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. T.á.. -~~tcrici~Íi~~~d d;;L our.irpo humano;• en ·i:ru. ·as-pee to .f:t;,. • 

$i.co. ',ri:&rúi'e' t'O;,,~r::indórs~mejor an~lizan(ió ia i'ofma· en _,;..; 

·>t'.1~~ ~{J!:J.11zail•_ -·1os· r'HJJ1erimiont0s· 1;)rtlciso$ d~l~ .~jerc:l.c:i.6. 
. . . ·' .. - - . '... ·' . ,· ,·. 

!.1~e1rá :6stt1dtE":r mejor la respuesta.del Ó~e;anislllo.al-'.";,. 
· BJ~i'~·ic:to llelio r3n-tontLtrsA ·el fl..tndrune?ito fisiol6ri;:i.co es'e!! 

··· d:J.a1 • 

:Si ·~)r-rc:l.cio -fLüco en 1.mn actividad que desarrollan-

. +.o;fo.s lon ;1erc"1 'h_,manos, -:;r1 dir;¡tinto .o::rado, durante su -

éxiptcrí•:!j :·1, Co;ro fund,•;i,,1:nto cL~ rrn. ca::locimien·to ~' ;,¡j_gnif~ 

C2.d.o ~é.: ..,r,('r:•nrio c0'.locnr Joo nwcan.i.:-·0s fif;J.ológicos --

cu:?.rlas y cn,.,_w~<re.das de todo el orgnniffino ::m :;l sls"t;ema­

nervi.o•J0 ·· ..... ,~Pulur, en J.a. circulnc:i 6n, ,...espira.c:l6n y m~ 

-:;.-. 1·f:licrui 

J'nter-ri<:On-;i '.'f''' ,,_.; riones <iJI1bie~1t~üirn , ·"'~trenamiento, 

'ffrtif:'R ~· "':rados variables '.:'!.-. ·i•,t·-·-00iélad • 
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1 p:i::oduoe placer. 

Esos y otros f'actoreo péliool6giooa tienen gran i.inpo,;: 

tancía en el ejercicio. 

Ademáa de placer, el ejeroioio mU!ltiene la agilidad·· 

corporal, ejeroe u.ria infblencia. p:aiool6gioa. y eooia.1. pro~­

i'lind.a. Su de:f.iciencia p1·11d.ir~f>one a la obesidad y afeoc:l.o-~ 

nas metubólicas degene:rativae. :&1 a:!nt'?Sia, •ü ejercicio -

favorece la salud física y paíquica. Como m.wede en muchoa 

campos biológicoa, el exceso ~s perjudinia..l y debe evitar-· 

se cuidado sa.m en te • 

Pue8to que el 3 % de lao lesiones del deportista son 

de origen cfoeo y el resto de origen Múaculo-tandinosot es­

te trabajo de investigaci6n clínica ae ref:i.ere a este tipo 

<le lesiones, puesto qu.e caen de:rd;ro a.e la especialidad de­

Medicina do Rehabilitación. 
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Bst~a.- del músc}llo emj'luüfilico, 

El músculo es una máqu..i.na c1ue conv-ler·te lo. energía -

quimic11 r:n trüb;,j<:i mecf.mieo,. 1,,a realización del trabajo .r~ 

sul ta del aoorte.Jüien·to del :mbculo contra. mm carga .o re"'.'"" 

s13tencia. Lu cont1«1e0ió11 del mh101.Ü.él implica 

sos di.atintos ¡Ji?:ro interrelacionados. 

l.- La e;,;tinn.ün.dón O.el unísculo por 

del Siutema Horvioso Ce:ntra . .l. 

2.- Los cambios :\u.fa:Lcos qu.e pi·oveen la energía pa.l'a la. -­

co11t1•acción. 

3 • .;. El reaoonuicionam.ie:rto de algunos de los elementos es­

·tntct-u.ral~is de las fibras musculares en una fcl'Illa más cor-

ta. 

La:3 f:j.bras musculares: 

Un nrásouJ..o eoquelético está compuesto por miles de -

fibras unidas entre aí por ·tejido conjunt.ivo. 

Cada f1b:ra. muscular consta de una. maso. de p1·otoplaa­

ma, llamada. sa1·co plaa:ru.n, en la qu~ se hallan largos fila-­

mentos .oonoddos como m1ofibrillas, los ou.ales oonsti tuyen 
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loa elementos oontrá.ctilea. Las fib1·as están r~cubiertaa-

pal'.' una delgé~da membre.na, el earoolema y oada fib:r.a con-­

tiene un 11rimer<J de mfoleos colocados a L."1ter.,.-alos, deba.jo 

del aa:rooleme .• 

Algunas fibras 0011 tiel'.!en grandes cantidariee do pig­

mento rojo~ mioglobLVJ.3. que está q,uimicwnente :r:clac:Lonado­

con la hemogl<ibina <l.e la :.mngre, y probablemente sea un -

"lemen to d.~ importancia pnr~t :il.r1mcenar O 2 dentro de la f.! 

bra~ l,)fJ :mÚ3cuJ.0a en 1.oo q_ne pr~dom:Lrw c;:st~ tipo de fibra 

oon lla.muüos nr1bc-<iJ.oi11 rojo!J; ellos son capaces de contraQ. 

citmes, lentas y potentes y no se fa-Ugan íacilrnent<!!, -··­

ejemplo de~ elloa, los Mbcu.loi) ex-ten.sores que .mantienen -

l&. postura. 

ütras f'ibrar,¡ contlenen .m.uoha menos mioglobi.na: aon­

los llamados mlisouloa blancos, a~ caraote:rizs:n más bian -

po.r la -velocidad d.e ;-_n.1.s con t:raccionea que por su J.'uerza, 

y ae fatigan má11 facilm.C'Dte, la mayoría de los músouloa-­

:fle:x:ores está ir~clu..ida en ~ste tipo. 

O:rganizac:l.6n de lua fibni.s rl!Uscul.a:re1J en el mú..sculo1 

G:ru.pc1:.i de 1üü a 150 fibras musculares u:nidas por t~ 

j ido conjuntivo i'oru1ru1 un '.t'aocfou.lo. 

Un conjunto de fascicul.oa u.nidos forntll.11 g:rupoa aún-
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más gr~des, los qu~ .a:~\l Y~.zi~~~ lirl~n 
culo mismo, el cual está. t~bÜn;;:r6~st~ de una vaina de 

tejido conectivo. 

En cada extremo deL músculo estas vainas de t.ejido­

conectivo Se entremezclan COl1 los hl1C0B tend:in030S qU:e Se 

El sarcolem1::. de cada fibra muscular la aísla de las 

fibras e.dyac,mtes, de modo lJ.Ue la exci tuc:ión de u:n.a <le --

el1aa 110 afecta directamer:'te laa c:!.rcu.ndai:tcs, por lo tan 

to cada fibra mirncu.lc~1" debe :;er inervada por una arboriz-ª: 

ci6n 'termi.nal propio.. 

Un nervio rno·tor que ieerva a un músculo eatá com-·-

pu.esto de llillChas fibras nerviosas. cada una de las cuales 

se origina en una céJ.uJ.a nervioaa r.epr:ffada de la médula -

espinal. 

En ].a sut1tru-1cü1 del músculo cada fibra nervio aa se"" 

divide en numerosas ramas y carla \llH\ penetra el s<u·colema 

de una sola fibra. muscular pura terminar en una mn.su esp_! 

cia.lizada de protopla:;ima conocidJ. como placa final !!lotora.. 

Cuando una so.la célula norviosn. motora de la. m~dula 
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espinal deaoarga impulsoa sobre un milscu.lo, todas laa fi­

bras llll.tsOulLtres qu.e están i.ne1-vadas por laa ramas de la -

fibra nerviosa correspondiente, son MJt:lmuladaa y se con ... 

traen juntas • 

.t'!ate grupo de ;:ibrr.w lilusculEJ.reo qUt! :forma la unidad 

fUnoional rnás pequeí'ia en condiciones norma.lea, correapon­

de a los .fascículos mencj.onados .. 

Una. célula nerviosa motara nislada en la médula es­

pinal junto con su. :.'ibra nerv:l.osa y el grupo de fibras -­

muscula.res inervadas por aus rumificacioneo forma lo. uni­

datÍ b~sics. ne1u·omu:1ci.üar comunmente llamada u.nidud motora. 

Ademá:.> d.e 1;1 :!.nervaci6n motora, 10!3 rrn'wculoe e~1que­

léticos está:n provisto u de t\:rm:i.naciorw11 senui ti.vas algu.­

nas el.e lue cualeio ;rn1;án si tur.das entre l()u grupo3 de fi-­

.bras rrrusoul:,1res, m.i.entrus qu.e ot;n1s eatán conec·tados con-

· los te•1dones. Estas terminucionea sensitivas son e;;:;tirnu.lf,! 

das por cambios de te~.si611 en el. múscul.o (contracción, '.r!l.. 

lajuci6n, euti:camiento) y envían impulsos 1:11 Sistema Ner­

vioso Central. Eutoa illlvulso.s cle<tempeüan u.n imiiort:·mte Pi! 

pel en el mantenimiento del tono rm.wculm· y en lu. regula­

ción de la interrniclu.d y dura.dón de lus movimientos 01uac~ 

11.u'ea. 
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ríi"-S• ·Estas ar terfaa ae ooritin'Úml en retlcá capilares p1·0 fu-

sas en el ·bejido Gonect:Lvo que rodea a laa fibras mu.scula-­

rea indí vidU;.iJ..es. Rn condicior.ea .de :reposo la ·ma;fox·ía de e§ 

tos capila:re.;i están cerradoa, 1ie:ro se .g,bren cua.11do e1 rmiao):! 

lo ezrtra en actividad. 

se ajusta al grado de a.otiv.idad. mu3ci.Llar. 

Es true 1;-.g:_-1...Jie .1-.§..B-l: l:i f i [Jr_;J.Jl ~: 

EJ. nni::icuJ.o eUCLtHÜiftico eJJ el llumado alr;unas veces ;..;~ 

rrnlscu.lo e:utriml.o. Debido a l:.u1 entriacior.es tranaveratilea-

Efltas eatriacione<.{ también armreoen en el múscUlo -­

cardiaco pero no en el m11scul0 liso. 

Los est~ .. dioa quim.icoB demuestran la irnpoi•tancia de -­

do ::.1 de la:;s proteinas mu1;cu.la:r·e e a.e tina y mio13ina, en el. a--· 

co:rtamiento del r.miscu.lv du:rante la ccmtracci6n. 

La oor¡traoci6n del Músculo: 

Los músculos eaqueléticOkJ no:rmalme~:te se contraen 

ou.a.nuo son e:.;tinru.lados po:r- impulaos ncrvtoso.e provenientes 

del cereoro ó de la médula eapino.l. 
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· Contrnocionea Isotónicaa: Si se auepende de un rmiscu­

lo una ca:.i:·ga liv:!.ana, esta. pttede ser levantada otumdo el -­

miisoulo ee acorta-:.: Isotónica., si ltt carga es demasiad.o pea!! 

da pa..-a que tü mús<m1o pueda levantarla esta estin1u.laci6n -

dará como renul tado til desarrollo de una tens:t6n sin acort!!. 

miento= oontra.cci6n i::.iométricu. 

J~as contracciones isot6nicaa; Íl!lplican la aplicación­

de una :t'nerza atravez. de una diste.,noia. y dan como re&"Ul tado 

la realización de un trabajo (trabajo::: fuerza. x distancia)~ 

En las contracciones iaométr:l.caa no ee :re<lliza t:r•aba­

jo (diai;ancia -:=.cero) y todii la enel'g:Ía de le. contracc:l.ón l!.le 

có.nvierte finalmente en calor. 

Entrada. en calon la oapncidad de trabo.jo se aprove­

cha rnáa si L·s múscuJ.oa hcin sido l:i.gerD.Jllente calentadoa a.no. 

tes de la: actividad. la útlta de entrada en calor de Lis 

m.ú.ecmlos ar1tes de activiüades vigoronas _puede conducir a un. 

desgarramiemto de fibran muscu.la:res. 

Las ob:.iervacíoneo de contracciones de nnhicuJ.os aisla­

dos dan la pü~ta, Si el músc·ulo es previa:.,ente calentado, -

hi velocidad con que se cont:::ae y !>(~ relaja J' la fue:i:·za de­

la contracc.l.ón arnu~ntan. si. un mifo<mlo que rermanecia inac­

t:i. vo ea e::itimuludo en fornw. repetidu, las primern.s contrac­

ciones son ecneralmei;te pc~queñas e irregulares y la relaja-



oi6n ea incompleta, después de esto, las contracciones ae 

tornan mA..i füertee y la :r.clajHción es completa, ef> proba.­

ble q\1.e el .:1aJ.entamiento oe deba en parte a eatos cru.nbios 

en el propio 1rró.scu.lo, comprendiendo tma elevaoi6n de la -

tem1,erat1l..ra. lM.11.ü. y una ao-wn:ulacj,6n de produ.ctoa del•. met~ 

boli$!!\O. 

Es po$ible que con esto la 'TiscoBidad del 1mioculo -

dimtinuya, permitiendo F.!.flÍ que J..a con trF.moJ.'5-n y la relaj.f! 

oi6n se produ.zc!lJ'l con mayor 'Vtüocidad~ en e]. organismo tlJ!! 

tos miswos fnctores t&.mhién au_r1wnta.n i~l .fli.t;\o srmgu:foeo ·• 

de loa 1m$.ao1tloa por d.íJ.at1.ic:l.Ór1 de loi:J pequcLoo vasoa. En.o 

mejora la condición fu.r;ciona.1. d~1 1Iaíuculo por su.mento de­

su. proviaión de oxígeno. 

Los músc:\tloo q,t e má.'il frecu.enteimc:r.te ae desgarran d~ 

rante actividades e:;:tenu.m.tea y que :no han sido precedi-­

daa por un período de calenturniento son loa nntagonintae­

"frioa" se relajan \!'ln forma lenta e incompleta. mientra.a -

que lou agoni<Jtas ae con.t:raen y en esa fol'ma retardan el­

libre movimit:nto y la ajustada coordimición .. 

Al mismo tiempo? la .fuPrza de contracción de loa -­

agoniGtas y el momento de la parte móvil ejercen ui:ia te-­

rrible tenaión sobre los antagonistas que no ceden, oon -

el consecuente desgarramiento de 1.as fibrao muaaula:r:ee o 
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de sus inse1•cionea tendil1oaaa. 

Fatiga~ 

Cu..«.ndo un músculo aialado ea estinmJ.ado repetidas Y,! 

ces con una frecuencia de :e.proxima.dament<e u.ne vez por ae-­

gundo, la. altura de cada oont:racoi6n con el tiempo oomian-

za a decrl!locr. 

No eolo diSl!linuye ,.,,1 acortamiento sino que también 

la relajaci6n si: hace máa l~mts. e inooI;-1_plet••• f:ll:rnlme11t3 -

el músculo ya no reapond~ a los más fuertes estínmloa, ea­

deoir que he. perdido completamente su irritubilidad, esta­

dism.inuci6n de la ca¡.:acidad PKra responder que r'lll:iul ta de­

u.na actividad pre·vta se denomina fatiga. 

Si un m'lfocu.J.o 1üsla.do ea seccione.do y aometide. liA e.!! 

perf:i.cie de aeooi.611 a lu acció11 del tornasol~ se comprueba 

que el ln.terior del músculo ea ácido. 

Da.do que '!:l músculo normal da una reacción alkalina­

es di!: f.mponer que la fatiga estS. asociada con la acumula-­

. c:t6n de ácido. 

:Lo~-i análiaio qui.micos revelan (p.te la cantidad de gJ,y, 

cógeno es menor en el nnfoculo fatigado que en el normal, - . 

. estoa experimentos sut;i~~ren q_ue la fatiga puede cleberse a­

ln. aounrulaoi6n de productos ácidoe residuales que diaminu-



yen · lll. i:r:ri ta b:J.lidad • del nnfscuJ:ci · o Í1i ;a,¿o~~~ri.'l:o d~ 18.~ _'."' 
. . . ·~ 

reservas. de. combu~tiblé. 

· _&. loá mlisculoa del organiamó 01 combustible ea 

. tinuameri"t·& renovado por via aang1.i.inea.. 

La proviaj.Ón de ox.1'.g~o ei.; adecuada :¡;.e.:ra oxidar la -

lnayor parte - a:!. t10 todo - del üctdo láctico producido 1 y 

gran canttdad del que no hn tiido ox:l.da.do o convertido en -

del mú.aculn, como raZlJ.1 t.s.do de ello J.os n..nincul.oa en el o:r-

ganir;:mo pu.odien _producix· 1uw. gran cw.tidad d•':; trabajo antes 

de q:ue eu ca:pacidad de respue¡.;ta se ven abolida por la fa-

~énto de )&._ fnt!Ji'!: 

Cuando los múacu1oe ae cunean durante el ejercicio -

(vgr. levantamiento de peso) el defecto puede residir en -

~l llnÍ.sculo mismo o en el Sistema Ner-<rioso de acuerdo con -

~l pu11to de vista oláa ico, ae ha t_omudo oomo principal ºª.!! 
aante rJ.. Sürte:ma 1;ervioso. A ce.11ni; de F..xperimentoe recien·· 

tes y cu.idadosoe se ha dudad(! de la -validez de los a.nteri.Q. 

res y f1e ha evidenciado q_ue el oi tio de la fatiga eatá en­

el IüÚ.Ji¡culo mL:1mo y no en el S:i.stema. Nervioso. nt en el si.§. 

tema. de tranam:i.sión clel ~s-tíIDulo del nervio 1:1.l músculo. 
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DQlor nw.scular. Inflamacj~filLY. Gontraa~'Jmu.ey_g_ul¡g:: 

Du..rante el e;ierofoio muscuJ.ar agotador y después dei -

él, especialment~ en 8Ujetus no "ntrenG.doH, se produce dc-­

lor, .inflamación y oont:ract:u.ra r11.1.wcu.lm." .. fil doJ.or aparece ·• 

generaJ.m~nte du.rante el e;jercic:í.o, 111ién·~r10w q.v-('; la inf1.waa­

oi6n y la c•:int:r.Bct-ui•a soh:reY:tcne:n h.Dl"fül 1leopu.~13, S.f. ae f'o:r­

za un mú.sculo a trabe.ja.r ub1 1;1 adecuada .ü·-.r:.tgttc:ión nangui­

nea, ae experimenta.:rá:r. :l.ntf!nsos dolor~!H. 

La inadecuado. circu1uoi6n no pez·.mi te la elinlinaol6n ·· 

co:mpl~ta de los producto!i del meta.bolirnno mtum1l.lar1 y ea -­

probable qu.e el dolor ocaniona.do por el fljerc:l.oio vi.olento­

se deba a la ac-a.nnuac:.1.6n de 1.mstanoias á.cide.L:i~ q,w: irritan­

loa 6rganoo rer:ep·torea d.el dolor looaJ.i2,ados en el mdaci.üo. 

CU.ando el ejercicio t~e~a, el dolor desaparece a medida q-ue­

el ácido l1fotia;;i difunde d.el nníscul.o al -torrente aanguittGo. 

