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Analisis vectorial

1 Fisica y matematica lineal y no lineal en el sistema musculo-
esquelético
La comprension del sistema musculo-esquelético requiere un enfoque matematico-fisico doble.

En el presente texto se hard referencia a la fisica y matematica lineal para el estudio analitico de los
distritos corporales individuales, a aquellas no lineales para el estudio sistémico.

Esta distincion metodologica representa el fundamento para una evaluacion clinica precisa y
cientificamente rigurosa.

2 Matematica lineal: el fundamento del analisis distrital

En matematica, el concepto de "lineal" significa que dos funciones tienen una relacion directa y
proporcional.

El algebra lineal es la rama de la matematica que se ocupa del estudio de los vectores, espacios
vectoriales, transformaciones lineales y sistemas de ecuaciones lineales.

Un sistema se define lineal si los elementos que lo componen se pueden descomponer y recomponer
y si, en ¢€l, el incremento de una variable corresponde a un incremento proporcional de otra.

Esta proporcionalidad permite prever con precision el efecto de una fuerza muscular sobre una
estructura esquelética especifica.

Los sistemas lineales presentan ecuaciones simples que admiten solucion analitica.

Con el algebra lineal se estudian todos los fendmenos fisicos "lineales", es decir aquellos en los que
no entran en juego distorsiones, turbulencias y fendmenos cadticos en general.

La matematica lineal, "aproximando el sistema", es una representacion de lo real que consiente
comprender su funcionamiento.

Esta aproximacion, aunque simplificada, ofrece al clinico un instrumento diagndstico potente para
identificar las causas primarias de un dismorfismo articular.

El analisis biomecanico musculo-esquelético propuesto en este texto prevé la transformacion de los
haces musculares en lineas de fuerza de traccion, a las cuales seran aplicadas sus acciones
vectoriales sobre los componentes esqueléticos.

Se realizara un analisis de tipo vectorial que traduce la complejidad anatémica en modelos
matematicos interpretables y clinicamente aplicables.
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Los musculos trabajan exclusivamente a través de fuerzas de traccion, tirando de las inserciones
para acercarlas.

No existen musculos que empujen ni que funcionen como palancas.
Las palancas, de cualquier género, implican fuerzas ortogonales que ningiin musculo puede ejercer.

Cuando el codo se flexiona, no tenemos una palanca sino una traccién que acerca la insercion distal
a la proximal, como en una bisagra que se cierra por traccion de las cuerdas.

Existen estructuras anatémicas que funcionan como multiplicadores de fuerza (maléolos, rotula),
pero son poleas que desvian la direccion de la traccion, no palancas.

Las rotaciones articulares no derivan de fuerzas de empuje ni de sistemas de palanca, sino de la
aplicacion de fuerzas de traccion cuya linea de accion no pasa por el eje de la articulacion.

En estos casos, la traccion muscular genera un efecto rotatorio alrededor del eje articular, segun los
mismos principios fisicos que regulan cada fendmeno de rotacion.

3 Matematica no lineal: la clave para la interpretacion
sistémica

Mientras para la matematica lineal hay una relacion proporcional entre estimulo y efecto, para la
matematica no lineal es posible obtener grandes variaciones incluso con pequefias sefales.

Este principio permite la comprension de como aparentemente leves disfunciones puedan generar
cuadros clinicos complejos y sintomatologias aparentemente desproporcionadas a la causa
desencadenante.

Alteraciones que en matematica lineal serian consideradas despreciables, en matematica no lineal
pueden resultar relevantes sobre el funcionamiento global de un sistema.

Desde el punto de vista clinico, esto explica por qué pequenos acortamientos musculares o leves
asimetrias, en algunas personas, puedan manifestarse con sintomatologias importantes y difusas.

3.1 Los sistemas complejos en el cuerpo humano

La matematica no lineal se ocupa de estudiar los comportamientos reales a través de modelos
interpretativos generales.

Entre las muchas componentes de la matematica no lineal, haremos referencia en particular a las
caracteristicas de los sistemas complejos que seran tratadas en detalle en la seccion sistémica del
texto.

Un "sistema complejo" es cualquier sistema compuesto por mas de un elemento o subsistema y
tiene varias caracteristicas fundamentales:

En un sistema complejo todos los elementos son interdependientes e interactuantes.

