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Introduccion

Se presenta el siguiente Método de elongacion muscular, elaborado
kinesiologicamente por el autor de acuerdo a su larga experiencia como
docente de la Escuela de Kinesiologia de la Universidad de Chile, agregando
ademas su participacion como profesor del Departamento de Danza, de la
Facultad de Ate, de la misma Universidad de Chile. Se ha basado en estudios y
conceptos de neurofisiologia estudiados y descritos por Sherrington, Kabat y
otros. Tales fendmenos fisiolégicos estan directamente relacionados con la
contraccion muscular y no pueden ser dejados de lado en las modernas
técnicas de entrenamiento.

En la Kinesiologia, la Educacion Fisica y en las Artes del movimiento,
especialmente en la danza, es de extraordinaria importancia la buena
elongacion muscular, como base indispensable del acondicionamiento basico.
Este Método lo he denominado “TENSO-ELONGACION” porque empieza con
una contraccion del musculo que se pretende estirar, para luego relajarlo y
hacer la correspondiente elongacion.

Su aplicacion al entrenamiento fisico pretende complementar las otras técnicas
y métodos usados corrientemente. Es analitico por lo tanto esta especialmente
indicado en musculos especificos que han sufrido acortamientos por secuela
de lesiones (desgarros por ejemplo), o aquellos grupos musculares que en una
persona son especialmente rebeldes.

Algunos ejercicios son bastamente conocidos y se han incluido aqui, adaptados
cientificamente a los conceptos neurofisiolégicos en que se basa este Método
de TENSO-ELONGACION: eso es lo novedoso. También es original la correcta
participacion de la compafera/o que colabora en la ejecucion de la técnica,
tanto en la forma de resistir la TENSION, como en la forma de efectuar la
elongacion (tomadas con ventaja mecanica, sin riesgo de lesionar y correcto
uso de la fuerza y el peso, etc.).

Puede ser un buen texto de consulta en el trabajo cotidiano.

Edgands Fidalys Callejas



SEGUNDA EDICION:

En esta Segunda edicidon se eliminaron aspectos menores de
anatomia, para extendernos en la fisiologia y biomecanica, que
permiten una mejor comprension del por qué cientifico de la
técnica: la forma de tomar los segmentos, la posicion del
ejercicio, la tensién inicial y la fase de estiramiento, cobran asi
mayor seriedad y valor cientifico, no siendo meramente
caprichos del autor.

Ademas, se agregdé una tercera parte con temas relacionados
con el entrenamiento general y su valor en el fomento de la
salud. Culturalmente para un deportista es importante tener un
entorno cultural sobre el tema de la salud y el ejercicio fisico.

Bienvenidos a esta nueva edicion

Edgards Fidalze L.
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1.- SECTOR AFERENTE, O SENSITIVO.

1a- EL SISTEMA NERVIOSO

GENERALIDADES.

El Sistema Nervioso comanda y regula las funciones del organismo humano
Refiriendonos solamente a su participaciéon en la sicomotricidad digamos - en una
apretada sintesis - que recibe toda la informacion sensorial, tanto del mundo exterior
como del mundo interior, la discrimina, analiza y selecciona, y finalmente, confecciona
esquemas de respuestas, los cuales debe dirigir en todo el proceso motor.

El cuadro siguiente sintetiza los sectores que comprende la funcién del Sistema Nervioso
en la sicomotricidad:



Recibe estimulos Analiza, selecciona,
externos e internos: luz, distribuye, planifica, Canaliza hacia el sector
sonido, temperatura, controla y coordina en corporal donde se ejecutara la

roce, gusto, dolor, peso,
traccion, posicion.

tiempo e intensidad la
accion elaborada.

accion, comanda los musculos

Sector Aferente o Sector Intercalar o de
e C Sector Eferente o Motor
Sensitivo Asociacion.
Esta  formado or: Esta formado por: parte .
P . P p Esta formado por: centros
receptores posterior de la médula . . . .
. . corticales piramidales, nucleos
exteroceptivos y espinal, bulbo, . . .
. . . . . extrapiramidales; vias motoras,
propioceptivos, nervios protuberancia, lamina, ) i
o . s parte anterior de la médula,
sensitivos, ganglios cuadrigémina, .
. . ; ) nervios motores. (la placa
raquideos, vias diencéfalo, cerebelo vy ,
., . motora en el musculo)
sensitivasl helencéfalo.

Desarrollaremos estos tres sectores para precisar mejor el detalle de cada uno

de ellos.

CORTE SAGITAL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

FIG, 1:

1)Médula espinal; 2) Bulbo raquideo; 3) Protuberancia anular; 4) Pedunculos cerebrales; 5a)
Adenohipéfisis, 5b) Neurohipéfisis; 6) Cuerpo mamilar; 7) Quiasma 6éptico; 8)Hipotalamo; 9)
Forrais; 10) Circunvolucién frontal interna; 11) Masa intermedia; 12)Cuerpo calloso; 13)
Lébulo paracentral; 14) Talamo; 15) Culmen (cerebelo); 16) De clive (cerebelo); 17) Folium
(cerebelo); 18) Lobulo central (cerebelo);19) Tuber (cerebelo); 20) Superficie externa del
(cerebelo); 21) Lingula (cerebelo); .22) Piramide (cerebelo); 23) Uvula (cerebelo; 24) Nédulo
(cerebelo)

CA: Comisura anterior; LF: Lébulo frontal; LO: Lébulo occipital; LP: Lobulo Parietal.
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El analisis filogenético anatomo-funcional, nos permiten comprender Ila
neurogénesis del movimiento normal:

a) El movimiento " nace" como respuesta a un estimulo. No existe separado de él:
Si deseamos que una persona mueva un segmento, debemos pensar primero en
el estimulo adecuado que desencadene en forma de respuesta motora, el
movimiento pedido.

b) El sistema nervioso es un todo, no obstante existe una unidad anatomo-
funcional formada por células de los tres subsistemas sefialados en el cuadro
adjunto.

c) El subsistema intercalar selecciona las diferentes calidades de respuestas: a
nivel medular (el arco reflejo simple, o el multisinaptico); a nivel bulbar, respuestas
reflejas de mayor complejidad (algunas estatokinésicas, por ejemplo); a nivel
cortical el movimiento conciente. El profesional terapista ( o kinesidélogo en Chile)
usara todos los canales necesarios para obtener la mejor calidad de movimiento.

ORGANIZACION ANATOMOFUNCIONAL DEL S.N.C. Y SU CONEXION
CON EL APARATO MUSCULAR

I. Subsistema Son: 1los exterocepto-
RECEPTOR res e . interoceptores
(propioceptores y vis-
I ceroceptores)
oy e II. Subsistema Son: Todos 1os centros
INTERCALAR del asta post de médu-
Clasifica, la, bulbo, tdlamo, ce-
selecciona, rebelo, etc. que deter
programa minan prioridades de

respuesta en basea fa
£ilitacidne inhibicidn

ITI. Subsistema Son: Centros piramida
EFECTOR les y extrapiramidales
Terminan en placa moto

ra.
IV. Sistema Son: Llas fibras muscu

CONTRACTIL lares estriadas y 1i-
sas (incluido el mio-
cardio).

FIGURA 2



En el hombre el Sector Aferente, formado por 6rganos receptores, neuronas
sensitivas y sus prolongaciones dendriticas y cilindroaxiles que conectan el
receptor periférico con los centros de asociacidon segmentarios, intersegmentarios
y suprasegmentarios, se puede estructurar en una unidad tematico-didactica que
llamaremos Anatomofisiologia de la sensibilidad.

Para una mejor comprension lo dividiremos en dos subcapitulos (segun
Sherrington).

1. Exteroceptivos, los cuales nos informan del mundo que nos rodea y son: vista,
oido, tacto, olfato, gusto, sentido térmico.

2.interoceptivos, los cuales nos informan de nuestro mundo interior. Los hay
visceroceptivos, encargados de informar el estado funcional del corazon, vasos,
aparato respiratorio, aparato digestivo y otros organos abdominales;
propioceptivos, que nos informan de la posicibn, movimiento, tensiones
musculares del aparato musculo-esquelético.

Haremos un breve resumen de ellos.
1b.-SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA.

Dado que no es del interés particular de este texto solo se describira a grandes
rasgos lo siguiente:

Los exteroceptores estan repartidos en todo el cuerpo humano; pero
principalmente se hayan concentrados en la cabeza. Asi, tenemos algunos de
ellos organizados en los llamados "sentidos", tales como los ojos (receptor de la
luz), los oidos (receptor del sonido), olfato (receptor quimico de sustancias
disueltas en el aire), gusto (receptor quimico de sustancias disueltas en liquidos y
semisolidos).

En la piel de todo el cuerpo se encuentra el sentido del tacto (receptor a la accion
mecanica de presion), el cual es mas sensible en los labios, la lengua, la nariz y la
yema de los dedos.

También en la piel de todo el cuerpo (incluidas cabeza y extremidades se
encuentra el sentido térmico, que presenta receptores sensibles al frio
(corpusculos de Krause) y al calor (Ruffini). Estos receptores se estimulan con
cambios de temperatura de la piel, ya sea por modificaciones en el medio exterior
o en el interior, como ocurre con la vasodilatacion capilar. Somos mas sensibles al
frio, ya que hay 250.000 receptores, en tanto que para el calor sélo tenemos
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30.000 corpusculos de Ruffini. Las partes habitualmente cubiertas son mas
sensibles a los cambios térmicos.

Finalmente, es necesario sefalar la sensibilidad al dolor, el cual no constituye un
sentido, pero es una sensibilidad especifica. El dolor es un estado de conciencia,
con un tono afectivo de desagrado de variada intensidad, acompafado por
acciones defensivas al estimulo. Los receptores son simples terminaciones
nerviosas libres, de varios calibres.

Todos los sentidos sefialados son receptores de estimulos, que proceden del
exterior. Cada uno de ellos esta en situacion de provocar respuestas sicomotrices.
Asi se tiene que los colores, la musica, los sabores agradables o repulsivos, etc,
desencadenan respuestas motoras de la mas variada gama.

1c.- SENSIBILIDAD PROPIOCEPTIVA:

La sensibilidad propioceptiva es extraordinariamente importante en la vida de relacion del
hombre. Ella participa en dos sentidos, conscientes ambos, y que son fundamentales en
cualquier sicomotricidad: 1) Sentido del equilibrio; 2) Sentido kinestésico (percepcion del
movimiento de los segmentos y de la posicién en el espacio). En colaboracion con la
vista, la sensibilidad propioceptiva tiene vital importancia en la coordinacién del
movimiento: accion de musculos agonistas, antagonistas, sinérgicos y fijadores, de modo
tal que la resultante final sea un desplazamiento del cuerpo, o de una extremidad con las
siguientes caracteristicas:

1.Recorrido exacto de modo que no falte, ni sobre distancia, segun el objetivo deseado
(eumetria). El error se llama dismetria.

2.Perfecta relacién de trabajo entre musculos antagonistas, cuando ellos deben trabajar
alternadamente; por ejemplo, flexiones y extensiones. Esta forma de coordinacion se
llama "diadococinesia" o "diadocokinesia". La incoordinaciéon de este tipo de accidn
muscular se denomina "adiadococinesia" (del griego: a = sin, diadoco = sucesivos, cinesia
=movimientos).

3.Ausencia del temblor kinésico, tanto al inicio del movimiento, como a su término.

4.Ejecucion de la accién pedida, o deseada, sin descomponerla en sus movimientos
simples. Por ejemplo, si se pide elevar el brazo al frente (flexion). y tomar un objeto, lo
normal es ir levantando el segmento y al mismo tiempo la mano debe ir abriéndose,
preparandose para la accion de prehension. Lo anormal es descomponer el gesto de
modo que primero se efectia una accién y cuando ella ha terminado, recién se hace la
otra, como lo haria un robot. A la anormalidad se le llama "braditelekinesia".



5.Efectuar las diferentes contracciones musculares, siguiendo un orden, de modo que no
hayan movimientos parasitos, innecesarios,(sucios, los llaman en danza) que perturben el
resultado final. Cuando se produce este error se llama "asinergia".

La propiocepcion se nos hace consciente a través de dos sentidos: 1. Sentido
Kinestésico, y 2. Sentido del Equilibrio.— Para el objetivo de este texto nos interesa el
Sentido Kinestésico.

1d.- SENTIDO KINESTESICO:

Analizaremos primero sus receptores y luego sus vias aferentes y estaciones de relevo en
su camino a la corteza.

1.d a.) Receptores:

a) Husos neuromusculares Estan ubicados en toda la masa de los musculos estriados.
Finos filamentos tendinosos nacen desde sus polos y llegan hasta el tenddn. Estan
dispuestos en paralelo a las fibras musculares normales. Miden de 4 a 7 mm. De largo por
80 a 200 micrones de ancho. Hay dos tipos de husos, ambos, a menudo reunidos en una
sola unidad propioceptiva. Estos receptores envian de 5 a 10 estimulos por segundo en el
reposo muscular. En las elongaciones maximas pueden enviar hasta 500 estimulos por
segundo.

El huso responde estimulandose (despolarizacion de la terminacion sensitiva) cuando el
musculo en el que se encuentra es estirado pasivamente. También responde cuando, por
control del circuito medular gamma, las fibras musculares intrafusales son contraidas, lo
cual desencadena un estimulo en el aparato anulo-espiral, que viaja a la médula, penetra
por sus astas posteriores y alli hace sinapsis con las neuronas motoras alfa y beta
extrafusales del propio musculo del cual procede el estimulo, como también de sus
sinérgicos, facilitando asi su accion.

El control incesante ejercido por niveles medulares y supramedulares sobre el circuito
gamma - y por consiguiente sobre el huso neuromuscular - tiene como resultante final la
regulacion del tonus y la postura, lo cual asegura una integracién en la dinamica general
de funcionamiento del sistema nervioso.

El huso neuromuscular, como receptor sensorial, junto a los otros propioceptores que se
analizaran en las paginas siguientes, nos permiten tener conciencia del nivel de tension y
relajacion en que se encuentran nuestros mdusculos, la posicion (longitud) de los
segmentos corporales y los desplazamientos (velocidad) que ocurren en ellos.



1. Capsula conjuntiva que
envuelve al huso; 2. Fibra
sensorial de terminacién en
rama; 3. Fibra motora; 4. Fibra
sensorial gruesa de terminacion
anulo-espiral; 5. Fibra muscular
intrafusal; 6. Fibra muscular

avirafiieal

HUSO NEUROMUSCULAR ; g FIGURA 3

A. Médula espinal; B. Mduisculo
estriado; C. Huso neuromuscular
1. Terminacién sensorial en rama
(umbral mas alto); 2.Terminacién
sensorial anulo-espiral (umbral
mas bajo); 3.placa  motora
Intrafusal; 4. Placa motora
extrafusal; 5.Neurona sensorial
alfa; 6. Neurona sensorial de
mediano, o de fino calibre; 7.

Columna de Clarke; 8.
Motoneurona alfa, extrafusal; 9.
CIRCUITO GAMMA Motoneurona aama. Intrafusal.

FIGURA 4

Se han determinado dos tipos de respuestas del huso: estaticas y dinamicas.
Observemos en qué consisten.

-Estéticas: Es la descarga aferente, a longitud constante del musculo en que esta ubicado
el huso. Es directamente proporcional a la longitud del musculo. Las fibras de tipo I-a y
descargan con este tipo de estimulo.

- Dinamicas: Produce descarga durante la distension muscular. Hay husos que responden
aumentando el numero de descargas, cuanto mayor sea la velocidad de estiramiento. En
cambio hay otros que responden al estiramiento de modo gradual, no importando la
velocidad, sino solamente la longitud de tal estiramiento. Sélo las fibras |-a dan respuesta
dinamica, o sea, sensibles a la velocidad. Las fibras |-l no dan este tipo de respuesta, o lo
hacen en pequefiisima proporcién. Las fibras I-l son particularmente sensibles a la
longitud muscular. Durante la contraccion muscular voluntaria, el huso también contrae
las fibras intrafusales, lo cual permite: a) mantener "sintonizado" el huso; b) ademas, las
fibras l-a contindan su aporte a la descarga neuronal esqueleto-motora, reforzando asi la
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contraccion voluntaria. Es importante que el huso se mantenga en "sintonia", porque
envia informacion al SNC que es utilizada para valorar la calidad de la contraccion que se
esta produciendo.

En la contraccion voluntaria, tanto las fibras extrafusales como las intrafusales, son
activadas simultdaneamente, ya sea en una contraccién rapida, o lenta.

b) Organos tendinosos de Golgi (u érgano terminal musculo - tendinoso): También son
receptores de tension. Se encuentran ubicados, como lo dice su nombre, en los tendones,
hacia su union con el musculo. Estan inervados por una gruesa fibra mielinica tipo I-b que
envuelve a varias fibras tendinosas, ademas de varias no mielinizadas. Una céapsula
conjuntiva rodea a este conjunto neuro-tendinoso de 700 micrones de largo por 200
micrones de grosor.

El érgano tendinoso de Golgi (OTG) esta ubicado "en serie" con respecto al musculo y
tendodn. Es sensible a la tensién producida por la elongacion, o estiramiento.

Presenta mas bajo umbral a la contraccion muscular que a la elongacién pasiva del
musculo, dado que en el estiramiento la fibra muscular también se estira, lo cual absorbe
parte de la fuerza extensora.

El OTG tiene distinta sensibilidad, segun el tipo de contraccion:

a) En la contraccion isométrica ( o sea estatica) recibe el maximo de tensién, por cuanto
las fibras musculares tienden a acortarse, traccionando los OTG; por otra parte, el tendén
muscular también se tensa debido a la resistencia, que se equilibra con la potencia del
musculo.

b) En la contraccién isotonica ( sea dindmica, con desplazamiento de segmentos)), al
haber acortamiento de las fibras musculares y desplazamiento del tenddn, la tension

sobre el OTG es menor y por consiguiente no es tan estimulado.

El OTG es sensible a la tensidn estatica, como a la tensién dinamica.

1. Fibras musculares estriadas;
2. Fibra sensorial gruesa
mielinica; 3. Fibra sensoria T
fina; 4. Vaina de Henle; 5.

Terminacion en tendon del
mine<ciila actriadn

ORGANO TENDINOSO DE GOLGI FIGURA 5
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Receptores articulares: Junto a los receptores musculares (huso y corpusculo de Golgi)
también participan en el sentido kinestésico otros receptores.

En las articulaciones existen receptores en la capsula y en los ligamentos. Los
corpusculos de Pacini (mecano-rreceptores) que detectan desplazamiento, aceleracion y
vibracion. Su respuesta es breve. Son transmitidos sus estimulos por fibras de tipo Alfa.

En las articulaciones también hay receptores que captan solamente la velocidad, lenta o
rapida, especialmente cuando se parte desde la posicion de reposo. También existen
receptores que, en ausencia de movimiento, captan la posicion articular. Algunos autores
los describen como terminaciones del tipo Ruffini, ubicados en la capsula y otros de tipo
Golgi, insertos en los ligamentos.

En general estos receptores articulares empiezan a declinar (se adaptan) luego de 2 a 3
minutos. Participan también en el sentido de posicién y movimiento articular, con los
musculos y sus husos neuromusculares. Ademas, de algun modo, los receptores tactiles
de la piel periarticular juegan un papel que contribuye a “rellenar” la informacion.

ESQUEMA DE INERVACION
Y ARCO REFLEJO
PROPIOCEPTIVO

A. Organo tendinoso de
Golgi; .B. Huso
neuromuscular; N. Neurona
motora/del asta anterior de la
sa | médula (tipo alfa); NG.
Neurona motora gama, que

inerva las: fibras
intrafusales; M. Fibra
muscular estriada; NS.
Neurona sensorial, que

-

inerva al receptor de Golgi
(Segun Fulton).

ESQUEMA DE INERVACION Y ARCO REFLEJO

Los corpusculos de Pacini se estimulan con la presion sobre su masa. Se encuentran en
las capas profundas de la dermis; en el tejido subcutaneo, especialmente en la palma de
la mano y planta del pie; en los tendones, cerca de la insercion Osea; sobre la
aponeurosis y en el periostio; sobre las superficies articulares; en las pleuras y peritoneo.
Tienen una forma ovoidal como puede observarse en la Figura 7.



" PACINI

FIGURA 7

El corpusculo solamente es un medio para
trasmitir el impulso a la terminacion
dendritica de la neurona sensitiva, ubicada
en los ganglios paravertebrales. El agente
excitante es la masa, de igual modo que
en el huso y los érganos tendinosos de
Golgi. Esta presion de la masa puede
proceder del exterior, que actua a traves
de la piel, o de los propios tejidos
interiores, al producirse desplazamiento de
ellos, debido a los cambios de postura y/o
movimiento de los segmentos.
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RECEPTORES PROPIOCEPTIVOS

Existen receptores en: Musculos (Husos neuromusculares)
— Tendones (Organos tendinosos, Golgi)

— Avrticulaciones (Corpusculos de Pacini)

— Aponeurosis (Corpusculos de Pacini)

— Periostio (Corpusculos de Pacini)
— Tejido subcutaneo (en la planta del pie y mano especialmente, Pacini)
— Subpleura y Subperitoneo (Pacini)

Tipos de receptores:

Caracteristicas

Estimulos por Tipos de

| TENSION —Se adaptan |—En reposo entre 5 a 10 |—Finas mielinicas
poco motora Alfa, Beta y
—En contraccion | Gama.
—No se|voluntaria bajaria a cero
a)Husos fatigan (en discusioén) —Una gruesa alfa
neuromusculares sensorial tipo | a
—Estimula los |—En elongacion pasiva
musculos hasta 500 —Una amielinica
agonistas sensorial tipo C

—1 mielinica de
mediano calibre
sensorial tipo I
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b)Organos tendinosos
de Golgi

— Se adaptan

—Inhibe
agonistas

—Estimula
antagonistas

—Umbral alto

—En
aumenta

—En elongacion pasiva
también aumenta

—Una
mielinica tipo Ib

contraccion

—Varias fibras finas

gruesa

I PRESION

Corpusculos de Pacini

—Se excitan al
de— formarse

—Se adaptan
luego (fatiga)

—Umbral : 1
0,5 micrones

Una
gruesa

00 ms por

sensorial

1d.b). Vias y Centros Propioceptivos:

FIGURA 8

Las vias propioceptivas son de 4 tipos diferentes segun sea el lugar al cual se

dirigen.

VIAS MEDULARES EN CORTE TRANSVERSAL

Figura 9a.

1.Haz de Goll y Burdach;

2. Haz cerebeloso directo
(Flechsia)

3. Haz cerebeloso in directo
(Gowers);

4, Piramidal cruzado

(motor);

5. Vias sensitivas térmicas
(gruesas);

6. Vias de sensibilidad tactil
(finas);

7. Vias de-sensibilidad
dolorosa (medianas);

8. Piramidal directo (motor).
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VIAS PROPIOCEPTIVAS

S

La sensibilidad
propioceptiva viaja desde el
nucleo externo del talamo, a
través de su pedunculo
superior, o medio, hasta la
corteza parietal.

T En resumen, esta via consta
----- - de tres neuronas; la primera
en los ganglios
paravertebrales, la segunda en
el bulbo y la tercena en el

tAlamn

tendwnoson  Corpuscubos Tom--uz--\
e Colg, de Pacin libees

Figura 9b

1b.c) Importancia de la sensibilidad propioceptiva en la sicomotricidad.

Es fundamental en la regulacion del movimiento, en la coordinacion, en la postura,
en el equilibrio, asi como en la adquisicion de conocimientos sobre la posicién en
el espacio, el tamano, la forma y la resistencia de los objetos del ambiente exterior
(estereognosis). En la estereognosis también participa el sentido del tacto
(exteroceptor), en colaboracién con los propioceptores.

El haz de Goll y Burdach conduce sensaciones conscientes bien diferenciadas y
localizadas. Informa sobre la posicion de los miembros, los movimientos activos, y
la tension y presion que se producen en estructuras profundas. En parte conduce
sensaciones exteroceptivas (tacto), que junto a las propioceptivas nos dan las
sensaciones vibratorias y estereognosis.

El talamo es un centro fundamental, en el que se reunen los estimulos conducidos
por diversas vias, de alli que su destruccion produce definitivamente la pérdida de
la sensibilidad propioceptiva.
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El cerebelo es otra estaciéon central importantisima. Sabemos que dos vias
espinales llegan a él (cerebelosa directa y cerebelosa directa). Tiene ademas
conexiones con los nucleos vestibulares, para la regulacién del equilibrio y
orientacion en el espacio. Por ultimo, se relaciona por multiples vias con el talamo,
y a través de él, con la corteza cerebral. El cerebelo actua sobre la regulacion del
reflejo miotanico, mediante las finas fibras que Illegan a los husos
neuromusculares.

Los receptores propioceptivos son de cuatro tipos:

1.Los husos neuromusculares: Son fundamentales para producir una adecuada
medida de la calidad de la contraccion, ya que recogen la informacion que permite
hacer las modificaciones en cada instante del movimiento.

2. Organos tendinosos de Golgi: Ubicados en los tendones de los musculos.
También son receptores de tensién y - junto a los husos neuromusculares -
participan en la informacion permanentemente actualizada del estado tensional.

3.Corpusculos de Pacini y otros, que son receptores de presidon y se encuentran
en las capas profundas de la dermis, tejido subcutaneo (especialmente palma de
las manos y planta de los pies), en los ligamentos de las articulaciones y en otras
regiones ajenas al tema. Informan de las presiones sobre estas estructuras y nos
sefalan el peso de los segmentos y la posicion relativa de las partes del cuerpo
humano.

Estos tres tipos de receptores son en parte conscientes a los estimulas y captan
mas finamente en la raiz de las extremidades que en los extremos distales.

4 El cuarto receptor propioceptivo es el Laberinto, ubicado en el hueso petroso
(oido interno). Presenta un ganglio (de Scarpa) que aloja al rededor de 20.000
neuronas, conectadas a un complicado 6rgano, receptor de la posicion de la
cabeza en el espacio y de los movimientos de aceleracion y desaceleracion de
ella.

La sensibilidad propioceptiva es fundamental en la regulacion del movimiento, en
la coordinacion de él, en la postura y el equilibrio del cuerpo en las diferentes
posiciones, gateo, sentado, de rodilla, de pies. Es basico en la adquisicion del
conocimiento sobre forma, tamafio y resistencia de los objetos del ambiente
exterior (estereognosis).

Gracias a la propiocepcion sabemos en qué posicion estan nuestros pies, manos,
cabeza, etc., sin necesidad de mirarlos. Ademas de saber si estan en reposo o0 en
movimiento.

Las vias sensitivas: Desde los receptores, de tan variada estructura y ubicacion en
el organismo humano, todos los estimulos viajan al Sistema Nervioso Central,
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para conectarse con el llamado “Sector Intercalan o de asociacidon”. Esta conexion
se hace a través de los nervios sensitivos que recorren todos los segmentos de las
extremidades: tronco, cuello y cabeza. Dichos nervios penetran las diferentes
estructuras de la médula espinal. En los 6rganos de los sentidos, ubicados en la
cabeza, es mas corto el trayecto hasta alcanzar el sector Intercalar.

Es muy importante considerar que los estimulos recibidos en el lado derecho
llegaran a Centros de Asociacion ubicados en el lado izquierdo del Sistema
Nervioso Central; de igual modo, los estimulos recibidos en la mitad izquierda iran
al Sistema Nervioso Central del lado derecho, salvo algunas excepciones.
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2.- SECTOR INTERCALAR, O DE ASOCIACION.

Esta constituido’ por neuronas distribuidas desde la médula espinal hasta la
corteza cerebral, conectadas por un extremo a los axones provenientes del sector
sensorial y, por el otro extremo, a las neuronas del sector eferente, o motor.

Este Sector analiza y selecciona todo el caudal de estimulos recibidos, tanto
exteroceptivos como interoceptivos, planifica, coordina y controla respuestas de
diferente calidad y complejidad, segun el sector intercalar donde se genere la
respuesta.

Con fines didacticos pueden describirse tres niveles anatomo-funcionales:

a.- Segmentario

b.- inter segmentario

c.- Suprasegmentario

Esta formado por un numero variable de neuronas, ubicadas desde la médula
espinal, hasta la corteza cerebral.

Estos centros coordinadores elaboran respuestas de diferente calidad, segun eh
nivel en el cual estan ubicados. Desde él punto de vista funcional y a modo de
sintesis, se subdividiran en tres niveles.
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2a.- Segmentario:

Es el nivel de organizacion mas primitivo y se basa en un esquema anatomo-
funcional aferente-eferente, o aferente-intercalan-eferente, al servicio de un area
determinada del organismo. Los centros de asociacion de este nivel segmentario
conectan los estimulos recibidos:

a1) Directamente con los centros del sector motor y del mismo lado de entrada
del estimulo, lo cual circunscribira la accidon solo a ese sector. Por ejemplo,” el
reflejo rotuliano; el estimulo procede de un musculo y la respuesta afecta a ese
mismo musculo.

a2.- Con centros intercalares medulares que conectan con el sector eferente del
mismo lado. El estimulo nace en una pierna (le pica un pie, por ejemplo) y la
respuesta vuelve a esa misma extremidad (retina el pie). Son reflejos un poco mas
elaborados.

A3.- Mediante centros intercalares medulares con el sector eferente de la
extremidad opuesta. Ejm. reflejo extension cruzada, si flecta una extremidad,
aumenta la extension y su tono en la extremidad opuesta, para mantener el peso.
(Magnus).

2b.- Intersegmentario:

El nivel intersegmentario tiene una organizacion vertical, por lo cual la respuesta
motora afecta varios segmentos, ya sean medulares y/o del tallo cerebral.
Recordemos que s6lo en la médula hay 31 segmentos mas los del tronco cerebral
(que va desde el bulbo hasta el mesocéfalo). Esta organizacion funcional vertical
es de mayor complejidad que la meramente segmentaria. En lo relativo al sector
aferente, tienen un caudal de traspaso de informacién entre los diferentes
segmentos, y la respuesta motora afecta también a varios de ellos

La actividad refleja caracteristica de un plan funcional intersegmentario comienza
con uno o varios estimulos aferentes, procedentes de los érganos de los sentidos,
de terminaciones libres, etc.; se produce un complejo proceso en niveles
intercalares de algunos segmentos para, finalmente, emitir una respuesta que
afecta varias extremidades corporales en algunos casos, o desarrollan una
compleja actividad en algun érgano, o aparato (la deglucion por ejemplo, en el
aparato digestivo).

Para que un estimulo desencadene una respuesta motora en el mismo sitio, en
toda la extremidad, en la extremidad opuesta, en otras extremidades, o en las
cuatro extremidades, depende de la magnitud y caracteristicas de ella.
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2c.- Suprasegmentario:

Aparece como un desarrollo ulterior del sector intercalado de la extremidad
anterior del Sistema Nervioso. Aun cuando su aparicion filogenética la
encontramos en los vermes y artropodos, no llega a tener caracteristicas definidas
hasta los vertebrados.

Su funcién es integradora, coordinadora y reguladora entre la entrada aferente y la
salida eferente. La integracion se realiza mediante una compleja estructura
convergente de sus conexiones aferentes; la coordinacion, a través de circuitos
multiples de interrelacion témporo-espacial; finalmente la regulacion mediante un
delicado sistema de autocontrol de las entradas y salidas en sus circuitos
neuronales.

El nivel Suprasegmentario es la ultima estructura en alcanzar su desarrollo
filogenético y ontogenético. Es la mas compleja anatomica y fisiolégicamente, de
alli que en una lesion cerebral es la primera que se compromete y la recuperacion
es mas dificil, e incluso irreparable en gran medida.

En el Nivel Suprasegmentario existe una estrechisima relacion entre todas las
zonas que lo componen, como también con el resto del Sistema Nervioso;
funciona como un todo.

En este nivel, al cual pertenece todo nuestro mundo consciente, se puede decidir
por razonamiento cual respuesta motora se llevara a cabo. Si miramos una flor
(estimulo visual), pensaremos que seria agradable y... estiraremos la mano y... la
cortaremos (respuesta motora). En este ejemplo se observa que un estimulo
recorrio - un largo camino, llegé al nivel mas alto -la conciencia (corteza cerebral)-
y se elaboré una compleja respuesta en la que se ejecutd un acercamiento a la
flor; se toco delicadamente, se cortd y se llevo hacia si.

Este es el peldafo fisiolégico mas alto de respuesta. A este nivel
suprasegmentario pertenecen también las reacciones de equilibrio, que permiten
pararse y caminar sin caerse; ademas, pertenecen los movimientos asociados, o
mecanizados, que se hacen a diario sin tener que meditar en ellos; por ejemplo
abrochan un zapato, contar monedas, mover las palancas de un vehiculo al
manejan, cortar con tijeras, mover los brazos alternadamente al caminar, etc.
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REPRESENTACION SENSORIAL CORTICAL (AREAS 3,1y2)

REPRESENTACION MOTORA CORTICAL (AREA 4)

FIGURA 10 FIGURA 11

o

En el homunculo, se observa de abajo hacia arriba: laringe, faringe, el paladar la
mandibula, la lengua, parte superior y luego inferior de la cara, musculos del
cuello, pulgar y dedos de la mano, muieca, antebrazo, brazo, hombro, regiones
superiores e inferiores del tronco (delante de la region superior del tronco se
encuentra el diafragma), muslo, pierna, pie posterior, dedos . En el I6bulo
paracentral, que es la continuacién de la frontal ascendente en la cara interna del
hemisferio, estan los musculos de la vejiga, ano y genitales externos.
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3.- SECTOR EFERENTE, O MOTOR.

Este sector esta formado por neuronas motoras y sus vias, ubicadas desde la
corteza cerebral hasta la médula espinal ( Ver. Fig. 1).