Par.a que el líquido am.unuJ.ado l!:n loa mú.souloa durante 

la. actividad se .r1rnbsorva nuevamente en la corritmte aangui 

nea, ea n.eC{!Sario 1.¡ue t:ranucu.rran Ye.ria.e horas. La tume:fac·· 

ción :resu.ltante hace que el músculo se acorte. se engrosi~ y 

se vuelva más resistente r:t.l uitirruuiento. Esto da una seirnE: 

ción de •:mdureoimiento cui.mdo ea estirado por la contruoci­

ón de 108 unta¿.~onlsta::;, 

fai. cansa de la in.flamaci6n muscular no e.<itá toto.J.lll.en­

te acüiu:ada. Han sido observados do13 tipos de inflami;ición -



muscular: it1fln.maoi6n general, por la presenoiu. de metabo­

litos difusiblf:s qu.e ¡;eneralmen'l;e desaparecen deutro de --· 

las 3 6 4 ho1•a.s de f:l.nalizado el ejercicio; e inflama.ción­

local.iz.nda o impotencia funcionnl, qne aparece entre 8 y -

24 fü.'s. después del ejeroicio y puede dm·a.r varios d:í.as. -

Este sefU.."'1dO tipo probablemente $e deba a la rotura de .t'i­

bJ:us mt1ccnha:ei.1 (l dél so.:rdolenw., que traat!ti te le. contraci-

6n al tendón; hu; fio:r.as ·uBadus cor1 men.01> .frecurmcia. y el­

sci.rcolema qu<:: las cubre non qu:1. zá má& 1msce.1rti bles de le-­

siona:rae qu.e las qu.c p<<rtl.t:i¿<l.n en las contraeei.o:r: es ordi­

narias. La inflamB.c:ión r;enex.·o.l:t.:,,:i.da :.Je ,J.li via con una acti 

v1dud mC!de:radF.< 6 :l_l.J.C !.\C<:l<Jra J.e elirnin:v:üó:n cj,rc::ulatoriu de 

lo.s metabolitoat i:11.ent:ras qu.17 la. impo·te:r.c:\.a f1J.nc:!.omü, Cfa1,l, 

sada por una lel1iÓn verdaücr:,i, nece::li ta :reposo con calor y 

solo el e;je:r.•cioio ne:c<:séu:io pa::·a prevei:nir las ~i.dhere:ncia.s·· 

entre las fJbras muscu.l.m·cs lesionadas. 

La J!l.'Oducción de calor del .,:"llÚscul_Q,: 

La energ:l'.a reque.'l:'ida para la ooritracción muscular se 

deriva de una 1.mrie compleja ele rea.•;cion.::s químicas, eatoa 

cambios químicos originan la producción de clJ.1.;1r y he.y mé­

todos eficacez para medir col'l gran exac·titud cambios ~ -

pequeños y mu.y- rápidos de tcmperatu.ra. 

Lf.I. cantidad de ctuor deaprenctida en cada una de laa­

reacoionoa químicas conocidas en el mtíaoulo. puede ser de-
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term:.iJ1ada mediante el ei.s·tudio de la1~ mia.mas en tui tubo de 

erwu;;·ot y \Ul exac:to oonocimiento del periodo U.e tiempo de­

deoprendtmií:nto <l.e calor entre la contracoió:n y la reaupe­

rac16n. propo:rc:i.orw. valio;;a.s gu.iaa referentes a. las rea.ci.Q. 

nes qu.:í.mic~~s. 

Ouando un mú.aculo realiza Ulla sola contracoión se -­

desprende ea:.Lor en 2 momc.n.tos a.preoiablemente diati.'1tos: 

El Jll'il~ero llnmad.o calor inioia.1, está asociado - a:.t­

acortwuiento <lü músmD..n y el attgu..'1do t ca1or tardfo a la. r~ 

CUperaoiÓn,. ei:; decir, Ullél. vez que Be ht"\. OOlllplet1:1do la CO!l­

tracciÓn. 

Durante la f13.ae de :r.elujación de la contracción no­

hey de.sp:rendimío?1 to de calor. J.r0 cual apoya la mode:rna --­

idea de qu.e se trata de un yrooeso pu..ram.ente pasivth 

Fll ca1or Lüci.tl ea de la mif;ma. magnitu.d 1 .sea que -

el imlt:oulo se contraiga -ert una iitmósferu de oxígeno ó de -

nitr<lgeilo, Q;:;to indica que loa oambio.s químico.e que pro--­

vee:n la. en<u~gía p:.ua el acortamiento son no oxi.iativoa --­

(anaeróbico:a). 

El calar tardío o de recuperación, por o·tra parte~ 

disminuye con1J.id1~r'."lblemente en ause?1cia de o:dgeno, pudien_ 

do . dednci:rue qu.e la oxidación desempeña u.n papel principal 

en la recuperact6i1 del n.nismllo de lou efectoa de la con---



- 16 ~ 

Apá.:re11temente1 la energía par:.; la oont·raooión ea ó~ 

tenida por doadoblwnit'.l!l"to. explosivo de compuestos con al ta 

energ{a. potenoia:l. y el oxígeno no es úeoesario para este 

de1.Idoblamiento~ J.lur·ante la recupe:r.a.ci6n. estos compuestos "". 

deben aer recon<rtnudos de modo que la energía p\leda. ser -

utilizo.da en i:~.ontracciones subsiguientes. 

Bate proceso de :rl'!Oonstrucoi6n requiere energ:(a., la.­

cual se obtiene, al menos en parte de las oxidaciones. 

Mient:rae que estos cambios calóricos no identifican n 

reacciones químicas especificas, sí sugieren los tipos de -

reacción q:tte deben b<ll.>eurse ;¡ si.t secuencia. duran·te la con-­

tracci.6n y la recuperaci6n. 

Ji'u.entee de e11eJ;:lli l•ara la contracci6n muscular; 

J..a. enel'g:üi. para la contracción es obten.ida de u.na m'!­

rie compleja de reacciones qtúmicus, revur~üble<> durante el 

proceoo de re<n.i.pe:::•1J.ui6n. La. :f:'uente inmediata de energía pa­

ra todas las ac·tividades 1~elulares es la degrada.oi6n de 

ciertos Compuesto a de al ta energía en especial el adenosin­

trif.o sfa to ( ATll) , siendo la Última funn te de energía la ox_!.. 

daci6n de loo .tn•L"Ytoipioa alimenticios para la. resfotesis -­

del ATP. Ocurre en el músculo u.na reacción de tipo i.nterme-
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dio que comprende a un segundo compuesto de aJ.ta ~merg:ía la 

fosfoorea.t:i.na ( G.P). Aleuna~> conclusiones experimentales L'1.­

dican. que el c:.P no puede actua.r como :f\tente frunediata diil 

e.nergía, dado qt~e nu ru.pturu Tl') ojerce i.nfluencia a.J.gu.na ª.2. 

bre la.o proteinus contrtiot:Heo del miis<::u.lo, pcxo que p:ropo_r 

cionaría energía par<:>. h~ rea:l'.nte.si<1 del ATP. La energía pa.-

1·a la resín"telili a de la CP de!'i va de o:xidaciones. 

Eatas reaccionea son; 

l ... A.'fP ---~ ADP (adtmoainfoafato)+P.+energia para la cou­

t1·acción. 

}.- e+ P + energía de las o:d.úaoio11ea C.P .. 

l;a .. 11 beraoión de energía., q<te da por resu.l tado direc­

to la oontra.cci6n del múscnJ.o; no requiere la presencia. de­

oxígeno (reacción anaer6bica). Eato parcialmente expl:i.ca la. 

capacidad qu•; tiene el músculo de contraerae durante cier.to 

tiampfil, en un medio inadeC\\..'11.d&.r11ente oxigena.do, como es el -

estado inicial ile c:u:llquil'!r i=i,ctividad física. y también a lo 

largo de una e;j..'rcitación intensa y a5otndora. Es i::i<~rto 

que eventualmente ;Je 'torrw. imp:re3cindi ble la provisión ade-
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ouada. di!l ox:!geno a,· .. ffo d.~ Q.ue el Drúsculo pueda recu.perarse. 
'·.: : ... 

En rea.U.dad el proceáo ea ba;t1;i.ri-te' más complsjo que lo e:c-

presatto. 

En condiciones de :nkx:ima uctividad el músculo. de un­

animal mamífero u:t:iliza. lV- 3 mole a de AT.P por gramo de 

m1ÍsCulo por m:inutü, Si co:nntderamos que :monto cie A'f? en el 

músculo en reposo e:J de ;;olo 5 X 10-6 moles por grai"'.llo, con. 

tamos entorn.!es con c~antidad ¡:¡u.'.:'ic:i.~mte para 8ati:::1frJ.cer una 

por lo ·tanto, llOHeer el mú:;culo un ruecanisrno 1mueró'dco --

o.ue pernd.ta ln. rápida. rer,enera.ci6i1 del A.TP y ae ha 'lriato -

que tal cosa se explic?~ J>or la regen<irnción de la GP. 

De todoa modos 1 la :reserva de CP ea, a su vez Hmit-ª 

da, y au. rlegradaoi6n total alea.'1zar1u a regenerar u.na can­

tidad de P.:rP apenas FJU.ficiente para permitir unos pocos s~ 

gundoa d.e actividad intensa, remilta así evidente q_u.e al-­

gú.n otro mecanismo a~aer6bico debe entrar en acción para -

re:i..ni;egrai• la CP qu.e a gu vez Ele reintev·ará al ATP duran­

te el trabajo intenno~ Tal demanda se satisface por la con 

verai6n de gluo6geno er; ácido l1fotico. 

Bate proce30 pctede prolongar.se duran-te largos perío .. 

dos de tiempo bajo condiciones anaer6bicas, hasta que la -
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activtdad concluye debido aJ. agotamiento de la provisi6n d" 

gluo6geno o por la creciente 1.widosis producida por la acu­

mulaci6n de ácido láctico, ~e considera un pruoeso nn.cy lab.Q. 

rioso si con:.üdera.moo qut: lu t:ra."l.si'o:rma.ción de glucógeno en 

ácido lác Uco l ibtn.'H muche. me11oe e!1e:rgia illH! la que origina 

au oxidación en anhídJ.'Jdo carbónico :¡ agua¡ no obstante e1-

múscu.lo pi.i.ede .así. logr~Ll' 1Jont;rae1·se dUX-aYi'~e ··m t:i.empo p@se­

a. la ausencia de una adeou.r;.da proo;ri::ii6n d~ oxígeno. 

Deat1•eza.~ 

1.a destreza ;.:is aquel elemento rle la acti vid.ad que o&;­

paci ta al ejecutante para cumplir una gra,1 crurtida.d de tra­

bajo con un eafu0rzo relativümente le-.re. 

Se adqtlie:re principalmente por un proceso de perfec-­

oionamfonto en la •:-lOOrd.inaciÓn de diversos grupoa muscula-­

rea. fil movimiento adiestra.do se caracteriza por su. aparen·· 

te facilidad y nat.uralidad. 1•!:l torpeza en la acoi6r, y uua -

apariencia de gran esfuerzo, son demostraciones de falta de 

destreza. 

En un movimiento corporal adiestrado, J.os impulsos mg_ 

torea del S:l.stema fü::rviooo Central llegan a los rmhiculos en 

ca.ntidad y frecuencia. i;al c.1mo ~;u.:r.'u. produ.ci:r la secuencia -

oorreota d~~ las acciones i:nte{P'i'1.daa. 



Un análisis del movimiento d~l f'utbol:l.sta demuestra la 

conservación de energía basada en U..'1 d.iestro accionar. La 

aplicación de la i'uerza de piernas es fil'me y efic:tentemente 

rei>.lizada. (,lu.e contr1J.EJta con la acci6n ·to:qie del no prepara·· 

(iO. 

Jeorí~-~...J-s._1:et}:(laJ.imentac;h_g.!'.Ln.~gatj.va par~ .. ...tl_~jp¿;-_mgienj;o 

d.!,J.:ak~.11~~= 

La re:o;p\letJta 1'n.m1ana a nueva;:1 actividadt!s tiende a ca:~­

racte'l'iza:rae po:i.• una hiper:;mnrübilidad y Ulltl sobrea1~tiv.J.dad. 

Go:n la prúottca p:;u·scc deaa.rroll<:lrs1~ U..'>'Ja :fuerza inhibidora -

activa qu.e acma nomo control d~ lor:i movimientos, a los qu.e­

vuelve mán directos y eficientes. El mecanismo de este per-­

ff!Coiona.rnie:r~ to :puede ser u;na al te:cación de todo el si sterna -

de interacción 1'ta•::e1;tor .Y efector. 

Los procesos receptrir y e:feotcr en el ai stema nervio.so 

estázi mezclados en tFil forma, que la :l.nformaci6n realimenta­

da a los :rec<~ptores durante la actividad. actúa para dete:rm.! 

nar lo acción t>fiiotora. (}ua_-y¡do se desarrolla un nuevo movi··­

xniento, la rea.limen taci6n tiende a ser predominantemente po­

sitiva. ya '.ue la secuencia de la acción fomenta su :pJ.·opia -

continuaoi6n .. 
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1a condncta resultante de una realimerttaci6n positiva 

pued!!! ser torpe y err:hica .• 

llespu.és de la práotica1 la roalimentación ae torna -

prerlomi.rmntemente negativa; la necuenoia de la acción tit'ln.­

de a :reducir G'l.l oontinuaoión y el sJ.fiteroa se convierte en -

auton·e<:;ulndor. JU predomj_füJ.r la reali.mentación negat:i.va~ 

la aO'tiv:idud obt:Lene 2 ca.racter:b"tica.o bet1eficíosr1s; 

l.- Is>J. aooi6n ae :relaciona mt'io a los reque:t•imier:.toa de la -

aitu.a.c:L6n que u lau var1aciones ocasionales del indivi­

duo. 

2.- La actividad tiende a mantenerse oonet;mte ante elemen­

tos ambientales pertu.:r.badores~ de fornw .. que la consecu­

ción del f:í:n ae ve afectada mu.y levemente por inf'luen-­

ciaa ex.t;ernas~ 

l'aetorea que li1ni tan . .la d~streza: 

La destreza mriicima obtenible pu.ede verse limitada por 

loa :Jigu.ie!":tes factores: 

.l.- peso corporal. 2.- estatura. 3v- ritmo. 4.- exact:i.tud -

.del moY:inLl.e!lto, qua incleye coordinaci6n "ojo músculo", ci­

. neateaiat equilihrío, tiempo d.e rol'J.CCiÓn, Velocidad d.e lnO--

Vimi.entOt preoisi6n y puntería y 5.·" tensi6n muscular. 
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l1eso co:r1Joral: cuanto Trujor sea el peso 

persona. en relaoi6n con mi muscul~-'!.tura., 

limi t8da i.m destreza física~ 

L.<.i ¡:¡obre carga un forma de adiposidad aU!ll.entará. el. ~s ... 

:fuerzo necesario para desarrollar u.n mov:i.miento. El ti~jido­

a.diposo puede ser ta.n'.bién considerado como urt :Laato.r per'tu!: 

bador sobre el movi..nd .. ento. Una reducción de e2te toj:i.do i-·· 

nacti'IO ayudará a mejorar ln. realización de u.na destreza. 

Eotat-1.i.reJ.: Una peraonu. uJ.ta d.eaplaza su centro de gravedad a 

una dist<i.ncia mHyor qui> otra. de estat1ua. máa reducida pa:.ra-

realiza¡: un. mismo mov:l.!niento .. 

El cent.ro de 0-·aved1~d d.e aq,u.ella se halla siempre más 

le,jos d<r:J su base de ~maten ti:~ci6n. Cuando el ejercicio en e­

jecuci6n requiere desplazamiento del ccr-:tro de gravedad en­

cualqu:l..er dirección, salvo en el plMO horizontal, el des-­

plazam:i.ento mayor de um.t peJ.'sona de talla elevada ha de re­

qu.er:l.r máa actividad muscu.la:r para. adopta.x· posiciones y IllJ.l.!! 

tener la poatu:ra du.rwrte un ejercicio. 

El atleta de menor taJ.la goza de ventajas en muchas -

actividades de destreza. Cuttlquier error en tma ze.mbullida­

se nw.n:l.fiesta si el nadador es de elevada. estat-.:u-a y se di-
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disimula. blen en el de menor talla. J..o mismo suoede en gimn.!! 

sia., sin embargo,, el bt>.s.ketbolista. o el lanzador al to puede­

tener mayor control para gu.iar la pelota a ca.u.ea de la. mayor 

tunpli tu.d del movi.miem to .. 

fdtmo~ Un ejercicio de destreza rE:q_uie:.re la nna ooordina--­

lü6n en. el ritmo de lr~s contra.cc:l..ones nn:i.smLlo.ret>, a medide. ·~ 

qU(! se desarrolla un eje;rcieio; oacla múuc.-ulo debe contrae:rae 

o relajarse en el momento "'-1ecuadog para qrn·, el movimiento 

no se veg irrterfer1do o anulado. .Al. a.vanza:r· <~1 aprendizaje 

d~ i,1.na. deGtre ia, ·ira 11wjo::nmdo el :ri trao de la.e l10ntracQ:lonea­

y relajaciones uru.ac1üa.re:> qu.e contx·ole.n loo d.iveraoa i:uov:!.---· 

m.ien toa, el faotor .limi tante {ll'! el logro de la más elievada -

perfieeción dr~ esa sincroniza.c:l.ón es la cupacide.d del Sistema 

NeJ:"$ao G~mt:raJ. deficiente, aunque posea gran d~FJal":rollo -~ 

muum.1.lar, no podrá alcanzar un eJ.l':rv·ado israclo de destreza en~ 

cualquier ejercicio qut:i requiera coordinación neuromu.scular­

de al ta pre,~iaión .. 

Coordinación 0~'1.Ll.:9- M1umu:La:i:: 

La procüii6n en d movimiento ea esencial en cu.a.lquier 

ejercicio áe de<Jtre:;rn .• Com¡irende la total coordinuci6n de -­

ojo y miisculo. nenoibilidad propioceptiva e integraci6n de -

los receptor(~fl tactiles, el oid1;1 lnterno J' otros órea:noe de­

equilibrül y post1u-a. 
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La. coordinación oculo-musoulur er,itableoe la rehwi6n 

entre el objeto y el cuerpo, a fin de ¡;u.,i.ur loa movimientos 

direotnmente hacia el blanco y es la. característica domü1an 

te en el aprendiza.je de un ejercicio de de:otreza. Durante -

el período de aprendiza.jet la ap1:eciaciór1 de las relaciones 

d0 di stancin se oombi!~U con hw e:x:perier.cins del dinamismo­

e steroogn6sico bajo la guia de la. observación viüual. Junto 

con el mejoramiento de la deatreza, se va torr1a:nrlo menos d.Q. 

:min¡¡,nte el factor oculo-rnuucular y cuando ee ha pe:rí'eccion-ª 

d.o~ el· Hjercicio puede uer ejecutado con los ojoe cer:radoa. 

Ci.nestesiFl: Los receptores nervioooa propioceptivos se ha-

lla.n locaJ.i2,ados en los ir.ú.saulo!:lr temiones y articulaciones. 

E;rtaa i;erillin<t<Jionea nerviomw son estimulado.s JJOr el estir~ 

miento. La reupueata a Ja estimu.laci. ón del propioceptor es-

una impr1:~si6n oj.nesté::,;i0a de alerta e.cerca de un cambio en~· 

la por3ici6n del cuerpo o alg ... na parte de este. 

Equilibrio: Muohoo son ·los e;jercicj.013 de destreza que re--­

quieren preciso aentid.o del equilibrio y un l'<Ípid.o retorno­

del cuerpo a m1 posición normal. cuando el equiJ.ibrio ha si-

. do alterado. 

Beta capacidad depende de los impuJ.so a nervioso r5 que­

se o:w.:tgina.n en el labe1·into del oido interno (órganos otoli 
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J?xisti:m rláá tit•os princi·~al·Js de reacciones laberínti-

··cas' • tos. r~+·1,,j6s d.,. ác~lera.c:i6n y 103 refJ.ejos posicionales 

los 0 '.ri;iJrikl~o:~ son tles~ncadenr.i.dos 11or movimientos de la. cabeza 

y ~:l ks~fornlo et>c.tivo es la acderaci6n (u.n cambio de vr~lo-­
.· C:Lüad. '\; 

T.r1 ie::H'\Ues·t-., :" li1 8Ú1'le:r;a(!i6n, lirie''>l es útil al sal·ta­

dor CU~nnb :<-n'0ctiiH UM Mifü¡ aobr.e los uies , Bajo la aceler.§: 

ci;Si:l o.rirni.Jqr las r1?s11u1,iJt~s son ev:ocv.das 0n los mbcúlos del 

ojo , 1'l0l cu~llo, d'? lo<~ mi':'nbTos y do:'ll tronco • T;a acGlera--

d.611 rotr-•. tori.a rn.-oduce movim:i.ontos oculares conocidos como -­

nistagmo, <Yue :3e manifiw:itr.n en eiros rárd.dos dn los ojor; en 

w>nt:Lrlo fl: J:t rotR.e:i.ón. '11t,:rnados c:on lentas oscilaciones en 

':i la ·1elocJ.d'•ci d0 la contracción Derrnanece constante -

tj_T.JO de re•1c0.ión d '''"'·nd:; d<! la aceleracj_6n y no de la veloci­

dad , J,n cesacj_ón dP 18 rotac:i6n mu~de orir~inar ¿!l '"Ü'o de la 



- 26 :... 

