Xión del hombro que se ha iniciado oon el brazo relajada junto 
al cue~; (dlfMiro'iltistran tres posiciones d. ¡¡:la hre3 de aducc:ón del hombro qu'! se P" iniciado ~n el bra~ junw a la oreja, romo en (e). Véa:::e el 
le:;:w p"rn ;:na ~plicación ~~s detallada. 
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Desviación radial y ulnar de la mano 
en la muñeca 

Estas acciones en la articulación de la muñeca se 
producen en el plano frontal cuando se mueve la ma­
no hacia la cara radial del antebrazo (desviación ra­
dial) O hacia el lado ulnar (desviación ulnar) (figu­
ra 2.38). Desviación radial sustituye al término más 
antiguo de abduroón radial, del mismo modo que des­
viación aJnar sustituye el de abducción ulnar! 

MOVIMIENTOS DE LAS 
ARTICULACIONES DEL P'E 

Inversión y eversión 

La inversión y la eversión (figura 2.39) son el 
resultado de numerosos movimientos pequeños de 

• 	Los ténninos flexión radial y ulnar se utilizan algunas veces pa­
ra del\rnbir esros movimienros; pero ya que los movimienros ra­
dial y ulnar no ~c ciñer, a los cri~ñ03 anat.6mi<¡os de flexi6n (,-éa­
se ~n "*Flexl~.::..p.xtcnsión"), se prefic;-e e! !.t:-:-:;.ino "desvl~ción". 

deslizamiento entre las articulaciones intertarsianas 
y tarsometatarsianas_ Hicks (1953) localizó hasta 
12 ejes diferentes en el pie en torno a los cuales se 
pueden producir estos movimientos, contribuyendo 
cada uno de ellos a un ~ovimiento final de inversión 
o eversión. Los ejes intermedios para estos movi­
mientos están indicados en la figura 2.15. 

El primero de estos movimientos, el de inversión, 
se ha definido como una elevación del borde medial 
del pie y/o una rotación de la planta del pie hacia 
dentro. La eversión es el movimiento en dirección 
opuesta e implica la elevación del extremo lateral del 
pie y/o la rotación de la planta del pie hacia fuera 
Andar sobre un terreno escabroso, desigual o inclina­
do sana dificil, si no imposible, si no se pudieran rea­
lizar estos movimientos. 

MOVIMIENTOS DE LA 
CINTURA ESCAPULAR 

Las cinturas escapular y pélvica son cumparábles 
en tanto que ambas ap<lrtan apoyo y unión a 12.5 ex­
tremidades. Mientras qlle los huesos innominados de 
l::l ~lvis p.stán perfect~mentR. ar.cl:ldC3 ai esquelp.to 

r; 'j n 
~ I \ . ./ 

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

http:esquelp.to


4S· 

• fk!Xi6n y.
exterÚión 

9()0 ------,~IIIII::...+---- 90" 

Neutra 

0° 

4S'!. 

90" '_--,oC-_-*-_-=::..-__ 90" 

Neutra 

0° 

Rotadón 

axial en el sacro, la cintura escapular s610 está unida 
al esqueleto axial por dos pequeñas articulaciones es­
temoclaviculares. ba articulación sacroiliaca está 
tan finnemente unida por ligamentos fibrosos que 
sólo es posible una cantidad de movimiento insignifi­

. cante, mientras que 'las articulaciones esternoclavi­
culares permiten una amplitud de movimiento limi­
tada en tomo a tres ejes diferentes, pasando a través 
del extremo proximal de la clavícula (figura 2.8). Es­
tos movimientos, estudiados a continuación, son los 
de elevación-depresión, anteversi6n-retroversión. ro­
tación interna y er~ma, y circunducci6n. 
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Extremo proximal 

Extremo dístal 

E!evaciór.-depreslón 

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 
excursión angular total de la clavícula de !a depre­
sión máxima a la elevación máxjma se ha. ~timado 
en 600 (Steindler, 1973), 
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Anteversión-retrovers ión 
'flexión-extensiónJ 

