i

T Pt
A A iy

. :
5

FACULTAD D& MeDICNA

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENTIA
DIRECCION GENERRL DE REMABILITRUON

“LA MEDICINA DE REHABILITACION €N
€L DEPORTE”

TRHBQJO DE INVESTIGACION CLINICA

Que presentsas e |

DR. ARTURC CORRO FERRER
Para obtener el diploma de especialista en

MmepianA - De REHABILITRAON

1975

CURSO DE ESPECIALIZACION &N MEDICINA DE REHABILITARCION - - e



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






CDurante 2l <isveicio se vroducen moiif%nﬁoicnes 83 g
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¥ produce pl;sxcer‘

Bsos y otros Tactores psicdlééiboe‘tienén gran 1mﬁ§g,, i

tancia en 8l ejercioio.

Adengs de placer, el ejerciolo mantiene la agllidad-
sorporal, cjeros una influeneia paicolégion ¥ socigl prow-
'iundaﬁ Su deficlencia predispone a ls obesidad y afeccipew
nea mebtabflicas degenerativas, Bn afntesiz, el ejercicio -
favorece 1a salud £{sica y pafguica, Como sucede en muchos
fcampos ioldgicos, el oxcesc eg perjudivcial y debe svitar-

se culdadossmente,

Puesto que el 3 % de las lesiones del deportista éon

de origen dzec y el regto de origen Mﬁaculc~tendinoso, L
1%& trabajo de inveétigacidh'ciinica ae refiere a eate tibo
e lesiones, pussto que caen dentro de la especialidad deﬁ>
'Medlcina de Rehabilitacidn.

)




© BATURALERA DE LA ACTIVIDAD NEURCIUSCULAR:

’i'Estructura del maculo esgquelético,

El miscule es una miquina que convierte la Dnurgia -

Cogqudmics en trabhajo mecdnico. bs realizacidn del urabajo TE

Cgulta del acortamlento 42) misculo zontra una carga o re-w'

sistencia, La contraceidn del miscuwly implice t“es proce-

goa distintos peroe interrelacionadosn.

va»L;A&.tluulucién del misculo por ixnulaoa:pr veni

del Bivtema Nervioso Ceniral.

2.~ Los cambics gufmicos que proveen la energla para la --

. contraceidn,

153. En,reaaonul siopamiente de algunos. de loa elementos &g
trucﬁural&s de las fibrag musculares en una forme més cor-

. ta&

Las fibras musculareg:

' Un wdsoulo esquelético estd compuesto por miles de 5

fibras unidas emtre af por tejido conjuntivo.

Cada fibra muscular consta de uns masa de protaplasu
na, llamada sarcoplasme, en la que g¢ hallan largos filam=

mentos conocidos como miofibrillas, los cuales constituyen
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los elementos contrdctiles. Laa fibras eatdn recublertas-
nor una delgada membrana, el sarcolema y cada fibra con--
tiene un minero de ndoleas colocados a intervalos, debsjo

del scroclema.,

Algunas fibras oontisnen grandes cantidades de pig- .

"mrgm:o rojo, mioglodbine gue astd quimicanents relacionadow
'eonv 1z hemoglobina de la sangre, y probablemente gsa un -
élement{: ds importancia para almmcenar 02 dentro de la 1
ra, log misculos en los gue predomina este tipo de fibra
gon llamados misculow rojos; ellos son capaces de contrag
vcicm::s, lentas y potentes y no sz Latigan facilmente, e
ejempio de ellos, los misculos extensores gue mantienen -

© 1& postura.

Utrag fibras contienen mucha menos mioglobina: 'sor_r-
1;:5 llamaéua mx‘lsoulés blancos, g¢ caracterissn még bien -
“por .3.a velocidad de sas contracciones que por su fuerza,
¥ Vée fatigan mé s facilmente, la mayor{a de los misculog=w

flexores astd ircluida en sate tipo,

2 ‘O:z'gahi::aclén de las fibrag musculares en el wiseulo:
' Grapos de 100 a 150 fibras musculares unidas poT te

Jido conjuntive forman wn fasefculo.

Un conjunto de fasciculos unidos forman grupos adn~




tegido conPCtivo;”'

En cadd extremo del mdsculo estas vainas de tejido~;’
‘:conectivo ae entrem#zclan con’ los hacca tendinchb que PR

'”inaﬁrtan en el nueso.

Inervacidn e Irrigacidn del misculo:

Bl sarcolema de cada fibra muscular la afsla de las
fibras adyscentes, de mode que la excitaoceidn de una 4@ =«
- ellas no afecta directamente las circundantes, por lo tan
‘tovcada fibre musculer debe ser inervada por wna érboriag

eibn terminal propia.

Un nervio motor que inerva a un mésculo estd comee-
puesto de muchas ilbras n@rvxosaa, cada una de lasg cudles
sa.origina an una oélula'nerviosa separada de la médula -

.espinal.

Bn la auatamcxa ‘del misculo cada fibrd nerviosa ges
”fdivide en numerosas ramas y cada una penetra el sarcolema
“'de ung sola_fibra musculay para terminar en una masa egpe

’éializada de protoplasma conocida como_placa final motora.

Cuarido une sols célula nerviosa motora de la médﬁlé'vb
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‘espinal descurga impulsoca sebre:un mﬁsculo, todas las- fi»ﬂz
bras musculares que estén inervadas por las ramas de la =
fibra nerviosa correspondmemte, son estimiladas y se ccnmlgs

~traen juntas.

Bate grupo de $fibras musoulares que forma la unidad
funcional mds pequeiia en condiciones normales, corresspon-

“de’'a los fasefculos mencionados.

Una célula nerviosa motora sislada en la médula es-
",pinal junto con su Zibra nervicss y el grupo dz fibras --
. musculares inervadas por sus ramificaciones forma la wni-

'@an bhsica neurcmu”"ular comunmente Llamads unided motora

Ademds de 1o inervacién motora, loa midsculos egquew
iéticos‘estén provistos de torminacionen sensitivas algue
~:nas‘ﬁe'1ua cuales =stdn situadas entre log grupoa de fiee

»hfas misculares, mientras que otros egtén conectados con~
“log thuOned. Botas terminaciones sensitivas gon estimala
das por cambios de ten 516n en el miscule (contraceidn, re
Clajacidn, estiramiento) y envian impulsos al Sistema Nere
vioso Centra l. thos inu130n degenpeflan un Lungortante Qg
;pél en 21 manteniniento del tono muncular y en lu regulau
}cidn de la intenvided y duzauiém de log movimientos muscy

: 1are8.r




Estas artarias'sv:oontinﬁan'en redcs Qo pilbrea prcﬁu~-
’s~envel ﬁejido onactlvo que roaca a las fibraa mzscu‘a-~ 
’rea indxvidu;lea. sn condlniow@s de rﬂpaso la mayoria de eg -

'tos capilnrea cstén oerradoa, pero ‘B 3brcn cuando al mﬁacu,;]

lG entra en 4c:1vidad

B egta forma, La drrigacidn sanguinea de un misculo

ge ajusta al grado de actividad muscular.

Bztruetura de ls migfibrillu:
E: mizcule &“jgelgtlﬁo g el llumado dlquna% vecee

misouic estriade. Debldo a las estriaciones tranavarsalesmi

gue Lo caracterizan,

Egtas eotriaclones también aparecen en el misculo == -

o caydideo pere wo en el miseulo liso,

. Los estudios quimicos demuestran ls importancia de ==
don de las proteinas musculares actina y mmoeina, e&n &l amw
';cqrtamianto del misculc durente la contraceién.

" La_oontragcidn del Migculo:

Los misculos esqueléticos normalmerite se contrasn =
ouendo son estimulados por impulsos nexrvicsos provenlentes

"del cereoro ¢ de la médula espinal,



“Contractciones Isotdnicga: 8i se suspende de uh migen-
',:lo‘uné carga liviana, esia puede ser levantada onando el o
imﬁaoﬁlo ac acorta = Igotdnica, sl 1l carga es demasiado pesg
fﬁé para que el misculo pueds levantarla esta estimulacidn -
dard como resultado sl desarrolle de una tensidn sin acorts

miento = eontraccidn isoméirica.

Las contraceiones ispotdénicaes; implican la splicacidne~
~de una fuerza atravez de une distenoia y dan come resultsdo

‘ia realizacidén de un trabajo (trabajo = fuerza X distancia),

T Bn las contracciones isométricas no se realizs traba-
“jo (distancie =cerc) y toda la energis de le contraccién se

‘convierte finelmente en calor.

Entrada en calor: le capacidad de trabajo se apréve-
cha mdas si 1.3 misculos han sido ligeramente calentados an-
tas de la azetividad, la falta de entrade en ealqr de los we
Comisenlos antes de actividades wvigorosas puede conducir a un

desgarrenients de fibras nusculares,

“Las obeervaciones de contracciones de misculoes aisla-
dos dan la pista. Si el misoulo es previauwente calentado, -
lu.velocidad con que se conirae y ae relaja y la fuerza de~
- la contraceidn asumentan. 51 un misculo que permanecita inace
fivo 85 egbimilado en forma repetida, las primeras contrace

clones son generaltente pequefing e irregulares y la relajas




-cit’m es inwmpleta, de.apuéa de esto, lau contraeciones 8€

Ao:c'nan mx’u fuerten y da mlaj&xcién es complpta, e proba«-

' ble__que el calentamiento. se deba en parte a;estos cambicm‘ :

 ‘en.el propio misculo, comprmdiemiq una Velévaoiﬁn de la -

temperatura lool y una acwmilacién de productos del: meta i

; " bﬂli Smﬂ E3

‘ BEs posible que con esto ia. vigcosidad del migenlo =
‘ dimminuya, permitiende mef que la contraceldn y la relajs
'oién as produzcan con mayoy veloocidad, eon el ovganismoe sg
tos mimmos factores también aumentsn el Flujic senguineo -
de los miscnlos por dilstacidn de los pegueilos vasos., BElo
wejors la condicldn fumclional del miveuls por aumento dse

su.proviaidn de oxigenc.

Los misculos qie mds frecueniemerte se desgarran au
Ira_:rt;e aetividades ey:tenuani;ezs,y gue o han gido precedi--
b'dam por un periodo de calentamiento son lLoa antagonigtag-
: “'frib‘s" ge relajan en Torma lenta e incompleta nientrag -

que los agoniatas se contreen y en esa forma retardan els

'IIibre movimiento ¥ la ajustads coordinacién.

AL miewmo tlempo, la fuerza de contraccilén de log =~
agonistas -y el momento de la parie médvil ejercen una tew-
~yrible tensidn sobre log antagonistas ques ne oceden, con -

cel- gonsecuente desgarrandento de las {ibras musculares o




~de sus inserciones tendinosas,’

Faﬁiga;

Cusndo un misculo alslado es estimulado repetidas ve
‘ces con una frecuencia de aproximadements una ves por se-w
gunddo, la alturs de cada contraceidn con &l tiempo comien~

za A dsorsoer.

No solc disminuye el acortamiento sino que tembifn ~
‘1 relajacién se hace mda lenta ¢ incomplets, finalmenta ~
el mizeulo ya no responde a log mds fuertes eatimulos, es-
decir gque ha perdidc completamesnte gu irritabilidad, esta-
dieminucidn de la capacldad para responder gque vesulta do-~

unag actividad previa s¢ denoninag fatiga,

Si wn misenlo naislado. es seccinreda N someti&& ia Eﬂ
' per:;cie de “meccidn a la aceldn del tornasol, se oamprueba

que el interior gel miaculo es Acido,

Dado que s1 miseulo normal da una reaceidn slkaliha~
t_wes de guponer que le Iatiga ‘esté asociada oon 1& aoumula—-

}wf:cidn de dleOa

Los andlisis quinicos revelmn que la cantidad de gly
Jcégenc 29 menor en-el misculo fatigado que en el normal, -

. eetoB expcrimentos sugieren que la fatiga puede deberse a

*’;1& aoumulucién de productos dcidos reaiduales que disminuw




‘veservas de combuatitle.

tinuements renovade por via sanpuinem,

La proviasan da mxig@ao es ad@cua&a pars, afidar 1a -
'”mayov partc ~ 8l no todo -~ del dcide lActice producide, y
»gran cantidad de) gue no ha sido oxidado o convertido sn -
‘Zluclgeno se megels en la sangre y ea8 transportade fuera -
del misoulo, como resulisds de elle los misculos en el ore
ganisng pusden produclr unwe gran cantlided de trabajo antes
de que su cgpacidad de respuests se vea sgbelida por la fa-

"t}igﬂ.

*m}enta de la fatiga:

Cuandn los miscnlos se cansan durante el agercicio -
{ygr. levantamiento de peso) el defecto puede residir en =
el_mﬁaculo mismo o en el Sistems Nervioso de acuerdo con -
¢l punto de vists cldsico, s¢ ha tomado como principal cau
sante sl Sistema Nerviosc. A ceusa de Experimehtos recien~
tes ¥ culdadosos se ha dudado de la valldexz de los aﬂtérig
res y se na evidenciado gue el oitio de la fatige estd enw
al mﬁﬂsulé mismo y no en el Sistema Nervieso, ni en el gig

teng de transmisidn del estimilo del nervic anl miseulo.
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- Dolor msculer, Inflamacldn y Contrasiupasmusoular:

' Turante el ejercicio musewlar agotador y despuds de -
£1, eapacialmentes on smjetos no entrensdos, se produse Go--
lor, inflamacidrn y contracturs muscwler. ¥l dolor aparsce -
generalmente durante =l ejeroicio, widniras que la inflampe
aidn ¥ la contructura sobrevienen horas deppués. Si se fore
za un misculo & trabasjar sin la adscuade jvrigacidn sangui-

neg se experimentardn intensos dolorea.

La inadecuada circulacidn no perpite la eliminacidn -
~completa de log productos del metaboliowo musmilar, ¥ €3 ww
V"probame gue el dolor gcasionado por el ajerciaio viclento-
‘ge deba a la acamilacidén de migtanciss Scidas, que lrritan-
lba drganca recepbtorzs del dolor localizados en el misculo,
Cuando el ‘ejerciaiu ¢cega, a1l dolor dsseparsce s medida gue~

el 4dedido ldetico difunde del miscule al torrente sanguim@o.

‘Para que el liquido acumulade en los misculos durante
la aéiiw‘.dad se reabsorva nuevanente en la corriente gangal
ﬁea," og npecesaric gque transcurrsn varissz horss. La tumefac-

- gién .’iesulé;an't;e hace gque el migoulo se acorte, se engrose y . |
'35. viuelve mis resistente al ez-:tiramientd. Eato de una senss 3
‘cién de endurecimiento cumndo gs estirade por la contracéi-

én de lop untagonilstas.