Tiempo de Ree.coi6n ~ 

El tiempo necesario para rtiia.ccionar a un est:únulo es­

intensa.mente e.fec"tado por la naturaleza de éste .. La respu.e§_ 

ta a un son:i.do o <.ma presi6n r~f>lll ta mucho máa rápida que a 

una se.f'<1tl luminosa. El tiempo de l't:')D.CCi6n pal:'a. oualq1úer ti 

po de estímulo se torna máa prolongado si éste es die natu.r!J:_ 

l@za comple jau 1a"1 1;eñ.alea i>onoras qu.e varía.:1 continuamente 

en su tono e inte:'l'.1aida.d dil?im.ü tan las reacc:tones, 

l.oa ruido11 que diat:l'.'aen en fo:rma intermitente retar-­

- dan 1.il reacción, -;pero u.n ru:i.do continuado no parece afect~ 

la. 

La. rer;>cció:n es comú:n.mi:mte más rápida c:uando el. estí­

mulo ea pe'..cci bid.o fácilmente. Si la señal. sonora es muy d6-

b:Ü. o la luminosa corta. oin b:z:illo o crm.fusat la rea.cci6n­

ae demora. ú·obablemente exista un li.rnite mé.x.imo en la in-­

·tem>idad de los e.st:únu.los 1 pasando el cual, cwilquier aume.u 

to e:n sono:ddad 1 tama..i'i.o -;i· brillo no rm.ede ya aum6'ntar la v~ 

loctdatl de reacción y por el cor1trario~ tiende a disminuir­

la. 

I.oa hombx•es reacoionun rn,fo rápidrunente que las lllUje--_ 

rea y el menor tiempo de reacción, en <.unboEi sexos, ee en·~-­

cuentra entre loo. ;21 y )O aiioe de edad. 



Hay enormen dH'erencias en el tiempo de reacción entr·e 

dtyersas personas y la pr~ictica lo :ioorta considerablemente, 

pero no lof;ra borrar aqu.ellas diferencias. Los atletas oa.m-­

< peones de velocidad reaccionan más rápid8l.llemte que los fon.;.­

• dútaa • 

. r-untería: La precisi6n en la puntería a]. lanzar un objeto 
. . .. . .,, 

hacia un bl1mco diutante aumenta si ::ie tomd un óbje;~o más 

auno como punto de re.ferencia. 

Como resu.l t(;..do dr! u.n defecto del sistema óptlico. del --

ojo~ l.q agudez~ visu.n.J. llega a su pru1to máldrao cu.ando le. pu-

pila se halla medinnamente contraida. :E::t1 la acomcdaci6n la -

pu.pj.la se contrae JJfaTa la viai6n cercana, ;{ se dilata en el-

ca.so cont.:rar1.o, Isa a¡;;udeza vi¡;u.aJ. es notable l'.ara los obje--

tos q.ue 1w hH.111::.n nl alcance de la mllJlo,, I.i::i. 111.uyo:d.a de las -

:personl'\s pue<ie dis t:l.nsuir el di<~etro de un fino cabello a -

la distan0ia d<~l largo de su pro1üo brazo. 

Tell.sión Muocular: 

E::l grado de tenui6n muocula.r duru..v1tc une. actividad --­

afecta la energía requerida para esa tarea, la frecuencia -­

del movimiento de lor; segmt:ntos corporales y l.& instulaci6n·· 

de fatiga. 
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fil nivel de tens1.ón mÚ.soular eatá determina.do por la 

intensidud de la actividad del aist~.ma. nervioso c<mt.ral e!!, 

pecial.u1en,te de los centrol~ co:rtios.lf!a y H1J .. bco:rtica.lea, Loa 

impulsos dfJl airrt;ema nervioso ::iensorial rec:\.bidoe :¡;o:r ~1&­

tos oentroB 1;rovoca:n una deGca-.:-ga de impulaoa moto:rea, loa 

cun.J.es eutlmuli:1n los nnhicu.loB <.rnq11eléticon y mau.aan un in­

c:t•cuento general en la tmrnión. 

Las experim1cis.<i rnen"t;ales y emocionales afectan la -

tensión • .Loa e::.tadot> O.e trioteza y depre::t!.run la dismj.m.t,.yi;.!A 

y oco~siomm actit1.tdes lán¿,,11uda0 ::· mov:!..m:l.en1;os Ja xos~ Loo­

est.,<.d.os de 21.le;;r.:t'.a. y d.u oonJ:ianzo. (Ü<:van la tensión y ae ·~ 

expreaa.::n en pootiD.'a:;; más f:nict1rn y en movimientos más di-­

recto!J y menos fat:i.g:mtes. :F~l miedo y 1n e:r..ci tfloi6n inten­

sa pueden a.u.::;ienttir la tensión hasta el punto de la contrag_ 

tura inhibitoria { ''du:ro 1ir; m:i.edo 11 ) oon la o.onsigu.ierl'!;e fa­

tiga. mu.mm.lar. 

Se ha <lemo3·tra.do que pensar sobre una aotuaoi6n mu.a­

culnr aumenta la tens:l6n de loa nr6.sou1os que intervendrían 

en esu actividad. Este fenómeno m.tgiel.'e la posibilidad de­

que ~l e.prendü:;a.je y el perfo<)Oionmniento de las deotrezas 

puedan logr11:rse por medi:! de la lectura y la :meditac16n S.Q. 

bre la técn:ica de laa actuaeionea atlétfoF.u1. 
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Aurendi~~ 

El aprendiz~tje üe la.i:i det3trczae comprende c:Lerta :r.run.t. 

liaridad con los objetos que deben ner usados y l<> coordin.!! 

ción de los movi1nientos del cuerpo requeridos p::1ra. el mane­

jo d{'J esos objetos,. J"'a:i•¡; '1pre~m:rm.· el aprendizaje de dei;rtr~ 

ze.13 porJo comunl'!J::i o t11u,y complicacia~1, ee pueden de!i'.loorupone:r -

los dLrtintos elementQ•J -en loa movimientos que loa ü1tegran 

y ap¡:·ender--los aisladdi;11m t.e, J,Qs elementos r.le deut:reza wfo-

simples deben ad11pün·;,.1.;; F!':L'llei·o y cma ·.¡ez aprendidos, ir -­

progreaiVDJ.'lii:Hte logru:ndo .;ü riomir:io de los m6.~:i co;:rplicndos. 

rueden luego cornbinelrse unos eon otros, e irt1e m.u.'1ar1do gra­

dua.lJnr:rr!"te hastfa loe;ra . .:r la dic~Jtra e jecuci6n de la técnica -

completu. 

Fuerza: 

La fuerza pu.elle definirse oomo la capacidad :rn.:ra eje;,r 

cer tensión cont::ra. una resistencia.. Esta capacidad depende­

em!ncialmente d1' la potencia contráctil del tejido muscular. 

No obstante. coma ya se indicó en otros :párrafos ant~ 

rio"•eo~ muchos otrQs :factores influ;yen en la contracción -~ 

muscu.lar, son de nw;1c.r influencia. los que, más que al músc:!!: 

l:o en si, afectan a la fuerza del esfuerzo voluntario. 
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:E'aotorea 'l1.:!:..~~:é!terminun la :fuerza del 1nú~1culo: 

Si i~odos loa otros factores 1~.era.n iguales, la fue:::-za 

abaolu·ta del unbcuJ.o :Jerfa proporcional a su circunferencia.. 

Loa valore:o <.tbaolutos vcu·fa.n de lilÚflculo a músculo, y los -­

cálculos de la tu.erza del t;eJido ruuscu11r, por centímetro -

cuadn:.do de nección transv(;lrsul, onc:Ua.n entre 3.6 y 10 --­

Kga. Las fluet11.acior1ea dentro de e e tos vélJ.o¡•es no se rela.-­

cionan con la edad, en pe monas entri:i loe 13 y 48 m1os. 

La :t:uerz.a de dos unisculos de igual circu.nfer.encia di;.. 

fiere según la cantidad dr.; te;;ido ad.iposo qm; contiene ca.da 

u.no. La adi¡::o13idad no uolo ca.rece de pod·~r c011tráotil sino­

que act>fa ta.mbiér: couo u.n freno por :t'ricci.ón~ limitando la.­

fi'ecuenciu y <'.llíll'!.i tud del acortamiento de J.as fibras muscu­

lares, 

~fill am~\fil!JLde lJl!LJ...,\l~r <:c~...f!llJl culare s : 

ki. di.:;ipo:.üción de laa fibra.a musculares determinan la 

tuerza de ls. acc:L6n .de aoortamiento. Loa músculos cuyas fi­

br:1a cornm p:.::..ri:i1el:is u ilU eje JJu;J,y()r, no so.u tan potentes 

oomo ag_u.ell:1::; en quE: est&n dir,puesta.s en s.entido obl'icuo. 

i:Ji.t.~: 

J)ii;m.inuye la: exci tabiliúad, la :\rnrza y la ao.pli tud -

de l.a contracción de ur1 múst:ulo. A meno<> que el estímulo --
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sea múy. lnt~n~~~ la fat¡~a l'~~uóe •el número. de fibras 

reXcc1~~6ii ª: rep~t1ctii~· i<>utr~coiones mus01.üares. 

Esta reducción en el miinero de elementos c0l1tl'ácUles 

a.ten'lia la po·tencia de las pontraccionea. T,a ampli'tud de ca .. 

:..da cont::·ucci6n difJminuye también po:r la. í'a·t;iga u oailsa de-

la :reducció11 del mímm·o de fibr~1s estimuladas, asi como de­

la arnpli tud de aoortruaient.o de cada :fi 'o:ra. 

!~m}}e:rut~: 

I.a contracción del músculo es múa rápida y pote11te -­

cmt..YJdo la tempera.tura de su.s fibras excedo ligeramente de -

lu ·t;ein.peratuxa \:orpora.1 no:t'lllal. 'En tal condición de leve -

calentamiento, la viscosidud del múacuJ.o disminuye, las ~--~ 

:reacciones q_uimícas de la contracoi6n y de J.a recuperación~ 

son más r~pidas y la d.rcuJ.aci6n r.i.umenta. El calor del m\Ía­

culo tiende aoí a mejora:r su condici6n para ou.alqtúer trab-ª: 

jo 1.Ü terior. 

A\lmentos de 4 a 5 grados en la temperat·uN1 de la piel 

han sidó observudos en la vecindad de un músculo en ejerci• 

oio. 

Laa temperaturas <ixccsivan11imt~ elevadas anulan la. oa.·· 
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:pacidad del orga.nimno para efe e t.uar las regulaciones ci1·0Ul.J! 

toriaa y pueden llegar a destru.ir las proteí.nas hística.s. 

~!do la tempiera.t;ura es inferior a. la normal del cuerpo, se 

eleva el umbral de irritabilidad y aumen-ba la. viaoosidadi 

cual tom;i 1Ll múscu.J.o inactivo y rígido y por consiguiente 

bil. 

~6 oi..:t.g__j~ ~1.i!!~ento ª·-~~rgéti co s: 

Si los óep<lsitoa dt11 uunt<itnclas alimenta.ria.e energéti-­

cas-glucóg1m:1 mu.acular y fosfocreattna-· di!3lil:Lnu_yen 11or inan,i 

ci6n o por trfr.b::ijo prolonr:;a.rio :;iir1 adecuada nutr1.oió11, los -­

elementoa esencia.len para L;, contracción se connume.n en los-­

p:rooerfü:s mei;v.bóli.coe y <Ü tejJ.d.o con·t;ráotil de atrofia. La -

decl:i.nación en la fu.erza d.u:rante Lt pérdida de peoo no se -­

aprecia hr:1.s'ta qne la carencia r.U.imenta:ria llega a u.u estado­

ava.nza.do. 

Est~_M en trfil)arrd. ~n to' 

El estado de eint:ren<Jruiento tiene un PªP''-1 importante -

en la potencia contráctil del tejido mu.sr.m.lar. En un nníacu.lo 

debil.i tado por el deauso • la a:plica.ci ón de llJ"l régiJafüi de __ ., 

ejercitacj.Ón suele produ.cí:r.• un incremento de fuerza clel or-­

den <lel 50 J, it'ln las 1)rimeras do!:i ª"martas. 
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Capacidad~~~ r~~adón deepu.és del e,ieroicio: 

Otro factor que afecta a la fue:i:za muscular es la cap.§; 

o;idad de réouperacl.ót1 después de un período de trabajo. E:>to 

depende de la pro-.ri1>ión de ox:l'.genJ al tisjid.o m1.tsculart de la 

:proporción de anhídrido ca.rbóniao eliminado, de la elimina-'"'. 

ción de otro:J productos ti.e deoe;aste, de la in:ovisión de sus-

·tancias alimenta:riaa enei•g6ticaa y del reempla.zo de minera-;.;. 

lea y otros elementos consumidos <lu.rante el trabiljo. 

1a circulación: debe sel.· adecuada. p:n·a transportal' es-­

to.a materiáleB desde 1.cis múnculo::; en eoti vid.ad y ha:>ta ellos. 

CU.anta :ia .ror sea el .flujo sanguíneo a través del músculo du­

rante la contracción y Lt 1·eli:1.jac:ión, más rápida será su re-

cu,µeraQión. E~ cst~ aentido, en el tr"-ba;jo ffi'J.:rnnlax· resultan 

gadas y. e;:ip1.i.ciadar;, y aon ie:unlruent~ :Lmpor"rnntes pc.ra preve­

ni1· la •.iisrui?rn-:ü6n del rendirnie:-, to •:::n a.e ti vid acles de destre-

za.. Después de 30 ae51;.ndos de ejercicios exhaustivos di! loa~· 

mÚ.3c;.Uoa flexorea del codot se comp:rnhó la recuperación del-

69% de la fuerza. A1 cabo de ttn d.eacan.ao de 2. 5 minutos, se-

recuper6 otro 13%. 1nwados 7, 5 mlnutos se reouper6 otro 18% 

y a lo.s 42. 5 minutos, la recuperación ascendió ul 95 )&. 

Movilizaci6n y Sincronización: 
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'oUándo se evalúa la fuerza durante un trabajo pl'ofon-

gado, há podido observarse tma. movilización del sistema ne!:, 

vioso superior que redunda en el mejorruniento de la sincro­

niiaci6n de le..s u.nidt3.d<1a motoras. En. :i'en6meno ocurre de la-

siguiente ¡¡¡anera.; después de uoutener durante 5 minuto::; 1me. 

carga de 10 kgo. en el ex-tremo -:Li.nt1ü clel rmtebra:;~o s~ com-

denada y se c;bsrorva:ron tF':mblor imrncu.la:r, ce.mbtor:. del t:i.po -

:reapir<>:tor:\.0::1~ enrojecimit::nto de la piel, perapir&eión Visi­

ble y ,,ume:nto de la trJnei(h de ot:ros mú.soulos; se alteró la 

posición del cuerpo. 

Con g:r·an esf'uürz,o de voluntad, continuó la pr1::.et)a. Se 

profütje:ron lue6o ciertos camb.ioe en el oontrol nervioso del 

t:raba.jo. rrraduo.11!lent.e ln aotj.vidad de las unidades se torn6 

rítmica y los iJOtencia.lea niuscu.larea aumentaron indicando -

la movilización de ¡;ran número dé: unida.deo rnotora~3, que ~d~ 

inúa actuaba:n ccm mayor grado ele sincroniµaci6n. Rni;onces oe 

pudo contin1J.ar el tro.ba,jo a nivel mifo elevado y du:rante 1m-

período cor.sidcrable. lfote fen6meno se conoce con el nomb:re 

de " P;,;,oe de r;uperación de la fatiga "• 

Se ha obt:iE:rvado que el entrerrn1iiitmto ,provoca m1is ráp;i 

damente la. r¡1ovilh;ución y :üncronizaoión durante esta fase. 
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A.veces; a p~sar·d~:1ionerse;~ia ~ima f\¡erza de volun 
•·. . .. , ·· .. ' ... ·. ··- - -· .. - . . . .· -

ta.d. tl aerii"icio de la te.l'~~~ El Úabajo declina.y se Vuelve 

inrllosibl·~ d~. :realÚmr. 

l.a 11J.'ase d<'.l agotamiento total". Ambas fases -

se. conGideran como co:npleta.!:1·a1te sepa.:r.'adae ¡ la p:rin1e:ra .como 

un medio ¡je continuar la É\ctividad y la r:iegi:tnd.a corno un lí7 

mite del traba.jo máximo. 

Dos factorao influyen sobre la potencia qu.e u.•1 mtisou-

tracción remll-t;ante de loa di.venms ,grados de est:i.ramiento­

de loo 1wJ.3cluoe en actividad y la ventaja mecánica de la p~ 

L:mca.. l.a poslci6.ri de un múumJ.lo en la. contrucci6n afecta -

su fuerza da tracción. 

En e13te stmt:J.d.o, la imsioión 6pt:iJna es aqu.ella. en la -

cual el músculo está ligerHmente estiro.do y naturl:'.lme:nte, -

no :t?:.iade haber tracción uJ.terior c1.rnndo eotá c<m·~:r-aido por-

completo. 

La oombina.o:Lón de ed·toi:; doo ~autores dur·ari.te el u1ovi·· 

miento, la ventaja del H,.¡t;iramiento mu::.io·.üar y J.a -ventaja -
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mecánica de .. ln tracción ·<lesde .. ei· áriQll..o· :recto. pe~te que 

un gra.'1 porcentaje de la fuerza total se pu.oda ejercer en­

un. amplio márrren de mov:l.miémto. 

Loe estu.dios realizados eri peaistus campeones demuej! 

tran que en eeneral, el hombre más liv·ümo e<.; más í'uerte -

en proporción a su peso corporal. 

lio :¡;uede espera:t'tHil que un hombre pequeüo tenga 'Cro1ta 

fuerza comQ u.no má;:; t,Tande. pero aquel neccstta a. su vez •& 

concepto de i'uerz,a por kilogramo de peso corporal es más -

significativo que el de fuerza. total. 

La í\J.erza está relacionada <JOll la. edad y el sexo. Los 

reg:Lstros de fu.erza en el hombre aumentan rápida.mente des­

de los 12 u los 19 aúos de edad y en forma p:roporcionaJ. al 

m.unento de ,peso. Luec,o si;;.uen aumentando a\ll1c1ue más ler1ta.­

mentet hasta los 3G ?,,i"\os, tras lo cual declinan en :forma -

c:reoiente hasta los 60. I.as cifras de fu.crza en lus mttje-­

re·a aumentan regi.l.larmer:tr,~ desde los 9 a los 19 w1oat con -

máa ler.titud ha1Jta 10:3 30 y lu.ego decrecen. El hombre adllJ:. 

to 1iromedi.o e~' alrededor de 45 ~¡; más :t.'uerte que la mujer, 

aún cuando debf; tene:r·::w en cu.entu la dife1•encia en la est-ª 

tux·a d.a uno y otro 1rnxo. l~a. superioridad m::i.rwtú.i:rw. es ma-~ 
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yor e:rr fÜtr.rza, en el: ·t:fonco; brazos. y hombros que en las ,..-

1iiern:as • · 

E:(e_gtos del ~mtrenrnnient_9 ck la fuerza; 

Solo cu0.rcdo el nnfoculo ne cont:i:·ae rei tc1·afü~mr:r,.tc .en 

sobl·ec&.;.-ga responde hipl~rtrofiándose. En la hipertrofia, 

.la. masa. de C!:l.d:_~ fibra aUJ.:ienta li¿:;era:mer.tc y también se -·­

eleva el YJÚUl<:-1'0 ·total de miofibri.llaG. 

