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Prefacio

Durante muchos afos, he impartido clases de fisioterapia vy,
en ocasiones, me he sentido decepcionado al encontrarme
con muchos alumnos que han recibido formacién sobre las
técnicas de energia muscular (TEM), pero que no entienden
realmente en qué consisten.

Para ser honesto, tengo que reconocer con la mano en el
corazdén que utilizo una TEM o una variacién de alguna con
cada paciente que trato, y considero que son un
componente importante del plan de tratamiento general.
Sin las TEM, seguiria siendo capaz de tratar los sintomas de
mis pacientes; pero desde que incorporé las TEM, siento que
son “las guindas del pastel” que posibilitan que mis
pacientes experimenten una reduccién de sus sintomas.

Queria escribir un libro que permitiera a cualquier
estudiante de fisioterapia entender facilmente las TEM, pero
que también resultara de ayuda para los fisioterapeutas
cualificados. Este libro esta dirigido a cualquier persona del
campo de las terapias fisicas que quiera acceder a las TEM
de forma facil y sin complicar en exceso el tema.

Incluso en mi programa de cinco afos en osteopatia, las
técnicas de energia muscular ocupaban una parte muy
pequena del curso, asi que estaba bastante decepcionado
por la forma en que se trata el tema, ya que mis estudiantes
ni siquiera entendian cuando ni cémo se utilizan las TEM.

Desde entonces prometi que escribiria un libro con un estilo
simple y directo para que los estudiantes —ya sean de
osteopatia, quiropractica, fisioterapia o fisioterapia del
deporte— pudieran entender las TEM vy, lo que es mas



importante, pudieran aplicarlas a sus pacientes sin
confusién alguna.

Agradecimientos
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Terminologia anatomica

La posicion anatomica proporciona un punto de referencia
estandar para un individuo: cuerpo recto, con cabeza, ojos y
dedos de los pies hacia delante, y los brazos y manos
colgando a ambos lados, con las palmas de las manos
giradas hacia delante.



Términos para describir posicion y
direccion



Aferente

Anterior

Distal

Dorso

Eferente

Inferior

Lateral

Medial

Palmar

Periférico

Dirigido hacia dentro, hacia un érgano o
parte del cuerpo; por ejemplo, la médula
espinal.

Situado en o hacia la parte frontal del
cuerpo. También llamado ventral. Un
término con el prefijo “antero” significa
“delante”.

Remoto o lejos de cualquier punto de
origen de wuna estructura. Del latin
distans, que significa “distante”.

La superficie trasera o posterior de algo;
por ejemplo, la parte trasera de la mano
o la superficie superior del pie.

Que se aleja de un érgano o una parte
del cuerpo.

Situado debajo o dirigido hacia abajo,
lejos de la cabeza. También conocido
como caudal.

Hacia el lado o ubicado lejos de la linea
media del cuerpo o de un érgano.

Hacia la linea media del cuerpo o de un
organo.

Relacionado con la superficie anterior
(palma) de la mano.

Hacia la superficie exterior del cuerpo o
de un érgano.



Plantar

Posterior

Profundo

Pronacion

Proximal

Superficial

Superior

Supinacion

Relacionado con la superficie posterior
(planta) del pie.

Situado en o hacia la parte trasera del
cuerpo. También llamado dorsal. Postero
es el prefijo que se puede combinar para
indicar una relacibn con la parte
posterior; por ejemplo, posterolateral.

Situado lejos de la superficie corporal.

Posicion del cuerpo en la que la
superficie ventral (anterior) mira hacia
abajo.

Cercano a cualquier punto de origen de
una estructura. Del latin proximus, que
significa “cerca”.

Situado cerca de o en la superficie del
cuerpo.

Situado por encima, hacia la cabeza.
También conocido como cefalico.

Posicion del cuerpo en la que |la
superficie ventral (anterior) mira hacia
arriba

Otros téerminos

Acortamiento

Hace referencia al grado de estiramiento
gque resulta de una pérdida de leve a
moderada del arco de movimiento.



Agonistas

Antagonistas

Contractura

Debilidad

Desequilibrio
muscular

Musculos que proporcionan la mayor
parte de la fuerza necesaria para realizar
un movimiento. También conocidos como
musculos agonistas principales.

El grupo de musculos que se oponen a
los agonistas.

Hace referencia al grado de acortamiento
qgue resulta de una pérdida marcada del
arco de movimiento.

Hace referencia a un intervalo de fuerza
muscular que va de cero a correcto.

Estado que se produce cuando un
musculo esta rigido y duro, y su
antagonista suele estar estirado vy
debilitado.



Planos de movimiento del cuerpo

Planos del cuerpo

El plano medio sagital (0 mediano) es un plano vertical que
se extiende en direccién anteroposterior y que divide el
cuerpo en una parte derecha y otra izquierda. En la
practica, se trata del plano de movimiento hacia delante y
hacia atras. Un plano sagital es cualquier plano paralelo al
plano mediano. (Sagitta es la palabra latina para “flecha”.)

