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Introduccion

El cuerpo humano es, si se permite la expresion, tremendamente conservador. Las personas, como la mayoria
de los seres vivos, estan disefiadas para alimentarse, reproducirse y evitar el peligro. Todo gasto energetico por
encima de esas capacidades basicas es inusual en los seres menos desarrollados desde el punto de vista de la
inteligencia. Sin embargo, a medida que ascendemos en la escala evolutiva, encontramos movimientos destina-
dos a relacionarse, divertirse, etc. Si el ser humano no necesita estirarse para su vida diaria posiblemente no
encontrara la necesidad de hacerlo. Pero, con el paso del tiempo su cuerpo se volveria mas torpe, doloroso,
inhabil... De nada sirve mirarse al espejo y no dejar de preguntarse por los motivos, hay que ejercitarse, esti-
rarse, hasta volver a sentirse “en forma”. Esta sensacion de encontrarse en buena forma es tan imperceptible
que solo se toma conciencia cuando se ha perdido. Por lo tanto, lo inteligente es no abandonarla.

Si, volviendo a la naturaleza, nos fijamos en los animales, descubrimos que practican estiramientos de forma
habitual. Algunos de los mejores “atletas” animales —como los gatos— lo hacen frecuentemente, y mantener
su cuerpo capacitado para cazar y evitar ser presa de otros depredadores.

En la mayoria de las sociedades actuales los seres humanos no necesitan estar tan en forma para sobrevivir,
y las capacidades de movilidad son las primeras perjudicadas por la vida sedentaria. Sin embargo, ademas de
hacer a las personas mas eficientes a nivel fisico —Io que implica mayor rendimiento deportivo en unos casos,
y mayor capacidad para los quehaceres diarios en otros— en este libro se va a mostrar como también tienen
un efecto sobre la salud y el bienestar.

Desgraciadamente, los estiramientos han sido tremendamente olvidados por las personas que se ejercitan
regular o esporadicamente. Las razones podrian venir de los pocos efectos a nivel estético que se derivan de
su practica, al menos en comparacion con el entrenamiento de fuerza y de resistencia que moldean la figura
de forma mucho mas espectacular. En modalidades como el yoga son la base y la filosofia de su esencia, en el
baile un complemento imprescindible; pero en las practicas deportivas suelen reducirse a unos segundos antes
y después del deporte en cuestion, a veces ni tan siquiera eso. Sin embargo, algo que muchos desconocen es
que un cuerpo agil y “flexible” es también mas proporcionado desde el punto de vista estético y, como hemos
apuntado anteriormente, saludable.

En el libro “Enciclopedia de ejercicios de musculacién” (Moran, 08) de esta misma editorial, se apuntaba que la ac-
titud cifética (coloquialmente “chepa”) esta provocada en muchos casos por una falta de tonicidad de los misculos
posteriores del tronco (dorsales, lumbares...) unido a una hipertonicidad y falta de flexibilidad de los anteriores
(pectoral, abdomen...) Este es solo un ejemplo de cémo un cuerpo equilibrado ha de ser, también, fiexible.

Cualquier deportista, incluso quien no lo es, descubrira que el estiramiento regular ha mejorado su forma fisica
y calidad de vida.



Como utilizar el libro

Todos los lectores, sea cual sea su nivel de movilidad o conocimientos sobre el tema, encontraran en esta obra
interés. Se trata de un manual de consulta donde, con la ayuda de los indices, se puede acceder a cualquier
pagina para aprender a realizar un ejercicio.

Las imagenes que acompafian a los textos estan tomadas de modelos profesionales reales que han sido indi-
cados para los ejercicios y supervisados por el autor de este libro.

En los ejercicios se indica el movimiento y postura a realizar, errores que deben ser evitados, mUsculos princi-
pales y secundarios que se trabajan, y una serie de consejos de gran utilidad.

Como interpretar las fichas de los ejercicios.

— Nombre. Nimero de orden y denominacion para ese ejercicio. La mayoria de los ejercicios de estiramiento
carecen de nombre habitual, por lo que aqui seran nombrados en funcion del movimiento o la postura.

— llustracién. Posicion, movimiento correcto del ejercicio basico y misculos implicados sefialados en un dibujo
esquematico en “posicion anatomica” (solo los principales y superficiales).

Hombros y cuello 1A
10 Extension de la cabeza EEIl
Musculos i
Principales:Escalenos, largos de la cabeza y cuelo, recto anterior
esternocleidomastoideo. Ei o
Secundarios: Milohicideo, tirohioideo, esternocleidoioideo, Je rcicio
esternotiroideo, omohioideo. incioal
Ejecucion
De pie o, preferiblemente, sentado en un banco sin respaldo alto, Se deja caer la cabeza lentamente
hacia atras en extension.
Comentarios
Este ejercicio es mucho més delicado que el anterior en el que se flexionaba la cabeza. Es mas, si se
padece algin tipo de dolencia cervical es mejor no realizarlo. De hecho, algunos de los misculos aqui
estirados se trabajan también en los giros e inclinaciones de cabeza, unos movimientos mucho més
cémodos que este.
Las manos bajo la barbilla pueden ayudar a controlar y completar el movimiento y la postura sefialados.
Como en otros efercicios de cuello, si se nota la aparicion de dolor de cabeza o mareos puede eliminarse
este ejercicio o reducirlo a simples ejercicios de moviidad, sin grandes tensiones.
La mandibula debe permanecer cerrada si queremos que intervengan un mayor nimero de musculos en
el ejercicio.
Varia 1tes 10.2__tumbado
En esta ocasion hay que tumbarse en un banco
horizontal de forma que la cabeza quede
uera, y se defa caer por su propio peso haca
atras. Resuta obvio, aunque a pesar de ello o =
sefilaremos, que este movimiento hay que e :
ool 8\ s Variantes
un latigazo cervical debido aa caida de la cabeza i
por su propio peso puede conlevar una lesion .

Aclaraciones, consejos y errores a evitar Variantes del ejercicio principal



— Musculos implicados. Nombrados por orden de importancia en ese ejercicio, si bien este orden puede variar
segun leves modificaciones de la postura o caracteristicas singulares de la persona en concreto. Algunos
musculos que se ejercitan de forma muy leve se han omitido.

— Ejecucion. Manera de ejecutar el ejercicio y la postura final que se debe adoptar.
— Comentarios. Aclaraciones, consejos y errores frecuentes que deben ser evitados.

— Variantes. Algunos ejercicios se complementan con ciertas variantes, en otras ocasiones se hacen anotacio-
nes con explicaciones de interés para el lector y ejecutante.

— Consejos. Salpicados por casi todas las paginas aparecen recuadros con recomendaciones, ayudas o cu-
riosidades.

— Introduccién biomecanica a los principales musculos. Dado el pragmatismo de esta obra, en esta seccion
previa a cada capitulo se hace un breve estudio anatémico de los origenes, inserciones y funciones de los
principales musculos (ya sea por su tamafio o por su protagonismo). Aqui se hace referencia a caracteristi-
cas generales humanas, que pueden variar segun el sujeto en algunos casos.