El dif.metro medio ·de laLJ f:i. bras en la mayoría de los 

m\focu.lcs es de 40 a 5C micrus y e11 términos Eenerales, las 

i'ib:ras cuyr; c,iJ.i tre supe:re. l;;.s 80 rrd.cras se consideran hi.-

pertrofiadas. J\o obstante ex:\.Bte 1.L'la amplia variaci6n en -

el trunsiw e.e las i'ib!'fül de diutintoa músculos y el diárue-­

tro normal rr.edio de los imisculo:::: del 1r.,1slo puede exceder -

de esta cifra. 

?io ae ha. corwe¡_;.11:i.do probar que la hipertrcifia sea. -

u.na re.acción necesariwnente tle.:;;eable. Algu.nos uutorea con­

sideran que simplemec·ite se trutar:l'.a de una consec ;encia de 

seé,-undo· orden del entrenam:l.ento du m1.hrnulo:; normales em--­

pleando ejercicios de resistencia progreoi.vu y de levanta­

miento dt; pesas pa:ra obtener hiriertro:flat no ai.JJJlenta la -­

.i."'uerza en relaci5n con la unidad de p~so. 
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Los aumentos en la circunferencia, despuás del entre• 

namiento con pesas, tienen una cor:rela.ci6n oon el aum1mto -

de la fuerza de sol.o H. ü,422 •. Po1· otra. parte, (>e ha com­

probado que pacien"te<1 qu.e han recobrado su "fu;o:rw. muscular-· 

no1"ll1al, pero no aní 11.i circunferen<;:ia de ó'U.S 1misouJ.013, pie;i::: 

den su fuer:~a más rápidtwien.te que (1uienes :r.·ecupP.raron, jun­

to con st.i fuerzan la c).rcu.nferericia de eus rmbcu.loo. 

Se han reali:~ado e<Jt\tdiOfj nob1·e la natlll·ale:m ('.e la -

hipertrofia~ en un intento pare. llegar a comprenderla. Jü -

aumento masivo úel n{.unnro de. ca1iilares e omo CCJr,fH:rnuencia 

del entrenamiento pod!'Ía expltcar el aumento de parte de la 

masa IllU.acul ar. 

Se observ6 u.n Hu.mento de hasta el 45% en los mú.nou--­

los de cobayoo sometidos a un programa. de ejercicios. 

Otras consecuencias nig:nif.icativas fueron el <ospesa-­

m.iento del sB.rcolema.t el aumen'to en la ca.ntiu.ad de tejido -

conju.nti vo, {:el contenido de fo sfo oreo.tina y de ;:m::;tanciae­

no :r..itro¿;enadas y de gluc6geno, 1,os múocu.lo;J ac .. ivos son··­

más ricos el'i agua que los q_ue se encu.entrari en re1;oso, pero 

ae ha df.iterm.inado que la ca.n l;:i.dad de liquido que ingresa. en 

los músculos apenas au.mt:mta su c:ontenido de a¡;,ua en alrede­

dor del 1 ';,:. En otro estud:io sobre rat<>s ejercitadas y no -
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se.haµ& que el oohteniC!o'de a.guú de lo.s nrú.acul ):-J esqueléti-

Cós.~:ra ~aencialnir;mte el: m:i.mno en ambos t,-rtqJoa, y no se apr~ 

6Ü1•on d¡.t'erencias eri las conce.ntracionea de nitrógeno y de-

. ü;~~t:Uia~ ftttnque los indices de hemoglobina eran conside:ra-­

biemeritÉi mi;.yores en los a.ni.malea eje:rci t.adoa. 

Ea posible irnrecentar la 9otencia de loa mú.::iculos 3 -­

... vecéa o ru.áo, sir. t1ue se registre un aum@to proporcional de-

su ,~olillilen.. Esto se log:ca entrenándo.oe con cargas p1'Óximas -

\.'l.l má:itimo to l. era ble y hacüi:ndo meno u repeticione:; ( l a 5). -

trofi~ süt a.u.mc11tos i!Iq:i~)rhmtes er: la :uerza. La fu.lta de a.Q_ 

tiVidad del 1mfoculo lleva la dimninución del tamafto de sus -

fibras y a.1 aumento de l?.. proporci6~; de ¿Tasa en loG tejidos 

muscule.re e. 

La :fuerza contráe:t:il de cada fibra clismimwe ·~ambi~n -

por la inaoti vidad. El reposo en cam:~ originat casi inmedia­

tamente, aumento en la producción de ni tr6 1;::~mo urinario y es 

probable que la ma:;or parte de la pérdida de ni tr6,:;eno du.rai.J. 

te la at:roi'ia proven¿;a del ci toplur:!lllH nn.lscular. 
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Cau.sas del aumento. de la J'uorza durante el entrenamiento 

Puesto o.ue lP. hipertr<Jfia. ha sido cuebtionada co!no 

explica<üón del aumento de f.'u.erza en loa mús::::u.los emt:rena~·­

dos1 se deben ex:11lünar otra¡¡ causai>. Utilizando como pir:;-tae 

los fenómenos que tienen lugar dlU:¡mte el eje:reicio, ::-:1e anf! 

li.za.rán los pouibl<Js pa.pcl1~s que de:)eiilpeilan l!H} tores como -

la pri vaci6n de oxíge:no, la ·temperatura. y lrrn al teracionea­

en ln.a funcionen d<ü sistema. nervic1ao motor. 

,u advl'!rtir qm: el e;jr::.rci~üo de resistencia usando ··­

oa.:r•ge.1.> pesadas emyle;,, los mli.seulcrn en forma tal q1rn lloga a 

ocluir 1.ü flujo ~rnnLuineo, lo<i :inve.stiguüoxes se plantearon. 

la hipótesis de q,ue loa P'.'.ll"ÍOfüH~ de hipox:ia pueden e:.~tinru-­

la.r a:1.1111entoa de fuerza.. l'ara ello, fu.eran sometidos ~29 estE., 

diantes a ocJ.usio11et1 varicu1~~:res por presión externa sobre -

el brazo, usando ·u:n r.r.ang-..ii to del apara.to pa:r11 medir la pre-

.a 6n arterial 3 vecel:l 1ior se·rna.na. 

Simtu tAnea.mente, 2El estudi.antea realiza:ron ejercicios 

estáticos con oarg:,s pesada8. Se utiJ.izéu•o11 para control -­

o·tros 29 su,letos. Dcsvuéa de, 6 semanas de eate régimen, en­

el grupo cru.e e~:pleaba pesas <le O buervaron füUl:Oll tos signifi­

cati VOS de fuerz,a, mie!~:tr.as qua J.a de su,je·tou sometidos a -

las ucJ.u.:>1one8 por el ma guito 1·e!'ll\anecÚl iiwa:riablemente -

con reui;e,;to u loi:i cont:r.:oles. 
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De eate modo, el. défioiit de oxigeno no demoatr6 ser -­
agente de ao:r:ecentrunien·to de la :t'u.erza. · 

Loa g-ra.'1.de/$ aume.n tos en el pe;oo que i:mede ser levanb.­

do durante las primeras 2 6 3 aeman1;rn d.e en·t:ronamienü pa.t'~ 

oen d1:1bcrae más a la. destreza logrttda que a mJmeritos :t>ealeSll 

de i'u.erM ('In el tejido muscular. Ol:'~i!>l"'Vnción apoyade por di­

ferentes auto.res de qtw tiue.ndo los im:iaculos fueron pueetoa ·• 

a prueba en la m:l .. aUl& porlici6n en que se ejercitaban, experi­

ment:.>..ron inc.:rementoe aprlfloiabltH•, ptu·o 011a.ndo la prueba ae -

realizó t!>n po<ifoionei;; i:naó1.itw:1, loa aumentca1 no ae manife@­

ta.ron. 

Oier·to mejora.miento di~ la fu.c~rza. se lo(l;I'tt por med:io -­

del ejercicio específico que estilm:U.e el trabajo de los Jinit! 
· culos en SU:s exactas condiciones eapucialaa y dinamióas du.-·· 

:ra.nto la activid.ad real. 

Una ex¡.ilicación de la especificidad del entrenamie11to­

aer!a el hecho de que la muaculo;.tura sinergista y a.ntagonia­

tn involucra.da. en el mantenimiento de la postura. durante los 

ejercicios de fuerza puede oe:r tan susceptible de entrena--·· 

miento como lo~> mú.oculos primurioH. 
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Ea poaible que el solo aoto da _penR-a:r en un movim.ien, 

to llegue á produoil· "l.Ul fo¡·tuli~oimiento d.e éste. Reaul ta 1fil 

.posible imaginar g_ue se flexiona un brazo y mantenerlo al· -

mi.aro.o t.iempo completa.mente relajs;do. De todos modos, una de 

laa ve:ata,jas de Bmplec ... r .f.l'IHlOf.l máximoa o submkdmos en el e.n 

'cren/;l.lll.iento dt! fuerza 1HJ qu.e a.BÍ se ay11da a poner algunas -

de las new:orn-1s de umbral elevado dentro de la <lrbi ta de la 

acti v-idad volun tariu .• 

Aptitud Muscular: 

La. cantidad Óptimn de fU.e:i:z musi..'Ula:r· está levemente 

por f.mc5J:Ua de La nec\']E:!liria paru. 1.lena.r los r®querimientos 

de la a.otividad dia:t'ia. Una rese:rv·a de fuerza. cubre la aoti 

vidad f:l'.uica. de et11er~en<l11i y los períodos ocasionales pro-­

loneaüos en que se ven diaminuldaa la nutrición adt.~ouada y 

las hcu·2.1.2 ue descani.m. Esta reiierva ofrece un doble benefi­

cio. ·l;ambién capacita para la a.ctiYidad diaria, la. fao:i.lita 

y la torn~i más eficu.z. 

Por. otra purtet la fuerza l!lxce:.~iva, especialmente si­

se acompa.iia de ci.m t:idarie s ma.si vas ele tejido mu.acular• es -­

inefioie:n te a causa del trabajo y el t:Lempo requeridos para 

mantenerla.t y porque la cantidad mlicional de~l te,jido oons-



titU,y~ un peso superfluo que debe soportarse y moverse. A 

pe.zar de. que el exceso de tejido musaultu- no i·opresenta pa­

ra .la salud el :nimuo problema. que la e.diposidad. exaeerada, 

t:l;ene iguales déave:1tajaa desde lou. puntos de •ri:ata metab6-

licos y meo&nico • 

. Ejercioio pa;-a el _desarrollo de 1.a fuerza de reserva: 

A f.í.n áe adquiri¡• y mantener la. fnerza adicional neo~ 

saria para su reserva, 1Jna persona debe sontet<1rse regular y 

:frec\i.entenie.nt~ a actividadirn físioa.1> corrtplementa.rias. Esto-

1;s válido tm ·to ,;;<ira el a.blet¡;,, como f.Jura. el oficinista. --­

.;\.1'ort"..:ir~a<i2..01m: te ~;2.JXa ecitG úl tin10, qlie pue<ie hallrff inconve-

niente en i:r1olu.l.r el ejeroicj.o físico en s.t horario de e.cti 

ejercicio es mu,y elevada. No ocurre lo mismo r~on el cauo del 

atleta y del qtte realiza. traba;jos peaa.doo, quienes de1)en t:c.§! 

bajar du_ra y frecuentemente p.axa mantenerse "en :forma". 

I.i0:::s Mfoc..'Ulos abdo1ünales son los que conn:ínmente necea.!. 

tan atanci6n, ya que no entran en juego en la. m¡i,yorí.a. de los 

trabajl)s y de¡Jortes. Arlemás 30'"1 '.lif.{oili:::> ,_:_,~ <:·j:':,:.•;y[t.:' .. X', :ior.­

que lu acción q_ue 1.rn pone en juego con más intensidad es @ 

nera1nente dow.inwla ,1or lon músculG'3 .:lcx:ore~.; fü?. l:•, C.'·''"':r."'·• 
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§ntremuniento de fuerza en atletl.smo: 

El atleta que restringe su entrenamiento a la. práctica 

de au defiorte solamente, alcanzará Ci'1rto grado de fuerza 

muscular aduptá:ndos.e en ca.11tidad y calidad a las den1e..'1das de 

ene deporte. 

En las pr1~ebao de rewi.fftencia, la actuación está den-b 

tro de loa lf.nü tes de las ±'unciones ciroulato:t.·ia ·y respirat.Q. 

ria y la fuerza ruu.scu11lr no ea exigida al máximo. Después de 

un período dfJ Ll.1.rededor de 6 aemanan, CUD.J1do ya no ne puede­

aUfuentar la inte:n::üdad del ent:cemun.i0~1to porqna se esM. cer­

ca de: J.os lÍmJter; cü.·culatorios y reSiJü.·ato.r:l.os, no oc1irre -

nJ.ng'Ú:n de!¡;;ar:rollo adic:i.on:~-1 ck J.a .i"'uc~rza !llU'-lcuJ.::i.r. 

2n 1J..lgu.nos de1;01·te"¡ ;m ;¡ue el t1·:.i.1x~jo ch? lo>J ;11tÍS·::uJ.os­

individu.al.es es escaso, la fu.erza disminuye <:u.r:'l..YJ.te la tempo_ 

l'.'>.id<i. de competen.cLw. l~sto conduce a unu úilta de L'u.erza de ·• 

rrollo d.e 1'1 1'.\te:::za úebe aer oonúd.er:c.d.o como 1;_.,, c.:mpor1ente -

:tp.:a.rte de hw i3etüones L:c: entrena'lliento atlético. 

;§.eaistenc!1:!:1 

'!'ii:>os: I,a resistencia pueüe conside:ra:cse 001;io la capaci 

dad úel cu&-rpo .:'ar~ :;;01io:ctc;i: "; ,f'i_tc1:1;~·0 orig1nados por la act.! 
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vidad prolol'.lg<\da;. ta apÜouci6ri de técnicas de análisis :fao-

tÓ!'ütl ha permitid.o ailllar 4 ·factores en 1a resistencia: El-
. . 

v:asoulorrespiratorio. la velooidn.a, la eutructura :nmscular y 

la oonaU tuc.ión, J,a resistencia al trabajo ex.1-:tnur,ti vo depen-

de, principalmente• ae la c¡>.:i,iacida.d del oJ:•gani .srno l)iU'a pro-­

. veer y emplear el oxígeno y d~sprenderse de las concentra.ciQ. 

nea c:recie.n teu de ácido láctico y ariliídrido ca:rb6nico. 

El entrenamiento para la resistencia incremei;.ta. la ca­

p.ilü:rizaoi6n del rnúscul:. y a.si swniniotra ms.s canales pura. -

la tlÜ> t:ribución del oxigeno y SU!>tan.c:ias :rn tri etas y la rem.Q. 

ción de los deneohoo, esta es la bu.se fi:.üol6g-ica que ·~xpli-

ca por•1ué los corredol'.·e:~ de fomio s otTos yu-tleip:·mtes en -

.::o:npt;tfó.nOiüJ :ülétic;.rn '.le resiat,c:;1.ci.t no po ueen rm~;cuJ.atura 

hipe:rtrofú;.da, tí¡üca de q.uienes 1.ntervienen e:c uctivi<:ü:1.des··· 

l'!:•lUCClÓ!l de la G'1J.perficj,e ue d).fULJilh por 1.UJ.idad de volumen 

de i'ibra !llUGCul'.U' y c-mse1~uen temen-te, u.na disminución de la­

provi;;i6n dn oxí·.;eno a hrn i'i :n•;t:;. A ello se :;;rnnu. la pér1Uda 

porciones inactiva"·i de la masa mttsculm", ~n comparación con-

un 111Ú.$culo que con.tiene una cantidad óptiIDa de tejido oontráQ. 

til, esto causa a ::iu ve;~ un aumc:t to en el m.etabolismo en pr.Q. 

po:rctón con .la ·tarea desarrollada, 10 que redw~e su eficien-

cia. 
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La re ciiatencia para una actividad moderada. (fase esta­

ble) depende de la. provi.aión y utilización da combustible o.Q. 

mo el a.zúoar. A este factor se le ha asignado u.na importante 

decisiva en el trabajo moderado y ¡•rolongado y se llegó a. FJB. 

gerir que u.~ trabajo fati5a.TJte debería aer precedido de 2 

días de reposo a fín de facili ta-r la reposi.ci6n tle las :rese.;: 

vas de c;lucó¡_;eno en el organismo .. 

Du.ra.nte J.o.s p•2rfo<los prolongados de traba.jo s:i.n surnini~ 

tro de ali11H~ntos, como ocu.rre en lau p:ru.ebo.s de ca.rreras pe­

destr1w y de nur.ac:ión <le largas t.lif;tancias, que requi.eren más 

de d.os y ¡;¡(:;dj.a horas de duración, el deseen.so de las rea<:x-vas 

de gluc6geno ne .manifi1:;;;.rt;a por ln acentuada disminuci6n <lel -

azú.ca..r de la. sm1gre (hi::,oglncem:l.a) y la il1stalaci6n de la fa­

tiga. Rl. l!.tlr:ta que purticipa en estas pruebas se bene?:icia -

con ingeetinnes livümas de alimentos a intervalos frem::.entes 

durarcte la carrera. 

J..aa resj .. :uestas ()ardiovaaculareri ::i.l esfuerzo muscular -

estático :;on distintas de las que se obr;ervan dur1:uYto el eje_!'. 

cicio rítmico. Pin •.hrte se aceleri:! mw;ho la frecuencia cardia­

ca, la presión siatólica 1.mme;Y~a. aUJ1que pc1r lo genera..l ae r.!! 

duce la c.lb.otólicu, y L~. :ce o:L:,;tenciH vaccular periférica. dis~ 

miY1U.ye porce ."tibl muen te~ 
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Las (~on tracciones oootei'lidas conducen al aum1:m.to de las 

· presio!les slirtólica y d1.ast61ioa, y solo. á u.mt. mode:t.~adu aoels:. 

ración de la frecuencia cardíaca. 

fo redstenoia vasculu.r perifé;d.ca se modifica poco ó -­

nada. El factor que ocasiona estas reapu.estas es el grado del 

tono musc\llar. y no la magxlitud de la parti.cipaci6n musoula,r; 

Lo .mimno q,u.e en el ejercicio r!trnieo; el a:.>censo úe la pre~-­

sión san.guinea. indica q_ue el es:t\i.erzo estático produce fati·­

ga~ &npleando como :nonua esta res:p11ei1ta en los ca..rn.illeros:, se 

comp .. "ob6 q.u.c oolo eo :posibJ.e llevF.u:· con h!a ruano¡;; 10 Y..gs. de;.. 

peso sin fatigarse, IrLien'tras q_ue oon un arnés suspendido de ·~ 

lo.s hombros Sé sopol."tan ÜC .Kc,G. 

Fu.erza; 

1a fu.erza. de 103 músculos er, un factor li.mi ta.nte de la-

resis~enci.a. Una Of'.t.rga que es portada faoilmente por m1bculos 

fuerte, i>u.ea.e agotar un rapidez a m{wculos débj.les. Si un mt\:_§ 

cu.lo fue1"te leva;ita w1r:c carga l.iast:.:mte liv1ana, so.lo ne00 si te~ 

poner en ji.u:go u:.r1 n{unero rele.tivrnnento pequoño de fibras. -~-

Gwmdo éstas 0011ienz2J1 u fati¡:;arGe, su. umb.raJ. ele irritabili~­

dad ae eleva y dejan de 1·0:.n1ond.er a lon e1Jt:fo1._.J.os, e1:Jton a su 

vez ponen en acci15n a otraD fi bra:J que se hacen carEO de la -

tarea, mientraG que lao fatigadus ~;e van recuper~mdo y reanu-



Adipo!:ddad: 

Oomo la grasa aumenta ln carga que el. auje.to debe tras­

ladar en cada ruovimientot se convierte en :faétor limitante de 

la resi::;tenci.a. r .. os atletas entrenados para pru.ebaa de reai s--­

tenoia tratan de reducir al mi.nimo su contenido de grasa cor­

po:rru .• Conotituyen una ex1.:epci6n a esta regla los nadadores -

üe larga disto.ncia, quienes buscan conservar una capa de tej_! 

do adipooo rrubcutú.rn~o, w:.e lÜ muuenta:r su. flotabilidad y dis­

minuir la pérdida de cu.lor, ofrece mayoren ventajas que el in 

co.nve:r.iente O.e fa:nnsporta1· ur. p;eso mayor. 