Ta cansae de la inflamacién muscular no estd totalmen~

te aclarada, Han sido obsexvadoa dos tipos de inflamzzcién -




'7muscular' lnflamacién general, pur 1a grenenoid de matabcu

itos difusibles que bwueralmenhe deaaparocnn dentro de —-
las 3 6 4 horvas de finaliwado el ejercicio; e inflamacidn-
localizadm o impotencia funcionnl, que aparsce entre 8 y -
24 Hra. después del ejercicio ¥ puede-durar varios dfas, -
Egte segundo tipc probablementa se deba a la rofura de fi-
brus muscuwlares o delvsaréclema, que trasuite la contraci-

dn al tenddn; 1lss fivras usadas ¢on menoes frecuencla y el-
sareolema gus las cubre son guizd més susceptibles de leww
gionarse que les que participen en las contracceiones ordi-
narizs, La inflamecidn feneralizada wse =21ivia con una acti
_vidad moderads, gue acelera ls eliminueidn circuiatoris de
los metabolites, mientras que la impotencia funclonal, ceu
_sgda por una lesidn verdadera, necesita wepose con calor ¥
-soio el ejerciocio necesario para prevenir las adherencisg-

_ent“ﬁ lasg *ibr&a museulares lesionadas.

vi”gg'produccién de calor del misculo:

o La energla requerida para la contraccidn muscular se
deriva de una seris compieja de reacciones quimicas, estos
%  caﬁbios guinicos originan la produccidn de calor y hay mé-

' f6doa ef1cacez para medir con gran exactitud cambicas muy .

- pequefios y muy rdpides de temperatura.

Ly cantidad de calor desprendida en cada una de lasge

reacoiones quimicas conocidas en el misculo, puede ser de-
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terminada sediante el sstudio de las mismas en wn tubo de
engaye, ¥ un exacto oonccimiento del pexriodo de tiempo ’dem
desprendiniento de calor entre la contraceidn ¥ la recupe- '
réxcirﬁm proporcions valicsss gulas referentes a las rescip

nes gquimicus.

Cuando un misculo realiza una sola contraccidn se =-

désprende calor en 2 momentos apreoia'bie'memta distintos:

Bl prizero 1lsmado calor inicial, estd asociado-al-
Cacortamiento del miscuvlo v el pegunde,calor tardic a la re
Ceuperdacidn, es decir, una vez que e he completado la cone

ftraccidn,

Durante la fese de relajacidn de la contraceidn no-
_hay desprendimiente de calor. Lo cual apoya la modeina =—--

ides de gue se trata de un procesc puramente pasivo,

FEl cala:b in.ici.al es de la misma magnitud, sea gue -
&1 miscudo se sontraiga en una zztmésferu de oxigeho § de =
hi%i’dgéno‘, gsto indica que los cambicy guimicos que'pmmw
"vefé‘n‘ 1_§,e'n«3rg;[a para el acortumlento son no oxidativos =--

(anaerébicos).

¥l calor tardio o de recuperacidn, por otra pdr_te,
- d.ismiz‘mye congidershlemente en ausencia de oxfgeno, pudien _
“do deducirse gue la oxidacién desempefia un papel principal

en la recuperacidn del misculo de los efectos de la conm=-




AAparentemnnte, la eﬂergia paru la contbaooién es ob~‘
ﬁtaniaa gor dcsdoblamiento axvlosivo de compuesbos oon alta; 7
_ ,energia potencial y el oxigeno no es wecesario para esbs -g 
. :dendob1am19ntc* Durante la recuperacién eatos compuestos
 deban ser reconsgtruidos de wmodo que 1& enelgia pueda ser ~3

utilizada on coniraceiones subsigulentea.

Bste proceso de reoonstrueciﬁn requiere energia, la«ﬁﬁ

cual ge oviiene, al nanoa en narbe de las oxidac 1onesa

Mientras gue estos cambios caldricos no identifican a

- reacciones quimicas especi{ficas, sf sugihren los’?inos de -

reaceidn que deben busczrse y su sec rcia durante la con—~

traceidn ¥ la recuperacidn.

‘Fuentes de enexpgfa para la contraceidn muscular:

La energfia para la contraccidn es obtenida de une e
Tie camnléja de reacciones quimicas, reversibles durante el
proceso de recupsracidn, la fuente inmediata de energfa pa-
: ra-tcdas lag actividades celulares es la degradacidn de —ww
ciertos compuestog de alta energia en sspecisl el adenocgine
trifdafato (AT}, siendo la ¥ltima fuente de energla la oxi.
‘dacién de los principios alimenticioa para la regintesgig ==

del ATP, Ocurre en el misculo una reaceidén de tipo interme=
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. dib‘que comprende a un segundo compuesto de alte energia la-
“fosfooreatina (CP). Algunas conclusiones sxperimentaleg ine
“dican gue el CP no puede actuar como fuente inmediate de w-
 energ£a, dado que su rupture no ejercs influencia alguna ag
.Bre lag proteinss contrdctiles del misculo, pero que propor
cionaria energia para la reaintesis del ATP. La energia pa-~

ra la resintesis de ls COP deriva de oxidaciones,
o Batas reacclonsas sons

i;éﬁ&T? «~~% ADP (ad&nosihfoafato)&—PJvenergia para la con~

'ﬁraccidﬂ.

2 « or4 ADP ==~ G ATE.

. 3~c+f~t enexgia de las oxiisciones  CP.
j‘ﬁa_libe¥acidh'de energia, que da por reSultadérdiiec~
5 ,tb.la éontraccién del mdisenlo, no reguiere la presencis de-

oxigeno»(reaccién anaerdbica). Esto parcialmente expiica la

fdaﬁaeidad que tient el misculo de contraerse durante clerto

“ootiampe,s en un medlo inedecusdamente oxigenado, como es el -

‘estado inieial de cunlquier actividad fisica y tambdién a lo
large de una 2jercitacidn intensa y agotadora. s clerto w-

que eventualments se torne imprescindible la provisidén ade-



0

©Bn realidad el ‘procese es bagtente mis ‘comp ‘ejo que 16 exe

“presado.

. En condiciones de mfxima nctividad el misculo. de up-
* animal manifero utiliza 1677 moles de ATP por gramo de -
miscule por minute. Si consideramoa que monto de APP mi el
misculo en repoao es de solo 5 X 10"6 moles por gramo, con
tamog entonces cop cantidad suficiente para satisfscer una
dexﬁé.nda tal dvrante C.5 sgpundo de actividad intensa. Debe
‘pbr lo tanto, nosser el misculo un mecanismo anaerd vico w=
que permita In réplde regeneracidn del aTP y ae ha vwisto -

‘gue tal cosa se expilea por la regeneracidn de la CZ2,

Dz todos modos, la reserva de CP es, a ou vez limita
fda, ¥ su _degfadaaié’n total aleanzaria o TEZENATAr UNA can=
: ti«ié_& de‘ AT apenas suficlente para permitir unos pocog se

_ guﬁade de actividad intensa, resulta asf evidente que al--
- gin otro mecaniemo anaerdbico debe entrar en accidn’ PArE =
Creintegrar la CP que a su ves se reintegrard al AP duran-
"‘te’_érl trabajo intenso, Tal demanda se satisface por la cop

‘vér‘eié_n de glucdgeno er Acido Lietico.

Bste proceso puede prolongurse durante largoes perdfow

"~ ‘dos de tiempo bajo condiciones anaerdbicas, hasta gue la -

sculo pueda recuperarse, =
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_lac‘tﬂivi.dad ccn’ciuya debido al agotam’iento de lam provisién de
fglixcdgeno o por lm creciente asidosis producida por la 80U~
milacién de deido Léctico, ge considers un proceso muy labo
rioso 8l considersmos que la trensformacidn de glucdgeno en
dcido ldotico Llibers machs menos energia que la que origins
su oxidacidn en anhidrido carbdnico y agua; no obstante el~
misculo pueds as{ lograr contraerze durante un tilempe pese-

a2 la susencla de una adecuada proviaidn ds oxf{genoc.

- Destreza:
' La destress es aquel elemento de la actividad que ca-
pacite 8l ejscuiante parae cumplir una gran cantidad de tra=-

_bajo con un esfucxmo relativamente leve,

Se sdguiere principalments por un proceso de perfece—-
xéibn%imiento en la coordinacidn de diversos grupos muscul&«'
i;éé;‘- El movimientc adiestrado se caracteriza por su aparen—
~he fi’acilidad v naturalidad. La torpeza en la sccidrn y wa -
-.apariencia ‘de gran safuerzo, son demosiraciones de falta de

Cdestreza.

En un movimiento corporal adiesirado, los impulsos mg
tores del Sistema Nervioso Cemtral llegen a los misculos en
cantidad y frecuencia tal como pare producir la secuencia -

sorrente de las acciones integradas.



k'.;yﬁﬁirmélifsj.sf del.mqviﬁi'entq del futbolista demuestra la

conservacién de energla basada en un diestro acclionar. Lo —-

. aplicacidn de la fuerza de piernas o5 firme y sficlentemente

“oorealizada,. Que contrasta con la accidn torpe del no prepara-

do.

Teoria de 1a retroalimentacidn negative para el meijoramienic

dg la degtreza:

Ia respuesta hmans a nuevas actividades tiende a ¢am-
racterizarse por una hiperssnsibilided y una $cbreactiﬂ.dad.
Con la prdotica parsce desarrellarse una fuersa inhibidc:x:a ~
activa que actla aocmo control de low movimientos, a los gquew
- vuelve mds directos y eficlentes. El mecanismo de este perw-
fecolionamiento pusde ser uma alteracidn de todo el sistema -

de interacceidn receptor y efector,

Ises',pro_ce'sos receptor y efector en el alstema nerviose
: ésﬁézﬁ mazélados en tal Afurma, que la ini’ormacién realinentas
! tiei a los receptores durante la actividad, actda para determi
ry_xa;"lq aceidn efector@. Cuando se desarrolla un nueve movie-
'miento, LR realimantacidn tiende a ser predominanteniente ‘poé
gitiva, yﬁ cue is secuencim de 1z accidn Pfomenta su propia -

continuzcibn.



S S

La. conducta remmli.ante de una realimentacién positiva“’,‘_

puede ser torpes y errdtica.

Pespuds de la préctica, la realimentacidn st torng e
predominantenente negativa; la sscuenoia de 1la acclén tien=
d(a' a reduclr su continuascidn y el sistema se convierts eén -~
sutorre;ulador, Al predominar la realimentacidn negativa, -~

. la actividud obtiene 2 caracteristicas heneficioans:

1, Dw accidn se relaciona mis a los requerimientos de la -
sltuscldén que ¢ las variacicnes ocasionales del indivie

duo,

C2ew Ia osetividad tiende a mantensrae constante ante elemenw
 tog ambientales per%urbadarés, de forma que la consecu~ '
eibn del f£fn se ve afectada muy levemente pox infiuenm

clas externas,

G Z»Ead%ores gue timdten la destresa:

, La, aeq‘crem mlixima obtenible puede ver.se 11m1tada por
i lus slguiertes factores:

 1’~.-. peso oai*p;oml. 2.~ estatura. 3.~ ritmo, 4.~ axéétitnd -
’ del -bmovi‘m.'i.anto, que incluye coordinacidén "ojo misculo”, oiw
 nestesia, equilivrio, tlenpo de reaseién, velocidad de mos-

' “:vim;i.en_to; preoisién y punteria y 5.~ tensién masoular,




' Peso corporal: cuanto mwr aea el pasa del cuarpo de.

persona en relacién con su museul tura., tanto meia ‘se rerd -

L ldmitada sw destreze fisica. %

La sobrecuyrga on Lorma de- adip051dad aumantaré el esmsk

 fuerzo necesarioc para desarrollar un movimientos il tejido~

- adiposc puede ser tamblén considerado cowo un factor pertuxr
bador sobre el movimiento. Una reduceidn de ente tejido i

‘pactive ayudard a mejorar las reslizacidn de upa desireza,

cEBstatura: Une persona ulta desplaza su centro de ;.rx*aveda.d a
una. distancis mayor que otra de estatura mds reducida para~ '

_rea_.l.;za'x: un mismo movinientce.

S EL centro de gravedad de aguella se halla siewipre més
llejo‘s da"sﬁ hase de sustentacidn, {uando el ejerciclo en e-
: _jamicidn requiere desplazamientoe del centro. de gravedad en-
c\lzxva-.iq\_xier’ direcdién, galvo en el plano horizontal, 21 deg--
lfplaéa.ﬁxien“bo mayor de una persona de talla elevada ha de rae-
@uﬁri,r_més setividad muscular para adopiar posiciones y man

tener la postura durante un ejercicio.

TR atl-si.a de menor talle goza de veptagas én machas -
v_ kactividades de degireza. Cualquier error en una zembullida-

se manifieata 53 el nadador es de elevada eatatura y ge di-



D

disimula bien en el de menor talla. Lo mismo sucede en gim_a.;
- gim, ain embargo, ol basketboliste o el lanzador alto' puet,ie—'
tener meyor control para gular ls pelota a causa de la masyor

amplitud del movimiento.

Ritmo: Un ejercicio de destresza reguiere la fina coordingme-

Coldn en el ritmo de las contracelonss musculares, a medida -

) qﬂ{! 38 desarrolla uwn e€jercicio, cada misculo debe contraerse
o relajerse en ¢l pomento aagcusdo, pera que el movimientn -
no ge vea interferido o snulado. Al avanzar ¢l aprendizajs -
de una destreea, va mejorando el ritmo de laz contraccliones-
¥ relajaciones musculares gue conirolen los diverses moviwes
~ mlentes, el factor limitante en el logro de la mébs elevada -
parfm)ci&;; d& sea sincronizacifn eg la capuclded del Sistama
ﬁ&r@nao Centrel deficiente, aungue puses gran desarrollo we
musoular, no podrd alcanzar un eleveds grado de deatram ens
'cuﬂiquier ejércicio que Trequieras coordinacidn neuromusicularw

de alta preciaidn.

Coordinacidn Uculo Muiscular:

| La preciéién en ol movimiento es smencial en cualquier

éjereioio de destreza. Comprende la total coordinacién de —-

cjo ‘y miscule, senoibilided propioceptiva e integracidn de -~

los reéeptoren tactiles, el oido interno y otros Srgancs de-

gquilibrio y posturas



La uoordinncién oculo~muuﬂnldr eatableoe 1a re]acién
‘antra el obgeto y el cuerpo, a Jin de ruiar los movimlentos
‘“ d;reetamemve hecia el blanco y 283 la caracter{stioa dominan:
'f:té-eﬁ'él aprendizaje de wn ejerciclo de destreza. Dursnte -
el perfodo de aprendizaje, la apreciacién de lag releciones
dé distancia se combina con lau.eiﬁeiieneias.del ﬁinamiamom
estersognésico bajo la pufa de la observaci én visual. Junto

eon el mejoramiento de la destreza, s: va tornando wvenos dgo .

minunte el factor oculo-musculuxr y cuando se ha perfeceiona =

do, el ejercicic puede ver ejecutade con los ojos cerradod,

Cineatesla: Loy receptores nerviovnos prapiccaptivos,aé hawee
1lan lecalizados en los méseulos, tendones y articulaciones,
Batas terminaciones narvicsas son estimuledas por el estira
’ miento, La respuesta o la estimuled dn del propicceptor es-
una imprésién oinestésion de slerta acerca de un cauwbio en~

1a posicidn del cuerpe 0 algina parie de este.