La calidad de la respuesta dependera del nivel del sector intercalar en que se
elabore. Si el sector intercalan responsable es de nivel segmentario tendremos un
movimiento reflejo simple, sin control de la voluntad; en cambio, si el nivel
intercalar es suprasegmentario, se obtendra un plan de respuesta compleja,
consciente, en el que se puede comprometer todo el cuerpo. Ademas, para un
mismo estimulo se pueden elaborar innumerables respuestas, a diferencia de las
producidas a nivel segmentario.

El sector motor se encarga de estar conectado, a través de los nervios motores,
con todos los musculos del cuerpo humano. Comanda la magnitud y duracion de
la contraccion, el orden en que se contraen y sus etapas de reposo, segun el
programa elaborado "como una computadora” por el sector intercalan.

De igual modo que el sector sensorial, las respuestas son cruzadas, o sea, los
movimientos del lado derecho del individuo son comandados desde el sector
motor del Sistema Nervioso Central del lado izquierdo y viceversa.

Veamos desde la médula hasta la corteza los diferentes niveles de respuesta
motora:
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3a.-Nivel medular.

En las astas anteriores y laterales de la regién cérvico-toracica de la médula se
encuentran las motoneuronas directamente conectadas con la placa motora de los
musculos estriados. A sus neuronas y sus prolongaciones cilindroaxiles se les
llama via final comun, porque reune todos los estimulos eferentes -0 motores- de
los distintos niveles de respuesta que tiene el sistema nervioso central.

En la médula hay cuatro tipos de neuronas motoras, las cuales ocupan las astas
anteriores de la sustancia gris: motoneuronas alfa, motoneuronas gamma,
motoneuronas beta y motoneuronas viscerales.

ESTIMULOS AFERENTES A LAS
ASTAS ANTERIORES DE LA MEDULA

[Piramidat volontana
Reflejos de
endere:

iento
(dependientes del
aparato vestibular)

'Em] Siendo la médula la via final
I comun, llegan a ella multiples
: estimulos, procedentes de
i diferentes niveles del sistema
: = nervioso central, como se puede
L v comen observar en la siguiente figura

o B S T e &

Via final coman

"

Reflejos espinales
tel miotitico. dolorosos, etc.)

FIGURA N° 12

Significado fisiolégico de la médula en la motricidad:

Constituye la ultima estacion de relevo en el camino eferente, antes de pasan al
musculo, a través de la placa motora.

La calidad del movimiento producido en los musculos, en cuanto a eumetria,
sinergias, velocidad, coordinacion en general, no depende de las motoneuronas
del asta anterior, sino del tipo de programa que se esté llevando a cabo, y ello
corresponde al nivel donde ese programa se haya elaborado. Puede proceder del
propio nivel intercalar medular (un simple movimiento reflejo), o de niveles mas
altos, como el cortical, en el cual el movimiento sera voluntario y de la maxima
calidad. En definitiva, las motoneuronas medulares son solo ejecutoras de
movimientos; pero ellas no programan. La calidad del movimiento dependera de la
zona intercalar donde se haya hecho el programa.
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La actividad medular alfa es la que en ultima instancia sostiene el tonus muscular.
En esta labor la médula recibe multiples influencias -tanto facilitadoras como
inhibidoras- que modifican la actividad ténica. La primera de ellas procede de la
propia médula. En efecto, el circuito de Renshaw constituye un inhibidor
importante. Este circuito actua principalmente sobre las neuronas alfa ténicas.

El control del tonus procedente de niveles supramedulares se ejerce
fundamentalmente modificando la actividad gamma. De primera importancia son:

-Cerebelo, actua sobre células alfa y gamma, aumentando o disminuyendo el
tonus segun la zona de procedencia del estimulo.

-Los nucleos grises, indirectamente a través del neocortex y directamente sobre
las motoneuronas, modificando las incitaciones hacia los sistemas alfa y gamma, a
través de las vias extrapiramidales.

-La corteza piramidal, segun se explicara mas adelante, al tratan la via piramidal.

-El hipotalamo y rinencéfalo. Ambos ejercen importante influencia sobre las
emociones y su consecuencia ténica.

-Formacion reticular. Actua inhibiendo y facilitando la actividad alfa y gamma, ya
que ésta estructura parece representan una estacion final de los controles
supramedulares sobre la actividad ténica medular.

La lesién de las motoneuronas alfa, o sus cilindroejes a nivel de las raices
anteriores, o en su trayecto formando los nervios periféricos, produce los
siguientes sintomas y signos:

- Paralisis o paresia, segun la cantidad de axones dafados de cada musculo
comprometido.

-Atrofia muscular.
-Hipotonia o atonia muscular, directamente proporcional a la magnitud del dafio.
-Hiporreflexia, o arreflexia.

-Contracciones fibrilares y fasciculares, en afecciones degenerativas que no sean
de una instauracion aguda.

-Contractura muscular, como respuesta degenerativa de la masa conjuntiva, a la
denervacion y degeneracion de la fibra muscular. También se produce una
contractura de los musculos antagénicos dominantes, al mantener
exageradamente una posicion articulan.
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-Trastornos tréficos de la zona: piel, circulacion arterio-venosa, oseas, etc.
-Reaccion de degeneracion, a la aplicacion de corriente faradica y galvanica.
-Modificacion del trazado electromiografico.

3b.- Nivel Subcortical y cortical extrapiramidal.

Es de nivel suprasegmentario. Esta formado pon estructuras ubicadas en el
mesocefalo, diencéfalo y telencéfalo.

El origen cortical del sistema extrapiramidal es amplio, tanto es asi que casi todo
el manto cerebral, de algun modo contribuye a las eferencias extrapiramidales. Se
observa por lo demas una superposicion con respecto al sistema piramidal.
Contribuciones importantes nacen de los I6bulos frontal y parietal, en menor grado
del I6bulo temporal y probablemente del I6bulo occipital.

Significado motriz del nivel extrapiramidal:

Envia estimulos eferentes en parte voluntarios, para mantener el equilibrio y la
estatica. El sistema optoestriado es el coronamiento subcortical de un arco reflejo
complicado destinado a:

1 .Produccion de movimientos automaticos y asociados elementales.

2. Control de ciertas variedades del tono muscular.

3. Regulacion de la funcion estatica del musculo, intimamente relacionado con el
procesamiento de la informacidn propioceptiva, que interviene en la integridad de
los reflejos somaticos.

En el hombre la lesidn de los nucleos extrapiramidales produce diferentes
sintomas y signos:

- Parkinsonismo. Los movimientos voluntarios y emocionales son débiles, lentos,
sin apoyo adecuado de la musculatura sinérgica. Los movimientos
semiautomaticos suelen estar abolidos, segun magnitud de la lesidn. Se observa
rigidez muscular. Es un sindrome pallido-nigrico.

- Movimientos coreicos (KOREIA = Baile). Son involuntarios, desordenados,
rapidos, de amplio desplazamiento y sin objetivo previsible. Puede afectar
cualquier grupo muscular. Son lesiones del neoestriatum, que liberan el pallidus.
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- Movimientos atetosicos (Athetos = carente de posicion fija). Son voluntarios,
lentos, sin objetivo aparente. Se presentan en las lesiones del cuerpo estriado.

-Temblor de reposo e intencional. Son involuntarios, de pequefia amplitud,
ritmicos. Si aparecen cuando el enfermo inicia un movimiento voluntario se le
llama intencional. Se presentan en las lesiones subcorticales y cerebelosas.

-Trastorno del tonus; del tipo rigidez. Se caracteriza por el signo de la rueda
dentada; en la coreo-atetosis hay hipotonia. En las lesiones extrapiramidales
también se produce una liberacion de los niveles mas inferiores, lo cual lleva a una
modificacion del equilibrio tonico.

-Mioclonias. Son contracciones bruscas y rapidas, fasicas o clonicas, también de
caracter involuntario. Se producen en un musculo, 0 en pequefios grupos; pero
nunca en todo un segmento. La lesién afecta al neoestriatum.

-Balismo (del griego balismos saltar alrededor). Son violentos movimientos
bruscos, causados por contracciones de la musculatura proximal de los
segmentos. La lesion del cuerpo de Luys tiene directa relacién con esta modalidad
de motricidad extrapiramidal anormal.

3c.- Nivel cortical piramidal.

Es el nivel mas alto y mas complejo, de mayor calidad entre todos los centros
eferentes, o motores, que existen en el Sistema Nervioso Central.

Lo constituyen alrededor de un millén de neuronas procedentes de diferentes
areas de la corteza. Desde alli bajan hasta la médula, en cuyo camino se van
separando sucesivos haces al pasar pon los diferentes niveles segmentarios.

La representacion cortical de los diferentes musculos estriados del cuerpo humano
estan dispuestos en posicidon invertida, es decir, que los segmentos corporales
mas altos ocupan las zonas mas bajas de la circunvolucién frontal ascendente
(area 4 de Brodmann) Penfiel le llamé Homunculo a la figura que se forma, al
dibujar la representacion motora cortical (Ver Figuras 10y 11).

Es importante recordar que no solo la estimulacion del area 4, precentral, produce
movimientos de musculatura estriada, como se puede deducir de los trabajos de
Lassek, entre muchos otros. En efecto se describen también como areas motoras
ha llamada suplementaria (cara interna de los hemisferios), el area motora
secundaria, y el area premotora (6 de Brodmann).

El haz piramidal, en su trayecto hacia los segmentos inferiores, se divide en dos
porciones principales, el haz geniculado y el piramidal propiamente tal:
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a) Haz geniculado (cortico-bulbar). Es la porcion del sistema piramidal primario
que lleva la inervaciéon motora voluntaria a los nervios craneanos.

b) Haz piramidal (o fasciculo piramidal). Corresponde a la porcién del sistema
piramidal primario que inerva toda la musculatura, excluyendo aquellas que tienen
inervacion a través de los pares craneanos. Baja desde la corteza motora, donde
nace, y se dirige hacia la corona radiante. De alli continua hacia la capsula junto a
vias cortico-protuberanciales, talamo-corticales y otras.

Importancia funcional del sistema motor piramidal:

El sistema piramidal tiene un importante papel en el tonus muscular. Interviene
directamente sobre la motoneurona gamma, cuando todavia hay una estimulacion
infraliminar para la motoneurona alfa. También interviene indirectamente
modificando el nivel de excitabilidad de la formacion reticulada.

En las areas prefrontales también existe una via inhibidora cortico-bulbo-reticular.

La neo-corteza al ser estimulada localmente produce un "despertar" generalizado,
el cual se hace por intermedio de la formacion reticular, cuya actividad se vera
facilitada pon esta estimulacion. De este modo el tonus muscular de reposo es
influenciado por la corteza. Dentro del propio cortex existen zonas que inhiben la
zona del area cuatro.

El sistema piramidal determina el nivel de influencia sobre la masa muscular de
acuerdo a dos factores:

a) Grado de labor antigravitaria del musculo. Mientras mayor sea esa labor en un
musculo dado, tanto mayor sera el efecto inhibidor sobre él (de alli la liberacion de
ellos en las lesiones piramidales). Esto es asi dado que un acto motor voluntario,
llevado a cabo en musculos antigravitatorios, debe primero vencer el fuerte control
postural ejercido pon los centros encefalicos relacionados con la postura.

b) Grado de fineza o destreza del musculo. A mayor destreza mayor facilitacion
piramidal, garantizando de este modo el control voluntario sobre los movimientos.

Estudios modernos demuestran que las fibras corticoespinales terminan en su
mayoria en neuronas internunciales y la minoria directamente en las células del
asta anterior. Brouer llego a la conclusion de que en la mayoria de los casos las
vias descendentes terminan en centros coordinadores y no en nucleos motores.
Este hecho sugiere que no existe una relacion inmutable con musculos
especificos. Es sabido que para contraer cualquier musculo es indispensable
coordinar su accién: con los antagonistas (relajandolos), con otros grupos
sinérgicos; con musculos que fijaran previamente el segmento, donde se inserta la
porcidn que hara de punto fijo durante la contraccién; en fin, con los musculos
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antigravitacionales que se preocuparan de ajustar el equilibrio, durante la
excursion del movimiento analizado

Es probable que los movimientos voluntarios, aunque dependen para su ejecucion
de la corteza motora (I6bulo frontal), se organicen en las regiones subcorticales y
estén asociados con ajustes que no guardan relacién con el sistema piramidal.

La via piramidal influye directamente por sus fibras motoras e indirectamente por
la formacion reticular.

La lesion de las vias piramidales produce trastornos caracteristicos, que Hughlings
Jackson los dividié en sintomas positivos y negativos.

-Sintomas negativos: Corresponden a la actividad normal pendida. Hay paralisis, o
sea peérdida de la motricidad voluntaria y pérdida de la coordinacién en los
segmentos comprometidos.

-Sintomas positivos: Se refiere a fendmenos fisiolégicos nuevos, o sea, que no
existen normalmente, tales como: modificacion del tonus (hipotonia al comienzo,
hipertonia después); hiperreflexia de los musculos correspondientes al territorio
comprometido; modificacidon de la postura de reposo, debido al nuevo equilibrio de
musculos con tonus alterado, etcétera.
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4.- ANATOMIAY BIOMECANICA DEL MUSCULO-
TENDON.

4a. VISION MACROSCOPICA
B1. a) Caracteristicas generales

Segun la International Anatomical Nomenclatune Committee de la Convencidn
Berne, hay 347 musculos pares y 2 impares, 696 musculos en total para el cuerpo
humano, representando peso total del ser humano. Ellos, distribuidos en todo el
mueven todas las articulaciones en todas las direcciones.

Los musculos esqueléticos existen para ser motores que desplacen segmentos
corporales. Para ello deben atravesar articulaciones, que haran de ejes, e
insertarse en huesos que haran de brazo de palanca. Musculos, articulaciones y
huesos forman un sistema de palancas que permiten darle una funcionalidad
biomecanica util a las actividades de la vida diaria.

Los musculos tienen variadas formas, que es necesario conocer para poder hacer
elongaciones sin dafar su estructura y para hacer los movimientos en los planos
correctos.
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Figura 13

La forma del musculo esta condicionada por la forma de los huesos en
los que debe insertarse, por la tuerza que debe ejercer y por la_ amphityg
del movimiento a efectuar.

En cuanto a su longitud también es muy variada. En columna hay pequefios
musculos, como los intertransversos (ubicados entre apodfisis -0 procesos-
transversos vertebrales) los intercostales, oblicuos de la nuca (ubicados en las
primeras veértebras) etc., que tienen longitudes de 1 a 2 centimetros; y, por otra
parte, hay musculos como el sartorio, recto interno del muslo, que tienen 40
centimetros facilmente (obviamente dependen de la talla de cada individuo). Una
fibra muscular puede alcanzar hasta 30 centimetros, lo cual significa que los
musculos que exceden esa medida, deben conectar sus fibras en serie, tantas
veces como sea necesario, para poder alcanzar la longitud normal anatomica.

Existen musculos como el recto anterior del abdomen que, muy largo, tiene fibras
cortas. Cada cierta distancia (5 centimetros) son intermediados por un tendén, asi
permite que sus fibras se mas en paralelo que en serie, lo cual le da ventaja
biomecanica a la fuerza, en desmedro de la distancia de recorrido. Como la flexion
de tronco (s6lo tomando en cuenta las articulaciones vertebrales, in considerar
pelvis ni cadera) es de un arco limitado, no es perjudicial para su funcionalidad
esta "pérdida" de distancia; indudablemente es mas importante ganar potencia,
para sostener el peso del tronco, en ese equilibrio inestable que se sostiene
alrededor del eje de la columna.

Serrato posterior inferior

. Intgrtransversos

Recto del abdomen

FIGURA-14
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Los musculos largos, que tienen sus fibras dispuestas en serie principalmente,
biomecanicamente permiten un gran recorrido en una contraccién isoténica; pero
en desmedro de una gran potencia. Veamos esto en un ejemplo de 3 fibras.

a) Conexion en paralelo suman sus potencias; pero recorre sélo la distancia
equivalente a una fibra.

FIGURA 15
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b) En serie, tiene la potencia de una fibra; pero recorre 3 veces mas distancia en
una contraccion.

FIGURA 16
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Musculos conectados en paralelo se ubican principalmente en columna:
interespinoso, intertransverso, transverso espinoso, intercostales, también hay en
la mano y pie (interéseos, lumbricales), etc.

Musculos largos se ubican principalmente en extremidades, para mover
articulaciones de gran arco de movimiento: cadera, rodilla, tobillo (flexo-extensores
largos de dedos), hombro, codo, mufieca, etc. También hay musculos largos en
columna, los cuales se insertan en pelvis (masa comun) y de alli suben como
tirantes (vientos de un velero) hasta la parte mas alta de la columna.
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4b.- FORMAS DE UNION DEL TENDON CON SU MUSCULO

Cada musculo presenta tendones que lo unen al hueso. En cada extremo el
musculo es prolongado por 1 o mas tendones. Como hay musculos que tienen
varios origenes, en cada uno de ellos un tenddén lo une al hueso correspondiente.
Estos tendones son cortos, van desde es casos milimetros a sdélo algunos
centimetros.

e, i By et
DIFERENTES FORMAS DE UNION MUSCULO-TENDINOSAS.

FIGURA 18

En el otro extremo, en la insercién distal, el musculo termina en uno o mas
tendones (ven figura 21). Estos tendones terminales son bastante largos en
algunos casos, por ejemplo, los ubicados en antebrazo y pierna, que tienen sus
terminaciones a nivel de dedos, en la palma o en el tarso. Son tendones. delgados
de seccion redonda. Le siguen en longitud los musculos que mueven tobillo,
mufeca, rodilla, .y codo, como funcion principal (agonista). Los musculos de
columna, .son basicamente de tendones cortos y de seccion plana.

Tipos de seccion en los tendones, intimamente relacionados con la forma del
propio musculo.

i
L ) s

cilindricas cintas planos
FIGURA 19

4c.- UBICACION DEL MUSCULO Y SU TENDON EN LOS PLANOS DEL
CUERPO HUMANO.

Los musculos se ubican siempre en una posicion oblicua y rotada en relacion a los
3 planos del espacio (sagital, frontal y horizontal), no adoptan "planos puros". Esta
disposicion anatomica permite que un musculo al contraerse produzca un
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movimiento en los tres planos. En columna hay dos zonas de inserciones
musculares importantes 1) "basal", en la zona pelviana, sacro y las vértebras
finales (L4, L5); estos musculos largos (iliocostal, dorsal largo) se dirigen hacia
arriba y la linea media formando un triangulo, de base amplia. .2) En cintura
escapular, entre ambos omoplatos nacen musculos que se dirigen hacia el cuello y
cabeza, formando un triangulo de base inferior (trapecio medio y superior); como
asimismo se dirigen hacia abajo y adentro formando otro triangulo de base
superior (dorsal ancho, trapecio inferior).

FIGURA 20

En extremidad superior los musculos largos también adoptan una diagonal en
relacion con el hueso, ejemplos clasicos son los musculos epicondileos y
epitrocleares que bajan hasta la murfieca y mano, por delante y detras del
antebrazo.

En extremidad inferior los musculos de cadera, rodilla y pie, también se deslizan
en diagonales (ejemplo: semitendinoso, biceps crural, los gemelos que nacen en
condilo y en diagonal van hacia él talon).

La disposicion en los 3 planos permite entonces que un musculo flexor, o
extensor, ademas haga algo de abduccion o aduccion, y rotaciones en sentido u
otro.

Esta disposicion anatdmica y su consecuencia biomecanica finalmente debe ser
considerada en la creacion de un ejercicio o en un trabajo de elongacion. El
musculo se estirara mas si el segmento 6seo distal en el cual se inserta el
musculo) es colocado en una posicion tridimensional que estire efectivamente todo
el musculo. Por ejemplo, el pectoral mayor se elongara mejor en elevacion,
abduccion y rotacion externa.
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La disposicion tridimensional tiene también una consecuencia directa en la
coordinacion. Los musculos tienen siempre una accion principal y otra secundaria,
en los otros planos. Ejemplo, el psoas es flexor de cadera y ademas hace leve
rotacién externa y abduccion Cuando se contrae el psoas, deben hacerlo también
uno o mas musculos antagdénicos a sus movimientos secundarios, para anular
estos movimientos y permitir que el psoas realice en forma pura sélo ha flexion de
cadera. Esto ocurre con todos los musculos. Asi, podemos concluir que hacer
movimientos en un solo plano puede requerir de mas concentracion y coordinacion
que hacerlo en combinacion de planos.

4d.- VISION MICROSCOPICA
1) El musculo esquelético

Esta formado por fibras musculares estriadas, organizadas histologicamente en
paquetes (haces), envueltos por un tejido conectivo Illamado perimisio.
Normalmente el perimisio es relativamente mas abundante en los musculos
estaticos-tonicos, que en los musculos dinamicos-fasicos. (En inmovilizaciones por
lesion por ejemplo, a las 48 horas ya se observa un aumento del tejido perimisial,
y la los 7 dias se aprecia el aumento del tejido endomisial, especificamente del
colageno). Todos los haces se van reuniendo en paquetes de haces, hasta
conforman finalmente una estructura que une a todas las fibras del musculo,
envuelta por una capa de tejido conectivo llamada epimisio. El perimisio
normalmente predomina en volumen sobre el epimisio.

Cada haz esta conformado por miles de fibras, perfectamente separables porque
cada una esta envuelta por su propia capa de tejido conjuntivo llamada endomisio,
que proporcionalmente es relativamente constante en todos los musculos
esqueléticos. El total de fibras que finalmente tendra un musculo queda
establecido ya a los 4 o 5 meses de vida fetal. El grosor, en cambio, es al nacer la
quinta parte de lo que tendra en el adulto. En éste es muy variable, segun el
musculo de donde se saque la muestra (a través de una biopsia). En general el
grosor va de 10 mili micrones a 100 milimicrones (1 micron es una parte de mil).
Su longitud suele ir a lo largo de todo el recorrido del musculo, alcanzando hasta
30 centimetros en algunos casos.

En el interior de cada fibra se encuentran las miofibrillas segmentadas en una
estructura histoldgica conocida como sarcomero. Estos sarcomeros, unidos en
serie, se observan a todo lo largo de la fibra muscular, y son la unidad funcional en
la contraccion. Cada sarcomero esta separada de su vecino pon un disco, o
banda, que se ha denominado Z, la cual "corta" la miofibrila en unidades
funcionales.

Cada sarcomero esta envuelto por una membrana, con propiedades de transporte
quimico y eléctrico, llamada sancolema. En su interior los miofilamentos del
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sarcomero se encuentran inmersos en un me dio acuoso, rico en glucogeno,
proteinas, sales, lipidos, denominado sarcoplasma

vientre

FIGURA 21

La miofibrilla tiene 4 componentes basicos que en conjunto producen la
contraccion: La actina (filamento delgado); la miosina (gruesas, en forma de "palo
de golf') ambas dispuestas en paralelo entre si. La tropomiosina y la troponina,
tienen una funcién reguladora en la formacion de los contactos (puentes) y su
ruptura, en la contraccion y relajacion, respecto de la actina y la miosina.

Los filamentos de miosina y actina son rigidos; pero hay elementos elasticos
intermedios que "puentean". El rango total de movimiento puede ser de 10 a 12
nm. El numero de puentes es variable segun la velocidad de una contraccion. En
una activacion maxima no alcanza a al 50% el numero de puentes efectivamente
establecidos. Todavia no se sabe cual estructura es el elemento elastico en el
puente, qué clase de union mantiene la cabeza de miosina con eh filamento de
actina, como actua el ATP en la union y desunion de la actina y la miosina. (nm =
namometro)

1. Miofibrillas distribuidas uniformemente
dentro de una fibra muscular; 2. .Vaso san
guineo; 3. Endomisio, que amarra las fibras
dentro de un haz primario; 4. Perimisio,
empaqueta un haz primario (varios haces
primarios forman un haz secundario y asi
sucesivamente); 5. Vasos sanguineos que
circulan por el perimisio; 6. Campos de
Coéhnheim, que corresponden a grupos de
miofribrillas reunidas en haces dentro de la
fibra muscular, rodeadas por abundante
sarcoplasma; 7. Nervio rodeado de
perimisio.

FIGURA 22
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Diagrama que muestra la Disposicion de los Miofilamentos de Actina y Miosina dentro de la
Miofibrilla, en un Musculo Estriado:

I. Banda en la que sélo hay actina; H. Banda en la que sélo hay miosina; A. Banda en la que
hay actina y miosina; I. Cada miosina esta "unida a las actinas vecinas" por finos filamentos
(no dibujados en esta figura); Mi. Miosina; AC. Actina (50A de grosor y 2 micrones de largo);
Z. Linea que separa un sarcomero de otro.

Existen dos tipos basicos de fibras musculares:

a) Tipo 1: De contraccion lenta, ténicas, rojas, y mayor resistencia a la fatiga, con
una velocidad de contraccion de 80 a 100 milisegundos, conectadas a
motoneuronas pequenas.

b) Tipo 2: De sacudida rapida (40 m.seq), fasicas, blanca y menor resistencia a la
fatiga. A su vez estas fibras se subdividen en 3 subtipos: 2a, 2b, 2c, que tienen
variaciones histoquimicas entre ellas, que redundan en diferencias contractiles. Su
proporcion relativa varia segun el tipo de entrenamiento. Estan conectadas a
motoneuronas de gran tamafo. En un musculo la proporcion es alrededor de 50%
pero con variaciones que van de 10% a 95% (ejemplo 70% tipo 1 en el soleo).

La proporcion de fibras tipo | y Il es condicionada por la genética, para cada
musculo. Por otra parte, los diferentes musculos tienen proporciones distintas
segun su caracteristica funcional; los antigravitatorios, por ejemplo, tienen mas
fibras de tipo 1 y los musculos de reaccion rapida (flexores en general) tienen mas
fibras Il. A las 20 semanas (5 meses) de vida fetal ya empieza la diferenciacion, la
cual es casi completa al afio de vida.

La proporcion de los diferentes tipos de fibras, si bien esta condicionada por la
genética, el tipo de entrenamiento fisico es un factor fuertemente perturbador.
Asimismo la influencia neuroldgica también es importante en las propiedades
contractiles. Existen numerosos experimentos que demuestran como el tipo de
entrenamiento modifica a las fibras; como también experimentos con
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electroestimulacion demuestran la plasticidad de has fibras para transformarse. No
obstante, en ambos casos el reposo prolongado, tiende a revertir tales
modificaciones a la situacion previa al experimento,

La unidad motora es una motoneurona (alfa) con las fibras musculares que inerve,
cuyo numero es muy variable, segun el requerimiento de fineza de coordinacion a
que esté sometido el musculo: a mayor fineza menor numero de fibras pon cada
motoneurona (por ejemplo un musculo del ojo, comparado con un extensor
antigravitatorio varia del motoneurona por 5 fibras, hasta 1 motoneurona que se
conecta con 2.000 fibras).
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misculo se relaja
misculo se contrae

FIGURA 24

Cada motoneurona se conecta con neuronas intercalares (o internunciales) cuyo
numero puede variar entre 3000 y 5000 neuronas, antes de llegar al sector motor, lo
que permite una gama extraordinaria de circuitos y conexiones, que puede derivar
en eventos facilitadores o inhibidores, en sumaciones espaciales o temporales, en
participacion de variados centros a diferentes niveles del SNC, etc.

2 El tendon muscular.

La funcién del tenddn es unir el musculo al hueso, el cual trabaja como brazo de
palanca, con la articulacion que hace de eje (apoyo).

Histologicamente el tenddn esta formado de tejido conjuntivo denso (colageno de
fibra paralela). El elemento mas importante es la fibra colagena que es una
proteina fibrosa muy estable, ademas hay células -fibroblastos- en poca cantidad
(20% del total de tejido). La matriz extracelular es 80% del volumen total del tejido
conjuntivo; esta matriz a su vez esta formada por 707v de agua y 30% de sdlidos,
entre los cuales esta el colageno, sustancias esenciales y una pequefia cantidad
de elastina (AMIEL et al, 1984). De los tres es el -colageno el elemento mas
importante, segun estudios de DALE (1974) forma el 99% del peso seco de un
tenddn de las extremidades. Cada molécula de colageno es de 280 nm. de largo y
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de cerca de 1,5 nm. de diametro (HAM, 1979) y la forman 3 aminoacidos: glicina
(33%), prolina (15%) e hidroxiprolina (15%) segun trabajos de RAMACHANDRAN
1963. La fibra esta formada por la adiccion de varias moléculas, tienen de 1 a 20
mm (milimicron) de diametro y varios centimetros de largo, En el tendon se ubican
paralelas entre si, lo que le da una gran resistencia a la tension, y lo hace poco
extensible (3% de elasticidad). La elastina es una fibra con propiedades elasticas;
pero en los tendones es muy escasa. La sustancia fundamental proteoglicano,
glicoproteinas estructurales, proteinas plasmaticas y otras moléculas pequefas)
hace el papel de cemento entre las fibras de colageno, lo que le da estabilidad a la
estructura del tendon.

Los tendones estan envueltos por un tejido conjuntivo laxo, el paratendn
(GREENLEE y ROSS, 1967) el cual lo protege del roce. En sitios como palma de
la mano y dedos, esta capa se refuerza por una sinovial (epitenon), que segrega
un liquido sinovial lubricante.

Fibroblasto .es la célula que fabrica

el coldgeno (procoll}agen) FIBRILLA

MICROFIBRILLA ~

PROCOLLAGEND

COLLAGENO COLLAGENG
FIBROBLASTO MOLECUL MOLECUL

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE FIBRAS DE COLAGENO EN TENDONES

FIBRILLA

FIGURA 25
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FIGURA 26

Los tendones se unen histolégicamente al musculo a través de su estructura
conjuntiva, la cual se imbrica con el epimisio, el perimisio y el endomisio del
"esqueleto" conjuntivo que aloja las fibras musculares. El tejido conjuntivo "pasa”
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imperceptiblemente del cuerpo (vientre) muscular al tendon propiamente tal. La
fibra colageno que es uno de sus elementos mas importante, se distribuye en
haces paralelos a todo lo largo del tendodn, lo que mejora su capacidad de
resistencia a la traccidn. Esto hace que el tenddn sea muy poco extensible al
trabajo a corto plazo, es decir, al hacen un ejercicio de elongacion lo que se
elonga es el musculo, pero el tendén no permite su propia elongacion.

El conjunto de fibras musculares se encuentra distribuido en un "andamiaje" de
tejido conjuntivo. Cada fibra esta envuelta por el endomisio, paquetes de fibras
forman haces envueltos por perimisio y finalmente el total de fibras del musculo se
encuentra envuelto por el epimisio. Todo este "esqueleto conjuntivo" se va
transformando en tendon, en la medida que se dirige a los extremos del vientre
muscular, con un decrecimiento de la cantidad de fibras musculares y un aumento
de la estructura conjuntiva, como se veria si hacemos sucesivos cortes
transversales en el paso de vientre muscular a tendon. Desde un punto de vista
histolégico es la fibra muscular y la fibra colagena, lo que le da propiedades
biomecanicas, muy importantes de analizar en conjunto para comprender la
mecanica de la contraccion muscular.

El tenddn se inserta en los huesos de la siguiente manera:

1. El colageno se mezcla con el fibrocartilago en una proporcion creciente, en
la medida que se acerca al hueso; 2. El fibrocartilago se va haciendo cada
vez mas mineralizado al penetran el hueso; 3. Después el fibrocartilago
mineralizado se introduce en la cortical del hueso. En resumen: desde una
estructura blanda y flexible se va gradualmente haciendo mas dura y rigida.

1. Con una pequena carga, la fibra
3 colagena ondulada se estira.

2. La dureza aumenta rapidamente.
3. Falla progresiva del colageno.

4. Ultima fuerza tensil capaz de

2 soportar, se rompe. (Adaptado de
Carlstedt, 1987)

FIGURA 27 : ELASTICIDAD DEL TENDON
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1.- Regidn primaria: pequeiia carga
elonga mas colageno ondulado.

2.- Region lineal: Mayor rigidez carga
proporcional a elongaciéon

3.- Se inicia deformacion anatémica
del tejido,

Figura 28 Vista microscépica elasticidad del tendon.

Los dérganos tendinosos de Golgi, fibras musculares extrafusales entre el vientre
muscular y el tenddn, inhiben al propio musculo en un arco reflejo polisinaptico. El
organo tendinoso de Golgi posibilita la "entrada en relajacion" del musculo para
permitir el estiramiento.

Los tendones tienen inervacion sensorial del tipo corpusculos de Golgi, lo cual los
conecta a reflejos posturales de modo importante. El corpusculo de Golgi estimula
inhibiendo al musculo del cual procede, "suavizando" el reflejo miotatico.

El tenddn tiene propiedades viscoelasticas, es flexible, muy resistente a la tension,
con una escasa capacidad de distensibilidad.

4e. LA FUNCION DEL MUSCULO

a) Formas de trabajo muscular

Clasicamente se dividen en 2:

aa) Contraccion isotonica. Fisiolégicamente se asocia a "fasica".
Biomecanicamente denominada dinamica. A su vez la contraccion isotonica se

subdivide en 2:

aa1). Concéntrica, en la que los puntos de insercion se acercan, desde el rango
mayor de movimiento articular al rango menor (final).
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aa.2) Exceéntrico, en la que los puntos de insercidn se alejan.

El término isoténico se refiere a la mantencion del mismo tono durante toda la
contraccion; algunos autores discuten este concepto y sehalan que las
modificaciones de las palancas en juego durante el movimiento, requieren a su
vez de modificaciones del tono para su ajuste.

ab) Isométrica Fisiologicamente llamada tonica, biomecanicamente identificada
como estatica. En ella no hay movimiento articular (igual medida). EI musculo
aumenta su presion interna, lo cual es gran obliterante de la circulacion sanguinea,
porque su tension sobrepasa facilmente la presion intraarterial, ello aumenta el
trabajo del corazoén, si participan grandes grupos musculares. Edwars informa que
la contraccion del cuadriceps superior a 20% oblitera ya la circulacion.

