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Prefacio

 

 

 

 

 

La danza es una actividad físicamente muy exigente que abarca muchos estilos de movimiento. La danza requiere un tremendo grado de versatilidad, fuerza, amplitud de movimiento, equilibrio, coordinación neuromuscular y percepción cinestésica. Medir el éxito de una actuación es compli-cado; no se trata simplemente de lo alto que salta un bailarín o de lo rápido que corre, sino que comprende cualidades elusivas como la expresividad, la conexión, coordinación y fraseo de los movimientos, las exigencias estéticas en la posición de segmentos corporales específicos, o la versatilidad dinámica y la presencia en el escenario. Esto viene a querer decir que el bailarín es tanto un artista como un técnico. Sin embargo, el cuerpo humano sigue siendo su instrumento de expresión, sobre el que se aplican los principios biomecánicos y anatómicos básicos para conseguir un rendimiento óptimo. Por tanto, la finalidad de este libro es aportar información científica que los bailarines puedan aplicar para conocer mejor su cuerpo y, en consecuencia, para reducir el riesgo de lesiones y aumentar la longevidad y calidad de sus actuaciones.

Este libro es producto de los problemas que muchos colegas y yo hemos tenido a la hora de hallar un único manual que pudiéramos usar en las clases de anatomía y cinesiología para bailarines. Muchos bailarines aprenden visualmente y a menudo piden libros en que abunde el material gráfico. También existía el deseo de que el material escrito fuera lo más profundo y científicamente preciso posible, así como que fuera específico para bailarines. Este libro se ha escrito para cumplir estos criterios y ofrecer muchos ejercicios prácticos a los bailarines, para que los apliquen en sus propios cuerpos.

 

 

Alcance, estructura y organización

 

El objetivo de este libro es el movimiento en la danza, por lo que se incluyen ciertos aspectos concretos de las disciplinas de anatomía y cinesiología vitales para el conocimiento y desarrollo de la danza. Por ejemplo, la anatomía humana es la ciencia que estudia la estructura del cuerpo humano y, tradicionalmente, comprende todos los sistemas corporales; sin embargo, el objetivo de este libro es más concreto y cubre sólo los sistemas esquelético y muscular. Igualmente, la cinesiología se considera la ciencia del movimiento humano, y tradicionalmente abarca el estudio de los principios de la anatomía y la mecánica en relación con el movimiento humano. Aunque el uso de la cinesiología en su sentido más amplio también incluye principios anatómicos, la anatomía se cita por separado en el título de este libro dado el mayor interés atribuido a la anatomía respecto a otros textos de cinesiología. El término cinesiología se incluye en el título porque se alude a aspectos mecánicos y su aplicación de forma más amplia que en textos de anatomía tradicionales. La mecánica es una rama de la física que trata tanto de la energía y las fuerzas como de su efecto sobre los cuerpos y el movimiento. Cuando la mecánica se aplica al estudio de la estructura anatómica y a la función de los organismos vivos, como el hombre, se denomina biomecánica. Este libro incorpora selectivamente aspectos de la biomecánica relacionados con los movimientos articulares, la técnica de la danza y la prevención de lesiones.

 

 

Capítulos del libro

 

Este libro contiene ocho capítulos. Los primeros dos capítulos establecen las bases para el resto del manual, ya que presentan la terminología y los conceptos anatómicos y cinesiológicos particularmente relevantes para la danza y que se emplearán en el resto del libro. El capítulo 1 describe los huesos, las articulaciones y la terminología sobre la orientación del cuerpo y los movimientos articulares. El capítulo 2 se centra en la estructura muscular, las palancas del cuerpo, los tipos de contracciones musculares y su función en el movimiento humano, y ofrece una introducción al aprendizaje de los nombres y acciones de los músculos.

Los capítulos 3 a 7 abordan las distintas regiones del cuerpo. El primero de estos capítulos (capítulo 3) se centra en la columna vertebral por su importante papel estructural y funcional en el movimiento. Los siguientes tres capítulos (capítulos 4 a 6) cubren la extremidad inferior, de proximal a distal, de la cadera a la rodilla, y luego al tobillo y al pie. Un solo capítulo (capítulo 7) trata la extremidad superior. La extremidad inferior se aborda primero y con más detalle por la preponderancia de las lesiones en esta área, por la importancia del uso de la extremidad inferior para soportar el peso del cuerpo y generar fuerza en muchos tipos de danza, y por la tendencia, por razones de tiempo, a dar más importancia a la columna vertebral y a la extremidad inferior en los cursos de anatomía y cinesiología aplicados a la danza.

Estos cinco capítulos estudian los principales huesos, articulaciones, músculos, desviaciones en la alineación y la mecánica de cada región del cuerpo, con especial consideración para la danza. También aparecen ejercicios de muestra para mejorar la fuerza y la flexibilidad. Se incluyen estos ejercicios para que el lector entienda mejor la función y localización de los músculos, así como ejercicios clásicos con el objetivo de mejorar la fuerza y la flexibilidad en la técnica de la danza y prevenir lesiones habituales. En la sección final de estos capítulos se describen lesiones habituales que se producen en la danza. El propósito de estas secciones dedicadas a las lesiones no es el autodiagnóstico ni el autotratamiento, sino conocer mejor la base anatómica de las lesiones para que profesores y bailarines tengan una base sólida con que evaluar riesgos, decidir sobre modificaciones temporales o diseñar progresiones secuenciales para las clases, que permitan desarrollar el repertorio de baile con la gracia estética deseada y el menor riesgo de lesiones. Con el material que aparece en las secciones sobre lesiones, el bailarín estará mejor informado cuando, en caso de lesión, busque el tratamiento de un profesional médico cualificado.

El capítulo final de este libro presenta un esquema que ayudará a los lectores a analizar los movimientos practicados con todo el cuerpo. El propósito de este capítulo es proporcionar una herramienta con que entender mejor los aspectos de la fuerza, flexibilidad y técnica, y su influencia en la ejecución óptima de los movimientos de danza. Este conocimiento permitirá al bailarín y al profesor de baile ser más específicos en la determinación y empleo de ejercicios suplementarios para mejorar el rendimiento.

 

 

Elementos especiales

 

Distintos elementos especiales aparecen en casi todos los capítulos para proporcionar aplicaciones prácticas de conceptos clave tratados en el capítulo correspondiente. Algunos de estos elementos especiales se pueden usar fácilmente con formato de laboratorio en un marco académico. Los elementos especiales comprenden los siguientes:

 

·   En Demostración de conceptos se seleccionan conceptos clave, que a menudo son difíciles de entender, y experiencias de movimiento que el lector puede aplicar para ayudar a su aprendizaje.

 

·   Las Pruebas y mediciones ofrecen ejemplos de pruebas que se emplean para la evaluación de lesiones ligamentarias, o de la fuerza muscular y la flexibilidad. Aunque muchas de estas pruebas requieran una preparación especializada para practicarlas y no se espera que el lector sin preparación las realice, se han incluido porque ejemplifican con claridad la función o restricción que aporta una estructura dada.

 

·   Las Órdenes en la danza reflexionan sobre la base anatómica potencial de algunos aspectos que se suelen usar al enseñar una técnica de danza.

 

·   Las Tablas de inserciones musculares enumeran las inserciones proximales y distales, así como las acciones clave, de los principales músculos tratados en este libro. Este apartado especial aparece en los capítulos 3 a 7, próximo a la figura y a la descripción escrita del músculo dado para ayudar al lector a deducir la línea de tracción y sus acciones potenciales.

 

·   Con las Preguntas de repaso y aplicaciones se intenta ayudar a asentar los conocimientos aparecidos en el capítulo, y a comprobar si se han entendido dichos conceptos clave.

 

 

Términología en la danza

 

En el texto, los movimientos de baile a menudo se describen utilizando terminología de ballet . Esto se explica porque dicha terminología está más estandarizada. Pero también se usan versiones simplificadas de la terminología sin referencia a la orientación del cuerpo, para que dicha información sea más accesible a los profesionales de la medicina y a los bailarines de otras disciplinas, que suelen usar los términos de ballet menos formalmente. Este uso común de términos de ballet no significa que la aplicación de esta información se limite a la técnica de ballet; los bailarines pueden aplicarla de forma paralela a movimientos similares en la disciplina de baile de su elección.

 

 

Cómo usar este libro para distintos objetivos

 

Aunque el empeño original de este libro fue crear un manual para cursos universitarios, también está destinado a otros bailarines, profesores de baile y profesionales sanitarios que brindan sus servicios a bailarines. Las ventajas potenciales para el profesor son el disponer de una imagen clara de los factores anatómicos y cinesiológicos que le ayudarán a comunicar mejor los requerimientos técnicos; orientar mejor a los estudiantes en la identificación de problemas potenciales técnicos, y contar con ejercicios que permitan a los estudiantes alcanzar el éxito técnico. Son ventajas potenciales para los bailarines el mayor conocimiento de los desafíos de la técnica, como los en dehors y la correcta alineación, y un entendimiento más claro de los puntos fuertes y débiles individuales, así como de la manera de mejorar dichas áreas débiles. Las ventajas potenciales para los profesionales sanitarios son un mayor conocimiento sobre cómo la prevención de lesiones y los tratamientos se relacionan con la técnica de baile.

Con el fin de cubrir las distintas necesidades de estos lectores potenciales, este libro está concebido para satisfacer distintos niveles e intereses. Por ejemplo, el estudiante para quien la anatomía sea nueva se puede centrar en las ilustraciones y las tablas de resumen sobre los músculos principales y sus funciones, usando sólo como referencia las secciones sobre ejercicios de potenciación y flexibilidad, y lesiones. Por el contrario, los lectores con más conocimientos se pueden centrar en detalles como las acciones secundarias de los músculos, las implicaciones de la mecánica articular en la técnica y las lesiones, y en la bibliografía para un estudio más profundo.

Análogamente, al encuestar a colegas que dan cursos de anatomía y cinesiología aplicadas a la danza en un marco académico, descubrí que los cursos se daban de formas muy distintas. Por ejemplo, algunos profesores confieren poca importancia o ninguna a las extremidades superiores, mientras que otros incluyen un estudio básico de esta área. Algunos profesores enseñan sobre todo anatomía, mientras que otros se centran más en las lesiones y la mecánica, al tiempo que otros dan preferencia a las claves y ejercicios correctivos. Por tanto, este libro se ha concebido con distintos enunciados en cada capítulo para que los profesores seleccionen las secciones que quieren tocar en sus cursos, dejando las otras secciones como lectura opcional suplementaria.

En resumen, abrigo la esperanza de que este libro se convierta en una valiosa fuente de consulta, que se use y se emplee a distintos niveles según los conocimientos y circunstancias. En el pasado, en cierta medida se enseñaba a bailar mediante la imitación de profesores y bailarines consumados, y las claves se basaban a menudo en la intuición y derivaban de las experiencias y suposiciones personales. Este libro pretende aportar más conocimientos científicos sobre la danza para que las suposiciones se puedan evaluar de modo que reflejen una mezcla ideal de ciencia y arte. También se ha diseñado para mostrar el valor de la perspectiva científica, de forma que los nuevos estudios y conocimientos hagan evolucionar la danza, y para que los lectores tengan un marco en el que aplicar esta información. Esta combinación de ciencia y arte puede hacer que la enseñanza sea más eficaz y permita a los bailarines desarrollar su potencial individual de modo que la perfección técnica limite menos su visión artística.
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Iniciamos en este libro la exposición sobre anatomía y cinesiología aplicadas a la danza con el estudio del sistema esquelético. El sistema esquelético proporciona un armazón estructural al cuerpo humano, y sus articulaciones permiten los variados movimientos que se exploran en el lenguaje de la danza. En movimientos como el battement, que se muestra en la fotografía de la primera página, los huesos actúan tanto para sostener como para permitir el movimiento. Los huesos y articulaciones asociadas de la pierna que realiza el gesto permiten que este amplio movimiento ocurra en la cadera derecha, mientras que los de la pierna de apoyo son elementos clave para aportar estabilidad de modo que la bailarina se mantenga de pie a pesar de tan escasa base de sustentación. La función de soporte de los huesos exige que sean resistentes, y conocer el proceso de la remodelación ósea es clave para prevenir la pérdida de su resistencia, algo bastante frecuente entre las bailarinas. El papel de los huesos en las articulaciones es clave para comprender y describir el movimiento humano. Los temas tratados en este capítulo son los siguientes:

 

·   Principales tejidos del cuerpo.

·   Composición y estructura óseas.

·   Desarrollo y crecimiento óseos.

·   El esqueleto humano.

·   La arquitectura articular.

·   Terminología sobre la orientación del cuerpo.

·   Terminología sobre el movimiento articular.

·   Consideraciones sobre el esqueleto respecto al movimiento corporal.

 

Los conceptos y la terminología aportados expuestos en este capítulo se utilizarán y aplicarán con más profundidad en los siguientes capítulos. Este capítulo, por tanto, servirá de introducción y de referencia cuando se vuelva a retomar esta información.

 

 

Principales tejidos del cuerpo

 

El cuerpo se compone de cuatro tipos principales de tejidos, cada uno con una estructura particular para poder desarrollar las funciones encomendadas. Estos cuatro tejidos principales son el tejido muscular, el tejido nervioso, el tejido epitelial y el tejido conjuntivo. El tejido muscular se caracteriza por su capacidad de contraerse y se encuentra en el corazón, en distintos órganos (p. ej., el músculo liso del tubo digestivo) y en los músculos esqueléticos del cuerpo. El tejido nervioso se compone de células (neuronas) capaces de generar y conducir mensajes eléctricos, así como de otras células (neuroglia) que ayudan a sostener estas neuronas. El tejido epitelial se compone de células que se agrupan para formar láminas continuas o membranas, que revisten y tapizan superficies del cuerpo, o forman glándulas. Los tejidos conjuntivos suelen unir, sostener, aislar y proteger estructuras, y se subdividen en tejido conjuntivo propiamente dicho, cartílago, hueso y sangre.

Mientras que los tres primeros tipos de tejidos se componen sobre todo de células, el tejido conjuntivo se caracteriza por la presencia de grandes cantidades de material inerte en el espacio intermedio entre las células (matriz extracelular), el cual contiene distintas fibras y otros elementos que determinan su forma y función. Por ejemplo, el hueso contiene sales de calcio en su matriz extracelular que le confieren la consistencia necesaria para soportar el peso del cuerpo. Algunos tipos de tejido conjuntivo contienen haces muy apretados de fibras proteínicas (colágeno), que le confieren la fuerza necesaria para su función de unir hueso con hueso (ligamentos) o músculos con huesos (tendones). La sangre, un tejido conjuntivo atípico, contiene plasma en su matriz extracelular; sus fibras sólo son evidentes durante el proceso de coagulación.

Estos tejidos principales del cuerpo se pueden agrupar en unidades anatómicas o funcionales llamadas órganos. Un órgano es una estructura que realiza una función especial en el cuerpo y se compone de dos a cuatro tejidos principales. Ejemplos de órganos son el corazón y el encéfalo. Además, los órganos que actúan en cooperación para un propósito común se agrupan de acuerdo con una función común en sistemas, como el sistema esquelético, el sistema muscular y el sistema nervioso. El sistema esquelético se tratará en este capítulo, y el sistema muscular en el capítulo 2. El sistema esquelético se compone de todos los huesos del cuerpo, los cartílagos y ligamentos, y las articulaciones que conectan estos huesos entre sí.

 

 

Composición y estructura óseas

 

En una persona normal, el hueso supone en torno al 1520% del peso corporal total (Huwyler, 1999). El hueso se caracteriza por su resistencia y rigidez, y es uno de los tejidos conjuntivos más fuertes del cuerpo. A diferencia de otros tejidos, la matriz extracelular del hueso contiene sales de calcio. Estos minerales componen en torno al 60-70% del peso óseo (Hall, 1999; Rasch, 1989) y confieren al hueso su enorme resistencia a la compresión (L. pressus, presionar conjuntamente): la capacidad para resistir una fuerza que tiende a comprimir o aplastar un hueso. Esta matriz extracelular también contiene fibras colágenas (G. koila, pegamento + gen, que produce). El colágeno confiere al hueso su enorme resistencia a la tracción (la capacidad de oponer resistencia a una fuerza que tiende a separar el hueso) y su flexibilidad. La composición del hueso se puede comparar con la del cemento reforzado, desempeñando el colágeno el papel del acero, y los cristales de calcio, el papel de la arena y piedra. La resistencia a la compresión del hueso es en realidad mayor que la del cemento reforzado (Guyton, 1976) y se calcula que la resistencia a la tracción del hueso compacto es 230 veces superior a la del músculo de una sección transversal similar (Rasch y Burke, 1978).

 

 

Funciones del hueso

 

La composición del hueso le permite cumplir las siguientes funciones clave:

·   Sustentación. Los huesos aportan una estructura interna al cuerpo, esencial para conferirle forma y estabilidad.

·   Protección. Algunos huesos protegen las estructuras frágiles que rodean. Por ejemplo, el cráneo protege el encéfalo; la caja torácica, el corazón y los pulmones, y la cintura pélvica, los órganos internos vitales.

·   Movimiento. Muchos huesos actúan como palancas para mejorar la capacidad de movimiento (véase Músculos, palancas y movimiento angular en el capítulo 2, pág. 44 para más información). Las largas palancas del cuerpo permiten a las extremidades desplazarse sobre largas distancias, a gran velocidad o ambas cosas.

·   Producción de hematocitos. Algunos huesos contienen médula roja responsable de la producción de hematíes. Los hematíes son vitales para el transporte de oxígeno y dióxido de carbono.

·   Almacenamiento de minerales. Distintos minerales importantes, como el calcio, el fósforo y el magnesio, se almacenan en los huesos. Cuando es necesario, las hormonas estimulan la liberación de algunos de estos minerales a la sangre para que el cuerpo los utilice. Estos minerales son vitales para procesos importantes como la coagulación de la sangre, la transmisión nerviosa, la contracción muscular y el metabolismo energético.

 

 

Tipos de hueso

 

Los huesos adoptan variedad de formas y tamaños. Se clasifican de acuerdo con su forma en cinco tipos, que se describen a continuación y se ilustran en la figura 1.1.

 

·   Los huesos largos tienen forma tubular y son mucho más largos que anchos. Se hallan en las extremidades, donde actúan como palancas para incrementar el movimiento. Por ejemplo, el hueso del muslo, el fémur, es un hueso largo (figura 1.1). Otros ejemplos comprenden la clavícula, el húmero, el radio, el cúbito y los metacarpianos y falanges de la extremidad superior, y la tibia, peroné y los metatarsianos y falanges de la extremidad inferior (figura 1.4). Los huesos largos de la extremidad inferior son por lo general más grandes y fuertes para poder soportar el peso en carga del cuerpo, mientras que los de la extremidad superior son por lo general más pequeños y ligeros para cumplir su papel de alcanzar y manipular objetos.

·   Los huesos cortos tienen forma cúbica y se encuentran en la porción superior de la mano (huesos del carpo; véase la figura 1.4) y el pie (huesos del tarso; véanse las figuras 1.1 y 1.4). Estos huesos ayudan a amortiguar los golpes, a transmitir fuerzas y a generar pequeños movimientos complejos.

·   Los huesos planos son relativamente finos y planos, pero a menudo ligeramente curvos. Estos huesos suelen proteger importantes estructuras blandas subyacentes (como el encéfalo) y su forma también ofrece una gran superficie para la inserción de músculos. Encontramos ejemplos en la porción superior de la pelvis (ilion) como se aprecia en la figura 1.1, y las costillas, esternón, escápulas y algunos de los huesos del cráneo que aparecen en la figura 1.4.
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FIGURA 1.1. Tipos de huesos del esqueleto (vista anterior).

 

·   Los huesos irregulares no pertenecen a ninguna de las tres clasificaciones precedentes y muestran formas complejas y variadas. Su forma se adapta a propósitos especiales, y cumplen distintas funciones como proteger la médula espinal, soportar el peso del cuerpo, transmitir cargas, ofrecer puntos de inserción a los músculos y facilitar movimientos. Son ejemplos las vértebras y las porciones inferiores de la pelvis (isquion y pubis), que aparecen en las figuras 1.1 y 1.4.