Esto significa que cada alteracion musculo-esquelética, incluso localizada, influye inevitablemente
en todo el sistema corporal.

La comprension del funcionamiento de un sistema complejo puede ocurrir exclusivamente
considerando el sistema en su totalidad.

El enfoque segmentario tradicional resulta por tanto insuficiente para un diagndstico completo.

Un sistema complejo, en la persecucion de sus objetivos, es capaz de generar soluciones no
previsibles del examen de los elementos individuales.



Clinicamente, esto se traduce en el hecho de que el sistema nervioso desarrolla patrones
compensatorios que no son deducibles del analisis de los componentes musculares individuales.

Un sistema complejo utiliza al maximo su propia energia cuando se coloca en los "limites del caos",
cuando es decir los elementos de estabilidad y dinamicidad estan en equilibrio tal como para
permitir a pequefias sefales modificar el estado del sistema, ahorrando energia.

En términos biomecanicos: cuando la capacidad de Trabajo prevalece sobre la fuerza resistente.

4 La integracion metodologica para el diagnostico clinico

Integrando las dos "matematicas" sera posible estudiar analiticamente los mecanismos de
funcionamiento locales y contemporaneamente tener instrumentos interpretativos sistémicos sobre
los factores que regulan la estatica y la dindmica.

Esta integracion representa el corazon del enfoque diagnostico propuesto: el andlisis vectorial local
proporciona la precision necesaria para identificar las estructuras involucradas, mientras la
interpretacion sistémica permite comprender las consecuencias sobre todo el sistema corporal.

El anélisis vectorial aqui presentado constituye el primer nivel de indagacion biomecanica, esencial
para identificar los misculos principalmente responsables de las desalineaciones esqueléticas.

Este analisis bidimensional representa la base necesaria para comprender los mecanismos
fundamentales, y sera progresivamente extendido al plano tridimensional y al anélisis sistémico
completo, segln los principios de la matematica no lineal.

Es fundamental dominar estos conceptos base antes de proceder con los analisis mas complejos,
puesto que cada nivel de complejidad se construye sobre el precedente.

5 Los fundamentos del analisis vectorial en biomecanica

5.1 Definicion y caracteristicas del vector en fisica aplicada

En fisica, un vector es un elemento geométrico caracterizado por tres elementos:

Moédulo: es su intensidad, graficamente representado con la longitud del segmento.
Clinicamente representa la entidad de la fuerza muscular expresada.

Direccion: la recta sobre la cual yace el vector.

Anatomicamente corresponde a la linea de fuerza del musculo.

Verso: el sentido a lo largo de la recta, graficamente expresado con una flecha.

Indica el sentido de la accion muscular, del origen hacia la insercion durante la contraccion.

Se indica con un segmento orientado de A a B. Se llama "Vector" porque en cierto sentido
transporta A a B.

_> _> 4_ fig. 01: Los tres vectores estan todos en la misma
E

direccion pero tienen modulos (intensidad)
diversos: AB mayor que CD y EF, EF mayor que
CD. Los vectores azul y rojo tienen el mismo verso, el vector verde verso opuesto.

5.2 La regla del paralelogramo

A través de la regla del paralelogramo es posible calcular la resultante entre dos o mas vectores.



Este principio matematico permite prever el movimiento resultante de la accion combinada de mas
musculos y, inversamente, identificar cuales musculos son responsables de un determinado
dismorfismo observado.

En los sistemas con muchas fuerzas actuantes, para llegar a la resultante global se suman de dos en
dos las fuerzas, siempre aplicando la regla del paralelogramo.

La metodicidad de este enfoque garantiza la reproducibilidad y la objetividad de la evaluacion
clinica.

fig. 02: dados 2 (o mas) vectores f1 y f2, aplicando la regla del
paralelogramo, es posible calcular la resultante R

f1 f1
< )ﬁ* fig. 03: En los sistemas con mas vectores, para llegar a la
( resultante global, se suman de dos en dos siempre
aplicando la regla del paralelogramo

B & La regla del paralelogramo es utilizada también para
calcular la intensidad que uno o més vectores deben
expresar para equilibrar otro en base a sus disposiciones en

el espacio.