: Eqﬁilibrio: Muchos son los gjercicios de deatreza qUE Y#éwsm=
guieren precino gentide del equilibrio y un rdpido retorno-
“del cuerpo a au poglcldén normal cuande el equilibrio ha si-

“do alterado.

Bgte capacldad depende de los impulsos nerviosos guew

se pyiginan en el laberinto dsl oido interno (drganos otoli



ele

r9016n Y los rvf]eaos po 1c1onales"

.}ﬁ?’lv3rrﬁvﬁUP a5 aon evocadzq an: Wos mﬁopulos dnl
) _dei cuel]o, dn los wisnbros v del tronco Lz acnlera~-
zciﬁﬁ Eététoris nroduce movimionbes ocula s‘conocidos'oomo ——
”TniStagﬁa,.nua ge manifiestan en gi;os réyxdos dq'los ojos en

jﬁf. tido d= In rotacidn. alternados von lentas oscilaciones en

sontido ennbrario .

i i2 velocidnd do la contraccién vermanece constante -
'el nis}aﬁmo ér dunimante ée desvonece, Lo aue prueba ques este
tivn de rescaidn d-nends de la aceleracidn v no de la veloci+
iad‘, Ta cesacién de la rotacién nusde orisinar el «iro de la
cabezé, G=1 enerno ¥ <ds loz brazos en la dirgccidn y sentido
f&el movisiante vraviamente exnerimentado y el sujeto tionde e

ngl o eusvy

A

3

ig ese lado .,




‘Y;T:Lempo de Reaceién:

ELl tiempo necesario pa.ra ruaccionar a un eatimulo es—’
E _intens&mmte afscevado por la naturalesza de és’se. La respues

$a'a un sonide o wna presién resulta mucho méa répida que =

. una sefizl luminosa. El tiempe de resceidn para cualquier ti

po de estimulc se torna més prolengado sl dste es de naturs
leza compleja. les sefinles sonoras que varian continuamente

en s tono e Infeneidad difientltsn las reacciones,

we digtraen en forma intermitente retarwe

Los ruidos

o3

dsm la reaccidn, perc un ruido continvade mo parece afectar

S la.

La reaccifn es comfrmente més rédpidas ouando el egiiee
mulq 88 pewcibldo fheilmente, 5i la seflal zonora es muy Gé-
bil & la luminosa corta, min brillo o confusa, la reaccifn-
ae demora, rrobablemente exista un ifmite mézimo en la inwee
tensidad de los estimles, pasandc el cual, cuslquier aumepn
“?;0 er1 soncrid.ad, temafio y briile no puede ye aumentar ‘la e
loeidad de reaceidn y por el contraric, tiende = disminulre

la,

Los hombrez reaccionan nis rdpidamente que las maje--
res ¥y el menor tiempo de reaccldn, en anbog sexos, ge ene~-

cuentre enire logs 21 y 30 afios de edads



vfhauia un blanee distante umcnta 33 se »oma un objeto més oer

“oano como punte de referencia..

Come resultedo de un defecto’d&l.sisﬁema Sptico del -
9iv, la apadezz visuval llega a su punto mdximo cuando la pus-
pile se halla medlanamente contraida, En la acomodacidn la -
: pupila se contrae pars la viaidn cercana, y se dilata en al-
caso contraric. La ahud&za visusl eg notabls yara los ovje~w
tos que s¢ hallen al dlcanca de la manc, la mayoria de lag -
‘personas puede distinguir el diddmetro de un fine cabello a -

- la distannia del largo de su propie braszo,

Tensidn duscular:

El grade de tensién muscular durante une actividad wew
~afecta la energia requerida para esa tarea, la frecuenciag —-
del movimiento de los segmentos corporales y ka instalacidn~

de fatiga.



Bl nivel de tensidén muscular egtd de'tﬂx’minado por la
intensidad de la actividad del sistema nervioso central eg
pecialmente de los ce:n'traa corticales y subcorticales, Iosg
impulscs del slotema nerviose sensorial recibldos por s
tog centros provocan una descaxgs de impulsos wmotores, los
cvales estimulen les misculos ssgueléticos y causan un in-

eremento general =n La tensidn,

Lasg experiencias mentales y emoclonales afecimn la -
tensidn, Ios cstados de tristesa vy deprsdidn la disminmyyeh
y occanionan achitudes ldnguidas y novimienies la zog. Ion-
estudos de zlegria y de confisnzs slevan la tensidn vy se =
expresan en pooturas més ersctus ¥y en movimientos més di--
rectos y mencs fatizanites. Bl miedo y ia exeiiacién dnten~
sa pueden sumenisr la tensidén hasta el punto de la contrag
‘tura inhibitoria {"duro de miedoY) con la congiguiente fa-

tigae mascular.

Sa ha demostrado que pengar sobre una sotuacidn mug-
cular suments la tensidén de los miseulos gue intervendrian
‘en eéu actividad. Bste Pendmeno sugiere le posibilidad de-
que ¢l aprendizaje y el pexfecolonamiento de las destrenas
'yu.edan lograrse poy redin de la lecturs y la meditacién 80

bre la téenica de las actuaciones atléticas,



Aurendig__@gg_ ;

Bl aprendizaje de lay destrezas comprende ciérta Fami,
Lllaridsd con log objetos que deben ger uwsados y la éoordin_:;
ciéﬁ de log movimlentos del cuerpe requeridos para el mane-
;}é de @s0s objeton., Fars apre surar el aprendizaje de deatre
_Zas pooc comunes o myy complicadus, se pueden descomponeyr -

5 distintos elementos en los movimientos gue lcs integran
¥ aprender-los aisladauents. Lﬁs elementos de destreza ndg-
simples deben ddupuw% primerc y vna ves aprendidog, Air .-
prograaivmﬁeu't& logrando 2% deminio de los méa coizplicados.
Pueden luege combinarse unos con otros, € irse sumando grae~
d_xi,alm&nte hasta legrar la diestra ejecucidn de la téenica -

'é;)mpleta,

F’ue*‘z&. S
LH *’uer'ra uuede definirse como la capacidad para ejer
"‘2'_cer tensién contra unz resistencia. Esta capacidad depende-

: esunclai.men’ce d la potencia contrdetil del tejide muscular.

- Ho obst‘mte, como yu se indicé en otros phrrafos ante

”x's.oﬂ*es, muichos. otros Lactores influyen en la contraceidn w-

‘musm)la.r, son de mayor influencia los que, més que al m\iseu.

.Lo en si, afectan 2 la ruerza del esfuerzo volmntario,



Factores que determinem la fuerza del misculo:

31 todos los otros fzctorss faeran iguales, la’fjie:-:'z% ‘
abscluta del miseulo ’:3eria proporeional a su circunferemrzia}“'
Twa valores absclutes varien de wdsculo a misculo, § log ==
gdlouloy de la fuerza del tejido muiscular, por centimetro =
cuadrade de ssceldn transversal, oscilan entre 3.6 y 10 ~w=
Kga. Taas fluctuaciones dentro de estos wvalores no ge relaw-

clonan con la edad, en personas entre les 13 y 48 aflos,

vI:a fuerz.a de dos sdscules de 1gual circunlersncias di~
f:fi_.ere' .segmin la cantidad de tejido adiposo gque contiene cada
ivin_o. La adigosidad no eole curece de poder contrictil sino-
q_uc aetda también comd un freno por Friceidén, limitando law
frecusnaia ¥ ampiritud del acortamiento de las fibras muscu~

lares.

Grdenamiente de las fibras spusculares:

La disposicidn de las fibras musoulares determinan la
fuersza de 1s aceidn.de acortamiento. Los misculos cuyas fi-
bras corren paralelns o su eje mayor, no son tan potenteg -

nonc  aquellas en que estdn dispuestas en sentido oblicuo.

.

2FCT

Disminuye la excitabildidad, la’ fuerza y la amplitud -

de la contraceidn de un misculo, A menos que el estimulo --




. vescclonan a repetidas bpttagcionas;muscularesg

Esta reducoxdn en el ndacro de alemcntos contrécbi’es
ﬁgnﬁa 1a ‘potencia e 1@5 Qontracclones. La ampiitud de ca~f
Comda Ceontraceidn dlﬂmlﬂuJP tqmblen poxr la fat iga a cauaa deé

T redhccldn del nﬁmﬂro de Libraa estimulddas, dsi como deQ'

la amnllﬁud de acartamlento de cada fiora‘

Pemperatura:

La contraceidn del mﬁsdulo es ﬁ;w ré idﬁ R4 potente -
euando la tewperatura de sus fibras excede llberamente de -
ia temyﬁratura sorporal normal. En tal condicidn de leve -
;f~—5alentamienﬁu, la viscogidad del misculc disminuye, las ww-
"‘réaccicnes quimicas de la contraceldn y de la recuperacidne
_sonimés fépidas'y la circulacidn awmenta. Bl calor del mis~
“pulc tiende asf 8 ﬁ&jorar au condicidn pars cuslquier traba

3o ulterior.
Aumentos de 4 a 5 grados en la temperatura de la plel’
 han sid¢ observados en la vecindad de un misculo en ejerci-

odo,

Las temperaturas excesivamente elevadas anulan la ca- -



'pacidad dal ergani smo para efes mar ias revulaciones ciroula
1tor1aa ¥ pueden llegar a destruir las proteinas histlcad. ——

CHJNGO la temperature es inferior a la normal. del uu@rpo,'sg pg-:§

1eva ¢l umbral de irritabilided y sumenta 1a visoosidad,iiq e
cusl toma al misouwlo inactive ¥ riglde y por acnsiguientefi_
Bil. | o ‘ |

Devboito de alimentos energdticos:

34 los depdsites de sustanclas alimentarias anergéti««‘
 e$%@ﬁw&mgmmmﬁmqyﬁwﬂmwmﬁnw-ﬁmﬂmwmxmrimmg
“eidn o por btrabajo prolongado min adecuada nutrieidn, 108 w-
',elamenta? egenciales para ls contracceidn se conmumen en lose
prouepos metabdlicos ¥ el Tejido contrdotil se atrofia, Im -
declinacidn en la Fuerzae durante ia pérdélda de pesc no se --
aprecla hasta que ls carencis alimentaria llega a un estsdo-

T avanzado.

Estado.de entrenamientod

_ Bl estado de enlrenamiento tiene un papel importante -
'eﬁ_la potencia contrietil del tejide musecular, En un misculo
'&ébilitado por el desusc, la avlicacidén de un régimen do tm-
'ejercitacién guele producir un inecremento de fuerza del orw-

den del 50 tn Law priveras dof semaniaf,



‘¢Capacldad de reouwcragddn deapués del e1eroi01047

Ouro ‘factor quﬂ arecta a la fuerza muucular en ld capa
Vcidad de: reguperaaton después de un perfodo de t“abajo. Esto
depsnde de 1a pro V1"10u de oxﬂcenJ al tﬂalac musoular, de la ::

*propurexén de anhidride carbénieo eliminado, de la ellmlnd—» :

cidn de otros productos de desgaste, de la provisidn de uus~_ﬁ*"“

tancias alimentarias energéticas y del reemplazo de minera=w -

Jes vy otros elementos consumidos durante el trabajo.

La éirculaciénzdebé ger adecuada para tranapértar B G
tos materiales desde los miaculos en sotividad ¥ hasta ellos."
*':Cuarmo |8 yor sea el fIvngo sanguineo a través del misculo du=~
runte lu contraccidn y la relajacién, ads rdpida serd ou re-~
':cuperaqiéﬁ» Py ests sentido, en el trabajo muvoular resmlian
hﬁs eﬁiéienﬁes lag pausay breves y frecuentes que leas prolon
gudag ¥y espaciadas, ¥ son isunlmente importontes para preves
nir la ﬁisﬁinuciéh el rendimiento en actividades de degtre~
‘1za.‘Dcspués'&o %0 gegondog de ejercicios exhaugtivos de log~
"mﬂsculoa Plexores del codo, ae comprobhd la recuperacidyn delw
69%.&3 la fuerza., il cabo de un deacanso de 2,5 miﬁutqs, S
recuperd otro 13%, pasadoa 7.5 minutos se reocuperd otro 18%

"y nlos 42.5‘minutos, la recuperacidn ascendid sl 95 %,

“Movilizacidn v Sincronizacidn:



‘e evalﬁa la fuerza duranta wn trabajo prolan«
 ﬁj1a podido observarse una movilizacidn del 31stema nex -

.vioso sunericr que redunda en el menorumienfo de lz asincro-

nizacién de les unidades moteras. El Tendmeno ocurre de la=
 ’aiguienﬁ@ maners; despuds de sogtener durante % minutos unz
éarga de 10 kga. en el extremoe diatal del antebrazo se com~
7 prooo gue las unidades motoras eran zctivadan en forma desw
denadn y ae chgervaron tewblor miscular, cambios del t3ipo -
- respiratoric, earojecimiznte de la piel, persplracidn vigi-
Cble ¥ wumenio de la teusida de otros misculos; se alterd la

posiocidn del cuerpo,

Con gran _afucrzo'ﬂe'voluntad, continud la prueba. Se
'ﬁfcdu;eron Tuege clexrtos cambios en el contral nervioso del
trabajo. Gradualmente la activided de las unidadea se torné
ritﬁicavy los potencisles musculares aumentaron indicando -~
la movilizacidn de gran ndmero de unidades motorasg, que ade
- ndez setuabmn con mayor grado de sincronizacidn. Rntonces oe
Lpudo continuar el trabaje a nivel més elevado y’ﬂuranﬁe Une
‘periodu considerable. Este fendmenc se conoce con £l nombre

de © Pase de guperacidn de la fatiga “.

Se ha observado que el entrenamiento provooa mds rdpi

damente la moviliwuueidn y sincronizacién durante esta fase,




e mite uel travaje ma.ximo.

Fs‘@a Eﬂ l’a “X‘asae de a@otamwnto total". Ambas fases =~
kS sp com’ider\m como completam:nte separadas; Jé.'uzrimeravccmé"

un mccho de eor ntinuar la Ab&lVldzld ¥ la .;e{;mnda como un 3.

Puctares meedéninog:

Vog factores inTluyen sobre la potencia gue un rmiacﬁ.-k ;
lo vuede aplicdr a gu palanca; la vurié.cién an lu fu.é:i:za de
traceidn resultante de los divergcs grados de.estiramien‘to».»
de los mizeulos en actvividad y la ventaja mecinica de la o1:)
lanca, Da posicidn de un mdsenlo en la contreccidn afecta -

“gu. fuerza ds traccidn.

En este sentido, la posicidn Sptima es aquella en la =
cusl el misculo estd ligeramente eatirado y naturelmente, -
ne pusde haber traccidén ulterior cuende estd contraido porw

completo,

Ia combinanién de estos dos Tactores durante el movi-

- miento, la ventaja del astiremiento musecalar y la ventaja =




Qm&cénic& ﬁe la traccidn desde el ingulo recto, permite que 

1un.gran purcentaje de-la fuerza total 88 pueda egercer on—

: un,amplio'mérgenbde movimiento.

Los estualob regli"adoa an ppsistas campeones demusg
“tran que en peneral, el nhombre mis liviano ez mds fuerte -

en proporcidn a su peso corporal.