Teoria del estiramiento
muscular

Conviene comenzar el estudio de los estiramientos con la aclaracién de distintos conceptos relacionados, pero
no equivalentes. Estiramiento es la accion y efecto de estirar, y podemos definir estirar como alargar, dilatar
algo, extendiéndolo con fuerza para que dé de si; asi como desplegar o mover brazos o piernas para desentu-
mecerlos. Flexibilidad es, por otra parte, la capacidad de doblarse facilmente.

De las cuatro cualidades fisicas basicas (también llamadas capacidades, aunque el autor prefiere el término
clasico) en el ser humano: flexibilidad, fuerza, resistencia y velocidad; los “estiramientos” se enmarcan en la
primera de ellas.

Los estiramientos han sido estudiados y ensefiados por algunos de los mas importantes autores de la
historia, como Ling, Buck, Medau... A mediados del S.XX algunos autores del campo de la neurofisiologia
difundieron la técnica de contraccion-relajacion en los ejercicios de estiramientos. Es el comienzo de la Faci-
litacion Neuromuscular Propioceptiva (EN.P) y el stretching moderno que popularizé Bob Anderson y otros
contemporaneos.

Este libro es un compendio de ejercicios basados en las diversas teorias sobre entrenamiento fisico en general
y flexibilidad en concreto.

Como estirar

Existe una creencia en los ejercicios de estiramientos de que, si no hay dolor no hay beneficio. Es mas, algunos
apuntan hacia movimientos que producen dolor en si mismo, muy cerca de los limites articulares o ligamentosos.
Otras teorias, recomiendan rebotes para alcanzar progresivamente mas y mas recorrido.

El autor esta en otra linea, la que defiende un estiramiento racional, cientificamente estudiado, efectivo. Algunos
lo llaman stretching, un anglicismo que comprende un concepto global de estiramientos. La teoria de los umbra-
les de estimulo en el ejercicio fisico es también valida en los estiramientos. Esto puede comprenderse facilmente
con los siguientes ejemplos:

— Un estiramiento demasiado suave no producira casi ningun efecto en el organismo, ni una mejora en
la movilidad articular.



— Un estiramiento demasiado violento o extremo producird una lesion, o en el mejor de los casos, una
contraccion protectora de los musculos que evitara la mejora.

— Un estiramiento en su justa medida, forzando la movilidad pero sin llegar al dolor o a los limites peli-
grosos, no solo sera mas llevadero, también lograra mejores resultados. En su justa medida significa
superior al sometido en la vida diaria, exigente, pero no lesivo.

En la mayoria de actividades fisicas, al menos en las de cierta intensidad, es imprescindible el calentamiento.
Los estiramientos no son una excepcion. Algunas personas confunden estirar con calentar, no es infrecuente
oir a algunos deportistas esporadicos, o incluso periodistas deportivos, afirmar que alguien esta “calentando”
cuando en realidad estd estirando. De hecho, lo correcto es primero calentar y luego estirar. El calentamiento
general —entre otros beneficios— aumenta el riego sanguineo y eleva la temperatura corporal, dos efectos
beneficiosos para realizar ejercicio fisico; ademas, el calentamiento especifico aumenta la cantidad de sangre
que llega a los tejidos que vamos a estirar, nutriéndolos y oxigenandolos.

Podriamos hacer un repaso a las distintas técnicas de estiramientos y criticar las virtudes y los puntos débiles de las
mismas, pero el lector apreciara que nos centremos en las de demostrada eficacia, he aqui como ejecutarlas:

1. Comenzar con un suave ejercicio aerébico que active la circulacién sanguinea. Puede elegirse carrera
al trote, bicicleta estatica, etc. Entre 5y 10 minutos.

2. Movimientos articulares en la zona que vamos a trabajar y adyacentes. 2 6 3 min.

3. En ocasiones, movilizacion bajo cargas ligeras de los misculos deseados. Por ejemplo, flexiones para
pectoral en el suelo o la pared si posteriormente se va a estirar este musculo.

El calentamiento externo, por ejemplo permanecer en una sauna antes de ejercitarse, no parece ser la mejor
manera de calentar ni la mas efectiva. Es cierto que una temperatura exterior influye en la optimizacion de
las sesiones de estiramiento, pero el verdadero calentamiento debe provenir de las estructuras internas del
cuerpo. La simple flexion y extension de una articulacion repetidas veces mejora la calidad y el grado de un
ejercicio de flexibilidad.

Este es el momento de empezar a estirar, y aqui viene uno de los consejos mas importantes de este libro: el
estiramiento debe ser suave y controlado, llevandolo hasta el punto de resistencia deseado y manteniéndolo
alli unos segundos. Hay que evitar rebotes, movimientos balisticos (“lanzamiento” de los miembros que podrian
lesionar alguna estructura) y sobreesfuerzos lesivos. La ayuda de un compafiero puede ser de gran utilidad,
pero ha de tener conocimientos suficientes y nunca forzar por encima de los umbrales del movimiento normal.

La respiracion ha de ser pausada y ritmica, generalmente espirando al tiempo que se estira para desarmar la
columna formada por la presion intratoracica-abdominal. El cuerpo, y en concreto la zona estirada, no debe
estar en excesiva tension, esto explica porqué algunos atletas se lesionan tras su practica deportiva cuando la
concluyen con bruscos estiramientos. No logran comprender como se han lesionado “si estaban calientes”.

;Qué hay de las personas sedentarias que han decidido comenzar a estirar como parte de su mejora fisica
general? Un buen consejo es fortalecer primero el cuerpo, es decir, desarrollar en primer lugar cierto nivel de
fuerza, y luego comenzar a estirar sin abandonar la primera.

¢Y qué decir de los periodos de inactividad cuando ya se ha realizado un tiempo ejercicio fisico? Se trata de un



tema un tanto delicado que no ocurre en todas las especialidades del mismo modo. Un deportista de resistencia
que se vea sometido a un tiempo de inactividad, y luego pretenda retomarla, notara como sus marcas son peo-
res, tanto en la velocidad sostenida como en el tiempo total soportado. Pero no hay mayor problema, el cuerpo
y su resistencia aerobica sabran dosificarlo. En el caso de los estiramientos —asi como en el de fuerza— existe
el peligro de querer recuperar demasiado rapido las marcas logradas antes de la pausa, y la desazon del tiempo
perdido puede exponerle a una lesion. No hay que caer en sentimientos de remordimiento o frustracion, sino
planificar inteligentemente pequefios objetivos que pronto nos devolveran al rendimiento deseado. Si la inacti-
vidad no ha sido demasiado prolongada, es mas facil recuperar que empezar de cero porque, aunque al sujeto
se le antoje un periodo muy largo, no lo sera tanto.

Existe, sin embargo, una gran dificultad especialmente entre los principiantes: saber diferenciar el dolor de la
incomodidad. En el primer caso suele tratarse de una sensacion aguda e insoportable, en el sequndo de una
tirantez consecuencia de la elongacion. El dolor no desaparece aunque intentemos relajar la postura, pero la
incomodidad suele atenuarse cuando logramos la concentracion suficiente para soportarla.