Esta aplicacion permite comprender los mecanismos compensatorios musculares.

fig. 04: el vector V1 es equilibrado por el vector V2 que tiene el
VA1 | V2  mismo moédulo pero direccion opuesta

< | >

fig. 05: el vector V1 es equilibrado por dos o mas vectores V que
tienen direccion opuesta y cuya sumatoria modular sea igual a la del

Vi mo&dulo V1

.

fig. 06: Aplicando la regla del paralelogramo, el vector V1 es equilibrado
por dos vectores oblicuos, V2 y V3, que tienen igual modulo e igual

desviacion angular
V2

V1




fig. 07: Aplicando la regla del paralelogramo, el vector V1 es
equilibrado por dos vectores oblicuos, V2 y V3, que tienen modulo y
V2 desviacion angular asimétricos
V1
V3

V1

fig 1

fig. 08: Dada una fuerza f1 expresada por el vector V1 aplicada a una barra no vinculada (fig. 1),
aplicando la regla del paralelogramo es posible calcular la intensidad del vector V2 necesaria a la
fuerza de f2 para equilibrar el vector V1 (fig. 2) a fin de mantener la barra vertical. A causa de la
diversa oblicuidad de las lineas de fuerza, el vector V2 debe expresar una intensidad que resulta ser
mas del doble de la expresada por V1. Cada incremento del modulo (intensidad) del vector V1
necesita un incremento modular lineal del vector V2

6 Representacion vectorial del sistema muscular

En las imagenes del texto, los musculos seran representados no en su realidad anatdmica sino segin
sus lineas de fuerza, a las cuales seran aplicados los vectores.

Esta simplificacion permite focalizar el analisis sobre los mecanismos biomecéanicos eliminando los
detalles anatomicos no relevantes para el estudio vectorial.

La linea de fuerza de un musculo esta dada por la disposicion de sus fibras.

Los vectores podran ser representados tanto a través de su resultante, como a través de sus
componentes, después de haberlos descompuesto.

Las fuerzas vectoriales determinan las alteraciones de los ejes articulares.

fig. 09: Graficamente sera
utilizado un tramo de linea
recta o curva para indicar las
inserciones (fig. 1), un tramo
- con flecha en la base para
27 , , indicar el punto movil de la
it \ \\ /" ' iy /\ \ e /| linea de fuerza del musculo
fig 1 fig 2 fig 3 (fig. 2), un tramo con flechas
en la base para indicar las

lineas de fuerza del musculo en ausencia de puntos fijos (fig. 3).



fig. 10: Los trazos rectos o curvos con flecha seran utilizados para
indicar las resultantes vectoriales sobre el esqueleto en consecuencia del
acortamiento muscular. En el ejemplo los movimientos esqueléticos
inducidos por los romboides en ausencia de puntos fijos. La
descomposicion vectorial evidencia el mayor componente vertical
respecto al horizontal. En consecuencia los componentes verticales
elevaran la escapula y determinaran compresiones laterales a los discos
intervertebrales; los componentes horizontales aduciran la escapula,
mientras sobre las vértebras de C6 a D4 determinaran convexidad
vertebral homolateral y la rotacién de los cuerpos contralateral.

7 Los pares de fuerza y los momentos resultantes

No siempre se llega a una tnica resultante, sobre todo considerando el plano tridimensional.
Cuando estan presentes al menos dos resultantes se habla de "par de fuerza".

En el contexto articular, el término "momento" coincide operativamente con el concepto de
momento torsional, es decir con el efecto rotatorio producido por una fuerza — o por un par de
fuerzas — aplicada a distancia del eje articular.

Los pares de fuerza generan "momentos" resultantes.

El momento de fuerza global est4d dado por la suma del producto entre los modulos (intensidad) de
las fuerzas y su semi-distancia.

Los momentos determinan las rotaciones articulares y las concentraciones de carga que pueden
generar sobrecargas localizadas.

fig. 11: Dos fuerzas F1 y F2 aplicadas a una barra distantes d entre ellas,
F‘{_ crean un momento rotatorio resultante M dado por la suma de los dos
momentos individuales M1 y M2 determinados por el producto de F1 y F2
3 por la semi-distancia /2 d. M1 =F1 x 2d; M2 =F2 x /2 d; M =M1 + M2

(=t

fig. 12: El par de fuerza ejercido sobre la escapula por los haces inferiores
del trapecio (verde) y por el redondo mayor (azul), distantes "d" entre
ellos, crea un momento rotatorio M a la escapula.