En el entrenamiento la proporcion recomendable en relacion con el tipo de
contraccion es: 15% de trabajo excéntrico, 75% de contracciones isotonicas
conceéntricas y 10% de contracciones isométricas.

4f.- LA FUERZA MUSCULAR

Hay una estrecha relacion entre la fuerza maxima capaz de desarrollar en un
musculo sometido a una evaluacion, y la velocidad en que se haga dicha prueba.
La mayor fuerza puede lograrse (Olof Astrand y Cd) con una contraccion
excéntrica rapida. En una contraccion concéntrica el maximo posible es menor que
el de una contraccion isométrica.

La fuerza muscular capaz de desarrollar un musculo depende de muchos factores:

1) Factores anatomicos.

1a. Del numero de fibras del musculo existentes anatdbmicamente en un momento
dado (dependiente de la genética).

1b. Del numero y grosor de las miofibrillas que cada fibra muscular ha ya
desarrollado, como producto de su entrenamiento.

El punto uno y dos nos dan la seccion transversal anatomica del musculo.

2) Factores biomecanicos.

2a. Forma de la ordenacion de las fibras dentro del musculo: si estan distribuidas
preferentemente en paralelo ganara en fuerza; si su orientacidén es preferente en

serie ganara distancia de recorrido (se traduce en arco de movimiento articular);
pero lo hara en desmedro de la fuerza.
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p- En paralelo, excursion pequeia y mucha fuerza. s. En serie, excursion amplia y
poca fuerza.

2b) El angulo biomecanico en que el musculo se inserta en la palanca osteo-
articular, en el momento de la medicion. De la descomposicion de la fuerza, sélo el
componente rotatorio se traducira en movimiento del segmento y "medible"
técnicamente; el componente estabilizador coapta las superficies articulares y no
tiene una "traduccion" en trabajo.

2c) El tipo de palancas también es importante. En palancas de primer tipo
(interapoyo) y 2° (interresistencia) tiene la posibilidad de tener la Potencia un
brazo mas largo que la Resistencia y por lo tanto usar ventaja mecanica (en las de
2° tipo siempre). En las de tercer tipo (interpotencia) siempre la Resistencia sera
de brazo mas largo y por lo tanto el musculo trabajara con desventaja mecanica.

A: PARALELOGRAMO DE
FUERZA:

Angulo biomecanico de
insercion del tendén y su
paralelogramo de fuerza.

De su magnitud depende la
calidad de movimiento
(isométrico, concéntrico , o
excéntrico).

ANGULO DE
INCIDENCIA

La fuerza del musculo casi
siempre actua en angulo no
recto, por tanto el componente
rotatorio se ve disminuido
FIGURA 30 a segun el seno de su angulo.
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B: COMPONENTE
ESTABILIZADOR (CENTRIPETO):

Normalmente actua en sentido
hacia la articulacién, comprimiendo
los partner, coaptandolos.

Da estabilidad a la articulacion.

En terapia se debe evitar con las
patologias artrésicas porque
.genera dolor.

C: COMPONENTE
ESTABILIZADOR ( CENTRIFUGO

A veces este componente tiene un
sentido centrifugo respecto de la
articulacion.

Produce distension de capsulay
ligamentos.

Mejora la rigidez articular. Tener
cuidado en articulaciones laxas, e
hiperméviles.

Se puede prescindir de la regla que senala
que las fuerzas hacia abajo son de signo
negativo y las de sentido antigravitatorio
son de signho positivo, porque es obvio que
las fuerzas son antagoénicas.

D: Para las palancas de primer grado la
ecuacion de equilibrio de los torques se
debe escribir asi:

F x b x seno angulo = R x b’ x seno del




-42 -

FIGURA 30 e

Para las palancas de segundo y tercer grado la ecuacién de equilibrio de los
torques se debe escribir asi:

0=(F x b x sen angulo) + (- R x b’ x sen ang)
2d) El “momento de la palanca y su torque.

Angulo del tendén respecto del brazo de palanca:
120°

250 40° 80°
| - « 5 ; : : i
i _
TV
. S i
\ ' : | FIGURA30f

El torque es producto de la potencia, multiplicada por el seno del angulo, y por el brazo
de palanca.

2e). En ejercicios complejos, con gran numero de musculos involucrados, solo
pequefias variaciones del plano en que se haga el ejercicio y el grado de rotacion
de la extremidad, produce modificaciones biomecanicas que pueden significar
participacion de musculos sinérgicos, que vienen en "ayuda" del musculo que esta
siendo evaluado o medido, lo cual altera considerablemente el resultado. Este es
uno de los factores que mas distorsiona la medicion extracorporea, si no se
conoce con exactitud la anatomia y biomecanica musculo—esquelética. La
medicidon con electrodos intramusculares soluciona este inconveniente
experimental.

3)Factores neurologicos.

3a). Numero de motoneuronas "reclutadas" en un disparo excitador, lo cual
depende del grado de entrenamiento alcanzado (conocimiento previo, aprendizaje
del movimiento pedido, por lo tanto establecimiento de reflejos condicionados para
tal estimulo).
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3b) Posicion de mayor a menor alargamiento de las fibras (y por consiguiente del
musculo) al inicio del ejercicio, lo cual condiciona una facilitacion excitatriz refleja
de éste, segun los estudios de Sherrington y muchos otros, asi el reflejo miotatico
estara mas vivo o mas inhibido. Se establecen longitudes éptimas para obtener
mejores contracciones (1, 2 : 1 optimas).

3c) La motivacion sicolégica es tal vez uno de los factores mas importantes, para
producir una excitacion maxima, y de todos los factores descritos es el mas
variable e impredecible.

3d). Cantidad de repeticiones que se hagan previas al momento de la medicion. A
mayor cantidad se estimularan mas los mecanismos inhibidores de los musculos
agonistas (ejecutores del ejercicio) y se facilitaran mas los musculos antagonistas
a ese movimiento.

4g.- CONDICIONES CIRCULATORIAS IMPERANTES.

Tienen directa relacion con la reserva aerObica y energética necesarias para
alimentar al musculo. También estan en directa relacion con la temperatura
intramuscular, ya que la circulaciéon sanguinea es el gran regulador de ella. El
musculo es mas eficiente en elasticidad y potencia si tiene la temperatura
adecuada.

4h) LA ELONGACION MUSCULAR

En primer lugar hay que definir 2 conceptos importantes de la elongacion muscular:
1.-La distensibilidad, (compliance), que es la magnitud de la resistencia
histologica a la elongacidn pasiva. O sea que para elongarlo en cierta unidad de
medida (centimetros por ejemplo), se requiere una magnitud de tension. Esta
resistencia se debe a la estabilidad de los puentes de actina y miosina; la
resistencia de las fibras del citoesqueleto endo y sarcomeérico; y la oposicidn que
desarrolla el tejido conectivo del propio vientre muscular.

2.- La extensibilidad, que es la longitud maxima que alcanza el vientre muscular
al ser elongado antes de romperse.

El musculo se estira a través de varios mecanismos.

La estructura de la fibra del sarcoémeros modifica su longitud a través del
entrecruzamiento de sus miofilamentos de actina y miosina (distendibilidad). En la
relajacion que acompana a la elongacion (factor neurologico) no hay estimulos
que desencadenen el proceso de la contraccién (no hay puentes entre actina y
miosina) por lo que no hay acortamiento del sarcomero; asi los sarcomeros
ubicados en serie en una fibra, permiten que ésta tenga su maxima longitud
anatomica (las bandas | del sancémero alcanzan su maximo ensanchamiento). La
movilizacion pasiva forzada que constituye una "Técnica de elongacion” propende,
en este nivel de analisis, a que las fibras musculares alcancen su longitud
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anatomica (de reposo), y asi se sumen a sus vecinas en- serie, para que el
musculo todo logre una longitud anatomica maxima.(extensibilidad)

La relajacion inhibe en el sarcémero la produccion de los puentes entre la actina y
miosina (los bastones de tropomiosina se ubican hacia el borde del surco de los
filamentos delgados (actina), asi bloquean los sitios de la actina, la cual de otro
modo reaccionaria con el puente: (Per-Olof Astrand). La disposicion descrita
disminuye la resistencia a la elongacion pasiva del musculo.

A.F. Huxley (1974) definio a los filamentos del sarcomero como elementos rigidos;
pero "dentro de cada puente hay un elemento elastico en serie con un elemento
no lineal". El rango total de movimiento en una contraccion puede sen de 10 a 12
namoémetros (1 = 109 metros o sea la milésima parte de 1 micron). Parte de esa
distancia -5nm estirara el elemento elastico, asi, parte de la energia se almacena
en la misma forma que en un resorte, el cual después se acorta liberando esa
energia almacenada en su estiramiento (Fisiologia del Trabajo Fisico. Per Olof
Astrand).

Como se puede apreciar en el sarcomero hay elementos que permiten modificar
su longitud. En el estiramiento muscular tenemos la posibilidad de "sumar todas
esas pequefias elongaciones" que finalmente permitiran un importante grado de
distensibilidad muscular.

El estiramiento muscular (pasivo) crea una "fuerza que aumenta como una funcién
exponencial de la longitud, en un rango de hasta 200% de la longitud de equilibrio
(reposo)".

Es importante que el individuo maneje correctamente el fendmeno de la relajacion,
maneje los mecanismos neurofisioldgicos inhibitorios. Como éste es un fendbmeno
consciente esta sometido a la posibilidad de un aprendizaje sicomotriz. El
entrenamiento debe alcanzar el nivel de "destreza".

4i) FACTORES QUE TRASTORNAN LA LONGITUD Y LA ELASTICIDAD
MUSCULAR.

Las fascias que envuelven a los musculos no son elementos pasivos durante la
contraccion, en ellos también se encuentran células de musculo liso( J.
Staubesand) y también existen miofibroblastos en el perimisio, o sea en el tejido
conjuntivo (R. Schleip) gobernadas por el Sistema nervioso autébnomo, que
modifica su grado de tension, independientemente del tono muscular gobernado
por el Sistema Nervioso Central. En casos de patologia (hombro doloroso por
ejemplo) podria explicar la enorme resistencia que se observa a la movilizacion
pasiva y capacidad de elongacion de los musculos peri gleno-humerales, lo cual
se deberia a estimulos desencadenados por la patologia dolorosa, entre otros
factores.
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Uno de los factores mas comunes que trastornan la longitud es aquel producido
en aquellos musculos que frecuentemente, o solamente, trabajan en el rango final
de su arco articular, lo que en el largo plazo trastorna la relacion fuerza-longitud
muscular.

La capacidad de elongacion de la masa muscular es un factor importante, desde
un punto de vista funcional. La fuerza capaz de desarrollar depende, entre varios
factores, de la longitud en que reciba la excitacion nerviosa, o sea existe una
longitud ideal para iniciar una contraccidn maxima.

Lo habitual es una longitud entre 0,7 a 1,2 = 1 (siendo 1 la longitud anatomica.
Para algunos musculos puede llegar a 1,4. Longitudes mayores y menores que
éstas disminuyen el desarrollo de la fuerza. De este modo un musculo, para que
sea optimo en el desarrollo de su fuerza potencial, debe tener una buena
capacidad de elongacion.

Por otra parte la amplitud articular tiene sus limites en la forma de sus superficies
Oseas, la capsula y los ligamentos y, para el interés particular de estas paginas, en
la elasticidad muscular. En personas adultas suele ser la elasticidad muscular el
primer factor de limitacion de los arcos articulares. Las actividades labores y el
exceso de uso de la posicion sentada suelen contribuir grandemente en el
acortamiento de determinados grupos: pon ejemplo isquiotibiales, psoasiliaco,
etc., lo cual acelera las limitaciones del arco articular posterior mente. Cualquiera
actividad amateur, de simple objetivo recreacional, a cusa tales limitaciones, mas
aun se ponen en evidencia al ejecutar un training con fines formativo o
competitivo. El musculo necesita de elongaciones que efectivamente lleven a la
articulacion al limite de su arco activo, como entrenamiento cotidiano, como
actividad usual, para mantener una elasticidad de su estructura noble (fibra) y el
tejido conectivo que la arma y contiene.

El analisis de las actividades cotidianas del ser humano, en relacion con el grado
de movilidad a que son sometidas las diferentes articulaciones, demuestra una
enorme diferencia entre algunas articulaciones que son excesivamente requeridas
en algunos planos de su arco y otras en que muy ocasionalmente son movidas en
algunos extremos de sus posibilidades. Ello tiene, obviamente, una consecuencia
directa en los musculos que las atraviesan: ellos también son muy pocas veces
exigidos en elasticidad en tales movimientos. A manera de ejemplo sefiala remos:

a) El pectoral mayor constantemente se mantiene en posturas acortadas,
especialmente en las personas que trabajan en oficinas y con sus manos en
movimientos finos ¢Cuantas veces es llevado en elongacion maxima? Esta
pregunta se contesta por si misma si pensamos cuantas veces en un dia
cualquiera llevamos nuestros brazos hasta la vertical arriba, en un movimiento de
flexion, ya que esa es la posicion que efectivamente lo elonga.

b) El psoasiliaco es flexor de cadera, por lo tanto esta en postura acortada cada
vez que estamos en flexibn de cadera. Una persona que trabaja sentada
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(secretaria por ejemplo) tiene -la mayoria de las horas de vigilia- una postura
acortada lo cual ira lenta y persistentemente a un acortamiento del psoasiliaco.

c) Los isquiotibiales son extensores de cadera y flexores de rodilla. La postura
sentada que ya hemos denunciado como culpable de acortamientos musculares,
también en este caso es un factor limitante; pero aqui el analisis biomecanico es
mas complejo:

c.1.) La posicién sentada elonga los isquiotibiales en cadera, porque -ya hemos
visto- ellos son extensores en esa articulacién.

c.2.) En cambio, en rodilla, la postura sentada facilita el acortamiento, por cuanto
los isquiotibiales son flexores de rodilla.

c.3.) Podria pensarse que la elongacion en cadera compensa el acortamiento de
rodilla equilibrando su longitud; pero no es tal ya que el alargamiento en cadera es
muy inferior en su brazo de palanca que el acortamiento producido en rodilla. Los
isquiotibiales mueven 130 a 145 grados de arco en la rodilla y tan s6lo 15 a 30 de
extension en cadera. Estos 2 factores hacen que la posicidon sentada sea
favorecedora del acortamiento.

c.4.) El deltoides es un musculo escapulo-humeral cuya accion mas usual es la
flexion hasta la horizontal y aduccion del brazo. Si analizamos su comportamiento
cotidiano veremos que usualmente nuestros brazos estan por debajo de la
horizontal y pocas actividades cotidianas requieren de elevaciones por sobre la
horizontal. Por ello el deltoides se ve demasiado solicitado a la elongacion y
mucho menos. a la actividad que lo lleve a un acortamiento, de alli que nunca se
ve acortamiento de este musculo.

En conclusion las actividades cotidianas son un factor de acortamiento importante
en muchos de los musculos del cuerpo. Tales acortamientos trastornan los
parametros ideales de elongacién muscular para un 6ptimo trabajo de la potencia
muscular.

4j.- RELACION ENTRE LA FUERZA Y LA ELASTICIDAD

Un musculo con buena elongaciéon gana eficiencia mecanica a la contraccion
mejorando su fuerza. Al estirarse almacena energia en el elemento elastico en
serie del propio musculo; la cual utilizara en la contraccion que se efectue
inmediatamente después. La buena elasticidad muscular es un objetivo importante
de trabajar, previamente a las técnicas de fortificacion, porque la elasticidad
normal forma parte del proceso biomecanico puesto en juego en la realizacion de
una buena con traccion. En los musculos anormales, que han perdido su
elongacion y se encuentran acortados, contracturados, hiperténicos, etc.; como
asimismo los musculos que estan con un grado de elongacion por sobre la
normalidad en ambos casos la participacion del componente elastico, en su



-47 -

funcién de almacenamiento de energia potencial, se ve disminuida o anulada, lo
que resta capacidad de desarrollar potencia.

La condicion basica para el buen aprovechamiento de la energia acumulada y
almacenada en el componente elastico es que la contraccion debe ser
inmediatamente después de la elongacion, como ocurre en los ejercicios con
inversion de antagonistas (contracciones alternadas de musculos opuestos:
ejemplo, rebotes).

En el ejercicio de una actividad deportiva (o similar) los musculos al ser estirados
por sus antagonistas, antes de solicitar su contraccion, guardan energia cinética
y/o potencia gravitacional a nivel de sus componentes elasticos, para ser usadas
en la produccion quimica de energia si el estiramiento de ese musculo -es seguido
de inmediato pon una nueva contraccién. Los elementos elasticos (no bien
identificados aun a nivel histolégico) son como resortes que almacenan energia
cinética al ser estirados, los cuales se sumaran ala fuerza producida en sus fibras
contractiles al momento de la nueva contraccion, mejorando la eficacia mecanica.
El ejercicio en inversion de antagonistas (Kabat) es el que mejor aprovecha este
fendmeno fisiolégico. Podriamos concluir diciendo, desde un angulo técnico de
entrenamiento, que un grupo muscular, con su antagonista, trabajando
alternadamente, se potencian entre si durante un ejercicio.

CAVAGNA y Col. (1971) han hecho interesantes estudios en relacion al
aprovechamiento de esta energia acumulada en el componente elastico:

- Con velocidad de 6 a 7 metros por segundo en la carrera, el componente te
contractil es el unico responsable de la potencia generada; sobre esa velocidad
podria aprovecharse la energia acumulada en el campo elastico de los musculos
que fueron estirados por sus antagonicos, cuando les toque la siguiente fase de
contraccion conceéntrica (se refieren a musculos extensores de extremidad inferior,
en la etapa de doble apoyo posterior de impulso).

La potencia maxima se logra aproximadamente cuando el musculo se contrae a la
velocidad de 1/3 de la velocidad maxima que es capaz de desarrollar. Para ello se
experimenta primero cual es la velocidad maxima de contraccidon completa y se
calcula luego 1/3 de esa velocidad. Velocidades mayores a I/3disminuyenla fuerza
(Cavagna y col. 1971).

El musculo es capaz de realizar una mejor y mas fuerte con traccion isométrica
cuando la longitud inicial es de 20% por encima de la longitud de equilibrio
(reposo), esto se objetiva en la siguiente formula 1,2 : 1, en el que 1 es la longitud
de reposo y 1,2 la elongacién de 20% Elongaciones mayores a ésta disminuyen
su capacidad de fuerza llegando a cero cuando el musculo es estirado al doble de
su longitud de reposo (2:1). Lo mismo ocurre cuando el musculo es acortado al
maximo. (Ruch and Fulton 1960).
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Podemos concluir que el musculo debe tener una buena elasticidad también para
permitir mejores condiciones fisioldgicas para la contraccion; la elasticidad permite
desarrollar mas fuerza. Un musculo acortado, como asimismo los elongados
patolégicamente, pierden fuerza, y ello es un hecho comprobado en la clinica del
trabajo cotidiano. Por estas razones un camino practico para desarrollar fuerza es
evaluar la elasticidad muscular y tratar esta deficiencia si la hubiere, al mismo
tiempo que se aborda terapéuticamente el incremento de la fuerza con las
técnicas de fortalecimiento ya conocidas. No suele darsele importancia en su
exacta medida a la relacidon fisiologica existente entre la fuerza capaz de
desarrollar un musculo y el grado de elasticidad que tiene, esa relacién es
estrecha y debe ser motivo de un binomio evaluativo y terapéutico si fuera
necesario.

El tejido conjuntivo tiene propiedades viscoelasticas: 1) En el tendon hace un
papel de resorte, localizado "en serie" respecto del componente contractil (la fibra
muscular); 2) El tejido conjuntivo ubicado en el vientre muscular (endomisio,
perimisio, epimisio) mas el sarcolema, representan otro componente elastico,
colocado " en paralelo" con respecto al componente contractil (la fibra muscular).

Ambos componentes se elongan durante una contraccién activa, o en un
estiramiento pasivo (cuando se estan contrayendo los antagonistas, por ejemplo).
Esta elongacion tensa las estructuras conjuntivas y, dada su caracteristica
viscoelastica, almacena energia, la cual es liberada cuando recupera su longitud
normal. Las fibras ubicadas en serie son mas importantes en la produccion de
tension que las ubicadas en paralelo (WILKIE, 1956).
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FIGURA 31 Respuesta del tejido al estiramiento
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FIGURA 32 Componentes elasticos y contractiles del binomio musculo-
tendéon (Adaptado de Keele et al., 1982)

Autores como HILL, HUXLEY y OTTOSON, sugieren que los puentes de union
entre la actina y la miosina, también tienen elasticas y se sumarian a los
mecanismos descritos para el del musculo.

Para la fisiologia y biomecanica musculo-esquelética es importante la
distensibilidad y elasticidad, pues asegura que la tension de los elementos
contractiles (sarcomero) sea trasmitida suavemente, como asi mismo el retorno a
la posicion de reposo.

También los elementos elasticos previenen el sobre estiramiento pasivo de las
fibras musculares a nivel de sus sarcomeros, protegiéndolas de su ruptura
(desgarro, clinicamente expresado)

La cantidad de energia acumulada al estirarse el componente elastico es
proporcional g la fuerza aplicada, la que luego se, disipara en una proporcion
dependiente del tiempo de estiramiento.

En una elongacion muscular, en primera instancia el estiramiento se hace a
expensas del componente elastico, en serie y en paralelo. En este ultimo caso -el
paralelo- participara sélo en la medida que la persona haga un esfuerzo
consciente y logre inducir una relajacion de sus mecanismos neurofisiolégicos. En
la medida que el componente contractil esté en reposo, permitira ser elongado el
componente en paralelo, de lo contrario la elongacion muscular se hara solo a
expensas del componente en serie y la accion se vera anulada en el componente
en paralelo, por la contraccion de la fibra muscular que se opondra a la
elongacion.

Después de un tiempo de estiramiento la ganancia en magnitud de elongacion
sera a expensas de la viscosidad de la estructura musculo-tendodn.

4k.- LA PERDIDA DE LA ELASTICIDAD.

La elasticidad muscular en los seres humanos no se pierde de un modo
homogéneo. Hay factores relacionados con vicios posturales (sicogénicos,
neurologicos, biomecanicos, etc.), actividades de la vida diaria y especialmente
laborales que desequilibran la fuerza y longitud muscular por excesiva solicitacion
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de algunos musculos en desmedro de sus antagonicos. No nos referiremos a
estos factores en este momento.

Desde un punto de vista fisiologico e histolégico ya hemos visto en las paginas
anteriores que los musculos tienen 2 tipos de fibras (tipo | y tipo Il); las primeras
conectadas principalmente a musculos de la estatica y las fasicas a musculos
dinamicos.

La experiencia clinica sefala que estos distintos tipos de musculos reaccionan
también de un modo diferente ante las emergencias y trastornos patoldgicos.

Observemos el cuadro siguiente:

MUSCULOS TONICOS: INACTIVIDAD MUSCULOS FASICOS:
CONTRACTURA ‘ (Ausencia de carga) ' HIPOTROFIA
CONTRACTURAS 4 ¢ ¢ 0R B B B IMPOTENCIA FUNCIONAL

(trigger points)

FIGURA 33

NOTA: Esta clasificacién tiene un objetivo solamente practico; también podria decir
se: estaticos (tonicos) y dinamicos (fasicos), o bien "Musculos de fibras
preferentemente tipo | " y "Musculos de fibras preferentemente tipo I, con sus
variantes”. Esta ultima forma es mas fisiolégica; pero poco clinica en su lenguaje.

La consecuencia terapéutica de esta clasificacion es muy importante, porque
debemos aprender a identificarlos topograficamente, en primen lugar; por
consiguiente, después, deben ser tratados kinesicamente de un modo diferente:

a) Si presentan pérdida de fuerza:
al. Elongar los estaticos, primeramente.
aZ2. Fortificar los dinamicos

b) Si hay dolor, los esta-ticos seguramente presentaran Trigger point, con toda su
subdivision semioldgica, lo cual requerira de una evaluacidn acabada, antes de
hacer pautas de tratamiento. En los fasicos el dolor puede estar asociado a
desgarros, contusiones, con mayor frecuencia que los estaticos.

c) Si hay trastornos de la postura, hay que examinar de preferencia los musculos
estaticos, que son antigravitatorios. Estas posturas mejoraran en la medida que se
de estos grupos musculares.
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Son musculos ténicos
antigravitatorios, de mantencion de la
postura, con fibras tipo | , resistentes
a la fatiga. En la disfuncion se
acortan, pierden fuerza y suelen
generar trigger point (puntos gatillos
de dolor)

FIGURA 34

Definiciones usadas:*

FUERZA: La causa que altera la posicién en el espacio de un cuerpo: su estado de
reposo, o su velocidad, o duracidon de su movimiento.

* ELASTICIDAD Propiedad de un cuerpo de recuperar su forma original, después de
haber sido deformado por una fuerza.

* POTENCIA: Capacidad de un musculo para gastar energia y ganar tension
Medidas: 1 milimetro = 1000 micrones= 1000000 namometros= 10000000 A
A (Angstrom) = 10 " metro

1 nanémetro = 10 ° metro

1 micron= 10 ®metro
1 milimetro= 10 3metro

CLASIFICACION DE LA BIOMECANICA

QSTEOCINEMATICA
INEMATICA
RTROCINEMAT

DINAMICZ

POSTURA
CINETICA
ESTATICA

MECANICA DE
LOS SOLIDOS

BPOMZIPOMIO-®

FIGURA 35
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4L - EL EJERCICIO COMO MECANISMO DE DEFENSA ARTICULAR

El aumento de liquido en el cartilago modifica la compresibilidad, disminuyendo la
incongruencia, lo cual aumenta el area de superficie de contacto entre los
partners. La mayor superficie de contacto produce una menor presion por unidad
de area (centimetro cuadrado), lo cual reduce el micro traumatismo, protegiendo la
integridad fisica del cartilago.

Holmdahl y Ingelmark (1948) ya habian probado que el cartilago articulan es mas
grueso en animales entrenados (aumenta el componente celular e intercelular).
Con la inmovilidad se reduce su grosor.

La movilidad articular estimula la produccion de liquido sinovial y la movilizacion
de éste por todos los rincones de la cavidad articular. Se producen presiones y
depresiones: aumentando hacia el lado que desliza y rueda, y disminuyendo
(succidn) hacia el lado o-puesto al. rodar-deslizar.

La movilidad articular esta limitada por la forma de las superficies articulares, por
los ligamentos dispuestos de manera que impiden desplazamientos
antianatomicos; por ejemplo, en la rodilla los ligamentos cruzados impiden los
deslizamientos fémoro-tibiales en el plano sagital; y los ligamentos laterales
impiden la abduccion y aduccién de la tibia. —

También los musculos que atraviesan una articulacion, son un importante factor de
Limitacibn del rango articulan. En la gran mayoria de las articulaciones,
especialmente en extremidades, es el musculo el principal limitante. Al hacerse un
movimiento (accidentalmente) que pretenda llevar la movilidad mas alla de su arco
normal, despierta un reflejo nociceptivo que contrae a los musculos antagonicos al
movimiento anormal, debido a que la articulacion (capsula y ligamentos) esta
inervada en esa cara por los nervios que se conectan con los musculos
antagonicos.

En la articulacién hay 4 tipos de terminaciones sensoriales propioceptivas.

Una de ellas es "terminacion libre" y las otras tres lo hacen en receptores sensoriales:
1. Tipo1: informa de cambios en la posicién de la capsula.

2. Tipo2: informa de la velocidad de un movimiento (receptor en la capsula).

3. Tipo3: informa de posicion (ligamento).

4. Tipo4: informa dolor en todos los tejidos articulares.

Estos cuatro tipos informan a la corteza de la posicion y movimientos articulares
conscientes, en tanto que desde los musculos se producen reflejos inconscientes
para mantener y modificar el tono de los musculos que atraviesan y controlan a la
articulacion (Brodal 1972). Skoglund en 1956 hizo estudios que demostraron la
relacion refleja entre el musculo y la articulacion.
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Noyes y col. (1974) demostré como la inmovilidad causa debilitamiento de la
resistencia de los ligamentos articulares a los esfuerzos de la actividad fisica.

Tripton y col. (1975) agregd experimentos que refuerzan]a creencia en el sentido
que la actividad fisica regular fortifica la estructura ligamentosa en las uniones con
sus huesos, como asi mismo lo observo en las uniones de tendones con huesos;
ambos (tendon - hueso y ligamento - hueso) son los puntos mas vulnerables a los
traumatismos.



5.- PLANOS Y EJES DEL CUERPO HUMANO.

Los 3 planos del cuerpo humano

Los seres humanos nos
movemos en 3 planos, tres
dimensiones que nos limitan la
vision del real universo. Los
cientificos, que no se ponen de
acuerdo aun, dicen que en le
universo existen mas de 10
dimensiones, pero para nosotros
es imposible percibirlas, verlas,
ni imaginarlas.

Plano Sagital:
Divide el cuerpo en 2 mitades, como se observa en el dibujo adjunto::

.-Una mitad Izquierda

.-Una mitad Derecha

Todos los movimientos hacia adelante se llaman flexion.

Todos los movimientos hacia atras se llaman extension.

Excepcion: En la rodilla es al revés, la extension es el movimiento hacia adelante

Plano frontal
Divide el cuerpo en 2 mitades, en el dibujo marcado con una letra “F”

.-Una mitad Anterior

.-Una mitad Posterior

Todos los movimientos hacia fuera (abrir) se llaman abduccién.

Todos los movimientos hacia adentro (cerrar) se llaman aduccion.
Excepcion: En columna se llaman inclinacién a derecha e izquierda.

Plano horizontal o transversal
Divide el cuerpo en 2 mitades, en el dibujo marcado con una letra “T”.
.-Una mitad Superior
.-Una mitad Inferior
Los movimientos en columna se llaman rotaciones: a izquierda y derecha.
En extremidades los movimientos se llaman rotacién externa e interna.
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Los 3 ejes

Igualmente que en un automovil donde
vemos que los ejes estan ubicados
transversalmente y las ruedas estan
dispuestas en el plano sagital, o sea a lo
largo del vehiculo.

Esta es una ley universal “el eje siempre
estara perpendicular al plano”.

En el cuerpo humano el plano sagital
(antero-posterior) se mueve con un eje
transversal.

El plano frontal se mueve con un eje

Sin embargo el ser humano se mueve en su vida biolégica en una combinacién de planos
y ejes. En estudios cientificos sobre las actividades de la vida diaria siempre combinamos
los 3 planos y fundamentalmente realizamos las cosas en diagonales. Por ello que al
hacer una coreografia en danza, si se usan planos puros el movimiento sugiere
inhumanidad, parecen movimientos robéticos; en cambio si la coreografia usa
diagonales, movimientos circulares la impresion en el espectador es de calidad,
humanidad.
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6.- EL CALENTAMIENTO PREVIO.

Para hacer ejercicios, o cualquier otra actividad deportiva, es muy importante hacer un
buen trabajo de calentamiento previo (antiguamente "precalentamiento"), asi se evita el
riesgo de lesionarse.

El calentamiento previo permite que la temperatura dentro de los musculos suba y en
consecuencia también su velocidad de conduccion eléctrica. Por tanto, la mayor velocidad
permite que los reflejos neuromusculares sean también mas rapidos. Ademas, la mayor
temperatura mejora la elasticidad del musculo, alejando el riesgo de desgarro Los
deportistas inexpertos se desgarran al principio del juego, porque aun sus musculos
estan " frios".

Normalmente los huesos de las articulaciones en cada movimiento se rozan suavemente
gracias al liquido sinovial que tienen en su interior, el cual en "frio" es mas viscoso, o sea
mas denso. Con los movimientos del calentamiento previo este liquido, que es un aceite
lubricante, bafia mejor todos los espacios interiores de la articulacion y permite un roce
mas suave e indoloro. Ademas, el movimiento estimula la "fabricacion de liquido sinovial",
en la propia articulacion.

El calentamiento previo debe hacerse con un minimo de resistencia (peso, carga), de
preferencia con movimientos ritmicos, no siendo necesario que tales movimientos sean de
todo el rango del recorrido articular (de extremo a extremo).

El tiempo para lograr un calentamiento éptimo es muy variable y es un error dar cifras
rigidas.

El mejor calentamiento sera el que armonice adecuada y criteriosamente los
siguientes aspectos:

1) Edad de los participantes. A menor edad se requiere menos tiempo para lograrlo. En
los mas viejos el corazén y la circulacion sanguinea reaccionan en forma mas lenta.

2) El grado de entrenamiento, o experiencia, del deportista. Si tiene ya una formacion
deportiva y ademas cierto grado de entrenamiento, necesitard menos tiempo para que
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sus musculos adquieran la temperatura necesaria, y la circulacion y respiracion eleven su
ritmo funcional.

3) También depende del clima. En dias frios, o con mala calefaccion, el cuerpo necesitara
mas tiempo para lograr calentarse. La persona debe sentir al final del proceso que
empieza levemente a transpirar (humedad en la piel). El factor clima es, posiblemente,
uno de los mas variables e impredecible, y es de primera importancia para decidir
finalmente cuantos minutos se necesitaran para "estar a punto".

4) El estado de salud. Si la persona tiene una vida sedentaria, en la que ocasionalmente
hace ejercicios, debe extremar el cuidado y hacer un calentamiento previo mas lento y
largo; con mayor razén aun si tiene problemas de circulacion (se le hinchan las piernas en
las tardes, por ejemplo), o algun grado de hipertension. En todo caso no debe excederse
de 120 pulsaciones por minuto.