·   Los huesos sesamoideos (G. sesamoeides, parecidos al sésamo) son huesos que se forman dentro de un tendón. Ayudan a proteger el tendón de un desgaste excesivo por el rozamiento contra el hueso subyacente, y modifican el ángulo del tendón para que el músculo pueda generar una fuerza más eficaz. Son ejemplos la rótula (figura 1.1), encapsulada en el tendón del cuádriceps femoral, y los dos huesecillos dentro del tendón del músculo flexor corto del dedo gordo, localizados debajo de la base del dedo gordo y de los que se habla en el capítulo 6. Como estos huesos sesamoideos son relativamente planos, muchos manuales los incluyen en la categoría de «huesos planos», mientras que otros les otorgan una clase propia.

 

 

Estructura del hueso

 

El hueso no posee una composición uniforme. Por ejemplo, el porcentaje relativo de mineralización varía de uno a otro, así como en un mismo hueso, para favorecer sus funciones. En general, los huesos presentan una lámina externa de hueso muy densa, llamada hueso compacto, y una lámina interna de hueso menos denso, llamada hueso esponjoso o trabecular. El hueso compacto aporta resistencia y rigidez. El hueso esponjoso (L. verja, reja) contiene muchos espacios abiertos entre finas láminas de hueso (trabéculas). Estas trabéculas (L. trabs, viga) forman un tipo de retícula que se corresponde con las líneas de tensión que soporta el hueso. Esta arquitectura proporciona a los huesos resistencia y amortiguación adicionales, al tiempo que les permite ser mucho más ligeros que si estuvieran compuestos sólo de hueso compacto.

 

Estructura de un hueso largo típico

 

El hueso compacto, el hueso esponjoso y otras estructuras presentes en un hueso largo típico aparecen en la figura 1.2. Conocer estas estructuras es clave para comprender la salud y el crecimiento óseos. El tramo con forma de tallo, llamado diáfisis (G., crecimiento entre), presenta paredes gruesas de hueso compacto y una cavidad hueca, llamada cavidad medular (L., tuétano). La lámina de hueso compacto se adelgaza hacia los extremos. Los extremos, de mayor tamaño, se llaman epífisis (G. epi, encima + physis, cuerpo). Estas epífisis engrosadas ofrecen una amplia área para la inserción de los músculos. También ofrecen un área superficial mayor para la articulación con los huesos adyacentes, mejorando así la estabilidad articular. Las superficies de las epífisis que realmente entran en contacto con los huesos en oposición están revestidas de una fina capa de tejido conjuntivo especializado o cartílago articular. El cartílago articular ayuda a mitigar las fuerzas y permite a las articulaciones moverse con más suavidad (véase Articulaciones sinoviales, págs. 12 y 13 para más información). En vez de albergar una cavidad hueca, las epífisis están rellenas de hueso esponjoso. Los espacios del hueso esponjoso y de la cavidad medular están llenos de una sustancia blanda y grasa llamada médula ósea. Parte de esta sustancia (médula roja) es vital para la producción de hematíes.

En el hueso todavía en crecimiento, hay una lámina de cartílago que separa cada epífisis de la diáfisis. Se denomina lámina epifisaria (G. epi, encima + physis, cuerpo) o «lámina de crecimiento» (véase Desarrollo y crecimiento óseos para más información). En el adulto, estas láminas epifisarias se han reemplazado por hueso, y la diáfisis se ha fusionado con las epífisis. El hueso empleado en esta fusión es muy denso y visible como una línea epifisaria en las radiografías.
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FIGURA 1.2. Estructura de un hueso largo típico (sección longitudinal).

Con la excepción de la porción de las epífisis cubierta de cartílago articular, todo el exterior del hueso está revestido de una membrana fibrosa llamada periostio (G. peri, alrededor + osteon, hueso). La lámina interna del periostio contiene células capaces de depositar hueso nuevo (osteoblastos). El periostio cuenta con una nutrida red de vasos sanguíneos, esenciales para la nutrición ósea. También ofrece un lugar para la inserción de músculos y ligamentos en el hueso. Los músculos, por lo general, no se insertan directamente en el hueso, sino que sus extensiones de tejido conjuntivo, como los tendones, se insertan en el periostio, que a su vez cuenta con pequeñas fibras que penetran en el hueso (fibras de Sharpey). El periostio puede resultar dañado con facilidad y, debido a su abundante inervación, puede ser el responsable de gran parte del dolor asociado con síndromes compartimentales tibiales, contusiones y fracturas.

El endostio (G. endon, dentro + osteon, hueso) es una membrana que tapiza las superficies internas del hueso, como la cavidad medular y los conductos que discurren a través del hueso compacto. Como el periostio, contiene células que intervienen en el crecimiento y reparación del hueso. Estas células, localizadas en el endostio y periostio de los huesos en crecimiento, son especialmente importantes para el aumento del diámetro de los huesos en comparación con su crecimiento longitudinal (véase Desarrollo y crecimiento óseos para más información).

 

Estructura de otros tipos de huesos

 

De forma parecida a los huesos largos, los huesos cortos, irregulares y planos presentan una lámina externa de hueso compacto cubierta de periostio. Bajo esta lámina de hueso compacto se encuentra el hueso esponjoso revestido por el endostio. Estos tipos de huesos no son cilíndricos y por tanto no tienen epífisis, diáfisis ni cavidad medular, a pesar de lo cual contienen médula ósea entre sus trabéculas. Algunos huesos planos contienen médula roja, es decir, el tuétano capaz de producir hematíes.

 

 

Desarrollo y crecimiento óseos

 

Durante el desarrollo fetal, cierto tejido conjuntivo especializado (mesénquima) se transforma directamente en hueso, lo cual se denomina osificación intramembranosa (L., dentro de la membrana; os, hueso + facia, construir), aunque lo más normal es que se convierta en los modelos cartilaginosos de los huesos que más tarde son reemplazados por hueso a medida que el niño se desarrolla. Este último tipo de osificación se denomina osificación endocondral (G. endon, dentro + chondros, cartílago), y es este tipo de osificación el responsable del aumento de longitud de los huesos largos. La osificación endocondral se origina en un lugar cercano al centro del tallo del modelo cartilaginoso y este origen se denomina centro de osificación primaria. Esta osificación comienza al final del segundo mes de vida intrauterina (Hall-Craggs, 1985) y avanza en ambas direcciones alejándose del centro para formar la diáfisis. Poco antes o después del parto, aparecen uno o más centros de osificación secundaria en las extremidades del hueso largo, los cuales osifican las epífisis.

A medida que continúa el crecimiento, se conserva una lámina de cartílago entre la diáfisis y las epífisis; la lámina epifisaria o «lámina de crecimiento» antes descrita. Esta lámina epifisaria conserva su espesor manteniendo un equilibrio entre el crecimiento del cartílago por el lado epifisario y el reemplazo por tejido óseo en su lado diafisario. Este proceso impide la fusión y permite que prosiga el crecimiento en longitud del hueso hasta el tamaño adulto de ese hueso concreto. Llegado ese momento, la producción de nuevo cartílago declina; las láminas epifisarias cartilaginosas son reemplazadas por hueso, y la diáfisis se fusiona con las epífisis. Las «láminas de crecimiento» se consideran ahora «cerradas». Este cierre de las láminas epifisarias suele ocurrir progresivamente desde la pubertad hasta la madurez. Aunque existe mucha variabilidad individual, la mayoría de los huesos largos de las extremidades se cierran entre los 15 y los 25 años (Goss, 1980); se produce hasta cuatro años antes en las mujeres que en los hombres (Kreighbaum y Barthels, 1996).

Además de crecer en longitud, los huesos largos también experimentan remodelación y crecimiento circunferenciales, lo cual se denomina crecimiento aposicional. Los osteoblastos de la lámina profunda del periostio depositan nuevo hueso (osificación intramembranosa), mientras que las células del endostio (osteoclastos) reabsorben hueso. Este proceso permite al hueso crecer «hacia fuera», aumentando su diámetro y expandiendo ligeramente la cavidad medular para que el hueso sea más grueso y resistente, al tiempo que se evita que se vuelva demasiado pesado. Aunque este crecimiento en diámetro alcanza un ritmo máximo antes de la madurez, se prolonga en la edad adulta. Un resumen de este crecimiento de los huesos largos en diámetro y longitud aparece en la figura 1.3.

 

 

Remodelación ósea

 

Además de crecer en longitud y anchura, el hueso experimenta una continua remodelación. Aproximadamente el 5-7% de nuestra masa ósea se recicla cada semana, y hasta medio gramo de calcio puede entrar o salir del esqueleto adulto en un solo día (Marieb, 1995). Por tanto, aunque el hueso sea muy duro, está muy vivo y en continuo cambio como respuesta a muchos factores, como las tensiones mecánicas a las que está expuesto. Esta relación entre tensión y desarrollo óseo ya se puso en evidencia hace mucho tiempo (en 1892) por Juliuos Wolff. La ley de Wolff establece que los cambios en la arquitectura interna y en la conformación externa del hueso ocurren de acuerdo con leyes matemáticas y como respuesta a las fuerzas que actúan sobre los huesos. Se cree que las principales fuerzas que actúan sobre los huesos están relacionadas con la contracción de los músculos y la carga de los huesos durante las actividades que implican soporte del peso corporal.
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FIGURA 1.3. Crecimiento óseo en la juventud. (A) Crecimiento en longitud mediante la osificación endocondral; (B) crecimiento en diámetro mediante crecimiento aposicional y mantenimiento de las proporciones por medio de remodelación.

 

Parece que las tensiones longitudinales (compresión) relacionadas con el peso en carga son especialmente poderosas para provocar la deposición de hueso, tal vez por el efecto piezoeléctrico (G. piez, presionar + electricidad). En la década de 1950 se demostró que, cuando el hueso se somete a tensión, se genera un gradiente eléctrico. El lado del hueso sometido a compresión se vuelve electronegativo mientras que el lado bajo tensión se torna electropositivo, creando un potencial eléctrico que parece estimular la deposición de hueso (Enoka, 2002; Mercier, 1995). Aunque la ley de Wolff ha experimentado varias modificaciones en años más recientes para incorporar factores adicionales, el concepto sigue vigente. Los huesos sanos se remodelan como respuesta a las demandas mecánicas; depositan nuevo hueso donde lo necesitan y lo reabsorben donde no es necesario.

Teniendo presente la ley de Wolff, no sorprende que la actividad influya mucho en la densidad ósea. Las tensiones mecánicas asociadas con caminar, correr y bailar aportan un estímulo importante que favorece el mantenimiento de la densidad del hueso sano, y se ha demostrado que la densidad ósea aumenta diferencialmente en relación con las tensiones asociadas con esas actividades. Por ejemplo, algunos corredores pueden mostrar un aumento de la densidad ósea de los huesos de las piernas; los tenistas, en los huesos del brazo dominante, y los bailarines de ballet pueden mostrar un espesamiento de la diáfisis del segundo metatarsiano del pie.

Aunque el efecto más importante sobre la densidad ósea parezca estar relacionado con actividades físicas en carga de alto impacto, las contracciones musculares enérgicas en descarga también influyen positivamente en la densidad ósea; y también se ha demostrado que una mayor densidad ósea se asocia con músculos más poderosos y con una mayor masa muscular (Andreoli et al., 2001; Frost, 2000; Stewart y Hannan, 2000). Por el contrario, los niños hospitalizados, personas de cualquier edad con extremidades inmovilizadas en yesos, y personas jóvenes sanas que participan en vuelos espaciales (Hall, 1999; Roy, Baldwin y Edgerton, 1996; Zernicke, Vailas y Salem, 1990) experimentan pérdida de densidad ósea (osteopenia) que puede terminar en un debilitamiento estructural importante de los huesos (aumento de la porosidad de los huesos, es decir, osteoporosis), probablemente debido a que las fuerzas que soporta el hueso son inadecuadas. Por ejemplo, estar encamado de cuatro a seis semanas puede causar una pérdida significativa de densidad ósea que no se invierte por completo tras seis meses de actividad normal en carga, y los astronautas pierden hasta un 19% de masa ósea durante misiones largas en el espacio.

En la densidad y remodelación óseas también influyen la raza, la edad, la disponibilidad de calcio, las hormonas y el sexo. Por ejemplo, por lo que a las etnias se refiere, los afroamericanos tienden a tener más densidad ósea que los caucasianos, lo cual se conjetura que esté relacionado con su mayor masa muscular (Burr, 1997; Hall, 1999). En términos de edad, la deposición de hueso supera a la resorción en los niños sanos, lo que deriva en un crecimiento neto de los huesos. En adultos jóvenes, la resorción y deposición óseas manifiestan tasas parecidas. En los adultos de mayor edad, predomina la resorción ósea, lo cual deriva en pérdida de densidad ósea y en osteoporosis. Sin embargo, para que el crecimiento de los huesos de los niños sea normal, y para desarrollar una masa mineral máxima en la juventud, es esencial una ingesta dietética adecuada de calcio y otros nutrientes. Además, incluso si se dispone de suficiente calcio y se alcanza una densidad ósea normal, la osteoporosis se desarrolla antes, suele ser más grave y es cuatro veces más habitual en las mujeres que en los hombres (Dudek, 1997). Respecto al sexo, las mujeres adultas suelen empezar con aproximadamente un 30% menos de masa ósea que los hombres (Rasch, 1989); la pérdida de densidad ósea se inicia a edad más temprana y lo hace a un ritmo mayor que en los hombres. La osteoporosis afecta aproximadamente al 40% de las mujeres de más de 50 años (Hall, 1999); y en las ancianas, la densidad ósea de las vértebras es a menudo un 40% de lo que era a los 20 años (Abernethy et al., 2005). A los 80 años, las mujeres tienen una posibilidad entre cinco (Kenney, 1982) de sufrir una fractura de cadera (del cuello del fémur), y las fracturas causadas por la osteoporosis y otras complicaciones asociadas están entre las principales causas de muerte en los ancianos (Hall, 1999).

Por desgracia, esta vulnerabilidad de las mujeres a la osteoporosis también se ceba con las bailarinas, y no sólo en la vejez. Aunque se ha demostrado que la actividad moderada aumenta la densidad ósea, la actividad física agotadora combinada con otros factores todavía objeto de estudio, como la disponibilidad de poca energía, un porcentaje muy bajo de grasa corporal o la supresión de la menstruación normal, pueden causar más pérdida que aumento de la densidad ósea (Myszkewycz y Koutedakis, 1998; Williams, 1998). Los estrógenos parecen proteger la densidad ósea, y por eso las bailarinas cuya producción de estrógenos es baja o que no menstrúan (amenorrea de la atleta) corren riesgo de tener menor densidad ósea. Este riesgo de una pérdida prematura de hueso se incrementa por la tendencia habitual de las bailarinas a fumar y consumir grandes cantidades de bebidas con cafeína, incluidos refrescos (Clippinger, 1999). Esta pérdida de densidad ósea, que forma parte de la tríada de las deportistas (American College of Sports Medicine, 1997), se puede dar hasta en bailarinas adolescentes, observándose pérdidas de densidad ósea que no se suelen dar hasta pasada la quinta década de vida, lo cual incrementa mucho la posibilidad de sufrir fracturas por sobrecarga (Khan et al., 1999). Parte de esta pérdida en la densidad ósea puede ser irreversible, especialmente en el caso de las bailarinas jóvenes, dado que aproximadamente el 50% de la mineralización ósea y el 15% de la altura del adulto se establecen durante la adolescencia (Hall, 1999).

Por tanto, las bailarinas deben ser especialmente conscientes y seguir una dieta rica en nutrientes con un contenido apropiado de calorías y calcio. La ingesta recomendada diaria de calcio varía según la fuente, el sexo y la edad entre 800 y 1.500 miligramos; y un grupo de consenso de la Seguridad Social de 1994 recomienda de 1.200 a 1.500 miligramos diarios para los adultos jóvenes entre 11 y 24 años (Beck y Shoemaker, 2000; Clark, 1997). Una de las formas más sencillas de obtener niveles adecuados de calcio es ingerir regularmente tres o cuatro raciones de productos lácteos al día. Cualquiera de los siguientes alimentos aporta unos 300 miligramos de calcio: 0,2 litros de leche, una taza de yogur o 28 gramos de queso suizo. Por tanto, es fácil obtener 1.200 miligramos de calcio consumiendo alguno de estos alimentos 4 veces al día, o tres veces añadiendo otros ingredientes para lograr los 300 miligramos adicionales (véase la tabla 1.1). Para no engordar, se puede optar por variedades desnatadas o bajas en grasa de estos productos lácteos (para recomendaciones más específicas, véase Sports Nutrition Guidebook de Nancy Clark [1997]). Para los bailarines que no toleren o no les gusten los productos lácteos, puede verse en la tabla 1.1 que es complicado cubrir los valores recomendados. En tales casos, se recomienda consultar a un nutricionista y hablar de la suplementación con el médico del bailarín.

 

 


 

PRUEBAS Y MEDICIONES 1.1
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Medición de la densidad ósea

 

Se emplean varias pruebas para detectar la osteoporosis mediante la medición de la densidad ósea. En la década de 1940, se usaban radiografías simples (Kaufman, 2000), pero, como la desmineralización del hueso no es aparente hasta que se ha perdido en torno al 40% del hueso, se han desarrollado otros métodos más sensibles que detectan cambios en estadios mucho más tempranos. Una de las pruebas más precisas usada actualmente es la absorciometría por rayos X de doble energía (densitometría fotónica dual). Este método emplea rayos X con dos picos distintos de energía: uno que absorben más los tejidos blandos y otro que penetra más en el hueso. Esto permite sustraer el componente de los tejidos blandos para determinar la densidad mineral ósea. No obstante, también hay otras muchas pruebas, algunas de las cuales son más baratas y más accesibles. Para los bailarines, se recomiendan pruebas en múltiples puntos, ya que los resultados obtenidos de distintos huesos pueden diferir (Khan et al., 1996). Por ejemplo, debido a la carga frecuente sobre las extremidades inferiores en la danza, la densidad ósea del fémur puede parecer normal, mientras que en algun punto de la extremidad superior puede ser baja. Las bailarinas con amenorrea o con algún otro motivo de preocupación deberían hablar de ello con su médico para saber si en su caso están indicadas estas pruebas y cuál sería la mejor para ellas.

 



 

 

 

Fracturas por sobrecarga

 

Si bien el ejercicio suele actuar de estímulo para incrementar la densidad ósea, en ocasiones la destrucción de hueso supera el ritmo de reparación y remodelación, y en esos casos se produce una fractura por sobrecarga. Una fractura por sobrecarga es una fractura microscópica del hueso que causa la aparición de una grieta fina, tan pequeña que al principio no es evidente en la radiografía. Cuando un hueso soporta una excesiva tensión submáxima repetitiva, éste responde con un aumento de la actividad de los osteoclastos. Estos osteoclastos reabsorben hueso como primer paso antes de la deposición de una nueva matriz más resistente. En el proceso, el hueso es temporalmente más débil. Si la tensión es excesiva, la porción externa del hueso (la corteza) se puede agrietar y derivar en una fractura por sobrecarga.

Teóricamente, el riesgo de fractura por sobrecarga aumenta por factores que influyen negativamente en la salud ósea, y por eso todos los factores expuestos referidos a la densidad ósea, como el ser mujer, antecedentes de trastornos de la menstruación, menor masa magra en las extremidades inferiores, una ingesta insuficiente de calcio, una dieta baja en grasa y el tabaquismo, aumentan el riesgo de fracturas por sobrecarga (Bennell et al., 1996; Clarkson, 1998; Hershman y Mailly, 1990; Taube y Wadsworth, 1993). Las deportistas corren un riesgo de 1,5 a 3,5 veces mayor de sufrir fracturas por sobrecarga que los deportistas varones (Browning, 2001), y un estudio conestudiantes de ballet llegó a la conclusión de que las jóvenes corren el doble de riesgo de desarrollar fracturas por sobrecarga que los varones jóvenes y que este riesgo se incrementa durante la adolescencia; el 70% de las fracturas por sobrecarga en las bailarinas ocurre al final de la adolescencia, entre los 15 y los 19 años (Lundon, Melcher y Bray, 1999). Además, un estudio con bailarinas observó que los casos de inicio tardío de la menstruación (menarquía) o de interrupción de la menstruación (amenorrea secundaria) eran el doble entre las bailarinas con fracturas por sobrecarga que en las bailarinas sin estas fracturas (Warren et al., 1986). Otro estudio con bailarinas profesionales de ballet obtuvo resultados más espectaculares si cabe: el riesgo de sufrir una fractura por sobrecarga en las bailarinas con amenorrea durante más de 6 meses es 93 veces mayor que el de las bailarinas sin amenorrea (Kadel, Teitz y Kronmal, 1992).