El momento torsional no representa una fuerza distinta, sino la expresion
rotatoria de la misma fuerza vectorial ya descrita, en relacion a la
posicion del eje articular.




8 La naturaleza de la traccion muscular sobre las inserciones

Aplicando la logica vectorial a los musculos es necesario considerar que los musculos actian
acercando las inserciones a través de fuerzas de traccion.

Durante la contraccion, el musculo tira de sus inserciones para acercarlas.

Este principio es particularmente evidente en los musculos poliarticulares y en aquellos con
inserciones sobre porciones esqueléticas moviles.

Los musculos monoarticulares con inserciones sobre estructuras relativamente fijas (como la pelvis)
pueden ser analizados como fuerzas que tienen una Unica direccion prevalente.

fig. 13: Transformando el musculo piriforme segun su linea de fuerza
(en verde), es posible considerar la insercion sacra como punto fijo y
la insercion femoral como punto moévil. El vector principal (en rojo)
determina la compactacion del fémur en el acetabulo. La
descomposicion vectorial (no se muestra el procedimiento) da lugar a
un vector (en azul) que tiene una modesta accion abductora sobre el
fémur y un vector (en violeta) que tiene, sobre el fémur, una blanda
accion extrarrotatoria. La accion principal de los musculos mono-
articulares es la estabilidad articular mientras, teniendo modestos
componentes vectoriales, es del todo secundaria en determinar el
movimiento activo. Se comportan es decir como ligamentos activos
capaces de adaptarse a las solicitaciones endoarticulares

9 Analisis vectorial de los musculos poliarticulares

Tomando en examen un musculo poliarticular de grandes dimensiones como el dorsal ancho, la
descomposicion vectorial evidencia la multiplicidad de acciones que este musculo puede ejercer.

Segun las lineas de fuerza mayormente involucradas por el acortamiento se determinaran
alteraciones esqueléticas diferentes.

Esta variabilidad funcional explica por qué un mismo musculo pueda ser responsable de cuadros
clinicos aparentemente diversos.

fig. 14: En violeta las lineas de fuerza del par dorsal ancho - cuadrado
lumbar. Los trazos con flecha indican las resultantes vectoriales
divididas por color. Como evidenciado por el disefio, muchas actuan
sobre el esqueleto en sentido opuesto. Como veremos en el capitulo de
los cuadros del dorsal ancho, en base a la predominancia vectorial de las
lineas de fuerza individuales, tendremos alteraciones esqueléticas
diversas.




10 El equilibrio vectorial y la axialidad articular

La axialidad de las relaciones esqueléticas, ademas de por las estructuras capsulo-ligamentosas, esta
asegurada por el equilibrio de las fuerzas musculares actuantes.

Incluso un tnico componente en exceso de fuerza puede determinar el aumento compensatorio del
tono de los musculos antagonistas.

Pequefios desequilibrios vectoriales pueden desencadenar mecanismos de compensacion difusos
que, con el tiempo, determinan alteraciones estructurales progresivas.

fig. 15: Transformacion del haz superior del trapecio (en verde) a lo largo
de su linea de fuerza. Puesto que las inserciones craneal y clavicular no
son puntos fijos "absolutos", si el misculo estd en contraccion,
contractura, o en acortamiento por exceso de tono en la porcion contractil,
o tiene acortamientos residuales en la porcioén conectiva de las fibras,
potencialmente los vectores resultantes (en naranja) son capaces de:
elevar el munoén del hombro homolateral; inclinar el craneo homo-
lateralmente; flexionar posteriormente el craneo y rotarlo contra-
lateralmente; trasladar las vértebras cervicales contra-lateralmente.

fig. 16: Para equilibrar todas estas resultantes es necesario que
otros musculos se activen fijando el esqueleto. En particular:
para impedir la lateroflexion y rotacion del craneo: haz superior
del trapecio contralateral; para impedir la flexién posterior y
rotacion del craneo: los esternocleidomastoideos; para fijar el
mufion del hombro: el haz inferior del trapecio homolateral;
para fijar las vértebras cervicales, si no fuera suficiente el haz
superior del trapecio contralateral: elevador de la escapula y
escalenos homolaterales. Va de si que esto induce una
activacion en cadena de todo el sistema muscular en el cual
cada elemento esquelético seré fijado por otros musculos.