Tipos de estiramientos

Para estirar bien es necesario conocer distintos tipos de estiramientos, de ese modo podremos ejercitarnos en
funcion de nuestro nivel y objetivos. En este caso hablaremos de estatico, dinamico y FNP; pero solo sefialare-
mos los pasos de los dos métodos elegidos por su eficacia y sencillez.

— Estiramiento estatico: también llamado pasivo aunque no son exactamente igual. El estiramiento estatico
consiste en llevar una articulacion hasta cerca del limite de su movilidad y mantener la postura durante
unos segundos. Es uno de los estiramientos mas sencillos y eficaces, y podemos subdividirlo en dos:

- Estético activo: cuando la propia persona es la que ejerce, mediante la ayuda de otros grupos
musculares, la fuerza para mantener la postura. No es el mas eficaz porque no es facil mantener
la tension adecuada para algunas partes del cuerpo, por el contrario se prefiere el estatico pasivo
que pasamos a explicar.

- Estatico pasivo: cuando un aparato u otra persona es la que ayuda a mantener la postura de
estiramiento.

1. Estirar lentamente hasta el limite previo al dolor
2. Mantener la posicién unos 20 segundos

3. Pausa de unos 20 ¢ 30 segundos (durante la que puede estirarse otro masculo, preferiblemente el
antagonista)

4. Repetir el proceso tres o cuatro veces

— Estiramiento dinamico: como su nombre indica, se lleva una zona corporal en movimiento controlado
hasta alcanzar su grado maximo. Se trata de un tipo de estiramiento reservado, casi siempre, a ciertas
modalidades deportivas en las que es necesario un excelente control de la movilidad en toda su am-
plitud (los ejemplos mas recurridos son las artes marciales y la danza). En cualquier caso solo deben



practicarlo las personas con cierta preparacion y control en sus movimientos, no los principiantes.
Podemos subdividirlo en:

- Estiramiento explosivo o balistico: se trata de un estiramiento dinamico que utiliza la inercia del
movimiento para llevar la articulacion mas alla del rango normal. Es potencialmente lesivo, por lo
que en general debe ser evitado.

- Estiramiento conducido: cuando se realiza el movimiento controlado en todo momento, pero en
gran grado de amplitud.

— Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FN.P)

El concepto FNP —por algunos autores llamado isométrico— proviene posiblemente de los autores norte-
americanos Kabat, Levine y Bobath (de hecho también se le suele denominar “Método Kabat”), que con esta
técnica lograron importantes progresos. Dado que el método es un poco mas complicado, esta indicado para
practicantes iniciados, no para principiantes. Consiste en lo siguiente:

1. Comenzar con un estiramiento suave hasta un punto de molestia.

2. Contraer isométricamente el musculo estirado durante unos 6 u 8 segundos.

3. Relajacion de la contraccion durante 2 6 3 segundos pero sin mover la postura.

4. Estirar unos grados mas de movimiento y sostener la nueva posicion unos 10 segundos.
5. Contraer y repetir el proceso una o dos veces mas.

Se trata de un buen método si se realiza correctamente. Esta técnica es muy similar a la Técnica de Michell, en
la que se realiza a partir de un estiramiento muscular, contracciones isométricas sequidas de un periodo de
relajacion. Al final de cada contraccién se aumenta el estiramiento a la bisqueda de una nueva barrera motriz.

El estiramiento inteligente

En los ejercicios de estiramientos, aunque a un principiante no le parezca obvio, el musculo esta muy lejos de
permanecer pasivo. Cuando estiramos una estructura muscular, ésta reacciona en sentido opuesto para sujetar
la articulacion y a si misma, es un medio natural, necesario y muy importante para evitar lesiones en la vida
diaria. Si al estiramiento le afiadimos rebotes, balanceos o tirones este acto reflejo se acentta dificultando el
gjercicio. Es el llamado “reflejo miotético”. Este reflejo es increiblemente Util, y evita que una articulacion llegue
hasta su limite y se rompa de forma inconsciente. Es tan poderoso que en algunos casos podria llegar a luxar
una articulacion. Un ejemplo claro se produce en los accidentes de trafico, especialmente en los repentinos e
inesperados. Cuando un ocupante de un vehiculo recibe un impacto en este, el cuerpo se tensa como medio de
proteccion. La mayoria de las articulaciones vuelven a su estado normal en pocos segundos pero algunas, como
las del cuello, pueden sufrir un tirén muscular tan fuerte que produzca un esquince cervical, provocado por el
propio tirén. Esta enorme tension es comprensible si pensamos en la importancia de las estructuras que estan
protegiendo el cuello y la cabeza que soporta.



Un estiramiento inteligente debe ser controlado, suave y continuo.

Pero no solo los musculos son estirados, aunque en efecto son los mayores protagonistas. Toda la estructura
articular es ejercitada. De hecho, algunos estudios afirman que ciertos mdsculos pueden elongarse casi
hasta el doble de su tamafio sin lesionarse, pero otras estructuras no son tan deformables. Asi, la amplitud
de movimiento de las articulaciones dependen de un complejo equilibrio entre estabilidad y movilidad. Los
ligamentos, fascias musculares, capsulas y especialmente los tendones, se ven comprometidos en los ejerci-
cios de estiramientos. Cuando una de esas estructuras sobrepasa su umbral de resistencia, se dafia, como
ocurre en los esguinces.

El estiramiento inteligente lleva la articulacion hasta cerca de sus limites, por lo tanto cierto grado de molestia
es habitual durante su practica. Cuando esa molestia se transforma en dolor posiblemente hayamos superado
dicho limite, y empecemos a acercarnos peligrosamente a una lesion. En el extremo contrario estd la excesiva
laxitud articular, donde los movimientos se llevan mas alla de los limites normales con aparente facilidad. En el
punto medio esta la virtud y el equilibrio. Tras el movimiento de estiramiento, la tension cede parcialmente a los
3 6 4 segundos (sin moverse, la postura se ha convertido en algo mas agradable), eso es un buen indicativo de
que se estan haciendo las cosas bien.

Un estiramiento poco inteligente es el que fuerza a una articulacion por encima de sus posibilidades, el que
produce rebotes o el que lleva a un misculo a sostener una postura al mismo tiempo que a pretender estirarlo
(como “flexionar el tronco de pie, con las rodillas rectas, intentando tocar el suelo”).

Por Ultimo, es necesario destacar un factor determinante para la buena consecucion de los estiramientos: la
concentracion. Si en muchas practicas deportivas este factor es necesario, en el estiramiento juega un papel
imprescindible. La persona que estira debe concentrarse en la zona que trabaja, no puede distraerse en conver-
saciones con el compafiero, la television o cosas similares. Un ejecutante distraido dificilmente llegara al punto
optimo de estiramiento, si se queda corto la sesion habra servido de poco, y si se excede podria lesionarse.
Ademas, para concentrarse es necesario tener ciertos conocimientos de anatomia y asi poder percibir los mus-
culos que esta estirando.