 

 

Tabla 1.1. Contenido (aproximado) de calcio en alimentos escogidos
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Fuentes: Clark (1997) y U.S. Department of Agriculture (1981).

 

Los errores en el entrenamiento, como aumentar la intensidad o duración del ejercicio por encima de lo aconsejable, también son importantes (Brukner, Bradshaw y Bennell, 1998), y un estudio sobre corredores con fracturas por sobrecarga halló que el 27% de los casos se producían cuando el inicio del entrenamiento era demasiado rápido (Taunton, Clement y Webber, 1981). Otro estudio con corredores determinó que había errores en el entrenamiento en el 22,4% de los 320 casos de fracturas por sobrecarga (Matheson et al., 1987). Aunque no se haya comprobado en el mundo de la danza, un aumento repentino en la carga de trabajo (sobre todo pointé y saltos); cambios bruscos en el estilo de danza, en la técnica o en las superficies del suelo, y una fatiga excesiva pueden contribuir a aumentar el riesgo de fracturas por sobrecarga. Un estudio con bailarines de ballet profesionales demostró que el riesgo era 16 veces mayor en el caso de los que bailaban más de 5 horas al día en comparación con los que bailaban menos de 5 horas (Kadel, Teitz y Kronmal, 1992).

Se ha documentado que la prevalencia de fracturas por sobrecarga alcanza hasta el 61% en los bailarines profesionales de ballet (Warren et al., 1986), pero se necesitan nuevos estudios que ahonden en la importancia relativa de los distintos factores responsables entre los bailarines. Entre tanto, los estudios realizados sugieren que la aplicación de unos principios seguros al entrenamiento, la derivación rápida a un médico cuando se inicia la amenorrea, una dieta nutricional sana con una ingesta adecuada de calcio y dejar de fumar ayudan a la prevención y tratamiento de las fracturas por sobrecarga.

 

 

El esqueleto humano

 

En el esqueleto del hombre adulto hay 206 huesos, 177 de los cuales intervienen en los movimientos voluntarios (Hamilton y Luttgens, 2002). Los principales huesos del esqueleto aparecen en la figura 1.4.

 

 

El esqueleto axial y el apendicular

 

El esqueleto presenta dos divisiones principales: el esqueleto axial (L., relativo a un eje) y el esqueleto apendicular. Como su nombre implica, la porción axial forma el «eje» central y vertical del esqueleto, y comprende el cráneo, la columna vertebral, el esternón y las costillas (figura 1.4A). El cráneo contiene 28 huesos, que forman la cara (huesos faciales) y el resto de la calavera (huesos craneales). En este libro, dicha área se simplifica hablando de los huesos del cráneo como una unidad. El cráneo desempeña una función esencial de protección para el vulnerable encéfalo y desempeña un papel importante al acoger los sentidos de la vista, el olfato, el gusto y el oído. El esternón (G. sternon, el pecho) y las 12 costillas con sus cartílagos conforman el tórax, que ofrece protección a los pulmones y el corazón. Treinta y tres vértebras forman la columna vertebral. El carácter segmentario de la columna le confiere flexibilidad y la hace capaz de gran variedad de movimientos. Las vértebras adyacentes forman un conducto que acoge y protege la importantísima y frágil médula espinal.

El esqueleto apendicular se compone de los huesos de las extremidades (apéndices), que penden o se unen al esqueleto axial, como se ve en la figura 1.4B. El esqueleto apendicular contiene dos divisiones adicionales, el par de extremidades superiores y el par de extremidades inferiores. La extremidad superior está compuesta por los huesos de la cintura escapular, el brazo, el antebrazo, la muñeca y la mano. La cintura escapular está formada por un par de clavículas y escápulas (también llamadas omoplatos). El hueso del brazo se llama húmero (L., hombro), mientras que los huesos del antebrazo son el radio (en el lado del pulgar; L., bastón) y cúbito (L., brazo). La porción superior de la mano contiene dos filas de huesecillos llamados carpianos (ocho huesos); les siguen cinco radios presentes en la «palma» de la mano, llamados metacarpianos, y los catorce huesos de los dedos, que se llaman falanges.

La extremidad inferior se compone de los huesos de la cintura pélvica, el muslo, la pierna y el tobillo-pie. La cintura pélvica se compone de un par de huesos coxofemorales, llamados huesos innominados o coxales, que se conectan por delante entre sí y con el sacro por detrás. En los niños pequeños, estos huesos están formados por tres huesos distintos: el ilion (porción superior de la pelvis en forma de ala), el isquion (porción inferior) y el pubis (porción anterior). Estos huesos se fusionan más adelante. El hueso del muslo se llama fémur, y los huesos de la pierna son la tibia y el peroné. La tibia es el hueso más grande de estos dos, y es el que más soporta el peso del cuerpo. El peroné actúa de puntal en la cara externa de la tibia. La rótula se localiza en la cara anterior de la porción inferior del fémur. La región del tobillo y el pie contiene siete huesos localizados en el área del tobillo y porción superior del pie, que reciben el nombre de huesos del tarso; cinco radios óseos componen el cuerpo principal del pie, llamados metatarsianos, y catorce huesos localizados en los dedos se denominan falanges. Fijémonos en la similitud de la arquitectura del pie y la mano; la diferencia estriba en que la mano cuenta con un hueso más en el carpo que el pie en el tarso.

 

 

Puntos óseos de referencia

 

Además de estos nombres ya mencionados para describir los huesos del esqueleto, a menudo se usan otros para puntos específicos de un hueso dado. Estos términos son útiles para describir la localización específica de los vasos sanguíneos y nervios, o las inserciones de tendones, ligamentos y fascias. Estos lugares suelen adoptar la forma de depresiones, orificios, protuberancias o apófisis, como se describen en la tabla 1.2. Estos términos se aplicarán cuando se describan con más detalles las articulaciones individuales en los capítulos siguientes de este libro.
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FIGURA 1.4. Huesos principales del esqueleto humano. (A) Vista de perfil del esqueleto axial; (B) vista anterior del esqueleto completo.

 

Tabla 1.2. Puntos óseos de referencia

 



	Nombre

	Definición

	Ejemplo




	Depresiones y orificios




	Fosa

	Un hueco o depresión

	Fosa ilíaca




	Agujero

	Un orificio o conducto en un hueso

	Agujero obturado de la pelvis




	Seno

	Cavidad o espacio espongiforme en un hueso

	Seno del tarso en el pie




	Protuberancias y apófisis que ayudan a formar articulaciones




	Cóndilo

	Protuberancia redondeada en el extremo de un hueso que interviene en la formación de una articulación

	Cóndilos de la tibia




	Carilla

	Área plana y lisa mediante la cual un hueso entra en contacto con otro

	Carillas de las vértebras




	Cabeza

	Relieve esférico en el extremo de una porción estrecha, con forma de cuello, de un hueso que interviene en la formación de una articulación

	Cabeza del fémur




	Proyecciones y apófisis en que se insertan músculos




	Cresta

	Un gran reborde

	Cresta ilíaca




	Epicóndilo

	Eminencia localizada encima de un cóndilo

	Epicóndilos del fémur




	Línea

	Una excrecencia menos pronunciada

	Línea áspera del fémur




	Maléolo

	Una apófisis redondeada

	Maléolo lateral del peroné




	Apófisis espinosa o espina

	Una protuberancia afilada con forma de espina

	Espina escapular




	Trocánter

	Protuberancia de gran tamaño

	Trocánter mayor del fémur




	Tubérculo

	Pequeña protuberancia redondeada

	Tubérculo lateral del astrágalo




	Tuberosidad

	Protuberancia redondeada

	Tuberosidad isquiática





 

 

 

Arquitectura articular

 

El esqueleto humano está compuesto por distintos huesos que se unen y forman segmentos o eslabones. La conexión entre huesos adyacentes o cartílagos se llama articulación. Estas articulaciones cumplen dos funciones principales pero divergentes: mantener unido el esqueleto y dotarlo de movilidad. Hay muchas clases de articulaciones, con variedad de conexiones y movimientos posibles.

 

 

Clasificación de las articulaciones

 

Las articulaciones se clasifican de acuerdo con el tipo de tejido conjuntivo que las mantiene unidas y por la presencia o ausencia de una cavidad articular (Marieb, 1995). En este sistema de clasificación basado en la estructura, se diferencian tres clases de articulaciones: fibrosas, cartilaginosas y sinoviales (ver tabla 1.3).

 

 

Articulaciones fibrosas

 

Las articulaciones fibrosas mantienen su cohesión mediante fibras muy cortas (suturas), bridas (ligamentos) u hojas (membranas interóseas) de tejido conjuntivo fibroso. En cada caso, el tejido conjuntivo fibroso conecta directamente los huesos adyacentes y no queda espacio intermedio entre los huesos. Las suturas no permiten un movimiento real, sino que «ceden», mientras que los otros dos tipos de articulaciones fibrosas sí permiten un grado variable de movilidad dependiendo de la longitud de sus fibras. El tipo de tejido conjuntivo implicado (tejido conjuntivo regular denso) soporta grandes tensiones. Son ejemplos de articulaciones fibrosas las suturas del cráneo, la articulación entre los huesos del antebrazo (membrana interósea radiocubital) y dos de las articulaciones entre los huesos de la pierna (membrana interósea tibioperonea y articulación tibioperonea distal).

 

Tabla 1.3. Tipos de articulaciones

 







	Ejemplos

	Descripción



	Articulaciones fibrosas
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En las articulaciones fibrosas, los huesos se unen directamente con tejido fibroso y no hay ningún espacio articular intermedio. Las suturas del cráneo son ejemplos de articulaciones fibrosas que emplean fibras muy cortas, por lo que apenas permiten movimiento. Las membranas interóseas son ejemplos de articulaciones fibrosas que emplean fibras más largas, de modo que se aprecia un movimiento mínimo. En el caso de la articulación tibioperonea, este ligero cambio acompaña a los cambios en la posición del complejo del tobillo-pie, y es esencial para una biomecánica óptima.

 




	Articulaciones cartilaginosas
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En las articulaciones cartilaginosas, los huesos se unen directamente con cartílago hialino o fibrocartílago. Las láminas epifisarias que conectan las epífisis con las diáfisis de los huesos largos son ejemplos de articulaciones cartilaginosas con cartílago hialino. Esta estructura les permite «ceder», pero no hay movilidad real, y, con la madurez, estas «láminas de crecimiento» se osifican y el cartílago se reemplaza por hueso. Los discos intervertebrales son ejemplos de articulaciones cartilaginosas que emplean discos de fibrocartílago. Este diseño permite más movilidad y una capacidad amortiguadora esencial.

 




	Articulaciones sinoviales
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En las articulaciones sinoviales, los huesos no se unen directamente, sino que están separados por una cavidad articular que contiene líquido sinovial. Una cápsula articular y ligamentos mantienen unidos los huesos. Este diseño facilita la movilidad, y estas articulaciones son esenciales para los movimientos funcionales de las extremidades. Hay seis tipos de articulaciones sinoviales que difieren respecto a los movimientos que permiten. La articulación de la rodilla es un ejemplo de diartrosis, considerada una articulación troclear modificada, y que sobre todo permite el movimiento en un plano y alrededor de un eje.

 






 

 

Articulaciones cartilaginosas

 

Las articulaciones cartilaginosas (anfiartrosis) se unen directamente mediante cartílago (fibrocartílago o cartílago hialino), y, de forma parecida a las articulaciones fibrosas, no media espacio entre los huesos adyacentes. Como en el hueso, las células de cartílago están rodeadas por una matriz extracelular que contiene fibras colágenas. Sin embargo, a diferencia de la del hueso, esta matriz no está calcificada y presenta la consistencia de un gel sólido. Esto confiere al cartílago menos rigidez y más capacidad amortiguadora. Son ejemplos de anfiartrosis las articulaciones entre los cuerpos de las vértebras (los discos intervertebrales) y los huesos del pubis (sínfisis púbica). Este tipo de articulación se compone de una almohadilla o disco de fibrocartílago, un diseño que permite poca movilidad y confiere poca capacidad amortiguadora. Las láminas epifisarias, de las que hemos hablado al referirnos a los huesos largos, también son anfiartrosis, pero de tipo hialino. Estas articulaciones no permiten movimientos de verdad, pero «ceden» a la presión de los huesos que unen.

 

Articulaciones sinoviales

 

Las articulaciones sinoviales o diartrosis difieren de las articulaciones fibrosas y cartilaginosas en que los huesos adyacentes no contactan directamente entre sí: existe un espacio entre las superficies articulares. Este espacio se llama cavidad articular. Aunque dicho espacio es muy pequeño, suele permitir un amplio grado de movilidad. Las diartrosis son el tipo de articulación más corriente en el cuerpo humano, y casi todas las articulaciones de las extremidades son de naturaleza sinovial. Las diartrosis son especialmente importantes para el estudio del movimiento humano, y, por tanto, son el centro de atención de este libro. Son ejemplos de diartrosis el hombro, el codo, la muñeca, la cadera, la rodilla y el tobillo. La estructura típica de una diartrosis se describe a continuación y aparece en la figura 1.5.

Una característica de las articulaciones sinoviales es que los extremos de los huesos que se unen para formar la articulación están recubiertos de cartílago articular. El cartílago articular es una capa fina de cartílago hialino que reviste las superficies articulares y ayuda a reducir la fricción y amortiguar los choques. La matriz extracelular del cartílago hialino presenta características intermedias entre sólido y líquido, y posee la capacidad de adaptarse a la presión, exudando parte de este líquido como respuesta a las cargas (Whiting y Zernicke, 1998), distribuyendo la carga y reduciendo un 50% o más la presión en cualquier punto de contacto (Hall, 1999). Según los cálculos, también reduce la fricción en las articulaciones hasta aproximadamente un 17-33% de la fricción de un patín sobre hielo bajo la misma carga. El cartílago articular no recibe riego sanguíneo propio y depende para su nutrición del líquido sinovial y del hueso vascular subyacente. En algunas áreas donde este cartílago es grueso (como en la cara posterior de la rótula), la nutrición puede no ser suficiente y derivar en degeneración. En general, una vez que cesa el crecimiento, la división de las células cartilaginosas (condrocitos) es infrecuente, y los daños se suelen reparar con tejido fibroso.

Las articulaciones sinoviales están rodeadas por una estructura con forma de vaina y compuesta de tejido fibroso, llamada cápsula articular. Esta cápsula varía mucho en espesor y composición entre articulaciones para favorecer, según los casos, la movilidad o la estabilidad. El tejido fibroso que compone la cápsula contiene fibras colágenas de disposición irregular y algunas fibras elásticas en su matriz (tejido conjuntivo irregular denso), lo que le confiere resistencia y le permite soportar la tensión aplicada en distintas direcciones. La cápsula se suele insertar en los huesos, por medio del periostio, en los bordes del cartílago articular.

La cápsula está tapizada por dentro con una membrana sinovial. Esta membrana es un tejido vascular, frágil y liso (tejido conjuntivo laxo) que produce líquido sinovial. Este líquido sinovial (G. syn, con + L. ovum, huevo) tiene una consistencia similar a la de la clara de huevo y ayuda a lubricar la articulación y reducir el desgaste. Los estudios indican que el líquido sinovial puede cambiar sus características (viscosidad); así, cuando la temperatura o la velocidad del movimiento articular son bajas, ofrece más resistencia al movimiento (Levangie y Norkin, 2001). Por el contrario, cuando la temperatura es más elevada (como después de un calentamiento) o la velocidad de movimiento es mayor, ofrece menos resistencia al movimiento. El líquido sinovial también es importante para nutrir el cartílago articular, y contiene células que responden a la presencia de un cuerpo extraño o a una infección. Cuando se produce una lesión o irritación, sobreviene una abundante secreción de líquido sinovial, lo cual puede causar una hinchazón apreciable. Es la presencia de la membrana sinovial y la sinovia la que da nombre a este tipo de articulación.
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FIGURA 1.5. Estructura de una articulación sinovial típica (sección longitudinal).

Las diartrosis suelen estar reforzadas por ligamentos. Los ligamentos (L., ligamentum, banda) son bandas resistentes de tejido fibroso que mantienen unidos los huesos de la articulación. Contienen abundantes fibras colágenas dispuestas longitudinalmente (tejido conjuntivo regular denso), que les confieren resistencia a la tracción. Los ligamentos sirven de anclajes pasivos que previenen las luxaciones y aumentan la estabilidad de las articulaciones. También tienden a limitar la dirección y el grado de movilidad de una articulación dada. Estos ligamentos se pueden hallar a nivel profundo (intracapsular), o bien como parte de la cápsula articular (capsulares) o estar por fuera de ella (extracapsulares). Los ligamentos cruzados de la rodilla son ejemplos de ligamentos intracapsulares, y los ligamentos colaterales de la rodilla (véase la figura 5.3, pág. 242) son ejemplos de ligamentos extracapsulares. Los ligamentos glenohumerales del hombro (véase la figura 7.7, pág. 380) son ejemplos de ligamentos capsulares.

Algunas diartrosis contienen otra estructura especializada llamada disco fibrocartilaginoso (también llamada disco articular). Como el nombre sugiere, esta estructura está compuesta de cartílago fibroso. El cartílago fibroso contiene más fibras colágenas en su matriz extracelular y, por tanto, es más resistente que el cartílago hialino. En algunas articulaciones, esta estructura de fibrocartílago adopta más la forma de un anillo circunferencial que la de un disco y se llama rodete. Estas estructuras de fibrocartílago se localizan dentro de la articulación y actúan mejorando la congruencia articular, la estabilidad articular y la amortiguación de choques. Están presentes sólo en algunas articulaciones sinoviales selectas, como la rodilla (meniscos), el hombro (rodete glenoideo) y la cadera (rodete acetabular). En la figura 1.6 aparecen dos ejemplos.

Muchas articulaciones sinoviales poseen otras estructuras asociadas que colaboran en su función, como las bolsas adiposas, las bolsas serosas, las vainas tendinosas y los retináculos. Como su nombre indica, las bolsas adiposas son una acumulación de tejido adiposo encapsulado. Ayudan a amortiguar y absorber choques en lugares como la cadera, la rodilla y debajo del talón. Las bolsas serosas son sacos de tejido conjuntivo tapizados por una membrana sinovial y que contienen una película fina de sinovia que reduce la fricción. Las bolsas a menudo protegen tejidos blandos, como tendones o la piel, del hueso subyacente, y hay unas 150 en el cuerpo humano (McCarthy, 1989). Por ejemplo, hay una bolsa entre el dorso del calcáneo y el tendón superpuesto, y otra entre la rótula y la piel que la cubre. El tejido sinovial también sirve para proteger tendones mediante un revestimiento sacciforme de doble capa llamado vaina tendinosa. Estas vainas tendinosas se suelen encontrar rodeando tendones que están en estrecha vecindad con huesos, como los tendones largos de la mano y el pie. Un retináculo (L., banda) es una banda engrosada de tejido conjuntivo que mantiene los tendones en su sitio. Los retináculos también abundan en torno al tobillo y el pie. Ejemplos de estas estructuras asociadas con el pie aparecen en la figura 1.7.
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FIGURA 1.6. Estructuras de fibrocartílago asociadas con las articulaciones sinoviales. (A) Meniscos de la rodilla (rodilla derecha, vista superior); (B) rodete glenoideo del hombro (escápula derecha, vista anterior).