La etapa de “calentamiento previo” debe terminar cuando se empieza a sentir un leve
calor y humedad en la piel, lo cual indica que nuestro cuerpo puede empezar a hacer un
trabajo mas intenso.

T

.El calentamiento previo se divide
en 2 etapas: uno general e
inespecifico, que se caracteriza por
movimientos de todas las
extremidades, columna y cabeza en
general; ofro especifico, el cual
esta dirigido a los musculos que se
desean trabajar especialmente.
Esta ultima modalidad es necesaria
para los ejercicios de elongacion;
por tanto, previo a ellos, se debe
calentarlos especificamente, para
asi evitar desaarros.

En este caso el calentamiento previo es la continuacidén del primer tipo. El cuerpo
humano -de igual manera que un automovil- necesita calentar su motor, porque a
mayor temperatura funciona mejor, podriamos decir "normal"; en cambio, en "frio"
se corre mayor riesgo de desgarros, lesiones articulares, infarto cardiaco y otras
alteraciones.

Hacer calentamiento previo no es s6lo para deportistas entrenados, muy por el contrario,
las personas que ocasionalmente se ponen a hacer un deporte de “fin de semana” tienen
mucho mas riesgo de lesionarse,

Cuando ha llegado el verano y deseamos estar en buena forma fisica, nos viene
muy bien hacer deportes, por tanto si queremos disfrutarlos y no tener que pasar 2
semanas lesionados, hagamos un buen calentamiento previo al inicio de la
actividad.
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7.- CARACTERISTICAS DE LA TECNICA TENSO-
ELONGACION

Hay técnicas de elongacion activas (dinamicas), pasivas y electro-terapéuticas:

1) Se hace el movimiento contrario de modo activo, en una magnitud del arco que
lo lleve al limite, de ese modo el antagonista se distiende también al limite. Las
repeticiones de esta técnica ayudan a mejorar la distensibilidad del antagdnico.
Durante la accion activa del musculo que se esta contrayendo concéntricamente,
se inhibe el antagénico que queremos elongar. Estos ejercicios deben ser de gran
arco (amplios) para logran su objetivo y la direccion debe abarcar todos los planos
en que trabaja el (o los) musculos, motivo de la elongacién

2) Se elonga el musculo a su maximo, y luego, mientras se sostiene en esa
posicion se le pide una contraccion, la cual —obviamente- sera estatica por cuanto
no se permite movimiento. Luego se le pide relajar y se vuelve a elongar

3) Métodos con electroestimulacion. En diferentes paises se estan desarrollando
investigaciones para conseguir mayores elongaciones en cortos tiempos de
trabajo. Se aprovecha la estimulacién eléctrica para producir contracciones mas
localizadas, como asi mismo el efecto inhibidor de la nocipeccion. Se usan
corrientes del tipo “interferencial® con frecuencias de 100 Hz, de tipo fija (sin
pausas o reposos), que estimulan suavemente la contraccion, lo cual aumenta la
temperatura del musculo.

TENSO-ELONGACION, nuestra técnica con una base neuroldgica.
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La mejor técnica para entrenar la capacidad de elongacién muscular que se
vera objetivada por el real aumento del arco de movimiento articular, es la
Tenso-Elongacion, la cual divulgamos en este libro.

Un ejemplo:

Elongacion del
cuadriceps, el
cual es
musculo
extensor de la
rodilla.

Se empieza llevando el musculo, o grupo muscular segun el caso, a una
suave elongacién natural y no forzada, como se observa en la foto N° 1.

Luego se pide una contraccién isométrica (estatica, se resiste para que no
haya desplazamiento) en esa misma posicion de la foto N°1, la cual debe ser
lo mas intensa posible y que debe durar mas o menos 5 segundos.

Finalmente, se pide relajar voluntariamente en mas o menos dos segundos y
en la medida que sentimos esa relajacion elongamos al maximo tolerable,
mas o menos 20 segundos, como se observa en la foto N° 2.

En la fase de tension (contraccion isométrica) es muy importante
combinarla con una inspiracion profunda (foto 1), para luego, en la fase de
elongacién (estiramiento) espirar suave y largamente (foto 2).

Estableceremos 8 principios para el mejor aprovechamiento fisiolégico en pro de
una buena técnica.

1° Principio: MAXIMA CONTRACCION-MAXIMA RELAJACION.

Tensar primero y luego elongar. La técnica se basa en el fenomeno fisiologico de
"Maxima contraccion-maxima relajacion”, desarrollado por Kabat.
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R

il 2

C=contraccién R=relajacidn I=intensidad T=transcursao de tiempo.

Cuando se produce una contraccién muscular (C), al término de ella se induce una
inhibicion del mismo musculo proporcional a la magnitud de la contraccion que
experimentd. De alli que si se efectia una contraccion maxima se favorecera
después una relajacion maxima ® ; es este breve instante el que se aprovecha para
efectuar la elongacién maxima.

Este fendmeno descrito por Sherrington lo podemos aplicar a una técnica que se
describe en 2 fases:

Fase de tensidén: En esta fase la persona tensa (contrae el musculo que se
desea relajar, el cual previamente se ha puesto en la posicion mas elongada
posible, como se observa en la foto N° 1 del ejemplo del cuadriceps. Esta
elongacion es suave, sin forzar el musculo, es s6lo lo que naturalmente se pueda.

La persona que haga de ayudante, o profesor, debe resistir la contraccion -o
tension- usando en lo posible el peso de su cuerpo, y con los brazos extendidos,
para hacer fuerza con los musculos del hombro, que son mas fuertes. No debe
permitir que ocurra un movimiento, o sea se trata de que la tensidn sea isométrica
(igual medida, sin desplazamiento de segmentos) durante 5 segundos.

Fase de elongacion: Empieza con una relajacion (2 segundos). Como el musculo
ya se habia puesto en una posicion de elongacién (suave) el recorrido de la
elongacion que falta es corto, por ello que el desplazamiento del segmento sera de
poco recorrido, por lo cual no sera necesario cambian de posicién. El ayudante
hace la fuerza suavemente. Una buena fijacion impide que se hagan movimientos
compensatorios, que anulan el efecto de la maniobra de elongacion. Estas se
hacen en base a buenas posiciones, con peso corporal, bloqueando posibles
movimientos con las manos del Ayudante, o colocandose contra la pared. La
fijacion no debe significan que deba hacer fuerza para mantenerla, porque eso le
resta concentracion para la relajacion: debe siempre ser pasiva.

2° Principio: CALENTAMIENTO PREVIO:
Para un correcto trabajo de elongacion muscular el musculo debe ser calentado,

con ello mejora su condicidn fisiologica, lo que permite un mejor rendimiento y asi
prevenir lesiones (desgarro, por ejemplo).
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La temperatura del musculo aumenta debido a 2 mecanismos: el primero tiene
relacion con el aumento de la circulacidn sanguinea debido a la dilatacién del
lecho capilar arterio-venoso intramuscular; ademas de los vasos de las
estructuras vecinas, incluida la piel; el segundo mecanismo se relaciona con las
reacciones metabdlicas anabodlicas que genera la combustion interna y la
liberacidon de energia caldrica (Lars Peterson, Mark Pitman).

El aumento de temperatura disminuye la viscosidad del sarcoplasma mejorando la
contractibilidad y la capacidad de elongacién del musculo.

La mayor temperatura aumenta la velocidad de conduccion a través del sarcolema
(Phillips y Petrofsky, 1983) lo cual aumenta la frecuencia de estimulos, asi se
incrementa la fuerza y la velocidad de reaccion. La produccion de tension en el
componente contractil normalmente puede alcanzar a un maximo en 10 m. seg.
(Cavanagh y Komi, 1973) y se necesitan ademas 300 m. segundos para que esa
tension sea transferida a los componentes elasticos (Sukop y Nelson, 1974).

El aumento de la temperatura garantiza que estos eventos se produzcan
normalmente. En una actividad fisica global, un deporte pon ejemplo, es frecuente
que el musculo se desgarre al principio de la actividad, "al inicio del partido”, y
principalmente ocurre con un musculo antagonista al motor principal requerido en
tal actividad, esto avala la necesidad de calentar bien la masa muscular, para
permitir su mejor elongacion, tanto en longitud (centimetros) como en la velocidad
(tiempo).

El calentamiento muscular debe hacerse con un minimo de resistencia (carga),
movimiento de contraccion y relajacion ritmicos, sin extremar el arco de
movimiento articular. La intensidad debe aumentar progresivamente, en una
secuencia creciente.

El tiempo para lograr un calentamiento 6ptimo es muy variable y es un error dar
cifras. El mejor calentamiento previo sera el que armonice adecuada vy
criteriosamente varios aspectos del entrenamiento. Ver capitulo “ El calentamiento
previo” para mayores detalles:

3° Principio: ELONGAR EN TODOS LOS PLANOS Y ARTICULACIONES
QUE ATRAVIESE.(el musculo, o grupo muscular)

Se debe llevar el (o los) musculos a la posicion contraria en todas las
articulaciones que atraviese. Normalmente los musculos efectuan varios
movimientos en combinaciéon de planos, muchos de ellos atravesando varias
articulaciones. En esta técnica es muy importante tener presente este hecho
anatomico y su consecuencia biomecanica, porque al momento de la elongacion
se debe poner el musculo en la posicion contraria al movimiento que ese musculo
hace como agonista (también llamada accion primaria) y esta "posicion contraria”
debe serlo en todos los planos y articulaciones que atraviese.
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4° Principio: COORDINAR CON LA RESPIRACION.

Manejo de La respiracion durante la ejecucidn de la técnica, para inducir la
relajacion necesaria. El ciclo respiratorio, con sus fases de inspiracion y relajacion
tiene una innegable influencia con la contraccion y relajacién de la musculatura
esquelética.

La inspiracién estimula la contraccidn y la espiracion hace lo propio con la
relajacion. En la técnica de Tension-Relajacion se hace sincronicamente una
inspiracion profunda en el momento de la contraccién (alrededor de 3 segundos) y
una lenta espiracion en la fase de relajacion (5 segundos minimos). Asi, el
musculo estara en mejores condiciones fisiologicas al momento del estiramiento.
Durante la elongacion (nunca menos de 7 segundos: alrededor de 20 segundos)
se inspira suave y nunca profundo y se espira lento y largo.

Cuando se habla de entrenamiento muscular se centra la atencion en todo lo que
concierne al fendbmeno de la contraccidn muscular: sus procesos bioquimicos
aerobicos y anaerobicos, el comportamiento histologico de la fibra muscular, la
irrigacion sanguinea; por otra parte, y con un sentido de rendimiento, qué pasa
con la fuerza, la resistencia, la velocidad de reaccion, etc. Pero, ¢Qué pasa con la
relajacion muscular?, ¢ El fendmeno inhibitorio desde un punto de vista fisiolégico?
Ambos, contraccion y relajacion, son igualmente importantes.

La actividad muscular es una dualidad indisoluble entre los procesos facilitadores
y los inhibidores, entre la contraccion y la relajacion, entre los procesos
neurofisiolégicos de algunos centros facilitadores y los centros que controlan la
inhibicion. Si bien es cierto que la capacidad de poner en juego los mecanismos
de la contraccidn es un entrenamiento y significa desarrollar una destreza, también
es importante crear conciencia sobre la necesidad de entrenar los procesos
mentales conscientes que controlan la capacidad de relajacion. Esta es una
técnica., o puede llegar a serlo, en la medida que sistematizamos sus pasos y los
conceptos que la validan.

La adquisicion de una real destreza para manejar la relajacion, voluntaria y
consciente, debe ser un objetivo técnico-pedagdgico en el dominio de los métodos
de elongacion.

5° Principio: TIEMPO DE LA FASE DE ELONGACION.

Hemos visto que la finalidad del stretching es conseguir una elasticidad muscular,
por ello en la técnica es muy importante que la fase de elongacién, que sigue a la
fase de tensidn, debe ser lo mas larga posible. Para calcular este tiempo se debe
considerar:

a) Que la posicion de elongacion no enfrie a la persona, es decir, que la
mantencion de una posicion de elongacién, la cual es pasiva y relajada, puede
(especialmente en dias frios) hacer perder el calentamiento previo.
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b) La mantencion de una fuerte elongacion es isquemiante para el musculo. La
rica vascularizacion interior del musculo tiende a obliterarse (lecho arterio-venoso)
debido a la elongacion. Esta isquemia se hace consciente con la presencia un
tipico dolor en la masa muscular y -si se persiste en la elongacién- puede llegar a
una sensacion de calambre.

c) En una clase grupal es desmotivante permanecer elongado por tiempo
demasiado largo. Para mantener la atencion y el interés, el tiempo de elongacion
para cada grupo muscular -objetivo de la clase-debe durar mas o menos 20
segundos en cada ejercicio. Se dice que menos de 7 segundos no permite ningun
efecto positivo en la elongacion.

6° Principio: NO HACER INSISTENCIA.

Durante la fase de elongacidn no se debe hacer insistencias, porque ello
despierta el reflejo miotatico (o de estiramiento), el cual excitara a nivel medular
las motoneuronas del propio musculo (ver pagina 5), induciendo una contraccion
en el musculo elongado.

Es un error muy difundido hacer pequefias e intermitentes tracciones durante la
elongacion. Ello definitivamente deben evitarse, porque el musculo tratado asi no
se relajara, mas aun, iniciara un proceso reflejo que lo llevara a contraerse,
oponiéndose a su estiramiento.

7° Principio: LA ELONGACION DEBE PRODUCIR LA SENSACION DE
ESTIRAMIENTO.

Cuando un musculo es estirado se produce una sensacion desagradable en el
vientre muscular y a lo largo del recorrido de su tenddn. Esta sensacion es
imprecisa de localizar (sorda) y es sélo un desagrado, no un dolor propiamente tal.
Esta sensacion marca el limite de la maxima elongacién recomendable. Llegar al
dolor es contraproducente, se arriesga un desgarro (dolor puntiforme, "como
clavada de aguja"). También el dolor incita una contraccion refleja nociceptiva, lo
cual no permite una buena elongacion.

8° Principio: al finalizar, SOLTAR MUY LENTAMENTE.

Al terminar la elongacion se debe soltar muy lentamente, a si se evitara el dolor y
el riesgo de desgarro por reaccidon defensiva refleja.
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INSTRUCTIVO PARA LA COMPRENSION DE LOS EJERCICIOS.

A CONTINUACION SE PRESENTAN LOS EJERCICIOS ESPECIFICOS PARA CADA
GRUPO MUSCULAR, ESTOS TIENEN DOS FASES: EN LA PRIMERA EL ALUMNO
HACE UNA FUERTE CONTRACCION MUSCULAR Y EL AYUDANTE SE LA RESISTE
IMPIDIENDO EL MOVIMIENTO (ISOMETRICA); EN LA SEGUNDA FASE EL AYUDANTE
PIDE QUE SE RELAJE Y A MEDIDA QUE ESTO SE PRODUCE ELONGA LO INDICADO
EN EL CAPITULO "CARACTERISTICAS TECNICAS").

ES IMPORTANTE QUE EL ALUMNO CUANDO HACE LA CONTRACCION LO HAGA EN
LA POSICION DE ELONGACION, DE MODO QUE EN LA "FASE DE ELONGACION" EL
RECORRIDO QUE LE RESTE SEA MINIMO, ASI SE FACILITAN LAS TOMADAS Y
FIJACIONES QUE DEBE HACER EL AYUDANTE.

EL AYUDANTE COMO SE OBSERVA EN LAS FOTOS SIEMPRE DEBE HACER LAS
RESISTENCIAS CON SUS CODOS EXTENDIDOS Y USANDO SU PROPIO PESO
COMO RESISTENCIA PRINCIPAL, ASI LO HARA FACILMENTE Y SIN CANSANCIO.

SIGNIFICADOS DE LOS SIGNOS USADOS:

* = PUNTO DONDE SE EFECTUA LA FIJACION.

= PUNTO DONDE SE HACE LA ELONGACION Y SU

DIRECCION.

= DIRECCION DE LA CONTRACCION EN LA FASE DE
) TENSION, QUE E L ALUMNO DEBE HACER

PREVIA A LA FASE DE ELONGACION.



SEGUNDA PARTE

Ejercicios de elongacién:
Ejercicios de test.

Ejercicios de elongacién de columna.

Ejercicios de elongacién de Extremidad superior,

Ejercicios de elongacién de extremidad

inferior.

-65 -



- 66 -

1.- EJERCICIOS DE TEST,
para controlar el avance en el entrenamiento.

COLUMNA

Para controlar el entrenamiento de elongaciones musculares es
indispensable que el bailarin tenga un test que le permita ir midiendo su
rendimiento. En el presente test el bailarin debe cada cierto tiempo repetirlo,
de modo que le permita una visién objetiva de su avance, o retroceso.

Si usa estos ejercicios debe ser por siempre. No es recomendable cambiar
de “ejercicio test” porque se pierde el punto de referencia para la
comparacion (grado de avance, o retroceso).

1. Para un musculo dado siempre se debe elegir el mismo ejercicio. No es
recomendable cambiar el "ejercicio-test” en las diferentes
reevaluaciones siguientes, porque se pierde e | parametro de
comparacion.

2. Elegir un ejercicio facil, que no requiera de materiales, o ayudantes.

3. Hacer calentamiento previo.

4. El test debe ser pasivo, se debe llevar el segmento corporal a la mayor
Excursion posible, hasta sentir el tope final (end feel ).

(&)}

. Para cada grupo muscular que haga un movimiento en un plano, por
ejemplo flexion, extensidn, etc, se debe elegir un ejercicio que
periédicamente se usara como test.
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2.- EJERCICIOS DE ELONGACION
COLUMNA, TEORICO-PRACTICO.

Los ejercicios de columna son inseparables en su relacién con la pelvis por abajo,
como también con la cabeza en su extremo superior. Es muy importante recordar
que en la columna las uniones Oseas son muy complejas, por ello que se
recomienda leer cuidadosamente (en las siguientes paginas) la biomecanica
normal de la columna. Asimismo insertados en la columna se encuentran 2 tipos
de musculos: largos y cortos, los cuales hacen dificil su exacta ubicacion para
hacer una elongacién especifica de cada uno de ellos. También se describen (en
paginas siguientes) todos los musculos de ella, clasificados por funcién -segun el
plano en que se mueven- ademas del segmento vertebral al cual pertenecen
segun su insercion.

Los ejercicios de elongacién se ordenan de la siguiente manera:

-Segmento cervical
-Segmento dorsal (toracico)
-Segmento lumbar

2a.- BIOMECANICA DE LA COLUMNA: EL MOVIMIENTO NORMAL.

La columna esta constituida por 24 vértebras que conforman 25 uniones Oseas,
desde pelvis (sacro) al craneo (céndilos occipitales). Cada pareja de vértebras,
llamada SEGMENTO VERTEBRAL, a su vez tiene tres articulaciones: entre los
cuerpos vertebrales con el disco y su nucleo pulposo; y las 2 articulaciones inter-
apofisiarias, o facetarias. Esta compleja forma de uniones O&seas, con
articulaciones ubicadas en los 3 planos, determina una serie de posibilidades
biomecanicas en el movimiento de la columna como un todo. Es muy importante
conocen las caracteristicas del movimiento normal intervertebral, para evitar
movimientos que dafien esta delicada estructura. A continuacion se presenta un
esquema que detalla las caracteristicas de estos movimientos:

a) Sdlo la flexo-extensidon se puede hacen en forma pura. Se desplaza en el plano
sagital y sus movimientos se efectuan de adelante-atras y viceversa.

b) La rotacién y la inclinacion lateral siempre se haran combinadas (plano frontal y
horizontal), es decir el movimiento en un plano, generara movimientos
necesariamente en el otro plano... Cuando una persona esta haciendo una
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rotacién, evitando combinarla con la inclinacion, radiograficamente se podra
comprobar que el componente de inclinacidn lateral se esta produciendo; pero
esta siendo compensado en otro segmento de la columna, de modo tal que a la
vista "parece un movimiento puro".

c) Caracteristica de la combinacion Rotacion-Inclinacién lateral (en biomecanica
se llama cupla)

EN POSTURA DE EN POSTURA DE
FLEXION EXTENSION
c.1.)[Cervical Superior |Rotacion e Rotacion e
Occipital-Atlas- Inclinacion son Inclinacion son
Axis contralaterales contralaterales
c.2.)|Cervical media Rotacion e Rotacion e
C3-C4-C5 Inclinacion son Inclinacion son
ipsilaterales ipsilaterales
c.3.)|[Cervical inferior Rotacion e Rotacion e
C6-C7-T1-T2-T3 Inclinacion son Inclinacion son
(cuando las ipsilaterales ipsilaterales
toracicas se
asocian a un
movimiento del
cuello)*
c.4.)| Toracico — Lumbar |Rotacion e Rotacion e
Desde T1-T2 a L5- |Inclinacion lateral Inclinacion lateral
S1 son siempre son contralaterales.
ipsilaterales

* = Las primeras 3 vértebras toracicas (dorsales) se asocian a movimientos del
cuello comportandose como cervicales, aun cuando su anatomia no lo es, se trata
s6lo de una asociacion funcional. Asimismo, en los movimientos del térax y lumbar
funcionan correspondientemente como el resto del segmento toracico.

IPSILATERAL: Significa que si una Rotacién es hacia "la derecha" la inclinacion.
sera también "hacia ese mismo lado".

CONTRALATERAL: Significa que el movimiento de Rotacién es al lado contrario
de la direccion del movimiento de Inclinacién.
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c.5.) La flexion instintivamente se tiende a ejecutar partiendo de craneal a caudal
(cabeza a pelvis). La extension se tiende a coordinar de caudal a craneal (de
sacro-lumbar a cabeza).

c.6.) En postura de flexion la rotacion precede al componente de inclinacion. En
postura de extension la inclinacidén precede al movimiento de rotacion.

CONCLUSION:
La columna siempre se movera en los 3 planos y los movimientos que se eviten en
un segmento seran compensados en otro.

La causa se debe a la posicion anatomica y los planos en que se ubican las
articulaciones en los distintos segmentos. Ademas de razones musculares y sus
propios planos de ubicacion anatémica.

Alterar estos movimientos naturales es un esfuerzo adicional para la biomecanica
de la columna, y predispone a la produccion de lesiones articulares y musculares,
especialmente a largo plazo.

Lo natural es lo saludable y lo estético.

Los acortamientos musculares en Columna: En el Capitulo B3d, titulado "Factores
que trastornan la longitud y la elasticidad muscular" se describen las causas y
caracteristicas del acortamiento muscular. En estas lineas sélo se enumeraran los
musculos que tienen esa tendencia.

Columna Cervical

Los musculos de la region posterior del cuello y cabeza son los que mayor
tendencia al acortamiento tienen debido a las posturas cotidianas. En la parte alta
cervical son: Recto posterior mayor y menor, oblicuo mayor y menor,
interespinosos y epiespinosos; mas abajo se agregan. los musculos largos, a
saber: Esplenio, Complexos mayor y menor, Transverso del cuello, lliocostal
cervical, angular del omoplato, Trapecio superior.

En una hiperlordosis cervical muy acentuada también se produce acortamiento del
esternocleidomastoideo, porque su linea de traccion se desplaza a una posicion
posterior al eje transversal que tiene el movimiento de flexo-extension.

Columna Toracica (dorsal)

En esta region la tendencia es el acortamiento de los musculos anteriores, del lado
de la concavidad de la curva normal. Estos son: Subclavio, Pectoral menor,
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Intercostales. Obviamente la musculatura posterior tiene tendencia a la
elongacion. Como los musculos enumerados en los acortamientos también
intervienen en la funcidn respiratoria, se debe considerar esta funcién al momento
de idear ejercicios para su elongacion.

Columna Lumbar

En esta region la tendencia es el acortamiento de los musculos posteriores de la
columna: los del lado de la lordosis. Ellos son: la masa comun, que da insercion al
llio-costal, Dorsal largo, Epiespinosos, Interespinosos, Semiespinosos, Multifido
del raquis, Transverso-espinoso; ademas el Cuadrado lumbar.

Para la elongacion de un segmento de columna es sumamente importante poner
los otros segmentos (especialmente el vecino) en postura bloqueada, para ello se
hace el movimiento contrario al que se hara en la zona que se elongara.

Ejemplo: para elongar los extensores de cuello poner la region dorsal en extension
porque la elongacion hara una flexion. Para elongar los flexores dorsales poner la
region cervical en flexion, como también la region lumbar, porque la elongacion
hara una extensién dorsal.

2b.- MUSCULOS AGONISTAS PRINCIPALES DE LA COLUMNA.

EXTENSORES DE CABEZA (Sobre el Atlas)

a) Trapecio, fibras superiores (simultaneamente izquierdo y derecho).

b) Esplenio (simultdneamente izquierdo y derecho).

c) Complexo mayor (simultaneamente izquierdo y derecho).

d) Complexo menor (simultdneamente izquierdo y derecho).

e) Recto posterior mayor de la cabeza (simultaneamente izquierdo y derecho).
Ademas hace extension Atlas sobre Axis porque se inserta en espinosa de Axis.
f) Recto posterior menor de la cabeza (simultdaneamente izquierdo y derecho). Es
puro.

g) Oblicuo menor (simultaneamente izquierdo y derecho). Es puro.

h) Los intertransversos fijan la columna en extension

EXTENSORES DE LAS VERTEBRAS CERVICALES

a) Esplenio (simultaneamente izquierdo y derecho).

b) Transverso del cuello (simultdneamente izquierdo y derecho).

c) lliocostal, los fasciculos que se insertan en las ultimas cinco vértebras
cervicales (simultaneamente izquierdo y derecho).

d) Oblicuo mayor (simultaneamente izquierdo y derecho).

e) Angular del oméplato (simultaneamente izquierdo y derecho)
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f) Transverso-espinoso: fasciculo semiespinoso (izquierdo y derecho).

g) Interespinoso, fasciculos cervicales.

h) Espinoso de la nuca.

i) Trapecio (ademas agrega inclinacion ipsilateral y rotacion contralateral).
j) Recto posterior mayor Atlas sobre Axis (ademas Occipital-C1).

INCLINADORES DE CABEZA Y CUELLO En flexion:

a) Esternocleidomastoideo, del mismo lado de la inclinacion.

b) Recto lateral de la cabeza, del mismo lado de la inclinacién (puro).
c) Escalenos: anterior, medio y posterior, del mismo lado de la inclinacion.
d) Largo del cuello, del mismo lado de la inclinacion.

En extension:

e) Trapecio, del mismo lado de la inclinacién, ademas agrega rotacion
contralateral.

f) Esplenio, del mismo lado de la inclinacion.

g) Complexo mayor, del mismo lado de la inclinacion.

h) Complexo menor, del mismo lado de la inclinacién.

i) Recto posterior mayor de la cabeza, del mismo lado de la inclinacion.
j) Angular del oméplato, del mismo lado de la inclinacion.

k) Transverso del cuello, del mismo lado de la inclinacién.

) lliocostal, del mismo lado de la inclinacion.

m) Semiespinoso de la nuca, del mismo lado de la inclinacién.

n) Intertransversos.

FLEXORES DE CABEZA SOBRE VERTEBRAS CERVICALES

a) Recto anterior mayor de la cabeza, simultaneamente izquierdo y derecho
(cabeza y cuello ademas).

b) Recto anterior menor de la cabeza (simultaneamente izquierdo y derecho, es
puro).

c) Esternocleidomastoideo (simultaneamente izquierdo y derecho). Pon arrastre
flexta las vértebras cervicales.

d) Suprahioideos (punto fijo el hioides, a través de los infrahioideos): milohioideo,
digastrico. infrahioideos tirohioideo, esterno-cleido-hioideo, omohioideo (masetero
fija mandibula).

e) Recto lateral (puro, segun Kapandji).

FLEXORES DE VERTEBRAS CERVICALES
a) Escalenos: anterior, medio y posterior (simultaneamente izquierdo y derecho).
b) Largo del cuello: (simultaneamente izquierdo y derecho).

ROTADORES DE CABEZA Y CUELLO En flexion:
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a) Esternocleidomastoideo, del lado opuesto a la rotacion.

b) Recto anterior mayor de la cabeza, del mismo lado de la rotacion.

En extension:

c) Esplenio, del mismo lado de la rotacion.

d) Recto posterior mayor de la cabeza, del mismo lado de la rotacion.

e) Oblicuo mayor de la cabeza, del mismo lado de la rotacion (multifido del raquis).
g) Trapecio contralateral, agrega ademas inclinacion lateral ipsilateral.

MUSCULOS AGONISTAS DE TRONCO DORSO—LUMBAR
FLEXORES: De Dorsal 1 a Sacro (con Lumbar 5).

a) Recto Abdominal, trabajando uni y bilateral indistintamente.
b) Oblicuo Mayor, simultaneamente izquierdo y derecho

c) Oblicuo Menor, simultaneamente izquierdo y derecho

Para esto el térax debe ser fijado por los musculos inspiradores.

EXTENSORES: De Dorsal 1 a Sacro (con Lumbar 5).

a) lliocostal lumbar y dorsal, simultaneamente izquierdo y derecho.

b) Dorsal largo, simultaneamente izquierdo y derecho.

c) Epiespinoso (dorso-lumbar) trabajando uni y bilateralmente indistintamente (por
su insercion soélo en apofisis espinosas).

d) Interespinosos (dorsal y lumbar), trabajando uni y bilateralmente indistintamente
(por su insercion solo en apofisis espinosas).

e) Semiespinoso, simultaneamente trabajando el izquierdo y derecho.

f) Multifido del raquis, simultdaneamente trabajando el izquierdo y el derecho.

g) Transverso-espinoso (tercera capa, desde las apofisis transversas a las
espinosas ubicadas inmediatamente por encima), simultaneamente izquierdo y
derecho.

h) Trapecio, trabajando bilateralmente. Musculos opuestos deben f ijar la escapula
(Serrato mayor, principalmente).

INCLINACION LATERAL:

a) llio-costal, cuando trabaja unilateralmente.

b) Dorsal largo, cuando trabaja unilateralmente.

c) Semiespinoso, Multifido del Raquis y Transverso espinoso (tercera capa)
pueden contribuir a la inclinacién lateral en dos situaciones:

c.1. Si otros musculos opuestos anulan (o evitan) el componente rotatorio
contralateral que estos musculos produciran, junto con la inclinacién lateral
homolateral.

c.2. Si la inclinacién lateral va acompafada de una rotacidon de tronco
contralateral.

d) Cuadrado lumbar (cuadrado de los lomos), cuando trabaja unilateralmente.
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e) Trapecio, si trabaja unilateralmente, siempre que la escapula sea fijada
previamente (por el trapecio superior, principalmente).

f) Dorsal ancho, trabajando unilateralmente, siempre que sea fijado el Humero,
que debe hacer de punto fijo.

g) Recto anterior del abdomen, Oblicuo mayor y Oblicuo menor, trabajando
unilateralmente. Estos musculos ademas agregan una flexion de columna
homolateral, la cual significa 2 situaciones biomecanicas:

g.1. El movimiento es acompafiado de una pequefia flexion anterior, lo cual es
muy posible dado que las inclinaciones laterales presentan 2 variantes: 1) en
postura de flexion y 2) en pos tuna de extension.

g.2. El componente de flexién anterior debe ser anulado por musculos opuestos
(extensores).

h) Intertransversos homolaterales.

ROTACION:

En flexion (anterior) de columna:

a) Oblicuo mayor contralateral, trabajando de un solo lado.

b) Oblicuo menor homolateral, trabajando de un solo lado.

Ambos musculos agregan una leve inclinacion lateral.

La biomecanica normal de columna combina los tres planos, de modo que la
rotacion se acompana de inclinacion homolateral, ademas de la flexién anterior.

En extensién de columna:

Motores principales son los 3 tipos de transverso-espinosos:

a) Semiespinoso, trabajando de un solo lado hace rotacion hacia el otro lado
(contralateral), ademas agrega una inclinacion lateral ipsilateral (hacia el mismo
lado del musculo que se contrae).

b) Multifido del Raquis, hace rotacion contralateral con inclinacion ipsilateral.

c) Rotadores, hacen rotacion contralateral e inclinacion ipsilateral.

La biomecanica normal combina los 3 planos, en postura de extension de columna
normalmente la rotacidén hacia un lado se acompafa de inclinacion contralateral, a
diferencia de la postura en flexion que se acompana de rotaciéon e inclinacion
ipsilateral.
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TECNICA DE EJECUCION.

ELONGACION DE MUSCULOS INCLINADORES DE COLUMNA
CERVICAL ALTA.

Se puede hacer acostado(A y B) o en posicion vertical ( C).

Musculo : Recto lateral de cabeza; Escalenos Anterior, Medio y
Posterior; Largo del cuello, Esplenio de la cabeza, Complexo
menor, Intertransversos altos, Complexo Mayor, Recto posterior
Mayor: Todos del lado contrario a la inclinacién.

Tensién : En la foto la mano izquierda resiste el movimiento de
inclinacién hacia la derecha.

Elongacién : Se tracciona la cabeza hacia izquierda.

Fijacion : Es muy importante la mano (derecha en la foto) en la tomada
de cuello, a nivel de las vértebras bajas (de C3 a C7) porque
asi localiza la elongacion solamente a nivel alto (sobre C3).

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE ROTADORES E INCLINADORES
CONTRALATERALES (CERVICALES ALTOS).

S L

Se puede hacer acostado (Ay B) o en posicion sentado (1y 2)

Musculos : Oblicuo Menor del lado contrario y Oblicuo Mayor del mismo lado
de la inclinacién. Complexo mayor del mismo lado de la rotacién,
Escaleno anterior, medio y posterior del lado contrario de la
inclinacién, Esplenio de la cabeza del lado contrario a la inclinacion,
Complexo menor del lado contrario a la inclinacién, Recto lateral,
Intertransversos, Rectos posteriores (Mayor y Menor), todos del
lado contrario a la inclinacidn. El Recto anterior y el posterior Mayor
se acortan con la rotacion; pero se elongan con la inclinacién, ya
que es contralateral.