ﬁd puede eaperarse gue un hombre peguedo tenga tania
fuerza como wne nés grande, pplo agquel necosita B s vep -
menos fuerze pare nover s ouerpo. Por consiguiente, el -
concmp*o de fuerza por kilogram o de peso corporal es més -

gignificativo que el de fuerza total,

La fuerzs estd relacionade con la edad y el sexo. Los
re tstros de fuerza en el hombre sumentan rdpidemente des-
de 16s 12 s los 19 atos de edsd ¥ en forma proporcional al
'aum“uto de peso. Iuepo siguen mumentando aungue ndsg lenta-

~meﬁte, haata los %0 afles, tras lo cuel declinan en forma -
creciente hasta los 60, Lag cifras de fuerza en las muje-m
reg aumentan regularmente desde los 9 a los 19 afivs, con -
| més lerntitud hasta los 30 y luego decrecen. El hombre adul
to promedio es alrededor de 45 % mds Tuerte gque la mujer,

adn cuusndo debe tenerse en cuents la diferencia en la esta

S tura de wno y otro sexo. La superiorddad masculing es maee



rza: en el tTonco,  brazos y hombros que en lag ~e

ngos del cnhrenumiento de lq *uerza -.'

Solc ouumdo el mis culo se contrae rpiterad mrxte en f
'acbrecarga responde'hipertrbfiénéase. Fu la hipertrofia,

-

 la mesa de cuda fibra aunenta ligeramente y también se -

celeva el ndmero total de miofibrilles.

4

El'diémetro medic ‘de las fibras en la mayoria de‘ios
Q:mﬁacul s de 40 a 5C micras y en términos generales, las
xlbras cuye calibre supers lgs 8C micras se considersn hd-
p ertrofiadas. Yo obs tdhue existe una amplia variszeidn en -

5: el tamaﬁb_de las fibras de distixntos misculos y ¢l didme~-
‘rtrp_nofmal medio de los misculos del muslo puede exceder -

&e'esta'cifra.

Yo ge ha congepnido probar que la hipertrofia see -
o uha»reaccién necegarionente deseable. Alguncs wutores con-

o siduran que olmplemezte ge trataris de wna consec:iencia de

'}segunuo,orden del entrenamiento ae-mdsculos TOTMALE S Ehimaee

pleando ejercicioa de resistencin progresiva y de levanta-

- miente de pesas pers obtener hipertrofia, no mumente la -

'-,fueréa en relaciin con la unidad de peso.



i:oé aumentos erxvl’a circunfé;i'fzngié, despuéé del: éntre»‘
namiento con pesas, tienen unz corrslacidn ocon el zumento -
de la fuerza de solo K U,422. Poxr otrs parte, se ha com~
pz‘bbado que ‘pacientes gue han recobrade su fusrga muscular-
'normal porc no asi la circunfcrem:ia de sus miscvios, pler
den su fuerza més rdpidaments que guienes recuperaron, jun~

to con su fuerza, la circunferencla de sus misculos,

3e han realizade estudios sobre la naturaleza de la -
v~_,hii§ertrofia, en un intenic pers llegar e comprenderla, El -
',a*.:mento masivo del nimero de capllares como consecvencla -
‘de’i entrenamients podria explicar el sumento de parte de 1a

mzsa msculsy,

Se observé un aumento de hasta el 45% en 1os mison-sw

o ’los ds ccbayo.s some uid.OS a un pm{Tama de ejercicios.

Otras consecuencias signiilcativas fueron ei espesa~~
ento del qurcole-ma, el awnento en la canticad de ts jido ~
‘-v’:»c.urvduxz‘hlvo, i‘:cl- contenide de fosfooreatina y de :mstanciaa-—

nitrogenadas y de glucé;;eno. Los miseulosn ac.ivos son e
,:ma’is Ticos en agua gue 10s que de encuentran en reposo, pero
“se ha ds-termfmado que la cantidad de Liquido que ingresa en

loa nmsculos apenas anmenta sa con’cenion de agua en alrede=-

&g_r del 1 %, En otro estudio sobre ratas ejercitadas ¥y no -



los fndlLbS de. nemogloblna eran considcra—»

“ifen 10& animales eaercitadoa

‘acrecentar la potencia de los misculos 3 -

v cas o méq, aln que g& reéiatre un aumente proporeional de«
Igﬁ volumcn. Bato ge lo:wa enureuwnﬂo e con cargés préxineg ~
f%al*mgximn tolerable ¥ haciendo menca rep&niciones (L a 5),

:'El ‘entrenampiento con carsus moderadas (50 a 607 del mdximo)~
y las repeticiones mzltiplea (20 & mds) cornducen a la hiperw

trofis sin wumentos importantes en la Tuerza. La Talta de ag

tividad del misculo lleva la disminucidn del tamafic de sus =
fibras y al aumento de la pr oporeidn de grasa en ilos tejidos

migouleres.,

La Puerza contrdetil de cads [ibra disminuye también -
ﬁor~la inactividad. BL reposo en camz origina, casgi inﬁedia»
tamente, aumento en la produccién de nitrégeno urinario ¥ oes
, probable que ia mayor parte de la pérdida de nitrédseno duran

te la atrofia provenga del ciltoplasma muscular,



Cavsas del aumento de la fuerza durante el entrenamiento :

Pueato gue le hipertrofia ha sido cuestionada como -
explicacidn del aumento de fuerzs en los misonlos entreng-~
dog, se deben examinar otras causas. Utilizando como platos
los fendmenos que tisnen lugar durante el ejercicio, ae ang
Lizarén les posibles papeles gque desempellan Facteres como -
la privacién de oxigeno, la vepperatura ¥y las alteraciones~

en lae funcionem del gistems nervicac motor.

Al advertir que el ejsroiclo de resistencia usando -
pargas pesadas emplen los misculos en Torma tal que llegs a
Cooindy el flujo sangpuines, los investlgadores se plantearon
la hipétesis de que los perfodos de hipoxia pueden estimmae-
dar aumentos de fuerca. Para ello, fueron sometidos 29 estn
diantes a oclusiones va&éularas por presidn externa sobre -
: eiubrezo, usande un manguito del aparato péra medir la pre?

d 6n arterial 3 veces por semand.

,>Simulté eamente, 26 estudiantes realizaron ejsfoicios
'.iéétéﬁicos con cargas pesadas. Se utilizaron para contrbl'sé
Cotrog 29 sujetos. Desyuds de € ssmanas de esté régimen, en-
"él‘grupo que eupleabe pesas se observaron aunentos signifi-
éativus de fuerza, mientras que la de sujetou sometidos & =
las oclusiones por el ma guito permanecia'invariahlementelk

“con respecto o los controles,



Te esta nodo, e] défiuiﬁ,um oxigeno no- demcatré ser u« «A

_’agen%e de &ovanentamiento de la fuprza.

Loy grandes aumentos er el peso que pueds éer levante~
do durante las primeras 2 ¢ 3 semanas de enitrenenmients parse
cen deberse més s lm destress lograda qus o aumentos raalawb
'vqe fuerzs sn el Lejido muscular. Ohgsrvacidn spoyade por di~

ferentes autores de qua cuando log misculos fueron puestos =
»6 prueba en la wnirne pesicidn en que se sjercitaban, experi-
.mentaron inocrementos apresiables, psxo cuando la prueba ge -
éea}iﬂé en posiciones inadlitas, Jog aumentos no se manifee-

Taron,

Gierto mejoramiento de la fuerza se logra por medio ~-
del ‘ejercicio especifico gue astimute el irabajo de los mig
" culos en sus exactas condiciones espaciales y dindmicas du~-

 rante la actividad resl.

Una ex ulia“01én dae . eclficldad del entrenamlentOw
_seiia 61 hecho de qua la muscul&tura Binergista_& antagonig~
nfgua involucraéa en el mentenimiento de la postura durante los
:_;éjerciciOs de fucrsa puede ger tan ausceptible de entranar~u‘

“miento como los misculos primarios.




Es posible que al aolo uot;o da pensar en un movimian'

to llegue a proc.ucxr un fortal "leiﬂnt-o de éste, Resulta igg'

'.poalble imaginar que gse fle ciona wn brazo y mantenerle al -

: 'ffmismamiempo completaments relajado. De todos modos, wna de

“las ventajas de emplear pssos méximos o subméximos en el en
trenamisnto de fuerze es que asl ss ayods a pover algungg =
de lasg neuronas clv umbrel elevado dentro de 1a érbita de la

actw 1dad voluntarin.

Apti‘*:ud Fusoular:

La cantidad dptima de fuerz muscular eatd levemente -
- poY encima de la necesaris psrs Llenar los reaquerimientos ~
de la eciividad diaria. Una resserva de fuerze cubrs la aoti
vidad figica de emergencia y los perfodes ocasionales pro~-
longados en gue se ven disminuidas la nutricidn adecuada y
las horas de descanso, Bsia reserva ofrece un doble banefi-
c':ig')_,‘ tambidn capacite parae la actividad diaria, la facilita

¥ la torns més eficus.

Por cira parve, la fuerzs axcesiva, especlalmente ai-

© . se acompaiia de cantidades masivas de tejido muscular, 68 ==

dineficlente a8 causa del itrabajo y el tlempo requeridos para

nantenerla, y porgue la cantidad adicional del tejido cong=




' ‘ti*huye un peao supprfluo e debe soportarse 'y moverse.k.& -

de que 3 a,u,eao cm tmndo musm ] ‘r no l‘epresem..a, Pa-"’ L

ra l“ slxlud el ‘mismo nroblema ‘que la fa.ch.posu.d.ad wagerz.da,

ti@ne »gz';ales de ventagaa deude los pun’cos de v.t.rta metubé-"

1icos y meocdnico

".x.lerc,iu,.o pa:ca el dmarrollo da la fuerza de reserva-' :
A i‘m ‘de augmri}: y man tbnor la fuerza adlolonal ‘necs

sur:z.a para sm *"ezaerva, una’ persona aebe umneterse reg:ular y"

- frecuenwmenw a actividades f£{sicaa eomplementam.:ag.ﬂ Eato-
'..é;s viiido 'i;;n'isu yara el atlebz cows para el oficinista, —ww
' .iix‘ortazzadf:ménte para eate Wins, que puede hallsr inconvew
ni_erﬁ:e en inoluir e.}, ejeroicio f£islco en @m hoi'ario de actl
vidaides, su reop eota 7isieldgics a vna pza'q_uexia dogis de we
egercmio £33 WY elevada., Fo ocurre lo misme con el cago del
atlets y del que realiuzs trabajos pesados, guienes deben tra.

bajar dura y frecuentemente para merntencrse “"en forma®,

Los misculos sbdominales son los que comdnmente necesi
ts.n ;.L,tezicién, ya gue no entran en juego en la mayoria de lor:t'
$rabajos ¥ deportes. Ademds aom difdfeiles de eisvoitor, sore
que la aceién que 1o pone en Juego con mds intensidad es -0

neralnente dominnda por log misculos exorss de 1o cidsra,



a4 e

e dntrﬂnam{bnto de fuerga en atletismo- 7
El atleta que restringe fgu entrenamienta a la préctxca

de g deporte anlamente, alean ard Gl”rtﬁ grado de fuerza -

musculwr aduptdndoss en cantidad y calidad a laa demapdas de‘ "

. ese dwparte,

_ ﬁn lds pruebasg d» raaﬂqtancia, la actuacidn egtd den~~
';tru dﬁ log 1{mites de las funciones circulatoria v respirato

‘  .ria ¥ la fuerse muscular no es eXxigida al mdximo. Degpuds de

< un perfodo ce zlrededor de 6 semanas, cuando ya no se puedes

Caumentar la intensidad del enirenmmiento porque se estd cere

oa de los limites cireulatoriocs y respiratorios, no ocurre -

| ningin desarrolls adicionzl de la fuerza miscular
.En‘ulgunoa deportes an e el trabajo de los misculos-
iﬁdividﬁéleﬁ cs‘escﬁso, la fuerza disminuye durante la tempo_
razdu de c&mpetgncius. Estq conduce a uny falte de fuerza de -
"_resgrva ¥ puede limitar el desewpeiio, por lo tanto, el dosa--
vrrollo de lu'fuerza debe ser considerado SOmo un ccmponente -

dparte de las sesmionesn de entrenamiento atlético.

" ‘Resistencing
Tipos: La rcuistencla pueue conglderaras cono la capacl

dad del cuerpo  ara suLo Laz_h,ﬁw erzus originados por la acti




':torlal ha permltldo ¢1a14r % Lactores gn ‘la re&lstsn61a. El-

““vasuulorrespiratcrlo, la velociuua, la csvructura misoular y
'**la constltucxdn. La rapiatencia al trabaje exhnustivo depen~

'_fd p:inoipalmente, ‘de la cdyaridad del or&anxsmo pur& pro==

«/nésvcreclenzeu de iO’dO lactlco ¥ anhidrido carnénico.

El en rehamiento par a la ceszabencia anmremcnta la qéau<

e :pllur za@ié“ del mﬁucul = asl sumlniatra més canal o5 para -

1(11 alsnrlbuvlén dnl uxigLnu sustancias nutricias vy l&.remo
lcién de los denechos, eata,es 1a’bdse fisiolégica gue expli-
;vc& parqué los corredores de fondo y etrog participantes en =
‘cdmpcténeiaa atléticun de reailstencia no poseen nusculatura

inertro 3zda, t{pica de guienes intervienen en actividadese

gque reguleren grar fueres fi{sica. La hiperirofia supone ungs-
reduceldn de la sguperdicie de difusidn por wnidad de volumen
de Fibra musculsar y consecuentemente, una disminucidn de law
cprovisién de oxdseno a lag Tivras. 4 ello se swma la pérdida

de eficiencia sor la

itaile deleornecidn pasiva de lag w-
porcidnéa inuct;vag de le masa muscvlar, en comparacidn cone
un misculo que contisne una cantidsd Sptima de tejido contrde

“4il, es to causa @ HU vez un suBento en el metabolismo en pro
poreidn con la tarea desarrollada, 1o que reduce su eficien-

S eda.

: Vuer Y emplear el ox{gtno ¥ ueaprCnder¢e de las concentraalof'




La rﬁﬁistencla para una actividad maderada (fage estoe

”5;ble) dependa de la nrovisién vy wtilizacién ‘de combuatible co
 :mpvel azﬁoar. A este factor se le ha asignado uwna importante

-dé@isiva en‘él trabajo moderado ¥ prolongado y se llegd a sy

gerir gue un trubajo fatigante deberia ser precedido de 2 == .

- dfas de veposo a fin de facilitar la reposicidn de las resqg"
{'ﬁas,de,glucégeno en el organismo.

Durante los pericdos prolongados de trab&go gin suninig
'~_tr0 de alimentes, como couxre en lag p“uebaa de carrverns pee-
‘Z_destraﬂ y de natacidn de’largas distancias, gue requisren mis
devdos v nedia horas de duracidn, el descenso de 1las regervas
de glucdgeno se manitiestz por la acentueds disminucidn del -
‘ambcar de la singre (bipoglucemin) y la instalacidn de ia fa-
tiga. El atleta gue purticipea en esfaa pruebas se bheneficla -
con ingestiones livianag de alimentos a intervalos frecuentes

durante la carrsra.