Los movimientos de la figura 2.41 tienen lugar en 
torno al eje vertical a través del extremo proximal 
(estema}) de la clavicula (Ven la figura 2.8). Aunque 
los anatomistas prefieren los términos anteversión 
para' un movimiento hacia delante de los hombros y 
retroversión para un movimiento hacia atrás, la 
terminología flexión-extensión escogida por los ciru­
janos ortopédicos se ciñe a los criterios presentados 
anteriormente para estos movimientos (véase en 
"Flexión-exlensión"). 

Rotación 

La rotación se produce en torno al eje L largo en 
la figura 2.8. La rotación hacia dentro (o arriba) 
de la clavícula en torno a este eje es responsable en 
gran medida del movimiento de la fosa glenoide ha­
cia delante durante la flexión del hombro, mientras 
que la rotación hacia fuera (o abajo) desplaza la 
Íosa glenoidea hacia abajo y hacia atrás durante la 
extensión del húmero en el hombro. 

Circunducción 

Cuando Se circunduce la extremidad superior, la 
amplitud de movimiento aumenta por circun­
ducción de la clavícula. 

Movimientos acromioclaviculares 

A pesar de que la amplitJd de movimiento en esta 
articulación es limitada en comparación con muchas 
otras, se trata de una articulación multiaxial y tiene 
tres grados de libertad. Esta libertad es la que permi­
te a la escápula moverse sobre la clavícula 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 superior. 

MovimientQs de fa escápula 

Los movimientos de la clavícula sobre el esternón 
antes descritos no están causados tanto por músculos 
que actúan directamente sobre la davícClla, como ppr 
otros que act'¡an de forma indirecta sujetando y mo­
viendo la escápula sobre el tórax. Como consecuencia 
de ello muchos &utores prefieren omitir el estudio de 

las acciones eS~!1\odavicular2s Y~lrr.itarse a descri­

bir el cornportamlCnto observado de la escápula, en 
ténnir¡vs anatómicos, del slguiente modo: 

La elevación desplaza la escápula hacia arriba 
en el torso, mientras que la depresión la desplaza 
hacía abajo. 

La abducción de la escápula es un movimiento 
de alejamiento de la columna vertebral, mientras que 
la aducción la acerca a ésta. 

Rotación hacia arriba: el ángulo inferior de la 
escápula se mueve en sentido lateral y hacia arriba 
mientras que la fosa glenoidea, también gira hacia 
arriba. 

Rotación hacia abajo: el ángulo inferior se mue­
ve en sentido medial, mientras la fosa glenoidea se 
desplaza levemente hacia un lado y se gira hacía 
abajo. 

"MICROASPECTOS" DEL 
MOVIMIENTO HUMANO 

El estudio de la osteocinemática y la artrocinemá­
tica reviste un interés parti:::ular para los cinesiólo­
gos y los profesionales de la salud que están interesa­
dos en la comprensión de la "microcinemática" del 
movimiento humano. 

La mayor parte del trabajo en esta área lo ha reali­
zado MacConaill 0946, 1950, 1958). Además, en el 
texto de MacConaill y Basmajian (1977) se puede con­
sultar una revisión exhaustiva de esta obra. 

Osteocinemática 

MacConaiU y B~smajian (1977) se refieren a la 
osteocinemática cómo el estudio de los movimien­
tos de los huesos. Sugieren que cualquier mc'.:imien­
to óseo se puede d~scribir en términos de giro y osci­
lación. Giro se define como una retación en torno al 
eje p!"Olongado de un hueso. Un ejemplo de giro se 
produce en el húmero durante la rotación interna y 
externa del hombro (la posición inicial se produce con 
el hombro abducido a 90°). Oscilación hace referen­
cia a cualquier movimiento que no sea un giro puro. 
La oscilación se divide en: (1) pura u.oscilación 
cardinal, que se produce sin giro (figura 2.42[a]), y 
(2) oscilación impura o movimiento arqueado, 
que combina la ocurrencia simultá~ea de oscilación y 
giro (figura 2.42(b]). 