Tensién : Se hace fuerza contra la posicion de las manos; o sea rotacion a
izquierda e inclinacion a derecha (Foto 1). Las manos resisten.

Elongacién : La mano en la barbilla rota la cabeza a derecha; la mano en nuca
inclina cabeza hacia la izquierda.

Fijacion : Hombros alineados (sin levantarlos, ni proyectarlos adelante)

NOTA: La biomecanica de columna alta funciona del siguiente modo. La rotacién hacia un lado se
acompafia con inclinacion lateral hacia el lado contrario (contralateral) cuando el movimiento es
sobre C2 (Cervical 2). Bajo C2, llamado también "cervical bajo" la rotacion y la inclinacién son
hacia el mismo lado. Este ejercicio pretende elongar la pequefia musculatura cervical alta, o sea la
que va desde las primeras cervicales al craneo principalmente.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE EXTENSORES DE CUELLO

Se puede hacer en posicion vertical y horizontal.

Tension

Elongacién

Fijacion

: Alumno de pie contra una pared, hace "extension de cuello" como
si quisiera pegar la nuca contra la pared, hace la resistencia con la
mano posterior (como en la Foto 1)

: Primero "pega la barbilla" contra su cuello (flexién de cabeza
sobre cuello. Principalmente se estiran los oblicuos mayor y menor,
rectos posterior mayor y menor); luego se hace una flexién de
cuello maxima, hasta sentir la elongacion de la musculatura de
nuca (ahora se elongan los musculos esplenio, transverso-
espinoso, complexos, trapecio superior, etc.). Esta fase se puede
ayudar con una traccion que el mismo alumno hace con sus
manos; una tomando la nuca para hacer la flexién de cuello y la
otra empujando el mentdn hacia atras, como se ve en la Foto 2b.

: La posicidon contra la pared, evita que el segmento bajo de la
columna sea "arrastrado hacia la flexion", por tanto debe mantener
“‘pegados” los hombros contra la pared.
Foto 2a: sin ayuda de sus manos; Foto 2b: con ayuda de manos.
La foto acostada es la posicion de partida para una secuencia en
esa posicion.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periédicamente el
grado de avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio
debe ser por siempre. No es recomendable cambiar de
ejercicio test porque se pierde el punto de referencia para la
comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE EXTENSORES DE CUELLO.

Tension : El alumno empuja con su cuello y cabeza hacia atras,
"pegando” la nuca a la pared.

Elongacion : El alumno pega su barbilla al cuello y "estira" el cuello en la
accion de crecer, como si alguien lo tomara del pelo y lo
traccionara hacia arriba. Puede agregar una flexion de cuello
llevando la frente hacia adelante.

Fijacion : Los codos del ayudante fijan los hombros y sus manos resisten
la fuerza extensora de la nuca (los codos no deben presionar
mucho porque produce dolor sobre la zona mamaria).
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ELONGACION DEL CUELLO Y CABEZA

Musculos

Tension

Elongacion

Fijacion

En seccion especial se describe en un cuadro toda la
musculatura de cabeza y cuello, que no es posible describir en
breves lineas (paginas 55 a 57).

: Se hace fuerza como "para encoger el cuello" (Foto 1).

: Fotos N° 2A y 2B: Se tracciona en sentido del eje vertical del
cuello.

: Ambas manos alrededor del cuello, hombros y codos “pegados
al piso” (2A 'y 2B).
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ELONGACION DE MUSCULOS INCLINADORES (PUROS)

DE COLUMNA CERVICAL.

Musculos : Recto lateral de la cabeza, Escalenos Anterior, Medio y
Posterior, Largo del cuello, Trapecio superior, Esplenio de
la Cabeza y Cuello, Complexo Mayor y Menor, Recto
posterior Mayor y Menor, Angular del Omodplato,
Transverso del cuello, lliocostal cervical, Intertransversos,
Semiespinoso: todos del lado contrario a la inclinacion.

Tensién : Fuerza hacia la inclinacion a derecha (en la Foto 1)

Elongacién : Mano en la cabeza (Izquierda en las Fotos 2, tracciona la
cabeza y cuello hacia si).

Fijacion : Bien alineada la columna dorsal y los hombros, contra el

respaldo de la silla.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE MUSCULOS FLEXORES DE CABEZA Y
CUELLO.

Mausculos : 1.Flexores de Cabeza: Recto anterior Mayor y Menor, Esterno- cleido-
mastoideo, Grupo infra y suprahioideo: todos de ambos lados.
2. Flexores de Vértebras Cervicales entre si. Escalenos Anteriores
Medios y Posteriores; Largo del Cuello: todos de ambos lados.

Tension : Fuerza hacia la flexién de cabeza y cuello contra las manos que resisten.
Elongacién : Con ambas manos se hace la extension de cuello y cabeza.
Fijacion . Espalda apoyada contra silla, evitar la extension de columna dorsal

NOTA: La extension de columna cervical suele ser el primer movimiento que presenta
dolor en las Algias de columna alta, por lo que es importante determinar primero el
objetivo de hacerlo y evaluar kinesicamente la region antes de intentar practicarlo.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periédicamente el grado de avance en el
entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No es recomendable
cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de referencia para la
comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE EXTENSORES E INCLINADORES DE UN LADO,
CON ROTACION...(EN DIAGONAL BAJO AXIS, O SEA CERVICAL BAJA).

e e v,

Z

Se puede hacer acostado (A 'y B) o sentado (1y 2).

Musculos : Para el ejercicio mostrado en la Foto: Trapecio superior, Esplenio,
Complexo Mayor y Menor, Recto posterior Mayor y Menor, Oblicuo
Mayor y Menor, Escalenos anterior, medio y posterior. Recto
lateral, Transverso del cuello, lliocostal, Angular del omdplato,
Intertransverso, Interespinoso: todos del lado derecho (contrario al
lado de la inclinacion). Semiespinoso y multifido del raquis, del
mismo lado de la inclinacion.

Tension : En la Foto 1: Fuerza hacia la extension, inclinacién a derecha y
rotacidén a derecha.

Elongacion : Las manos empujan hacia la flexion, inclinacion y rotacion a
izquierda (Foto 2).

Fijacion : Cintura escapular bien alineada.
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ELONGACION DE MUSCULOS INCLINADORES DE CABEZA Y
DORSO.

Ny \\,"“
—— ﬁ‘&
s B

Se puede hacer acostado (A 'y B) o sentado (1y 2).

Musculos

Tension
Elongacién

Fijacion

: Trapecio superior, Complexo mayor, Esplenio de la cabeza,
Esplenio del cuello, Dorsal largo de la Cabeza y Dorso.
lliocostal cervical, Epiespinoso cervical, Semiespinoso
cervical, lliocostal dorsal, Escalenos (anterior, medio y
posterior). Todos en las fotos del lado derecho.

: Se hace fuerza hacia la inclinacion a derecha (en la Foto 1).

: La mano derecha empuja la cabeza a izquierda (en la Foto
2).

. Al sentarse sobre pierna derecha eleva esa hemi-pelvis,
produciendo una "postura escoliética hacia derecha", la cual
ayuda a localizar después la inclinacion en region dorsal
hacia el lado izquierdo. La mano izquierda en cintura
izquierda pretende también localizar la inclinacién en region
dorsal (fijando region lumbar).



ELONGACION DE EXTENSORES DE CUELLO
(PRINCIPALMENTE).

Tension : En decubito supino se hace extensiéon de cuello
resistida por el piso (camilla).

Elongacion : Se lleva el peso del tronco hacia "la cabeza" controlado
por la mayor flexion de las extremidades, hasta sentir la
traccion de los musculos de la nuca. Se debe pretender
que la columna se curve lo mas posible.

Fijacion : El propio peso del cuerpo, estabilizado por el mayor
apoyo de la base de sustentacion que hacen las
extremidades superiores. Las Fotos 2 y 3 muestran
distintas variantes del ejercicio.
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ELONGACION DE FLEXORES DE COLUMNA DORSAL.

Musculos

Tension
Elongacion

Fijacion

: Espiradores intercostales, ayudados por Recto anterior
abdominal Pectoral mayor, Pectoral menor, Oblicuos.

: Espirar profundamente, "hundir" abdominales.
: Flexion de brazos (elevacion) e inspiracion.

: La huincha que abraza las piernas, en maxima flexion de
caderas pretende deshacer lordosis lumbar para localizar la
extension de columna en regién toracica. También se puede
mantener asi activamente (Foto B).
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ELONGACION DE MUSCULATURA INSPIRADORA.

Musculos : Intercostales, Pectoral mayor, Pectoral menor, Esterno-cleido-
mastoideo, Escalenos.

Tension . Flexion de brazos (para alejar puntos de insercion de
Pectorales) y elevar clavicula.

Elongacidn : Espirar profundamente, en forma lenta (Foto 4).

Fijacion : Hombros en maxima flexion, pelvis por su propio peso y
extremidades extendidas.
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ELONGACION DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL
INCLINADORA DE TRONCO.

Musculos . Intertransversos, lliocostal, Dorsal largo, Epiespinoso, Semi-
espinoso toracico, Multifidos del raquis: en las fotos todos del
lado izquierdo.

Tension : Foto 2: Inclinacion a izquierda ayudada por las extremidades.

Elongacion : Foto 3: Traccionar con ayuda de la elevacion de brazo y "auto-
traccion" de extremidad inferior.

Fijacion : Peso de pelvis y los cojines puestos bajo hemi-térax derecho.

NOTA: La Foto 1 muestra la posicion de partida al ejercicio.
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ELONGACION DE MUSCULOS EXTENSORES DE TODA LA
COLUMNA.

Musculos : Recto posterior mayor y menor, Oblicuos mayor y menor (de cuello)
Dorsal largo de la cabeza, Semiespinoso de la cabeza, Epiespinoso
cervical, Interespinoso, lliocostal cervical ,Trapecio superior,
Esplenio; Dorsal largo toracico. lliocostal toracico, Epiespinoso
toracico, Interespinoso toracico, Semiespinoso toracico; Musculos de
la masa comun lumbar (del mismo nombre que los toracicos),
Cuadrado lumbar. Todos de ambos lados de la columna

Tensién : Con manos resistiendo se hace fuerza hacia la extension (Foto 1).

Elongacién : En Foto 2a con ambas manos se empuja adelante y abajo. En la
Foto 2b el peso del cuerpo, concentrandose en una buena relajacion,
tracciona hacia la flexibn maxima.

Fijacion : La pelvis bien apoyada al asiento.
Este ejercicio sirve como test para evaluar periédicamente el
grado de avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe
ser por siempre. No es recomendable cambiar de ejercicio test
porque se pierde el punto de referencia para la comparaciéon
(grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL
INCLINADORA DE TRONCO.

Si no se tienen disponibles los implementos necesarios observados en las fotos 1

y 2, se puede hacer de pie contra la pared (para evitar la rotacion de tronco), de

modo que deslice los brazos rozando la pared en el momento de la “caida” lateral.

Es importante dejarse caer lateralmente hasta sentir la elongacion de la

musculatura paravertebral del lado derecho.

Musculos . Intertransversos, iliocostal, Dorsal largo, Epiespinoso,
Semiespinoso toracico, Multifidos del raquis, Cuadrado lumbar.
Todos en la Foto del lado derecho.

Tension : Inclinacion a derecha contra la gravedad (al despegar la mano
que apoyaba en el piso, no ilustrada en Foto).

Elongaciéon : Dejar caer el peso del tronco, al sacar la mano que apoyaba en
el piso.

Fijacion : Con huincha, o un ayudante, afirmandola contra la camilla.

Estos ejercicios (2 y 3 ) sirven como test para evaluar periédicamente el
grado de avance en el entrenamiento. Si usa estos ejercicios debe ser por
siempre. No es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el
punto de referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE EXTENSORES LUMBARES.

Mdusculos : Todos los de la masa comun que dan origen a: lliocostal,
Dorsal largo, Espinoso dorsal, Interespinoso, Transverso-
espinoso, etc. Ademas el Cuadrado lumbar.

Tensién :Posicion de partida (foto 1) Elevar extremidades por sobre la
horizontal, actuan fijando pelvis (foto 2).

Elongacion : El peso del cuerpo y la flexiébn de cadera activa hacen la
elongacion (foto 3).

Fijacion : Desde ombligo hacia arriba apoyada sobre la camilla, la pelvis
debe quedar "al aire" (avanzada).
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ELONGACION DE ABDOMINALES, PECTORAL MAYOR Y
RECTO ANTERIOR DEL CUADRICEPS.

Tension : Se hace fuerza contrayendo abdominales, tensando

cuadriceps, haciendo espiracién profunda. Inspirar profundo. En

la foto A hace la contraccién de abdominales, pectorales, psoas

y cuadriceps.
Fijacion : Una buena tomada y la ayuda de la companera.
NOTA: Las tres Fotos muestran una secuencia en que la fase de tension la puede
hacer como en la Foto 1 y la elongacién como en la Foto 3.Para una persona que
no es capaz de llegar a la posicion 3, puede graduar su entrenamiento de modo
que hace Tension y Elongacion en la posicion de la Foto 1, y asi va progresando
hasta llegar a Tensar y Elongar en la posicion de la Foto 3. En ambas secuencias
el riesgo es caerse hacia atras. Las manos sobre la compariera, o las manos
apoyadas contra la pared deben garantizar no resbalarse. Esta elongacion debe
empezar haciéndose con la ayuda de una persona hasta tener la seguridad
necesaria.
Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE MUSCULOS ROTADORES DORSO-LUMBARES
DE COLUMNA.

; =

En la Foto se estan elongando: Oblicuo mayor derecho y menor izquierdo

(abdominal), lliocostal y Dorsal largo derecho, Transverso espinoso derechos

(semiespinoso dorsal, multifido del raquis y rotadores especificos del raquis).

Tension : Con mano derecha sobre rodilla izquierda hace una fuerza para
resistir rotacion de pelvis a derecha, mientras mantiene
fuertemente presionado su hombro izquierdo contra el piso.
Inspira profundo (Foto 1).

Elongacion : Deja "caer" las extremidades hacia la izquierda, mientras
mantiene el hombro derecho firmemente adosado al piso, espira
lentamente relajando sus abdominales (Foto 2).

Fijacion : El propio peso del hemi-térax y extremidad derecha superior y el
peso de las extremidades inferiores y la pelvis que "caen" a
izquierda.

NOTA: Ademas se pueden elongar el Gluteo medio derecho en la medida que la
rodilla baje hasta el piso; y el Pectoral mayor, en la medida que la extremidad
derecha la lleve en diagonal por sobre su cabeza (no ilustrada en la Foto).
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ELONGACION DE MUSCULOS ROTADORES DE COLUMNA EN
POSICION NEUTRA.

Musculos : Cabezay cuello: Esternocleidomastoideo ipsilateral, Recto anterior
mayor contralateral; Esplenio contralateral, Recto posterior mayor
contralateral. Oblicuo mayor contralateral, Transverso—espinoso
(multifido)ipsilateral. Dorso-lumbar:

a) Anteriores: Oblicuo mayor ipsilateral, Oblicuo menor contralateral,
Recto abdominal ipsilateral.

b) Posteriores: Trapecio medio e inferior, Romboides contralaterales
(arrastra el hombro de la columna). Semiespinosos, Multifidos
ipsilaterales. En general masa comun ipsilateral.

Tensién : Rotacién al lado izquierdo.
Elongacién : Rotacion a derecha

Fijacion : Es importante precisar que la rotacion se hace en casi una
posicion neutra (Foto A, lo cual implica no agregar mucha
inclinacion ni mucha flexo-extensién. Para mejor comprension
puede ver fotos B y C en las siguientes paginas.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE MUSCULOS ROTADORES DE COLUMNA, CON
FLEXION E INCLINACION IPSILATERAL.

NOTA: Cuando la rotacién se hace en flexion de columna, ésta es acompanada de

inclinacion lateral ipsilateral.

Musculos : Cabeza y cuello: Oblicuo mayor y menor contralateral, Recto
posterior mayor y menor contralateral; Esplenio, Angular del
omoplato, Complexo mayor, todos contralaterales. Transverso-
espinoso ipsilateral.

Dorso-lumbar: lliocostal, Dorsal largo, Epiespinoso, Semi-
espinoso, Trapecio, todos contralaterales. Intertransversos
contralaterales a la rotacion. Interespinosos.

Tensién : Rotacién profunda hacia la izquierda.
Elongacién : Flexion con inclinacion y rotacion a derecha (en la Foto).

Fijacion : No agregar rotacion de pelvis.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE MUSCULOS ROTADORES DE COLUMNA, CON
EXTENSION E INCLINACION CONTRALATERAL.

Musculos : Cabeza y cuello: Esplenio contralateral, Recto post-mayor
contralateral, Oblicuo mayor contralateral, Transverso-espinoso
ipsilateral.

Dorso lumbar: Trapecio medio e inferior contralateral a la rotacion.
Romboides contralateral, Semiespinoso ipsilateral, Multifidos
ipsilaterales.
Musculos anteriores: Oblicuo menor abdominal contralateral a la
rotacién. Recto abdominal ipsilateral.

Tension : Rotacion maxima a izquierda, con inclinacion a izquierda y leve
flexion (ver cuplas).

Elongacién : Como se ve en la Foto "C" se hace extensidn, con inclinacion a
izquierda y rotacion a derecha (ver cuplas).

Fijacion : Pelvis bien firme al asiento.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de

avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No

es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE RECTO ANTERIOR DE ABDOMEN.

Tension : Espirar profundamente, tensando abdominales.

Hacer maxima extension de columna separando la region
Elongaciéon lumbar del piso, al mismo tiempo se hace profunda inspiracion,
para elevar la caja toracica.

Fijacion : Pelvis y cintura escapular "pegadas" al piso.

NOTA: Sélo es recomendado para personas de buena movilidad de columna, sin
antecedentes de algias lumbares.



- 96 -

ELONGACION DE EXTENSORES LUMBARES.

Tensién : El alumno empuja con su columna hacia atras, contra la
pared, o contra la resistencia de las manos de la Ayudante.

Elongaciéon : Luego se inclina hacia adelante y el ayudante empuja con
sus manos sobre la columna dorso-lumbar.
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3.- EJERCICIOS DE ELONGACION DE
EXTREMIDAD SUPERIOR, TEORICO-
PRACTICO

La extremidad superior muscularmente analizada debe incluir la cintura escapular,
con los musculos que fijan y comandan los movimientos de la escapula. Son una
unidad funcionalmente inseparable.

El acortamiento muscular se observa principalmente asociado a la musculatura
escapulo-toracica y la escapulo-humeral. Los musculos proyectores del hombro
hacia adelante son, tal vez, los principalmente comprometidos: Pectoral mayor,
Serrato mayor. Como consecuencia se elongan patolégicamente sus contrarios:
Trapecio medio y Romboides mayor y menor. Es frecuente, especialmente en
gente de las ciudades, que se produzca un acortamiento asimétrico de los
musculos elevadores de escapula: Trapecio superior y Angular del omoplato.

En la articulacién escapulo - humeral, como en el resto de las articulaciones de la
extremidad superior el acortamiento es en los extremos del arco (rango). Tal vez
los rotadores externos del hombro sean la excepcidon y presenten una tendencia
mas acentuada: Infraespinoso y Redondo menor.

Los ejercicios de elongacion deben realizar movimientos al extremo de los rangos
articulares, dada la gran elasticidad de los musculos de esta region y su poca
tendencia al acortamiento. Se describiran ejercicios mas bien globales, siguiendo
una secuencia de proximal a distal.

3a.- MUSCULOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR.
AGONISTAS SINERGICOS

ESCAPULO TORACICA:(con participacion de articulaciones acromio-
clavicular y esterno—clavicular)

Elevacién:

1. Trapecio superior - Romboides mayor y menor(agrega
2. Angular del oméplato descenso de glenoides)

Descenso :

1. Trapecio inferior - Dorsal ancho (debe estabilizarse el

2. Subclavio (por arrastre de humero para que no se vaya a la
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clavicula) ext. de brazo)
3. Pectoral menor (por arrastre de - Pectoral mayor (debe estabilizarse
apofisis coracoides) el humero para que no se vaya a la

flexion y aduccion de brazo).
Proyeccidén anterior (Abduccion):

1. Serrato mayor - Pectoral menor (arrastra la apdfisis
coracoides)
- Pectoral mayor (debe estabilizarse
el humero para que no se vaya a la
flexion, anulando asi la accién de
traccionar el hombro hacia adelante)

Proyeccioén posterior (aduccion):

1. Trapecio medio
2. Romboides

HOMBRO: (Escapulo humeral, con cierta participacion de escapulo
toracica, acromio clavicular y esterno—clavicular)

Flexion:

De0° a 60° - Biceps (posicién corta)
1. Deltoides anterior

2. Coracobraquial

3. Pectoral mayor (haces

claviculares)

De 60° a 120°

1.Trapecio inferior (segun Kapandiji)
2.Serrato mayor

3.Trapecio superior

NOTA: Accién escapulo-toracica principalmente, mientras los musculos de
0° a 60° mantienen y terminan sus propios rangos.

Extension:

1. Deltoides posterior - Triceps braquial (estabiliza
2.Dorsal ancho articulacion y agrega extension de
(agrega rotacion interna) codo)

3.Redondo mayor
- Redondo menor (agrega rotacion
interna)



Abduccion:

De 0° a 90°

1.Supraespinoso

2.Deltoides porcion 3,4,5y 2 (a
partir de 20° a 30°) A los 90° tiene
su actividad maxima.

De 90° a 120°
1.Trapecio superior
2.Serrato mayor

- Trapecio y Romboides por arrastre
de escapula (Kapandiji) hacia la
aduccion.

- Biceps, porcion larga.
Subescapular, Infraespinoso y
Redondo menor (traccionan cabeza
humeral hacia abajo facilitando el
deslizamiento caudal necesario, lo
hacen hasta los 60° de abduccion).

NOTA: Accidn escapulo-toracica mientras los musculos de 0° a 90°

terminan sus arcos y mantienen.
Aduccion:

1. Pectoral mayor (agrega rotacion
interna)

2. Dorsal ancho (agrega rotacion
interna)

3. Redondo mayor (agrega rotacion
interna)

Rotacion interna:

1. Dorsal ancho (agrega extension y
aduccion)

2. Subescapular (infraescapular)

3. Redondo mayor

4. Pectoral mayor (agrega flexo-
aduccion).

Rotacion externa:

1. Infraespinoso
2. Redondo menor

- Coracobraquial (asciende la
cabeza para el deslizamiento)

- Biceps, porcion corta

- Triceps braquial (asciende la
cabeza y agrega extension)

- Redondo menor

- Romboides (baja la cavidad
glenoidea y le fija la escapula al
Redondo mayor)

- Pectoral menor y Serrato mayor
agregan la abduccion del omoplato
- Deltoides (anterior)

- Romboides y Trapecio agregan
aduccién de omoplato
- Deltoides (posterior)
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CODO
Extension:

1. Triceps
2. Ancoéneo
Flexion:

1. Braquial anterior

2. Biceps braquial

3. Supinador largo (desde 10°
adelante segun Kapandiji)

Radio cubital superior

Pronacion:

1. Pronador cuadrado
2. Pronador redondo (actua mejor
con codo en flexion

Supinacién:

1. Biceps braquial (es el principal)
2. Supinador corto

MUNECA

Flexién:

1. Palmar mayor

2. Palmar menor

3.Cubital anterior (con aduccion
agregado)

Extension:

1. 1° Radial externo
2. 2° Radial externo
3. Cubital posterior

Abduccion (radializacion)

1. 1° Radial
2. Palmar mayor
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- Primer radial

- Pronador redondo
- Palmar mayor

- Cubital anterior

- Supinador largo (deshace la
supinacion)

- Palmar mayor

- Palmar menor

- Supinador largo (deshace la
pronacion)

-Flexor superficial de los dedos
-Flexor profundo de los dedos
-Flexor largo propio del pulgar
-Abductor largo propio del pulgar

-Extensor comun de los dedos
-Extensor propio del indice
-Extensor propio del Meiique
-Extensor largo del pulgar

- Extensor corto del pulgar
- Palmar menor

- Extensor largo pulgar

- Extensor corto del pulgar



Aduccidn (cubitalizacion)

1. Cubital anterior
2. Cubital posterior

MANO
Metacarpo falangica; de 2° a 5°
Flexién:

1. Flexor comun, profundo de los
dedos

2. Lumbricales (la inician)

3. Flexor del menique

Extension:

1. Extensor comun de los dedos
2. Extensor propio del indice
3. Extensor propio del mehnique

Abduccién (2°, 30 a ambos lados, y
4°)

1. Interéseos dorsales

2. Abductor propio del mefique
Aduccion (del 2°, 4°y 5°. EI 3°
hace de eje longitudinal)

1. Interéseos palmares
Oponentes del menique

1. Oponente del mefique (opone el
5° metacarpiano)

Interfalangicas (de 2° a 5°)
proximales y distales:

Flexion.

1. Flexor superficial comun de los
dedos (flexiona la 2° falange, tiene
maxima eficacia con extension de la
metacarpo-falangica).

2. Flexor profundo comun de los
dedos (proximal y distal , también es

- Abductor largo del pulgar

- Flexor comun superficial de los
dedos

- Interéseos dorsales

- Interéseos palmares
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mas eficaz con extension
metacarpo-falangica)

Extension:

1. Extensor comun de los dedos
(con metacarpo-falangica en 90°
tiene su accion maxima)

2. Extensor propio del indice

3. Extensor propio del Mefique
4. Lumbricales (eficaces en
cualquier grado de flexion
metacarpo-falangica)

Pulgar:
Flexion:

1. Flexor largo propio
2. Flexor corto propio

Extension:

1. Extensor largo propio
2. Extensor corto propio

Abduccion

1. Abductor largo propio
2.Abductor corto propio

Aduccion:

1. Aductor propio
2. Interoseo del pulgar

Oposicion:

1. Oponente
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- Interéseos dorsales

Interéseos palmares
Ambos tienen maxima eficacia si la
metacarpo-falangica esta en
extension completa. Accion nula si
hay flexion de 90° de la metacarpo-
falangica.
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3b.- EJERCICIOS DE ELONGACION DE
EXTREMIDAD SUPERIOR.

Técnica de ejecucion.

ELONGACION DE ADUCTORES DE ESCAPULA

Es un movimiento muy complejo, porque se hace una abduccion de escapula, sin
llevar el hombro adelante, como es lo normal.

Musculos : Trapecio medio, Romboides mayor y menor. Pectoral mayor y
Dorsal ancho.

Tensién : Aduccion de escapulas, cuidando de no llevar los hombros hacia
atras.

Elongacién : Horizontalmente se llevan los brazos como "traccionando las
extremidades".

Fijacion : Buena postura de columna.
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ELONGACION DE PECTORALES

Tension : El alumno empuja con ambos codos contra la silla. Inspira
profundo.

Elongacioén : La Ayudante (foto C ) carga el peso de su cuerpo a nivel de la zona
escapular. En B la alumna por si misma baja el cuerpo (torax). Se
combina con una suave y larga espiracion.

Fijacion : La propia postura de maxima flexién de caderas y rodillas lleva a la
columna a una postura en flexion, que contrarresta la traccion
extensora, que por arrastre hacen los pectorales.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periédicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacién (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE PECTORALES

TENSION :La diferencia entre Ay B es solo la presencia d 1 Ayudante. El
alumno empuja con sus codos contra la pared, su cabeza esta por
debajo de sus brazos.

Elongacion : El alumno pasa su cabeza por entre sus brazos y la deja "caer" por
debajo de sus brazos. El ayudante empuja hacia abajo desde sus
escapulas, o el alumno deja caer su propio peso.

Fijacion : Desde los codos, apoyados en la pared.
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ELONGACION DE PECTORALES

Tension : El alumno empuja hacia adelante. Puede ser en posicion de
brazos diagonal, como lo muestra la foto (para las fibras mas
oblicuas); también puede ser "brazos en la vertical" (para las fibras
verticales); por ultimo, puede ser con "brazos en la horizontal",
para las fibras homodlogas.

Elongacién : El Ayudante empuja hacia atréas.

Fijacion : Toda la columna dorsal y lumbar debe permanecer vertical, fijada
a la pared.
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ELONGACION DE PECTORAL UNILATERAL

Tension : El alumno empuja hacia abajo
Elongacion : El Ayudante lleva el codo hacia arriba

Fijacion : La otra mano fija entre columna dorsal y escapula
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ELONGACION DE PECTORALES

. 3

Tensién : Ambas extremidades empujan hacia abajo. Se acompafa de
inspiracion profunda.

Elongaciéon : Se llevan los codos hacia arriba coordinando con una espiracién
suave y relajada..

Fijacion : El propio peso. La columna dorsal no debe participar, solo la
escapula debe aducirse (acercarse a la columna).
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ELONGACION DE PECTORALES.

Tensién : Ambas extremidades empujan hacia abajo. Es recomendable que
los codos queden apoyados en la camilla para no forzar con
demasiada tension la articulacion del codo (no ilustrado).

Elongacion : El propio peso del cuerpo empuja hacia abajo, produciendo el
estiramiento.

Fijacion : El propio peso y las manos(o codos), apoyados a la camilla.
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ELONGACION DE PECTORAL MAYOR, DELTOIDES ANTERIOR,
CORACOBRAQUIAL

Tension : Contra la mesa tensar en la direccién de la flexiéon de hombro
(deshacer la extension en que se encuentra).

Elongacion : Se produce al bajar verticalmente el cuerpo.

Fijacion : No llevar los hombros adelante.
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ELONGACION DE MUSCULATURA DE HOMBRO

Ambas extremidades simétricamente: Pectorales mayores (en todas sus fibras),
Infraespinoso y Redondo menor (en la medida que se acentue la rotacion interna
llevando los codos a la linea media). Los flexores de mufieca y dedos se elongan
por la forma en que estan tomados detras de la nuca.

Tension : Los codos "empujan” hacia la aduccion anterior horizontal

(adelante y adentro) por el trabajo de pectorales y rotadores
externos.

Elongaciéon : La Ayudante lleva los codos hacia atras y adentro.

Fijacion : La propia postura en supino estabiliza la musculatura de cintura
escapular.
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ELONGACION DE MUSCULATURA DE HOMBRO

Para la extremidad derecha en la foto: Serrato mayor, Deltoides anterior y medio,
principalmente.

Tensién : Centrando el movimiento en el codo, llevarlo hacia la abduccion y
flexion; la otra mano resiste. (Fig. 1)

Elongaciéon : Con la mano que toma el codo (en la foto 2) se tracciona hacia la
aduccioén posterior y la extension.

Fijacion : El buen alineamiento del tronco dorsal, evita la rotacion hacia la
derecha.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periédicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacién (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE MUSCULATURA DE HOMBRO

De la extremidad derecha en la foto:

Pectoral mayor (fibras verticales principalmente), Dorsal ancho (fibras mas
verticales), Triceps braquial (porcidn larga principalmente), Subescapular (en la
medida que se haga rotacion externa del Himero).

Tensién : El codo derecho empuja hacia la abduccion (lateral), la mano
resiste (Foto 1)

Elongaciéon : La mano en tomada de codo lo tracciona hacia la linea media 'y
hacia atras, ademas puede imprimirle un movimiento de rotacion
externa. (Fig. 2)

Fijacion : La buena postura del tronco dorsal y la tomada en codo.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periédicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacioén (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE MUSCULATURA DE HOMBRO

a) Extremidad izquierda: Pectoral mayor, Deltoides anterior, Serrato Mayor,
Supraespinoso, principalmente.

b) Extremidad derecha: Pectoral mayor (fibras mas verticales), Dorsal ancho,
Triceps braquial (fibras de la porcion larga principalmente), Subescapular.

Tensién : En agarre de dedos se hace una fuerza contrapuesta.

Elongacion : Dos posibilidades:
1. Si tracciona la mano "superior" se elonga lo descrito para la
extremidad izquierda de la foto.
2. Si tracciona la mano inferior se elonga lo descrito en la
extremidad derecha. Se pueden alternar ambas.

Fijacion : Una buena postura del tronco, mas un buen agarre de manos se
auto-fijan ambas.
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ELONGACION DE MUSCULATURA DE HOMBRO, CODO Y

MUNECA

Ambas extremidades simétricamente: Deltoides anterior, Pectoral mayor (fibras
mas horizontales), Serrato mayor, Supraespinoso (en la medida que los codos
hagan fuerte aduccién); Triceps (porcion corta); Supinador corto, Biceps (en
accion supinadora); Flexores de mufieca y dedos (especialmente al principio de la
tomada de palma contra palma).

Tension : En tomada de garra (no ilustrada en la foto) se hace fuerza
"abductora de codos" (hacia afuera).

Elongacion : Palma contra palma (ilustrada en las Fotos 1 y 2) deslizan por la
columna hacia arriba como “recorriendo las vértebras”.

Fijacion : Hombros bien alineados y una buena tomada de manos.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE ROTADORES EXTERNOS DE HOMBRO Y
SUPINADORES DE ANTEBRAZOS.

. Infraespinoso, Redondo menor, Supinador corto. Ademas se
Mdusculo elongan los extensores de hombro: Dorsal ancho y redondo mayor,
Pectoral mayor.

: (Foto 1) Se tensa hacia la rotacion externa en hombro y mufieca

Tension . . .
(como para girar las palmas hacia arriba)

: Se llevan las extremidades en una profunda flexion (elevacién de
Elongacién brazos), agregando una fuerza hacia "la elongacion” de la
musculatura periarticular del hombro (flecha vertical)

Fijacion : Mantener puena postura de columna dorso-lumbar, para evitar la
hiperextension.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de

avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No

es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de

referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE DELTOIDES POSTERIOR

Ademas -y solo en la medida que el hombro sea arrastrado hacia adelante- se
elongaran: Trapecio medio y Romboides mayor y menor.