11 Analisis muscular vectorial estatico: aplicaciones clinicas

11.1 Premisas metodologicas

En este texto seran tomadas en consideracion las alteraciones de la secuencia articular fisiologica
causadas por acortamiento del sistema muscular.

Mismos cuadros pueden ser inducidos por problematicas congénitas o adquiridas y por patologias
especificas.

Para no repetir cada vez la distincion, tal eventualidad serd dada por descontada.

En la tratacion se hara referencia a misculos integros, normalmente inervados y a la ausencia de
patologias especificas del aparato musculo-esquelético o de otro origen.



11.2 El dismorfismo como expresion de desequilibrio vectorial

Cualquiera que sea el sintoma, expresado como dolor o impotencia funcional o su sumatoria, en el
distrito en examen esta presente una alteracion de la secuencia articular fisioldgica, detectable a
través del examen objetivo e instrumentos de indagacion especificos.

El analisis vectorial local que sigue permite identificar cuales fuerzas musculares son
primariamente responsables de la alteracion observada en el distrito especifico.

Las implicaciones sistémicas de tales alteraciones serdn tratadas en la seccion dedicada al analisis
no lineal.

12 El papel biomecanico de los miasculos: movimiento y
estabilidad

Los musculos ademas del movimiento tienen un papel en la estabilidad articular y presentan,
respecto a la articulacion, disposicion y longitud de las fibras diversas.

Vectorialmente, cuanto mayor es la longitud del misculo, mayor es su capacidad de ejercer fuerza
tractora.

Este principio explica por qué algunos musculos sean mas influyentes que otros en determinar
dismorfismos.

13 Los limites fisiologicos del alargamiento muscular

En ausencia de luxaciones u otras patologias especificas, ningiin musculo puede ser
anatomicamente "demasiado largo".

Cuando se verifica una desalineacion articular, los musculos antagonistas al movimiento se
encuentran en posicion alargada respecto a la posicion centrada inicial.

Alargamiento que, sin embargo, permanece dentro de los limites de la maxima longitud fisiologica
potencial del musculo.

Los musculos antagonistas aumentan su tono para intentar equilibrar las fuerzas que han causado la
desalineacion.

Aun encontrandose en posicion relativamente alargada, estan en realidad acortados a causa del
aumento del tono y de las consiguientes modificaciones de los componentes conectivos.

fig. 17: El modelo geométrico del equilibrio dindmico. En fig. 1 el cuadrado negro es mantenido en
su posicion al interior del cuadrado
f1' externo a través de la co-contraccion de
todas las fuerzas actuantes de f1 a f5. Las
fuerzas no estan distribuidas de manera
5 o simétrica y si todas aumentan la
/ intensidad de la fuerza de traccion, el
fig 1 fig 2 cuadrado negro al interior del cuadrado
blanco (fig. 1), se movera como de fig. 2.
Todas las fuerzas de f1' a f5' estdn en exceso de tension: f1', 2' y £3' vectorialmente prevalecen y
resultan acortadas, f4' y f5' se oponen a la fuerza tractora, aumentan el tono, pero respecto a la
posicidn originaria se encuentran en alargamiento. Tal alargamiento, sin embargo, no excede la
maxima capacidad de alargamiento en cuanto el movimiento del cuadrado negro esta al interior del
limite dado por el cuadrado externo.

f1

f

L/
.
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Para devolver el cuadrado negro a la posicion central no es necesario aumentar ulteriormente la
fuerza expresada por f4' y f5', sino crear las condiciones a fin de que todas las fuerzas de f1' a f5'
(en particular f1', £2' y £3') disminuyan su intensidad volviendo al estado inicial de f1 a f5.

El reequilibrio no se obtiene reforzando los musculos en posicion alargada sino reduciendo el
exceso de tension de los dominantes.

14 La importancia de la oblicuidad vectorial en la biomecanica

Otro parametro importante es la oblicuidad con la cual la fuerza actia.

fig. 18: La barra no rigida (en azul) es mantenida vertical por las

Vi fuerzas f1 y f2 expresadas en los vectores V1 y V2. Aplicando la regla
del paralelogramo, se evidencia que para equilibrar la fuerza de fl1, 2
V2 necesita un vector de intensidad mayor.
1 f2

fig. 19: Si f1 aumenta su fuerza de traccion expresada con V1', 2
debera incrementar a su vez la fuerza de traccion V2, llegando, en el
ejemplo grafico, al limite de su propia capacidad equilibrante.

fig. 20: El ulterior aumento de la fuerza de fl
expresada con el vector V1", no pudiendo ser
equilibrada por el vector V2', determina la flexion
de la barra

En la figura, la verticalidad de la barra esta

asegurada por el equilibrio de dos fuerzas

diagonales que, teniendo funcion angular diversa,
utilizan intensidades asimétricas.