Los momentos y los tiempos del estiramiento

Los deportistas habituales no guardan uniformidad a la hora de planificar sus ejercicios de estiramiento. Algunos
lo hacen como parte del calentamiento, otros en los descansos entre series, tras el entrenamiento o competicion
e incluso en momentos totalmente aislados de su practica deportiva habitual. ;Cual es la forma correcta de
planificar el estiramiento? Realmente no existe una respuesta Unica.

De entre todas las opciones presentadas podriamos planificar dos modelos bésicos de estiramiento:
(Calentar — estirar — practica deportiva — estirar
Calentar — estirar

En la primera el estiramiento se presenta como acondicionante y recuperacion de la practica del ejercicio fisico
en si. En la sequnda el estiramiento “es el ejercicio fisico”, es decir, se trata de una sesion encaminada a estirar.
Solo existe una excepcion a estirar sin calentar, se trata de los estiramientos para desentumecer el cuerpo de-



bido a posturas prolongadas en el trabajo o los quehaceres diarios, aunque se trata mas bien de ejercicios de
movilidad articular que no tienen por objetivo mejorar en los grados de flexibilidad.

Cualquiera que desee mantener un grado aceptable de movilidad articular, deberia estirar entre 3y 7 veces a la
semana en sesiones de unos 15 minutos. Si lo que se pretende es mejorar —no solo mantener— la movilidad,
debe aumentarse hasta cinco o seis dias entre 15y 30 minutos. En los deportistas de élite en los que su practica
deportiva exige enormes esfuerzos de movilidad articular (por ejemplo algunas modalidades de gimnasia), el
tiempo dedicado al estiramiento generalmente supera la hora diaria, casi todos los dias de la semana.

(Cada ejercicio descrito en este libro debe realizarse entre 3 y 6 series mantenidas de 10 a 20 segundos. Es
mejor estirar casi todos los musculos todos los dias, a dividirlos en distintas jornadas (al contrario de lo que
ocurre con el entrenamiento de fuerza). Para evitar el cansancio de la rutina, y prevenir el dejar zonas sin estirar,
es conveniente cambiar los ejercicios escogidos semanalmente. Si se dispone de poco tiempo, puede dividirse el
cuerpo en dos y realizar estiramientos de cada zona en dias alternos.

Durante la pausa de un estiramiento puede estirarse el antagonista. Por ejemplo, si se estan estirando los cua-
driceps, en el descanso hasta la siguiente serie puede estirarse los isquiotibiales. Esto es Gtil para ganar tiempo
y para evitar dejar zonas sin trabajar.

A pesar de que durante este libro estamos elogiando los ejercicios para mejorar la flexibilidad, el autor quiere
situar en su justo término la importancia de esta cualidad. No es cierto que sea tan beneficiosa para todos los
deportes, resulta logico pensar que un atleta de gimnasia o un artista marcial necesitan mayores niveles de
flexibilidad que un corredor de fondo. Los primeros dedicaran gran parte de su entrenamiento a la mejora de
su movilidad articular, los segundos a su resistencia aerébica; hacer lo contrario es contraproducente para el
rendimiento deportivo. Es mas, un entrenamiento excesivo de la flexibilidad puede reducir la eficiencia de otras
cualidades fisicas, como la fuerza. Por Ultimo, si bien es cierto que el entrenamiento de la flexibilidad previene
algunos tipos de lesiones, la mayoria de éstas se pueden sufrir se tenga o no buena flexibilidad, por lo tanto no
se puede afirmar que una persona flexible tenga “mucho menor riesgo” de lesion que una que no lo sea tanto,
especialmente si la practica deportiva no supone llegar a los limites de movilidad articular. Es necesario el en-
trenamiento de la flexibilidad, pero lo mas importante es hacerlo en su justa medida.

Lugar y condiciones para los estiramientos

A diferencia de otros ejercicios fisicos, la practica de estiramientos no requiere de aparatos, indumentaria ni
implementos especiales. Es suficiente con ropa deportiva convencional y una colchoneta si el suelo es duro.
Sin embargo, las practicas grupales y algunos aparatos que encontramos en los gimnasios pueden favorecer o
facilitar su practica, ya sea por motivacion o por otros motivos.

El ambiente ha de ser calido, no solo en cuanto a temperatura, también en el aspecto emocional o psicolégico.
Si existe musica, es preferible la relajante y pausada.

La practica de ejercicios de estiramiento en medios naturales es especialmente satisfactoria. El bosque, la playa,
el césped de un parque urbano... son lugares ideales para estirar. A diferencia de otras practicas deportivas,
el estiramiento requiere un alto grado de interiorizacion, y si el entorno esta en sintonia los resultados son
mejores.



Pero estas practicas no solo se reducen a momentos planificados, ya sea en un centro deportivo o fuera de él.
Cualquier actividad diaria, ya sea durante el trabajo, los estudios, etc., puede interrumpirse unos minutos para
estirar. Quienes lo hacen, comprueban como “recargan energias”, se sienten mejor fisicamente y dispuestos a
rendir mas en el retorno a la actividad.

Respecto a la ropa, las recomendaciones son similares a las de otras actividades fisicas, es decir, se ha de vestir
con ropa deportiva, ligera, transpirable y que no comprima al cuerpo. Sin molestas costuras, remaches o piezas
metdlicas. El calzado no es tan determinante como en otras practicas deportivas, incluso la mayoria de ejercicios
pueden realizarse descalzos o con calcetines. La Unica diferencia a destacar es que, para estirar, €s mejor que la
ropa cubray caliente el cuerpo lo suficiente, es decir, es mejor soportar un poco de calor que no hacer los ejer-
cicios simplemente con un pantalén corto. La temperatura es un aliado en los ejercicios de estiramiento, tanto
para mejorar como para reducir el riesgo de lesion. Pero en ninglin caso hay que cubrirse de tejidos plasticos o
similares que aumentan la sudoracion pero dificultan la regulacion de la temperatura de forma natural.

Estiramientos por parejas

En la mayoria de practicas deportivas, cuando uno no tiene los conocimientos necesarios se arriesga a sufrir
una lesion o un accidente. En los ejercicios de estiramientos esto no difiere en absoluto, pero cuando se estira
por parejas hay una parte del ejercicio que no controlamos, es la relativa a los conocimientos y actuaciones de
la pareja. Por ello, han de sequirse unas pautas que —ademas de prevenir lesiones— optimicen el trabajo y
los resultados. Veamos algunas de ellas:

— Es necesario que la pareja se conozca e intercambie impresiones, que se comuniquen y sepan de la
forma fisica y los limites del compafiero.

— Los mejores resultados se dan entre parejas con peso, estatura, forma fisica y objetivos similares.

— Dado que resulta dificil saber el momento para detenerse cuando uno estira a otra persona, es im-
prescindible establecer un gesto que sirva de sefial para no llevar mas alla el movimiento. Puede ser
un palmoteo en el suelo o algo similar.

— Antes de comenzar a estirar, los dos deben conocer y acordar entre ellos cual es el ejercicio que se va
a realizar y hasta qué momento se hara.

— Silaregla general en los estiramientos individuales es la lentitud de los movimientos, con el trabajo por
parejas ésta se acentua. Cualquier movimiento “no lento” activara un reflejo de contraccion defensivo
en el otro individuo, e impedira el estiramiento correcto.