Tensién : Se tensa en el sentido de la Abduccion horizontal (Foto 1: el codo

empuja a la mano)

... Selleva el "codo" hacia la linea media, en un movimiento de

Elongacién . , .
aduccion horizontal (Foto 2: la mano empuja al codo)

Fijacion : No elevar ni descender el hombro.
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ELONGACION DE MUSCULATURA DE HOMBROS Y CODOS

Ambas extremidades simétricamente: Pectoral mayor (fibras mas verticales),
Dorsal ancho (fibras mas verticales), Triceps braquial (porcion larga
principalmente), Supinador corto y Biceps (en accién supinadora) en la medida
que la punta de los dedos vayan hacia abajo durante el deslizamiento de las
manos (verticalmente hacia dorsal). Subescapular (por la rotacion externa).

Tensién : Una mano empuja contra la otra (Foto 1)

Elongacién : Palma con palma deslizan hacia abajo, como “recorriendo la
columna”, los codos se acercan hacia la linea media (Foto 2).

Fijacion : Los omdéplatos bien alineados y la columna dorsal y cuello
vertical, evitando la flexion anterior.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE FLEXORES DE MUNECA Y DEDOS

Musculos

Tension

Elongacion

Fijacion

: Palmar mayor y menor, Cubital anterior, Flexor comun profundo y
superficial de los dedos, Flexor largo y Abductor largo del Pulgar.

: Se tensa en el sentido de la flexion mufiecas y dedos (Foto 1, la
mano y dedos empujan contra el piso).

: Se inclina el "cuerpo" como para sentarse sobre talones, evitando
levantar las palmas de las manos (Foto 2).

: Se carga con el peso del cuerpo sobre las manos.
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ELONGACION DE FLEXORES DE DEDOS

Mdusculos : Lumbricales, Interéseos palmares. En segunda instancia y
siempre que se mantenga una extension de mufieca, se elongaran
los Flexores superficial y profundo de los dedos, Palmar mayor y
menor y Cubital anterior.

Tensién : Tocandose dedos contra dedos, hacer flexién de mano y dedos.

Elongacion : Llevar los dedos a la hiperextension.

Fijacion : Auto fijadas una contra la otra.

Fin
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4.- EJERCICIOS DE ELONGACION

EXTREMIDAD INFERIOR TEORICO
PRACTICO

La extremidad inferior tiene menos articulaciones que la superior, es mas larga y
su funcion principal es la descarga y soporte del peso corporal, por estas razones
los musculos son mas voluminosos y muy largos (comparados con los de la
extremidad superior). Como consecuencia tiene mas tendencia al acortamiento,
especialmente de aquellos mas directamente relacionados con la postura vertical
anti-gravitatoria.

De proximal a distal se describiran los siguientes musculos:

- Psoas iliaco (Psoas mayor y el lliaco)

- Gluteo medio

- Gluteo menor

- Tensor de la fascia lata

- Isquiotibiales (biceps crural, semitendinoso, semimembranoso)

- Aductores (aductor mayor, mediano y menor; pectineo, recto interno).
- Cuadriceps (vasto externo e interno, crural (femoral), recto femoral)

- Triceps (gemelo interno y externo, soéleo)

El resto de los musculos no tienen tendencia importante al acortamiento. En el pie,
excepcionalmente también, podrian considerarse los flexores de dedos.



4a.- MUSCULOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

CADERA

- Flexion

- Extension

- Aduccion

- Abduccion

- Rotacién externa (en
dehor)

I
AGONISTAS

1. Psoas iliaco
2. Recto anterior del
cuadriceps

1. Gluteo mayor

2. Semimembranoso
3. Semitendinoso

4. Biceps crural
(porcion larga)

1. Recto interno
2. Aductor mayor
3. Aductor mediano
4. Aductor menor
5. Pectineo

1

2

. Gluteo medio
. Tensor fascia lata
(en flexion de cadera)

1. Obturador externo e
interno

SINERGICOS

- Gluteo mediano y
menor

- Tensor de fascia lata
- Sartorio

- Aductor mayor,
mediano y menor

- Recto interno.
Pectineo

- Gluteo mediano
(fibras mas
posteriores)

- Aductor mayor
(fibras mas
posteriores)

- Piramidal (Piriforme)

- Obturador externo

- Cuadrado crural

- Gluteo mayor (fibras
mas horizontales)

- Psoas mayor e lliaco
- Sartorio (con flexion
y rotacion externa)

- Gluteo menor (fibras
mas posteriores)

- Gémino inferior y
superior

- Gluteo mayor (fibras
mas anteriores)

- Piramidal

- Obturador interno

- Psoas iliaco
- Sartorio (con
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- Rotacioén Interna

RODILLA

- Flexion

- Extension

- Rotacién externa (en
flexion de rodilla)

- Rotacién interna (en
flexion de rodilla)

TOBILLO

- Flexion

- Extension

2. Géminos inferior y
superior
3.Cuadrado crural
4.Piramidal

1.Gldteo menor

1. Biceps crural

2. Semitendinoso

3. Semimembranoso
4. Gemelos (con
extension del tobillo)
5. Popliteo

6. Plantar delgado

-_

. Cuadriceps

1. Biceps crural

. Semimembranoso
. Semitendinoso

. Recto interno

. Popliteo

. Sartorio

a s, ON -

-_

. Tibial anterior
2. Peroneo anterior

1. Triceps sural
2. Plantar delgado

abduccion y flexion)
- Gluteo mediano
(fibras posteriores)
- Gluteo mayor

- Tensor de fascia lata
(con extension de
rodilla y abduccion)

- Gluteo mediano
(fibras mas anteriores)

- Sartorio

- Recto interno
(cuando ya se ha
iniciado la flexion)
- Extension

- Tensor de fascia lata
(cuando termina de
extender)

- Extensor largo
comun de los dedos

- Extenso largo propio
del dedo gordo

- Flexor largo comun
de los dedos

- Flexor largo del dedo
gordo

- Peroneos lateral
largo y corto
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PIE

- Eversion

- Inversion

DEDOS

- Flexién metatarso-
falangica

- Extension metatarso-
falangica

- Abduccion

- Tibial posterior

1. Peroneo lateral corto - Peroneo anterior

(con extension) (con flexion de tobillo)
2. Peroneo lateral largo - Extensor largo
(con extension) comun de los de dos

(con flexion de tobillo)

En posicion de 90° de tobillo, los que agregan
flexion de tobillo se anulan con los que
agregan flexion plantar (extension) de tobillo,
de modo que sélo queda el componente de
Eversion.

1. Tibial anterior (con - Extensor propio

flexion de tobillo) largo del dedo gordo
2. Tibial posterior (con (en flexion de tobillo)
extension de tobillo) - Flexor largo comun

de los dedos (en
extension de tobillo)
- Flexor largo propio
del dedo gordo (en
extension de tobillo)

1. Flexor comun de los - Interéseos dorsales
dedos (2° a 5°) y plantares

2. Flexor corto plantar

(2°ab5°)

3. Flexor largo dedo

gordo

4. Flexor corto dedo

gordo

5. Lumbricales

1. Extensor largo
comun de los dedos

2. Pedio (extensor corto
comun)

3. Extensor largo dedo
gordo

1. Abductor del dedo
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- Aduccion

- Flexion inter-falangica

—Extension inter-
falangica

gordo (segun el eje del
pie)

2. Abductor del 5°
ortejo

3. Interéseos dorsales

1. Aductor dedo gordo
2. Interéseos plantares

1. Flexor corto comun
de los dedos

2. Flexor largo comun
de los dedos

3. Flexor largo propio
dedo gordo

4. Flexor corto propio
dedo gordo

1. Pedio

2. Extensor largo
comun de los dedos

3. Extensor largo propio
dedo gordo
4.Lumbricales

- Interéseos dorsales
y plantares
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4b.- EJERCICIOS DE ELONGACION DE LA EXTREMIDAD
INFERIOR.

TECNICAS DE EJECUCION.

ELONGACION DE PSOAS ILIACO

Tension : Se hace tension hacia la flexion de cadera de la extremidad que
esta extendida (la extremidad izquierda en la foto). Se inspira
profundo

Elongaciéon : Con ambas manos se mantiene fuertemente fijada la extremidad
flectada (derecha en la foto) contra el pecho, mientras se
"empuja la rodilla izquierda contra el piso" (extensién de cadera
izquierda en la foto). Se espira suavemente.

Fijacion : La pelvis se fija por la mayor flexién de cadera (de la extremidad
tomada al pecho), asi se evita la hiperlordosis de columna lumbar
(por arrastre del Psoas iliaco).

Este ejercicio sirve como test para evaluar periédicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacién (grado de avance, o retroceso).



-127 -

ELONGACION DE PSOAS ILIACO

Tension : Tensa para llevar "el muslo hacia la flexién".Se inspira
profundo

Elongacién : Deja "caer" el peso del cuerpo, haciendo una pequena
retroversion pélvica Se espira suavemente.

Fijacion : La correcta contraccion de abdominales evita que se haga una
lordosis lumbar exagerada, la pelvis debe ir en retro version y la
rodilla puede fijarse contra el piso.

NOTA: La maxima flexion de la cadera flectada evita que se haga la hiperlordosis

y ademas evita que se agregue una elongacion de los isquiotibiales derechos. La

rodilla flectada debe ir en flexién de entre 45 a 90 grados, segun comodidad y

grado de entrenamiento previo.

Las 3 fotos muestran variantes del mismo ejercicio.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).



-128 -

ELONGACION DE PSOAS ILIACO

Tensién : El alumno empuja su rodilla hacia arriba (En la foto flexion de
cadera derecha).Se inspira profundo

Elongacion : La Ayudante empuja (con codo extendido y usando el peso de su
cuerpo) empuja hacia abajo. Esa cadera debe estar fuera de la
camilla. Se espira savemente

Fijacion : La Ayudante debe mantener la otra rodilla lo mas fija posible, en el
maximo de flexion de cadera (rodilla "pegada al pecho").
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ELONGACION DE PSOAS ILIACO

Tension : El alumno empuja su rodilla hacia abajo (contra la silla) Se inspira
profundo

Elongacion : Luego la Ayudante empuja la pelvis hacia abajo, con sus codos
extendidos, usando el peso de su cuerpo.Se espira suavemente.

Fijacion : La pelvis no debe irse a la hiper-lordosis por la flexion la
extremidad contraria. Ademas, la Ayudante empuja tomando a
nivel de la articulacion de la cadera. El alumno no debe estar con
sus codos demasiado extendidos porque facilita la posicion
lorddtica; podria optativamente apoyarse en codos.


http://cuerpo.se/
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ELONGACION DE ISQUIOTIBIALES Y PSOAS ILIACO

i)

Tensién : Se hace una fuerza que "despegue la pelvis del piso", o sea como
un "cierre de compas" entre la extremidad posterior y la anterior. Se
inspira profundo

Elongacion :Se baja la pelvis hasta "sentarse en el piso", como se ve en la foto.
Las manos controlan que esta bajada sea suave y no mas alla de las
posibilidades del alumno. Se hace una espiracion suave y
lentamente, a medida que”baja”

Fijacion :El propio peso. El tronco superior (dorsal) debe controlar que la
pelvis no se vaya en rotacion hacia el lado de la extremidad
"posterior".

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE PSOAS ILIACO

Tension : El alumno empuja con su rodilla contra el piso (flexion de cadera),
el Ayudante se opone.. Se inspira profundo

Elongacion : La Ayudante tracciona desde la tomada en rodilla hacia arriba,
despegando esa rodilla del piso.Se espira lenta y suavemente.

Fijacion : La extremidad que esta flexionada fija la pelvis, para que ésta no
se vaya a la hiperlordosis lumbar. Ademas, la mano de la Ayudante
que esta puesta en la cadera debe impedir que la pelvis se levante.


http://piso.se/
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ELONGACION DE ROTADORES INTERNOS (GLUTEO MENOR)

Tensién : El alumno hace una fuerte abduccién y rotacion externa, llevando
las rodillas contra la colchoneta, ademas hace presion de una planta
del pie contra la otra. Se inspira profundo.

Elongacioén : Con esa tensién mantenida se extienden las extremidades hasta la
maxima extension de las rodillas, intentando no perder la rotacion
externa(en dehor) ganada en la fase primera. Se espira suavemente

Fijacion : La columna “pegada” a la pared. La pelvis bien asentada en el
suelo, con ayuda de manos en el piso.

Nota: Este ejercicio no tiene la fase de contraccion del gluteo menor, antes de su
elongacion (puede hacerse si el alumno lo quiere, para ello primero juntar las
rodillas y hacer fuerza de "una contra la otra"). El objetivo principal es crear
conciencia de hacer la rotacion externa en cadera (no en pie) como debe ser un
correcto "En dehor".
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ELONGACION DE GLUTEO MENOR

Tension : El alumno primero empuja hacia arriba su rodilla, contra la mano.
El propio alumno resiste con su mano contra la rodilla ( su codo
extendido, para hacer la fuerza con musculatura de hombro que
es mas fuerte). Se inspira profundo.

Elongacion : Empujar hacia abajo la rodilla, usando su propio peso (debe
mantener su codo extendido).Se espira lenta y suavemente.

Fijacion : La pelvis bien sentada sobre los isquiones y la mano contra-
lateral apoyada ( o tomada) atras, para desplazar su peso corporal
sobre el isquion de ese lado, evitando que esa cadera se levante.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso)
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ELONGACION DE GLUTEO MENOR

Tension :Foto A El pie presiona la rodilla( o levemente por encima si
molestara) y el muslo se mantiene en su posicion paralela a la
pared. Las manos ayudan a mantener la posicion durante la fase
de tension. Se inspira profundo.

Elongacidon : Se espira suavemente mientras ejecuta la elongacién En la foto
B se observa como la extremidad izquierda se dobla(flexion de
cadera y rodilla) arrastrando el pie hacia el pecho Se ayuda con
las manos para conseguir una mayor elongacion.).

Fijacion : La pelvis bien sentada sobre los isquiones sin rotarla
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ELONGACION DE GLUTEO MENOR

Tension

Elongacion

Fijacion

: Empuija la rodilla flectada hacia arriba y la Ayudante resiste
(codo extendido y usando el peso del cuerpo). Se inspira
profundo.

: La Ayudante empuija la rodilla hacia abajo (rotacion externa en
dehor). Se espira suavemente.

: El propio peso de la pelvis y la mano de la Ayudante que
presiona fuertemente la cadera contraria, evitando que ese
isquion se levante. El pie que se apoya sobre la rodilla debe
hacerlo levemente por sobre su tobillo, para no crear una tension
muscular que distrae y dificulta la relajacion.
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ELONGACION DE GLUTEO MENOR (Ademas se elongan
aductores)

Tension : El alumno empuija las rodillas hacia arriba (contra sus codos).
Resiste con fuerza de hombros. Se inspira profundo.

Elongacién : Empuja con sus codos hacia abajo, dejando caer su peso contra las
rodillas y "abriendo" los hombros (abduccion escapulo-toracica). Se
espira suavemente.

Fijacion : La pelvis bien sentada sobre el piso. Las plantas de los pies bis a
bis.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE GLUTEO MENOR

Tensién : El alumno empuja su rodilla hacia la Ayudante (rotacion interna
de cadera). La Ayudante resiste con su codo extendido y
usando el peso del cuerpo. Se inspira profundo.

Elongaciéon : La Ayudante empuja la rodilla hacia la posicién contraria (en
dehors). Se espira lentamente.

Fijacion : El pie que esta sobre la rodilla debe hacerlo por sobre el tobillo
(levemente) para no crear alli un foco de tensién muscular que
distrae y dificulta la relajacion. La Ayudante debe fijar
fuertemente la cadera contraria a la extremidad que se esta
trabajando, para ello presiona con su mano (codos extendidos y
uso del peso corporal).
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ELONGACION DE GLUTEO MENOR (Ademas se elongan
aductores)

Tensién : El alumno empuja las rodillas hacia arriba (aduccién y rotacion
interna). Se inspira profundo.

Elongacién : La Ayudante empuija las rodillas y muslo del alumno hacia
abajo. Lo debe hacer con sus codos extendidos y usando el
peso del cuerpo. Se espira lentamente.

Fijacion : Ambos pies deben tocar planta contra planta. La pelvis debe
estar bien sentada en el angulo de la pared y el piso.
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ELONGACION DE GLUTEO MENOR

Tensién : El alumno empuja hacia arriba sus pies, e inspira profundo y la
Ayudante resiste.

Elongacion : La Ayudante empuja los pies hacia abajo, mientras la alumna
espira lentamente.

Fijacion : La pelvis "pegada al piso" y las rodillas lo mas abducidas posible
aseguran que el movimiento sea de rotacidén pura. No levantar la
pelvis ( “la cola”).
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ELONGACION DE GLUTEO MENOR

Tension : Comprimir planta contra planta de los pies y hacer tension hacia
arriba, como tratando de elevar las piernas. Hacer inspiracion
profunda.

Elongacidén : Espirar lentamente y abrir las piernas, separando las plantas de
los pies. Luego bajar los pies hasta tocar el suelo .

Fijacion : La pelvis "pegada al piso" y las rodillas lo mas abducidas
posible aseguran que el movimiento sea de rotacion pura. No
levantar la pelvis ( “la cola”).
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ELONGACION DE GLUTEO MENOR, MAYOR Y ROTADORES DE
COLUMNA.

A A

En las fotos se elongan gluteos menor y mayor derechos y rotadores de columna
hacia la izquierda.

Tensién : La rodilla empuja contra la mano, al mismo tiempo que se hace
fuerza (tensidn)de rotacion de tronco hacia la derecha (resistida
por la mano posterior).Se acompana de inspiracion profunda.

Elongacion : Se espira suave y lentamente. Con la mano en rodilla se
tracciona el muslo hacia izquierda, al mismo tiempo que se rota el
cuerpo girando desde la cabeza y bajando hacia dorsales.

Fijacion : La pelvis "pegada al piso" , evitando girarla.
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ELONGACION DE: TRICEPS SURAL, ISQUIOTIBIAL (unilateral),
ADUCTORES (unilateral) Y GLUTEO MENOR (en dehors

unilateral)

Tensién : Se resiste la extensién del pie (derecho en la foto). En esta
accion tensa el Triceps y los Isquiotibiales (como extensores de
cadera). La otra mano, contra la rodilla, resiste la aduccion y
rotacion interna de cadera. Se puede acompafar de inspiraciéon
profunda.

Elongaciéon : Como lo muestran las fotos se elongan al mismo tiempo
presionando con las manos. Se espira suavemente.

Fijacion : Pelvis bien asentada en el piso y la correcta tomada de manos.

NOTA: Las 2 fotos muestran distintas tomadas, segun la mejor comodidad del
ejecutante.
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ELONGACION DE GLUTEO MEDIO (izquierdo)

Tensién : Fuerza hacia la abduccion, con pies cruzados es mas facil
resistir. (No ilustrado en la foto) . Se inspira profundo.

Elongacién : Brazos y tronco inclinar hacia el lado contrario (a derecha en la
foto), llevando pelvis hacia el lado elongado. Se espira
lentamente.

Fijacion : Se consigue con un buen alineamiento de pelvis en el plano
frontal, evitando hacer rotacion.

Nota: El brazo izquierdo bien elevado y una maxima inclinacién de tronco agrega
una elongacion en columna de llio-costal y de Dorsal largo del lado izquierdo,
porque estos son musculos inclinadores de tronco hacia izquierdo.
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ELONGACION DE GLUTEO MEDIO, TENSOR DE FASCIA LATA,
ISQUIOTIBIALES ( Biceps crural)

Tensién : Fuerza en el sentido de abducir extremidades ( hacia juntar los
pies) y ademas llevar rodillas atras (extension de caderas) Foto
1. Se inspira profundo.

Elongaciéon : Hacer profunda flexion de caderas, sin flectar rodillas. Foto 2.
Se acompafia de espiracion lentamente.

Fijacion : Las piernas cruzadas y el peso del cuerpo. La columna lumbar
debe ir descendiendo lo mas recta posible, porque si se cifosa
(curvar) anula la elongacion del Biceps crural.
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ELONGACION DE ISQUIOTIBIALES

Tension : El alumno hace fuerza hacia la flexion de la rodilla derecha,
manteniendo esa cadera fija. Resistir con ambas manos. Se hace
una inspiracion profunda.

Elongacion : Se lleva la extremidad (muslo y pierna) hacia el pecho. No
doblar la rodilla. Al mismo tiempo se espira lentamente. Se puede
agregar una rotacion externa ,en dehors (elonga mas biceps
crural), o una rotacion interna, en dedant ( elongacion de
semitendino y semimembranoso)

Fijacion : Evitar que la pelvis sea arrastrada por la flexion de cadera.
Evitar que la extremidad izquierda extendida se vaya a la flexién
de cadera, mantenerla a lo largo del piso.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE ISQUIOTIBIALES

Tension : El alumno empuja su extremidad hacia abajo, contra la
banqueta, ademas de intentar doblar esa rodilla (o sea extension
de cadera y flexién de rodilla). La posicion del tronco puede ser
levemente erecta, o suavemente recostada sobre la extremidad
(como se sienta mas comodo). Se inspira profundo.

Elongacion : Deja caer su cuerpo relajadamente sobre la extremidad, sin
permitir que su rodilla se doble. No debe curvar la columna
(flexidn). Se espira lentamente.

Fijacion : El propio peso de la extremidad sobre la banqueta. La pelvis
debe flexionarse sobre el muslo, por el peso del tronco que —
junto a la pelvis en bloque— caen hacia delante.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE ISQUIOTIBIALES

Tensién : El alumno tensa la musculatura posterior del muslo (isquio—
tibiales) empujando su muslo contra el piso Se inspira profundo.

Elongacion : Deja caer el peso de su cuerpo (en bloque pelvis y tronco
superior) sobre la extremidad. En la medida que curve la columna
(flexidn) la pelvis no hara flexion sobre el muslo y el efecto se
perdera. Se espira lentamente.

Fijacion : El propio peso del tronco sobre la extremidad debe impedir que
la rodilla se doble (flecte). La extremidad contraria va extendida
atras lo cual fija mas la pelvis.
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ELONGACION DE ISQUIOTIBIALES

Tensién : El alumno tensa la musculatura posterior del muslo (isquio—
tibiales) empujando su muslo contra el piso (extension de
cadera). Se inspira profundo.

Elongacion : Deja caer el peso de su cuerpo (en bloque pelvis y tronco
superior) sobre la extremidad. En la medida que curve la columna
(flexidn) la pelvis no hara la traccion necesaria sobre los
isquiotibiales, perdiéndose el efecto, por ello que en la foto se
destaca con una flecha en la zona lumbar, pues a ese nivel debe
centrarse la caida del peso del cuerpo. Se espira lentamente.

Fijacion : El alumno esta sentado sobre la pierna contraria. La rodilla no
debe flectarse. Esta puede bloquearse por el peso del tronco que
cae sobre ese muslo. También es posible bloquearla con la mano
del propio alumno que se apoya sobre ella (también es valido
para los 2 ejercicios anteriores)

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE ISQUIOTIBIALES

Tension : El alumno intenta empujar contra la Ayudante (extension de
cadera y flexion de rodilla). Se inspira profundo.

La Ayudante puede optativamente poner el talon sobre su
hombro para resistir, asi toma con ambas manos la rodilla,
impidiendo que se doble (no ilustrado en la foto).

Elongaciéon : Toma con una mano el talén y lleva la extremidad hacia una
maxima flexién de cadera; con la otra mano se evita que la rodilla
se flecte. Como se ve en la foto se debe cargar con el peso del
cuerpo. Se espira lentamente.

Fijacion : La rodilla de la Ayudante puede cargar suavemente sobre la
rodilla del alumno(no ilustrado), para impedir que se doble (la
pelvis tiende a hacer retroversion, por la traccion de los
isquiotibiales)
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ELONGACION DE ISQUIOTIBIALES

Tension

Elongacién

Fijacion

: A diferencia del ejercicio anterior ahora la Ayudante lleva el muslo
a una maxima flexion de cadera; en esta posicion el alumno
intenta flectar su rodilla, que puede tener una pequenia flexion
(como ilustra la foto) Se inspira profundo

: La Ayudante —siempre fijando el muslo en la maxima flexion—
lleva la pierna a la extension de rodilla. Debe hacer la fuerza con el
peso del cuerpo y mantener su codo bien extendido. Se espira
lentamente.

: La rodilla de la Ayudante debe presionar suavemente la rodilla
del alumno, como se ve en la foto, para impedir que esta se doble.
Recordemos que la pelvis tiende a hacer una retroversion por la
traccion de los isquiotibiales que se estan elongando, y ello
arrastra a la extremidad contralateral hacia una flexion que debe
evitar la Ayudante.



-151-

ELONGACION DE ISQUIOTIBIALES

Tensién : En pareja ambas hacen fuerza contra el piso, con la extremidad
"anterior" (en la foto 1 la izquierda). Se inspira profundo

Elongacion : Llevar el tronco en flexién profunda hasta "acostarse sobre la
extremidad que estan elongando".

No debe hacerse cifosis lumbar (curvar la columna baja). la
columna debe permanecer lo mas recta posible. Foto 2.

Se espira lentamente.

Fijacion : El peso sobre los isquiones y la extremidad contraria firme sobre
el piso ayudan a estabilizar la postura.
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ELONGACION DE ISQUIOTIBIALES

/)
£

]

Tensién : Se empuja hacia abajo, haciendo la fuerza con isquiotibiales (se
agrega sinérgicamente el gluteo mayor). Se inspira profundo.

Elongaciéon : Con la mano del mismo lado de la extremidad que se va a
elongar, se toma el pie y se tracciona hacia arriba (a una mayor
flexion) Se espira lentamente.

Fijacion : La cadera y la pelvis deben mantenerse firmes, dado que la
fuerte traccién que ejercen los isquiotibiales elongados tiende a
flectar la rodilla y cadera de la extremidad de apoyo, y ademas
hacer una retroversion pélvica.
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ELONGACION DE ADUCTORES (lado izquierdo en las fotos)

Tensién : Hacer fuerza hacia el "cierre", o sea aduccion. Se inspira
profundo.

Elongacién : El peso del cuerpo se deja "caer" al piso, al mismo tiempo la
extremidad contralateral - tomada con ambas manos en la foto
superior - se lleva en un giro hacia el lado contrario. Se espira
lentamente.

Fijacion : En el momento de Tension el pie empuja contra la camilla
"clavandose al piso" y evitando que se mueva.
Por otra parte, el tronco bien alineado y afirmado contra la
extremidad flectada (la derecha en la foto) contribuye a dar una
buena fijacion de la pelvis.

NOTA: Dos modalidades de fijacion con las manos: Foto A: Manos toman rodillas
y "pegan al cuerpo”. Foto B: Manos apoyan en el suelo, codo derecho, ademas,
empuja hacia atras.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periédicamente el grado de avance en el
entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No es recomendable
cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de referencia para la
comparacioén (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE ADUCTORES (izquierdo en las fotos)

NOTA: ESTA FORMA DE ELONGACION NO SE DEBE HACER EN ALUMNOS
QUE TENGAN HIPER-MOVILIDAD DE RODILLA, O LESIONES RECIENTES DE
ELLA, PORQUE LA ELONGACION PRODUCE UNA EXCESIVA TENSION EN
LOS LIGAMENTO LATERALES INTERNOS, QUE SUELE OCASIONAR DOLOR.

Tension : El alumno hace presién hacia abajo con sus pies (aduccién de
cadera), como si quisiera juntar los muslos (como tratando de
levantar la pelvis). Se hace inspiracion profunda.

Elongacion : Después, la Ayudante empuja la pelvis hacia el piso. El alumno,
que empezo el ejercicio de elongacidn con sus codos extendidos,
puede apoyarse en codos flectados (a medida que la pelvis baja).
Se debe evitar el excesivo lordosamiento de la columna. Los
muslos deben estar en posicion en dehors (rotacion externa). Se
espira suavemente.

Fijacion : No se necesita
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ELONGACION DE ADUCTORES

Tensién : Hace una fuerza como para juntar sus muslos. La Ayudante
resiste con sus codos extendidos y usando el peso de su
cuerpo.Se hace inspiraciéon profunda.

Elongacion : La Ayudante empuja las rodillas hacia abajo (abduccién). Se
espira suavemente.

Fijacion : El propio peso de la pelvis, bien apoyada en el angulo del piso
con la pared.

Este ejercicio sirve como test para evaluar periédicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacioén (grado de avance, o retroceso).


http://cuerpo.se/
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ELONGACION DE ADUCTORES

Tensién . El alumno hace fuerza para juntar los muslos (aduccién de
cadera); la Ayudante resiste con sus pies. Se inspira profundo.

Elongacion : La Ayudante empuja "abriendo" los muslos (abduccién) Notese
que lo hace con pies sobre las rodillas (nunca mas abajo porque
"fuerza" los ligamentos de la rodilla).La alumna puede llevar el
cuerpo recto hacia delante (ilustrado en la foto). Se espira
suavemente.

Fijacion : La pelvis bien adosada a la pared y sentada correctamente
sobre sus isquiones.
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ELONGACION DE ADUCTORES

Tension

Elongacién

Fijacion

: Esta fase se ejecuta haciendo fuerza hacia el movimiento de
juntar los muslos (rodillas empujan hacia el piso), tratando de no
compensar con el levantamiento de la pelvis. Se inspira profundo.

: La Ayudante empuija la pelvis hacia abajo, descendiendo hasta
tocar el piso, si es posible. Con sus pies puede ayudar a "abrir"
(abducir muslos). Se espira suavemente.

: Es importante que se mantenga un angulo recto entre la direccidn
del muslo y la linea del tronco. Evitar la excesiva lordosis,
apoyandose sobre codos, o simplemente con su pecho apoyado
sobre la colchoneta.



Tension

Elongacion

Fijacion
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ELONGACION DE ADUCTORES

4

: Tensar en el sentido de la aduccion, con las manos puestas en
cara interna de rodillas, resistir la aduccion (no ilustrada en la
foto). Se inspira profundo.

: "Abriendo las rodillas" (abduciendo muslo) dejar caer el peso del
cuerpo. Se espira suavemente.

: En la fase de elongacion abducir al maximo los muslos, evitando
sentarse sobre talones; muslo y tronco deben estar en el mismo
plano. Las plantas de los pies con pleno contacto (ello fija muslo
en una postura que, en la medida que baja el peso hasta
sentarse en el piso, se agrega una elongacion de Gluteo Medio)



Tension

Elongacién

Fijacion
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ELONGACION DE ADUCTORES

: En el plano frontal se hace tension hacia la aduccion (cerrar los
muslos) y se resiste. Se inspira profundo.

: Con la mano del mismo lado de la extremidad inferior que se
esta trabajando se lleva el pie hacia "arriba", en rotacion externa
de cadera (en dehors ). NOTA: Hasta los 45 grados la
extremidad puede ir en posicidn neutra de rotacidn de cadera; de
45 grados hacia arriba hacer rotacion externa (en dehors) para
evitar el tope 6seo entre el trocanter mayor del fémur y la fosa
iliaca externa de la pelvis. Se hace espiracion suavemente.

: La pelvis debe mantenerse en la vertical (alineada con el eje
del cuerpo) evitando la rotacion de ella hacia el lado que se esta
elongando.
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ELONGACION DE CUADRICEPS

: El alumno hace una fuerza en el sentido de extender la rodilla y
Tension "bajarla hasta tocar el piso" (flexion de cadera), segun el caso. Se
inspira profundo.

: Cuando se tiene Ayudante (como en la foto A y B) éste lleva la
pelvis hacia el talon de los pies, asi el cuadriceps es elongado
Elongaciéon efectivamente en las 2 articulaciones que mueve: cadera y rodilla.
En foto C se muestra como el propio alumno puede hacer esta
maniobra traccionando con su mano. Se espira suavemente.

Fiiacién : La pelvis, con fuerte trabajo de abdominales, debe evitar la
j hiper-lordosis arrastrada por el Recto anterior de Cuadriceps.
Foto A : Con el pecho se empuja hacia la maxima flexion de rodilla. La mano

derecha fija la pelvis. Foto B: Tomada con una mano en rodilla y la otra en

tobillo....

Foto C: Se hace auto-traccion. Primeramente “pegar” el tobillo al gluteo y desde
esa posicion tracciona levantando la rodilla del piso. Este ejercicio sirve como
test para evaluar periédicamente el grado de avance en el entrenamiento. Si
usa este ejercicio debe ser por siempre. No es recomendable cambiar de
ejercicio test porque se pierde el punto de referencia para la comparacion
(grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE GLUTEO MAYOR Y CUADRICEPS
(excluyendo Recto anterior)

Tensidn : Fuerza en el sentido de la extension de cadera y rodilla (en la
foto la extremidad izquierda).Se resiste con las manos que
abrazan la pierna. Se inspira profundo.

Elongaciéon : Ambas manos llevan la tomada de pierna fuertemente hacia si
(atras).Manteniendo una fuerte flexion de cadera y rodilla. Se
espira suavemente.

Fijacion : Pelvis bien asentada en el piso, columna recta, hombros bien
alineados (no proyectarlos adelante).



ELONGACION DEL CUADRICEPS

Foto A: Elongacion de
ambos lados. Las 2
rodillas flectadas

Foto B: Elongacion de
cuadriceps derecho
solamente, la extremidad
izquierda esta extendida.

lados, sin Ayudante

Foto C : Elongacién de ambos

-162 -

Tension : Fotos Ay C: El alumno intenta flectar la cadera (levantar lapelvis) y

la rodilla hacia arriba. Se inspira profundo.