 

 

Subclasificación de las articulaciones sinoviales

 

A pesar de compartir la estructura común antes descrita, las diartrosis varían considerablemente en la forma y los movimientos que permiten. La tabla 1.4 muestra un sistema de clasificación muy usado para diferenciar los tipos básicos de articulaciones sinoviales y sus movimientos asociados. Aquí, los seis tipos de diartrosis se describen atendiendo sólo a su forma, que tiene implicaciones importantes en la capacidad de movimiento (señalada entre paréntesis en la tabla 1.4) y se tratará, después de exponer la terminología necesaria, en las siguientes dos secciones de este capítulo.
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FIGURA 1.7. Estructuras asociadas del pie.

 

·   Las articulaciones planas o artrodias presentan superficies articulares que, por lo general, son planas o ligeramente curvas. Son ejemplos de artrodias las presentes entre algunos huesos del carpo (articulaciones intercarpianas), entre los huesos del tarso (articulaciones intertarsianas) y entre las apófisis articulares de las vértebras (articulaciones cigapofisarias).

·   Las articulaciones trocleares se componen de una superficie cilíndrica que encaja en una superficie cóncava. Son ejemplos de trócleas el tobillo, el codo y la rodilla (esta última es una trocleartrosis modificada).

·   Las articulaciones trocoides se componen de una superficie con forma de arco o anillo que gira alrededor de una superficie redondeada que actúa de eje. Ejemplos de articulaciones trocoides los hallamos en el antebrazo (articulación radiocubital proximal) y entre la primera y segunda vértebras cervicales (articulación atlantoaxoidea).

·   Las articulaciones elipsoideas o condíleas se componen de un cóndilo ovalado que encaja en una cavidad elíptica. Un ejemplo de articulación condílea se encuentra en la muñeca (articulación radiocarpiana) y en los nudillos de las manos (II-V articulaciones metacarpofalángicas) y los pies (articulaciones metatarsofalángicas).

·   Las articulaciones sellares se componen de un hueso en forma de silla de montar que encaja en una cavidad, que es cóncavo-convexa en dirección opuesta. Un ejemplo de articulación sellar se encuentra en el pulgar (primera articulación carpometacarpiana).

·   Las articulaciones esferoideas se componen de una cabeza con forma esférica que encaja en una cavidad.

·   Las articulaciones esferoideas son, entre las del cuerpo, las que permiten más movilidad. Son ejemplos la articulación escapulohumeral y la articulación coxofemoral.

 

 

Terminología sobre la orientación del cuerpo

 

Antes de abordar los movimientos específicos de las articulaciones sinoviales descritas, es útil aprender algunos términos básicos de anatomía. Estos términos se emplean para describir la localización de estructuras anatómicas, de segmentos corporales o del cuerpo en conjunto. Son términos clave el centro de masas, la línea de gravedad, la posición anatómica, las direcciones anatómicas, los planos anatómicos y los ejes anatómicos.

 

 

El centro de masas y la línea de gravedad

 

El centro de masas del cuerpo es el punto alrededor del cual cualquier partícula de la masa de un cuerpo se distribuye homogéneamente. Se puede concebir como el punto del cual el cuerpo se puede suspender o en el que se puede apoyar estando totalmente equilibrado en cualquier dirección. Al estudiar los cuerpos sometidos a la acción de la gravedad (como el movimiento humano en la Tierra), el centro de masas puede llamarse centro de gravedad (CG). En ortostatismo con los brazos junto a los costados del cuerpo, el centro de masas o centro de gravedad del cuerpo se localiza aproximadamente justo delante de la II vértebra sacra y en torno al 55% de la altura de una persona (Smith, Weiss y Lehmkuhl, 1996).

La línea de gravedad es una línea imaginaria que discurre verticalmente desde el centro de masas del cuerpo hacia el suelo. La gravedad es la atracción que la masa de la Tierra ejerce sobre la masa de otros objetos, y, debido al efecto de la gravedad, toda partícula del cuerpo presenta un vector de fuerza vertical. Sin embargo, estos vectores de fuerza individuales se pueden simplificar en un solo vector para todo el cuerpo. Este único vector de fuerza que actúa sobre todo el cuerpo se denomina línea de gravedad del cuerpo. Como la línea de gravedad del cuerpo debe pasar por el centro de masas del cuerpo, su posición en el espacio cambia constantemente cuando el cuerpo modifica su posición y configuración durante el movimiento.

Estos conceptos –del centro de masas y la línea de gravedad– se aplican a los segmentos corporales y al cuerpo en conjunto. Por ejemplo, es posible calcular el centro de masas de segmentos como el tronco, el muslo, la pierna y el pie. Entonces se establece la línea de gravedad de cada uno de estos segmentos dejando caer una plomada desde el centro de masas del segmento dado. Estos conceptos de centro de masas y línea de gravedad son clave para el análisis de la alineación, las fuerzas y los movimientos. Se emplearán en los siguientes capítulos, incluido el cálculo del torque de la resistencia al levantar una mancuerna o a una bailarina (véase la figura 2.12, pág. 48).

 

Tabla 1.4. Tipos de articulaciones sinoviales

 







	Ejemplos

	Descripción



	Articulaciones uniaxiales
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	En las articulaciones trocleares, una superficie cilíndrica encaja en una superficie cóncava permitiendo el movimiento en un solo plano (flexión-extensión en el plano sagital). Ejemplo: articulación del codo.
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	En las articulaciones trocoides, una superficie arqueada o anular gira sobre un eje redondeado que permite el movimiento en un plano (rotación en el plano horizontal). Ejemplo: articulación radiocubital proximal.



	Articulaciones biaxiales
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	En las articulaciones condíleas, un cóndilo ovalado encaja en una cavidad elíptica que permite el movimiento en dos planos (flexión-extensión en el plano sagital y abducción-aducción en el plano frontal). Ejemplo: los nudillos (articulaciones metacarpofalángicas) de las manos.




	
 

[image: image]


	En las articulaciones sellares, un hueso con forma de silla de montar encaja en una cavidad que es cóncavo-convexa en la dirección opuesta y permite el movimiento en dos planos (por lo general requiere una terminología de movimiento especializada). Ejemplo: el pulgar (primera articulación carpometacarpiana).



	Articulaciones triaxiales
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	En las articulaciones esferoideas, una cabeza esférica encaja en una cavidad que permite el movimiento en tres planos (flexión-extensión en el plano sagital, abducción-aducción en el plano frontal, y rotación externa-rotación interna en el plano transversal). Ejemplo: articulación escapulohumeral.
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	En las articulaciones artrodiales, las superficies planas o ligeramente curvas se unen permitiendo ligeros movimientos deslizantes que no se dan sobre un eje. Ejemplo: articulación acromioclavicular.





 

 

Posición anatómica

 

La posición anatómica es una posición inicial o de referencia que se emplea en la terminología referente al movimiento. La posición anatómica es una postura erguida en ortostatismo; los pies miran hacia delante (juntos o ligeramente separados), y los brazos están junto a los costados del cuerpo con las palmas hacia delante de modo que los pulgares miren hacia fuera y los dedos estén extendidos. La postura anatómica aparece en la figura 1.8. Esta posición de los brazos permite movimientos como flexión y extensión del codo, la muñeca y los dedos en la misma dirección (plano) espacial que las otras articulaciones principales del cuerpo, a saber, el hombro y la cadera. Esto facilita el aprendizaje de los movimientos y lo vuelve más lógico.
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FIGURA 1.8. Posición anatómica y terminología direccional.

Los otros dos términos más usados para describir las posturas del cuerpo son decúbito prono y decúbito supino. Como se ve en la tabla 1.5, decúbito prono significa tumbado boca abajo sobre el estómago, mientras que decúbito supino significa tumbado boca arriba sobre la espalda. Estos dos términos son muy útiles para describir ejercicios.

 

 

Términos direccionales

 

Los otros términos clave definidos en la tabla 1.5 y mostrados selectivamente en la figura 1.8 se emplean para describir la relación entre partes del cuerpo en posición anatómica, o la localización de una estructura dada en relación con otras estructuras. Pensemos que estos términos se entienden como parejas de significado opuesto. Así, superior significa más cerca de la cabeza o «encima», mientras que inferior significa más lejos de la cabeza o «abajo». Anterior o ventral significa hacia la cara anterior del cuerpo, mientras que posterior o dorsal significa hacia el dorso del cuerpo. Por ejemplo, el relieve óseo utilizado para la evaluación de la alineación pélvica se denomina espina ilíaca anterosuperior (EIAS); la que se halla en la cara posterior de la pelvis se llama espina ilíaca posterosuperior (EIPS). Medial se refiere a lo que está más cerca de la línea media, mientras que lateral alude a lo que está más lejos de la línea media. Por ejemplo, el relieve óseo redondeado de la porción inferior del fémur, localizado en la parte interna de la rodilla, se denomina cóndilo medial; la proyección localizada en la parte externa de la rodilla se denomina cóndilo lateral. Proximal significa más cerca de la raíz de la extremidad o tronco, mientras que distal significa más lejos de la raíz de la extremidad o tronco. Por ejemplo, la articulación entre el radio y el cúbito situada cerca del codo se denomina articulación radiocubital proximal, mientras que la articulación localizada cerca de la muñeca se denomina articulación radiocubital distal. Superficial remite a lo que está más cerca de la superficie del cuerpo, mientras que profundo se refiere a lo que está alejado de la superficie del cuerpo. Por ejemplo, el músculo recto del abdomen es superficial respecto a otro músculo abdominal profundo llamado transverso del abdomen.

Se emplean algunos términos especializados adicionales por razones de claridad en algunas partes del cuerpo como las manos y los pies. Por ejemplo, en bipedestación en la posición anatómica, la cara posterior de la mano se denomina cara dorsal, mientras que la cara anterior se llama cara palmar. En el caso de la extremidad inferior, en bipedestación en la posición anatómica, la cara superior del pie se llama cara dorsal, mientras que la inferior se denomina cara plantar.

 

 

Tabla 1.5. Posición anatómica y terminología direccional

 







	Término

	Definición



	Terminología posicional



	Posición anatómica

	En bipedestación con los pies y palmas mirando hacia delante




	Decúbito supino

	Tumbado sobre la espalda (boca arriba)




	Decúbito prono

	Tumbado boca abajo




	Terminología direccional




	Superior (craneal)

	Encima/hacia la cabeza




	Inferior (caudal)

	Abajo/hacia los pies




	Anterior (ventral)

	Delante de




	Posterior (dorsal)

	Detrás de




	Medial

	Más cerca del plano medio/hacia la línea media




	Lateral

	Alejado del plano medio/hacia el lado




	Proximal

	Más cerca de la raíz de una extremidad, del tronco o del centro del cuerpo




	Distal

	Alejado de la raíz de la extremidad, del tronco o del centro del cuerpo




	Superficial

	Más cerca o sobre la superficie del cuerpo




	Profundo

	Alejado de la superficie del cuerpo




	Palmar

	Cara anterior de la mano en la posición anatómica




	Dorsal (para manos y pies)

	Cara posterior de la mano en la posición anatómica, cara superior del pie en la posición anatómica




	Plantar

	Cara inferior del pie en la posición anatómica





 

 

Planos anatómicos

 

El concepto de los planos se usa para describir los movimientos básicos del cuerpo y sus segmentos. En este contexto, un plano se concibe como una superficie plana imaginaria como un cartón que atraviesa el cuerpo en una dirección dada. En la posición anatómica hay tres planos de referencia imaginarios que son perpendiculares entre sí y dividen el cuerpo por la mitad. Estos planos cardinales o planos principales atraviesan el centro de masas del cuerpo. Estos planos cardinales se corresponden con las tres dimensiones del espacio y se denominan planos sagital, frontal y horizontal, como se ve en la figura 1.9. El plano sagital también se llama plano medio o sagital medio, y es un plano vertical que divide el cuerpo en las porciones equivalentes derecha e izquierda. El plano frontal o coronal es un plano vertical que discurre perpendicular al plano sagital y divide el cuerpo en las porciones anterior y posterior de masas equivalentes. El plano horizontal o transversal atraviesa transversalmente el cuerpo de modo que resulta perpendicular a los planos sagital y frontal. En bipedestación, el plano horizontal es paralelo al suelo. Divide el cuerpo en las porciones superior e inferior de masas equivalentes.

Además de estos planos cardinales, puede haber otros planos –sagital, frontal u horizontal– que discurren paralelos a sus pares cardinales, pero difieren en que no atraviesan el centro de masas del cuerpo y no dividen la masa del cuerpo por la mitad. Estos otros planos sirven para describir muchos movimientos funcionales en que distintos segmentos del cuerpo se mueven en planos paralelos a un plano cardinal dado. Mientras algunos libros los consideran planos secundarios (Smith, Weiss y Lehmkuhl, 1996) o planos segmentarios (Kreighbaum y Barthels, 1996), por razones de simplicidad este libro se refiere tanto a los planos cardinales como a los no cardinales con la terminología de planos sagital, frontal y horizontal, tal y como se describen en la tabla 1.6.

 

 

Ejes anatómicos y movimientos asociados

 

Cuando se produce un movimiento en un plano, siempre ocurre sobre un eje que es perpendicular a este plano. Por tanto, hay tres ejes anatómicos e imaginarios de referencia, todos ellos asociados con uno de los tres planos básicos –sagital, frontal y horizontal– previamente descritos. Cuando se describe el movimiento sobre estos ejes en sus planos respectivos, el movimiento puede ser de todo el cuerpo o de un segmento corporal. Ejemplos de estos movimientos en el plano sagital aparecen en la figura 1.10. En el caso de movimientos de todo el cuerpo, el eje suele discurrir por el centro de masas, como en un salto mortal hacia delante (figura 1.10A), o a través de un punto de apoyo externo. Ejemplos de un punto de apoyo externo son las manos sobre una barra paralela durante un movimiento de balanceo; las manos sobre el suelo al realizar el puente hacia atrás (figura 1.10B), y los pies sobre el suelo durante la fase de preparación de un salto. En los movimientos de segmentos corporales, el eje discurre a través de la articulación, de nuevo en una dirección perpendicular al plano en que tiene lugar el movimiento. Para describir la relación entre un eje y el movimiento que permite, imaginemos un lápiz que atraviesa la articulación en la dirección de un eje dado. Luego, intenta imaginar qué tipo de movimiento permitiría y en qué plano ocurriría este movimiento (tabla 1.7). Los ejes mediolaterales de las articulaciones de la muñeca, codo, hombro, cadera, rodilla y tobillo aparecen en la figura 1.10C, y permiten movimientos en un plano sagital.
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FIGURA 1.9. Los tres planos cardinales del cuerpo y sus ejes.

 

 

Tabla 1.6. Planos anatómicos básicos

 







	Término

	Definición




	Plano(s) sagital(es)

	Plano vertical que divide el cuerpo en las porciones derecha e izquierda




	Plano medio

	Plano sagital medio que divide el cuerpo en las porciones similares derecha e izquierda




	Plano(s) frontal(es)

	Plano vertical que divide el cuerpo en las porciones anterior y posterior




	Plano(s) horizontal(es)

	Plano transverso que divide el cuerpo en las porciones superior e inferior





 

·   Eje mediolateral (eje frontal). Un eje mediolateral (ML) discurre en dirección laterolateral en un plano frontal, perpendicular a un plano sagital y permite el movimiento en un plano sagital. Un eje ML que atraviese la rodilla permitirá flexionar la rodilla en un plano sagital, como en un plié paralelo en primera posición. Ejemplos de danza que se producen principalmente en planos sagitales (L. sagitta, flecha, en la línea de una flecha lanzada por un arco; p. ej., en dirección anteroposterior) son ejercicios de brush adelante (dégagé en avant); «contracciones» del torso; elevar el brazo que descansa junto al costado hacia delante hasta quedar encima de la cabeza (flexión del hombro); el «bajar en redondo»; un jeté en avant, y un tripplette en avant. Se pueden considerar como movimientos de segmentos corporales (un ejemplo sobre el torso aparece en la figura 1.11A) o de todo el cuerpo principalmente hacia delante o atrás.

 


 

ÓRDENES EN LA DANZA 1.1
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«Flexionad las rodillas lateralmente»

 

Durante la apertura (giro hacia fuera), algunos profesores dan órdenes direccionales para que los estudiantes se esfuercen durante este movimiento. En bipedestación con los pies paralelos, las rodillas se flexionarán «hacia delante» en un plano sagital. Sin embargo, en una apertura ideal, las caderas rotan externamente lo bastante como para que las rodillas se flexionen «lateralmente» y que el movimiento ocurra en un plano más cercano al frontal. A veces se usa esta orden verbal «dirigid las rodillas hacia el lado» o «flexionad las rodillas lateralmente» para que los bailarines aumenten más la apertura y empleen músculos que les ayuden a incrementar este movimiento. No obstante, como se dirá más tarde (véanse los capítulos 4 y 5), es importante que la posición de la rodilla sea adecuada a la apertura de cada bailarín y se haga hincapié en la rotación externa del fémur en la articulación coxofemoral y no en la rotación excesiva de la tibia en la articulación de la rodilla.
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FIGURA 1.10. Movimiento del cuerpo en un plano sagital sobre un eje mediolateral que atraviesa (A) el centro de masas de todo el cuerpo; (B) un punto de apoyo externo; (C) una articulación.

 

 

Tabla 1.7. Ejes anatómicos básicos
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·   Eje anteroposterior (eje sagital). Un eje anteroposterior (AP) cursa de delante atrás en un plano sagital, perpendicular a un plano frontal, y permite el movimiento en un plano frontal. Por ejemplo, el eje AP que atraviesa el hombro permite levantar el brazo lateralmente (abducción del hombro) en un plano frontal. Ejemplos de movimientos de ballet que ocurren sobre todo en un plano frontal son el dégagé paralelo hacia el lado, la lateroflexión del torso (figura 1.11B), el grand jeté de côté, la rueda y el split ruso. Se pueden considerar movimientos de segmentos corporales o de todo el cuerpo en dirección lateral o laterolateralmente.

·   Eje vertical (eje longitudinal). Un eje vertical discurre en dirección superoinferior, perpendicular a un plano horizontal, y permite el movimiento en un plano horizontal. Por ejemplo, el eje vertical que atraviesa la columna vertebral (de arriba abajo) permite la rotación del tronco en el plano horizontal. Ejemplos de movimientos de ballet sobre todo en los planos horizontales son la torsión (figura 1.11C) y el salto con pirouette. Éstos se pueden considerar como movimientos de giro o torsión de distintos segmentos corporales o de todo el cuerpo.

 

Los estudiantes que se inician en los términos sobre anatomía a menudo interpretan bien estos planos respecto a la posición anatómica como se ve en la figura 1.9; sin embargo, tienen problemas para comprender la correlación entre estos planos y el movimiento funcional. Para facilitar la comprensión, es importante recordar que estos planos se definen en relación con el cuerpo. Por tanto, si giras todo el cuerpo, estos planos se desplazan con el mismo sin tener en cuenta el espacio en que te hallas. Por tanto, una attitude en arrière paralela tiene lugar en el plano sagital ya estés mirando al frente, hacia un lado o hacia la diagonal de la habitación. Además, es importante darse cuenta de que, en la mayoría de las articulaciones clave para el estudio del movimiento humano, el movimiento implica la rotación de un hueso respecto a otro (movimiento angular). Como los huesos se hallan conectados a través de las articulaciones, los huesos giran sobre un eje articular cuando se les aplica una fuerza (véase Músculos, palancas y movimiento angular pág. 44 para más información). Así, para establecer el plano de movimiento, imagínate la superficie sobre la que se desplaza todo el segmento óseo en rotación. A veces sirve imaginar que el segmento va trazando una línea y adivinar el plano que dibujaría. Por ejemplo, de pie en la posición anatómica, cuando se levanta el muslo adelante para luego bajarlo, el segmento del muslo «traza una línea» en un plano sagital, como se ve en la figura 1.13. En contraste, cuando se eleva la pierna lateralmente y luego se baja, el segmento del muslo «traza una línea» en un plano frontal, como se ve en la figura 1.14. Finalmente, cuando se gira la pierna sobre el eje longitudinal del fémur, el extremo de la pierna (p. ej., el pie) «traza una línea» en un plano horizontal, como se ve en la figura 1.16.