Las resipuestas cardlovasculares al esfuerzo muscular -
estdtico sovi distintas de las que ge obgervan durente el ejey
cidio ritoico. Pn éste se mcelera mucho la frecuencia cardige
ce, la presidn sistélics aumenta, aungue por lo genersl se Tg
digs la dizstélica, y la resistencia vascular periférica dis-

irye percevtiblemente.




. 1_rac16n e’ ld. i’reuuencm ccxrdiaca.

I»d TEL istefmia vaar‘u.lur perlférica se j ,L.ii’ ca po 20 d -

":n‘é».da; El "acto:r qu@ ocaa;cna estas respuestad ‘eg el grado del? :
: 'Lono nm‘ncular - no - La mdmlfua de. la partnc:.paclén musculax'.
-'-':v:Lo ruiamﬂ que en eT e,}er cicio ritmico, el a3censo ue la pre«—--— -

'_‘aiér aan,»_:ux’.ne,a :Lmiica que el &fsf‘verzo E é.tlco produce J.ati'--f
ga., ~Empleando CONO BOTIRE eata reapuesta-en los -cmni].ieros:, sef».
wmz,robé qm wlo e noaiole lwvs eon lzm manos 16 Kgs,. de‘»-‘
'pescz sin tigarse, men trag aue Qon un arnéza suspeﬂdldo J.e -

los hombros se qopor tan 8(, Kg

Puerza
| La fueirsa de los misculos es un factor limitanie de la=
resistéﬁcm; Una carg_f;é que eg portada facilmente por misculos
fﬁez‘te, puede agotar un rapidez a mlsculos débiies. Si wn mis
culo fuerte levanta una carga vastunte liviana, solo necesita
goner en juego uwn mimere relativamente pequefio de [ibras, swe
Cuando 4stas comienzan o fatigarss, su umbral de irritabiii--
dad se eleva y dejan de responder a los egtim:los, estog a su
vez poman £n accidn a otras fibras gue se hacen cargo de la =
‘tare:a, mientras gue lan fatigadas se van recuperande y reana~ .

dan su trabajo mds tarde, en caso necesario.




‘Adipouidad.

Come la grase ﬂumerta la Lar&a que el queto debe traa—f’

ﬂ’ladar en gada movimiento,. se convierfe en factor Jimitante de».“

la T&SiﬁtenCJ&e Los a+1et¢s entrenados para pruebaa ae ree¢s~'
. téncia tratan de vedwcir al minmimo su contenido de grasa cox-
' poral. Congtituyen wna BXLLULléﬂ a esta regla los nadadores «
da larga diatancia, guisznes buscan conserver una capa de teji
‘do adipoao subeubineo, gue wl awmentar su flotabilidad y dis~
_minuir la pérdida de calor, eofrece mayores ventajas que el in

convenriente de transporiay un peso mayor.

Cierta cantidad ce tejldo adiposo es fambiéﬁ'deseablé ~fv

cudndo ag Tu&l’l&ﬂ bareas cuy ﬂaturaleza determlna prolonga—

da. re eidn er la alimvrfacién,

i,Eespiraczén'

- &.-pesar de gue la capanldad puAmondr ¥ otros factores ~
de la ventilacién no parecen constituirse en factords limitan
tes,de iz resistencia, pueden existir otros factores respira-
~tordica gque dificultan la exactitud de las sdaptuciones fislo~
légieas necesarias para soshener una actividad fisica contiw
nuada, Bl fendmeno de la hiperventilacidn en personias no &ne-
trencda, que indudablemente restringe su copeeldad pary conw-

tinuur el trabajo, es wdn poco comprendido,



e La. cempla.}mad de lo:: estf.mulos que eontrolan la reapi-

= racidn,v ;uede uer a\in mayor poz 18. mtervemi(m de su@ta.miaa ‘

:anlan A’ l.os qumiurreceptores.

bireu.lauién*

're.xplrax.ién adecuada no sole requiere que sl oxigeno

‘- gé halle disponible en los pulmones, sino también que sea fi-
~jado’ por la sangre ¥y transportadc a los mdseulos. Las pruebas

Cactuales. sugieren que cusndo el flujo senguineo es méximo, co

o sucede durante el ejercicio intenso, £l oxigeno puede aser
) &bsorvmo ex . T in;su,. chents vy la sangye tiene en reclidad
mla,itensidn de o:cigeno inferior a la dptima cuando sale de -

" os pulmones,

La provereidn en L cuxl ol nm‘{g;f-fzo 8§ m;minlut'ado a =
~los mdsculas uepcm: del ritmo de clﬂculdc:xén de la sangre, -

- Bl incremento de volumen sistdlico dmm te el ’crabaao AUSCU-m=

lar es producido per el vaciado mésncample,to: de: los-venmricu—

los durante la sistole,

Ios efectos nerviosos y hormonales fueron nencionados -
oouc. causas del aumento en la potencia de la contraccidn sio-

télica.

den'bificadaa) que: se proc.ucers dLLra.nte el egvrclcio v que L




'.'En‘brenamiento para pruebas de resistencia*

Ademds del entrenam: ento del ritmo, la resistencila pue-
'v‘;de aumen‘car con. el mejoramiento de la oondlcrdn fimica genews
1al,el incremento de la 'I?‘u.erz.a-muscu.lar, la coordinacidn neu
ranmsculmc nés adecuada y las regulaz'ianes figicoquimicas. A
:t’in de mejorar la resistencla , las actividades pueden aer =-
aceleradas o prolongadas y de preferencia deberfan exigir los
_mi@mos movimisntos que gerdn smpleados durante la comptencia,
Mediunte exposiciones suceaivas, el atleta acrecienta s rew-
sistencia a los ufntomns de Tatiga haste alcunzar los limites

A fisioldgicos.

La capacidad para soport'air, e ’igz. es probablemente,

el factor méu mpm‘tantn en la reai atencia para un trabajo w-

L ‘musmzl,:c 1rolt)ngudm

_Por”medio de la préctien de pruebas de resistencia, los
'sa_scemad circulutoric y respiratoric se tornan wids eficientes
_en el mmm;:ztro de oxigeno y en la eliminacién de los produg
_toa de desecho del metaboliemo, Los sistemas de termorrepula-
cidn capacitan al orgaiismo pars adaptarse en forma conveniep
te al calor del ‘trubaje miscular; los misculos esqueldéticos -

¥y cardfaco 5o wuelvzo mis fuertes y mis slicientes.



Bl entranamicnbo ue] Blatema nﬂeroso ravorece la coornc_"

B dinauidn de’ jos’ mavxnxeqboa, psrmlte ellminar las acoionﬁs'*“,

: flnﬁtllea Yy ue unrfecvxon¢ 1a Jntergucién de loa mﬁsquos si«-v

'nerglaaas ¥ tagoniataa. Ia letd ¥ 61 eJerulCIO mejoram 1a~’

'fr‘capacldad de transporte del oxibeno por la aangre y el orga~~

f:nlsmc t«ene mayor c“uacldad para movmiiaar ¥ diatrlbulr Jos -
prlnclplua'de wutrlcidn necwaarloa p&ra el soatepimlﬂnto de -

1a actlvidnd fmaica.

edldaa de la rnsLsteruia'

“Taarante €1 reposo, 1&3 clfcrenczus *isioléglcas entre ‘,,.f._ ’

T un atieta con alto nivel de resistencia y una nersona con 6&11

LSRZH reaigtencia aon lhgﬁfcﬁptiblPJo

Guando‘amﬁos comienzan un trabajo, las diterencims se .
‘manifiestan rdpidamente y recultan méds notables si se ejecu--
tan tufeas mdg intensas, Un atleta con gran resistencia se ca
Cracteriza por su capacidad para tolerar altog niveles de dci-
do ldctico y para utiligzar grandes volumenes de oxigeno y tam
hién por 1a menor frecusnoia cardiaca durante el trabajo pro-

longado.

El retorno de la frecuencia cardimes y de la concentra-
eidn de dcido léctico a la normwlidad se produce mds pronto -

en un atleta entrenado.




: Resuniendo, un atleta con gfan raaiétencia'puede iievar
:;}cabb un trabajo;exhauStivo durante wn tiempo mds largo y eg:
‘tablecér un equilivrio fisioldgico a niveles de trabajo mfs -
~“elevados. Se puede recuporayr més’répidamente de gu tares y de
esa manera, esté capacit&do pura comengar una nusva etapa de~
“trabajo intenso anuea que cu&lqyier otra peraona de poca re~~ ﬁ

- gistencia.




? ~I\'(‘IPAL BS ; S SRECUENTBS LESICNES QUE ;uk_frm EL DE

RIISTA ¥ U TRATANIERTO DE REHABILITAGION:

'f/;mﬁscuiontenuinoso, por lo eual mencionarenos las legiones prig,

Como en un p”incipio ge menciona, los depertlstas sufren  _??”

erie de leaionea en cuyo porcentaja al 97 % son de arigenf_arV

 f°cipaleg ; mhs frecusntes y en cuyo tratamlento la mﬁdiclna‘de,;'“°

-

Rebavilitacisn Jusga un papel primardial;gpa:é la,r¢¢uperécidﬁ‘;”

del deportista y su reintegrucidn & su medib3d6‘?iQ&Q

Articulacidn de la rodille:

Travzatisnos de rodillia: Das lesiones meri"caleu de ori—'
gen trawratlice, apesar de que con frecuencia gurjan sobre la -
page ds yunn degeneracidn del tejildo meniscel condicionada por
la constitueidn del prelente y por fendmencs degenerativos,; pa
tologla gue se relacicna con traumas dnicos o repetidos, tanto

de pequeila como d& mayor intensidad,

Son relativemente frecuentes las rupturas o arrancamwien-
tos del meniseo internc gque surgen como efecto de traumas en -
el trapscurso de la actividad Tisica. la fuérza mds adecuada =
para provecar unz lesién meniseal es la que uctda de modo indi
L recto gobre la rodilla realizando un wovimiernto de rotacidn, =
Ceomo, por ejeaplo, una sibiia e intensa rotacidn del cuerpo é§

tando el pie {djo en el suelo., Cuundo previamente existe una ~




"d&generacién menlscal avanzada, bdstan pequcnas ruerzaa paraf

provocar la ruptuxu. Si las alteraciones d«gererativas son -
‘-intansa», la 1esién menisca‘ pueae Yambién producirse sin -
uranmatiamo. hllo 8y freeuente princ~palmente & nlvel del

“niaco extexrno,

oignos tipicoa de 1CS1vn meniscal son. el dolov~ de ls -

‘articulac~6n ue l& rodi 1a & la nlperpttenslén, dolor &l gi~

“H_ro de ln pierna y a 1s eowPreslén a nivel de la interlfnea -

artiuulzr interna o bién externa. Unu luxacidr del menisco =
'dQSprcndido cemsicra un vlogueo artlcoulsar adbito. Por lo de~
t@és we obsorva una dizzerets limitacidn de la extensidn de la
'/rgﬁillé, Cuando existe uwna ruptuwrs meniscal manifieats el ==
vtratamieﬁto eonservador carece de gentido, en el curse de ~-
'los witos paede producirae wne grave alteracidn artrdsica de
“la rodilla, Fn cambioc la srtrotemia corn exbtirpacién del me-~
nisco lesionade procurs une liberacidn concreia de las moleg
tias y el restavlecimlento del funcioralismo normal de la av
ticulacidn afectada. Cuando la herida ocura normalmente, pasa
dos 10 dias de repowc pueden iniciarse los mapajea de la mug
culatura del muslo y de lu pierma y la wmealizacién de conee-
traceiones musculsras. A las 5 semanus se permitiréd la carga
de la extremidad. EL tretamiento funcicnal dependerd de la -
‘ééisﬁencia de une artritis postreuvadtica o bidn de lu exten-

'3i5n de las Lesiones concomitantes, que no son 1rire(uentc3.




Enj lwuuas OCudlﬂfﬂa &a,rugtura de lo& llgdmentoo cruzal-

iena,lug “’en ComﬂiﬂdPlDﬂ con runhxraq m»niscales de cauji

‘sa T umat Apar&cen también Juntamente OOﬂ 1eaioneb de R

¥ En camblo, ‘ge obaerva rdanDﬁCb ¢lslud4.‘° gun el meca«;

v$e.demuautr¢ s T'upuura cuardo exivie un "signo del ca=-
'f;;én“ nJ sitivo. En pac1crtes jévenes resulia posible su susti~-
3ﬂwﬁuci6n4pléstica pere, por lo general, la terapfutica se limiw
bd as TH llzer ejercicios ce [lortalacimiento del manto muselew

‘ *u“ g da retraceidn del aparato ll&aﬂPPIOwG, ya que de es te -

wf

ddﬁ puede coupensarse amplicmente el dé¢101t ¢e log ligamens-

$08 cruznados.

Tamﬂién s0n mu} {recuentes leos. le51one de lo& ligamen=
1‘ toa ldterales de la rodilla que suelen producirsapor la adién
© ge fuerzas que actilan indirecsasente cobre la rodilla tento -
churdo ,qta ge encuentra flexionads como exbtersida. L1 ligge-
mento lateral inteino se lesions cor nds freenenciz que el ex
_ferno. A la palpacidn se encuuntra wa punto dolorose a nivel

. de la insercidn Lipamentosa en el céndilo, junto en el que. ==

Cpueden encontrarse apriancamientos peridsticos, que mds tarde




'k"bse @vldencluran én la radio(,rai’ia. en mfma de pequeiios mScm- '

:zlc.g_ éaws,y(xracondﬂeo, OB e ll’m'»n z.ombras de Stida. Cua.n

'bc cze LGLOI‘ a mvoJ. de la 1n.mrc.16n del 1i ‘;a.nento an: «-_
la .ue«aetu tlblal,, asf camo en el ourso uel lig,cunento mismo. )
:V?Cuemdx) eHta aesa,uxm.do el ligamento 1aoeral externo se 1:1-0--—
- duce el dolor ol varizar 'e. rodilla, 51 el lesionado es el =
'-f_:yfli‘gamen'to interno, el doloz ‘se manifiesta al val fuizar diehaf

o "ari;i culnedbn,

Tag rupturas ligamentosos éonducen a unu wovilidad la-
‘v'tr::z'al anorual de da 1’6d.illa ¥y =l llamade bvostezo articular -
’del iado, Tesfonedo, Las ruphturas de les ligadertos ase bratan
quil_'xir..,icamem"ue vealizando s gutura o plagtia -~uzmd0‘la, Lo

sidn pressnis cierta iuportancia.

Después dé Lz intervencidn o cuando se realiza simple-
qmernte un trataniento concsrvador, la invovilizaeidn enyesada
ae grolonsgari dz 5 . 12 semanas de acuerdo con la gravedad -

el rarre, Cuando oe ha producido una simple distersidn -

(.J

[<h

o

[0

ligumentosa suele busizr el repose en cuma durante une semae
ne, & cortinuacidn Ge la cucl se aplicenrd un vendije e;{xsﬂu
co, &l tv*atamiewta por el ejercicio despuéa de una yuptura -
‘\h, Uz 11r anento lateral de la rodilla tlenme una easpeclal i

portamcia y debe realizarse actilvamente, Incluso cuande la -

do existe una wslén lig;amentosa pueue encontrarse tdmblén i




'ﬂodllla s% Inmoviliza medxante una oalza.enycaada, el 1eaio«,“*

nado dene realizar egercicios aetxvos con‘el mﬁxlmo lnterés

para que, una ves qujtade el yeso, 1a reouperacxén.aea lo =

még rdpida posible.