Cierta cantidad ce tejido adiposo ea taml¡ién-.deseable -

cuando se :realizan tareas cuyu naturaleza determina .p1•olonga­

da. re.;;tricción er.. 1u alime11taci6n. 

Respiración: 

A peaar de que la capacidad pulmonar y otros factores -

de J.a ve:ntilaci6n no paJ.'<h:en constituirse en factort1s limitan 

tes de la ¡·esiDter;ci,!, pueden existir o'tx·os factores respira­

torioa que di:eic:u1 tan la exactitud de la:> a.da[lt::tcior;es fisio-

16t:;.ious nec'.o·naria.a 9aTa ;10;; 4;er10r una aet:i.vj_durJ física conti···· 

nuada.. ln .fenómeno de la hipe:rvcr:tiluc:i6:n en pcrDon:•s no en-­

trannüa, qu.e indv.dahlelhell'te rcutririge su c;:p~:cíd;'-ci pttra eon .. -

tinuiu· ~l traba,jo, es aún pO(~O comp·endido. 



La. complejiM.1d de .los estímulo.a que controlan la reapi­

;i.-aciÓIJ,t puede Oer aún mayor por la intervención d.e su.sta.nciaa 

(no identificadas) q,ue se producer; di.rro.ntc el ejercicio y que 

est:i.linllan a los qu.imior:reoe11tores. 

· . biicú.la•..:i6n~ 

La reupiraci6.n adecuada no solo requiere <J.Utll el oxígeno 

sé halle disponible e11 los pulmones, sino también que sea fi­

jado por J.a rnmgre y t2·ansportado u los múGculcs. Las pruebaa 

actualo13 mlf,1e:cen 1f1.le .:mando el :flujo :Ji:mguír1eo ea máximo, C.Q 

JIIO sucede dUXl,\.llte el ejercicio intenso, el oxrgeno puede ser 

ubaorvid.o >en ·.forma inauf':l.c!ent~ y la aa.ngl'.'e tiene en reulidad 

m1a tensión de oxigeno .inforior a la 6ptirua cu.:mdo s<JJ.e de --

· los pulmmv.H;. 

La propc.n·c:l.ón e:-, L; cuül el GXÍU·!~O r;,¡3 1.;11;minü>t::catlo a -

los t.túscuJ.a t> depende del ritmo o.e circuluci6n de la sa.ngre, -

EJ. foc:remento tlfJ volumen süitólir~o d·L:!'l;!l'lte el trabajo muscu-­

lar es producido por el vaciado m;fo c0Ii11üeto de los vent:r.fou­

los du.ronte la sístole. 

I.<1s efectos nerviosos y hormonales fueron r.1encionaoos -

como causas d0l aumento en la potencia de la cont.t·acción sin-

t6J.ica. 
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Entrenamiento pm•a pruebas de resistencia: 

Además del entrena.miento dei ri tmov la. resistencia pue­

de aumentar con el mejoramiento de la. oondic:L6n física gene-­

:ral, el incremento de lu f'uerz.i:; muscular, la ooordinaoi6n ne:g 

·roinuscula:r más adecuada y las :regulaciones :fisicoqu:ímicas. A 

fÍ.n de mejorax J.a l'(.rn1atencia t las actividades puerfon ser 

aceleradas o prolon5adae y det preferencia deberían e:ügtr los 

mi.amos .moY:i.mfontos que sez·á.n empleadoa durante la r:omptenoi!i'.. 

Mediante ex1josic:i.ones suc®í.:li vas~ el atlet.;a acrecienta au re--

siste2wia a los síntomas de fatiga hasta alcanzar los límites 

f:Íaíol6gicos. 

La capacidad para soportar la :f¡;ltiga es proba.blement~, 

el factor más :Lmporta.nte en· 1a res:!.sten~ia para un tra.be.;jo -­

JIIU.smll;JX prolongado. 

Por medio de la práctica de pruebas de reaü;tencia, loa 

áiatemas ci.:r:ctü.utorio y respiratorio se torn¡,m ¡,lis eí'ici.entes 

en el :m,;nini:it:co <le oxígeno y en la eliminaci6r1 de los produ.Q. 

toa de desecho del metaboli(;llUO. Los süitemas de termon.·egula-

ci6n ca1Jaci tan al organismo para adnpto.r~-:e en forma ccnvenie;g 

t;e. al c:¡;,J_or del tn1.bajo rnuscu.lar; loa músculos esquel&ticos -
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El. entr•mamiento del siotama nervioso favorece la coor­

dinad6n de los movimientos, permite eliminar las acciones -­

inútiles y se 1rnrfec()iona la lnteracci6n de los músculos si-­

nergistE;1.s y antagonistas. I.a d.ietu y el ejercicio· mejoran la­

ca.1mcid:_-td de tra.mrporte del oxígeno por la sung1•e y el cirgá-­

niamo tiene lfH:!.J'Or capacidad p;.u•a movilizar y diu'hrilrui.r loa -

p.rincipio'~ de nutrici6n n.ecesai·ioa para el sostenimiento de -

la .aoti vtd.ad .fl.stca. 

Medidas de la resist;enoia: 

l°!Ura.n te el reposo, las di:ferencl.as üsiol6gicas entre .;. 

un atleta con alto nivel de resi.stenciu y una. persona. con e&• 

oaz.r;i re;;;Ji::itrmci.a aon irnperce¡;tibles. 

G'u.ando ar.r.ibus co:nienzan un trabajo 1 las di i'erencia~1 se -

m.a.nifililstan :rápidamente y reuulta.n más notables si se ejecu.-­

tan ta.reas 1:.0.0 intensa.o. Un atle.ta con g1•an resistencia se CQ 

raoteri za por su capacidad para tolerar a.l to o ni veles de áci­

do láctico y para utilizar gra.ndea volÚ.'llenes de oxígeno y tai_g 

i:iién íJOl:' la m1::nor frecur::noia cardiaca dux·an·te el trabajo pro­

longado .. 

El retorno de la frecuencia cardíaca y de la concentra­

ción de ácido láctico a la rnn·fü~úidad ae produce máB pronto -

·~n un atl1~ta. entren;.;1.do. 
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Resu.miendo, u11 atleta con gr1.1n resistencia puede llevar 

a c¿bo un traba.jo exhau.;;tivo durante un timn.po más largo y e§. 

tablecer un equ.ilibrio fisiológico a niveles de trabajo más -

elevo.dos. Se puede :recuperar máa rápida.mente de su tares, y de 

esa manera, está capaci·te.do para comenzar una nueva etapa de­

traba,jo intenso antea que cualq_uier otra persona. d\'!! poca re-­

siat1mcia. 
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PURTJSTA Y SU TRATAMIE!fTO D8 REHi\BII,ITACIG~;; 

. . . 

Como en í.ln prinCipio se menciona, loa depcrtistfü¡ sufren 

u.na serie de lesionas en cuyo porcentaje ol 97 ;:: son de origen 

m'liacu.lo-tendinoso, por lo C1.W.l. menoiona:remos 1.9.s le~ionea priz! 

cipale::; y ;,ndis frecuentes y en cuyo tratamiento la It.edicina de. 

Rehabilitación juega u.n papel primordial, para la recuperación 

del deportista y su :reintegración a su. medio de v_ida. 

A.rtimilación_ de ln rodill!!: 

'.rn.\u.:::.at:i.nmo~; de rodHla: Las le::;iones mer.i:>cales tle o:ri-

i:';en t:L'atu. a:Lj.cü; cq:;e~mr de que con frecuencia ::JUl'jan sob:re la -

base de 1m:, deg~nen1eión üel toe,jido men:isce.1. condicionada por 

la constitv.ci.ón del p:,o:i.eni;l') y por fenómenos de(:;enera ti vos, P-ª 

tolot;ía que se x·~:la,~it·na con tratunas únicoo o repetidos, tanto 

de _peq:u,efla oo¡¡:¡o de ma,yor intensidad. 

Son relattve.m.en t.e frecuentes la.G ru11turas o arrancauden~ 

tos del rumiaco h1 terno -1u.e Slll'f,E:n c:or~o tifeoto de t:rauwrn en -

el tra:nacm·oo U.e J.a 1.1etividr:1d fíuica. I,a fuerza mús adecuada -

para 1>1·ovocar una le::iión meniucal eu la que uctúa de modo indi 

recto sobre la rodilla rea.J.iw .. ndc; un movimiento ele rotaüión, -

como t f·Or e;¡e:aplo, u.na mlbi ta e inter~sa rot~ci6n del mterpó e~ 

tando eJ. pie :;:"ijo en el auclo. Cuundo previa.-nente existe U.."1.a .;. 
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dege11e:rac:i.6n menisca.l avanzada., bt1stan pequeña.a fuerzas para 

provocar la ruptu.ra. Si las alteracitmes df~generativas son ~ 

illtGnsaat la lesión ni.eniscál puéde también produ.oirse sin 

trauma timno. Elfo e a frecuente p:rinoiplilmente a nivel del 

:n.iaoo exte:rno. 

Si[.;nos tÍJ>i(~oe de lesión meniscal · son el dolor de la. -

articulaci6n úe la rodilla a la hiperexten s:i.ón, dolor al gi.;. 

ro de lff pierna y a la CO!i:preai6n a nivel tle la interlínea -

articul<ir interna o bién externa. Un1;1. luxaci6r dl!>l menisco ·• 

desprendido oc;:i.,;icrc. un l:loqueo ürtj,culéD:' míbi to. Por lo de­

más se observa una di:;c:r·e-t;¡., :U.mi.tr~ción de J.a e:xtensi(ln de la 

rodilla. (~;.ando e;ü ste ima l'U.ptm'.ti. 111eniücu.l mani:i:'iestr.i. el 

tratamiento conservador carece de cen ti do 1 en e1 <lurso de: 

los .¡il\o;s p1.:tt.~de i,1·cducir:;•: i.mti [;i'ttve alteración artróaioa de 

la rodilla. Fln ca.mo:i.o J.a a:l'trotomÍf'< con extirpación del me--

nisco lcsio:n<•.rlo procun.< u;·m lilier:;;.c.:ión concreta de las mole.§. 

ti as y el ri::. sta\Jleci1r:te11 to del :t\mcionalümw norzmtl de la n;i;: 

ticulac.i.6n afectada~ Cu.ardo 12 herid.a cura norm;.ümer tf;, paa.{! 

dos 10 diaa de :copo:.w ;muden iniciarse lol:l maaajee de la mu11 

oula ti1ra dtil mtrnlo :r de li. pierna y la :.~eaJ.i::.uci.ón de con--­

traccio11e~; muactll:n~c:j. ¡, las ·::; seuffm;rn se pl::':.t'lJt:i.tJ.rá lu carga 

de la CXtrell!.idaü~ Ji;). tJ'utwHientO fu.r1cic.n:Ü depen6er11 de la -

e.:datencia de Un!:i urüi.ti::.1 ¡ioet1·H.un:1'.tiea o bién de lu exten-
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'En algurms ocfüüor;oa la nrµtú.ru de 108 ligamentos cruzQ 

·dos t.ienc lugar en coml1iriadón con ruptu.ra(3 meniscales de ca.:g 

sa trafun!ttica. Aparecen también juntamente con lesiones de ..-,. 

.:i.os ligumentos laterales. 

fu oa.mbio1 se oboerva i•iu·a.n1ente aisluüa. SC;¡!,'Úil el meca­

:nim.ao aooiden t<ü se produce la. ruptu±a del Ht-;nmen to cruza.do 

a.."'lterior o bien dél po:.iterior pudiendo también i;omperae ar.ioos 

Se demuestra mt ruptura cuo.:r.do exiuti?. un "signo del ca­

)ón" pusitivo. Sn pacientes jóvenes resulta ponible su susti­

tuci6n plástica pero, por lo 5enerc.J., la terapéutica >Je U.mi­

ta a r1.:a.1Lmx· ejer·eic:i.os O.e L'ortalecirnienta del r;.oanto mu:;cu--

lur y de ret:cac:ción ckl ~tpru·e. to ligamm1to<l0, ya que de este -

~ocb pne:ie cw:up•::n::i:ol:r·se D.:nplü.ti,1er1 te el déficit de lo::i lir,umen-

toa c:ru.za.dos;. 

'J'amhién i:wn r;.:uy .L'recuentnn lfJ.S lesionen de los ligamen­

tos laterales de lu rodilla \lUe ::füelen p:coduür~Sf!OX' la acr.:ión 

c1e fUe:rza.s q,ue a.ct1ían indircc ;;,.;i;e:i·t;e ::o:n·e · 1a rodill;;;. tartto -

cuar.do t.fota rie encuentra flexionada como exter>.:üda. Ll lica--

t•;:r:no. A la palpación ue enm~<~:rtra un punto tloloroso u nivel 

de la in ae.:cción li,'',aillün t<rna en el cóndilo, ju.r1 to en el que -­

pueden en0ontrarse f.üTar:canli.8nto.'; ~;eri6~itJ.eo,,. que mús tarde 



ae. ev:Ldel1ciarán en la radiocrafía en forma de pequeiios nódu­

loH 6~eos · 1Airacor"d.!leoi:J <JU0 :Je 1Lu.1an ¡mmbras de Stida. Cua.Q 

do. e:x:íste .una loBiÓll liga.men-cosl~ pueúe encontra!.'Be también 

un. ¡;\.l.:r:to cie dolor a 11iv(ü c!e la inserción del ligamento en 

·.la. me Beta tibial, a.~;:!'. como en el mu·so del lit.;arnento mismo, 

GuundXJ está des¡;él:uado el liga.mento lateral externo se :pro-.;.. 

duce el ñolm· ul va.rizar la rodillE1. Si el leaionacio es el ...; 

ligamento 5.nterrw, el dolor ee mw:ific!'.>tn al vo.J.guiztU' dicha 

articu1 aci6:n .• 

Las ru.pturas li.gamentoons conducen a una wovJ.lickd la­

·tG:ral anorm1ü de la rodilla y ul llrJ.li1nclo bo:>t~;zo articular ·• 

del lr.-\üo lelÜOl'é•do, :i,a,, :i;·uptu_r:a:i de lu;.; li1:_; . .i.:,ie:to,3 se tratan 

q:uir'Ó..r,.,ic<.l.!1Wni;e reali:'<2.nrlo :>U :Jutw:u o '¡lhrntía cuiL"Hio le.. le·· 

sión ¡;re::1s-n.k<. cierta i:.1port<:Jncia. 

Despué:~ de 113, in te:c-.;eLci6n o cuando se realiza simple­

mente un trato..11icnto co.:',.:.~:r:vad.or, la imaovil:i.znción enyesaca 

l ,~ semanas ue acuerdo con la gn1ved:::id 

del .d.eocr.:,rre. Ct1u:ndo m~ rw :p:¡;-oducido UJJfa sir.ii!lc dü;terción 

lii.;am.ento:;;a ~.lU<.ÚfJ º"''i,::~:r· el re1,oso en c:J.Jn~i üu.r;ord;c, unn sema­

na, ,;,. ccntinua<:i1~11 ue ltc etc;.,1 se aylicarú un v;mü:1.Je cl!tsti-

co, E:l tratanüey;to por el e,jercicio ºº''iméo de unn. l"li.;;üu•u -

d.e ur~ lip:-;.:.,•.mto lnt0ral de J.¡,, roúUla tie:1e una ();.;y:.d ü iin­

porta-.;cia y debe !'eulizarse ac~i11am¡rnte. Inohwo cuando ln -



rod:l.lla. $~ inmoviliza mediante una oaiza enyesada., el lesio­

nado debe realizar ejercicios activos con el máximo interés 

para que 1 1ma vez quitado él yeeo, la t'$ouperaci6~ sea. lo -

:más rápida. po .'Ji ble. 

Ea frecuentl'l que la diatoraión de la rodilla 

presión, en 1.a p:rimex·a. explora.ci6n qt1e ae realiza, de que -

uno M luüla ante 11na leni6n meniscal o ligamentosa.. La di.§ 

torsión Vd freou.enteroe>.«t!!i combinudo. con u.n derrame hemático, 

qu.e t.rn d.ebido a una. 11artioipo.ci.6n úe la ainovia.1 y de la -­

cápsula. 

Smgún lu ii;,µortanoia de la.a molestias y de la.a al ter~ 

ciones patol65-io;;.s, e.l tratamiento consistiré. en la apl:l.ca­

ción de un vendaje elibt:wo -queáanclo libres la movilid'ld -

de la :rCJdill.a y lu ca:rga de ésta- o bién en sn inmoviliaa·w­

oión mcdi<.mtü i.>J:l VüHU1':.,j"1 o ur..L'. s:lli.ple :féru.la de yeso. Cabe 

ó.eoir cru.e una distorsión puer}e albergar lesiorie!J s&riua del 

a.:¡;arato cár1::>ulo-li1)1.mento~i0 e incluso de los meniscos. 

Sin er;:bm-:go 1 le: :di:1_ple contusión de la rodi.1ht, }}01' -

eje11;;.ilo ¡101· (Jüi(;L: :ciobrc euta 11:r.tic1:i.lnci611, suele terH3r me-­

nos im1,ort.aJ·1cia ;¡ eun i'rem.1.enoin rn.i oc;.iuic.in1.1 má.s {!Ue un de­

rrame hetitít:i.co ,1reput<Jlar y <.'1 niv;;;1 de lu füe<JGtu tibiul. 
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En las :!:"re.atura.a de rótula se dli::rtin,sv.en en primer té:r­

m~o, las f'raoturas en estrella. de las fl'acturas tra.nsversa··· 

les. En cada caso h:Jbrá que deoidirse por el trut~múento con­

servaricr. por la sutu:r:a, el atornillado (l incluso la e:tti:t:pa­

ción de la totalidad o de parte de la rótula, ve.lora.ndo las -

veutajar; y loa invonvenientea \lUe cada 1.'tno dü e~JtO<l grocedi-·· 

raiento<1 re por tu.. 1iep•:mderá del ti).!O de tra.tm1.üe:t to rea.U za­

do y O.e la exten~\i6n d.ü la ru.ptu.ra d~:l apaI'ato e.xtem1or el m.Q_ 

mento en el cual se permitirá. Car(p.r la extremidad. 

::n el Cüi~O rl!!'.is favorable, la carga se per.ati"ttrá ya a -w 

lol:'! 14 días, H:;;t:""·d0 la 1i:l.crna provista. d~; u.na oalza. eriyeaada. 

La limi tl.ici6n de la. n.exi6n de l"i rodü .. l't :Jucle ser coxrn:l.dei·g 

ble despu.éo de 1:u:la irrnwvili;moióri en,,yeaadu ¡J:rolongada. La me­

jo:t'Ía ile B::>ta :t:lexión vendría determinad.a y no en últi.L~o té:r-

mino, por el trittwnio;-.to fioiot0rápioo que a continuaoi-:Sn se 

realice, 

Tratamiento J!'iaiot;erápico ul te:cior a lo ;J traumatismos de la -

Dircctri9cu g~nerales: 

l.~ CU!J.ndo lu :r:odil.lu se encuentra inmovilizada en la caJ.za -

de ye:;;io, se :ccaliz1.i.rá:n ejercicioo de terisi6r• del Htbculo cua-



drí.c.e¡is~ y abriendo un:;i. ·ventana. ftn el yeso; puede p:r.acticarse 

tamb:i.6n electroterapia \co±rien·tes fa.rádicas o exponenciales). 

Se recLLizarán ejercicios de la muscu..latura de la.s artioulacio-

nea no i:n:l1ov-ilizut].:l:>, ojerci<üos u.ctívoa y en ciertos casos -­

a.sistülos, es decir eliminando su i>ropio peso, por lo general. 

resulta mi.:esario :fortalecer la }Jicma Slll18.. 