 

[image: image]

 

FIGURA 1.11. Lenguaje de la danza que muestra el movimiento del tronco en el plano (A) sagital; (B) frontal; (C) horizontal.

 

 

Planos y ejes en movimientos complejos

 

Asimilar estos tres planos de referencia y los ejes asociados resulta muy útil para analizar el movimiento, si bien es importante darse cuenta de que estos ejes articulares a menudo son complejos e implican sutiles desplazamientos durante el arco de movimiento. Por tanto, el concepto de ejes de referencia no es exacto, sino una útil aproximación para imaginarse los movimientos. Además, muchos movimientos complejos de danza emplean varios planos y distintos segmentos corporales, y a menudo implican planos que median entre los planos sagital, frontal y horizontal. Por ejemplo, el efecto estético suele mejorar mediante la rotación del tronco cuando éste se arquea o inclina en vez de quedar vertical (figura 1.12). Los planos que no son los básicos (sagital, frontal y horizontal) se denominan diagonales u oblicuos. En tales casos, el eje es perpendicular al plano diagonal y distinto a los tres ejes de referencia previamente descritos.

 

 

Terminología sobre el movimiento articular

 

Los movimientos de las articulaciones sobre los ejes y en los planos descritos tienen nombres específicos. Con la excepción de las articulaciones artrodiales, todas las articulaciones sinoviales permiten dos o más de los siguientes seis movimientos articulares básicos: flexión, extensión, abducción, aducción, rotación externa y rotación interna. La lógica de estos términos se aprecia mejor teniendo como referencia la posición anatómica. Al igual que con los términos sobre la postura, estos términos se pueden agrupar en parejas con significados opuestos. Estas parejas de términos sobre el movimiento son flexión-extensión, abducción-aducción, y rotación externa-rotación interna. Cada uno de estos pares refleja los movimientos que ocurren en un mismo plano y sobre un mismo eje, pero en dirección opuesta. Por ejemplo, la flexión-extensión se puede reflejar desplazando los brazos hacia delante (flexión del hombro) o hacia atrás (extensión del hombro), produciéndose ambos movimientos en el plano sagital sobre el eje ML. En la tabla 1.8 aparece un resumen y la descripción de estos movimientos fundamentales.

·   Flexión implica aproximar las superficies anteriores hacia las superficies anteriores de huesos adyacentes, o las superficies posteriores hacia las superficies posteriores adyacentes. En la mayoría de las articulaciones, como la columna vertebral, la cadera, el codo o la muñeca, o en las articulaciones entre los dedos de la mano (articulaciones interfalángicas), son las superficies anteriores las que se acercan o «aproximan» durante el movimiento de flexión. Por ejemplo, para acercar la cara anterior del antebrazo hacia la cara anterior del brazo, se flexiona el codo. Sin embargo, en ciertas articulaciones, como la rodilla, son las superficies posteriores de los segmentos las que se aproximan con la flexión. La flexión a veces también se describe como la disminución del ángulo entre dos huesos de una articulación. La flexión ocurre en el plano sagital sobre el eje ML, como se ve en la figura 1.13.

·   Extensión es el movimiento opuesto a la flexión, aunque se produce en el mismo plano sagital y sobre un eje ML, como se ve en la figura 1.13. La extensión se describe como el alejamiento de las superficies anteriores de huesos adyacentes, el alejamiento de las superficies posteriores o la vuelta a la posición anatómica. También se puede concebir como el aumento del ángulo entre huesos adyacentes o «enderezamiento» de una articulación flexionada. Estirar la rodilla flexionada al elevarse de un plié o al ejecutar un développé son ejemplos de extensión de la rodilla. La extensión de una articulación más allá de la posición anatómica se denomina hiperextensión. En algunas articulaciones (como la rodilla, el codo o los dedos de la mano), la extensión desde la posición anatómica (hiperextensión) no es posible excepto en personas muy flexibles. La hiperextensión no es un movimiento nuevo, sino sólo la continuación de la extensión más allá de la posición anatómica, y, en el análisis del movimiento, el término extensión incluye también la hiperextensión. La flexión-extensión ocurre en algunas articulaciones uniaxiales (trocleares), en todas las biaxiales (condíleas y sellares) y en todas las triaxiales (esferoideas).
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FIGURA 1.12. El lenguaje de la danza muestra que el movimiento del tronco no se produce en los planos básicos, sino en planos diagonales.

Bailarina: Jennifer Fitzgerald, del CSULB.

·   Abducción indica el alejamiento de un segmento del cuerpo respecto al plano o línea media del cuerpo. Este movimiento se sigue considerando abducción en toda su amplitud, incluso si parece volver a la línea media en su excursión más allá de 90° (p. ej., levantar el brazo lateralmente y llegar a una posición por encima de la cabeza al poner los brazos en quinta posición.) La abducción ocurre en el plano frontal sobre un eje AP, como se ve en la figura 1.14.

·   Aducción es el movimiento opuesto a la abducción, aunque se produce en el mismo plano frontal sobre un eje AP, como se ve en la figura 1.14. La aducción sepuede describir como la vuelta del segmento corporal a la posición anatómica y a la línea media del cuerpo. Por ejemplo, la aducción implica bajar el brazo hasta el costado desde una posición por encima de la cabeza. La abducción-aducción se da en todas las articulaciones biaxiales (condíleas y sellares) y triaxiales (esferoideas), pero no es posible en las uniaxiales. La abducción-aducción ocurre en articulaciones como el hombro y la cadera.

 

 

Tabla 1.8. Terminología sobre los movimientos articulares

 







	Nombre

	Definición



	Movimientos básicos



	Flexión

	Acercamiento de la superficie anterior o posterior de un segmento corporal hacia la superficie anterior o posterior respectivamente del segmento corporal adyacente




	Extensión

	Movimiento de una posición flexionada hacia la posición anatómica




	(Hiperextensión)

	Movimiento de extensión más allá de la posición anatómica




	Abducción

	Alejamiento de la línea media del cuerpo




	Aducción

	Acercamiento hacia la línea media del cuerpo




	(Circunducción)

	Se describe como un cono con el vértice en la articulación; combina flexión, abducción, extensión y aducción




	Rotación externa

	Giro hacia fuera de la superficie anterior




	Rotación interna

	Giro hacia dentro de la superficie anterior



	Movimientos especializados



	Lateroflexión derecha (columna)

	Flexión lateral del tronco hacia la derecha o vuelta desde una flexión lateral izquierda hacia la posición anatómica




	Lateroflexión izquierda (columna)

	Flexión lateral del tronco hacia la izquierda o vuelta desde una flexión lateral derecha hacia la posición anatómica




	Rotación derecha (columna)

	Giro a la derecha de la superficie anterior de la cabeza o el tronco




	Rotación izquierda (columna)

	Giro a la izquierda de la superficie anterior de la cabeza o el tronco




	Pronación (antebrazo)

	Giro de la palma hacia atrás




	Supinación (antebrazo)

	Giro de la palma hacia delante




	Abducción horizontal (hombro y cadera)

	Alejamiento de la extremidad de la línea media en un plano horizontal cuando la extremidad se halla flexionada a 90°




	Aducción horizontal (hombro y cadera)

	Acercamiento de la extremidad hacia la línea media en un plano horizontal cuando la extremidad se halla flexionada a 90°




	Flexión dorsal (tobillo-pie)

	Acercamiento de los dedos del pie y empeine hacia la espinilla (flexionando el pie)




	Flexión plantar (tobillo-pie)

	Descenso de los dedos del pie y de la planta del pie




	Inversión (pie)

	Elevación de la porción medial del pie




	Eversión (pie)

	Elevación de la porción lateral del pie
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FIGURA 1.13. Movimientos articulares en el plano sagital sobre un eje mediolateral (ML): flexión-extensión y flexión plantar-flexión dorsal.
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FIGURA 1.14. Movimientos articulares en el plano frontal sobre un eje anteroposterior (AP): abducción-aducción y flexión lateral derecha e izquierda.

 

[image: image]

FIGURA 1.15. Distinción entre rotación y circunducción del hombro. (A) La rotación implica giro sobre el eje longitudinal de la extremidad con giro del dedo corazón en el mismo sitio, mientras que (B) la circunducción consiste en un movimiento conoidal en que el dedo corazón traza un círculo.

 

·   Circunducción no es un movimiento nuevo en sí, sino uno compuesto y que combina los cuatro movimientos básicos descritos al tiempo que emplea múltiples planos. La circunducción es una combinación secuencial de flexión, abducción, extensión y aducción (en este orden o en el inverso). En la circunducción, el segmento corporal describe un cono, con un extremo del segmento trazando un círculo (la base del cono) mientras el otro se mantiene estático (vértice del cono). Por ejemplo, la circunducción del hombro ocurre cuando se traza un círculo con el dedo corazón, como se ve en la figura 1.15B.

·   La rotación externa implica mover la superficie anterior de una extremidad hacia fuera o lejos de la línea media del cuerpo. También se denomina rotación lateral y es el movimiento principal de la cadera al practicar un en dehors. La rotación externa ocurre en un plano horizontal alrededor de un eje vertical (longitudinal) a través del segmento corporal, como se ve en la figura 1.16. El hecho de que intervenga el eje longitudinal es importante para entender la rotación, así como la diferencia entre rotación y circunducción. Para la rotación, ambos extremos del segmento se mantienen en el mismo punto en el espacio y el segmento se limita a girar sobre su eje mayor. Por ejemplo, la rotación del hombro ocurre cuando todo el brazo gira mientras el dedo corazón se mantiene en el mismo sitio en vez de trazar un círculo (circunducción), como se ve en la figura 1.15A. En danza, la rotación externa de la cadera ocurre durante el giro hacia fuera desde la primera posición (paralela). En contraste, la circunducción de la cadera se emplea cuando el bailarín realiza un movimiento circular con el pie sobre el suelo (porción circular del rond de jambe à terre).
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FIGURA 1.16. Movimientos articulares en el plano horizontal sobre un eje vertical: rotación interna-rotación externa, pronación-supinación, rotación derecha-izquierda y abducción-aducción horizontal.

 

·   La rotación interna es el movimiento opuesto a la rotación externa, aunque se produce también en el plano horizontal sobre un eje longitudinal que atraviesa un segmento corporal, como se ve en la figura 1.16. La rotación interna implica mover la superficie anterior de la extremidad hacia dentro hacia la línea media del cuerpo, como en la danza jazz cuando el muslo rota hacia dentro de modo que la rodilla se orienta medialmente. También se denomina rotación medial. A diferencia de lo que ocurre con otros pares de movimientos expuestos, la extremidad puede rotar interna o externamente desde la posición anatómica, y a menudo esta posición se considera como la posición neutra. La rotación externa-interna se da en algunas articulaciones uniaxiales (trocoides) y en todas las triaxiales (esferoideas). Las rotaciones interna y externa ocurren en articulaciones como el hombro y la cadera.

 

 

Términos específicos sobre los movimientos articulares

 

En algunas articulaciones, se emplean términos adicionales para describir los movimientos. Estos términos especiales se suelen usar en ciertas articulaciones con el fin de aclarar la dirección del movimiento o de describir el movimiento cuando éste difiere ligeramente de los seis movimientos básicos previamente descritos. Por ejemplo, como la línea media atraviesa los segmentos de la cabeza y el tronco, parte de la terminología básica no describe bien los movimientos de la columna vertebral. Por tanto, durante la flexión lateral del torso en el plano frontal, la abducción-aducción no describe con claridad lo que ocurre, y por eso se usa alternativamente flexión lateral derecha o izquierda. Así, lateroflexión derecha es el movimiento de flexión del torso a la derecha, mientras que la vuelta a la posición anatómica o la inclinación a la izquierda se denominan lateroflexión izquierda, como se ve en la figura 1.14. De forma parecida, la rotación externa e interna en el plano transversal no son adecuadas para hablar de la columna o la cabeza, y la rotación se describe como derecha o izquierda desde la perspectiva del bailarín en movimiento. Así, la rotación derecha es el movimiento de la superficie anterior de la cabeza o el tronco hasta quedar orientados a la derecha, mientras que la rotación izquierda es el movimiento de la superficie anterior de la cabeza o el tronco hasta quedar orientados a la izquierda, como se ve en la figura 1.16.

 


 

DEMOSTRACIÓN DE CONCEPTOS 1.1
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Movimientos articulares básicos

 

De pie en la posición anatómica, practica los siguientes movimientos:

• Movimientos en el plano sagital. Flexiona las articulaciones de los dedos, la muñeca, el codo, el hombro y la cadera de modo que el segmento distal sea el que se mueva. Fíjate en que ello implica el movimiento hacia delante del segmento distal de la articulación desde la posición anatómica en un plano sagital de modo que las superficies anteriores de los segmentos articulares se aproximen. Luego, extiende estas articulaciones, volviendo a la posición anatómica. Fíjate en que esto ocurre hacia atrás en un plano sagital. Se pueden extender estas articulaciones desde la posición anatómica. Ahora flexiona la articulación de la rodilla. Fíjate en que, aunque el movimiento ocurre en un plano sagital, la flexión de la rodilla implica un movimiento hacia atrás del segmento distal, con aproximación de las superficies posteriores de los segmentos adyacentes, mientras que la extensión implica un movimiento hacia delante. En algunos casos, como cuando la mano o el pie están en carga y fijos, el segmento proximal se mueve solo o al mismo tiempo que el distal. Flexiona la cadera de modo que el segmento proximal se mueva y el segmento distal esté estático.

• Movimientos en el plano frontal. Abduce las articulaciones del hombro y la cadera de modo que se mueva el segmento distal de la extremidad (mano y pie). Fíjate en que estos movimientos implican el alejamiento desde la posición anatómica de la línea media del cuerpo en un plano frontal. A continuación, aduce estas articulaciones volviendo a la posición anatómica. Fíjate en que la aducción de estas articulaciones implica un movimiento hacia la línea media del cuerpo en el plano frontal. ¿Se pueden mover estas articulaciones en aducción desde la posición anatómica? Ahora practica la abducción y aducción de la articulación coxofemoral de la extremidad cuyo pie está fijo, siendo la pelvis el segmento móvil. ¿Qué relación guardan estos movimientos con el término de danza «sentarse sobre la cadera»?

• Movimientos en el plano horizontal. Practica la rotación interna de las articulaciones del hombro y la cadera de modo que el segmento distal (mano o pie) tenga libertad de movimiento. Fíjate en que ello implica el movimiento de la superficie anterior de la extremidad hacia la línea media en un plano horizontal. A continuación, mueve estas articulaciones en rotación externa volviendo a la posición anatómica. ¿Se puede practicar la rotación externa desde la posición anatómica? Fíjate en los grados similares de rotación interna y externa a partir de la posición anatómica en contraste con los otros pares de movimientos. ¿Qué relación guardan estos movimientos con el término de danza «en dehors»? Ahora practica la rotación de la articulación de la cadera de modo que la pelvis se mueva mientras el pie está fijo.

 



 

En la extremidad superior, se usan un par de términos específicos para describir los movimientos en el plano horizontal sobre un eje vertical: pronación-supinación y abducción-aducción horizontal (figura 1.16). La pronación describe la rotación interna del antebrazo de modo que la palma mira hacia atrás, mientras que la supinación describe la rotación externa del antebrazo de modo que la palma mira hacia delante. En la posición anatómica, el antebrazo está en supinación. La abducción-aducción horizontal sirve para explicar el uso habitual de los brazos a la altura del hombro durante los movimientos funcionales. Si el brazo se flexiona 90° en la articulación del hombro, el movimiento lateral del brazo en el plano horizontal se denomina abducción horizontal o extensión horizontal. El movimiento en la dirección opuesta desde una posición lateral en sentido anterior (hacia la línea media del cuerpo) se denomina aducción horizontal o flexión horizontal.

En la extremidad inferior, los mismos términos de abducción-aducción horizontal se pueden usar para los movimientos del muslo en el plano horizontal con la cadera flexionada 90°. En el pie, los términos flexión plantar y flexión dorsal reemplazan a los de flexión y extensión debido a la controversia sobre qué lado del pie se debe considerar «anterior». La flexión plantar del pie en la articulación tibioperoneoastragalina (tobillo) corresponde a lo que los bailarines llaman «apuntar» el pie, mientras que la flexión dorsal corresponde a lo que los bailarines llaman «flexionar» el pie. Por tanto, recuerda que «P» durante el pointé corresponde a flexión plantar. Estos movimientos ocurren en el plano sagital sobre un eje ML, como se ve en la figura 1.13. En los capítulos dedicados a las distintas articulaciones se aportan términos adicionales específicos para la extremidad superior e inferior.

 

 

Movimientos articulares asociados con tipos específicos de articulaciones sinoviales

 

Ahora que se han explicado los planos, ejes y términos sobre los movimientos articulares, podemos hablar de la movilidad de las articulaciones sinoviales respecto a su descripción morfológica. Las diartrosis se clasifican de acuerdo con si tienen uno, dos, tres o ningún eje, es decir, si son respectivamente uniaxiales, biaxiales, triaxiales o no axiales. El número de ejes de una articulación también guarda relación con el número de planos de movilidad de esa articulación, lo que se conoce como grados de libertad (gl), y determinan el tipo de movimientos permitidos desde la posición anatómica.

Las articulaciones planas se consideran no axiales porque sólo permiten un ligero deslizamiento que no ocurre alrededor de ningún eje. Las articulaciones trocleares y trocoides son uniaxiales y permiten el movimiento en un plano (1 gl). Las articulaciones trocleares permiten flexión-extensión en el plano sagital, mientras que las trocoides permiten rotación en el plano horizontal. Las articulaciones condíleas y sellares son biaxiales y permiten movimientos en dos planos (2 gl). Las articulaciones condíleas suelen permitir flexión y extensión en el plano sagital y abducción y aducción en el plano frontal (aunque se usan términos especiales para algunos de estos movimientos). En el caso de las articulaciones sellares (primera articulación carpometacarpiana), se usan términos especiales de los que se hablará en el capítulo 7. Las articulaciones esferoideas son las únicas articulaciones triaxiales que permiten movimientos en los tres planos (3 gl). Los movimientos son flexión-extensión en el plano sagital, abducción-aducción en el plano frontal y rotación interna-externa en el plano horizontal. Fíjate en que las articulaciones triaxiales difieren de las biaxiales en la adición de la rotación. La asociación de capacidad de movimiento y tipo de articulación aparece resumida en la tabla 1.4 (págs. 16 y 17).

 

 

Consideraciones sobre el esqueleto respecto al movimiento corporal

 

Cuando se estudia la contribución de huesos y articulaciones a los movimientos funcionales, como los que se practican en danza, intervienen conceptos adicionales. Tres consideraciones especiales son la estabilidad y movilidad articulares, las posiciones de bloqueo (close-packed position) y de reposo (loose-packed position) de las articulaciones, y los movimientos en cadena cinética abierta y cerrada.

 


 

DEMOSTRACIÓN DE CONCEPTOS 1.2
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Tipos de articulación sinovial y sus movimientos

 

De pie en la posición anatómica, identifica las siguientes articulaciones y practica sus movimientos. Remítete a la figura 1.9 si es necesario.

• Articulaciones uniaxiales. Practica los movimientos del antebrazo que permite la articulación del codo. ¿Qué tipo de articulación sinovial es? ¿En qué plano y sobre qué eje se produce el movimiento de esta articulación? Ahora, practica los movimientos del antebrazo que permite la articulación radiocubital proximal. ¿En qué plano y sobre qué eje se produce el movimiento en esta articulación?

• Articulaciones biaxiales. Practica los movimientos de la mano que permite la articulación de la muñeca. ¿En qué planos y sobre qué dos ejes se produce el movimiento de esta articulación? Ahora, practica movimientos del pulgar y fíjate en los parecidos y diferencias con la articulación de la muñeca. ¿Se puede rotar activamente cualquiera de estas articulaciones?