La barra se dobla en direccion de la fuerza mayormente oblicua, cuando se supera la capacidad de
equilibrio vectorial de la fuerza diagonal que tiene funcion angular menor.

En el caso en que, sobre la barra, actuen una fuerza diagonal y
una longitudinal paralela a la barra, esta ultima no puede
equilibrar la fuerza oblicua si no rigidizando en compresion la
barra misma.

V1

fig. 21: Aplicando la regla del paralelogramo, no es posible
determinar la intensidad necesaria a f2 para equilibrar el vector
V1 expresado por fl en cuanto, teniendo f2 andamiento vertical,
1 2 el cruce de las paralelas determina, en cualquier punto de
aplicacion, una resultante que haria flexionar la barra.

10



fig. 22: Descomponiendo el vector V1, se evidencia como este

V1
tiene un componente vertical V1" que estabiliza la barra, y un
= componente horizontal V1' que en cambio la tracciona
lateralmente.
f1 f2
V1" fig. 23: El componente horizontal V1' no puede vectorialmente

ser equilibrado por vectores expresados por f2. En matematica

- lineal una pequeiia fuerza, en ausencia de palancas, no puede
desplazar una roca a causa de su fuerza peso. La unica
posibilidad para f2 de impedir el componente vectorial
horizontal de f1, es la de expresar vectores a intensidad tal como
para rigidizar la barra.

15 Identificacion vectorial de las causas del dismorfismo

Respecto a cualquier desalineacion articular, el analisis vectorial busca individualizar cual fuerza
(musculo o grupo muscular) estd favorecida en crear el cuadro en examen.

fig. 24: Considerando la porcion del dorsal ancho (verde) de cresta iliaca a los procesos espinosos
de D7 a D12, el componente horizontal de su vector (en
amarillo) no puede ser equilibrado por vectores
expresados por los paravertebrales (violeta). Para impedir
la desviacion lateral de la columna los paravertebrales
expresan vectores a alta intensidad (en rojo) que
bloquean, rigidicen la columna comprimiendo los discos
inter-vertebrales. Una eventual indagacion
electromiografica mostraria una baja actividad del dorsal
ancho (que sin embargo es causa del problema) y una
intensa actividad de los paravertebrales (cuya actividad es
sin embargo secundaria y finalizada a la contencion de la
desviacion vertebral).
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fig. 25: Las inserciones del dorsal ancho sobre cresta iliaca, escapula y himero son considerados
puntos fijos. Los vectores a lo largo de las lineas de
fuerza del dorsal ancho y cuadrado lumbar (trazados
amarillos) han sido descompuestos en sus componentes
horizontales y verticales (flechas amarillas). La
contencidn de los componentes horizontales es obtenible
solo a través de la total rigidizacion de la columna por la
accion de los componentes vectoriales verticales del
dorsal ancho y de los vectores longitudinales de los
paravertebrales (flechas rojas). Mas eficazmente los
componentes horizontales podran ser equilibrados por los
componentes vectoriales horizontales del dorsal ancho y
cuadrado lumbar contralaterales (no representados en
figura). Teniendo dorsal ancho y cuadrado lumbar
contralaterales también componentes vectoriales
verticales, su activacion sumada a la de los
paravertebrales, alcanzaran el objetivo de mantener la columna entre D7 y L5 en eje pero al costo
de su rigidizacioén con consiguiente compresion de los discos inter-vertebrales.

En los disefios se ha evidenciado coémo el aumento de la intensidad vectorial de una fuerza oblicua
sea potencialmente capaz de crear un mayor desplazamiento esquelético respecto a una fuerza que
tiene vector longitudinal o bien oblicuo pero con funcién angular menor.

Ademas, el aumento de tension de un vector oblicuo, obliga a los vectores longitudinales a
adaptarse aumentando su fuerza de traccion, en el intento de equilibrar el efecto bloqueando el
esqueleto.