‘Fg frecuente que la dlstorsidn ée ia rodillaﬁdévlé,ig;
 preéién, en la primers exploracién que se realiza, dé'quaué
uno se halle ante wna lesidn meniscal o ligementoss. La dig
vtorsién va frecuventemente combineda con un derrame hemdtico,
que ez debido a una participocidn de la ginovial y de la ~=

eépsuls,

VSmgdn lu dmportancia de las molestiss y de las alte?g
' cidnes patoldgicas, el tratamiento conslstird en la.aplicam
:qiﬁn_de vn wendaje eldstico -quedando libres la wmovilidad ~
de la rodilla v la carga de dgbta- o bidn en su inmovilisgee-
oidn mediante un vendeje o uns simple féruls de yaso, Cabe

,decir'qué una distorsién puede albersar lesiones serias del

aydrato cdpaulo~lisanentioso e incluso de los meniscos.

Sin embargo, la simple contusién de la rodillam, por -
ejemplo por cuidw sobre esta articulocidn, susle tensr mne--
nos imporiancis y con {recusneis no ocasions mds que wn de-

Crreme hemdtico .repatelar y

)

@ ndvel de la meseta tibial.



En las frgcturaa de rétula se di&tingben en primer tér-

'mino,'laa fracuuras en cstrella de las fracturas transversa«~

'ea"En cada caso habrd “que deeidirse por el tratamiento con~-
”sarvauor, por la sutura, el atornillade ¢ incluso la extir pam

acién de 1a totalidad o de parte de la rdtula, velorande laz -
ventaaas y los invonvenilentes gque cada uno de eutos procedi—-
mientos reporta. Dependerd del tipo de tratamiento realiza-
*.da Yy de la extaons ién de la ruptura del aparats extensor el mg

“mernto en ¢l cual se pernitirvd cergar la exitremidad.

CEn el cuso mds favorable, la carga se permitird ya a --

'-108 14 dfes, estw:do la plorns provista de una oslza enyesada,
La limitacién de la [lexién de la rodiila suele ser considery
ble después de wpa inmovilizacidn enyezada prolongada, La me-
 Jorfa de esta flexidn vendria determinsda ¥y no en dltime tdz-
lminé, por el tratamiento fisioterdpico que a contlnuaciin se

realice.,

Trateniento fsioterdpico uwlterior a lom traumetismos de la -

" rodilla:

Dircetrices generales:

Lo “unndo la rodilla ze encuentra lmmowvilizada en la calza -

de 3640, se realizardn ejercicios de tensidn del nﬂqculo cuam



?_'driceps, ¥y a.‘nmendo una ven'!.d.na. an el yeao, pueue pmcticarse

,;tamb* ép ele,atro‘terApL \co:crlen bes farada.ca.s o e\ponencialeS).

e raalizaré.n eJ'erLimm* de la musw.latura de la..s artloulacio-‘

'ne,.‘z no inmovilizudas, Jeroielos L..CtiVOB y en ciertu” ca.,os
“agistidos, ss decir lemundo Fu .;rop:.o peao, pOZ’ lo genera]
' resulta necesaric f UI‘VG.L@CEF la piCI‘nd sanci.

._2.~‘.~"Una vez gultado el x*andL.Jc de yeqo, se- realiuarém exclusi-— .

vasente ejereicios rmhvoa, 3¢ vomienza con. ld exten.:z.én (cxcagi

. eddnt leddn de los ligamentos cruwdos y fructu.ra de rdtula in .

tervenida gon un cinchado de traceldn).

Hesulta prezise sogtener con la wano la ufticxﬂé,cién de‘-v'
ia roﬁill'l ¥ la plerna duranie tudo el tiempo que la rodilla =~
,vpred‘ise, hasta aleanzar la extensidn completa, Cuando ésta ge -
~ha aohsegxido v8, @i no nay derrame articul'n' puede comenzarse .
& p;aéticar lt_z filexidn. Se replizordn 104 ejercicios s8lo husta

el 1{nite Gel dolor.

En muchos. troaumatismos aimples de la rodilla, es frecuen-

te que x1o U=a preciso realizar ejerciclos de Tlexidn.

3.~ Pueden tener un efecto favorable los masajecs blundos y rela
odantes o nivel de la musculatura que se ejnrzrcita,'vpudiendo prag

ticarse entie los ejercicioy.



Ao Bn los eg»vaicios contra residtencia hay que tener ﬁuidar  
'  dQ de que no ae egerz& ninruna a0016n ds palunca a nivel de ~!

 r0ﬁilla o del raco de 1z fractura,

Una mane de la fiaioberapnuxa reallzara la f’ a ’6; o

fi"rrespondiente, por lo general no resulia adaou&do ap.lcar re

- sistencis a nivel de la rétula misma,

blewpre que la led 6n lo permita, pueden realizarse los -

O
s
D

zroleios en diversns posiciones, por ejemple: sin cargs, con

carga; con curga parcelsl o con carvga total.

§}r Como nrcpuvuo idn pars levintarse y andar, con f"ecuencia -
rexulﬁa-necesario un entrenamiento complomentario de la muscu-
latura de los brazos -misculo trfepes, dorsal ancho- pgra_ello
‘résultgbmu;,ind10¢l95 los ejercicios uniluterales o alternan~-

ben realizaced con ayud& de pulleys elésticos,

“Te~ El entrenamisnto de la marcha no deberd taltar nunca en =
’”él:tratamiento de una lesidn de la 1odilla. Zn ella se ejecu~
ta la .uﬁoidn de los miseul s glhiteos, ‘cuadriceps, triceps ¥

del ple,

- Directricey fislotevdpicas especisles:




sm.\.o por Ls Q 1(1 dfau, Una vew extraido el vendaje, debe -

,rediubth"jd TULulinnd), pUQlEHQDSc t_(bjén raul zar 8

'cm;m.z an el Fr.tldu Ge la llanada rpeducwuién nel Wib_

_‘lata al interno »

"'Lééiéﬁ de les lizenentes lateraleas

’ Se trata prodominantauente de leusiones del ligamento la-
tvr.’.l interno, Swindo se ha realizade un tratamiento conserva=
'fior; el paciente hurd paswudo gencraluente de 6 a 8 semanzs de

Cinmoviliz sacién con el vendaje de yeso,

njereicics ém:;ervz—m resr Se realiza principalmentc eaer :
Ci(‘lGS en el sentido del llamudo en rev*amlanto del 31(,&"(‘”t0 -
--lauerau interno, que consiste en la tensién combinada del mis-
'_-:culo cu:ﬁriceps ooy une tensidn isoméirice de las aductores de -
la cadera, de loy roitauvcres Interros de la ¢arller.. Todo ello -

& la vez que el puaciente realiza una suplnacidn a nivel de la-

articulucidn subuatongdlina. Se admite gue cor este movinierto




-2

";se co 51 ue un_;um 2 do Ja t ns#dn,a nivel del lado 1nterné:
de la nierna, la int@naidad de es tos ejercicios puede irse au
“mentando, nai LOUO le ampiitud uei movimiento, o poniendo di~
: ﬁersas reslsteno;ua y.resiizanvo un trabvajo muscular exceentey
>"fcoglAparte“de_eliq puede inducirse muy bien en este movimienw

”'vtq coliplelo La Tlexion de La‘eadara.

Is técnica de.los movimienios complejos puede empiearse

¢on variantes,

53 se tratave de una Jesion del Ligmmenlo lateral exter
ne nuadn rea&iaaﬂae en movindento combinado le abduccion ¥y ia
rotacion interna, reulizando simuliineamente L& pronacion dew

la articulscion subastragalina. Come €s natural, es condicion

. previa necesaria wia tension sutisfactoria del wisculo cuadri

cepl. s dmprescindible sostener La rodilld con la mano, igal

gue Lo piorma.

CEyataniento en el poytoperatorio:d

Lo~ Ejercicius de los pies en coabinacion con el migoulo cua;7
driceps, =n el sentico del entrenaumiento det ligamento Latee=

ral interno,

2o~ m)ereicios de la nusculetura glitea, asi como ejerciciom = - 7




}j .davtucxén y la udrcha

combinados de luq ?ruuﬁﬂ mudculurca 1mpurhantes pnri

b,- Cuundo la cicatriz ha curauo bzen, 1a primera carga de la -
extremivad se realize aproximadamerte durante la tercera semana

de ejereicvios, primeravernite dentro el lomo de agua,.

Leulon de los Lipamenlos cruzados:

Prataniente comservador: Cumndoe existe una ¢istension le-
ve de euton ligaientes, results posible realizar uwn tratamiento

conservacor exclusivaneie con ejercicios y lisioterapia.

Bn primer vérmine, éstos irén dirigidos a lortalecer la -

nusculatura del wusls, orincipeluente Los flexores ae Lla rodilla.



En primex' té-miﬁb,_" k ée reaiizar&n loa Ae;ilg_f:c‘_‘;{;icio’s 'si}x"f cai‘ga, -
’bzi:i“tienu.o de diversas pnsi.ci;on‘és ini‘crzbi&}.lér's de la oadena n‘zuscr_g
lar ({lexores de cadera, flexores de xjodiila) aplicando diver
éas reststenciag manusles, Sin e:niaar{;o, no. deben restringirase
log ¢jereiciva del sdspulo cuadriceps, debiendo evitarse tods
‘mevimisnto que se remliice en el sentido de hiperextensitn de

la rodilis,

Jos ejercicios ent el apue son sismpre un buen complemen
to terspéutico. Cuando se ha reslizado wn Iratamiente conasr~
. vadoxy con inmovilizacidén enysanda de vsirias semanag (aproxima

damente ) a las wedldas desoritas anteriormente ge sfiade la
‘necesidad de reestablecer una relaclon cinéticae correcia ene-

tre loaw flexores y extenvores de rodiila,

81 se reslizan ejercicios en exosso, existe el peligro~
‘de gue se groduzcs un derrame por irritsciom. Al principio se

Chrabaja mejor realizando ejevciclios de contraccion isoméiriocsn.

Bl tratawiento operatorio corsiste en la realizacioén de
vna. plastia de ligamentes, que regquieren inmoviliszacion {apro
ximademente 6 gemarnas de vendaje de yeso de 1a plerna y el o
migle ¥ 2 semanas maw de calza enyesada). Fasados aproxinada-

damente de S8 a 14 dias se inlciard el tratamienio en foxma. de




ejercicios de tensidn dentro del yeso. Una vez quitade &ste se
realizaran ejercicios en el sentido del entrenamiento muscular

zeneral de la pierma.

Hn Lz ocuarta semsna de sjercicios se iniciara la carga - .-
de La pierns lesionade en el fangue terapsutico en el aguu. Pa.
sadas de 4 a & sepanas del inicio de los ejerciclos deberia al

cangarse una flexidn gatiglacboria de 90 grados.

Lesionss weniscaless

Tratamiento conservador ulterior a la inmovilizecion en yeso:

uando en una lesidn neniscal leve se ha realizado trata-
‘miento conaervadnr, €sts habrd consistide en la inmovilizacidn
de la Todilis en un vendaje de yeuwo durante aproximadumente 3 -

3emanas.

Ganeralmente. ge encuernbra lesivnmdo el nenisco inteilno -
glendo frecuente la lesidn asocladu del Ligamenio lateral intexr
" no y de la capsula, Al prinoigio deberan emplearse 1’:11;enswnenté
Los ejerci'cios de Leneion isométrica, siinaiendose en lu intensgd '
'i’icgcion progresiva del fratawmiento el limuado entrenamiento ==

Cded Mlgamento lateral iniderno,



- 6B -

Trataniento Postoperatorio. (con inmovilizacion en yeso),

Deupuds del tratamiento operatorio (meniscectomia), la
fisloterapia debers reopetar la inmovilizauion postoperdtom=
ris, Cnando se aplica un vendaje de yeso por Lo general Be -

practlioa ad cuarto dila una ventuna a nival del wuslo,

Kllo peruitie controiarl le realiuzecion corrects de sjer
ciciog isoméiricos de tensldn del miamculo cuadriceps, que se
conbtrolardn al menos dog veces al dis. La eleetmterapia, a0
mno y& hemos dicho antes, puedes representar una ayuda pars la
recducacién del mdseulo, For Lo deméds, el paciente deberia -
ger exhortsdo z vealizar &l mismo los ejerolicios durante el
dia, Resulta supeolalmente importzante que de la tenvion del-

“mGseulo ge pase wuy lentasents a la fase de relajacién.

Aproximadunente al séptimo din e vendaje se abrivd en
valva, 1o cual permiticéd incrementar la intensidud de 108 ==
ejerciciios, Je realizurd un entrenaniento sistemdtico del mis
culo cuadricpes adends de. la muscaelaturs del pile y de 1Dy e
giuteos, realizdndose egte entrenaniento en el sentido del -~
i‘brtaizecimiento del ligamento laterai intermo, hasta que la -
roullla haya alcanzado la extensién completa. Cuando el pames
ciente pueds dobler La redilla uzsta los YU grades, lo cual -~

suele ocurvir al final de la segundu semana después de la ope



exa‘ paz'mit.ado levantarse. La I‘OC‘J..L.LB. se vcndara i
’mnente (,on uns venda eléxs sica (4] apllcmmo un lig,e-ro ven

f-_,daje vcompre.sivm Cuendo eL pc..bltnm" a‘nandona»la clinz.ca, ,Lo -;
: n.ued. »_;)c: urre aproximudamente durunte la tercera semonz, se raa..“'v

Lizard wn tratamiento ambma‘cqr:.m» dirigido.” henera e.dverhrse

a Los deportistas en activo, gue durante va.rlos,mesea,no.va-f

dran practicar agpories tales como el vf\itboJ_ v el atietismos -

Tratwaiento pogtoyer wiorio {sin inmovilizacd én en ',rem).

31 no s realiva una inmoviiiz acidn enyesads despuds da
.Lu operaciodn, ya en los priueros dalas del poutoperatorio pow-
: dz‘é.n Jealizarse @J xreiciod de tensidn isométrica, deosificados
cqﬂ precancidn, pars comenzar el fortalecimiento del mimeulo-
.éﬁadricc-ps, que oi ejerciturd 2 6 % vecss diaridse En log ee=
»diés 'sgubsi;';uien'has se aflaairdn sjercicios de tensién para la-

totalidad de la musculatura de le pierna,

Bn este ‘Cratamiento fiene una edgpecial imporiancia gque-
‘et paciente coelabore con exaciitud yrse atenga de muvdo estrig
‘ 3'_1;(.3‘.; dlas indicaciones del médico y de ‘;La figiloterapeuta, BL -
'--éxi'fto v(ie la operacidn dependerd dé ello, ademds de la exachba- ,
dositicacidn de Los ejerciciow. Bl pelipre de que ae produzca

Cun dexrame arbioular es muy grande.