• Articulaciones triaxiales. Practica los movimientos del brazo que permite la articulación del hombro. ¿Qué tipo de articulación sinovial es? ¿En qué tres planos y sobre qué tres ejes se produce el movimiento en esta articulación? ¿En qué difiere la rotación de la circunducción? ¿Qué plano se emplea en las articulaciones triaxiales que falta en las biaxiales? ¿Cómo mejora esta combinación de articulaciones uniaxiales, biaxiales y triaxiales la estabilidad y movilidad de la extremidad superior en los movimientos gestuales y en los movimientos en carga de la danza?

 



 

 


 

DEMOSTRACIÓN DE CONCEPTOS 1.3
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Posiciones articulares de bloqueo y reposo

 

• Posición de reposo de los dedos. En sedestación, flexiona 90° los codos con las palmas hacia arriba y los dedos alineados con los metacarpianos. Separa los dedos y luego vuelve a juntarlos. Fíjate en el grado de abducción y aducción de los dedos en esta posición de reposo de la articulación metacarpofalángica.

• Posición de bloqueo de los dedos. Apunta con los dedos hacia el techo mientras el resto de la mano se mantiene quieta (90° de flexión metacarpofalángica). A continuación, intenta separar los dedos y fíjate en lo limitada que es la abducción y aducción en esta posición de las articulaciones metacarpofalángicas. ¿Qué ventajas presenta el cambio en la movilidad en distintas posiciones para las funciones de la mano?

 



 

 

Estabilidad y movilidad articulares

 

La estabilidad articular se define como la capacidad de una articulación para soportar fuerzas y evitar separarse (desarticulación) sin lesionarse. Ésta es una propiedad muy importante de las articulaciones tanto a la hora de definir la capacidad de movimiento como de fomentar la seguridad articular. Cuando las fuerzas superan la estabilidad de una articulación, se pueden lesionar distintos tejidos. Dos tipos habituales de lesión son los daños ligamentarios, llamados esguinces, y las lesiones musculares, llamadas distensiones.

En contraste con la estabilidad articular, la movilidad articular se puede definir como el grado de movilidad permitido antes de manifestarse la acción restrictiva de los tejidos. La capacidad funcional de las articulaciones para moverse en toda su amplitud, también llamada flexibilidad, es un aspecto importante de la forma física y esencial para el efecto estético de la danza. Los factores clave que influyen en la relativa estabilidad articular frente a la movilidad son la arquitectura articular (tipo de articulación, forma y congruencia de la articulación); la disposición de los ligamentos y cápsula; el vacío creado en la articulación por la presión atmosférica negativa; la extensibilidad de los músculos, tendones y fascias que cruzan la articulación; los factores neurales que influyen en la resistencia al movimiento; los efectos de la gravedad, y, en algunos casos, la aposición de los tejidos blandos adyacentes o la compresión de hueso contra hueso. Estos factores se abordan con más detalle, por su vinculación con articulaciones específicas, en los siguientes capítulos. No obstante, es importante reparar en que, aunque los bailarines a menudo imaginan que el objetivo es seguir aumentando la movilidad articular, la movilidad excesiva se asocia con una disminución de la estabilidad y un aumento del riesgo de lesión. Por tanto, el objetivo debe ser un equilibrio entre estabilidad y movilidad articulares, que brinde protección a las articulaciones a la vez que permite el efecto estético deseado.

 

 

Posiciones articulares de bloqueo y de reposo

 

En la estabilidad articular también influye la posición específica de una articulación dada, y las superficies articulares de las diartrosis presentan una posición que ofrece la de máxima estabilidad mecánica. Esta posición se denomina de bloqueo y a menudo se da en los grados extremos de movilidad, como en la extensión completa del codo, la rodilla, la muñeca y los dedos de la mano (articulaciones interfalángicas); en la flexión de las articulaciones metacarpofalángicas, y en la flexión dorsal del tobillo. En esta posición de bloqueo se suelen producir las siguientes condiciones: (1) las superficies articulares ofrecen un área de contacto y ajuste máximos (congruencia); (2) la mayoría de los ligamentos clave están bajo tensión; (3) la cápsula está tensa, y (4) la articulación está comprimida y es difícil de separar (Smith, Weiss y Lehmkuhl, 1996). En las posiciones de bloqueo, la estabilidad está facilitada, y a menudo se requiere poca o ninguna contracción muscular para mantener la postura en carga. Esto ofrece ventajas en términos de gasto energético que son muy valiosas en posturas como el ortostatismo. En el resto de posiciones, llamadas de reposo, el contacto entre las superficies articulares es menor. En estas posiciones de reposo, las estructuras capsulares y ligamentarias clave están laxas y se prima la movilidad a expensas de la estabilidad.

 

 

Movimientos en cadena cinética abierta y cerrada

 

En el cuerpo humano muchas articulaciones se estructuran en serie y a menudo sus movimientos se producen juntos y no aislados. Esto ha llevado a usar el término de ingeniería «cadena cinética cerrada», donde una serie de eslabones rígidos están conectados por una serie de articulaciones de modo que el movimiento de un eslabón producirá un movimiento predecible en las otras articulaciones del sistema (Levangie y Norkin, 2001). En el cuerpo humano, una cadena cinética (G. kinematica, cosas que se mueven) está representada por una serie de articulaciones que unen segmentos o huesos adyacentes del cuerpo. El concepto de cadena cinética cerrada, o cadena cinética cerrada, se manifiesta cuando el segmento distal está fijo y el segmento proximal se mueve, como cuando estamos erguidos en bipedestación y en carga. En este caso, al flexionar la rodilla, se produce el movimiento simultáneo del tobillo y la cadera. En contraste, cuando se mueve el segmento distal en el espacio, como al practicar dégagés, el movimiento de la cadera puede darse de forma aislada, sin que implique necesariamente el movimiento de la rodilla, y se denomina movimiento en cadena cinética abierta, o en cadena cinética abierta. En este tipo de movimiento, el movimiento de articulaciones adyacentes no es predecible, porque se pueden mover juntas o con independencia.

En danza, la extremidad superior se suele usar en cadena cinética abierta, como cuando el bailarín hace movimientos gestuales. Sin embargo, en cadena abierta, a menudo se necesita la participación de varios segmentos para lograr el efecto estético deseado de los brazos. Este efecto estético a menudo varía mucho según el tipo de danza, e incluso entre distintas coreografías en un mismo tipo de danza. Con menor frecuencia, los brazos se usan en cadena cinética cerrada, como cuando se apoyan las manos en el suelo al hacer el pino. En danza, la extremidad inferior se suele usar de ambas formas, como un sistema en cadena cinética cerrada y abierta, a menudo cambiando de una a otra en las distintas fases del movimiento o entre uno y otro lado del cuerpo. Un ejemplo de lo primero se da en el salto del ciervo: antes de la fase de despegue, la extremidad inferior trabaja en cadena cinética cerrada, mientras que, en el aire, las piernas actúan en cadena cinética abierta. Un ejemplo de lo segundo ocurre en la barra: la pierna de apoyo trabaja en cadena cinética cerrada, mientras que la pierna que realiza el gesto suele moverse en cadena cinética abierta, como se ve en la figura 1.17.

 


 

ÓRDENES EN LA DANZA 1.2
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«De pie de modo que sean los huesos los que soporten el peso del cuerpo»

 

En algunos tipos de danza moderna se anima a los estudiantes a que adopten una alineación en bipedestación que favorezca el que sean los huesos los que soporten el peso del cuerpo minimizando la contracción muscular necesaria para el mantenimiento de dicha postura. Aunque permanecer de pie implica la acción de muchas articulaciones, por razones de simplicidad en este punto nos centraremos en la rodilla. En ortostatismo con las rodillas extendidas, las rodillas están en posición de bloqueo, con lo que la estabilidad depende sobre todo de los huesos y anclajes pasivos. En cambio, si las rodillas se flexionan en ortostatismo o para iniciar un movimiento, la contracción muscular es necesaria de inmediato para prevenir que las rodillas sigan doblándose. Mientras algunas escuelas de danza que priman la eficacia favorecen esta orden y una actitud más pasiva en bipedestación, otras escuelas prefieren una postura más activa («haced fuerza con las rodillas») usando niveles de contracción muscular básicos, como se expone en el capítulo 5.

 



 

 


 

DEMOSTRACIÓN DE CONCEPTOS 1.4
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Movimientos en cadena cinética abierta y cerrada

 

Se empieza de pie en quinta posición con los brazos abajo, y se practican los siguientes movimientos, diferenciando entre cadenas cinéticas abiertas y cerradas.

• Movimiento de la extremidad inferior. Plié y luego levanta el pie izquierdo hasta que quede en contacto con la rodilla derecha (retiré). La pierna derecha trabaja así en cadena cinética cerrada. ¿Cómo trabaja la pierna izquierda? ¿Qué relación guarda el concepto de cadena cinética cerrada y abierta con los términos pierna de apoyo y pierna que trabaja usados en danza?

• Movimiento de la extremidad superior. Levanta los brazos por encima de la cabeza de quinta posición baja a alta. ¿Qué tipo de cadena cinética establece el brazo en movimiento? ¿Cómo se cambia el movimiento de los brazos en la danza para que el segmento distal esté fijo?

 



 

El concepto de las cadenas cinéticas tiene implicaciones importantes para conocer los movimientos, las lesiones y su rehabilitación. En términos de movimiento, una implicación importante se refiere a la movilidad potencial de toda la extremidad. Los grados de movilidad total para la ejecución de movimientos multiarticulares son la suma de todos los grados de movilidad de las articulaciones de la cadena. Así, por ejemplo, se considera que dar una patada a una pelota implica un sistema de 11° de libertad relativos al tronco, donde 3° corresponden a la cadera, 2° a la rodilla, 1° al tobillo, 3° a los huesos del tarso, y 2° a los dedos del pie (Hamill y Knutzen, 1995). Este concepto de suma de grados de libertad es esencial para permitir los movimientos complejos y los ajustes requeridos por la danza. Las implicaciones para las lesiones y su rehabilitación se abordan en los capítulos siguientes.
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FIGURA 1.17. Movimientos en cadena cinética abierta y cerrada. El pie de la pierna de apoyo está fijo en el suelo, y la pierna derecha actúa en cadena cinética cerrada. En contraste, el pie y la mano izquierdos tienen libertad de movimiento, y por eso actúan en cadena cinética abierta.
Maurya Kerr de estudiante en la Pacific Northwest Ballet School.

 

 

Resumen

 

El sistema esquelético está compuesto por los huesos del cuerpo, por los ligamentos y cartílagos afines, y por las articulaciones que conectan estos huesos entre sí. Los huesos se pueden clasificar por su forma en largos, cortos, planos e irregulares. Su forma se adecua a las funciones que ejercen de servir de sujeción, protección y puntos de inserción de los músculos, así como de palancas para el movimiento. Aunque los huesos tienen mucha resistencia a la compresión y tracción, se remodelan constantemente en función de las tensiones que soportan y de la disponibilidad de calcio y otros nutrientes clave.

Un total de 206 huesos conforman el esqueleto. Éste se puede dividir en el esqueleto axial y el esqueleto apendicular (extremidades superiores e inferiores), y los huesos adyacentes dentro de estas divisiones están unidos por articulaciones fibrosas, cartilaginosas y sinoviales. Las articulaciones sinoviales presentan una cavidad articular y principalmente dan lugar a los movimientos que asociamos con las extremidades. Estas diartrosis se clasifican a su vez por su forma y por el número de ejes y planos de movimiento que permiten. Se han acuñado unos términos estándar para describir con claridad los planos, ejes y movimientos articulares asociados. En los movimientos funcionales, las articulaciones cumplen la doble función de aportar estabilidad y movilidad. Las exigencias de estas funciones opuestas se cumplen en parte por el cambio en la estabilidad de las posiciones de bloqueo y de reposo. En los movimientos funcionales, las articulaciones a menudo actúan juntas en vez de aisladas. Los conceptos de cadena cinética abierta y cerrada ayudan a describir el acoplamiento potencial de articulaciones adyacentes.

 


 

Preguntas de repaso y aplicaciones

 

1.    Describe el crecimiento en anchura y longitud de los huesos largos.

2.    Enumera y localiza, en tu propio cuerpo, los huesos que conforman (a) el esqueleto axial, (b) la extremidad superior, y (c) la extremidad inferior.

3.    Clasifica los huesos que forman la extremidad inferior en largos, cortos, planos e irregulares.

4.    De pie en la posición anatómica, ejecuta tres movimientos de danza que se den en cada uno de los siguientes planos: sagital, frontal y horizontal.

5.    Repasa los movimientos articulares descritos en la tabla 1.8 y selecciona dos movimientos de danza que sirvan de ejemplo a los tipos de movilidad articular.

6.    Dibuja una articulación sinovial típica y pon nombre a sus componentes. A continuación, describe la función de estos componentes.

7.    Contrasta y compara los tipos de articulaciones presentes en la extremidad superior e inferior.

8.    Describe la forma en que las posiciones de bloqueo y de reposo de las articulaciones ayudan a generar los distintos movimientos articulares requeridos por la danza.

9.    Crea una secuencia de movimientos en cadena cinética abierta y cerrada con la cadera, rodilla y tobillo. Identifica cuándo estas articulaciones trabajan en cadena cinética abierta o cerrada.

10.  Una bailarina tiene problemas para generar un movimiento de empuje con el brazo y crear el efecto estético deseado. Su profesora ha reparado en que el movimiento es brusco y carece de la coordinación fluida deseada.

a.   Describe qué movimientos articulares se deben producir en el hombro, codo y muñeca.

b.   Describe la conexión entre la idea de cadena cinética y este movimiento.

c.   Describe el modo en que difiere el efecto estético de este movimiento en las siguientes condiciones:

1.  Secuencia que se inicia en la articulación distal y continúa en la articulación proximal.

2.   Secuencia que se inicia en la articulación proximal y continúa en la articulación distal.

3.   Movimiento que comienza en el codo y sigue en las otras dos articulaciones.

4.   Movimiento simultáneo de las tres articulaciones, de modo que la posición final de cada una se alcanza al mismo tiempo.

d.   Identifica las órdenes apropiadas para introducir los ajustes deseados en la técnica.
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En este capítulo se procede al estudio del sistema muscular. Es el sistema que genera los movimientos del sistema esquelético. No podríamos andar ni bailar sin la fuerza motriz de nuestros músculos. Los músculos tienen la capacidad única de generar tensión que se transmite a los huesos para generar movimientos articulares. Además, los músculos restringen el movimiento cuando se alcanzan los límites de su extensibilidad. Por tanto, un grado suficiente de fuerza y flexibilidad es esencial para la amplitud de los movimientos que acompañan a la danza. El large leap (grand jeté en avant) que aparece en la fotografía de la página 33 es un ejemplo de estas exigencias de fuerza y flexibilidad para proyectar el cuerpo por el espacio y lograr las líneas deseadas de los segmentos corporales. Saber cómo trabajan los músculos es clave para comprender y describir el movimiento humano. Los temas tratados en este capítulo son los siguientes:

 

·   Estructura y función del músculo esquelético.

·   Microestructura del músculo esquelético y contracción muscular.

·   Arquitectura muscular.

·   Inserciones musculares en el hueso.

·   Músculos, palancas y movimiento angular.

·   Tipos de contracción muscular (tensión).

·   Consideraciones sobre los músculos respecto al movimiento corporal.

·   Aprendizaje de los nombres y acciones de los músculos.

 

 

 

Estructura y función del músculo esquelético

 

Los miocitos son las únicas células capaces de producir tensión activa y contraerse. La contractilidad es la capacidad única del tejido muscular para acortarse. Algunos libros recientes sustituyen «capacidad para generar tensión» por «contractilidad», ya que la tensión generada por los músculos no siempre produce el acortamiento de los músculos (véase Tipos de contracción muscular, pág. 50 para más información). Es esta propiedad de la contractilidad la que genera los movimientos del cuerpo humano, así como permite los movimientos del corazón y otros órganos internos. Hay tres tipos de tejido muscular: músculo liso, músculo cardíaco y músculo esquelético, que aparecen en la tabla 2.1. El músculo liso forma parte de las paredes de los órganos huecos (p. ej., la vejiga urinaria, el útero o el estómago) y de distintos sistemas de tubos (p. ej., en los sistemas circulatorio, digestivo, respiratorio y reproductivo). La contracción de los músculos lisos ayuda a que pasen sustancias por los órganos (como la comida por el estómago) y tubos (como la sangre por las arterias). Bajo un microscopio óptico, las células de músculo liso tienen forma ahusada, larga y estrecha, con un único núcleo central. Las células se alinean muy juntas para formar hojas y, como el nombre sugiere, carecen de estrías transversales. La contracción del músculo liso no depende del control voluntario; de ahí que este tipo de músculo también se llame involuntario. Igualmente tiene capacidad para mantener el tono y contraerse automáticamente, sin estimulación del sistema nervioso.

El músculo cardíaco es el tipo de músculo presente en las paredes del corazón. La contracción del músculo cardíaco sirve para bombear sangre por los vasos sanguíneos, los pulmones y otras partes del cuerpo. Bajo el microscopio óptico, las fibras de músculo cardíaco presentan bandas, llamadas estrías, que atraviesan transversalmente las células. Las fibras de músculo cardíaco también son cortas y ramificadas con uniones singulares, llamadas discos intercalados, en el límite de los extremos de células adyacentes. Las células de músculo cardíaco suelen contener un solo núcleo (uninucleadas) aunque a veces son dos (binucleadas). Parecido al músculo liso, el músculo cardíaco no está bajo control voluntario y, debido a células especializadas (células marcapaso), es capaz de contraerse automáticamente sin estimulación del sistema nervioso.

El músculo esquelético es el tipo de músculo que se inserta en los huesos del esqueleto y genera movimientos en las articulaciones. Aunque varía en función del sexo, el somatotipo y la actividad, el músculo esquelético constituye aproximadamente el 40-45% del peso corporal de los adultos (Hall, 1999). Bajo el microscopio óptico, las células de músculo esquelético son muy largas, estrechas y cilíndricas, con muchas estrías transversales y muchos núcleos (multinucleadas). A diferencia de los músculos liso y cardíaco, que por lo general trabajan con poco control consciente, los músculos esqueléticos se llaman voluntarios porque muchos se controlan a voluntad. A diferencia de los músculos liso y cardíaco, no se pueden contraer de forma automática y dependen de la estimulación de un nervio. Los músculos esqueléticos también son importantes para mantener posturas y gestos, estabilizar las articulaciones, amortiguar choques, sostener y proteger tejidos internos, controlar la presión en las cavidades, y producir calor corporal. Más del 75% de la energía utilizada en las contracciones musculares se libera en forma de calor (McGinnis, 2005). Dada su importancia para el movimiento humano, este libro se centra en el músculo esquelético, y cualquier referencia futura a los músculos se referirá a los músculos esqueléticos.

 

 

 

Propiedades del tejido muscular esquelético

 

Además de por la contractilidad, el músculo esquelético se caracteriza por las siguientes propiedades: irritabilidad, extensibilidad y elasticidad. La irritabilidad es la capacidad de recibir y responder a un estímulo, generalmente procedente de un nervio asociado. La respuesta clásica del músculo a este estímulo es generar tensión o contraerse. Las propiedades de extensibilidad y elasticidad se entienden mejor si observamos un modelo mecánico del músculo.

 

Tabla 2.1. Tres tipos de tejido muscular
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Modelo mecánico de un músculo

 

Se ha creado un modelo mecánico compuesto de tres partes para explicar el comportamiento del músculo (figura 2.1). La capacidad del músculo para contraerse depende de estructuras proteicas muy pequeñas presentes en el miocito y de las cuales se habla con más detalle en la siguiente sección de este capítulo. Estas estructuras se denominan componente contráctil (CC) o componente activo del músculo. Sin embargo, el músculo también contiene dos componentes elásticos: el componente elástico en paralelo y el componente elástico en serie. La contribución de estos componentes elásticos no requiere una contracción activa, por lo que también se llaman componentes pasivos. Como el nombre sugiere, el componente elástico en paralelo (CEP) se extiende en paralelo al componente contráctil y se compone de muchas estructuras, como el tejido conjuntivo del músculo, membrana celular (sarcolema) y una proteína elástica estrechamente asociada con las proteínas contráctiles del músculo (titina). Por el contrario, el componente elástico en serie (CES) se distribuye en serie con el componente contráctil y se compone sobre todo de tendón (en torno al 85%), con una contribución mucho menor de algunas estructuras del componente contráctil (Alter, 2004; Enoka, 2002; Kreighbaum y Barthels, 1996; Levangie y Norkin, 2001).