2.- Una vez q_ui tado el 1n::ndaje de yeso, se 1•eoliza,:r.án · exclusi-

va.nante ejercicios acti vo.s, se co11ienza ccn la. extensión ( exceJi!. 

cióm leuión d.e los ligamenton cr-..1<.'j.doa y fractura de rótnla in 

tervcnida i:wn u.n cinchado de ti~accilfo.). 

Resulta prc··:ioo ;Joatener con ln. inano la urticulc.ción de -

la. rodi.lla y la pienHi <iUl'cl.l1 te bdo el tien+o qu.e la rodillo. --

ha conseé;·uido :ra, ~i:i. no haJ de:rTarue a:ttim.Ll.:u· puede comer.zar.se 

a practicar la flexi6n. Se redi~aré.n loo ejercj.cfos sólo hunta 

el l:fai ta del dolor. 

En !lJuchos trti.1mati:;mos fJi:nplcs de la rodilla, es :frccuen-

te que no 6.::a prccioo renlizar cj(:roicioo de flexión. 

).- ?ueden tener un e.fi::cto .favor·:ll.1le los aaimjca bl~miios y rel,a 

jú~~i;Of.l ~' nivel 0.e la :m->eulutui·a q.lte ::ie ejercita, pudiendo pra_Q, 

tio3rse en~~e lo~ cjerciciou. 
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4.- En loo ejercicios cont1•a resistencia ha.y que tener cuida­

do. de que no r-Je ejerza ninguna acci6n de palanca a nivel de -

rodilla o del foco de la fractura. 

Una mano de la fisioterapeuta realizará. la. fijáci6n oo­

rrespondiente: por lo general no rem.U. ta adoóuudo ap.tic~ re•. 

aistenciu a nivel de la. J.'\~tula. miara.a. 

5.~ Sie::ipre que la leci ór, lo ¡)ermita, pueden realiza.rae los -

ejeroicios en d:i.V<:::rsr,.a po;,d.cior:.es, por ejr:m1;lo: sin cnrga., oon 

carga 1 con c:.:.rga parcial o con ce1·ga total. 

6.- Gomo prepa:!:'faci6n para lcvunto.rse y andar, con frecuencia -

:remtlta. nElceaario un en·t-renamiento complementario de la muscu­

latura. de 1;1:; brazo¡;¡ -m>:.l.sculo tr-!o~ps, dorsal ancho- para ello 

resulte. r.m.~' indio-•.J.'J; los c;jercioios uniluierales o alterna.n-­

·t;es re1.ü:l2aüo:1 con ayuda de pulleyo elá3ticos. 

7 .- El entrern:uniento t.W la r1C1I•cho. no deberá tal tar nunca en -

el t:r:-atum:l.<:nto lle una le si6r. d.e la :rodill1:i., .8n ella se ejecu­

til la .i.:\mci6n de loa mÚ:Jí~ul iic.J ghíteos. ouadríccps, tríceps y 

del pie. 

1Jirt:c tX'ÍCCiJ f5.uioteÍ'ÚpicaS eU)lf!Oiales: 



nistors:l.~n ~i1~ d:J.~·[;e1~s:i.611; ligamentosa. eviden-te (o corituai6n) 

de 14 rodil'lu; p~:r,~>10 ~cncrtil ln. inmovHizaci6n dura 3 aema~­

na~~ <Íüó er1;iáciente pa.surá provisto de Ltna calza enye:,;ada. 

Sn ,:J.b'U.no<i casos m3 a1ilicu i..l. contimt;~d6n u:n. vendaje ...;..;. 

el:fo<Jico por ll o lü días. Unu veí~ extra.ído el -vendaje, debe "'.'"' 

réaliziu:mi un entrenar.liento diricido del ctrnG.ríce1¡s (primero~ 

ai.h resiGLl'n. la rotulü:mu), pudiendo::ie t~.,.Mén re<.üiz~tr ejor'."" 

oioios en el se1-tido de la lla.i:tada. reeduce:,ció:n del lie;.x.:e:1to 

late.:t•a.1 intlU'Ilo. 

ter:tl inte1110. Gtwndo se hn re ali zallo 1l'i t:·ata.1llic:r.to conserva• 

i1ooovili:¿aci6n eon el vendaje (le yeuo. 

Ejercicic.s con;;ervaGox•e3~ Se realiza i•rincipalr.ientc eje,r. 

cicioa en el cer:tido del ll::w.t~•do c-ntrei~amiento del lit;ar11cnto -

lütera.l i:oterno, que co:r~:;;ic;te en la ten-'lión co~1ihinu.da del mb-

culo ci.wdriceps cv~1 u.rrn ten:;ión ü10mét1·ica. de l% nductoreB de 

a la vez que el pfLcie:nte rcali:.~1.i. u.nu .JUpinaoión a nivel de ln­

articul'..!ción •;uk~Jt,_··:.cülitrn. Se o.dn1itc rrce cor e';te mov-inier·to 
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se consi1.;ue un :mmc·!.1'to de la tensión a nivel del lado ir.terno 

de la pierna, la intens:l.da.d. de e:;;toa eje1·oioioa f1Uede irae a,B 

mentando, u.tii como la alllJ!.litud de..!. movimiento, o poniendo di­

versas l'(H;isten:cürn y :reW.iza.ru<i un t1·a."najo mu~•C\l.lar exoéntx·j. 

co. Aparte de eJ.J.o ¡.iuede inducirse muy bien en este mov:l.m:1.en~· 

·to cow1JleJO J.& t'J.e.::dón de .La. oade:ra.. 

La técn1oa de .1os movimieEtca com1ilejos p1lede emplearse 

11on variantes, 

,;i se .tratm;e de: u.na J.~s:ion del ligr.uner.to J.&teral exte_:r: 

no puede rea.l1zarne rm l.ll.!Vj .. miento co1ubinúG.o la abdu1.:cion y .!.a 

rotación in·terr¡a 1. reu.Li:c,a.rido si.riiuJ.. taneamente .ta pronac:Lon de­

la. i:l.rt:i<.:ulac:ión sub<.tst..:·ng4llna. Gomo es nE1tura.L, es oondicion 

previa lH:t:e$fU'ia Ll.l'<·" ternüón su th>±«wtoriu del 1úliscuJ.o cuadr! 

cepa • .r;e jJi•presci.núible om>teno.;;r la rodilla cori J.ll mano 1 igla.l. 

que J.n ¡_¡i '- :r:na .• 

1:'..,;;:_~9.ülif)J'lto en el 1>outo¡.1m:atorio: 

J..- Ejerc:í.cioa de lo<i pieo en comb1mwión cor1 el. n1ú.scuJ.o cua.;. 

dr:Í.<Jeps. em el ,;e:!tiüo (Jel e,11trenau1Hmto cte.J. .ll[;amnlto lete-­

ral. interno, 

e.:~- ~JfH'cic10s tie .la iat:tsc1.J.ntura g.l1l:tea. a.si corno ejtorcioioa 



con1b:.i.nadoa de lo:i {;<:rt.A¡;os musct:¡,lf.trea. importan tea p1.1ra: la. hiv.e­

de:;;tú<.;ión. -y 11:i. 1úa:icha• 

-· - o 

· ) • .:. ·m ll~i;. priiutir8.s •· seúÍóf:~~; ·. J.ií. reÚatem~i~ deb~ 
J.ainente .entre . ... .. . . . . .. 'óe·la rb<iiÜa ;·de .l.;¡ ;cadera'.• 

-.- __ .:_~- -·-·- - ;-_,~ '':, -__ -<;·~~~<;. -

4.- lntanal:ii~~oióri c1e Iu,s: Jiú<,üci<.ineu iriicü:.letJ, d:.;spués del -

'dem>.~iii~ ·~lf·tiÍo aeb.el'in • colo cnrse •. al. ·va.o it!r~ te en dect\bi to pro.;. 

:no y en ú.ltilitó téi:nino en dec-U..bi to lateral., ya que éste hace ·':" 
- - - - . . . 

qtle el .Jlttoiente a.qtiGJe :r:·rccuenteraeni;e üolores, prinoipo.lmerite-

biit:!ntras la :rouiJ.1.u no vueda uwr1tener to<b\lia. .fa extenoiOri. ºº!!!. 
i)leta~ 

b.- Glilil1dO la 1.Jicatri:.i; ha OUl'UUO bient lu vriruera carea. de la -

e:x:tremiuan se realü1a ap1'ox.iuiadé1merte dttru:nte ln tercera semana 

conl.lervufün· exolUtoivwi1e: '.te ¡_:cm ej ercioios y iisiotcrupiH. 

mus1,;<d.<:<tu.:i.·1:1 del JJ.l,:,;10, 1 .. 1·incip1.üu;1;mte Lrn ílexoren ue J.a roúiDa. 



·An. prill\er término, ae real1ze.r&n l.oa ejercicios sin carga~ ~­

partienoo de d.iveraa1;1 poaici.onea inioialt18 de la cadena mu.sO}! 

lar \flexorea de cadera, flexorea de rodilla) aplicando d::l:ve,;t 

saa r1.rn:l.stencüts nw.nuale~i. :3i:n ernbargo, no debon reatring~rae 

J.os ejerc:i.cios úe1 ::mlsc:ulo cuadrtcevo, debiend1) evi tarae todo 

m.ov1.múmto que se rei.dJ..ce en el sentidQ d~ lú.1!erextensi6n da 

la 2•odill.a, 

J...02 ejerc.i.c:l.0$ e:n el a.,;ua aon a:lemp:re un buen compl.emen. 

'to tera.p.flutico. Cuund.o se ha rea.l:l.zado 1.m tratamiento oonser­

vada:i.· con irllilv1i1.Lización enye:w,da de va.rü.1.a aemanaa l. aproxim.§:. 

da.mo;inte oj a las medidmo dca,Jri·tas anteri.o:rmente se i:iíade J.~\ 

· neoea1dad d<>. reet;tableci::r 1i.n<.\ r.elac:i.ón cin6t:i.ca correcta en-­

t.t'e los fJ.exores ;i- ext.en:.wre a de rouilla. 

Si se rea.lizan e,)oroioios eri exceso, existe el pe.L:igro­

de que u'iJ vrodv.zca u.n ue:r.Tan.;e pol' :l.rr·i taoión. Al principio se 

t1·a.baja. mejo:r.· realizando ejercicios de contracción. isométl'ioa. 

:Bl trutillilien"c;o oye:c¡;,,to1·io cor.siete en la reali::~ación de: 

u.n.a plastia de li(i.amer;tos, que requíe1·en inmovilización \ap:i:·.Q. 

xi:m.u.úmnente 6 eemanas de v0nda.je de :'{8SO de la i'ierna y el -­

m ~alo y 2 sei:1unas nuh.; <ie calza enyeoaua) • l'asados aproximuda­

d.<m1enti:: da e a 14 días BE: ini.ciará el. t:ratamfo:nto en fo:rma de 
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eje:roic:l.oa de ten;;ión dentro del yeso. Una. v-ez qui.ta.do éste 84' 

rea.lizarán ejercicios en el s~mtido del entrenamiento mu.acular 

general de la pie1'Ua. 

h'n la ouarta füeruuna de ~jercicioa se iniciari:t. la carea ~ 

de la pierna lesionada en el tanq_ue terapéutico en el at<,1.la • .P~ 

sadaa da 4 a h sem<.mas del inicj.o de los ejercicios deberia aj,_ 

canza:r;Je i.1na tJexión :mtis:ruc toria de 9ü grados. 

Leioionsl;!_.~~'ll 

'l'rutam..J.ento conaervador \Ü terior a la inmoviJ.izaciOn en yeso: 

<.:U.ando en una leüón men1scaJ. leve se ha realizado trata­

illien·to conaerva<.io1.'~ éste habra. consistió.o en la inmovilización 

de .La roa.:u..io. en un vend1~jti de yeuo úui•aYJte a1.iroxi.ma.dame1Yte :; -

aenvmas. 

Gen<::x·W.m0nte ae enou.;,!; ~ra le:ú0n1;1.úo e.L l•if;nitwu 111te1110 -­

aiendo freou.e11'te la .Lcrnión 1:1sooiml1:1 úel lit;aJ1~'-'n'.;'i lateral i.rite:r 

no y el.e la cá1mu.la. A.l prinoi,p10 d.eoeran em,pJ..earse inteniJumente 

loa l!jercicios df.! t-endón isornetr1ca, aií.utüendoue en la. ü1:tens1 

· í'lcuoión ¡Jrogresi.va úel tratauliento el ll.Wlll~do entrenamiento -­

de.1 l.1gaiít(-;n·to lateru.l iY1 Lerno. 
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Tr!:J,tamien to l'o[J,tü ~t..~9.· \ oon j_runovili zacHm en yeso). 

De:Jpué.s deJ. tratamiento operatorio (.menisceotomia), la 

í'iHioterapia üei:Jeró. :re::;vetar la i.nmov·iliz.aul.ón postoperato-­

ria. CttanJo :rn up.Lica un vendaje de yeso 1¡o:;: lo gen.eral se -

praet.i.ca 1J..J. ;)1.i.arto ü:la una ven tH.na. u nivel del muslo. 

Kl..lo pe.r111i te ccmtr·o1:_ir la reali:mc10n correcta de eje;t 

cicioa iaometric<rn de ten:;Hm del mú.smüo cuadr1ceps, que se 

CO!Y~roJ.aré.n a.l. ;uenon dou 'Teces c.ü dla. La electroterapia, O.Q. 

mo ya hemoo dicb:i rmtec;, puedi: representur ur:a ayucla para la 

reeducación del nnbcuJ.o. J:'or lo dernás, el paciente deberia -

3er exhort.':J\do é:< realL~~n él m:i.mo.o los e;ierci(~ios du.ra.nte el 

d1a. H.em.i..l ta eup•Joiulmente importu.nte que ·ie la teneiOn del­

mO.:;;culo ae _¡J:u~e muy len t;-J.J;\eu tlj a 11.1 i.'11ue de relajación. 

Aproxirnadu.wm te al sépt.imo d:l.a ue vendaje se abrirá en 

val va, lo cual perinitir•á inc:-::·emen tar J.a i:ntensid~i.d de .Los 

eje;r;•t\icioa .. :Jo ree..J.izurl\ un entrena.miento si!:rtemátioo del n~ 

culo cuu.driovea 1.:1.dem{\G de la mus1~ü.latura del. pii; y <le l')S --­

g.Luteoa, re;;uizCmúor;H.l este ent:cenru1lie.n-to en el s<mtidi;i del -­

fortalecimiento del ligamento J.ateraJ.. inten10, haHta que la -

rou.illt\ hay u alcar1zado la ex tern3i6n completa. GU.1.l.ndo el lJa--­

cie.nte llUHda doo.J..ur J.é~ rodilla t1asta los ~JU gr1;i.do!.l, lo cual -

suele ocurrir al final de la aegtu·1tJ¡-. seuw;.na después de la op~ 
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iacfort/ le ae:i:·á perni:Í.tido lev1:tnta1·se. La roo.illa se vendará -

I>r~viuruente con una venda elas éioa o aplicando 11.'1 lig~ro ven 

daje ooropretJlvo. Cu.ando el paci"'m;e abandona la. clinica, lo -

cual oo\ll'l.'EI ap1•oxilnaüamente dul'un t~J la tel'cera semf!.nél., se re-ª 

.l..izar<i un tratt1miento runb1.!latoricl di1'iGido. l:X,berA advertirse 

a los deportis~as en activo, que cim•¡_mte varlos. lrtesea no po-­

dl"én p1•acti(::ttr ue1Jortes ta.Les como el i'lltboJ. y e..L at..tetisnio. 

i)i no :;e reuli<:a unu. inniovilización enyet.m<la u.eupués de 

la operación, ya en los pril.;ero:il ü1us <le..L vo~1toperatorio po--

d.rá..11 rea.i.i'!,arse eJercicioa de trmsión isomt!;trica, dosificadofJ 

con pr<h:auctónt pani. comenzar el .i'orta.l.ecim.ien to de.l m\lsculo-

totuliúad de la musculatuxa lie l:;; 1lierna.. 

i:!J1 e:;te tra twüie11to tiene t<.n~• ea1lecial. irupor tanoia que­

e..L 1>a.ci1m·te colabora con exacti t\1d y se aten¡;a de modo estr1Q 

to a J.as indicaciones del 111édi.oo y de la í'in:Loterapeuta. fil. ... 

·éxito tle la OiJCl'ación clepenciera de ello, además de la exmrta-

doníi'."ioación de J.os eJercicio l.!. Bl iJtü:i. t:;ro de qlte se pro o.uz.cu 



..t>aaa\ios U dia.s piwden in.ten.sHica.rse los ejercicios de ~. 

acuerdo con lo ya d·:escri to • .l:'uede coadyuvar o. la eficacia d~.l~ 

tratanliento la a.i.üi.cac:ión dt¡ bolsas de hielo. 

E~~~Q!l~ado1:: 

l.nmovi.lizaeión en oa..L¡¿;a üe yeso, durante ó sem.ana..a apro­

Ximt>danifmte. r';Jercicioe <l.o 'tens:l.Ón isoroétrica bien dosíi'icada­

po:r eJ. mO.:J~u.lo cwl/lrlceps. lfo se a.pli0o.rA re!.lis"tenc:i.a a.Lguna a 

nivel de l::.i. rótu ... La, Dob;::r:!.an reaJ.j.zar..;•~ ejercí.oios de forta.Le­

cilll.ie11·to oe lii imrnuu.Lutura, de .La Qtidera y del tobillo, a fin­

de j.nflu:lr .t'avor8.b.l.ement:•~ a L;u ext.enuo.reli de lu rodilla y a.l 

grupo mu:JeuJ.ar isq_uioonl.:ra.Lb 

Debe enseüu:rsa al eni"t'lrmo a :real.izar :por si mismo ejero,! 

cios de tenu~.ón :i.sométrica, especialmen·te de.L xmlscu.J.o cuad:ri-­

ceps. 

Cuanto antes- o.eben iniciarse .Los ejercicios de tensión­

de la rnu:'lc}1J.lutun~ üiquioor1 .... ral. Ei; imporü1.ntt1 rei.:llizar un int_!. 

ligt::n l;e incrt!iil.0nto clt:l entren<.U11i~r1to <1el. eu.uu.:·lceps IAediante -

d:lveruas técniu;:1s d.3io·tfiri!..picas~ por ejeJJ1plo, mo-viwieutos oom_ 

pl.eJos. 



Rn tanto que la. extensión cum1'1eta de la rodilla no pue­

rta mantenerse, la ,pierna y la. rodilla deben ser sostenidas por 

la f'isioter·apcmta. 

Como med1dau co.:.1d.yuvun. tes a estu terapéu.tica co.be contar 

con la m;Jvilización en el !.lf;¡.ta, el masaje subacuá:t100 y la a-­

plicación de hi1H.o. ;, vecel.J e B 1Hrnes<.<:r:lo rea.li zar una moviliz.<a 

ción act:i.v~ de lu roüill.a ;üguiedo loa proa<::di1<üe:r,-tos habit"ua­

lea paru el tn.i.tamiento ci.P. lae. contra.ctura.s. EJ. tratamiento -~ 

"terhlinn'.r.'é. ;;i•".lJl!'e con ejercic.ios üegl;ina<loH a la e:xternsiOn de 

la l'Qdi.11.a.. 

Ea import::mte real.izar 1.l."la doaii'iQación exacta de loe L't.Q.. 

Vl.lllÍentoa debicto a!. i"Üit;ro d<; que se produzca. un d0rrame art,l 

cu.Lar .. 

8e realiztu·án ejercicio.o con .La. llGuuada t1•a.cción de tre.­

uajo, es uBcir~ el pueiente realiza ejtn•oioios activos median­

.te un peso adecuada al tipo de í'ractl.l..ra y a la fuerza lllUsctúa.r 

_por ejeli.l,_.ili.J, en el uentiüo de .La :Uex1ón. 