— En el trabajo por parejas es imprescindible que los agarres y manipulaciones de la otra persona se
hagan con respeto, no solo en el sentido fisico, también en el moral.

— Hay que procurar que la respiracion del compafiero sea comoda y natural.

— Dado que la concentracion es necesaria, el sonido y la conversacion seran minimos, tan solo los im-
prescindibles.



— El que esta recibiendo el estiramiento debe confiar en el compafiero, de lo contrario permanecera en
tension y evitara progresos.

Practicamente todas las zonas corporales se pueden estirar de forma individual, pero el trabajo por parejas
tiene siempre un plus de motivacion, que sin duda contribuird a mejorar y a no abandonar el entrenamiento.

Estiramientos y embarazo

Como en el caso del entrenamiento de fuerza, si el médico da el visto bueno la mayoria de las mujeres pueden
realizar ejercicios de estiramientos durante gran parte del embarazo. De hecho, algunas mujeres que realizan
deporte habitualmente eliminan su practica en cuanto conocen la noticia de su embarazo, esto no es del todo
apropiado. Lo que si es cierto es que no se puede ni se debe estirar de la misma forma se esté o no embaraza-
da, hay que sequir ciertas normas basicas, algunas de ellas comunes a otras practicas deportivas:

1. Reducir la intensidad (menor recorrido, menos series, aumentar los descansos...)
2. Reducir el tiempo de entrenamiento diario.

3. Evitar las apneas respiratorias.

4. No realizar ejercicios en los que se presione el vientre.

5. No realizar ejercicios en decubito prono desde el tercer o cuarto mes de gestacion.

6. No llevar los movimientos hasta los limites de movilidad, pues los cambios hormonales pueden provo-
car inestabilidad articular.

7. Lahidratacion y la dieta deben ser controlados minuciosamente.

8. Los ultimos meses son los mas delicados, el médico puede recomendar reducir o eliminar el ejercicio fisico.
9. Evitar ejercicios con dificultad técnica o peligrosos.

10. Eliminar las actividades deportivas de competicion.

11. Mostrar especial atencion a la temperatura corporal y de la sala de entrenamiento.

12. Ser cuidadosa con la higiene, la salud fisica y mental.

13. Tras los ejercicios de suelo, hay que levantarse lentamente, para evitar problemas de hipotension que
podrian llevar incluso al desvanecimiento.

14. La recuperacion post-parto debe ser controlada por el médico, la mayoria de las mujeres pueden
retomar el entrenamiento normal a las pocas semanas de terminar el embarazo, especialmente si no
han existido complicaciones y ya gozaban de buena forma fisica anterior.

Algunos de los musculos mas estresados durante el embarazo son el conjunto abdominal-lumbar, el primero
por su distension debido al aumento del diametro interno, el sequndo para soportar el peso extra que sufre



la columna. Si una mujer planea quedarse embarazada este conjunto muscular deberia ser su prioridad en el
entrenamiento. Asi mismo, son zonas claves una vez se ha dado a luz.

Las personas con discapacidad o alguna limitacion

Hay que saber diferenciar si los factores que nos limitan un movimiento son naturales o patolégicos, entre los
primeros encontramos los musculos, tendones, huesos, grasa, visceras e incluso la piel.

El diccionario define discapacidad como el impedimento o dificultad para realizar tareas que se consideran
cotidianas, debido a la alteracion de ciertas funciones fisicas o intelectuales. El médico y la persona interesada
son los capacitados para decidir si estirar o no, o la medida en que hacerlo. Hay muy pocas lesiones y disca-
pacidades que impidan realizar ejercicios de estiramientos, pero la mayoria requieren ciertas adaptaciones.
Resumamos algunas de ellas:

— Origen psicoldgico. Aunque depende del tipo y el grado, en la mayoria de las ocasiones suele ser
suficiente con el acompafiamiento de un familiar u otra persona responsable y conocedora de su
situacion, que vele por su salud fisica y mental. Por lo demas, los estiramientos no suelen diferir de un
entrenamiento normal.

— Dificultades sensitivas. Las personas con ceguera o hipovision, dificultades de audicion o habla pueden
realizar los mismos ejercicios de estiramientos que el resto. Tan solo en el caso de entrenamiento por
parejas, las sefiales y comunicaciones deben adaptarse y pactarse previamente con el compafiero,
lo ideal es que se den un par de pequefios golpes sobre €l para sefialarle el limite de su movilidad e
indicarle que se detenga en la presion.

— Enfermedades. Solo el médico especialista puede determinar la conveniencia o no del entrenamiento
fisico. En caso afirmativo, y si se esta tomando algun tipo de farmaco, es importante que el médico esté
informado de la practica de ejercicio fisico y el entrenador de la toma del medicamento. El caso de los
estiramientos es menos comprometido —en el caso de muchas enfermedades— que otras practicas
de ejercicio fisico. Uno de los motivos principales es su menor demanda cardiovascular, respitaroria, y
la facilidad para adaptarlos a cualquier condicion fisica.

— Dificultad o ausencia de movimiento en algunas zonas del cuerpo. Casi siempre existen modificaciones,
indicadas por el entrenador, para poder adaptar el entrenamiento a la persona. Una de las ventajas de
este libro es la enorme variedad de ejercicios de estiramiento que se plantea, lo que facilita que, si no
se puede realizar uno, facilmente puede encontrar una variante adecuada.

Los beneficios también se dan en el plano psicoldgico y social, la persona se siente mas autosuficiente y esta-
blece relaciones interpersonales con los demas compafieros y compafieras de entrenamiento. Un buen centro
deportivo deberia adaptarse —también— a las personas con discapacidad, y no a la inversa.

Respecto a las lesiones, generalmente una lesion en una parte del cuerpo no impide estirar otras. Ademas,
ciertas lesiones menores como las contracturas musculares, sanan o mejoran enormemente con ejercicios de
estiramientos. El estiramiento, unido a la musculacion, es imprescindible en la recuperacion post-operatoria o
inmovilizaciones prolongadas; el especialista prescribird los ejercicios necesarios.



Conclusion

A mis alumnos procuro ensefiarles que “estirar” es sencillo, “estirar bien” requiere ciertos conocimientos, y
“estirar para mejorar” necesita conocimientos, planificacion y perseverancia.

A'lo largo de las anteriores paginas se han ido mencionando distintas técnicas de estiramientos. Cada persona
debe elegir el método y la intensidad, pero la mayoria obtendra resultados con técnicas como el “estiramiento
estatico” y el “FNP” en pocas semanas si son constantes. Aunque cada caso es unico, estirar 3 6 4 veces a la
semana en sesiones de 20 minutos puede ser suficiente. A diferencia del entrenamiento muscular con cargas,
donde hay rutinas que planifican la ejercitacion de un muasculo incluso cada 8 6 10 dias, en el caso de los esti-
ramientos casi todos los grupos musculares deben ser trabajados en todas las sesiones. El orden no es lo mas
importante, pero si deberfan estirarse primero las zonas mas retrasadas, y dejar para el final de la sesion las
mas aventajadas.