Artrocinemática 

Mientras que la osteocinemática se ocupa del es­
tudio de los mo ...imientos óseos, la a!"trocinemática 
se centra en la descripción ¿e los movimientos de las 

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



FIgura-2:4~:'Movimientos de la cintura eseapul8i"e¡{í!i articúlac:i6n est.emoclavicuIar (vistá's frontales): (a) 
cb~~~ci6n;(c)depresi6n. - "':i::\?~ :-;,:-: /- ;:._::(. :;­ -­ ..~ ;­

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



articulaciones. Estos movimientos tienen lugar en 
articulaciones que se están desplazando libremente, 
es decir. articulaciones sinoviales. MacConaill y 
Basmajian (1977) aventuraron el siguiente e~quema 
de clasificación !)ara las articuJaciones sinoviales: 

L 	 Ovoide no modificada. Este tipo de articuJación 
tiene tres grados de libertad. Las articulaciones 
del hombro y la cadera constituyen dos ejemplos. 

2. 	Ovoide modificada. Este tipo de articulación 
tiene dos grados de libErtad. Ent:;e lo!; ejemplos de 
la mi~ma se incluyen las articulaciones metacar­
pofalángicas y la articulación radioscafoidea. 

3. 	 Silla de montar no modifi!!ada. Este tipo de 
articulación tiene dos grados de libertad. Un 
ejemplü es la primera articulación metacarpiana 
del trapecio. . 

4. 	 Silla de montar modificada. Este tipo de arti ­
culación tiene un gi-ado de libertad. Algunos ejem­
ploo lOo COlliitituyen lél articulación de la rodilla y 
las interfalángkas de los dedos. 

._--_._-_...... --- ­ .-­

o 
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Se dice que los miembros de una articulación si­
novial son bien !!'!dch05, o bien hemLl"as. En una arti­
culación ovoide, el elemento macho se identifica conlO 
el componente con la superficie convexa, mientras 
que el elemento hembra tiene la superficie cóncava. 
En una articul2ción en silla de montar el elemento 
macho es el componente con la superficie de articula­
ción más amplia. 

También es interesante el concepto de con­
gruencia articular, el grado en el que se adaptan 
unos elementos a otros. La posición de máxima con­
gruencia se denomina posición estable, ya que es 
en esta posición en la que la curvatura del elemento 
macho más se asemeja a la del elemento hembra 
(MacConaill, 1950). También es en esta posición 
cuando la cápsula articular y los ligamentos colate­
rales están más tensos. Como consecuencia, en la 
posición abigarrada la articulación tiene un· juego 
escaso o nulo. En todas las otras posiciones de arti­
culación, la curvatura del elemento macho es infe­
rior a la del elemento hembra. Esto conduce a una 
menor congruencia que se denomina posición li­
bre (MacConaill, 1950). 

Los movimientos de la articulación se identifican 
corno giro, oscilación, deslizamiento y balanceo. El 
movimiento de giro que se produce en la articulación 
es análogo..a! giro descrito en la sección de osteocine­
mática. Para ilustrar les términos oscilación, desliza­
miento y balanceo, se presentan dos ejemplos. El pri­
mer caso examina la abducción en la articulación gle­
nobumeral, 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 húmero) es el componente móvil. Para' 
que se produzca la abducción, debe producirse una 
combinación de oscilación y deslizamiento. La osci­
lación se produce cuando entran en contacto nuevos 
puntos del elemento macho Cl:'n nuevos puntos del 
elemento hembra (figura 2.43). A partir de la figura 
2.43(a), se puede ver que si la oscilación fuera el úni­
co movimiento que se produjese en el hombro, la ca­
beza del húmero se saldría por la parte de arriba de 
la fosa glenoidea o, más correctamente, se atascaría 
contra la cara inferior del acromiO!l. El desliza­
miente se produce cuandó un punto constante de un 
hueso entra en contacto con nuevos puntos del se­
gundo hueso (figura 2.43[b)). De este modo, para lo­
grar la abducción de 1m modo adecuado. la cabeza 
humeral macho debe oscilar en sentido craneal y des­
lizarse en sentido ~udaL 