Foto B: En forma unilateral intenta levantar la cadera de la
extremidad derecha, junto con la extension de rodilla. (La otra

extremidad esta extendida). Se inspira profundo.

Elongacidén : Retroversion pélvica, aplanamiento de columna lumbar. Se

acompana de espiracion lentamente.

Fotos A y B: La Ayudante empuja con ambas manos hacia abajo, a

nivel de Espina iliaca antero-superior

Foto C: El propio alumno, con fuerza abdominal hace retroversién

pélvica.

Fijacion : La (o las) rodilla del Ayudante debe impedir que la (o las) rodilla del

alumno se despegue del suelo.

NOTA: Este ejercicio es lordosante de columna lumbar por lo que debe hacerse

s6lo a personas indemnes de patologia vertebral baja.
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ELONGACION DE CUADRICEPS

Tension : El alumno empuja con su rodilla contra un muro (o pared),
ademas hace extension de rodilla. Se hace inspiracion profunda.

Elongacién : El propio alumno resiste con su mano tomando el pie. Se espira
lentamente.

Fijacion . La cadera no debe girar (rotacion), tampoco la pelvis debe
hacerlo ni bascularse en anteversién (lordosar). La mano libre
puede tomarse de la pared para mantener mejor el equilibrio.

Foto 1:Muestra la posicién de partida, o sea la fase de Tension.

Foto 2: En una variante del mismo ejercicio y muestra la posicion final, o sea la
fase de Elongacion

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DEL CUADRICEPS (secundariamente Psoas iliaco)

Tension

Elongacién

Fijacion

: La pierna "posterior" tomada por el propio alumno se tensa
empujando hacia la extension de rodilla. Se inspira
profundamente.

: El peso del cuerpo carga sobre la cadera con una fuerza que la
lleva hacia la extensidn (bajando el centro de gravedad); la mano
que toma el pie lo empuja hacia una maxima flexion de rodilla. Se
espira lentamente.

: El buen alineamiento del tronco, especialmente pelvis, y la
mayor flexién de la cadera de la extremidad "anterior", impiden
que la pelvis se vaya a la anteversion (lordosis), o rote hacia el
lado que se esta elongando (esto es debido principalmente a la
traccion de Psoas sobre la columna lumbar homolateral).

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE TRICEPS SURAL

Tensién : Se hace una extensién del pie (ponerlo en punta) haciendo
fuerza contra el piso. Se inspira profundo.

Elongacién : Cargar el peso del cuerpo, haciendo una profunda flexiéon dorsal
del tobillo( bajando al maximo el talén). Se espira lentamente.

Fijacion : El peso del cuerpo, evitando doblar (flectar) rodilla.
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ELONGACION DEL TRICEPS SURAL (GASTROGNEMIO)

Tension : El alumno pone el pie (posterior) en punta, cargando todo el peso
sobre esa extremidad (no ilustrado en la foto). Se inspira profundo.

Elongacion : Luego baja el talén hasta tocar el piso y en esa posicion lleva
todo su peso sobre la extremidad anterior, doblando esa rodilla en
la mayor medida posible. Se espira lentamente.

Fijacion : Para su correcta ejecucion es importante que la punta del pie
(posterior) apunte hacia adelante (nunca 'en dehors"), el talon no
se levante y la rodilla se mantenga en total extension (si ésta se
flecta no se estiraran los gemelos, ya que éstos se insertan en el
fémur).

Este ejercicio sirve como test para evaluar periddicamente el grado de
avance en el entrenamiento. Si usa este ejercicio debe ser por siempre. No
es recomendable cambiar de ejercicio test porque se pierde el punto de
referencia para la comparacion (grado de avance, o retroceso).
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ELONGACION DE TRICEPS SURAL (GASTROGNEMIO)

Tensién : Como se observa en la foto 1 la Ayudante presiona el pie hacia
la flexion dorsal, tomando fuertemente el talén y haciendo
palanca con el antebrazo apoyado sobre los metatarsianos. Se
inspira profundo.

Elongacién : Siempre traccionando fuertemente hacia la flexion dorsal para
evitar que el pie se vaya en punta, se ejecuta una lenta 'y
sostenida extension de la rodilla. Se espira lentamente.

Fijacion de la :La rodilla debe permanecer en una total extension. La mano
Fase de que toma el talon debe traccionar éste hacia abajo (como lo
Elongacién indica la flecha), mientras el antebrazo empuja hacia arriba.
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ELONGACION DE TRICEPS SURAL (GASTROGNEMIO)

Tension : Ambos pies se ponen en punta, resistiendo este movimiento con
las manos.(foto A ) Se inspira profundo.

Elongaciéon : Las manos traccionan los pies hacia la flexion dorsal. En la foto
B se muestra ademas una elongacién combinada con
isquiotibiales, por ello que el tronco esta flectado sobre las
extremidades. Para la elongacion de Triceps solamente, no es
necesaria la flexion del tronco.. Se espira lentamente.

Fijacion : Las rodillas deben permanecer totalmente extendidas.

NOTA: En este ejercicio también se elongan isquiotibiales, en la medida que la
columna, especialmente la lumbar, se desplace recta, sin cifosarse. hacia adelante
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EVALUACION DE LA ELASTICIDAD MUSCULAR

Es posible seguir varios caminos. La medicion articular goniométrica
(angulometria) puede cuantificar la magnitud. Normalmente la excursién de
movimiento a nivel de las estructuras articulares (capsula, ligamentos) es mayor
que la permitida por las estructuras musculo -esqueléticas. Cuanto mas similar
sean ambas, es decir, cuanto mas se igualan las mediciones significa que la
elasticidad es mejor.

Técnicamente al hacer el movimiento articular puro debe aislarse (no permitir) la
accion muscular, para que no limiten su excursion.

Por otra parte, cuando se hace la elongacion muscular se debe estirar en todas
las articulaciones que atraviesa. Los ejercicios descritos para cada musculo
pueden servir de Test. Cualquiera de ellos puede utilizarse siempre que se
cumplan las siguientes condiciones al hacer la evaluacion:

1. Para un musculo dado siempre se debe elegir el mismo ejercicio. No es
recomendable cambiar el "ejercicio—test” en las diferentes reevaluaciones
siguientes, porque se pierde el parametro de comparacion.

2. Elegir un ejercicio facil, que no requiera de materiales, o ayudantes.

3. Hacer calentamiento previo.

4. El test debe ser pasivo, o sea que el profesor debe llevar el segmento corporal a
la mayor excursion posible, hasta sentir el tope final (end feel). Este end feel tiene

tres caracteristicas:

- Blando elastico, cuando el movimiento se limita por choque de masas

musculares (ejemplo: flexion de rodilla)
- Firme elastico, cuando el movimiento final es limitado por un tope capsulo-
ligamentoso (ejemplo: extension de dedos).

- Duro elastico, cuando el tope es producido por choque éseo (ejemplo: extension
del codo).

El tope muscular es el unico susceptible de trabajar en elongacion. El end feel
Firme y el Duro no permiten aumentar la movilidad articular porque los ejercicios
descritos actuan sélo sobre masas musculares. La elongacion de estructuras
capsulo - ligamentosas requiere de otras técnicas, soOlo conocidas por
profesionales de la Salud (Médicos, Kinesiélogos, etc.) y se someten a tratamiento
solo cuando existen acortamientos patologicos.

En cambio la limitacion de la movilidad articular por acortamiento muscular es
normal con el paso de la edad y el sedentarismo. Las artes del movimiento, como
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la danza por ejemplo, requieren de musculos elasticos y movimientos articulares
de la mayor excursion posible, dentro de los rangos normales.

5. Hacer el test siempre en la misma posicion (ya sea acostado, sentado, etc.). El
cambio de posicion, puede facilmente inducir a error biomecanico, y seguramente
a modificaciones ténicas a nivel del Sistema Nervioso Central, lo cual altera el
resultado.

Recordar: UNA BUENA EVALUACION ES LA BASE DE UN BUEN
ENTRENAMIENTO
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TERCERA PARTE

Temas relacionados:

1.- Accion beneficiosa del ejercicio

en los huesos.

2.- Las articulaciones, bisagras

de nuestro cuerpo.

3.- Accién del movimiento

en la circulacién arterial.

4.- Accién del movimiento

en la circulacién venosa.

5.- Accién del movimiento

en la musculatura estriada.

6.- Accion beneficiosa del

movimiento en la digestion.

7.- Acciéon del movimiento

en el sistema nervioso.

8.- El ejercicio en las alturas.

9.- Siniestros en un mundo de diestros.
10.- Los movimientos generan sentimientos




1.- ACCION BENEFICIOSA DEL EJERCICIO EN LOS
HUESOS.
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El tejido 6seo estd compuesto por 25 a 30% de agua y 60 a 70% de

materia, la que a su vez se subdivide en:

a) Inorganicas: fosfatos, carbonatos, calcio, y otras sales.
b) Organicas, formadas por células (osteocitos, etc.), matriz

fibrosa (colageno) y sustancia fundamental amorfa.

Esta mezcla de materias, al igual que con el cemento de un edificio, le da

propiedades biomecanicas:

- El material inorganico le proporciona resistencia a la compresion
principalmente. Las fibras colagenas dispuestas circunferencialmente también

le dan resistencia a la compresion.

- El material organico le da resistencia a la tension y la traccion, a expensas de

las fibras colagenas dispuestas longitudinalmente.

- El hueso soporta peso, actia como brazo de palanca transmitiendo fuerza y
movimiento (energia cinética), protege o6rganos (cerebro, pulmén, etc.).
Ademas aloja a otros tejidos, como el hematopoyético, que es el productor de
los elementos figurados de la sangre(globulos rojos, blancos y plaquetas).

El ejercicio es un gran mecanismo para desencadenar estimulos de “ peso” a la
estructura o6sea. Los musculos vecinos a un hueso generan también
vasodilatacion en ellos al entrar en actividad. Por lo tanto debemos considerar al
ejercicio como importante estimulo de la circulacion sanguinea que permite un
incremento de ella, especialmente en las extremidades y territorios terminales, lo
cual favorece la buena nutricion de los tejidos 6seos. Asi lo comprueban los
innumerables trabajos de investigacion, por ejemplo, en el caso de la

osteoporosis.
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El peso gravitatorio es uno de los factores mas importantes para la fijaciéon de las
sales minerales. Este peso, al contrario de lo que se podria pensar, no es fijo; en
reposo la gravedad actua de un modo continuo y con una fuerza unica sobre un
objeto dado (segun su masa). Pero ese objeto en movimiento tiene un margen de
variacion segun si va desplazandose a favor o en contra de la gravedad; ademas,
debe agregarse la inercia (energia cinética).

Al producirse las palancas por la accion muscular sobre la estructura
osteoarticular, como por ejemplo sobre la quinta vértebra lumbar en una persona
de pie flectada hacia delante (actitud de recoger algo del suelo), se producen
presiones que pueden llegar a sobrepasar los 300 kilos. Tales presiones (y
descompresiones) son estimulos comparables a la accion de la gravedad y
benefician de igual modo la fijacion del calcio sobre esos huesos, ademas de
estimular la funcion de las materias organicas que le dan también resistencia a las
tracciones y compresiones. En casos de personas débiles en su formacion 6sea
estas presiones pueden producir dafios, como por ejemplo pequefas fisuras en
las vértebras. En los viajes de astronautas se descubrié que la gravedad, o sea el
peso corporal, era un estimulo vital para la buena calcificacion y resistencia del
hueso. Su estadia por tiempos relativamente cortos ya producia importante
descalcificacion dsea.

En conclusién, el ejercicio
produce cambios de presiones y
descompresiones y, junto a la inercia del
movimiento, somete a los huesos a cargas y
descargas muy estimulantes y beneficiosas para
la nutricién y la salud de ellos.
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2.-LAS ARTICULACIONES:
BISAGRAS DE NUESTRO CUERPO.

Las articulaciones son
como bisagras que
permiten doblar las
extremidades y el
tronco para
acomodarse a
posiciones mas
funcionales,
necesarias en las

En la anatomia de la articulacion encontramos que esta conformada por 2 o mas
huesos, recubiertos por un cartilago muy pulido (cuando corta una pata de pollo en
su cocina se ve de color blanquecino y nacarado en el extremo del hueso,
Jjustamente en la zona en que se “une” al ofro hueso).El cartilago aumenta el area
de contacto entre los huesos, lo cual distribuye en una mayor area las presiones, y
ademas permite un roce mas suave.

Para mantener los huesos juntos y en su posicion funcional la articulacion tiene
una capsula que envuelve herméticamente a todos los huesos que la conforman,
y ademas se agregan fuertes ligamentos. Estos ligamentos estan alli para
mantener unidos los huesos; pero también cumplen la funcién de limitar e incluso
evitar algunos movimientos antifisiolégicos, no necesarios para la funcion. Los
ligamentos son cordones muy fuertes e inextensibles, que dan un muy buen
amarre. En las lesiones deportivas se producen muchas fuerzas y movimientos
que son antinaturales; pero los ligamentos los impiden. Cuando la violencia es
mucha estos ligamentos se pueden romper, parcial o totalmente, creando una
situacion de dafo agudo, con hemorragia de esa zona e inflamaciéon de la
articulacion, lo que conocemos como esguince.
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En el interior de una articulacion vy
bafnando toda la superficie de los
huesos y cartilagos, hay un liquido
aceitoso llamado "sinovial', el cual
tiene la misidn de permitir un roce
suave e indoloro. Lo importante que
debe saber usted es que ese
lubricante articular se fabrica sélo en
la medida que la articulacion es
usada y por tanto movida; si se dejan
las articulaciones fijas, o con poco
movimiento, no hay estimulo y el
liguido sinovial no se fabrica en
cantidad suficiente, por tanto no
lubrica bien: en consecuencia hay
dolor a los movimientos por excesivo
roce.

El ejercicio es fundamental para la salud de los cartilagos que cubren los huesos
en la parte que ruedan y deslizan entre ellos. El cartilago no tiene circulacion
sanguinea, como tampoco inervacion sensorial propia (por tanto no siente), su
estructura es micro-poroso y solo puede nutrirse con el liquido sinovial, que
circula debido a las presiones que se producen al interior de la articulacion. Como
una esponja el cartilago chupa y luego bota este liquido nutriente circulante. Por
consiguiente las personas que llevan una vida muy sedentaria tienen una mala
lubricacion de sus articulaciones y estan mas desprotegidas para hacer procesos
artrésicos tempranamente en su vida, y con mayor razon en sus afnos viejos.

A diferencia de las maquinas, que con el
uso se gastan y deterioran, en los seres
biolégicos el uso estimula la salud de
los 6rganos y sistemas que conforman
su estructura. Se ha comprobado, por
ejemplo, que el grosor del cartilago es
mayor y mas resistente en las
articulaciones que tienen mas actividad,
comparando esas mismas articulaciones
en personas sedentarias. O sea que
mover mucho las articulaciones es mas
saludable que dejarlas quietas
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Segun la forma de los huesos que la conforman, y de sus ligamentos, cada
articulacion tiene movimientos muy especificos y en una extension, o rango, muy
particular para cada una de ellas. El rango es muy amplio en los nifios y se va
perdiendo con el paso del tiempo, principalmente debido a los musculos que se
van acortando indefectiblemente con los afios. La relacion articulacion-musculo es
un binomio funcional muy importante. Son los musculos los encargados de mover
las articulaciones y por ello que las lesiones y los acortamientos que tengan los
musculos, influyen directamente en la salud de la articulacion.

Las posiciones habituales de nuestro
diario vivir, como por ejemplo
permanecer sentado durante muchas
horas diarias, lleva a que los musculos
que en esa posicidn estan en postura
acortada, terminen definitivamente
acortandose y las articulaciones, en
consecuencia, también pierden parte
de su rango de movimiento normal.

. La zona del cartilago, aquella que ¢ o, se
nutrird mal y es posible que con los afios termine con algun proceso degenerativo.

El ejercicio diario que obliga a la articulacion a desplazarse en
todo su rango, o sea de extremo a extremo, es la mejor forma
de mantenerlas saludables. Deberia ser un habito hacer
cotidianamente una rutina de ejercicios que abarque todas
las articulaciones en todo su rango, para permitir Ia
buena lubricacion y nutricion de ellas. Prevenir siempre es
mejor que curar y las articulaciones so6lo nos piden que no las
olvidemos, movamoslas suave e insistentemente algunos
minutos cada dia...y eso bastara para que estén saludables
hasta la vejez.
S —— Si usted piensa que las
g articulaciones se van poniendo
rigidas s6lo por el paso de los
anos, no es asi: se van
poniendo rigidas porque no se
les mueve durante el paso de

los afos. ElI movimiento es
salud para las articulaciones.
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3.- ACCION DEL MOVIMIENTO EN LA
CIRCULACION ARTERIAL.

La circulacion arterial es sostenida por el
volumen sistdlico (cantidad de sangre
expulsada en cada latido) y ademas por
la frecuencia, que es en posicion de
reposo alrededor de 70 por minuto ( en
total son 5.5 litros por minuto y se le
llama “gasto cardiaco”).

Cada sistole envia a la aorta una cantidad de sangre de alrededor de 80 mililitro,
(medido en un hombre adulto en reposo) que depende de varios factores:
.- La eficiencia del musculo cardiaco.

.- Duracion de la diastole, porque durante esta relajacion del musculo cardiaco sus
ventriculos se llenan de sangre desde las auriculas.

.- Calidad del retorno venoso y el llenado ventricular. Este factor esta en relacion
con la funcién que cumple la caja toracica durante la inspiracién, la cual succiona
la sangre que viene por las venas que entran a dicha caja toracica (bomba
aspirante).

.- Ademas, la ayuda que ofrecen los musculos esqueléticos ubicados en las
extremidades inferiores (corazdn periférico), que con sus ritmicas contracciones
durante las caminatas y la posicion de pie, estimulan el retorno al corazén al
acelerar la circulacion de las venas que estan en el interior del propio musculo (vis
a tergo).
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La gravedad empuja con una fuerzo de
0,77 mm de Hg, por cada centimetro de
desnivel que tenga con respecto a la
auricula derecha del corazén. Esta fuerza
gravitatoria facilita la circulacion arterial
que baja a las piernas; pero ofrece una
importante resistencia en el retorno de
esa misma sanare al corazon.

La circulacion, como cualquier liquido, necesita de una presion que la empuje por
los tubos que conforman las arterias y las venas. Los factores mas relevantes que
determinan el nivel de la presion sanguinea arterial, son:

.- El volumen minuto cardiaco ( cantidad de sangre que expulsa en un minuto).

.- La resistencia periférica que ofrece a ese flujo sanguineo el sistema de tuberias
gue conforman las arterias.

Uno de los importantes ajustes durante el ejercicio es la elevacion de la presion
sanguinea arterial, la cual provee la fuerza necesaria para empujar y aumentar el
flujo sanguineo a través de los musculos. El gran aumento de la presion adrtica
en el ejercicio asegura el aumento correlativo del flujo sanguineo de las arterias
coronarias que, como sabemos, irriga al propio corazon.

Normalmente en decubito supino (boca
arriba) la presion arterial de la arteria Pedia(
en el dorso del pie), Braquial y Cardtida(en el
cuello) son mas o menos igual. En posicion
de pie la presién arterial media en la Pedia
puede llegar a 180 a 200 milimetros de
mercurio, y la venosa de 85 a 90.En la
cabeza la presiéon arterial es de 60 a 70 mm
de mercurio y la venosa es 0.

La contraccidn ritmica de la masa muscular produce “ masaje arterial” que empuja
mecanicamente la sangre en sentido progresivo hacia las venas. Dependiendo de
los musculos ejercitados también se produce una redistribucion del volumen
sanguineo “trasvasijandose” desde los depositos abdominales y venosos a los
musculo-esqueléticos que se encuentren en actividad.
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Cuando una persona esta en reposo y bruscamente pasa a hacer ejercicio, se
puede producir un descenso momentaneo de la presién arterial, que dura pocos
segundos y que se debe a la vasodilatacion brusca de los territorios
comprometidos en el ejercicio.

Los musculos que empiezan a trabajar
desencadenan una vasodilatacion
refleja, para que les llegue mas sangre
(aumento de la demanda), esto es
causante de la breve baja de la presion.
Luego le sigue wuna recuperacion
paulatina de la presion, que llega al
maximo al primer minuto. Como puede
apreciarse la presion sanguinea va
cambiando con el ejercicio, por tanto
este también es un entrenamiento para
el corazon, tanto como lo es para los
vasos.

El ejercicio es un excelente estimulo circulatorio homogeneizante de la
temperatura corporal, al redistribuir la circulacion hacia zonas que estan mas
frias, debido a su menor flujo de reposo. Esto trae aparejado que estas nuevas
zonas eleven su metabolismo, incrementando su nutricion y temperatura.

En resumen, el ejercicio tiene como objetivo:

.- Estimular la velocidad del flujo sanguineo.

.- Estimular la circulacién colateral, o sea aquella circulacion que se distribuye por
arterias menores y que luego se va ramificando ampliamente contribuyendo asi a
ayudar a las grandes arterias.

.- Estimular el reflejo vasomotor de dilatacion y contraccion arteriolar, permitiendo
la buena distribucién de la sangre. Como sabemos, las arterias pueden dilatarse,
aumentando asi el flujo de sangre; por el contrario si se contraen, disminuyen el
lumen y pasa menos sangre. De este modo la vaso-dilatacion y la vaso-contriccion
regulan la cantidad de sangre que es necesario llevar a cada zona, segun las
necesidades de estos tejidos y 6rganos. Este reflejo también es posible entrenarlo
con ejercicios.
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.- Estimular la transferencia de temperatura, llevando calor desde los musculos
hacia los segmentos corporales mas frios y distales.

iy T
Recomendamos hacer actividad é\f‘//‘\& N 4
fisica con cierta frecuencia, no solo j/ \\ @

{
ocasionalmente. La regularidad fﬁb

nos entrenara los mecanismos I g —_/\
que hemos descrito. El ejercicio ]f f

ocasional no es suficiente para ‘

mejorar realmente nuestra @
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4.- ACCION DEL MOVIMIENTO EN LA CIRCULACION

VENOSA.

}I

La circulacion venosa, de
retorno al corazén, es

La / impulsada por  varios

factores que, al actuar

101 juntos y coordinadamente,

I“SUflClen mantienen un flujo

cia constante y una velocidad

ascendente desde los

venosa capilares venosos, hasta

y _m cuando las grandes venas

cronica. desembocan en la auricula
derecha.

Estos factores son:

Las pulsaciones arteriales que, de atras hacia adelante, empujan la
sangre por el sistema de tuberias que es el circuito circulatorio ( se
denomina vis a tergo).

La contraccion de la musculatura de las extremidades, especialmente
las inferiores (denominada “el corazon periférico”), la cual imita el
sistole en cada contraccion, y la diastole en cada relajacion. En la
contraccion, la presion dentro de las venas de las piernas aumenta
hasta 250 milimetros de mercurio (Hg), expulsando su sangre fuera del
musculo. En la relajacion las venas intramusculares se llenan
nuevamente, recibiendo sangre de las arterias, de venas mas distales y
venas superficiales que llegan a través de las venas comunicantes.
Accion de las valvulas: sélo existen en las extremidades y se ubican
irregularmente en los puntos de ramificacion del sistema venoso
superficial y profundo. Las valvulas, al permitir el paso de flujo en un
solo sentido, evitan que la presién de la columna de sangre actue hacia
abajo y asi orienta esta presidén solamente hacia arriba.

La bomba aspirante intratoracica: en la fase de inspiracion, la presion
intratoracica disminuye y la presion abdominal aumenta, por el descenso
del diafragma el cual comprime las visceras. Ello crea una gradiente de
presion hacia el corazon, facilitando la circulacién de retorno desde el
abdomen al interior de la caja toracica.

La dilatacion del hemicardio derecho en la fase de diastole hace también

una pequeia bomba aspirante.
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Es importante considerar que la capacidad de las venas para resistir la presion,
asi como el numero y suficiencia de ellas varian en distintos sujetos normales.

El ejercicio-en general- estimula la respiracion y la circulacion de la sangre, y ello
debe tenerse en cuenta. La presién normal de la cavidad peritoneal en promedio
es 2 ml. Hg. Las venas provenientes de las extremidades inferiores deben llevar
mas de 2 mm Hg para poder ingresar a la cavidad abdominal. La ropa muy
apretada eleva la presién abdominal e impide su ingreso, por eso que las
vestimentas sueltas facilitan la circulacion sanguinea, por ejemplo, evitando que

las piernas se hinchen.

En el ejercicio respiratorio la inspiracion estimula la circulacién venosa (y
linfatica) en su regreso al corazén,

La gravedad tiene un efecto importante en la variacion de las presiones venosas,
especialmente en las extremidades inferiores. Hacer ejercicios, estimulando los
cambios de posicion con respecto a la gravedad, es un nuevo y adicional estimulo
para la circulacion, al producirse modificaciones de la presion intravascular. Es asi
innegable su valor en la salud de estos 6rganos, contribuyendo a un estilo de vida
saludable.

Por cada centimetro de desnivel
respecto del corazon se ve
aumentada la presion en 0,77
mmHg. Asi mismo, disminuye en
esa misma proporcion por cada
centimetro en los vasos ubicados
por encima de la auricula derecha.

Uno de los problemas vasculares
frecuente en personas con mala
circulacion venosa es la
tromboflebitis.




-183 -

Se establecen tres factores etioldgicos (causas), de cuya reunién e incidencias se
genera la produccion de trombos:

Lesion primaria de la pared de la vena, que afecta principalmente la
pared del endotelio y da lugar tanto a las lesiones inflamatorias
como, posteriormente, a la trombosis intravascular.

Lentificacion de la velocidad de circulacidon de la sangre. Ello da lugar
a la adherencia de las plaquetas a la tunica intima y la consiguiente
inflamacion de la pared de la vena; se comienza a formar el trombo
blanco, que al obliterar el lumen del vaso lentifica cada vez mas la
velocidad, lo que permite una mayor adherencia de glébulos rojos y
blancos, fibrina etc. a las paredes de vaso, llegado a taponarlo
totalmente, lo cual estanca la circulacion y genera la tromboflebitis.

El tercer factor es un estado de hipercoagulabilidad de la sangre, que
facilita la coagulacion intravascular de ésta. La trombofilia
(propensidon patologica a hacer un trombo) se debe también a
cambios fisicos-quimicos de sus componentes.

El ejercicio actua sobre uno de los angulos de esta triada: la lentificacion de la
velocidad del flujo. Al mantenerse una velocidad normal, impidiendo la estasia
(estancamiento), se previene la produccion de trombos. En definitiva, el ejercicio
estimula el vis a tergo al aumentar la presion arterial del flujo; también la
capacidad musculo - esquelética (corazén periférico) para hacer circular la sangre;

ademas,

estimula los reflejos vasomotores que redistribuyen la sangre en los

diferentes 6rganos.

EJERCICIOS
DE
BUERGER

Este trasvasije es importante

porque el sedentarismo vy la
1 inactividad sobrecargan de sangre
de 30%a 3 los depdsitos intravenosos,

3 vez mas permanentes.
2 % g actividad fisica permite que buena

llevandolos a dilataciones cada
La

parte de la sangre circule por la
musculatura estriada.
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A medida que avanza la civilizacion las expectativas de vida se alargan. En la
antiguedad —la Edad Media- era de 35 afios.

En tiempos modernos estamos
sobre 70 anos. Ello ha
significado en medicina que las
enfermedades de la vejez han
aumentado enormemente. Las
afecciones del corazén vy del
sistema circulatorio son ahora un
problema de salud publica.

La insuficiencia venosa crénica es un sindrome que reune a varias enfermedades.
Constituye un conjunto de sintomas y signos médicos, debido a un insuficiente
drenaje de la sangre desde las extremidades, principalmente las inferiores, hasta
su regreso al corazon.

Hay factores predisponentes que en medicina se llaman factores de riesgo. Ellos
son:
.- Ciertas caracteristicas hereditarias. Especialmente en la mujer influye la
herencia de la madre, que se hace especialmente evidente después de la primera
maternidad.
.- La obesidad: tener mas del 20% del peso ideal dificulta y sobrecarga
el trabajo circulatorio.

- El habito del cigarrillo. Los componentes del cigarrillo son vasoconstrictores

de la circulacion ( cierran los vasos), por tanto disminuyen el flujo de sangre

a los tejidos.
.- Trabajos en que se debe permanecer mucho tiempo de pie y sin caminar.

.- Tener hipertensién u otras enfermedades (diabetes mellitus por ejemplo)

Los factores etiologicos (causas) que producen la insuficiencia venosa crénica
son frecuentemente de varios tipos:
.- Hemodinamicos, o sea, por sobrecarga (embarazo, etc.).

.- Mecanicos, como por ejemplo la permanencia de pie sin caminar.

.- Obstructivos, es decir debido a un impedimento en el paso de la sangre en
algun punto de las venas, alterando el drenaje, como ocurre en las secuelas de
trombofiebitis.
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Los sintomas principales de la insuficiencia venosa cronica (IVC) son: edema, o
sea hinchazon de las extremidades, principalmente de los pies y parte mas distal
de la pierna, sensacion de calor desagradable, calambres nocturnos, sensacién de
cansancio, pesadez de las piernas.

Segun el grado de la insuficiencia y el avance de la lesion, estos sintomas de van
agravando. En una primera etapa se presentan solamente en condiciones de
sobrecarga funcional, como cuando las personas tienen que estar mucho rato de
pie. Se mejoran en las primeras fases con el reposo y el descanso en posicion
horizontal. En una segunda etapa del dafio, estos sintomas se presentan todos los
dias por las tardes y ya no se mejoran con el reposo durante la noche. Las piernas
amanecen todavia un poco hinchadas y se hace permanente Ila sensacién de
pesadez, edema, dolor; la piel se mancha de color café oscuro. En la tercera
etapa, se observan manchas muy feas, aparecen ulceras (heridas que no sanan),
el dolor es continuo y la hinchazén permanente, la capacidad de marcha es muy
limitada.

La insuficiencia esta asociada con la presencia de varices, y es posible que estas
personas tengan las tipicas coloraciones azuladas con deformaciones de sus
venas, ademas mucho dolor, especialmente en la segunda y tercera etapas.

El tratamiento de las varices y la insuficiencia venosa crénica varian bastante,
dependiendo de la etapa en que se encuentren al momento del diagndstico
meédico.

En la primera etapa conviene hacer reposo levantando las piernas por sobre la
horizontal, evitar permanecer demasiado de pie y sin caminar. Puede empezar a
usar vendaje, o medias compresoras cada vez que se hinchan. En el vendaje
debe quedar mas comprimido el pie y luego debe ir decreciendo el grado de
apriete hacia la rodilla. Se tiene que bajar de peso, y hacer ejercicios
constantemente, es bueno caminar, sin embargo estar de pie sin moverse es
malo.

En la segunda etapa es imperativo evitar la
hinchazén. Caminar, siempre que no duela.
No estar de pie en reposo. Vendaje
permanente. No permitir que las piernas
permanezcan hinchadas, por lo tanto debe
hacer la posicién de drenaje cuantas veces
sea necesario, durante 30 o0 mas minutos
cada vez
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. El médico hara su diagnéstico e indicara una terapia. El kinesidlogo le puede
ensefar a vendarse, a hacer sus posiciones de drenaje y como practicar sus
ejercicios para deshinchar mas rapidamente, ademas de algunos consejos para la
forma de trabajar (ergonomia) que impidan la hinchazén.

En la tercera etapa su médico tendra mucho que indicarle, probablemente debera
operar sus varices. Si lo hace, inmediatamente después de la cirugia siga las
mismas indicaciones que le he descrito para la etapa primera, porque si se
descuida, le volveran las varices en un par de anos.

Bajar de peso es muy importante, especialmente cuando esta en las primeras
etapas y aun es posible evitar las varices. Si sus hermanas mayores, 0 su mama,
tuvieron problemas de circulacién cuando estaban embarazadas, usted que es
joven todavia, empiece a cuidar sus piernas siguiendo los consejos de la primera
etapa, pues su herencia le esta indicando que esta en riesgo también.

Es preferible prevenir las enfermedades venosas, porque afean mucho sus
piernas, duelen constantemente y disminuyen su capacidad de trabajo, todo
lo cual le significara una mala calidad de vida.
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5.- ACCION DEL MOVIMIENTO EN LA MUSCULATURA
ESTRIADA.

El movimiento ejecutado por los
musculos tiene una primerisima
importancia fisiolégica en los propios
musculos ejecutantes, aparte de
contribuir a la salud fisiolégica de
todas las otras estructuras como lo
son las articulaciones, los huesos, la
digestion, el aparato cardio-vascular,
el sistema nervioso central, etcétera.
El ejercicio mantiene el tono del
propio musculo (consistente en una
leve semicontraccion), contribuyendo
a su estética bioldgica, lo cual tiene
enorme importancia también en
aspectos afectivos como por ejemplo
la autoestima vy la belleza fisica.
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la mitad de nuestro peso esta anr 7 (\“\'\; —

Masculos del cuerpo humano: visién anterior o frontal

formado por musculos.

Es por ello que su volumen influye tanto en la estética. El musculo es mucho mas
pesado que el tejido adiposo, de modo tal que una persona con una buena
condicion fisica se ve delgada, no obstante pesa mas que otra de la misma
contextura, pero que su volumen esta formado basicamente por grasa.

El ejercicio en su funcion mas conocida, obviamente, guarda directa relacion con
la capacidad de hacer fuerza, adquirir resistencia al trabajo prolongado, mejorar la
coordinacion de las diferentes acciones y destrezas, entrenar la velocidad de
reaccion (reflejos), producir la mayor cantidad de calor, que mantiene la
temperatura corporal entre 36 a 37 grados, o sea, en los niveles compatibles con
la vida( es el calefactor interno), El ejercicio contribuye de modo vital a que todas
las funciones fisioldgicas, incluso de 6rganos alejados y aparentemente no
relacionados con el musculo, funciones normalmente.