Aunque es normal que todas las personas elijan sus estiramientos favoritos, hay que entender que dos estiramien-
tos similares no son idénticos, por lo que la variedad es también una garantia de no olvidar zonas corporales.

Los ejercicios de estiramientos tienen un par de handicaps, muchos los consideran aburridos y ademas no cam-
bian el aspecto fisico de forma tan espectacular como los ejercicios aerébicos y de fuerza. Sin embargo, ademas
de ser imprescindibles para una salud éptima del aparato locomotor y ayudar a moldear la figura, también son
profilacticos.

La primera conclusion que debemos sacar de todo esto es: los estiramientos son beneficiosos y necesarios para
todas las personas. Ademas, como en muchos otros casos, se trata de una actividad fisica que debe realizarse
con precaucion y conocimientos sobre lo que se hace. El consejo del autor para todos los practicantes de esti-
ramientos es que, como en otros aspectos de la vida, se fijen objetivos alcanzables para mantener la motivacion
y no abandonar su practica. Esta obra ayudara a ello.
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Pectorales
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Miologia pectoral: introduccion biomecéanica de los principales musculos

Esternocleidomastoideo

Trapecio

Pectoral mayor

Deltroides

Biceps braquial

Musculos con insercion al hiumero

Subclavio

Pectoral menor

Subescapular

Coracobraquial

Serrato anterior

Pectoral mayor (anterior, superficial)

Origen: Clavicula (porcion clavicular, desde la mitad interna de la cara
anterior); costillas y membrana esternal (porcion esternocostal, des-
de los cartilagos); recto abdominal (porcién abdominal, desde la hoja
anterior de la vaina del recto).

Insercion: Himero (cresta del tubérculo mayor).

Funciones principales: Anteversion del brazo si est4 en abduccion;
aduccion y rotacion medial; las porciones esternocostal y abdominal
pueden bajar y adelantar el hombro; accesorio en la inspiracién (bra-
zo fijado).

Coracobraquial (anterior, profundo)
Origen: Escapula (apofisis coracoides).

Insercion: Himero (superficie medial, en la prolongacién de la cresta
del tubérculo menor).

Funciones principales: Anteversion del brazo y mantenimiento de la
cabeza humeral en la articulacion, colabora en la aduccién segun la
posicion de partida.



Subescapular (anterior, profundo) Biceps braquial (anterior, superficial)

Origen. Escapula (fosa subescapular). Ver “BICEPS”
Insercion. Himero (tubérculo menor y parte proximal de su cresta).
Funciones principales: Rotacion interna del brazo.

Breve comentario: Con unos minimos conocimientos es facil estirar el pectoral y adyacentes, pero un estudio mas
detallado nos hara ver que la precaucion es vital en esta zona, asi como en otras donde la movilidad articular es gran-
de (como es el caso de la articulacién escapulo-humeral). No son infrecuentes las lesiones en pectoral, e incluso en
el biceps, cuando se llevan algunos movimientos corporales hasta sus limites. El pectoral mayor es un misculo fuerte,
pero eso no quiere decir que sus fibras e inserciones tendinosas puedan ser maltratadas sin miramientos.

Musculos sin insercion al himero

Pectoral menor (anterior, profundo) Serrato anterior (anterior, profundo)

Origen: Costillas (3 a 5%). Origen: Costillas (generalmente en las 9 primeras).
Insercion: Escapula (apdfisis coracoides). Insercion: Escapula (borde medial, desde el angulo superior al in-
Funciones principales: Rotacion y descenso de la escapula. ferior).

Funciones principales: Anteversion del brazo, adhesion de la es-
capula al térax; depresion y rotacién lateral (porcion inferior), eleva-
cién (porcion superior); secundariamente elevacion de las costillas
(accesorio en la respiracion).

Breve comentario: Como en otros casos, los musculos “secundarios” adyacentes al pectoral, son de dificil ejercita-
cion aisladamente. Pero reciben parte del trabajo en los ejercicios de estiramientos del resto de masculos.



1 0| Pectoral Rotaciéon de tronco con brazo fijo

Pectoral mayor
Deltoides anterior

Biceps Coraco
Braquial

Sub escapular




Musculos implicados

Principales: Pectoral mayor

Secundarios: Deltoides anterior, biceps, coracobraquial, subescapular,
pectoral menor

Ejecucion

De pie, situado de lado a una pared o soporte vertical, se levanta el brazo lateralmente (abduccion) hasta
la altura del hombro con la palma de la mano hacia el frente, de modo que toque el soporte. El codo
permanece semifiexionado. Se relaja la zona del brazo y pectoral, y se gira el tronco en sentido contrario
al brazo levantado.

Comentarios

Se trata de un ejercicio sencillo, implica toda una serie de masculos que estan involucrados en los movi-
mientos deportivos de lanzamiento (béisbol, jabalina), la mayoria de los de raqueta (tenis, frontén) y de
golpeo (boxeo, artes marciales).

Si'la tension del brazo impide seguir con el ejercicio, puede permanecer en ligera flexion de codo.

Por otro lado, aunque no existen grandes diferencias, si elevamos el brazo ain mas lograremos elongar
las fibras inferiores del pectoral, y si lo bajamos, las superiores. Curiosamente en muchos manuales
de estiramientos suele aparecer esta resefia a la inversa, quizas por la influencia de los ejercicios de
musculacion.

El error mas frecuente es poner en tension la zona del pectoral, como si se desease empujar la
pared. La sensacion ha de ser precisamente al contrario. Tampoco es necesario extender el codo
completamente, en este caso no estamos realizando un ejercicio de estiramiento de brazo por lo que
no hay que hacerlo.

Variantes 1.2... Con el codo flexionado

La posicion es similar, pero se flexiona el codo y
el empuje se hace con el mismo. El estiramiento
implica igualmente al pectoral, pero ya no a los
flexores del codo (biceps, braquial...) Algunos
manuales afirman que con esta variante lo que
se consigue es implicar mas al pectoral menor,
algo totalmente equivocado si tenemos en cuenta
que la flexoextension del codo no modifica la
participacion de este pequefio misculo que va de
las costillas a la escapula, pero no al clbito ni al
radio, ni siquiera al himero.




Pectoral
individual

pUuje en esquina

Deltoides anterior




Musculos implicados
Principales: Pectoral mayor.

Secundarios: deltoides anterior, biceps, coracobraquial, subescapular,
pectoral menor.

Ejecucién

De pie, situado frente a la esquina de una pa-
red, se elevan los brazos en cruz (abduccién
de 90°) y se acerca progresivamente el tronco
hacia esa esquina.

Comentarios

Este sencillo ejercicio solicita ambos pectorales mayores y la zona anterior del hombro y el brazo.

Como en el anterior, si se flexionan los codos y el empuje se hace con los mismos, los flexores del ante-
brazo no se veran estirados.

El error mas frecuente es permanecer con los pies inméviles y dejar caer el tronco hacia delante. Lo
correcto es avanzar con pequefios pasos para acercar todo el cuerpo hacia la esquina con los brazos
levantados, de lo contrario forzariamos a los pectorales a contraerse para mantener la postura, y lo que
pretendemos es que se relajen para ser correctamente estirados.