El segundo C<I!50 examina el mOvimiento de flexión 
en la quinta articulación metacarpofalár.gica, es de­
cir, ovoide modificada. E!l este caso, se considel"ará 
~ue el elemento metacarpiano maóo estará fij\) y el 

elemento falángico hembra estani en movimiento. 
MacCónaill y Basmajian (977) 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 
acompaüado 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 dirección 
del movimiento. 

MOVIMIENTOS QUE SE PRODUCEN 
EN MÁS DE UNA ARTICULACIÓN 

Patrones diagonales 

El ser humano rara vez (si es que lo hace en algún 
caso) aísla el movimiento a una articulación, a menos 
que sea de flexión/extensión, en Una de las articula­
ciones falángicas distales en la extremidad superior o 
inferior. Todos somos conscientes ae la variedad de 
combinaciones de movimiento de las múltiples arti­
culaciones que se pueden producir en cualquier mo~ 
mento determinado. Algunas de las combinaciones 
múltiples han captado el interés de los terapeutas, 
debido a los patrones predecibles que parecen quedar 
asegurados cuando está implicado U.l"1 movimiento de 
articulación en particular. Knott y Voss los han iden­

/tificado como las' diagonales de movimiento 
(Knott y Voss, 1968). Se incluyen en este capítulo 
porque su existencia e?tá directamente asociada con 
las distribuciones anatómicas y las capacidades fun­
cionales del sistema musculosqueJético. 

La alineación de músculo asociada con las accio­
nes de hombro y cade!'a es rotativa y se produce en 
dirección diagonal, lo' que i!ldica que los movimientos 
de articulación 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 10 que derivan los tres componentes de 
movimiento posibles en las articulaciones proxima­
les: el hombro y la cadera. Cada patrón viene defini­
do por uno de los dos movimientos asOciados a cada 
uno de los tres componentes; por tanto, un patrón in­
cluye un componente de flexión o extensión para el 
'movimiento en el plano sagital, de abducción o aduc­
ción para el movimiento en el plano frontal y de rota­
ción medial o lateral para el movimiento en el plano 

transversal. 
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Las articulaciones inlennedias (el codo y la rodi­
lla), cada una de las cuales tiene esencialmente un 
grado de libery.ad, pueden estar en una posición de 
flexión o extensión. L~.s articulaciones distales están 
en una posición coherente con las articulaciones pro­
ximales al margen de la acción en las articulaciones 
intennedias. . 

El primer patrón diagonal es el mismo para las 
extremidades superiores y las inferiores. La articula­
ción proximal (hombro o cadera) es flexionada, aduci­
da y rotada en sentido lateral'. Las articulaciones in­
tennedias están flexionadas ú'extendidas. Las arti­
culaciones distales muestran patrones similares a los 
de las articulaciones proximales. Las acciones recí­
procas en el hombro y la cadera son extensión, ab­
ducción y rotación medial. 

El segundo patrón diagonal es diferente en las 
extremidades superior-es y las inferiores. El segundo 
patrón diagonal está compuesto de f1~xión del hom­
bro, abducción y rotación latera!; con unos patrones 

coherentes en las articulaciones distales. El patrón 
reciproco consiste en extensión, aducción y rotación 
medial del hombro. El codo se flexiona o se extiende. 

El segundo patrón diagonal para la extremidad 
inferior consiste en flexión, abducción y rotación me­
dial de la cadera. Las acciones recíprocas son exten­
sión, aducción y rotación lateral. Una vez más, las ac­
ciones de la articulación distal tienen un patrón simi­
lar a los de las articulaciones proximales y la rodilla 
se flexiona o se extiende. 