Por otra parte, el musculo (estriado) es el mayor consumidor de oxigeno, lo cual
obliga al sistema circulatorio y al corazébn a una gran carga, estimulandolo
constantemente a la formacién y restauracién de la red de vasos capilares, como
asi mismo en su capacidad fisiolégica para responder a las enormes variaciones
de flujo sanguineo que la masa muscular solicita, a veces en cortos periodos de
tiempo. El movimiento pasivo y fundamentalmente el activo, en forma de ejercicio,
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es el gran estimulo que mantiene la normal condicion fisiolégica del musculo. El
reposo lo lleva rapidamente a la atrofia, con pérdida de: fuerza, elasticidad,
destreza y coordinacion, velocidad de reaccién, masa (volumen), todo lo cual lo
hace ineficiente y propenso a desgarros,

El musculo responde lentamente al entrenamiento. La “condicion fisica” sdlo se
consigue después de meses y afos de trabajo semanal. No existen formulas
magicas para ganar fuerza y capacidad, el entrenamiento debe ser a lo menos 3
veces por semana, porque la condicion fisioldgica tiene mecanismos bioquimicos
muy complejos que necesitan de un estimulo constante para producir los cambios
metabadlicos que hacen la eficiencia. Tal es asi que la mayoria de los deportes de
alto rendimiento deben ser entrenados desde nifio, no solo para preparar la
musculatura, sino también otros sistemas que trabajan juntos en la fisiologia del
rendimiento fisico, como son: el aparato respiratorio, el cardio-circulatorio, el
sistema renal, y especialmente el sistema nervioso, que como una computadora
gobierna todos los sistemas con “programas que genéticamente vienen en su
disco duro”.

Los musculos del cuerpo humano estan formados por fibras contractiles que son

de 2 tipos genéticamente: \

1.- Musculos de fibras rojas, tonicas, que -
tienen gran resistencia a la fatiga, de
respuesta lenta, y son la mayoria de los
musculos que sostienen la posicidon
bipeda. En el deporte lo tienen

mayoritariamente las personas que
hacen pruebas de resistencia como las
distancias largas en atletismo (3.000,
5.000, 10.000 metros y el maraton)

Articulacion

2.- Musculos formados por fibras palidas, fasicas (blancas dicen algunos), que son
de respuesta muy rapida y poca resistencia a la fatiga. En el deporte estan
representados por los que se dedican a la velocidad (100, 200 y 400 metros).
Normalmente hay una combinacion de estos 2 tipos de fibras musculares y cada
persona las trae genéticamente en diferente proporcion, lo cual nos hace que
tengamos “mas condiciones para las pruebas de resistencia, o de velocidad”
,segun corresponda a cual mtipo sea mayoritario.

En paises desarrollados se hacen estudios
de las fibras que tienen los nifios, para
derivarlos y motivarlos oportunamente
hacia las diferentes pruebas atléticas, o

deportivas, segun sea el caso.
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En nuestros paises “tercermundistas” este conocimiento se da por la sola practica
de ensayo-error, hasta saber cual es la prueba atlética o deportiva, en que el
individuo demuestra mayores condiciones constitucionales, lo cual no sirve de
mucho si ese descubrimiento se logra en la edad adulta, cuando el cuerpo ya esta
desarrollado y no hay posibilidades formativas ni de modelacion corporal.

*,
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Cada vez se conocen mas trabajos cientificos y experiencias personales que
demuestran como una actitud activa, con una buena dosis de ejercicios
diarios prolongan la vida y la calidad de esta, haciendo de nuestro pasar
cotidiano una fuente de placer y no una dura tarea diaria por sobrevivir.
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6.- ACCION BENEFICIOSA DEL MOVIMIENTO EN LA
DIGESATION.

El comer, como el beber,
son un gran placer;
pero no saber hacerlo
en plenitud,

puede su fisiologia

El ritmo del transito intestinal no soélo estara dado por el tipo de alimentacién
que acostumbre, sino también - de manera muy importante - por el mayor o
menor sedentarismo.

Se entiende por digestion la transformacion de substancias alimenticias complejas
ya sean , acuosas y no solubles, en otras mas simples, solubles en agua y
difusibles que puedan ser absorbidas y asimiladas por el tubo digestivo.

El aparato digestivo presenta musculatura desde su ingreso en la boca hasta su
excrecion anal. Los musculos peri-bucales y los de la lengua participan muy
activamente para desplazar y ubicar los alimentos, poniéndolos en la zona que
permite la accion de la dentadura. En las mandibulas tenemos musculos motores
importantes para masticar, despedazar y moler los alimentos sdlidos, para que asi
puedan ser atacados por las enzimas que, desde la saliva en la boca, y luego los
jugos gastricos en el estbmago, iran descomponiendo los alimento en compuestos
organicos quimicamente mas simples. Los hidratos de carbono degradaran en
glucosa, levulosa y galactosa. Las grasas en acidos grasos y glicerol y las
proteinas en aminoacidos; de este modo podran ser absorbidas facilmente durante
su transitar por el tubo digestivo.

Los alimentos se deben empezar a moler en la boca, por ello es importante hacer
una adecuada masticacion, tragarlos mal masticados sobrecarga el trabajo de los
jugos intestinales. La mezcla y su transito hasta la absorcidon completa es, en
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importante medida, debido a la musculatura que esta presente en toda la longitud
del aparato digestivo. Otros mecanismos son la saliva, los jugos gastricos y en
general las enzimas que se van agregando a los alimentos que transitan.

La velocidad del peristaltismo es de 2 a 25 cm. por segundo. Las vellosidades
intestinales tienen también movimientos ciliares (microscopicos) que permiten
desplazar y remover el alimento en el proceso de absorcion.

En el tubo digestivo las fibras musculares lisas son de tres tipos: longitudinales,
circulares y en asa.

Las ondas peristalticas empiezan en el Eséfago. Luego, en el Estémago son de dos tipos:
unas ténicas que amasan y baten, y otras ondas que se inician en el fondo del Estémago
y mueven los alimentos en direccion al Duodeno.

En el Intestino los movimientos musculares son de tipos variados: cambios
tonicos, lentos, a lo largo del tubo, independiente del volumen y la naturaleza del
contenido; movimientos pendulares que acortan y alargan los segmentos
intestinales, los cuales son contracciones de segmentos en forma de “anillos” que
recorren todo el intestino.

El peristaltismo es mas intenso cuando son estimulados los nervios parasimpaticos. La
estimulacion simpatica puede inhibir el peristaltismo.

En el Colon, a través de los movimientos tdnicos intrinsecos y las contracciones
de sus segmentos, se produce la mezcla de su contenido, permitiendo que la
mucosa haga su trabajo de absorcion de agua, sodio y otros minerales,
deshidratando este contenido. Cuando el transito a través del Colon se hace muy
rapido, debido a un problema digestivo, no se alcanza a realizar la absorcion de
agua en toda la cantidad necesaria y las sustancias excretadas salen muy
liquidas: es el mecanismo de la diarrea.

Los ejercicios abdominales y diafragmaticos, como asi mismo el cambio de
posiciones (acostado, sentado, de pie), estimulan el peristaltismo al modificar las
presiones intraabdominales. Se han hecho investigaciones en la recuperacion del
peristaltismo inhibido por los medicamentos y el proceso de la cirugia abdominal y
se ha comprobado que el ejercicio temprano lo recupera mas rapidamente y sin
los efectos secundarios de los farmacos de uso corriente en el post-operado.
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Normalmente el ejercicio estimula el peristaltismo al producir presiones y
descompresiones del movimiento del quimo a través del tubo intestinal. Sabemos
que la distension es el gran estimulo para el peristaltismo y los otros movimientos
que mezclan el bolo alimenticio. El Diafragma y otros musculos de la pared
abdominal producen ritmicamente presiones que afectan la distension intestinal.
Dichas presiones musculo-esqueléticas “masajean” el tubo intestinal, produciendo
desplazamientos del bolo alimenticio.

En general, el ejercicio mejora la digestion, impidiendo la retencion exagerada de
alimentos en su depdsito estomacal; haciéndolo avanzar por el intestino delgado;
y estimulando la eliminacion de los excrementos, a veces retenido demasiado
tiempo en el intestino grueso y el recto.

Una persona normalmente deberia “ir al bafio” al menos una vez cada 24 horas. El
mejor ritmo es 2 veces, usualmente después de comidas importantes.

Las personas que “retienen por mas de 24 horas”, o aquellas que evacuan cada
48 horas, tienen problemas de irritacion excesiva de las paredes del tubo en los
tramos finales, debido a que las heces transitan demasiado secas y solidas, lo
cual les ocasiona una poca lubricacion. La retencién produce hinchazén, exceso
de gases y crea tensiones animicas, que modifican el caracter de la persona. Si lo
normal es evacuar al menos una vez diaria, usted deberia proponérselo como
habito e intentarlo hasta crear el reflejo evacuatorio.

Si tiene tendencia a la estitiquez es estimulante hacer ejercicios abdominales y
sobre todo, mantener en un buen tono a esta musculatura. Para ello basta
ponerse acostado boca arriba (“decubito supino”) y levantar las piernas, haciendo
un previo apriete de la zona abdominal (hundir la pancita”). A la inversa, también
puede realizarlos dejando fijas las piernas, y hace fuerza para sentarse y
acostarse. (Ver dibujos)

En resumen: El ejercicio y la actividad fisica en general, son muy
beneficiosos para la funcién normal de la digestion.
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7.- ACCION DEL MOVIMIENTO EN EL SISTEMA NERVIOS
CENTRAL.

Tal vez sea esta estructura neurolégica
la mas sensible y dependiente de todas
las formas de actividad fisica del aparato
locomotor, para alcanzar los niveles de
maduracion y eficiencia que requerira el
hombre en su edad adulta.

Todos sabemos como los animales
cuadrupedos, a las pocas horas de
nacer ya pueden comer y hasta correr
a toda velocidad. El hombre necesita
de un afo para alcanzar recién la

postura y los primeros pasos
tambaleantes

1.- Encéfalo,

2.- Nervios cervicales.

3.- Nervios del plexo braquial.

4.- Nervios de region tordcica o
intercostales

5.- Nervios del plexo lumbar.

6.- Nervios del plexo sacro.

7.- Vista de los nervios a izquierda y
derecha.

C: los
simmpatico). — A= encé—
2: r cervicales:;

H braguial: a:
wvios toriAcicos o intercostales:
Iumb. 6 :

ner—

sa.cro o pud endo’; Tz
cos derecho e izqguierdo del
simpatico.

Un simple desplazamiento entrena también las mas importantes funciones
sensoriales y motoras cerebrales. El sistema nervioso central (SNC) del Homo
sapiens necesita de un largo camino de maduracion, al nacer es la estructura
que viene con la mayor inmadurez de todos los 6rganos y sistemas del cuerpo.
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Henri Wallon dio el punto de partida en la relacion fundamental existente entre el
siquismo Yy la motricidad, y puso énfasis en toda su obra sobre la importancia del
movimiento en el normal desarrollo sicologico del nifio.

A Gesell (corriente descriptiva), |. Lézine (corriente experimental) y R. A. Spitz
(psicoanalista), de un modo u otro han expuesto en sus trabajos la importancia del
desarrollo motor como base indispensable para la formacion de la personalidad
del nifio.

Por su parte R. Bascon también cree que la motricidad ( o sea, experiencias
practicas) y el siquismo se hayan intimamente imbricados en el desarrollo de la
primera infancia. Personalmente pienso que en toda la vida la psiquis y la
motricidad se "inter-alimentan" para sostener sus cualidades funcionales.

No es posible separar la motricidad de los dominios (aspectos) cognitivos y
afectivos: en cada accién hay un pensamiento y una afectividad que influyen
directamente en dicha accién motora.

Primariamente los movimientos del recién nacido son de indole neuromotor y
obedecen a los primeros intentos de SNC (Sistema Nervioso Central) para
organizar la motricidad del cuerpo humano. Rapidamente el mundo afectivo
encuentra en la motricidad su via expresiva. De este modo, al mismo tiempo que
el SNC cumple sus etapas de maduracion con el respectivo control de la actividad
motora refleja inferior, se empieza a organizar la integracion del mundo afectivo y
la_actividad sensorio-motora, como fuente de enriquecimiento reciproco de lo
sensorial hacia lo afectivo y de éste hacia lo motor, y todo en funcion de la final
maduracion intelectual.

Asi, el mundo social Y REPRESENTACION SENSORIAL CORTICAL (AREAS 31y2)
cultural en que se
desenvolvera el ser,
obliga a integrar
también a la expresion
sicomotriz, en la esfera
cognoscitiva, es decir,
el mundo del
razonamiento.

REPRESENTACION MOTORA CORTICAL (AREA 4)
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El nifo debe ahora aprender
conductas que tienen su fuente
de origen en una teoria
intelectual cognoscitiva, que se
hace sistematica cuando entra
al colegio, y adquiere una
importancia  trascendental a
medida que progresa en su
instruccion, llegando a su
maxima  expresion  cuando
ingresa a  estudiar una
profesiéon y finalmente cuando
empieza a trabajar.

Debe aprender tareas sicomotoras (destrezas) cuya base es cognoscitiva
(intelectual), por ejemplo, cuando aprende a usar herramientas como una sierra,
un martillo, o instrumentos de una profesion. He aqui un nivel de conducta
sicomotriz que involucra armoénicamente los aspectos (dominios) afectivos
(motivaciones), cognoscitivos (la teoria de la forma correcta de hacer un trabajo) y
sensorio - motores (percepcion-postura y accion bimanual).

Finalmente, la sicomotricidad llega a su nivel mas complejo: ya no es solamente
la expresion de la afectividad, a través de la expresion corporal, sino también la
correcta complementacion del mundo intelectual con toda la carga de
conocimiento de una sociedad evolucionada en la historia, expresada a través de
las motivaciones afectivas y exteriorizadas a través de un sistema sensorio motor
maduro.

La accion sensorio-motora responde
a una estructuracion cognoscitiva,
racional; principalmente son
acciones manuales, con una mano
que ejecuta y otra que ayuda,
importando mucho los organos de
los sentidos (vista, oido, tacto, etc.),
que tienen una funcion de control en
la ejecucion de los movimientos
para que se logre el objetivo
deseado.

La esfera intelectual concurre de
modo importante para cumplir el objetivo (manejo de una maquina que fabrica un
producto, por ejemplo) de modo que las acciones deben efectuarse en ese marco.
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Estas destrezas Jean le Boulch las llama motricidad transitiva y dice de ellas que:
“..se ejercen sobre el objeto con miras de modificarlo;, su caracteristica
fundamental es la eficiencia”. ("Hacia una ciencia del movimiento humano").

A proposito de la cognitividad, el desarrollo del intelecto tendra curiosamente su
punto de partida en experiencias motrices. Seran los movimientos los que primero
construiran las basicas nociones de tiempo y espacio para que luego, a partir de
ellas, se construyan las ideas y conceptos mas complejos, para terminar en la
edad adulta con capacidades de gran abstraccion intelectual.

Primero seran los tiempos pequefios que separan la contraccion y la relajacién, o
aquel transcurrido entre inspiracion y espiracion. Ellos seran el inicio de la nocién
temporal. Luego vendra el dia-noche, ahora-después, minuto-hora-semana,
invierno-verano, etc. para terminar en el adulto con conceptos tales como finito-
infinito, y asi poder filosofar con las grandes preguntas ;De donde venimos?
¢ Hacia donde vamos?.

Por otra parte la nocion espacial se inicia en la mas tierna infancia. Poco a poco
delimitara el yo fisico (interior) en opuesto con el mundo exterior: el no yo. Esta
importante delimitacién espacial que los movimientos de manos, piernas y cuerpo
como un todo, van estructurando en el intelecto, permiten a este nifo
conceptualizar los espacios en grado y complejidad cada vez mas abstractos,
estimulados por nuestras primeras experiencias de arriba-abajo, izquierda-
derecha, adelante-atras, cercano-lejano. Y asi hasta llegar en el

adulto a filosofar sobre el super yo, o razonar sobre las dimensiones de las
galaxias y las consecuencias del Big-Ban en la expansién del Universo.

Para llegar a los niveles de racionalidad de este "Homo sapiens" se ha requerido
del perfeccionamiento de la comunicacion humana a niveles extraordinariamente
complejos, como son el lenguaje oral y el lenguaje escrito. A propdsito de este
ultimo se necesita de una coordinacion oculo-manual y un gran desarrollo motor
de la mano. Para adquirir la escritura el nifio requiere previamente conocer las
nociones espaciales y temporales, es decir debe ya reconocer qué es izquierda-
derecha, arriba-abajo, porque él organizara precisamente asi el orden en que ira
poniendo las letras, silabas y palabras: de izquierda a derecha y en una pagina de
arriba-abajo. Lo notable es que este desarrollo del intelecto tendra su base en las
experiencias de movimientos de la primera infancia y que dieron origen a estas
nociones. Sin esas experiencias motrices no habria podido comprender el orden
de la escritura y terminaria siendo analfabeto.

El movimiento genera imagenes y estas imagenes permiten conceptualizar esas
experiencias, cada vez en un nivel de complejidad racional mayor al punto que en
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el intelecto del adulto podemos ya prescindir del movimiento real y jugar con las
ideas, conceptos y juicios en un nivel alto de abstraccion teorica.

La imaginacion, desarrollada como se ha expuesto en estas lineas, finalmente
llega a ser autosuficiente y el intelecto puede transitar ahora por los caminos
teoricos y abstractos del mas alto del racionamiento humano, distante y tal vez
olvidado de las sencillas y elementales experiencias motrices que le dieron
origen en su lejana infancia.
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8.- EL EJERCICIO EN LAS ALTURAS

Y LA ALTURA DEL EJERCICIO.

La Republica de Chile, Peru, Bolivia, Ecuador y Colombia, junto a otros paises que
también tienen soberania en la Cordillera de Los Andes, presentan en su
geografia altas montafias y por tanto un buen niumero de su poblacion vive en
alturas sobre los 2 mil metros. Pero los que viven en sus valles bajos y sus costas
también pueden visitar ciudades y parajes altos, ya sea por trabajos ocasionales,
por simple turismo y también por deporte.

El organismo humano puede aclimatar su fisiologia al lugar en que vive, pero
necesita tiempo. En 3 meses usted puede hacer todo tipo de actividades sin
problemas. Pero si viaja por algunos dias, o un par de semanas solamente,
puede tener problemas de aclimatacion que le ocasionaran algunas molestias
desagradables.

El problema mas importante es la poca presién de oxigeno de la atmodsfera. La
menor densidad del aire influye principalmente en la mecanica respiratoria. Hay
trastornos para ajustar el volumen de aire respirado, se produce hipoxia (menos
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oxigeno). La persona debe aumentar la cantidad de inspiraciones por cada minuto
(frecuencia), especialmente se observa cuando hace un ejercicio mayor, a veces
el simple caminar mas rapido.

La poca densidad del aire ofrece menos resistencia a nuestros movimientos, por
tanto en las competencias de velocidad nos beneficia.

El aire en las alturas es mas frio y seco, lo cual hace que el ejercicio sea mas
agradable; pero también aumenta la pérdida de agua por la respiracion, lo que
deshidrata mas rapidamente y se siente mayor sequedad en la boca, e incluso ello
puede producir irritacion de las vias respiratorias. El sol atraviesa una capa de
atmosfera mas delgada, nos llegan sus rayos con menor filtro, por tanto es mas
intenso; se deben evitar las exposiciones largas y usar siempre bloqueadores
solares. La fuerza de la gravedad es menor mientras mas alto se sube, asi resulta
gue las cosas pesan menos; pero es tan poca la diferencia que en la practica es
un factor despreciable.

En el proceso de aclimatacion completa a la altura, que dura varios meses, tal
vez lo mas relevante sea el aumento de la concentracion de hemoglobina en la
sangre, la formacién de nuevos capilares en los 6rganos (para que llegue mas
sangre) y mayor concentracion de mioglobina en los musculos, para aprovechar
mejor el oxigeno en la contraccion muscular.

Si usted sube sobre 2500 metros, o mas, solo por algunos dias debe cuidarse de
no caminar rapido ni hacer esfuerzos (cargar peso, por ejemplo), porque el efecto
sera un gran cansancio, desgano e incluso una respiracion "desesperada”. Puede
doler intensamente la cabeza y sentir nauseas, pierde el apetito y siente
somnolencia y "flojera", es decir pierde las ganas de moverse. La altura del
gjercicio debe ser, en consecuencia, de tono menor, controlado en intensidad,
para aumentarlo poco a poco, en la medida que pasen los dias y su animo sea
crecientemente mejor. Si esta en Bolivia o en el alto Peru, amablemente le
ofreceran una “aguita de coca” (una hoja de coca en una taza con agua caliente y
azucar al gusto). Acéptela gustoso, le quitara los sintomas desagradables y
recuperara energias. No tiene efectos alucinégenos ni_se acostumbrara.
Forma parte de una cultura milenaria que los blancos conquistadores la
trasformaron en vicio y la explotaron con fines ruines y delictuales. La coca, como
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droga necesita de un proceso quimico complejo que se hace en laboratorios, lo
cual potencia el efecto alucinégeno y de adiccion, ya conocido ampliamente y que
se ha transformado en un problema destructivo para la humanidad.

En nuestros paises de bellas montafas
nevadas, de aguas cristalinas y valles
- profundos, de mesetas y planicies altas,
~ que parecen tocar el cielo a la distancia,
no podemos desaprovechar ese clima
limpio y puro, sélo porque la altura
produzca algunas molestias. Un poco de
cultura al respecto, controlando Ia
intensidad del ejercicio, nos puede
permitir gozar de ellas, sin temores a su
"puna", el "soroche”, o el mal de las
alturas, como  se le  conoce
indistintamente en los diferentes paises
andinos.
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9.- SINIESTROS EN UN MUNDO DE DIESTROS.

Siniestro significa "de la

. . A n
2 a¥alaVaSllbr o REVaY of ~

tam

También dice el diccionario: " infeliz, malintencionado, inclinacion a lo malo (etc.) “.
Desde hace muchos siglos el lado izquierdo de las cosas se relacionaba con las
fuerzas oscuras del mal... y la derecha con lo positivo y el bien. Nuestro
vocabulario castellano muestra multiples ejemplos: "siniestro" es también un

incendio; "levantarse con el pie izquierdo" significa que le ira mal en ese dia, vy
asi muchos ejemplos mas.

Los origenes de este significado se remontan a los primeros tiempos de la cultura
judéo-cristiana occidental. En la Biblia se encuentra la expresion “ sentado a la
diestra de DIOS.”( Marcos,16,19)+, lo cual ya nos indica que el lado izquierdo y el
lado derecho no tenian la misma significacion religiosa y moral. La diestra, la
derecha, esta “mas cerca” de Dios, o al menos en el lado privilegiado.

En Roma, durante su milenario Imperio, se echaron las bases juridicas que todos
los paises occidentales tienen en su organizacion actual. El “Derecho” (del latin
“directus”) es la palabra que define lo permitido por la ley, regula el orden y
funcionamiento de los poderes del Estado. Significa “recto”. De igual modo en
Aleman se dice recht, en ingles right, en francés droit, todos los cuales significan lo
legitimo, lo permitido por la ley. Por antonimia a la izquierda le corresponde lo
contrario: torcido, malo, incorrecto, ilegitimo.

En la Francia de la Revolucién, los parlamentarios que representaban a las
ideologias mas conservadoras se sentaban a la derecha y los mas progresistas a
la izquierda. Esta ubicacién fisica en la sala también ha contribuido a perpetuar
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una relacién entre ideologia y espacio fisico, que el Iéxico ha recogido en las
palabras diestra y siniestra.

El hecho biolégico que la inmensa mayoria de las personas tienen un dominio
mayor y mejor de la mano derecha, en relacion a la izquierda, por extension
conceptual se le fue atribuyendo a ese lado lo positivo, lo correcto, luego lo licito y
finalmente lo bueno, lo ético, lo moralmente correcto. Asi la izquierda, /la siniestra,
la zurda, recibié obviamente todas las connotaciones negativas.

Mas o menos el 10% de la poblacion tiene una inclinacion genética, por tanto
hereditaria, de hacer las acciones sicomotrices instintivamente con el pie o la
mano izquierda, debido a que tiene un desarrollo dominante del hemisferio
cerebral derecho, porque el sistema nervioso es cruzado: son los llamados
ZURDOS. Su condicion natural los inclina a ejecutar con la mano izquierda todas
sus actividades de la vida diaria. Pero, el mundo de las relaciones humanas esta
disefiado para los diestros, que son el 90% de la poblacion. Las herramientas,
como las tijeras y otras, estan orientadas para cortar a derecha. Los habitos en las
relaciones sociales, como saludar con la mano, crean problemas a un zurdo que
instintivamente tiende a hacerlo con la izquierda. Actividades mas complejas como
manejar un auto, también producen dificultades de destreza y coordinacion en
una persona que tiene que forzosamente hacer los cambios y maniobras con el
lado derecho. En la vida de relacion en la adultez, a los zurdos les resulta muchas
veces incobmodo tener que permanentemente hacer adaptaciones.
JIM'()’&,’;;E ; _
s | Las cuerdas de la guitarra,
las perillas de las puestas, la
ubicacion del  mobiliario,
como por ejemplo los
bancos de la sala de clase,
son”obstaculos que vencer’
para convivir en armonia con
esta sociedad de diestros.

Los zurdos- siniestros - desde su nacimiento tienen que adaptarse a esta
situacion contrahecha para su naturaleza. Algunos se acomodaron para hacerlo
con la derecha y aparentan ser diestros, tal vez ni ellos mismos recuerdan que
este mundo violento les obligé desde su tierna infancia a cambiar su instinto (la
mama le ensefiid a tomar con la derecha el cepillo de dientes, saludar, tomar la
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cuchara, etc.), Otros, con mas porfia, adaptaron los utensilios y herramientas a su
naturaleza y siguen siendo zurdos a ultranza.

Al momento de nacer los padres no pueden saber si el nifio sera zurdo. Llegando
a los 3 y hasta los 5 afios se empieza a apreciar mejor la tendencia dominante y
definirse lentamente la inclinaciéon genética, porque el infante tiende a tomar las
cosas corrientemente con la derecha o izquierda, de modo tal que cuando entra a
la escuela ya se podria saber si se le debera ensefiar a escribir con la izquierda o

la derecha.

¢ Cuantas profesoras de ensefianza basica toman en cuenta esto? En mis tiempos
desgraciadamente habia que escribir con la derecha, sin mas excusas. Felizmente
ahora pareciera que se ha flexibilizado un poco esta obligacién, debido al mejor
nivel formativo de los profesores de ensefanza basica.

Una persona puede ser enteramente
diestra: de vista, oido, mano, pie,
tacto.

Los defectos de vision, o auditivos,
pueden determinar adaptaciones
sicomotrices que la persona nunca
advierte sin un examen adecuado,
efectuado por un  profesional.
Principalmente en una clasificacion de
dominancia lateral, como se le llama
en  Sicomotricidad, se evalla
principalmente la mano y el pie.

En un examen mas riguroso podriamos saber también cual es la tendencia en la
audicion (con qué oreja habla por teléfono), o la vista (para mirar por un agujero

con cual ojo lo hace).
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Entre los adultos existen los siguientes tipos de dominancias laterales:
a.- Diestros,
b.- Zurdos,

c.- Ambidiestros, que hacen las cosas con cualquier mano con similar habilidad.
Estos son en realidad zurdos adaptados, porque la condiciéon de zurdos no se les
ha perdido nunca, y por ello han llegado a un equilibrio arménico entre su instinto y
su formacién educacional.

d.- Diestros cruzados (diestro de mano y zurdo de pie, o viceversa).

Recomendaciones practicas:

a.- Si es padre o madre, deje que su hijo pequefo -de menos de 6 afios- tome las
cosas con la mano que quiera, no le imponga nada. Cuando le pase algo déjelo a
igual distancia de ambas manos, para no influirlo.

b.- Hay una estrecha relacion neurologica entre los centros nerviosos cerebrales
de la mano y el habla. Si a un nifilo zurdo se le castiga y obliga a hacer las cosas
con la mano contraria, puede desarrollar cierto tipo de tartamudez.

c.- Si tiene dudas sobre su dominancia lateral (asi se le llama en sicomotricidad)
haga las siguientes pruebas:

Pruebas para la mano: Con cual mano hace instintivamente las siguientes
acciones: contar monedas, prender un fésforo, repartir cartas de un naipe,
destapar una botella, o cuando aplaude cual mano golpea a cual palma. En todas
estas acciones hay una mano que apoya, o ayuda, o sostiene, y la dominante que
ejecuta la accion principal.

Con ojos cerrados con qué mano se siente mas comodo para buscar una moneda
en el suelo, o palpar la textura de algo, qué mano queda arriba si pone ambas
palmas sobre su cabeza, si cruza los brazos cual mano queda arriba de la otra.

Pruebas para el pie: con cual chutea una pelota, con cual pie usualmente
empieza a caminar, con cual salta, con ojos cerrados con cual pie busca una
moneda en el piso.

Es zurdo si el 75% de las pruebas las hace con la mano izquierda, o con el
pie izquierdo, segun sea el caso.
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No sirven las acciones que pueden ser motivo de ensefianza y adiestramiento,
como por ejemplo: escribir, cepillarse los dientes, tomar la cuchara, cortar con
tijeras, etc.

Podria ocurrir que ahora usted se estd dando cuenta que en realidad es
zurdo.

Si es asi:

| Pingate ta formal
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10.- LOS MOVIMIENTOS GENERAN SENTIMIENTOS.

En el cerebro los centros
del movimiento
(sicomotricidad) estan
fuertemente relacionados
con los centros de la
afectividad.

Ellos son:

a) Espacio

b)Peso (resistencia)
c)Tiempo (velocidad)

d)Metakinesis

a1) Espacio parcial

Es aquel que nos rodea sin desplazarnos con los pies:

Va desde el suelo hasta donde alcanzan nuestras manos elevadas al maximo y
en punta de pies (alto - bajo). Va desde el punto mas anterior que alcancen
nuestras manos, con flexion de tronco y cadera, hasta el punto mas posterior
(extensioén) que podamos alcanzar (delante — atras, osea plano sagital). Va desde
la maxima inclinacion (plano frontal )y abducciéon a igual posicion en el lado
opuesto (izquierda - derecha).

Los movimientos generan sentimientos

Ejemplos:

La flexién: agresién, decision, valentia

La extension: cobardia, temor. Duda

En el plano frontal :abrir (abduccion) dominio, opulencia, calor La aduccién o
cerrar: frio, timidez.

En el plano transversal, elevar el plano: felicidad, alegria, vida.

Bajar el plano: muerte, pena.
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a2) Espacio total

Es aquel que nos permite el desplazamiento en todo sentido: circulos, zig - zag, en
"S", en espiral, etc., en relacidén con el lugar fisico déonde nos encontramos. En él
se aprovechan La trayectoria del movimiento tiene una traduccion en la expresion
y sensacion:

Los movimientos rectos denotan decision, son frios, calculadores, etc.

Los movimientos curvos se traducen en calidez, ternura, amabilidad, etc.

Los movimientos circulares en sensacion de plenitud, alegria, etc.

Los movimientos tortuosos, en "ese", se traducen como cautelosos, complejos,
etc.

b) Peso (resistencia)

Puede ser liviano o pesado. Da calidad expresiva al movimiento. Para las
sensaciones de peso se usan estimulos tales como: flotar, caer, sentirse "pompa
de jabon", sentirse "elefante”, etc.

La sensacion de peso esta intimamente relacionada con la tension (firme, fuerte) y
relajacion( "suelto”, "leve®). El uso de la tension llevara a una fase de relajacién, y
ésta a una tension. La técnica moderna de Leeder, sienta su principio dinamico
sobre ésta base.

Las técnicas de Leader y las de Graham son algunas de las escuelas mas
importantes de la danza moderna).
c) Tiempo (velocidad)

Este elemento es fundamental para dar calidad al movimiento expresivo. Va
indisolublemente unido al concepto de velocidad. A mayor tiempo el movimiento
es menos veloz, mas lento. Hay una gradacion del tiempo de duracion del
movimiento, que va asociado a diferentes calidades:

Rapidos: Vida, alegria, ira, decision, etc.
Lentos: Cansancio, temor, duda, etc.

Estatico: No movimiento, muerte, dormir, pensar, etc.
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d) Metakinesis

Pertenece al area del
sentimiento. Es la calidad
interpretativa del ejecutante, es
su compromiso total con lo que
pretende expresar. Es cuanto "
vive" y por tanto el espectador lo
"capta" y lo "cree". O seaesla
resonancia siquica, afectiva, que
debe agregar el intérprete

. Leeder lo califica como el cuarto elemento constitutivo de sus técnicas, que han
dado base a la concepcion moderna del ballet.
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TENSO — ELONGACION

Técnica de clongacién muscular, STRETCHING. Se describe ampliamente su base
‘cientifica, Se presentan en fotos los detalles de su forma de ejecucion:

— Columna vy cuello—cabeza
— Extremidades superiores
— Extremidades inferiores

Texto disefindo especialmente para profesionales de la salud que tengan relacion con
el entrenamiento muscular; profesionales de la educacion de la cultura [isica y pro-
f psmnaics de las artes del movimiento.

SALUD EDUCACION Y AR'I‘F‘; tralm}an ¢l cuerpo humnno, -::ada uno desde su pers
pectiva; pero todos buscando su perfeccion.

La elongacmn muscular, S ‘RET(,HIN(‘, es buswa y previa para cualqmer forma de
trabajo corpornl. .
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