16 Asimetrias vectoriales y dominancias musculares

En casi todas las articulaciones las fuerzas musculares son vectorialmente asimétricas.

Se distinguen, respecto a las resultantes esqueléticas, acciones dominantes y acciones
subdominantes.

En la relacion escapulo-humeral, por ejemplo, los misculos que determinan la intrarrotacion del
himero son dominantes respecto a aquellos que determinan la extrarrotacion, siendo los
intrarrotadores en mayor niimero y dotados de vectores mas largos y oblicuos.

La resultante vectorial de los intrarrotadores, si estos se expresan a alta intensidad, no puede ser
equilibrada por la resultante vectorial de los extrarrotadores.

Estas dominancias vectoriales anatdmicas se vuelven particularmente evidentes en condiciones
neurologicas como la hemiparesia espastica, donde la pérdida del control inhibitorio supraespinal
permite a las dominancias intrinsecas manifestarse plenamente.

Raramente se observa un paciente hemiparético con el hiimero en extrarrotacion espontanea,
precisamente porque los intrarrotadores son anatomicamente dominantes.

Aunque los mecanismos neurofisioldgicos de la espasticidad sean diversos de los acortamientos
musculares fisiologicos, ambas condiciones revelan la misma realidad anatdémica: existen asimetrias
vectoriales intrinsecas que, cuando no estan equilibradas por el control neural o cuando estan
alteradas por acortamientos, determinan patrones de alteracion articular previsibles.
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Esta asimetria intrinseca explica por qué ciertas alteraciones de la secuencia articular fisioldgica
sean mas frecuentes que otras.

fig. 26: En violeta los intra-rotadores humerales: dorsal ancho, pectoral mayor, subescapular,
redondo mayor. En azul los extra-rotadores humerales: supraespinoso, infraespinoso, redondo
menor. Las lineas punteadas representan el
recorrido de los musculos no visibles. Del anélisis
vectorial de los musculos que tienen significativo
componente rotatorio, resulta una dominancia a
favor de los intra-rotadores humerales por nimero y
longitud (intensidad vectorial).

17 La revision del concepto de "debilidad muscular"

En logica vectorial, en ausencia de patologias neuroldgicas periféricas u otras patologias que
interfieran con la contraccion muscular, las acciones subdominantes no estan impedidas por la
"debilidad" de los musculos agonistas sino por el exceso de tension de los antagonistas.

Refiriéndose al ejemplo precedente, no son los extrarrotadores del hlimero en hipocapacidad
contractil, sino los intrarrotadores en exceso de tension los que impiden la accion.

Como observado en el capitulo sobre la mecdnica muscular, la contraccion, en funcidn de la fuerza/
tiempo, produce acortamientos residuales de los componentes conectivos que determinan el
aumento de la fuerza resistente en detrimento de la capacidad de Trabajo.

En estatica, lo que se percibe como "debilidad" en el mantenimiento de la posicion, es en realidad el
efecto del exceso de tension de los antagonistas dominantes.

En dinamica, el acortamiento adquirido tanto por los agonistas como por los antagonistas requiere
que ambos venzan su propia fuerza resistente interna antes de producir movimiento util.

Esto determina movimientos menos fluidos, limitados en el recorrido o el desencadenamiento de
estrategias compensatorias para ser completados.

18 Contraccion activa y acortamiento residual: dos fenomenos
distintos

Durante la contraccion activa, un musculo acerca sus propias inserciones reduciendo temporalmente
su longitud total.

Los musculos poli-articulares pueden reducir su longitud hasta el 20% durante la contraccioén
maxima, pero expresan la mayor eficacia mecéanica cuando se acortan alrededor del 10%.

Los musculos mono-articulares pueden contraerse hasta el 50% pero mantienen la mejor eficacia
entre el 10% y el 20%.
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El biceps braquial, por ejemplo, con una reduccion del 20% de su longitud total obtiene la completa
flexion del codo, pero su méxima eficacia mecénica se verifica a mitad del movimiento, cuando la
reduccion esta alrededor del 10%.

Bien diverso es el acortamiento residual de los componentes conectivos, que persiste incluso
después de la relajacion muscular.

Bastan porcentajes minimos de acortamiento para alterar la funcion articular.
Un acortamiento residual del 1-2% puede ya limitar el recorrido articular de 10-15 grados.