Practura de rétuls:

68

faa&dus 6 dias pueden 1ntensillnarse tos eaerc101os [:]
aouzruo con lo ya dmscfito. rnede coadyuwar a ia efieaoia_:‘

f't*atamlento in aplicacldn de bolsus de ﬂlelo.

Zratenmienio congervador:

Inmovilizscién en calza de yeso,‘durante b semanas apro-
x1m¢ddm ante, Bjercicios de tenaldn isométrica bien desiticada~
por el miscwlo cusdriceps, Ho se aplicars resistencia alguna a
nivel g2 Lla rdhila, Deberian realizarce ejercicics de fortalee
ciMlHPEO de La masculsturs, de la caders y del tobillo, a fin-
‘de Lnxiuir favoravlemente a l.g extenseres de la rodilla y al

grupe mugeular isguiocrural.

Dﬁbe enseiarse al enfermo a realiszar por 81 mismo ejerci
cios de tensidén isoméirica, especialmente del mﬂsculo cusdri--

Ceps,

‘Cuantio anteas, dsben iniciarse los ejefeicios de feuSiénv
l&e la musdulutura igquioorural, hs impoxtaite resiizar un intg
iigente incresento Cel entrenanisento déL cuadoleeps mediante'¥,
8 divergas t8enicas Uisloterdpless, por ejemplo, movlmiéntos‘qog

plejos,



"',*’.9 -

. _En- tanto que la extension cumpleta de la rodilla no pue-
‘ﬂdﬁ ﬁaqt&nergé, la pierna y lz rodillaz deben sér sostenidas por

la tisioterapeuta,

Uo&o nedidas coadyuvmntes a esgta terapéutica cabe contar
o Lo movilizacidn en el agua, el masaje subacudtico y la e~
plicacidn de hiezlo. A veces eg necesurlo realizar wna movilizg
cién activa de la vodillas glguledo log procedimientos habitus-
lea para el trotamiento de las contraciuras. Bl tratamiento --
ferninuard sicapre con ejerclelos desltinados e Ls 2xtenzidn de

La rodidla.

‘Ea imporisnte realizar una dosilicacion sxzcta de log mg
Cvunientos debido al peligro de que se produzca Wi derrame arti.

S CulaT.

Se realizurdn ejercicios con ls Lianada traccién de tre-
bajo, es ueolr, el puciente realiza ejercicios actives wedian-
“te un peso adecuada al tipo-de Tractura y a la fuerza muscilar

Lpor ejemplu, en el gentido de la rlexitn.

Lo deperian reslizarse mediciones con excesiva fpaouenmﬁ

eig a nivel de La articuwlacion de la rouilla. Si la movilidad~



© Aprenaizaje de la marcha,

L ““at¢micnto o;erdborlo""'

‘bracrura Luﬂmlnuta de‘La rotula con paﬁelectomla{par01al"

1ol total (1nm0V¢L124CiUﬂ 5 s 1una& aproximadam nbe).

W Ins ejercivcios de tenuién p pura el cuadriceps deben Gogi=-

S Lhcarse todavia con Ma4S exuctitud gre Cranuwe %8 ccalisan Trata

‘mientoy conservadores. hientras se rewligzen 1log ejercicios de-

‘:p;a'muﬂ¢u¢atura de Lo cacers y del Tohillc, la plerma y princi-
"@a¢mente Lo rodiile deben asy coplorbavlements sosteniday pore
: ’;ﬂ fiSioterapéuta. 51 se {ratr ue una pa tﬂin fomla total, pue--
1 dén sur5ir dificultades hasta que se consi.a la extensidn come
‘ tﬁLeta~ue La iddilla. A pesar de ello deberlan inicierse precog:
mente los ejercicics de tension para el grupo musculsr iasguio-

. crural, Hn cieritos casos puede requerir la cicatriz una aten--

" eion especial.

El curse uwlusrior del tralzniento Jnra s;xilal 11 del -

Clgue ge reslize en lag fraciuras de rotila Lrutauas “con métodos" L




Sl

‘conservadores. La primers cargade.

“ia fusa de marcha en el aguad o

Tobilio: . N
Bsguince: B8 el daio mas qomﬂh:qué experimenta'un aepoftista;‘n  .v
.éste prece variar deéd& una.simyié dietensidh de Log’iigaﬁentos
‘;hastu el desprendimiento dé éstoys. Ya sea con uvmlsibnry din -

Cavalaion de Los luesos en que se insertan.

EL tobitlo suire un esguines, cuando los ligamenios se eg
F-Eir&n exaperadanemte, esto ocurre cumndo se aplica una tensidne~
Yy éi'tébiLio, QIe e8LA en unw posleldn insstable, esta se presen~
"jta‘c&ando se encuentra en ilexidn plastar y &n suta vopicion en
;-éuanﬁb una inversiin o eversidn exa&eradaa estiran Jos lizamene-

~togy coum muy comtl gn 2l Iutbol,

Lgguince por inversidn: Bs el mds comin, es el czusado --
por el eafuerzo de inversién cuando el pie se encuentra en Lige
- ra flexién plantar, y produce el estiramiento de los ligamentos

latér’_ng'coiateraiean~El ligamento asirdgsalo peronec anterior’

. -es el que resulitn mAs alectudo.

kL esguince simple: mantiens lo establiddad normal de ia -

~urticulucion, pero si es severo se presenta inestabilidad de s




-

artiﬂuiﬂd. on,

Diagnosticos EL pa.mmt.e reriere lu hiatorm del accidenta, al .
"reiﬂaru‘ el tipo de movimie"ztc que. causgs el accident 6, Junto -
eon la presencia de inflamzeidn y equimosis y ol sitlio del doe

1or.

kn el esquince simple, 81 el ple estd pamivamente invers
o 'ﬁidb,'elustrag‘galq ae mzmtiéne. en posicidn adecusda y no es po

j:s:.b.i.e paiycm ninguna solucidn de eontinuidad entre este y el -

- “.maleo}.o..

81 ha ccurrido un desprendimiento, gl pie no puede inverw
tirse o un ‘grado mayor gue Lo normal y el astragalc se sspara -

del Haleolc 8XLEINO0,.

‘las raciofraiias con el ple oouwpletamente invertido, indj
,cé.ri'uz el grado de inclinacidn del astrigalo, Lo cual wsilalurd -

L ola pres erc,j.f, asl como la extension del desprendimiento de los

ngumentos, Gtra indicacion del deagarro o de laxitud de los li

. gmnentoa, sera cualquier movimiento que oovwrra con =1 pie an we
".rdorsi;t:l.exion, ya que normalmente la inversion y la eversion del

pm, noe son pusibles en esa posiocldn,




esa

’;iratamientO"b v ;
"1 ~ Vendaje para con*rarraatar 1a 1n:lamacibn.'

"z,“ Orioterapia L% & U mimatos, los j o 4 primeros dias.,' k

.~ Uslor despusis de La orioterapia.

4o Antilinislamnatorica.

L~ Blevacidn de fa .aerna. ’

© bew BL vendsje aebe ser mantenido de & 5 dias.

e sjercieaus de movilizacldn activa de tobiL%Ojan_fdddéféﬁ§}  
areos de movilidad, | v ‘ t"

- B Al desaparscer la inllsmaciin, se ﬁenda al pie 8n férma dg;

tejldo de una caragta con fela adnesiva Y 98 Volversa a 8sow-

Cportar peso. B8 evilarad £4 deporie de cowmpetencia de L a b

BRSNS,

ﬂn‘aaﬁo por inVGVSicr'con avuision o desgarro del Ligaman'
%o Latelai, ge aplloa aparato de yeso, que mantengs el p1e en -
"anuuio Tecto, munbenlends el ple y el tobillo Aliperamente ever~

jftidos. ‘8L ayarato 8€ deja yor 10 senunus.

D@S?ueé de quitar el yesv se usaré some tratuniento:
L.~ Aplicacion de calor.
-12.~’56vilizacién del tovillo en rorma .asiva.
By Eeeduuaolon musculsr o iortalecimiento de los umsoulos ded- -

tobillo.




- A

ULV PRIECAPALES DRRECTUS CUSTURALIS UBSBERVADUS BN LUS. DEPOS

-

CRLSPAS B YRATABLEN G DE REHABLLL PACLON. E

Dada Le frecuercis de defectos postucules, que ge obgers
‘ van en Ja mayoria de la poblacion es justo consignar, gque 8l -
deportista padece log mizmos detectos posturales y que Le re--

percuten al momento dse precticar lu actividad deporiive.

Por Lo cual en este capltulo se describiran los defectos
' pmstuiwuau wég Trecuenies observedos en deporfistas y el trats
miento adecunsdo desde el punto de vista de Medicina de Rehabie

Litacion.

"Gﬁnu-\!élg\_g_g__ : {(pierna en X}.

Ms ia deformidad was - trecuenie de -la artioulacidn de la =
i‘ogiiiia nanteniendo ».L'a.s piernas extendidas y contactando smuos
condilos Yemorales internos, Las piernas se deavian hacia atue
“i‘a, Burante el desarrollo Jisioldgico del crecimiento de Lag -

sxtremidades inferlores, y n partir de un genu varo preexisien
‘ 't‘a, B8G origina ‘entre el segundo y el gquinto a0 (6 Vide unia e
pos.cion de valzo gue no obstunte, podra cowpensarse de manera

expontanea hasts aproriuadamente el déciuo ato de la viaa.

Etiologia:
.L.}' vongénita,
2.~ HagUilisuo,

Ao




4w Crecimdento dei‘écmofsd.por altéraciones ; étoria's" J;écé.-»

‘iizacas en la proximidad a’e»‘u;igfe;,; 31'3‘1'» neo 1’1.-5-;31*-7’33; o tra}g
mhticas. : R o o
4.- Debilicad ce ligamentos.

,"b.- -‘Eua.icion del pie en valgo. .

TB,- Contractura en Aud de la causiue

Cle=~ Altersciunes endterinas,
e ¥racturas ne la exiremidad intexdc a8 ‘en ‘mala pow-

010N,

Ciindtecs: ml vertice de'.!.a anglacion ds=l pina valgum se localiza
Lgeneralmente en Lu : V‘le&l&&l@l’“ ae la 1‘0(1111&, y ¢on BEen0y  Urfes-
cuenoid en el Tépur {en ia proximiied de la ;mtlgmaumn (ie la=

" rociilal, o en lu metalisis titlal.

La- dai’ormlaua gg pregenta de Tormg wuidter;u 0 bllateldl.

7.;1.x.mit<'memxe ~te con plerna en X s6 origina a merudo el pie vaJ.go.

Lusten wielpre hiperdistensiones _ngc,auwr‘ucmas'a 1'11've.L dge
’.Laa‘a:r!,ix,uammw 5 de la rodilla y del ple ord - inadas por wna dg
J.idad no table del tejido conjuntive o bien por una Job*-ecuu;a.
,_,l)a;_‘car;;a..emtlilsleioiglca de la articutacion de du rodllla puedes
'méfiv:-ir (‘Ja'badu,.s ue lz'r‘i'l;aéis‘m ge la chpsids articudar, tuneruc-s-

cidn, Jovummeidn. de derrunes y artrosis deforma::ie,



| Jratamient

LQ poaic 6n en l de la plﬁrna geber& comylenaelse LOMO -
’una acxormlaad preurtr0ﬂiaa en ol entxdo de nackenbroch, 8h~~
irlenuu ademis Lus altjcaiuclon mrdximaa @ la rodilla una -
v,carga abterada. Todo ello hace necesariu una ixtelvéncibn tefgf
"péutieu, spiicdnuose 4848 en primer iugér 4 la entermedad funaa
mental, Un tratemiento de tipo conszervador pUgde dar resultades
LUJI Livos gdlo cuando el crecimierio no haya tiralizedo toda¥ls
¥ siempre gue la delormucion en A de la plerna no yes cemasiado
promunciada,. Bi tratemiento Jisioverdpico pura el foritalecimlep
to de lu muscwdatura de Lla plernacobluy agllisue wns llperimncia
primafdlhi. La colucacidn y aplicacion de valvas de yeso, vendg
jes yvféruias se recomienda en lg mayorla de Loy cusos 3010 du-

S ranve Lz noche,

“Bncngo de que la deformucion de la rodilla se haye origlh

©onado pop catsm de un raguitismo, el tratamiento antirraquitico~

depers realizusrse con posterioridad a las wedldus conservadoras
correctoras del eje del miembro, no se nard con aniterioridad, =
ya oque el bhueso ragultico podrd enderezarse wejor por la accidn

de Loy vendajes ue ,ego correctores por razdn de so Dlanuurs.



LL anxtir un p).e valg‘v', deberan pz-escribirse ple.ntiuaa_‘-

gue abracan el ta.mn ¥ pruvms’cas de cuﬁa. de - supi.nacion, TBCOm~
: mendables asi misme al pre:s-en'uarse transtornos ae sobrecarga o
en Llu pierua en L del suulio, bn estos cases podrs conseuirss
Tanbidén wn clecto de degscarga eficsy nediante ung slevaglon -
del borde interno del sapato. #n el niite, las plantillas acti-
vas segin Spitsy pueden ser de elevade vaior como tratemisnto-
e intervalo. dn el cwao de gue exilete une plemme en X de cope
rensacion, deberd procederss 8 wna inltervencion quirllglics, =
efectaandoss La osteobonia correctora del eje en el lugar de -
La inourvasidn priveipal, que por lo gmaslal, serd 2n la sona
de s wesein tibilal. Fuedern conggpuires excelentes resuliados
con Le vateotumls pendular; gue podrd efeciuarse o cualguier -
edad. S¢ praciica osteotomia de Lla weseta tiblal a nivel proxi
ux:ij.ra la dvasrelon ded Lipamento rotuliumo, en fuima de V conw
=1 vértice eiplmﬁmf:o en gentido craneul, La correccidn del =je

5-.1!..»gradu. de #5le naners 82 insoviliza con un vendaje de yeso,

demy Varwe (plerna en U}

‘ n el wenu varam, gue en le eawd del lactunte es fisio-
.J.égicb en su Lolma leve, existe, al uniy 1los tovillos, una dig
tanuia de mognitud varisvle entre la parte interior de las ax~
diculucionss de Lla roalila, kL vértice de Lla culvatiula, @ue --

abared uniformusnente Ly totulivud e la pierns adeptando una -



$iculacién de

Lk L.Ld, yl n.i.sqs : “Dy.i.é.sl.(.ms :y wLao 3&(,14de go.rcr'aumamc_l.
Glinicas

2 enbla dedormidud de Jas exiremicades 1mez iores qie se
'yrez;enta. mni,m,e‘ al o tnlat:eralr:mte, se af eman en la mqyurfa.
de low caios el Témax y la tibia.