1<o de oerian rcr.üi zar.1:1e meúicio:1e:> con exce:.::i. va :fraouen-w 

r~ia a ni.vt:l de .J.a. a:t·t.iucLlaoión tie J.a ro<:lilla. ~i l.u movilidad-
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Mmej ofa ~~ '" m• ,¡J.~~.'.fo ,~¡,4~{ ;,ue~e ¡,;;~.;>Je;•,¡ í>éJ!i~. i,;,,( ·~ , 
·:1-~ubiac:LÓn 13atj_stúci;oha por" P~.t~ del i~~cte11~e····• .. ,·. 

Aprenui2aje de 111 murcha. 

. - ' . 

lfrao tm•a c0?1minu·tf.4 de l1.1. rótú..l.a eón pa:tel.eotoinia. p<U·ciái 

o to 1;a.l \ ir1rnu v:L.li. z;.ic :í.ún j sem8.1Ú1a aproxi11tadnm•m ·te) • 

:!{os eJeroid.us d.:! terw:!.ón P<-•1·a el cuadr1ceps de'b<m üusi-

.La 1nu.::1ou.l.a.tu:ca d.e lu. cae: era y ciel to bilJ.o, la pien1;1 y vr·inci-

den sui·Lir difi<.ml.tades h:~sta q,ue ae 00:1si,.a J.u extensión com-

plete. u.e la rodilla. A pesar de eJ.lo debe.r1tm inicia1·se precoA 

cru.ral. b'n cj,E::r.to~1 casos puede r•~querir la cl.catr1z una aten~-

clón e.;;pcicial. 

qHe ljt! re u.liza en las i'rrJ.e \;u.r•trn üe ró tcl.1.a tru'tadas con métodos 
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cémi;ierva<ior·e¡_;. J:.H. ,priruerH carga de J.a, 11ierna .se i·ea.J.:i.za.rá en -

.La :i'.oaa de maTcha en eJ. agua. 

TobU.Lo: 

.8t;gu.ince: .t:~i el üa.üo más oomt'Í.n que ex1ieri.:nen ta un depo:r'tis'tat -

eBte pueé.e va:ria:r íleuüe iL."'la siu:yle distensión de los J.igame:r1tos 

avu.Lsióll de J.o>; lmel:!O!J en que oe insertan .. 

a.L tobilluf q\i.e eut,a en urw. posición inestab.Le, e!:lta. s<e pre.sen-

curmdo u.na in,;ersión o .:~vi::r1:Jió.n exaLt<raúat> estiran .los ligamen-

·toa, coaa r!JLJ.y ouu1U.u en i;;l l'utbol. 

::::al:,üinoe yor il'1vt::r·iüón: Es el inúa comfulr es el. cau.sado 

por eJ. eai'u.érzo de invc:ruión cu.ando el 1'ie ;;¡e enouenna en l.i@ 

ra flexión planear, y produce el estiramiento de los .liga;nentos 

late:r·a.Lno co.Late:t'ale::i. RI. ligamento astré.galo pe1·oneo anterior 

.e:;i eJ. CJ.Ue resu.Ltu más aL'ect1.:1.uo. 

lü esguinoe simpJ.e: mantie11e lu estabilidad nol'lil!l.L ele ..La "". 

ar'tio...W.ac1ón, pero ai es ;,¡ev0ro se 1J:Z'el3enta ineutahi..l.1dad ct~ .1.a 
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arti.culad. on. 

Dia.gnóstíco: R.!. p!:!.iJien-te reriel'e lii hi~itoria del aooidenta. a..L 

:r:ef.::rir •>.l tip.:> de movinüento que ca.usó el accident<il, junto 

con J_a presencia de 1nrJ.aroaci~m y equ:Lmoaí.a y ~l. sitio del do­

lor. 

J::tl iel esquince simple, si el pié- i:wtá pasiV(;lJ1l.~.mtre inver­

tido ~ el. aat1•ágalo se mu.ntiene en posic:l.ón udecuada. y no es P.2. 

sib.Le J?al]Ja!' nin,~·v..na Bol.ución 1ie ci:mti:nu1da<i entre eatt> y el -

!lia.leo..to .. 

;3i ha ocm·:r:1do un desprendimiento, el pie no JJUetle inver­

tir.ae l~ un gracto mayor que l~ normal. ;/ el aetraga.Lo se separa -

de.L mi-;.J.eo.1.o externo~ 

.Las rauiograi'laa con ol pie oowp1eta.men te invertido, indj. 

car/in. el gruclu Cie infl.l.lnación del ast1•é.gal.o, lo cuaJ.. liai:laLa1·a -

J.a vresencia, ai.ü oolüu la extenuión del desyrend1m1errto de los 

ligamento s. Otra inúicac ión del dtrnl~aero o o.e J.an tud de los l! 

garnentoa, sera cualquie:i:· mov1rn1ento qae ooitrrl.l con el pie en 

dore11·1.exión, ya q«e normalnum te .h1 invel'::Jilm y la eversión de.l 

:phi 1 .no son poe.ibl.es en esa J,10Bic.tó:1. 
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·~ratamien-co: 

1 .. - V«inda.j e p1:1ra. contra-rreatar .La in t'lamaciOn. 

l.- Criotl:ra11ü.i. l.' 6 ¡.~u minutos, .tos ) ó 4 prl.meros d14a, 

)&- Ualor ctespué1:1 de .la criotera.piu. 

4. - .P .. .ntiül..i."J.anw:tor.t0:1. 

'·- filevaoión de J.a 0,J,<:!rna. 

ó.·· l.S.!. ven<í.uje aebe ser illfmteni.cio de '{ a e dias• 

·r .- tiJer•:!iCJ.uB fir, mov.:J..J.izacion activa de 'tobillo en to<ioa au.s 

arco~; de movu1u.act. 

1:).,- A.l. a.esai;arec 0:,r .La tnJ.Lé\lllal!iún, se venda el pie en J:'orm.a de 

tejieio de u11a cnr asta oon te.La füi.he t.Jiva y se voJ. vc1·~ a so­

portar !:''~uo. ;.>e evi t~u·á. ~:.i. dei;orte úe oom1.1€:tencia de J. a } 

N:!Mf.na.U. 

1*l daüo imr inve:n:Jion con uvi.ilaion o dest,a:::1·0 del lie;a.111en, 

to lateraJ., se apJ.1oa epa.rato de yeso, q_ue mantenga el pie en -

f.m,,u..Lo :recto, mm1 ~eniend:J e.!. ple ;¡ el tobillo ..Lie,ern.mente eve:r­

tidoe, eJ. a}1f:lra·to se deja i;ol.' J.O aoIDcmns. 

Deapu&a de cpú tar el yeso se uaa1·á como tratamientp: 

.L.- ApJ.1cación ue ca.lol'. 

<:!.- .hlovilizaoión de.I.. tobillo en 1.'orma :'<.wiva. 

).- lteeduoaoiór1 muscv.l<.1r o i'ortalecimiento de los unl1:1otll11s <.lel­

to li1J..Lo. 
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lV .l:'.R.L}:ta.l'.Uor.;;:) ll!.'8.C:C'l\¡J .l:;US'.VUfüJ,¡.;::; vJ;:jtfüVAJ)J::i l!;.N LUS ])KPU.'{-

1'.L::í'l.'.'\d í i:iU Tú!.'i'Aliil í::F 'H: m; Hl:l-iAlilJ,l ~'AUI 01'!.• 

JJada .Ln i'recuer1oüt de defectos postUl'uJ..ee, que oe obser­

ven en .la mayoria de .l..ii pob.!..aoion es justo co1\aigna.r, que eJ. -

devortl.sta padeoi:: J.ou mil:lllloe ctexectoa pos·tuJ:"aJ..ea y que J.e re-­

perouten al moman to <le pruc tioa .. r la aoi;i vi dad deport:tva • 

.l:'or .Lo cu.al. en fH:.<te c&.pi tul.o se üeBcri biré.n .to<.1 ú.eí'@ctoe 

po::>i.lll'ttle!:i ru.ár:i i'.rectient.e::J c.b,"Jervi.;.<ioa en deportista.e y el. trat;! 

m:l..ento 1;1íll::C\U•dO Ut'n;de eJ. vunto dt v:i.sta de :i,;edicina de Rehab1-

l:i.tacion. 

~nu VaJ.gwn ~ t pj.erna en X.J • 

.t:s l.a defo1<t11idu.d ¡¡¡¡~e i':recuen'te de J.a aJ.•i;ioulución de la •• 

i·od.i.l.la 1nant.f.miendo las pie:rnas externii,iaa y contactando e.nú·OB 

cOn•ülos J:e!J'1or.·d.es :1.ni;en1os$ .J.as piernas se desv1.an hacia e.l'U~. 

x·a .. lluru11te el de<.Jr:J.l'rol.lv .;.'i:;iolOgico deJ.. <.:recinú<'J:rito de .las -

ext:r:ellli<h.J.d.e<J 1nfer:!.O:t'EJ8, y u. partir de un genu va:i:•o y:l.'ee>.:iuten. 

te, ae orieina entre ~J..L segul1do y 1.u quinto arlo <16 v1ua una -

pou4cion de val.¿,o que no ot.i;3·t«.nte, ,podré. COlltl)l:lnsaJ.'se (ie manera 

ex.pontanea hasta a]!roxiuudwno~,te eJ. décj.uo aúo ele la v1cta. 

l!:tioJ. ;g1a: 

J.. - vonge:n 1 ta. 

c .. - Hay_Ui tioiaO. 
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-,.~ creci.rHiento tiei'ectuoso pox a.l.tér8.01oi'les inf.i.a.matoi"las .looa­

l1zauas e11 la prox:i.Jnidad <.lo urth e~1f11;;11a,· neopH.sioae o traJ:!. 

mé.tic1;1a. 

4.- Debi.linad ce l1Ga.mentoa. 

·¡ .- A.l..tere.citmes ern.i.Gcrina;;;. . · : ·0 .. ·. •.·.. , . . 

u.- irac-t;u.:ras ite .La extremidad 1ni'erib~,~o·i~~oi1~auas en mal.a po­

aJ.~11o:n. 

C.Linics: i.'a vértice cie .La angú..l.aoiOn dd. g,;:nu vaJ.t,t.llll se localiza 

t;en¡;¡:nu.me.nte en l.1:t art11~u.lación ae la rodilla., y con u1ei1os i:re--

rou:i.:.U.aJ, o en 1~ metafi::;.i.;; tilJ1a1. 

1a de:t'ormidüd. se µi-esentu cli.: :X:orma wülatera.l o bilateral. 

Uir:/.U.L tá.new;w·~te con l>ie:rna en X :;f; 01·i1;;1na a ruenudo el pie valgo, 

J.aa arU1;u..laoiv11es de l<:l .rodilla. y del pie or:l. _1naciaa pur una d,!_ 

\:il1úad no·tai.J.l1' del tejido conJuntivu o biEm por una sob1·ecu1·~u .. 

· lia oa:r¡_:a r<..n tifii::iolóí.;ica ue la ;.J.rt:t.cl.Uw.:iórt u t: .Lu l'vc.iilür. puede-
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.La, :p<>aiciór1 en X de la :pierna ctebe.rá corn1n·enúerse: como -

una tiüi'ormidad pre1.i,rtró ~ioa en el sentido de .Hackenbroch, su--

1':1.'íenuo Hdem;;\s lu1:1 ur\;J.o'\.l.l.uoionc:; 111:-óxilil::w :.1 la ruoilla una -

carga aJ. tf~l'ada. '.fodo elJ.o hace rieCE>Sfil'iu um•. ir: tervenciúll t~rQ: 

pt'hltioa, u:p.J.icfu1ucrsr,: é<:.tB en l>ri.me:r 11.l¿;ar a .La enfe:nneda<i 1:'1.l.nú,i! 

uumtal~ Un 't::cntan1it:mto de t:q10 Günse:rvu<lor 1A1e<.i.e dar ret,u1tados 

pu:.ii t1vos sóJ.o cuando e.L crecj.mit:t-i,o rio ha.ya i"ira.L1zoóo toe1aV1a 

y sit:lil~>re que .La üe:!.'ornKwiOn en X úe 1;:; vúnn~ no ~J<:fl. oemasiado 

pron1i11Ciana • .t:l tratar1üento ,,·iiüoterap:i .. co para el rorta .. Leci11t1Gl!, 

t-0 de .lu wu:JcuJ..1ttu .. ra 0.t la piar11&<.:0Dru. <H:1ü,,:lt;.ü1C· ;. ... na l.h1,,0rtttncia 

pr:.ln\o:i·ct.1ul. J,a <:uJ.v<Jución y ~.1.p.Lioa.ción üe val vas d..; yei;o v vendfi 

jea y 1'ér1üas se recomienda en .Lu musor1u tüt 1.oiJ easo;; scHo d.u­

:t·a.ri ;,e J..a noche • 

.t:n cw::1) de que la deformuc:ión de la rodil..la aB haya o:cir.J:. 

nado fJOl' C<JUou ch~ un raquitiSlllo~ eJ. tratlilfrJ..ento antirraqu:Ltioo­

O:ebera reaJ.1za:rBe con por;terio1·it\ad u üw ;;,euütus ovn1J01·vudoras 

col~rectoraa deJ. eje dd. miemt1ro ~ no se harú. cun an'ce:cioride.d, -

ya que el hue:rn raq.u:l.:tico 1Joctri:'1 entierezro•se 1aejor l'o1· la uoción 

de J.1J::J vemla,ie1::1 ue .·eso correc:tore<J 1101' razón <lt: s ·, blanr.im•n. 



AJ. existir .un p~a .valgo, deberfu.i Pl'eSCribirae plantÜJ.a.s 

q_ue abracen el talón y· pl•uviataa d.e cuila. de supinación, reoo-­

mendables a:.;i mis:cu:.• al presentarse transtorrtos cíe sobrecarga -

en lh p:i.enw. en X del auu.1 to • .l'.:!1 estC>s casos podra consegu.irse 

tamb:5.&n un f:~·ecto d~ desc:,:.rga ei'iot~z mediwl"te una el.trvaoi.ón -

cieJ. borde inter•10 del ZUiJHto. 1!:%1 el nülo, 1.as plantillas acti­

vas según :·)pi t.zy .(JU.euen ser d<11 e.Levt~<io va: ... or ounw t::r:a.tanlien to­

de inte1-va10. Bn e.L ci.wo de que exietv. una v11nn<1. en X de coro.­

perwació11, üeberé. y1·oced<!l'!.i'" a unti intm:"lrnnción qi.ür«.ll'gloa~ -­

e:t:ect'""-'mrio~ie la o<.Jteotornia co1T1:rntora dc:l. eje en el lugar de -

l.a i.n~-~u.:t~<.ici ór¡ J-,l"ii· c:i.pul, q_uc _¡.:or lo g~er;J.l, .ae1~a ~n la z~ona 

de la. me'"eta ·t:lbin...l .• J:•twue:n COI\Se1.;cir:1t1 exeelentes reuul ta.dos 

C:Ql! la üSi;e¡;i-tur;rin, ¡Jertfa, . .la:r, q1ie l'Od:rú ef0etuarBe U G\l.illqu.ie:r -

edad. Se p:r:;j.ct:ir..:a osteot(>lilia tle l.H rnesf~ta titil.fü a nivel proxj. 

ma.I. a. .l.<~ tn H>:<1·c:l.óri d~l l. iLamer• tú rotu.liuno, en forma de V con­

el. vér~:i.ce a1JU.ntun.co en oentiuo cranea.L. La aor;:.-eocíón tlel eje 

lugruda t:.te t'.l!:l'Lu uane1·a se ÜllílvYiJ.iza con un ver1duje de yeso. 

Qs¡nu V1J..,!',.l;!¿L(Pierria en u; 

1::?1 el ;;;1:»:'!U vi11'Ulll• q:u.e en ü~ eti'-'u úel lac taxd;e es fieio­

..Lógico en su. ú11'1il<t leve, exi::i'te, a.L lmi1· los to'oilJ.os, una di.§. 

'tan•:ia rie H:<J.¡.)ütud vari<Üile entre la yarte- iut<::rio:c de ln.s !l.l'­

-tic1.L.Lacioni1s de 1<1 ruuilJ.a. J:.a vér-~ice d€: la úU.l'va·t.<l'!.l.1 que -­

<:úw.rca u:nifo:i:1;iemi:ir,te lu toti..1.J.hi<.<d ae l.a pierna a.doptarido una -



convexi:J.ud externa, ooinoid~ .ciori la zona de . ..La.. m:ticulaoión de 

J.~i; ró_aiXla~ . 

~.- ifaqu.iti1'1lil0. 

:5~- coíict.rosáist:roi1~~ . - . . ' . ·. ··-

4.- l>isóotoBis y i1is¡:,'i<~s'Í~a 

- ·- ·.·· ..... ::·:_-;·' .- -. --:· ' . ·. -._·. ·. .· ··. ·. 

hij.entrawqu€i ~n .lá~ Úecciones pl·~cedentes ~e tratd de··-
. . . ' . . ,. . 

iO:i.'mHi:i i>ilatGral~ri, ~J. ~em~ va;usn 'Qrtilt~teral<se _precerrta moti-

vado poi: tru:ü úto:i:.·r~os epÚi i3ia1~1oa de 01~eoimie:r11;0, en o~teomie"". 

UJ.irl:J.ca: 

premmta tmi.J.F.1 i;e::.:a.l o i)ilateralmr:mte, se afectan en la i:wyoria 

lte lJl:l ciw<Hi el :t'é111tU· y la tibia. 

Lan pi(-JITiiJ.!:l tiu ~mc1.wn tran l'Otadat1 lm: . .:ia aderih·o ;; tors:L.2, 

nuuaa. l!:!1. Juucnoa c::i.<;o;;, '.le ai\acte u.n pie plano. :Las üi:;;tensi0nes 

¡medi:m vri:~irwr l:'enómeno.'J irn. tuti vo a con .formación üe derra--

A vece:.:i, en corurno c1:~r1.uia, se c0nsi..it1:iye u:riu ronil.la b1:1i-
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J.ante:o ungenu recu.,ryÚtWA • .l.gual qll.8 en el genu valt,iun, sé or!_ 

gina t~bi~n aqui, tura.e o temprano urw go1'natros1a por razón -

de .la súbrccru·u:i. de ..la :u·tioU1.aoi6n. 

T1•atam.ien to: 

l.leberia tl'atarse en 11rimer 1úgé:J.l' 1.n enfermedad bñ:eica. Las 

m.eu:i.da¡,; coni.w:rvuuore.s C()rresponden en pl:'incip.10 a J.us a1üicada.&• 

v<in<iu.je de yeso tieberá. eu lo posio.le, ::tn101arae antes de comen-

conacrv<;J.tlor o <.JLl.'! L.: t!eforrniQn<l <iea ya demasiHdo ia1.1.roada al in1-



- . . 

ae .llllJ.Y lnú:no.s resH:.t.tado;i con J..a ost~otom1a pend.ul.ar qlle se prac.;. 

tic.a a ni ve_L rle lü mer:Je.ta tibiai. La intervención requtére la in 

mÚvJ...liz1~qión ulterior (¡n ye::>o de .La ;,,ona i:n terv~iniritl; 

.!tl!.truniento ·•'isioterápioo de ü;:. áafurmiundes de la rud:!,.l.la.: 

Hn el ¿;enu va.J.,:;¡1.m y V<.U-Wi\: Lu meto. deJ_ t:rabe.u:Lerito -::·1siot_!! 

ré.picc er-; un en:;renru;Jiento diric;ido del c;1·upo i:•i..uioular interno -

pooisición de ::;:.wtre c!omo posición de .[J<il'tiüa.En euta po::;i.ción -

juntos Utabo2 1Jiea ;¡ 1.:0.Locando un coJin entre la~3 rodi.Llar.;. Debe-

1os eJ erOi\:ios tLi.x·i,~i<ius co.n i:;L; ~en e:n el J..lanw.do en trena--

miento del .L:l.gaIBtmto ..lateral. inte:i:no, tul c:omu se :r-eali%u tam--·-

del li¡;ume tu l.¡::~t::ru.l .in terno, e \;e. 