La variante realizada en el hueco de una puerta también es valida. Respecto a la postura, una vez mas es
mejor mantener un pie adelantado para asi guardar el equilibrio y graduar la tension, si se juntan los dos
dejamos este trabajo al pectoral y brazo.



Pectoral
individual

Traccion de espaldas a una barra

Pectoral




Musculos implicados

Principales: Pectoral mayor, subescapular.

Secundarios: Deltoides anterior, biceps braquial, coracobraquial.

Ejecucion

Situarse de pie, y sujetar la barra tras nosotros en pronacion (palmas hacia atras). Dejar caer el
cuerpo lentamente hacia delante e incluso hacia abajo.

Comentarios

Las manos en pronacion evitan que el movimiento sea frenado por los flexores del codo, como el biceps
braquial. Si se tomase la barra en supinacion, estos misculos serian también estirados, algo que deberia
hacerse con especial precaucion.

La posicion y el movimiento hacen que también se trabaje el deltoides y otros pequefios musculos del
hombro, especialmente en su porcién anterior.

Sila barra esta situada muy baja, hay que acompafiar el movimiento del tronco con una progresiva flexion
de rodillas. De este modo se consigue una mayor extension de los brazos.

Variantes 3.2... Con un companero

Con o sin pica, podemos realizar
el ejercicio con un compafiero que,
situado espalda contra espalda, sujete
la barra o nuestras manos. Luego
simplemente hay que dejarse caer
hacia delante. Como en esta variante
existe cierta inquietud por mantener
el compromiso entre estiramiento y
equilibrio, no es tan efectivo como el
anterior que se ejecutaba solo.




A

Pectoral
individual

Deltoides anterior

Biceps Braquial




Musculos implicados

Principales: Pectoral mayor, subescapular.

Secundarios: Deltoides anterior, biceps braquial, coracobraquial.

Ejecucidn

Situarse de pie, y sujetar una pica de madera por detras del cuerpo en pronacién
(palma de las manos hacia atras). Elevar progresivamente los brazos en exten-
sion hasta que notemos el estiramiento en la zona pectoral.

Comentarios

Como en otros ejercicios, las manos en pronacion evitan que el movimiento sea frenado por los flexores del
codo, algo que ocurriria de forma mas intensa si se toma la barra en supinacion.

Este ejercicio es similar al anterior, pero ahora son nuestros propios misculos motores, y no la gravedad,
los que hacen la traccion de los brazos. Igualmente, la posicion y el movimiento hacen que también se tra-
baje el hombro, especialmente su zona anterior. Como en muchos ejercicios de estiramiento, el ejecutante
debe abstenerse de provocar rebotes para llegar mas alla. Lamentablemente, sin la ayuda de un compa-
fiero es dificil que se llegue a los limites necesarios para progresar, la fuerza de la gravedad y la tension
a la que se exponen los distintos musculos hace que por si s6lo sea un ejercicio quiza Util para calentar o
desentumecer, pero limitado en cuanto a progresos obtenidos en el rango de movilidad.

* Hay quien duda de si estirar en frio o en caliente. La respuesta es sencilla, en términos generales calen-

tar antes de estirar es mas seqguro en la prevencion de lesiones. El argumento que sostiene que “estirar
en frio es mas realista, pues es lo natural en la vida diaria”, carece de sustento, puesto que los ejercicios
fisicos estan fuera de la “vida diaria”, ya que para progresar se deben llevar a limites infrecuentes.



Pectoral o 7
individual Flexion de tronco sobre soporte

5

Redondo mayor

Dorsal ancho

Pectoral mayor

Biceps femoral




Musculos implicados

Principales: Dorsal ancho, pectoral mayor.

Secundarios: Redondo mayor, (isquiotibiales).

Ejecucidén

Colocarse de pie frente a una mesa o soporte, con una altura similar a nuestra cintura. Colocar las dos
manos sobre ella, con una separacién superior a la de nuestros hombros, y flexionar el tronco hacia
abajo y hacia atras progresivamente.

Comentarios

Aunque este ejercicio estira distintos grupos musculares, para el trabajo del pectoral es importante
separar bien los brazos, de lo contrario el dorsal (entre otros) recibiran gran parte del esfuerzo.

Una pequefia variante, apoyar los codos flexionados en lugar de las manos, no modificaria demasiado
el estiramiento del pectoral y dorsal, dado que éstos se insertan en el brazo, no en el antebrazo. Sin
embargo puede hacer que se traslade mas esfuerzo al dorsal, al tener que mantener los brazos mas
cerrados.

Otra variante, también efectiva o incluso mejor, es colocarse entre dos mesas o soportes de igual al-
tura, apoyar los brazos sobre ellas y actuar de igual forma que en el ejercicio arriba explicado. Aqui el
estiramiento sobre el dorsal es menor, pudiendo localizar el esfuerzo en el pectoral.

Variantes 5.2... Con un companero

Si se estd al aire libre y no se dispone
de soporte, se puede realizar con la
ayuda de un compafiero, sujetandose
por los hombros y realizando el
movimiento simultdneamente. Lo ideal
es que la parejatenga unaenvergadura
similar, si la diferencia es muy grande
entre los dos, debera primero actua
uno y luego el otro, sirviendo tan solo
de soporte pasivo donde sujetarse.




Pectoral
parejas

Pectoral mayor

Coraco braquial

Subescapular




Musculos implicados

Principales: Pectoral mayor.

Secundarios: Deltoides anterior, subescapular, coracobraquial.

Ejecucién

Sentado en el suelo o un banco. Se ponen las manos tras la nuca con los co-
dos a la altura de la cabeza. El compafiero se sitla detrds y tracciona de ellos
hacia atras y arriba, al mismo tiempo que sujeta la espalda del compafiero
con sus piernas.

Comentarios

Como en todos los ejercicios por parejas, el esfuerzo del compafiero tiene que ejercitarse en su justa
medida, observando en todo momento las reacciones y estimando los limites para evitar lesiones. Este re-
cordatorio viene al caso por la importante palanca sobre la que se puede ejercer presion en este ejercicio,
algo que el compafiero que ayuda debera estimar con prudencia. La ayuda correcta sujeta los brazos (no
los codos) por delante de los mismos, es decir, la zona baja de los triceps.

En este caso, la zona pectoral superior es algo menos estirada que la inferior.

Un error frecuente en la ayuda es cuando el compafiero clava su rodilla y fuerza un arqueamiento de la
espalda. Hacer el ejercicio frente a un espejo tiene la ventaja de que los dos pueden verse las caras y
comunicarse mejor.

* ¢Puedo lesionarme estirando? Si, sobre todo cuando se lleva a una articulacién por encima de sus posibilidades
de movilidad, o se hace el movimiento de forma compulsiva. La falta de calentamiento, dieta inadecuada o mala
preparacion fisica son otros de los motivos de posible lesion al estirar.



Pectoral
individual

Extension

pasiva en maquina “contractor”




Musculos implicados

Principales: Pectoral mayor.

Secundarios: Deltoides anterior, subescapular, coracobraquial.