Estos componentes elásticos se pueden representar como un muelle (figura 2.2): la energía mecánica que se almacena en el componente elástico del músculo cuando se aplica un estiramiento se recupera una vez que finaliza éste (deformación recuperable), al igual que un muelle se retrae hasta su posición inicial cuando desaparece la tensión. Estos componentes elásticos confieren al músculo elasticidad. La elasticidad es la capacidad de un músculo para recuperar su longitud en reposo tras haberse estirado. Además, el tejido conjuntivo asociado con el músculo tiene otra propiedad, llamada viscosidad. Las propiedades plásticas o viscosas se suelen representar como un cilindro hidráulico (amortiguador), como aparece en la figura 2.2, que muestra un comportamiento como el de la masilla, donde la elongación producida por una fuerza se mantiene cuando ésta desaparece (deformación permanente). Juntas, estas propiedades elástica y viscosa del tejido conjuntivo se denominan viscoelásticas, y es esta respuesta viscoelástica la que confiere al músculo la propiedad de la extensibilidad, como se aprecia en la figura 2.2. La extensibilidad es la capacidad del músculo para estirarse o aumentar de longitud por encima de su longitud en reposo. Una fibra muscular normal se estira 1,5 veces su longitud en reposo (Hamilton y Luttgens, 2002). El músculo no se puede elongar solo, sino que requiere una fuerza como la gravedad o la contracción de otro músculo para generar esta elongación. Esta característica de la extensibilidad es clave para que los bailarines mejoren la amplitud de movimiento de una articulación, es decir, la flexibilidad.
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FIGURA 2.1. Modelo mecánico del músculo con tres componentes.
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FIGURA 2.2. Propiedades viscoelásticas del tejido conjuntivo.

 

El estudio de esta característica viscoelástica del músculo ha sido el instrumento para elaborar las teorías actuales sobre el comportamiento del músculo y para las recomendaciones de los programas de preparación física muscular, como los dedicados a mejorar la flexibilidad. Cuando se estiran un músculo y su tejido conjuntivo afín, se produce la elongación de los elementos viscosos y elásticos. Sin embargo, cuando se interrumpe el estiramiento, se invierte la elongación elástica, y sólo se mantiene la elongación plástica (Taylor et al., 1990). Mientras que en los elementos elásticos sólo influye la magnitud de la fuerza aplicada, en los elementos viscosos influye la temperatura, así como la proporción y duración de las fuerzas aplicadas. El comportamiento de este componente se puede comparar al del boligoma Silly Putty o stiff taffy. Una fuerza aplicada lentamente y durante mucho tiempo (como al estirar la masilla caliente) genera más elongación con menos tendencia a la ruptura. Así, para mejorar la flexibilidad y que dure en el tiempo, el objetivo es potenciar la elongación plástica. Esto se consigue mediante estiramientos lentos, con poca fuerza y larga duración, aplicados a músculos ya calientes. En términos de duración, 3 repeticiones de 30 segundos parecen conseguir la máxima elongación potencial asociada con un estiramiento dado (Garrett, 1991). Por el contrario, para potenciar la producción de fuerza de un músculo, el objetivo es favorecer la elongación elástica. Para ello se aplican un estiramiento rápido y con más fuerza, inmediatamente seguido por una contracción concéntrica (acortamiento) del mismo músculo (véase Ciclo de estiramiento-acortamiento, pág. 54 para más información).

 

 

Microestructura del músculo esquelético y contracción muscular

 

La unidad estructural del músculo es el miocito. Se ha calculado que el cuerpo humano contiene aproximadamente 270 millones de miocitos (Wells y Luttgens, 1976). Como estas células musculares son largas y muy finas, a menudo se llaman fibras musculares. Un miocito suele tener un diámetro de entre 0,01 y 0,1 milímetros. En contraste, muchos miocitos promedian entre 2,5 y 7,6 centímetros de longitud, y ciertos músculos miden hasta 60-70 centímetros de longitud (Hamilton y Luttgens, 2002; Rasch y Burke, 1978; Smith, Weiss y Lehmkuhl, 1996). Las fibras de músculo esquelético crecen en longitud y diámetro desde el nacimiento hasta la edad adulta, pudiendo llegar a multiplicar por cinco su diámetro en este período (Hall, 1999). El entrenamiento de la fuerza con resistencias elevadas y pocas repeticiones también consigue grandes incrementos en el diámetro de los miocitos, lo cual se denomina hipertrofia (G. hiper, exceso, + trophy, nutrición).

Para entender la forma en que los miocitos se contraen, es necesario observar una célula muscular a nivel microscópico. Cada fibra muscular contiene protoplasma especializado, llamado sarcoplasma, en el cual se hallan embebidas fibras muy finas, llamadas miofibrillas (G. myo, músculo), que recorren la longitud del miocito, pero sólo miden 1-2 micrómetros de ancho (Hamill y Knutzen, 1995). Estas miofibrillas adoptan una formación en paralelo dentro del miocito y se componen de filamentos aún más finos, llamados miofilamentos, que pueden ser gruesos (contienen sobre todo la proteína miosina) o delgados (contienen sobre todo la proteína actina). Estos filamentos de actina y miosina exhiben distintas propiedades ópticas bajo un microscopio de luz polarizada y se intercalan de forma que generan bandas alternantes oscuras y claras, dotando a las fibras de músculo esquelético de su aspecto estriado característico. Como se aprecia en la figura 2.3, la banda I, más clara, contiene sólo filamentos delgados (de actina), mientras que la banda A, más oscura, contiene filamentos gruesos por toda ella y filamentos delgados sólo hasta la zona H. La zona H de la banda A sólo contiene filamentos gruesos (miosina) y es más clara que la otra porción de la banda A. Las bandas I están bisecadas transversalmente por una línea Z, y un extremo de los filamentos de actina presentes en esta banda I se une a esta línea Z. Estos filamentos de actina y miosina se organizan en segmentos repetidos longitudinalmente que se denominan sarcómeras. La sarcómera (G. sarco, sustancia muscular, + meros, parte) es un compartimiento entre líneas Z consecutivas y es la unidad funcional de la contracción muscular.

 

 

La teoría de los filamentos deslizantes

 

La teoría más consolidada sobre la contracción muscular es la teoría de los filamentos deslizantes (Huxley, 1969). Como su nombre implica, esta teoría sostiene que los filamentos antes explicados son el mecanismo por el cual los músculos se contraen. Cada filamento de miosina está rodeado por seis filamentos de actina. Los filamentos de miosina contienen puentes cruzados, y los filamentos de actina contienen puntos activos, como muestra la figura 2.3. Cuando el músculo está en reposo, los puntos activos de la actina están bloqueados. La teoría de los filamentos deslizantes afirma que la activación de un músculo provoca la liberación de calcio del interior de la fibra muscular. Este calcio liberado cambia la configuración de moléculas proteicas (troponina y tropomiosina), de modo que los puntos activos en la actina quedan expuestos y permiten la unión con los puentes cruzados de miosina. Esta unión, denominada acoplamiento, desencadena la liberación de energía procedente de la hidrólisis del adenosintrifosfato (ATP), provocando una «flexión» rápida del puente cruzado de mio sina, que tira un poco de los filamentos de actina hacia el centro de la sarcómera. Entonces, el puente cruzado se de-sacopla y retrae, y la miosina se recarga con otra molécula de ATP. Ahora está lista para reaccionar con otro punto activo en la actina. En este proceso de acoplamiento de los puentes cruzados, flexión y desacoplamiento, las líneas Z se retraen hacia las bandas A, y la zona H se encoge o incluso desaparece, como se aprecia en la figura 2.4.

Aunque el grado de acortamiento de cada sarcómera es pequeño, el efecto acumulado del acortamiento de muchas sarcómeras en serie puede ser grande. Por ejemplo, se ha calculado que una fibra muscular de longitud similar a la del bíceps braquial contiene unas 40.000 sarcómeras en serie, y la suma del efecto de su acortamiento equivale aproximadamente a 4 centímetros, es decir, casi el 40% de la longitud del músculo respecto a su posición en reposo (Smith, Weiss y Lehmkuhl, 1996). Estos procesos de acoplamiento, flexión, desacoplamiento, retracción y recarga, conocidos como ciclo de los puentes cruzados, se repiten cientos de veces por segundo para producir el acortamiento de las sarcómeras asociado con las contracciones musculares. Y el grado de tensión generado por un músculo depende del promedio de enlaces entre actina y miosina en un momento dado.

En cuanto termina la activación de la fibra muscular, se bombea rápidamente el calcio de la vecindad de los miofilamentos. Este descenso en la concentración de calcio restablece el bloqueo de los puntos activos en la actina, devolviendo los filamentos a su estado relajado «en reposo».
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FIGURA 2.3. Microestructura de una fibra de músculo esquelético.

Reproducido, con autorización, de R. S. Behnke, 2006, Kinetic anatomy, 2ª ed. (Champaign, IL, Human Kinetics), pág. 14.
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FIGURA 2.4. Esquema de una contracción muscular. (A) En reposo; (B) contracción ligera; (C) contracción más fuerte.

 

 

Tipos de fibras musculares

 

Aunque todas las fibras musculares son capaces de contraerse tal y como se ha descrito, existen algunas diferencias importantes en sus propiedades contráctiles y en el uso de energía, lo cual se refleja en su clasificación en dos tipos básicos: fibras de contracción lenta (tipo I) y fibras de contracción rápida (tipo II) (American College of Sports Medicine [ACSM], 2001). Las fibras tipo II se dividen a su vez en dos: tipo IIa y tipo IIb. Se ha identificado un tercer grupo, pero que no aparece con frecuencia, cuyas características siguen siendo objeto de estudio (Wilmore y Costill, 2004). Por tanto, no se volverá a hablar de ellas en este libro. Las fibras tipo I dependen más de los sistemas de energía que utilizan oxígeno (metabolismo aeróbico), permitiéndoles mantenerse activas durante largos períodos. Las fibras tipo I tienen un tiempo de contracción más lento y un área de sección transversal menor, y producen menos tensión, aunque presentan más resistencia a la fatiga que las fibras tipo II. Estas fibras son especialmente importantes para generar contracciones sostenidas o contracciones musculares repetitivas de baja intensidad, como las usadas para mantener posturas, caminar o en pruebas de fondo (p. ej., correr un maratón).

En contraste, las fibras tipo IIb favorecen los sistemas de energía que no dependen del oxígeno (vías anaeróbicas) y se caracterizan por un tiempo de contracción más rápido, por su mayor diámetro y por una mayor producción de fuerza, aunque son las fibras que más se fatigan. Estas fibras son especialmente importantes para generar contracciones musculares de corta duración y gran intensidad, como las que se usan para entrenar con pesas, o en esprines y pruebas de potencia como las carreras de 100 metros lisos. Finalmente, las propiedades de las fibras tipo IIa están a medio camino entre las de las fibras tipo I y tipo IIb, presentando un tiempo de contracción ligeramente más lento, pero una mayor resistencia a la fatiga, que las fibras tipo IIb. Las fibras tipo IIb son clave cuando a la actividad se le añade un elemento de resistencia limitada, como al correr 1.600 metros. Como las características de las fibras tipo IIa están a medio camino entre las de los tipos I y IIb, algunos manuales consideran sus características como intermedias. Sin embargo, como muchas de estas características están más próximas a las de las fibras tipo IIb que a las de las fibras tipo I, otros libros consideran muchas de sus características iguales a las de las fibras tipo II. En este libro se combinan ambos puntos de vista para reflejar las características más afines a las fibras tipo IIb (de ahí su nombre), pero también las diferencias más acordes con las fibras tipo I, como se aprecia en la tabla 2.2.

Aunque la mayoría de los músculos del hombre contienen fibras de contracción lenta y rápida, su proporción varía de acuerdo con las demandas funcionales. Por ejemplo, el músculo gastrocnemio se emplea predominantemente para actividades de potencia como saltos y contiene en torno a un 50% de fibras de contracción rápida y otro 50% de contracción lenta en las personas normales. En contraste, en el músculo sóleo, que se emplea para actividades más sostenidas y sirve para funciones ortostáticas clave, la proporción de fibras de contracción lenta llega hasta el 85% (Smith, Weiss y Lehmkuhl, 1996). La diferencia en el papel de estos músculos ha llevado a emplear los términos tónicos o posturales para describir los músculos con predominio de fibras de contracción lenta, y fásicos o no posturales para los músculos con una mayor presencia de fibras de contracción rápida.

Además de variar entre los músculos, los porcentajes de fibras de contracción lenta y rápida difieren de una a otra persona. La mayoría de las personas sedentarias tienen una proporción similar de estos tipos de fibras en muchos múscu-los; sin embargo, como las fibras de contracción rápida son importantes para generar contracciones musculares rápidas y poderosas, deportistas como los velocistas suelen presentar una proporción más elevada de fibras de contracción rápida (55-75%). En contraste, como las fibras de contracción lenta son importantes para generar contracciones repetitivas sin entrar en fatiga, los deportistas de fondo, como corredores, tienen una mayor proporción (60-90%) de estas fibras (Powers y Howley, 1990; Takashi, Kumagai y Brechue, 2000). Por ejemplo, el músculo gastrocnemio de algunos velocistas de elite está compuesto de un 73% de fibras de contracción rápida, mientras que el gastrocnemio de corredoras de fondo de elite contiene un 69% de fibras de contracción lenta (Wilmore y Costill, 2004). La etnia tal vez también sea un factor. Por ejemplo, se ha demostrado que las personas de origen afroamericano tienen un porcentaje más elevado de fibras de contracción rápida que las personas de origen caucásico (ACSM, 2001).

 

Tabla 2.2. Características de las fibras del músculo esquelético
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El grado en que la composición de las fibras está determinado genéticamente y hasta qué punto puede modificarse con el entrenamiento son preguntas que siguen siendo objeto de controversia. En este punto parece que la genética es el determinante principal de la cantidad y distribución de las fibras, aunque el entrenamiento intenso tal vez altere algunas de las propiedades de determinadas fibras para cubrir mejor las demandas impuestas por un régimen específico de entrenamiento (Gordon y Pattullo, 1993; Nieman, 1999; Wilmore y Costill, 2004). Así, por ejemplo, los bailarines que genéticamente presentan un porcentaje más elevado de fibras de contracción rápida podrán generar de forma natural más fuerza y saltar más alto, mientras que los bailarines con un mayor porcentaje de fibras de contracción lenta tal vez gocen de ventaja en el adagio o en movimientos repetitivos como relevés. Sin embargo, con entrenamiento adecuado, todos los bailarines mejoran su capacidad en cierto grado para cubrir las demandas específicas de la danza.

 

 

Arquitectura muscular

 

Además del tipo de fibra, la arquitectura de un músculo dado es importante para cubrir demandas específicas. Dos características arquitectónicas de especial importancia son el área transversal y la disposición de las fibras.

 

 

Área de sección transversal de los músculos

 

Básicamente, un músculo con más fibras musculares será capaz de generar más fuerza que otro con menos fibras. Las fibras musculares se suelen disponer en paralelo, y, por tanto, el área transversal refleja en cierto grado el número de fibras y la producción de fuerza. Aunque esta idea de la existencia de una relación directa entre el área de sección transversal y el número de fibras musculares se complique por la distinta disposición de las fibras y por el hecho de que distintas fibras presentan diámetros diferentes debido al tipo de fibra y a la hipertrofia, se mantiene el concepto de que un músculo más grande con un área de sección transversal mayor podrá producir más fuerza que otro músculo más pequeño con un área de sección transversal menor. Así, por ejemplo, el músculo glúteo mayor puede producir más fuerza que uno de los músculos isquiotibiales, en parte debido a su mayor área de sección transversal. Además, el entrenamiento de la fuerza suele causar un incremento del área de sección transversal de un mismo músculo (hipertrofia) y permitirá una mayor producción de fuerza.

 

 

Disposición de las fibras

 

Las fibras musculares de un músculo entero adoptan dos disposiciones principales: estructura fusiforme o estructura penniforme, con muchas variaciones en cada uno de estos tipos. En los músculos fusiformes, en los que también se habla de disposición longitudinal, las fibras musculares se extienden en paralelo al eje mayor del músculo, como se aprecia en la figura 2.5A. Esta estructura permite la presencia de relativamente pocas fibras por unidad de superficie, por lo que supone una desventaja en términos de capacidad de producción de fuerza. Sin embargo, mediante esta estructura, las fibras de los músculos son por lo general más largas y ofrecen una ventaja respecto a la capacidad de acortamiento del músculo. Cuando las sarcómeras se contraen por completo, pueden reducir la longitud de la fibra muscular un 30-70% respecto a su longitud original en reposo, acortándose las fibras musculares un promedio del 50% (Hamill y Knutzen, 1995; Levangie y Norkin, 2001; Pitt-Brooke, 1998). Así, por ejemplo, un acortamiento del 50% de una fibra muscular del sartorio, que tiene unos 448 milímetros de longitud (Enoka, 2002), representaría unos 224 milímetros de acortamiento; un acortamiento del 50% de las fibras de los músculos vastos (músculos penniformes), que tienen unos 72 milímetros de largo, sólo representaría una disminución de longitud de 36 milímetros. Además, debido a la disposición longitudinal de las fibras, su acortamiento se traduce en un acortamiento casi equivalente del músculo fusiforme en conjunto. Por tanto, los músculos con esta estructura favorecen el movimiento de las extremidades en el espacio con mayor velocidad. Son ejemplos de músculos fusiformes el bíceps braquial, el pectíneo, el aductor corto, y el larguísimo y delgado músculo sartorio.

Por el contrario, en los músculos penniformes, las fibras se extienden adoptando un ángulo respecto al eje longitudinal del músculo, como se aprecia en la figura 2.5B. Esta disposición oblicua, parecida al diseño de una pluma, permite la presencia de más fibras en un volumen dado de músculo (una mayor área de sección transversal fisiológica) y, por tanto, una mayor capacidad para generar fuerza. Sin embargo, como estas fibras tienden a ser más cortas y también adoptan un ángulo respecto al eje longitudinal del músculo, un acortamiento del 50% de una fibra en estos músculos supone un acortamiento inferior del músculo en conjunto. Por tanto, la mayor producción de fuerza se consigue a expensas de una velocidad y una amplitud de movimiento menores. Aproximadamente las tres cuartas partes de los músculos del cuerpo humano adoptan esta estructura penniforme, como muchos músculos de las extremidades, sea el glúteo mayor, el cuádriceps femoral, el deltoides, el tibial posterior o el gastrocnemio.
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FIGURA 2.5. isposición de las fibras musculares. (A) Fusiforme; (B) penniforme.