El prÍ"l!ler y el segundo p8troi1eS diagonales siem­
pre se describen en relación con los compcnentes del 
plano sagital de !a~ articulaciones proximales, po. 
ejempio, primer patrón de flexión diagonal, o primer 
patrón de extensión diagonal. 

En la ejecución de un mate de bádminton (véase 
figura 11.27) se pueden ver ejemplos de patrones dia­
gonales funcionando el) un deporte. Los movimientos 
de la extremidad superior dErecha en la articulación 
del hombro, en especial desde ei fotograma 20 hasta 

'~-'7 8 
,~ . 
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el final. se consideran como extensión. aducCIón y ro­
tación interna; de aquí todos los ingredientespara el 
segundo patrón de extensión diagonal en la extremi­
dad superior. La extremidad superior izquierda tam­
bién reúne los requisitos del segundo patrón de ex­
tensión diagonal, pero con una diferencia considera­
ble: el codo está flexionado. Cabe destacar, como con­
traSte, que los mevimientos en la cadera izquierda 
del fotograma 1 al totograma 10 son principalmente· 
extensión Y rotación medial, con una leve abducción 
visible, lo que lo convierte en un excelente ejemplo de 
primer patrón de extensión diagonal. Podría parc:::~r 
que la extremidad derecha inferior, en especial del 
fotograma 12 al final, encaja en el segundo patrón de 
flexión diagonal principalmente debido a la flexión y 
abducción 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 mOllimiento especializados 

Una vez adquirido el vocabulario necesario, es po­
sible describirlos patrones de movimiento incluso sin 
figuras. La figura 2.45 presenta a una gimnasta pre­
parada en dos poses diferentes de equilibrio sobre 
una sob" piema. Con la excepción de la extremidad 
superior derecha que se utiliza para reforzar el cuer­
po mecánicamente, todas las principales posiciones 
de articulación son visibles. Se da por sentado que en 
cada uno de los dos casos ilustrados el movimiento 
comenzó a partir de la posición anatómica. 

Como ejercicio, invitamos al lector a describir to­
das las acciones de articulación más 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
cápula izquierda y extremidad superior izquierda. 
En cada uno de los dos casos habría que enumerar 
los descriptores apropiados. Allí donde no hay movi­

micll~ de. artículacíÓ!1, conviene indicar "poslCión 
anatomlc:; . 

Ál comparar la figura 2A5 (a) y (b) hay que pres­
tar especial atención a la posición de la extremidad 
superior izquierda, la amplitud del movimiento de la 
inferior izquierda y la posición del apoyo de la infe­
nor derecha. Después de acabar el ejercicio, se debe 
consultar el Apéndice 1, donde aparece la descripción 
de los autores de los movimientos ilustrados. 

En este ejercicio también conviene tomar nota de 
los planos de movimientos y/o de la posición de las 
partes del cuerpo con respecto a los planos cardina­
les. Además, merece la pena reparar en si se obser­
van o no patrones diagonales y ver si hay algún ras­
go distintivo en el ~stilo de esta gimnasta, en parti ­
cular en la pose dinámica que aparece en la figura 
2.45(b). 

Después de realizar una serie de ejercicios simila­
res a éste, el lector tendrá la capacidad de describir 
los patrones del movimiento humano completa y ex­
haustivamente. La habilidad para describir el moVÍ­
miente humano en términos cinesiológicos es esen­
cial para el 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 comunicación con 
respecto al movimiento humano. Se han utilizado fo­

/ 	 tograñas 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 U;~ada la fotografia. Es esencial 
dominar la nomenclatura adecuada con objeto de 
describir y entender el movimiento humano en tér­
minos cinesioiógicos. En los capitules siguientes se 
pondrá a prueba el nivel de éxito en la comprensión, 
ya que es posible que no haya fot~grafias y se centre 
la atención del lector en el funcionamiento y en com­
plejas aptitudes de movimiento. 
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