El plano coronal (o frontal) es un plano vertical que divide el
cuerpo en una porcidn anterior y otra posterior. Se
encuentra en angulo recto con el plano sagital y, en la
practica, es el plano de movimiento lateral.

El plano transversal (u horizontal) es un corte horizontal que
divide el cuerpo en una seccion superior y otra inferior. Se
encuentra en angulo recto a los otros dos planos y, en la
practica, es el plano de movimiento rotacional.



(coronal)

(mediano)

Transversal
(horizontal)

Figura 2.1. Planos del cuerpo.

Términos para describir el
movimiento



Abduccioén

Figura 2.2. Abduccion: movimiento que se aleja de la linea media del cuerpo (o
de vuelta de la aduccion).



Aduccidén

Abduccién

Aduccién

Figura 2.3. Aducciéon: movimiento que se acerca a la linea media del cuerpo (o
de vuelta de la abduccion).



Extension

Hiperextensién

Figura 2.4. Extension: movimiento que endereza o aumenta el dngulo entre
huesos o entre partes del cuerpo. (La hiperextension es una extension extrema
0 excesiva mas alla del angulo normal.) Flexion: movimiento que implica una
inclinacion,; por ejemplo, doblar la columna hacia delante.



Flexion lateral

Figura 2.5. Flexion lateral: inclinacion del cuerpo o la cabeza hacia un lado, en el
plano coronal.



.

Circunduccion
de hombro

Circunduccién de pierna

Figura 2.6. Circunduccion: movimiento en el que el extremo distal de un hueso
se mueve en circulos, mientras que el extremo proximal permanece
relativamente estable. Combina flexion, extension, abduccion y aduccion.



Figura 2.7. Pronacion: rotacion medial del antebrazo para girar la palma de la
mano hacia abajo, hacia el suelo, o posteriormente para adoptar la posicion
anatomica.

Figura 2.8. Supinacion: rotacion lateral del antebrazo para girar la palma de la
mano hacia arriba, hacia el techo, o anteriormente para adoptar la posicion
anatémica.



Elevacion

Figura 2.9. Elevacion: movimiento de una parte del cuerpo hacia arriba en el
plano frontal.

Figura 2.10. Depresion: movimiento de una parte elevada del cuerpo hacia
abajo, a la posicion original.



Flexion

dorsal

Flexion plantar

Figura 2.11. Flexion plantar: apuntar con los dedos de los pies hacia abajo.

Figura 2.12. Flexion dorsal: apuntar con los dedos de los pies hacia arriba.



Eversion

Figura 2.13. Eversion: girar la planta de los pies hacia fuera. La eversion es parte
de un movimiento conocido como pronacion.

Inversion

A

Figura 2.14. Inversion: girar la planta de los pies hacia dentro. La inversion es
parte de un movimiento conocido como supinacion.



Protraccion

Figura 2.15. Protraccion: prolongacion y alargamiento de la escapula alejéandola
de la linea media. Movimiento hacia delante en el plano transversal.




Figura 2.16. Retraccion: recoger y acortar la escapula hacia la linea media.
Movimiento hacia atras en el plano transversal.

i iy }"'1 |
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Figura 2.17. Rotacion: girar en torno a un eje fijo. Por rotacion medial se
entiende girar hacia dentro, hacia la linea media. Por rotacion lateral se entiende
girar hacia fuera, alejandose de la linea media.



Musculos y funciones

El cuerpo humano contiene mas de 215 pares de mdusculos
esqueléticos, que suponen, aproximadamente, el 40% de su
peso. Los musculos esqueléticos se denominan asi porque la
mayoria estan fijados a o mueven el esqueleto y, por lo
tanto, son responsables del movimiento del cuerpo.

Los musculos esqueléticos cuentan con una gran cantidad
de vasos sanguineos y nervios, lo que esta directamente
relacionado con la contraccién, la funcién principal del
musculo esquelético. Por lo general, cada mdusculo
esquelético tiene una arteria principal que se encarga de
aportar nutrientes a través del riego sanguineo y varias
venas que se ocupan de desalojar los residuos metabdlicos
(figura 3.1). El riego sanguineo y los nervios suelen llegar
hasta el centro del musculo, pero en ocasiones llegan a uno
de sus extremos, que, al final, penetra en el endomisio que
rodea cada fibra muscular.



Endomisio Perimisio
Grupo de fibras
Musculo musculares

Hueso ( 5
= \ o - Tejido
Perlostlo\ / / : conectivo

_.---'."::-'

Epimisio
Fibra muscular

Tendén Sarcolema

8%

Capilares

Figura 3.1: Corte transversal del tejido de un musculo esquelético.