 

 

Inserciones musculares en el hueso

 

El tejido conjuntivo, que incluye el endomisio, el perimisio y el epimisio, está íntimamente relacionado con el tejido muscular y es clave para darle forma e insertar los músculos en sus huesos respectivos. Como se aprecia en la figura 2.6, los miocitos individuales están cubiertos por una vaina muy fina llamada endomisio (G. endon, dentro, + mys, músculo), mientras que los haces, formados por unas 100 a 200 fibras musculares (fascículos), están envueltos en una vaina densa de tejido conjuntivo llamada perimisio (G. peri, alrededor, + mys, músculo), y el músculo en conjunto está cubierto por otra membrana llamada epimisio (G. epi, encima, + mys, músculo). La porción central de un músculo, que tiende a ser más gruesa y en la que predominan las células contráctiles, se llama vientre muscular. Hacia los extremos del vientre muscular, terminan los miocitos, si bien el tejido conjuntivo que lo reviste se prolonga e inserta el músculo en uno o más huesos: directamente (p. ej., el trapecio, figura 2.7A), a través de un cordón o una banda plana llamado tendón (p. ej., el bíceps braquial, figura 2.7B), o mediante una estructura laminar de tejido fibroso llamada aponeurosis (p. ej., el dorsal ancho, figura 2.7C). Los tendones (G. tendo, extender) son la forma más habitual de inserción y sirven para concentrar la tracción del músculo en un área pequeña de hueso. Los tendones son muy fuertes. Se ha calculado que su resistencia a la tracción es 1,891 kilogramos por pulgada cuadrada en el adulto (Rasch y Burke, 1978), y que el tendón de Aquiles resiste cargas de tracción equivalentes o mayores que una barra de acero de dimensiones similares (Hamill y Knutzen, 1995). Debido a las grandes fuerzas transmitidas por los tendones y aponeurosis (G. apon, de, + neuron, tendón), la inserción de un tendón a menudo da origen a una protuberancia o tubérculo, mientras que la inserción de una aponeurosis genera una línea o cresta en el hueso en el que se inserta.
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FIGURA 2.6. Estructura del músculo esquelético y del tejido conjuntivo afín.

Reproducido, con autorización, de R. S. Behnke, 2006, Kinetic anatomy, 2ª ed. (Champaign, IL, Human Kinetics), pág. 14.
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FIGURA 2.7. Inserciones musculares en los huesos (A) directamente, o indirectamente mediante (B) un tendón o (C) una aponeurosis.

 

 

Origen e inserción

 

Estas inserciones de tejido conjuntivo con que se unen los músculos a los huesos se han denominado históricamente origen e inserción; el origen suele mantenerse estático mientras el segmento de la inserción se mueve; sin embargo, libros más recientes, incluido éste, han optado por sustituirlos por los términos inserción proximal e inserción distal. Aunque esta terminología es clara al hablar de las extremidades, a veces es necesaria terminología adicional para referirse al cuello, cabeza y tronco, como inserciones inferior y superior o inserciones medial y lateral. El empleo de estos términos alternativos a origen e inserción refleja mejor el concepto de que, cuando un músculo se contrae, ejerce la misma fuerza sobre todas las inserciones y tiende a ejercer tracción sobre ambas para aproximarlas. El extremo que realmente se mueve depende de las fuerzas que intervengan, al igual que de la masa relativa de los segmentos adyacentes, o de la acción estabilizadora de los músculos adyacentes, y de si el segmento distal de la extremidad está fijo o en movimiento. Por ejemplo, cuando se flexiona un codo al levantar un peso (flexión de bíceps), la inserción proximal se mantiene estática, y son el antebrazo y la inserción distal del bíceps braquial los que se mueven. En muchos movimientos diarios de las extremidades (sobre todo de las superiores), este patrón se da cuando el segmento distal se mueve mientras los segmentos proximales están estabilizados debido a su mayor masa. Por lo general, es la forma más fácil de entender las acciones de un músculo dado y se denomina acción habitual de un músculo. Sin embargo, hay casos en el movimiento funcional en que el segmento distal está estático y son los segmentos proximales los que se mueven, o en que ambos segmentos se mueven a la vez. Cuando el segmento proximal se mueve, se denomina inversión de una acción habitual de un músculo. El pull-up es un ejemplo de inversión de una acción habitual del músculo bíceps braquial, porque los segmentos e inserciones proximales (húmero y tronco) se mueven mientras el segmento distal (antebrazo) se man- tiene estático con las manos fijas en la barra. De forma parecida, elevar el muslo hacia delante mien- tras el tronco está inmóvil (figura 2.8A) refleja una acción habitual, mientras que elevar el tronco mientras el muslo está inmóvil refleja una inversión de una acción habitual del músculo psoasilíaco (figura 2.8B).

 

 

Línea de tracción de un músculo

 

La localización de las inserciones proximal y distal de un músculo respecto al eje de la articulación es fundamental para determinar el tipo de movimiento articular que ocurrirá. Aunque técnicamente la línea de acción, o línea de tracción, de un músculo es el efecto neto (resultante) de las fuerzas aplicadas sobre un punto común de inserción de todas las fibras de un músculo dado (Levangie y Norkin, 2001), se puede calcular grosso modo esta fuerza resultante o «tracción» dibujando una flecha imaginaria de dos puntas con la base en cada inserción y apuntando hacia el centro del músculo, como se aprecia en la figura 2.9A. En los casos en que los músculos presentan inserciones amplias, la flecha se dibuja de modo que biseque la inserción ancha. En algunos casos con inserciones proximales o distales múltiples o muy anchas, se necesitan múltiples flechas, y distintas porciones del músculo pueden ejercer distintas acciones debido a las diferentes líneas de tracción respecto a los ejes de movimiento. En tales casos, la forma habitual de reflejar esta diferencia en las acciones consiste en dividir el músculo en porciones, como las porciones superior (clavicular) e inferior (esternal) del músculo pectoral mayor (figura 2.9A). Aunque sea simplista y no tenga en cuenta todos los factores implicados en un análisis matemático exacto de la línea de tracción de un músculo, es una herramienta eficaz para deducir las acciones de un músculo dado según la tradición de Platzer (1978) y Kreighbaum y Barthels (1996). Animo a los lectores a que inicien el aprendizaje de las acciones de los músculos de este modo en vez de memorizándolas con el fin de facilitar el aprendizaje, dotar de un medio de autoexamen y favorecer la retención de los datos. Si sólo se aprende la localización y línea de tracción de un músculo, las acciones son fáciles de imaginar aplicando la lógica, o bien se pueden evaluar acciones conjeturadas. Para facilitar este proceso, en los capítulos 3 a 7 aparecen figuras de resumen donde se muestran las líneas aproximadas de tracción de los principales músculos y sus respectivas articulaciones.
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FIGURA 2.8. Acciones habitual e inversa del músculo psoasilíaco. (A) Elevación del muslo; (B) elevación del tronco.

Bailarina: Merett Millar, del Sacramento Ballet.
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FIGURA 2.9. Cambio en la línea de acción del músculo pectoral mayor con distintos ángulos de abducción del hombro.

 

Cuando se aplique el análisis de la línea de tracción a un movimiento específico, en vez de a un músculo concreto, la flecha de dos puntas se reemplaza por otra con una sola punta. La dirección de esta flecha refleja la tracción del músculo sobre el segmento corporal que se mueve en un momento dado.

También es importante darse cuenta de que la línea de tracción de un músculo puede cambiar su relación con el eje de rotación de una articulación dada en distintas amplitudes de movimiento, causando que el músculo cambie su acción. Por ejemplo, la porción superior (clavicular) del pectoral mayor actúa como aductora del hombro cuando el brazo está abajo, como se aprecia en la figura 2.9B; pero, cuando el brazo se lleva arriba por encima de la altura del hombro (90° de abducción del hombro), la línea de tracción se desplaza por encima del eje de rotación del hombro, y la porción clavicular del pectoral mayor se convierte en abductora del hombro, como se ve en la figura 2.9C. En danza, el mismo cambio en la línea de tracción ocurre cuando se elevan los brazos a la quinta posición, y el bailarín puede palpar la contracción del músculo pectoral mayor en los grados finales de amplitud del movimiento.

 

 

Músculos, palancas y movimiento angular

 

Cuando se aplica fuerza sobre un sistema que no ofrece oposición alguna en ningún punto, el movimiento se produce en línea recta; es decir, es un movimiento lineal. Sin embargo, como se ha dicho con anterioridad, en el cuerpo humano los huesos están sujetos en las articulaciones, y por tanto, cuando un músculo se contrae, sus inserciones generan la rotación del hueso o de segmentos corporales asociados sobre su eje o ejes articulares. Esta forma de movimiento se llama movimiento angular, y se da en todo tipo de articulaciones sinoviales (diartrosis), excepto en las anfiartrosis. Conocer el movimiento angular y las palancas es importante para asumir lo cambiante que resulta la configuración del cuerpo, pues pasar de tener la rodilla flexionada a extendida influye profundamente en las fuerzas necesarias para ejecutar un movimiento.

Es más fácil comprender el movimiento angular si nos fijamos en la forma de trabajar de una palanca. En resumidas cuentas, una palanca es una barra rígida que se mueve sobre un punto fijo llamado eje, pivote o fulcro. En el cuerpo humano, los huesos actúan de palancas, y la articulación interpuesta sirve de eje (A). Los músculos se insertan en las palancas o huesos y, cuando se contraen, suelen generar movimientos angulares sobre el eje fijo o relativamente fijo de la articulación (en realidad, el eje de las articulaciones tiende a desplazarse ligeramente según los distintos grados de amplitud). Esta tendencia de los músculos a generar rotación en una dirección, llamada esfuerzo (E), se contrarresta con la tendencia de la resistencia (R) a producir una rotación en la dirección opuesta. El componente –esfuerzo, eje o resistencia– situado entre los otros dos determina a cuál de los tres tipos pertenece una palanca, como se muestra en la figura 2.10. Es más sencillo recordar las diferencias entre palancas si se recuerda que las letras de los componentes centrales medios forman la palabra «ARE» (axis-resistance-effort) cuando se pasa de las palancas de primera a tercera clase. Por tanto, en una palanca de primera clase, el eje se halla en el medio, y el esfuerzo y la resistencia se encuentran en los lados opuestos de este eje. Esta disposición sirve para mantener el equilibrio, o para generar una fuerza eficaz o alcanzar gran movilidad, dependiendo de las distancias relativas desde el esfuerzo y la resistencia al eje. Los balancines, las tijeras y las palancas de pie de cabra funcionan como palancas de primera clase. En el cuerpo, la articulación atlantooccipital (A) actúa como palanca de primera clase, donde el peso de la cabeza (R) se equilibra con la fuerza de los músculos extensores de la cabeza/cuello (E).

 


 

DEMOSTRACIÓN DE CONCEPTOS 2.1
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Distintas acciones del músculo pectoral mayor

 

Las distintas funciones de las porciones clavicular y esternal del músculo pectoral mayor se muestran en el siguiente ejercicio.

 

• Flexión y extensión de los hombros. Siéntate con las manos entrelazadas a la altura del hombro con ambos codos extendidos. Tira al mismo tiempo del brazo derecho hacia abajo (extensión del hombro) y del brazo izquierdo hacia arriba (flexión del hombro) de modo que no haya un movimiento neto de los hombros. Fíjate en la porción esternal del pectoral mayor, que se contrae en el lado derecho del pecho, y en la porción clavicular del mismo músculo, que se contrae en el lado izquierdo del pecho.

• Aducción horizontal de los hombros. Ejerce presión con ambas manos y brazos uno contra otro de modo que no haya movimiento neto en los hombros (aducción horizontal isométrica). Fíjate en la contracción de las porciones clavicular y esternal del pectoral mayor a ambos lados del pecho.

 



 

En una palanca de segunda clase, la resistencia se encuentra entre el eje y el esfuerzo, haciendo que la distancia entre el esfuerzo y el eje siempre sea mayor que la distancia entre el eje y la resistencia. Esta disposición multiplica la eficacia del esfuerzo, refiriéndose a la aplicación de menos fuerza para vencer una resistencia dada. La carretilla, el cascanueces y la llave para apretar y aflojar tuercas funcionan como palancas de segunda clase. Probablemente este tipo de palanca no exista en estado puro en el cuerpo humano, si bien hay casos en los movimientos en cadena cinética cerrada en que el músculo actúa sobre el segmento proximal mientras el segmento distal (p. ej., el pie o la mano) está fijo, de modo que la porción distal del cuerpo actúa como una palanca de tercera clase. Por ejemplo, en un relevé, la bailarina se pone de puntillas (articulaciones metatarsofalángicas) (A), y el peso del cuerpo (R) es superado por la contracción de los músculos de la pantorrilla (E).

En una palanca de tercera clase, el esfuerzo se halla entre la resistencia y el eje, siendo mayor la distancia entre la resistencia y el eje que la distancia entre el eje y el esfuerzo. Esta disposición favorece la amplitud del movimiento y la velocidad a expensas de la eficacia de la fuerza. Las pinzas y muchos implementos deportivos (bates, raquetas, palas) se utilizan como palancas de tercera clase. La mayoría de los músculos del cuerpo humano, cuando actúan en movimientos en cadena cinética abierta, funcionan como palancas de tercera clase. Un ejemplo es el músculo deltoides (E), que produce abducción del brazo (R) en la articulación glenohumeral (A).

 

 

Torque (momento de una fuerza)

 

Vamos a exponer este concepto con más detalle: la capacidad o eficacia de una fuerza para generar rotación se denomina torque (L. torque, torsión) o momento de fuerza. El grado de torque que actúa para hacer rotar un sistema dado se calcula multiplicando la fuerza por la distancia perpendicular entre la línea de acción de la fuerza y el eje de rotación o de rotación potencial. Esta última cantidad (la distancia perpendicular entre la línea de fuerza y el eje de rotación) se denomina brazo de fuerza o brazo de palanca. El punto clave aquí es que no es sólo la magnitud de la fuerza, sino también la distancia al eje (p. ej., la articulación) sobre el que actúa, lo que determina su efecto. Así, cuando se analiza el movimiento articular, la fuerza resultante de la contracción muscular se denomina esfuerzo (E); la línea de esta fuerza sería la línea de tracción del músculo, y el punto de aplicación de esta fuerza sería la inserción del músculo en el hueso. Por tanto, como se aprecia en la figura 2.11, el torque del músculo (T) = potencia (P) x brazo de potencia (BP). No obstante, a este torque generado por la contracción de los músculos que intentan producir un movimiento dado se opone el torque generado por la resistencia a dicho movimiento. Cuando el torque de la resistencia se debe a fuerzas externas, como el efecto de la gravedad sobre una mancuerna o un segmento corporal, entonces el torque de la resistencia = resistencia (R) x brazo de resistencia (BR).
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FIGURA 2.10. Las tres clases de palancas usadas en el movimiento del cuerpo.

 

 

Ventaja mecánica

 

La relación entre el brazo de palanca de la potencia y el brazo de palanca de la resistencia tiene importantes consecuencias para poder vencer la resistencia y se llama ventaja mecánica (BP/BR). Si los brazos de palanca de la potencia y de la resistencia fueran de la misma longitud, la ventaja mecánica sería 1, es decir, para sostener un peso de 6,8 kilogramos, necesitaríamos 6,8 kilogramos de fuerza muscular para contrarrestar este peso. Sin embargo, en la mayoría de las extremidades humanas predominan las palancas de tercera clase, donde el BP es mucho menor que el BR, como se aprecia en la figura 2.11A. Dado que, en las palancas de tercera clase, la potencia se localiza entre el eje y la resistencia, el BR siempre es mayor que el BP y la ventaja mecánica siempre es inferior a 1 (figura 2.11B). Además, las inserciones musculares suelen estar muy cerca de la articulación (eje), por lo que el BP es muy pequeño en relación con el BR, por lo que la ventaja mecánica a menudo es 0,1 o incluso menor (Smith, Weiss y Lehmkuhl, 1996).

Esto confiere a las extremidades muy poca ventaja mecánica, por lo que hay que generar grandes fuerzas musculares para vencer resistencias relativamente bajas. Por ejemplo, como se ve en la figura 2.11C, el bíceps braquial tiene que ejercer unos 351 N de fuerza para sostener en la mano un peso de 4,5 kilogramos. Este cálculo, al contrario que el de la figura 2.11A, tiene en cuenta la contribución del peso del antebrazo, así como el peso de la mancuerna. Cuando se hace un cálculo y el peso externo es grande (p. ej., levantar a una bailarina), el peso del brazo se puede ignorar para simplificar la operación, dado que su contribución al torque generado por la resistencia es relativamente pequeña. Sin embargo, en otros casos, como al levantar una extremidad inferior en una clase de danza (p. ej., una extensión lateral), tener en cuenta el peso de esta extremidad es vital, y es sobre todo el torque producido por el peso de la pierna lo que deben vencer los músculos de la cadera para lograr el movimiento deseado.
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FIGURA 2.11. Palancas y torque. (A) Fuerza del bíceps necesaria para vencer el torque de la mancuerna; (B) ventaja mecánica; (C) fuerza del bíceps requerida para vencer el torque de la mancuerna y el antebrazo.

 

No obstante, tanto si el peso de la extremidad es o no clave, lo importante sigue siendo que los músculos tienen que generar grandes fuerzas para superar resistencias mucho más pequeñas, y que el tríceps braquial debe generar unos 987 N de fuerza para que la mano aplique 89 N de fuerza en una báscula. En casos en que el codo está extendido y el brazo de resistencia es mayor, el torque producido por un peso de 4,5 kilogramos es aproximadamente de 89 N a la altura del hombro –como se ve en la figura 2.12A–, y se necesitarán unos 1.335 N de tensión en el deltoides para elevar el brazo hasta esa altura (Rasch y Burke, 1978). Por tanto, en las extremidades del hombre, este predominio de las palancas de tercera clase representa una grave desventaja en lo que a la ventaja mecánica se refiere, y tiene implicaciones importantes para la predisposición a sufrir lesiones. Sin embargo, esta arquitectura favorece una gran movilidad al final de la palanca y supone una ventaja potencial en la velocidad de movimiento de este segmento distal. En consecuencia, aunque se necesitaría que el músculo deltoides generara mucha fuerza para sostener la mancuerna de 4,5 kilogramos, un ligero acortamiento del deltoides se traduce en una excursión mucho mayor de la mano. Esta capacidad de mover la mano o el pie en una gran amplitud y, si se desea, a gran velocidad, se suele emplear en danza y en muchos otros movimientos humanos.

 

 

Equilibrio frente a movimiento

 

En último término, la relación entre el torque neto del músculo y la resistencia conlleva implicaciones importantes para el movimiento de las articulaciones. En esencia, si el torque del músculo es exactamente igual al torque de la resistencia, el sistema se halla en equilibrio y no se produce ningún movimiento neto. Si el torque del músculo (potencia) es mayor que el torque de la resistencia, se producirá rotación articular en la dirección de la tracción del músculo. Y si el torque de la resistencia es mayor que el del músculo, la rotación articular se producirá en la dirección de la resistencia (tabla 2.3).
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FIGURA 2.12. Cambio en el torque (T) de la resistencia cuando (A) cambia la posición angular del hombro, y (B) cambia la posición angular del codo y el hombro.

 

Si aplicamos estos conceptos a la danza, cuando se levanta a una bailarina a la altura de los hombros, el torque de los músculos debe ser igual al torque de la bailarina (p. ej., peso de la bailarina x distancia perpendicular al eje articular de los hombros).

Cuando se levanta a la bailarina, el torque muscular es mayor que el torque de la resistencia (bailarina); y cuando se la hace descender, el torque muscular es inferior al torque producido por la bailarina. Además, como se muestra en la figura 2.12B, si el peso de la bailarina es de 54,43 kilogramos, y acercas su cuerpo al tuyo cuando la levantas, se reduce en grado sumo el torque de la bailarina y la cantidad de fuerza necesaria para levantarla. Por el contrario, el alejar de ti el cuerpo de la bailarina al levantarla aumenta de forma espectacular la fuerza muscular necesaria para generar el movimiento.

Teniendo en cuenta este concepto, es fácil comprender cómo los movimientos funcionales del ser humano a menudo incorporan la flexión de las extremidades (codos y rodillas) para acortar los brazos de palanca cuando la reducción del torque de la resistencia resulta ventajosa. También explica por qué una persona de extremidades muy largas tiene que hacer esfuerzos mucho mayores que otra de extremidades cortas para levantar a una bailarina de determinado peso.

 

 

Ángulo de inserción (o tracción) muscular

 

Aunque el brazo de palanca de la resistencia es clave para determinar el torque de resistencia, en la eficacia de la fuerza muscular para producir la rotación deseada influye mucho el ángulo de inserción del músculo en el hueso. La fuerza muscular (o esfuerzo) adopta una dirección determinada por su ángulo de inserción y una magnitud determinada por el grado de contracción muscular, y por tanto es un vector. Una propiedad básica de los vectores es que se pueden descomponer en los componentes vertical o perpendicular y horizontal o paralelo.
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