(forno ejercicio previo se realiza el juego de ln rótula, 

aplicánc.iose .La :rei:ns tencia en el borde sup<!trior interno de la 

mi<>I•lth A ccn·c1nuaoi6r1 oe pract.icu l.a. aducción de la pierna ex-­

tew..1..LU<~ con el 1110 !;iUpinado y a.ddu.cido. La fisiotl:lrapeuta ae O.Q. 

.l.•rn!:! al lado o l::\.l.. 1iie de la meaa de tratau1:i.01i-to, oo.U.icFm<lo una­

mano deba.jo de.L hu.eco 1;opJ..1 teo dll!il. puni•.mt@ y cog1emio oon la -

otra mano el pü.1 a;nt;erior dende el. .Lado :l.nterno. 

Uon e uta tnanio b1'a se indica .Ll.l dirdcción d.eJ. movimiento,­

pl.<acticanüo se, en sen t.1tio contrario. una ligera resistencia que 

aumenta pau..latirHl.lll"'J 11 te. 

lle esta manera. se re:ttrnrza la muscu.J.atu.ra cuyos te?"idones·­

recubx•en el L.i.Cio inte:cno de .Li.1 a.rt:í.cu.iD.c.:i.On de .la rotlilla, as1-

cumo J.<i ~onu interna riel wúsmLl.o oua.dr:iceps. ~\ veces se conai-­

gue una me;)or contrac-ción a..L estar .la eadere. situa<ü.t en J.1gera­

ro·;;s.ción ex.t•ol11<.i.. cu~os l'acl.entes (l1,r1.müen el. eje1·cicio rné.n fa­

ollmente y d.e 111c.m<:}ra 1i1ás ex.,ot.a aJ .. coJ.oca::r l.a pierni:i. d1.rrante la 

addueción en 1111>.1 puCJ:í.oiém w:: rt.,.taci.)n interna ~JOl: la cadera. l:'~ 

ra .1.:rwrei111'.·'1Ü;J.:t' lé'> :i.n-~ens:i.úau ti 1.ü ejercic:Lo y pl'.'U\;t,lc;mlio sie;;;pre 

el miemr.; mov11ilier1to, L. ;_li•:'rna m~ l.evanta. úel p.lnno de a.poyo y -

se l.lev"~ ¡1o:r· Hncima U(~ la otru yün.'l1a. lll"-nteniendo la contracción 

del rnú~Jc«1.i uuaur1ce11r:i. ;: .. n •:::asú üe q~e J.a mü.tHYú.l.u.t,.._ru. aea bu13-..... 

ta.nte :.'ui)r·ceJ el cJercüc10 ¿Joará ~)t'1;e-i;1.L'.ü'tte t::mllién üe manera --



_",., .. '--·-' .::: - ·- . - ·-

ex6éntfa1:a~-- ea,~~cü;, el. ii;;iclefite iii~•(henli l~i. .-1,ensión· yla. :fi.-.;. 

siote1·ap(mta -t;ira {e11ta1~ent~.~~~ ;ienta ~i~i~ ,ml)o$l.oión de ;~ 
tida, l!ÚJJ\'tenienclo - sieruy:re, \as, -m~o~ C~l;~~d¿s, et;_· el ID~f!lllO lUgar 
con10 u.!. iirirlci_µio~ 

Después ue oat0ot0,.1ae ~en .. .U,ó,e•. <le 1• "S"~'• o•Ú,_,J,JY. 
y o:Jteotom1as suvr1otc J!1d.1.J.eas coúeotoraa ·dé· ¡Jie_tn.a, la inmoV.i1i"'."'-· 

z1:Lc.1ón ;;;e ofectú.a e.;ne.culill<.::ite durante 6 a 8 GEnuazia~ en >yeso P~J!. 
:ihlrante este ve:.:·foM podran pr11ct1carse 1 ei oe ju:z.ga coriv-en:l..ente­

ejercioioi.i c.or;3en&"U.alea y _¡_.Joura ir.iÓa.x·se ev4lt"Ual.!lien líe el txat~ -

cios ¡>ara el H-_pé;!.ru:to .l1e1;<iluf.-m·tuLJo late1:aJ. r1e la :.irt.icuJ.i:H!ión de -

la.rodilla t¡_>rcnnciórt del pie, r.1.bctucoión de la cadera). 

l•;ca un coJin e~1tre lo::.i tobi.U.os y lu~; :r:ouilhi.n se Vtmdan una -

con tru u t.ca. 
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Pie V algo y l'ie J:1.Lan2,_j'algu: 

1'00ición en vuJ.go ael pH: posterior co;n aplanamiento dél. · 

arco .lon,:1 mdirnil que piiede acolilpafüu:se a.~l.ri1Í~o d~·'.~·.a~l.~a+;·• 

Et1ologia: 

Fo.n.1a 00!\i~,énitu, leB:l.ón. eené-i;i¡~a. .lia O.ism1nucj.ón de• la í'..i! 

cu..L tao. de ao pn:rtc úe1 ple es moti V<H.ta por U.."la rtl ~e radón de ..Los 

inespecif1ca13, ct~llili<.iad. '"onatituc:i..omu del te,¡:i.do oonju:rl'tivot­

trauma-i;i.s1¡1r>s t:t:r¡:;cd;ura dé calo<.i.neo), sobreca1·t;a estt'1>tica por e.l 

. uUütü!1to del pe:~o del cuerpo 1 llli:U'cl1a prolon¿;ada ';/ permanencia er1 

pie üi.r::;os veríou.uo ele ticH¡JO so:Or•e un uuel.o ciui·o. 

C..l:l.niua: 

H..!. ur.oo J._,n¡;it1.tdin<il del yie ha desapa.t·ecido. i'..ll oasos -­

. ·' ~:r:~mu:~1cii:i.cto=.. a.l. reuJ..iz:,1· wta iü•xit'm dorsal del. pie ante1'1or, -

la pJ.1.i:t'ta ;í.el .J?ie a1JC.i1·e ce convexa. 



.. · !taliiob:aiia.: j'Ll~loion vc'.t~t1ca.q.~uda úel astrág:üo, pos1ció11 eri 

vi4~1:i y en i.1.exión í)Ü;t,>·rt~:l': _uel <iaJ.cátieo, UttblQXEl.ción C!'! la ar"' 
' 1 

'tiaUl:áción de tfüopru-t¡,, erisi.Lla<luru >de.t. e'<Joaíoides y en un per1Q 

·~~:~~$ ~~an?..ado, u.1.tt:raciones artr6~::J.ca:; üe J.as a.rt1aulacionea-.. ·, ... -

~~{pie. :Latfbia yei peroné 11rti!;;entan urtt:1 rotación .:Lntcrna • 

.'!-'.ji oaso de q_1.4e al p1'in<li9ie exista soJ.o u.n tlefee \;o <ie lJOJ! 
:·· ·.··:·.,· :. :, 

. 't¡,¡ra; ta.J. COl.'10 se O .. aerva IJ, menudo rn1 lá 1n f.'ancia, la :i'o.!'Jna del 

:~¡e: Stl al:tera ;Jo.lo CU<:('1d0 é!lte ea SOUleüci.;i a c;;u·g~, "j ea :::.'ncil-

men'te ccin:·e .. í bh: l pie vrugo .~lluno). bn. caBo üe qt<e exi ata tln tl,!!. 

torflou t!UiJjetívos tienen tu·1 pt:l.lie.L _¡:;.ceaominante. Se ob:-:1e1:van a -

e.ir) Ü\ i11u.1w;.;.J.ü"t1.1.ra ue l.a ti bi.a, en e.i ..Lado interno cte .la n:r"ticu-



Tratamiento: 

fil tratumiento lo más pr(tcoz poaib.lfl del pie plano oo~ 

ni to es tliln recom1mdable como en eJ. pie zambo c . .:ngéni to. 

f,a. trate.mümto dei pie p.l..!IDO valgo Congén:t:to O adquirido 

del n:i..ilO ()(Jnsiate en .ta aplicación de va..lvas correctoras d., Y!l. 

so, tlj~rci0i0s .{is.ioterAp.iooa tiil.':l.f;idcia 9 plantillas aotivaa, -. 

acteruáu de J.s. precri11ciOn de J.as pJ.ant1U-1.~;; que e.braum. eJ. ta!.On 

con ctula de su.pinaotún j ¿..Levación <exte:i:':r\U. anterior d~!l. bOl.'de -

.late.ra.J.. 

El. ·t.ra.taruiarito qun"\1.rgico ptH!de co:ns.ist1r en trmisplantea 

l!lilaouJ.otemuinoeo~i- p..\.al.J"tias J.igami:mt(HmfJ e J.ntervenc1ones sobre 

el. eaqu.e..Leto <fol. !Jie. ,u efectuar 1nterve.nciones óaeas debera -

tenerioe u.n ou.idt-:1.do ea.lrnoia.1 tn ev:vt,ar al. tiiracloneí:l del crec:Lmien 

t~h 

llurante el. trlitamiento del pie plazrn vé:l..l.go contracto, se -

ateru.ierán prillh::1·0 lou do.l.ores caui;muos :vor estados de irl'.'1. ta.cion 

m.edi<m~e descanso en la cama, tmaJ.gee1co::;, tu1tiinrlamuto1·1os, -­

~v.t.:i.oac1on füi culor, erectu.ánciose s. oon·tl.mLUo1ón el tratumiento­

:1:"1ü1oi;{;ray1 oo p f.w·u. el. 1·f.ü:,iJ anüt:·1tt> de 1r.H3 00:1 tn1ctura.s y oor:t."1'0-

oión prud.ente u.e 1:1 úe:t·o:r.;aiüuu. Una vez .Log1:adtt .J..a posición oo-­

r:reol..a. deoera p:roced.e1·ati u l.u cont1ervaoi<>n de esta 1Joaici6n me--



. . . . . ' . . . . . . 

r.!iante !.lJ~t:t!Ú:i:iOS á9Üvó~ Y;l)oG1vos~~ vnJ.vaa (fo yeao JJÜ.l.'a. .J.a ;.. 

Ul)Che yJ.l~1tili~fJ·.··~ol1l'ecc1bll4dá~ a. l!H~di{fa. segUn,·m?J.de· ~e '/66() • 

. .•. . · ........ ·. · ....•. ' ' ... ·.· · .. ·· . . . . ·. · .. 
·,Los ·raet;)<lo<.1 úe t_ratam.1en'to q~üró.rgicoa son· J.i>ia dfü:>Criton 
.... ' . ..· ... 

ru1·t,\rj,.qJ:me~1't~ 1 ..l(>S do.u L'e~ qu_& en pr1n1er t~rmirio t se man1í'ie.a-

t<:m ttn td .. pi« 1,1~mo vi.ü.t;<» del a1.1.u.L·tu 1 pl:t.edé1l~ en mucu.os casos, 

tlis.rilim.i.:u.·ae s hauta huce:..•iH~ deaa_plil"ecer J11eüiante p.LfÍ.n Ül·J.n~ .;. ... 
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:Noa encont;;-a.'!los una se:r:tc ae 4!:..lmaentoa tera:pbut1ooe, qu1111 ~ 

expJ..:lclaremoio a con ti.nuac:i.ón y que noa i;ta..• ..ta. pauta. 1Jara. et.!. t1-at~ 

fllie.nto <Ja .tan J.eui.o:mrn de.l aeportiata. y que aon. J.a. baae de la t_! 

V f.lHoc.Lt..la tacióu'l 

- JJisuú.m.;.ciún c.e.i. ~c.t~diiw. 

w.iento de l.oa iauscuJ.ol:l. 

Ca.!.v:r· ,,01· rw.J1..uüi6n;. ~ 1-t.i.;y''"' .l.nf:t•1:1r1:ojoa.; 

. C~0:t.) pO.t' \.~V!~d V-C<.!.il';n: <.u 1.drUt(~ .i"í..l .Pi !fl (}~:U.J. en 'te" 

J b::,¡1oe üt: i1ti.:r·.sL.'i.:nu 

l ''.·.¡r• · •"" ···" •·• , • ., . .i· ·Le" te'' .. ,, ..... ~')'"""' ~ ... .J'LJ.i.:;I ,r\ ... ·- l~. .,, 

.\1,::1~ hU..niec'o o;t.l.i~rn ce. 

.t~.llloion~ 

{ b'l.ipcr!'ióiál. .. 

t ~\1ped:fo1a.1. • 



Ou.t.o :r 11ór cunV'el'.:l:lvlÜ; tí 1ll.U. liiil'fü).~ :de '. on.u.á: 'coi·tá~. ··.A.•.·· .. ·.l u ..• •.·.·.!Ü·····.···. º~; ~r·º ... ··.·.1.'.·.r.: ... ~·~º·< 
lliu:í,err.n1a tle ~lo'ro6iúltl.s. t . 
U.J;t1'a<:ion1do. 

J.ndicaoion~Hi cte .los diffü•en teri metudos de teriltotera11ia: 

.Diatermia O.e oncla co:rta: 

r 
.t1a:t•ali .sis :.t'.Lé.coi cta. 

l,a.ra.J..hi:ls el:lpAstioa. 

leuioncG traumáticas .Leve1iJ. 

·~· .•.. · . iost()pe1·atorio iiunediato. 

· · .. ·. · .·uontusíones :éecümtes. 

~. :•. y1tm,aj¿· i1uat.LI1m.ov111za.oión • 

. ···:. ; 

'·:'·.:·¡····.···.· ,-;'. .{·' 

'.,·•' :· :.>·:. . 

~~¡i~x·t;i tia •. 

reo.Lentes sub-aguda:; 

. ). Uateoartrosü1. 

( Art"i tia yootru=•ti•a. 

~ J::dema l'e~.J:L<iuaJ. cró1üoo • 

l 1i1t;.iueces u:ctil)li.J.m·es. 



·" 
Ul. trasoiiido: Aftri ti.s •. postraunu~;tica. 

Úi~~ trice a h1¡.ier·t:r6ficaa 

'l'enósinovitis. 

Efectcw :fi..§üllÓ¡íiooa tlel masa;je: 
' . ' ~. . . : . -

-X:i'eo·tos sobre ..l.11 cil'CU.iaoión ) 1<'avorece lu cl.r®laoiÓli.•·cl~ retor-
veno<W. y HnJ:.:..t:toa. l .no y dis~.inuye iei ed~~a. 

/ 

-J:a:ectoa sobre el teJi<lo con- ( .Disminuye .la í:ibroais a trav"s 

ji..ü.t.ivO. 

-l.:fectou sobre ei tü.ote.ma --

-1''ro tw<.ii f;n to; 

1::ro l'tl..n üo 

) ü€:1 eotir&1J11ecto ltlecánico y <.1.e la 

l dis. c;regación de .!.as í'i bras elast,1 

o as. 

[ 

Diumü1uc1.· tm. ue.L 

dativa ger!e:ral. 

uo.Lor y acción se-

t - !:iecü1.ción uol doJ.or. 

1. - l{educción Ciel ederou traumé.-

· L tioo e ini'lW1Ji::t.,r10. 



"'. Gompred ón: 

. . 
• ,··. > '"· ·- ' ·- • • • ' 

BstiruÍni.t!n'tó d!': m'\lsmÍ.lo u ~r -

teí1'ctÓri~s.1·et;a1d.oa •. iSstira~-
. • in1~i~to d.~ ~lihen~:ic1~ú; ¡1ro1un· · 

. . dás.. .i;ai~u i'avor:-ecer cfroU.Í.a;. 

6lo1Ítl de :i:etol.'llO de .Los m\.1.Sc~ 
·. J.pá.- •' 

;_· : ·,.·. :. : ~ _-.' ~ -

·-· .... >,· .··,' 

>'"· .~.u.~"d.:i.sUiinurr .ribrosis de -l!'riCC.i~n 

. \~~d~¡;io~s .. · suveriieit:!l.en y -

·· .. atlbjfJ.:c adherencias $Uller1·1-

oiales~ 

. . 

f.¡~ se utÍ.l.i;,a con iir1es ter~ 

l!e~ti.coá • 

.ruoo utiJ.i z<.1•.iti té:i.;aí,.leútic<ounen 

te .. 

lndicncioneu de l·rn d.ife1:entes t1·nou de mov-iJ.ieación articuJ.r·r: 

-.Pasiva {-
.m.1.wou.l::res no rec.ienl.e<J. 

Act.i va con auiste"Cia. 

mi'tac:J.ón artJ.cul:;r y edemu. 



lteedu.cs.ción f)JJ.scu.J.nr. 

::>010 'bajo 11u11ervil:liOn, ya qu.e a1n 

e.Lle. puede oon.duoir a. rig!.deoea -

perma.nentea • 

.t'ai'a comrileta.r arcos de movilidad. 

y dar e~tabilitlad. u J.aa a~ti~lila-
c1011eá. 

üun.oiute ~m ejercicius terapéu.ticos medió:u¡·,,e üis cuales -

~e en ... ef.a al. paci<:nte a realiza.r lu. contracción aislada de gru-

i>oa musculin·es o aün de LJ!'ó.souluu 11wividuLJ...Lc::; ;{ µo:r tanto, está 

B<in f.lqu.eJ.lu~1 que se ejecu'tur1 u.e iu.odo q_ue el mó.scu.Lo o Bl"'.!! 

.flO ru~scuJ.a:r 'Hmza Un<L reui¡;Lenuia mt:.xima. La eual prog:resiva.!llen 

r1o:r se reqtür!re dete::cminu:r J.u. :r·euüJt.encia rnc\xiliu;1, que ¡meün ven 

Cl<J11f.iB). 



. . 

~ <i'trus OCllSiúnH~, 'OUandp• fos. llltl~CIÜO U uon tle1.ll8.übdo df 

biles pU(Híe:n nece::;HH.1' u:r11:.: . o:i.e:i;·.tu u1,¡.ntit.lad <Ie a;,:i.tda. paru real! 

za:r · eJ. ¡¡1ovi.J:nieJtto ~minirrto de J.U repeticiones). 1:or ot1·<• lado,-

en cadu ae:;;:tón ó.e eJe!'olctoa loa m\l.sou:los Bon enLremHlos ta.ro-­

bién en 1.'orm11 ir1•0,gresiva pe.ra prepa:r.urlo:.; para su máximo rend,1 .. 

- üegunaa ~eri e: 

-· '.!.'e.r·cera serie; 

,!;_je:tcicios no!'. e.,y'.lc!.a: 

- .Pl'imera s0rie: 

- Set,"Urtda i¡e:r i e: 

- 'l'.el'ceru aerie: 

. l:'eoo utí.lizado:··. 

· 1/ 2 del peso !lláXimo. üe lU l'.e-

veticior•es. 

peticiones. 

). l'eso m(o::i11;0 

L 

· ±::: Jloo Veces la a;wia m!ni,Ja de • 

10 repeticiones. 

j- J. 1/,,2 V<>ce.s la ayuda minirna de 

. l lu. repetid.one:.:;. 

t Ii-:inimu de J.l, repeticionen. 
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VI 

' 
T;e~!1n.e:;¡< ;i'l h~\1~ 0 ·" >:ui1;o 1.i:. rPvfoió_n>~n: 0sta tesis 1 

en la· q:n~ s~ ~en~'.5.~:i; lr:>. "':'. c;fo'.1 n:;f.8. ~1uicu1ar, las principales 
' " '. . . ' . " ' ' . ~ . 

'.1.<>!'17.0"1.'l<: o:·i~_;,;.,,:i o-t,.,:i'liriosa.s y deféctós postura.les d<:r ·J-cl:ri!"---

+{~:tr.;, .Ar.d como la revisión de los rn~-J-n,-l¡is ·~0. 9.')l:icB.ción de­

ia.J~edfoina ele R•'."•13,,..d" 'ta0i.ón • 

('onnid0ro que rü manejo de l::i. 'MerJ.id.na .Dci¡iortiva da--

cuentementr• '1 "0-,rq·+i ~ta 1 dPb1.; ::;er hecho por un .Médico es­

t:-~c:i. '.1J i. r;;ta •:,n n'.edieinn de Rehabilitación • 
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