Composicion de las fibras musculares

Hay tres tipos de fibras en un musculo esquelético: roja de
contraccién lenta, de contraccidn rapida intermedia y blanca
de contraccién rapida. El color de cada una depende de la
cantidad existente de mioglobina, que se encarga de
almacenar el oxigeno. La mioglobina es capaz de
incrementar el nivel de difusién de oxigeno, asi que las
fibras rojas de contracciéon lenta pueden contraerse durante
periodos largos, lo que resulta especialmente util cuando se
necesita resistencia. Las fibras blancas de contraccién
rapida tienen un contenido inferior de mioglobina. Dado que
estas fibras dependen de sus reservas de glucégeno
(energia), pueden contraerse rapidamente, pero también se
fatigan con rapidez, asi que predominan en velocistas o en
deportes en los que se requieren movimientos cortos y
rapidos, como en halterofilia. Se sabe que los corredores de
maraton de primera linea poseen un 93-99% de fibras de
contraccién lenta en sus musculos gastrocnemios



(pantorrilla), mientras que los velocistas de primer orden
sélo tienen un 25% en los mismos musculos (Wilmore y
Costill, 1994).

Cada fibra de un musculo esquelético consta de una sola
célula cilindrica muscular (figura 3.2), que esta rodeada de
una membrana plasmatica llamada sarcolema. El sarcolema
cuenta con aberturas especificas que llevan a tubos
conocidos como tubulos transversales (o T). (El sarcolema
tiene potencial de membrana, lo que permite generar
impulsos, sobre todo en el reticulo sarcoplasmico, para
generar o inhibir contracciones.)

Tubulo transversal
(tabulo T)

Reticulo
sarcoplasmico

Abertura al
tdbulo T

Miofibrillas

Miofilamentos

Sarcolema

Figura 3.2. Una fibra de musculo esquelético es una unica célula cilindrica
muscular.

Un Unico musculo esquelético puede estar compuesto por
cientos o incluso miles de fibras musculares agrupadas y
envueltas por una vaina de tejido conectivo llamada
epimisio, que confiere su forma al musculo, y al mismo
tiempo proporciona una superficie sobre la que los musculos
adyacentes pueden moverse. La fascia, tejido conectivo
fuera del epimisio, rodea y separa los musculos. Parte del



epimisio se introduce en el musculo y lo divide en
compartimentos. Cada compartimento contiene un grupo de
fibras musculares; cada uno de estos grupos se llama
fasciculo (del latin fasciculus, que significa “pequefio grupo
de ramitas” o hacecillo) y esta rodeado por una capa de
tejido conectivo llamada perimisio. Cada fasciculo consta de
una serie de células musculares y, dentro del fasciculo, cada
célula muscular individual estd rodeada por el endomisio,
una fina vaina de delicado tejido conectivo.

Tipos de musculos

Los musculos esqueléticos tienen diferentes formas (figura
3.3) debido a su disposicién en fasciculos, dependiendo de
la funcién del musculo en relacidén con su posicién y accion.

¥ Los musculos paralelos tienen fasciculos paralelos al eje
largo del musculo, como, por ejemplo, el sartorio o el
biceps braquial.

¥ Los musculos penniformes tienen un fasciculo corto que
estd fijado oblicuamente al tendén y tienen forma de
pluma; por ejemplo, el recto femoral.

" Los musculos convergentes (triangulares) tienen un
origen ancho, con los fasciculos convergiendo hacia un
Unico tenddén, como, por ejemplo, el pectoral mayor.

¥ Los musculos circulares (esfinter) tienen sus fasciculos
dispuestos en circulos concéntricos en torno a una
abertura, como, por ejemplo, el orbicular del ojo.



a)

Figura 3.3. Formas musculares: (a) paralelo, (b) penniforme; (c) convergente; (d)
circular.

Composicion de las fibras musculares

Las fibras musculares estan compuestas por pequenas
estructuras llamadas fibrillas musculares o miofibrillas (el
prefijo latino mio- significa “musculo”). Estas miofibrillas se
disponen en paralelo y confieren a las células del musculo
su aspecto estriado porque estdan compuestas de
miofilamentos alineados regularmente. Los miofilamentos
son cadenas de moléculas proteinicas que bajo el
microscopio se ven como bandas alternas claras y oscuras
(figura 3.4). Las bandas isotropicas (l) claras estan
compuestas por la proteina actina. Las bandas anisotrdpicas
(A) oscuras estan compuestas por la proteina miosina. (Se
ha identificado una tercera proteina llamada titina, que
supone aproximadamente el 11% del contenido proteinico
muscular.) Cuando se contrae un musculo, los filamentos de
actina se mueven entre los filamentos de miosina formando
puentes transversales que hacen que las miofibrillas se
acorten y se vuelvan mas gruesas..