Lan pierpus se encuentiran roiadas hacia adentro v torsig
Cpadas, Mp muchos cusos ge aliade un ple plivo. Las disiensiones
cantifisilcloglcas del apsrato capsuloligamentoso de la rodilla-
puedEn uriciner dendmenos irritativos oon Formacidn de derrase

mes articulaces,

A veces, en consecencia, se consiituye una roaiila. bui=



Lante 'nu recurva“cma» .Lg.uaJ. que en

e'l' genu valgum, sé ord

'ga. a t, blen aqui, tu.rae tem},rano \mu

de. La acbro,cari,a de .La art omacién. SO

'A&f1~at;§,miexxt$z’ ' ‘ Y

Deheria trutarm_ en prlmer lugar 1a eniarmedad basma. Lasg
"vdzeuldd..:, cnnm‘rvauo*as cnrresponden sn pr:mcipio a lns a.p.Licad&é’»-
&l gemu va,me, t;:!.emao. no obstunte, la meta opuesta del trata--
miento, AL existir un raguitisuae, la corrsceidn por etapas con -
Vepdaje de yeso debera, en Lo posldle, inlclarse antes de comens

zZor &l trataiatenio sntiyrraguitico.

ko casog laves, el tratawiento [isiloteripico diriapido se -
'GQs.iliiéiﬂt;Yl Laongelian.® Valvad 20rrestoras de yes0o que SP aplican =
duranbe Lz noche, Yuuse de @le en el sdulbo La carga (espro poroi_g
n‘axw.‘ de lasg artiowicciongs ue lzs rodillas orisinase dolores, de
peran Llevarse zapatos cor lis bordes exieinocs elevados para 1o~
grm* lariee I.A:fi::i(}'z:li’fg;;i parcial. bn easo de gque Tslle el tratamiento -
. eonservador © que Lo deformisad gea ya demawiado parcada al ini-
cin dqa,i. tracanieniv, Be elvsiuaran osteotonias correctorus, geng
Ara.im.t:nte e el Luger uonde Lz cmﬁutawa es mas prommeianda, Bn o«
S la gy ordla e Loo casous eube punbo- oe huiie‘x en la zona de la are-
Stdeuwdaeion de Ly rodilla y o de la pilerna, ¥ svlo en pocos Ca808 =

Bube pantu ge hatda en la sirte diatal del fduur, . J?ueden lograr-




Wvilizoion ulterwx- en J(—SU de La song :thes Vurida.

’Era.’bwna.entc qsmtar&yleo de J.a deformiondes de la roditias

n:n el anu vk A2 ; va.mmu La mets ded trateamiento figiote.
& o A3

raplcc, es un entrensnicnto diripido del grupo mauseular interno =

en eu. nms.lo, as;i omo de lag partes internas del mageculo waari-—

‘c_e.us," aburoando a:»_;:musmo 8L - hratamiento la estaticm psrturbada -

del ple.

o bexw la priclica de los ejerclelos comunes se recomienda la
Tooposizicion de sasbre como posiciin de purtida.Bn esta pusiclion -

.‘;};as. rodilias deberan juntarue y lucgoe exeenderse juniag. U.ros -

Co#jercicics we electlan con aplicacldin de vendayea, vendéndoge --

JWwites ambes ples y volocando un cojin entre las rodillas, Debe-
répracticarge la umurchm en genuero angosto, legrandose este pro

poaivo perfeciamsate sobre una Janeina esirecha.

Log glercicios dixrigidos consisien en el Lllemado entrenas.
S miento del Ligamento Lateral interno, tal como se realiza tumew—-
“bién deapies de legio es del meniuco ingerno, niperdistensién -~

cded Ligame tu Luterul interno, elc.



‘ quo ejerciclo previp>ééArealiza el Jﬁégo‘de 1a rétulu, -
~ ay1icandose la resistencia en el borde supériorvinterno‘de la -
mismu. A conbinuacion se praciica la aduccién de la pierna ex—-
tenuLdé con el pie suplnado y addncido. La figioterapeuts se cg
Jocy a8l lado o sl ple de la meas de tratamaiento, ocolocando una~
manc debajo del hueco gopliteo'dﬂl paciente y cogiendo con ig =

otra mane ol ple snierior desde el lade interno,

ton ests maniobrs se indica La direccion del movimiento,=
practicandose, en genildo contraric, una ligera resisiencia que

~aumenta paulatinamante,

Ve esta maners se refusrza la musculatura cuyos tendonege
.frecubren el fude interno de iu ariicodscion de la rodilla, agi-
vCumo i zona interna dedl musculo cuadriceps. A veces 86 congiee
Ague una mejor conﬁraccién al ester la caders pituada en Ligeras~
, rbtacibn axterna, Utros pacientes aprendsn el ejercicio més fam
jcilmehte § de menera wmas axQot& #) colocar la plernz durante Lla
a@duccién en wna pogicion de rotacion inderna por la cadera, Pg
ra.incremwﬂtar 1o dndensivaw el ejercicio y practiedndo siempﬁa
:ei wisgmo moviniernto, L. plerna ae Levants el plano de apoyo ¥ -
ge Lieve poy encima de La otre pierme manteniendo la contraceidn
Gel maucaly cuadgriceus, sn casy Ge Que Le woscudatuld Sea D

tante Juerte; el ejereicro podra sleotuarse taubién de manera ww




c@ﬁw ?.au;-,yrinc;wxo i

Dosaaéd ue u,

ru; o

o j u.st#o tumihau sul__ :U.eass .

z,u.c,ién 3G um«.,ttla mm.u.lmu u.e uu:mnte b S wuwas en yeso' 4

}urcm Le L.:Lé L)("'i:‘uu r:ourém prac t;icar e, 8...7 ue J‘\lze,d \.onvel.

PJe‘"LiQIUJ L\‘?.SEB"XJ‘A}MJ.GB ¥ l:ou:cu ifal(..l.‘.rsét ev ‘ntua.!.menbe ei tra'ba’”

m:i.ewto fislowerapleo fxe RES pa.sicmn de*evtuosa dad pma

e manera ansloga el tratamiento fisioterapico del zenu -
Vui»rx,un; e dndican durante vel-‘t;-a‘camién'to el gena varwe ejerci-
ios pura el ﬂydratﬂ il;,dmﬁn LJJU chtexdl de la articulscidén de -

ia rodi1 la {pron o Lor del pie, abdauccidn de la cadera).

TEn el enirenamiento de La watatica seneral de la pierna,=

e cobra sran imgorcencie le walorgeidm de

“ople, a;qt.; todo en plena cargae -

Uuso u.a, gue se utalicen veniajes para el eJtTCiGLO, .na cQ

l) ca wn c.oJir entre Los tobilios y les roulllms se vendan una -

onua utxu,




w83

© o Pie Velgo ¥ iie Yiane Valeo:

Posiclén en valgo del ple posterior
arcoe longitudinel que puede neompaiiarse

m:i.e.n‘k;c; el arco Lrangversos’ o

Btiolbgm:

Fovia congénita, lesion genética, ba disminueion e ;l.a_i‘_g

cm._'tad”ae»vaopor*t;e sl pie es mobtivada por una alieracion de los

T Chuedos, articulaciones, Ligpsmentos asd come de la mascuiatura -

e :j,él ple ¥ de ln plerna. la fouma wd.uirida se pressnta a@n el ra

giditismo, atrotia pgor inacuivided, Indlamacionss egpeciticas e
Ai;ﬁ_ééﬁj_'eciucaa, debilidad constitucional del vejide conjuntivo,-
.'tra'zuﬁi.aiisz;ma (Iructura de calodnen), sobrecarpga estdtica pox el

aumento del peso del cuerpo, marcha prolungada y permanencis en

T pie lar.os pericucs de tlempo soble wi suelo daro,

4 aroo Longitudingl del pie ha desapurecido, Hi CHS0S ==
'lJl‘Onu’;Lid.dOJ al re: J,vza' Wi rTiexion doraeu. del pie vmr.erior -

wlas pl:‘i"kta Qel pie dpuarece ConveXa,

E;« piﬁ'v, poYterior v nallu en posicion de valzo. Cago de =
qu.e e.L u:r'co trcm gverse esté aplunato, e.L ple anterior, simkta-

o

’ nmuuew,a SUDINAGO ¥ wDiucluo, e halla ensanchado,




det esba:t’oides yoen ﬁn perid E

¥y avam:a 0,

u.Lterucmnes artrém ud.*i ue J.us a.rL:Le u.a«..imms- i

ﬂterd ‘acko mumdu dyte ag sommmo a2 c.«.rbx-, ¥ oes anil-
menw éorre,'ib‘Lg Lpie wvalge plans). kn caso ae  gue exisgta \m' de
_'_fécio de Yormu, Llas alteracioves se presentan ya al esiary el =-
: Vpil‘e’ -demmrg_,adu. La curgd antillewiolbgion dedl pile podrf originay

.d t caves de eslaces ilrritativos de les artic.lzeiones. Un pie =

PLAAD CURLTECLE pul US0LU Bhedlulal § digamastuge ¥y nas tarde -

o

“ti«.&l’xuu&n un ple pl.fu o valre Jijudo por delormidad Osea, -.’L’or el =
'hecuc de gue el pic pLano valpo contragto se presenie e prefe-
x-eﬁx:ia en . ia w.m.L&sc:e:zéia ¥ogue Lou Jendmencs de irritscidn a -
'hi’ifﬁ.&. ael plre conulclonen A MenRde un exesud de feuperuturiu; asi
come una tumelacelim ue lag perdes M'Wé_as, ¢ habla Lambien as
-;;n 1_)1.;.m0 veu.go contrac oy Inllametorio. hn eata forfa los trange
tb;ﬁoa Subje-x’;ivos tiepen wn papel predominante, Ge obs;e:cvén a. -
Vifuehudu dolores ne golwaente ey ¢l pie, siﬁo tanbién =»n Lo 2ona-
de ;m misculabura de la tibla, s el Lado interrno de da ar‘ticu-;
. atlon e la rodidda, en la articudaoldn coxol@woral y o clroungs
tanciakur Ge, taubién én Lu eupalda, Las motestiag devidas al =

pie plano aumentan con lu Curia,



e gh -

:Tratamientu.

EL traxumlento lo mas precos posibla ded pie p&ana conggk'

nitoe &? tan recomendabie como en el ple zanbo e. ngénito,

EL tratamientio del pie pleno velge congéniteo o adquiridoe

 del nivo consiste en ls apliéacién de valvas correctoras de ys
80, wjerclclos Jisioterdpioos divigidos, plantillas activas, -
adends de Lls precripoidn de lam plantillay que sbrazsn el talén

“gon cuns de supinacion elevéciOn exisrng antevior del borde -

lateral.

o Bl tratamiahtb quirdrgico pueds ‘onslatlr an transplantes
bjuéﬂhiutﬁﬂulEOquy pxuahiaa xigamenuusaﬂ e apterﬂncionea gobre
—Lx«esqueiatc del ple. AL efectuar intervenciones sseas debera -
~‘ﬁsnerse'un ouidudo gspecial en evitar alteraciones del crecimien

th g

v Imrante ek tratamiento del pie plano valgo contracto; 98 -
[j&ﬁéndév&n yfimwro log dolores causuuoa por estadoa de irritacion

1m.e:d:x.m'ce descanso en ia ©QnHA, unaigealcab, untiin’iamauorios, —n

‘7ﬂfayilcacion de calor, efsctudndose a continusoion el tratwniento«'

”fluiamerayico prard ed relajamieito de las contracturas y corr@cng
ciOn yruaﬂnn ae Lo deformidad. Und ves Log:ada ila uosxulon [l

r:veuu deoera procederse & Lu congervacion de esta posxcidn me~»

.




'--ﬁan Hry: hL 919 }i#no vaLﬂe deL 4auL by pu&aen, @n muuu's eaaos,A

 a1smiLuA;s¢:yrﬂauua h weerge Qﬁwdfdf?ﬂer medianta yiantiiLag ~~7=

‘”reailzaaaa sogﬁn muiu& de yaso.;

CBY ﬁﬁ-exlstlr euvtados da irritaaianﬁ ge recomienda un-
- t"“at: ﬁ..’wn.“. wedisnie inyecciunesa Locnies de gortiuona, antiine

‘flamaturiuw e inmu?ilimuexbn ded ple en el vendaje enyesaun i

J.& plf-,w& BHLGs 8 pavay @ ia uyiiuemmn 48 imns plantilisoge -
:LL prdecer el paeitnie praves veformidades por sobrecarpgys por-
'l'.‘::xz.On. e 288 wuides ¥a 00 le eg pogible m‘mita' SAn doLor, po«—«‘-
“ﬂ*‘&z\ emcmm #e on Witimo termans mntevvenclopes qulr&rg.u.d.s -

130b,‘(‘.‘€: 21 quuﬂiﬁtsllg en Loria de osteotomlus © d'@lbileialﬂa‘




LPA03 DI KEDLGINA D REHABLUIEAGLUN APLLGALUS AL DISKUR'(E

}ves encant,amcs una se;r:l.e de aim&ntoa Lera'peutiwa, que -

o expuemrezms & continmacion ¥ qgu& vm:a dan 1o pzmta pars sl trats

'."-‘_’raimw %o de ian iesiomes del deporiista y que eon J.a bane dr: la s

Crmapd .uiﬁ%?.irfiﬂl Fedicinag de Rehabvilitaeion.

sfectos Yigaodopicog e ia tesmoherapiog

o dumente dw La dskpersturs de fou telldod.

= Vagodilataclon,

= Helalacllén musgculay i
R hejormatento de dla slastieidud de oy "i;éjid‘os,i .
Mguerto de Le ciroulscidnia.
e Dlaminueidn ‘::;e;a wdnima,
- Anri}g%‘i:}lww ‘ .
- fagiiite s movnwm 160 de las ar‘l;icu-l.acicné‘s ¥ el .gn'crenvaw

: miﬁntc& ae los msculon.

Mezodos a4 aplicacidn de lu Termo p3as
Tiiino deealor, mgtodes ge aviioncion. - kenetracitpe

¢

sgator por :f."ami.uciém { Rizyes AniTarrojoss 1 superticiad.
L Ualor por wonduceions JHidroterupis ealiente, 25 ~Superticisl. - -

§
A
fuums G pavaing

{wm,-re“m culientes

abve hoamedo callunte,




pe
A

,i.nmcaoa.ones de J.oc: dixerentea mﬁtudos de { rmcferaum.

iia;o& 111»&“&1‘1030.3- 'dralib.ts itaecm.x.,: e

o fa;rau.ium aspastiea..

~.ieaixo;fxc' ramnatica., .Lev s:._ e

e'atorln :anedld‘bo. o

Hidrcverapiaz

.Uontus:.oneg : 'eciantes.. ;

“Ad¥e. huledo, call o e

. Compresas Caiient tusiones recientes sub-agudas

. If‘.i.eéixsbhé e

" Banws de pura. ] ;Usteoartrosm.

"ﬂI‘TZ‘i"blFJ pu tramé.tiez«u

' Di?gaté;fmia de ondz cortas pdena resicual erénico,

Hipideces artioulares,



qplﬁ?aéﬁniéQ:

: venoaa ¥y linldatioa.

-:~bzectoa Jonre el tealdo ccn~ Disminuye la fibrosis g travesy e

Ju:tlvo, uel estiramlento mecanico y ds la

{eﬁiéctﬁa Bubre: el sistema -~ | Dimminueién . del dolor y aceion se-

o '((disgregacién de - Law flbras elasti
{\d&tiva general,

nelrluso.

ct

srapsutice:
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