Retomando el ejemplo del codo después de inmovilizacioén: cuando se remueve el yeso, la tipica
limitacion de 10-15° en la extension completa corresponde a un acortamiento residual de los
flexores de solo 4-6 milimetros sobre una longitud muscular de 30 centimetros, o sea
aproximadamente el 1.5-2%.

No es el triceps que se ha vuelto "débil", son los flexores que han desarrollado este minimo
acortamiento residual de los componentes conectivos, suficiente, sin embargo, para impedir los
ultimos grados de extension por el aumento de la Fuerza Resistente.

El acortamiento de los componentes conectivos no debe por tanto ser imaginado como un fendémeno
de gran entidad: porcentajes del 1-2% son ya suficientes para alterar la secuencia articular
fisiologica y crear limitaciones funcionales clinicamente relevantes.

19 Especializacion funcional de los musculos mono-articulares

Los musculos monoarticulares, cuando desarrollan energia de contraccion a la maxima eficacia
(aproximadamente el 10%), tienen capacidad de movimiento de los segmentos articulares limitada.

Su funcion primaria se expresa en mantener salda la articulacion: actuan como ligamentos activos
capaces de adaptarse dinamicamente a las solicitaciones endoarticulares.

20 Consideraciones metodologicas para la aplicacion clinica

La tratacion analitica de los proximos capitulos no quiere ser exhaustiva sino proporcionar
instrumentos interpretativos adaptables a cada caso individual.

No seran tomados en examen todos los musculos potencialmente implicados sino s6lo aquellos
vectorialmente mas significativos.

En las situaciones individuales podra suceder que los vectores més probables resulten negativos: en
tal caso se aplicara analogo procedimiento de estudio sobre los vectores menores.

En este segundo caso no valdran mas las reglas de la matematica lineal (proporcionalidad entre
estimulo y efecto) sino aquellas de la matematica no lineal por lo cual incluso pequefias sefiales son
capaces de producir significativos cambios.

El enfoque jerarquico garantiza la eficiencia diagnostica concentrando la atencidon en primera
instancia sobre los factores mas probablemente determinantes, para luego profundizar el analisis
hacia los componentes mas sutiles pero potencialmente decisivos, coherentemente con los
principios de la complejidad sistémica.

21 Sintesis del capitulo

Matematica lineal para el analisis distrital. Sistema proporcional donde el incremento de una
variable corresponde a un incremento proporcional de otra. Permite prever el efecto de una fuerza
muscular sobre una estructura esquelética especifica.
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Matematica no lineal para el analisis sistémico. Pequefias senales pueden producir grandes
variaciones. Explica por qué leves acortamientos musculares puedan generar sintomatologias
importantes y difusas en el sistema complejo corporal.

El vector y sus tres elementos. Modulo (intensidad de la fuerza muscular), direccion (linea de
fuerza del musculo), verso (del origen a la insercion durante la contraccion). Base para el analisis
biomecanico.

La naturaleza vectorial de las fuerzas musculares. Los musculos ejercen fuerzas de traccion
sobre las inserciones a través de lineas de fuerza definidas por la disposicion de sus fibras.

Regla del paralelogramo. Instrumento para calcular la resultante de mas fuerzas musculares e
identificar cuales musculos son responsables de un determinado dismorfismo.

Dominancias vectoriales anatomicas. Las fuerzas musculares son intrinsecamente asimétricas:
existen acciones dominantes y subdominantes. Ejemplo: los intrarrotadores del himero son
dominantes por nimero y longitud vectorial respecto a los extrarrotadores.

Limitacion del movimiento por exceso de tension antagonista. En ausencia de patologias, las
acciones subdominantes no estan impedidas por la "debilidad" de los agonistas sino por el exceso
de tension de los antagonistas que aumentan la fuerza resistente.

La oblicuidad vectorial determina la eficacia. Una fuerza oblicua requiere mayor intensidad para
ser equilibrada. Los musculos longitudinales deben rigidizar la estructura para oponerse a fuerzas
oblicuas no equilibradas.

Musculos monoarticulares como ligamentos activos. Maxima eficacia al 10% de contraccion,
funcion principal de estabilizacion articular dindmica mas que de amplitud de movimiento.

El acortamiento residual de los componentes conectivos. Un acortamiento del 1-2% puede
limitar significativamente el recorrido articular. El acortamiento es una condicion mecanica medible
que altera la cinematica articular.
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