Ejecucion

Sentado en la maquina contractora —habitual en cualquier sala de muscula-
cion— con los codos apoyados en el aimohadillado, situamos un peso suficiente
y lo levantamos con las piernas (estas maquinas suelen tener este dispositivo
de liberacion de carga). Nos colocamos en posicion y vamos liberando el peso
soportado por las piernas para trasladarlo a los brazos, de forma pasiva, hasta
que sean estos quienes lo resistan del todo. No se acaba cerrando los brazos,
sino liberando de muevo el peso con las piernas.

Comentarios

Se trata de un ejercicio sencillo y sobre todo muy efectivo, pero es imprescindible que la maquina disponga
de un liberador de peso, de lo contrario podriamos lesionarnos. Ademas, no es necesario colocar una gran
carga para ser eficaz, algo que suelen hacer los habituados a usarla en los ejercicios de musculacion.

Existen variantes de esta maquina en las que el esfuerzo se hace con las manos, no con los codos, en este
caso implicaremos en el estiramiento también a los flexores del codo. Si no se dispone de la maquina, un
compafiero puede ayudar a realizar la postura (ver ejercicio 5)

Las maquinas de musculacion, bien escogidas, pueden ser una ayuda en los ejercicios de estiramientos.
Algunos practicantes no las aprovechan por considerarlas propias de deportes no relacionados con su
disciplina, pero lo importante es entrenar de forma dptima y progresar, no los prejuicios sobre una u otra
modalidad de ejercicio fisico.

* LESION: Distensién pectoral. Un movimiento brusco de estiramiento pectoral puede producir una ro-
tura fibrilar o desgarro. Para evitarlo hay que calentar la zona, utilizar un recorrido ajustado a las posi-
bilidades de la persona y llevar las articulaciones hasta el punto de estiramiento en movimiento lento y
controlado. Si la lesion ya se ha producido, hay que detener el ejercicio fisico, aplicar inmediatamente frio
y buscar atencion médica. Si no hay grandes dafios, unos dias de reposo suelen ser suficiente, pero si se
ha producido un desgarro grave puede necesitar cirugia y meses de recuperacion.
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Pectoral
individual

Extension de brazo con o sin a

Coraco Braquial

Pectoral mayor

Subescapular




Musculos implicados

Principales: Pectoral mayor.

Secundarios: Deltoides anterior, biceps, coracobraquial, subescapular,
pectoral menor.

Ejecucion

De pie, un compafiero situado detras sujeta el tronco con una mano, mientras con
la otra eleva el brazo hacia atras y hacia arriba.

Comentarios

Los resultados son mejores si el compafiero es lo suficientemente fuerte como para mantener la postura.
De no ser asi, hay que recurrir a variantes como las explicadas al principio del capitulo. Asi mismo, el com-
pafiero debe procurar que el ejecutante no gire el tronco, de hacerlo anularia el efecto de estiramiento
que se esta pretendiendo conseguir.

Si la traccion es del antebrazo, obligando asi a extender el codo del sujeto, implicaremos también a los
flexores del codo. Por el contrario, si la traccién parte del codo, el estiramiento sera mas exclusivo de la
zona pectoral.

¢Hay que incluir los estiramientos como parte del entrenamiento habitual o dedicar alguna sesion es-

* pecifica a estirar? Ambas cosas. Una buena manera de plantearlo es pensar en el estiramiento en dias
especificos como medio “para mejorar”, y en el estiramiento diario como medio “para mantenerse y
acondicionar el cuerpo”.



Pectoral
parejas

Redondo mayor

Dorsal ancho

Recto del abdomen

Pectoral mayor



Musculos implicados

Principales: Pectoral mayor, dorsal ancho.

Secundarios: Redondo mayor, recto del abdomen.

Ejecucién

En decubito supino (tumbado sobre la espal-
da), un compafiero se sitia detras de él (ceca
de su cabeza) y tracciona de los brazos hacia
atras. El que estira debe de dejarse manipular,
no mantener el cuerpo en tension.

Comentarios

El ejercicio implica también al grupo dorsal. En cuanto al pectoral, la zona mas demandada es la inferior.
Debido a la posicion de los hombros y el tipo de traccion, esta clase de ejercicios deben realizarse con
especial cuidado en personas que tengan problemas de hombros.

Por otra parte, aunque es bueno elegir una variedad de ejercicios para estirar un masculo en concreto,
éste aqui explicado no es de los mas especificos para el pectoral, existen alternativas mas eficaces.

¢Puede practicarse la flexibilidad a cualquier edad? Si, aunque teniendo en cuenta el grado de intensidad

* de los estiramientos. Sin embargo, a diferencia de otras cualidades fisicas como la fuerza o la resistencia,
los ejercicios de estiramientos pueden iniciarse en la infancia mas temprana, eso si, con moderacion y
preferiblemente en formas jugadas. Los entrenamientos de nifios y nifias - que ni siquiera han llegado
a la adolescencia - en la alta competicion de algunas disciplinas deportivas, como la gimnasia con o sin
aparatos, son una aberracion con consecuencias a veces psiquicas, y casi siempre fisicas.
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Pectoral
parejas

Deltoides
anterior

Pectoral mayor

Serratos




Musculos implicados

Principales: Pectoral mayor.

Secundarios: Deltoides anterior, biceps, coracobraquial, subescapular,
pectoral menor, serratos.

Ejecucidon

En decdbito prono (tumbado sobre el vientre),
un compafiero tracciona de los brazos hacia
atras. El sujeto pasivo puede mantener los bra-
zos extendidos o con las manos sobre la nuca.

Comentarios

El movimiento de traccion ha de ser muy contenido. El tronco puede llegar a levantarse, momento en el
que hay que detenerse y sostener la postura.

La dificultad afiadida en el sujeto estirado, es saber relajar la zona pectoral, ya que la tendencia es querer
colocar los brazos frente al suelo para evitar caer sobre él. Si el ejecutante padece de luxacion recidivante,
deberia evitarlo. La respiracion tampoco suele ser muy bien mantenida en este ejercicio, por lo que debera
vigilarse para que procure ser natural.

El descenso, tras el esfuerzo, debe ser también muy suave.

* ¢;Cudles son las claves en el entrenamiento por parejas? Especialmente tres:

1. Saber exactamente cual es el ejercicio que se va a realizar
2. Realizarlo y ayudar siempre lentamente
3. Establecer una sefial para detener el movimiento cuando se llegue al limite.



2

Grupo

Dorsales

Miologia dorsal: introduccion biomecanica de los principales musculos

Vista superficial

Trapeciq

Redondo mayor

Dorsal ancho

Con insercion al hiumero

i Vista profunda
Romboides menor

Romboides mayor

Supraespinoso

Redondo menor

Infraespinoso

" Serrato posterior

)\
4
{

.I_"'l / :

Dorsal ancho (posterior, superficial)

Origen: Vértebras toracicas (apdfisis espinosas de la 7% a 12%), fas-
cia toraco-lumbar y cresta iliaca (tercio posterior), costillas (porcién
costal de la 10% a 12%) y casi siempre también en la escapula (angulo
inferior).

Insercién: Himero (tubérculo menor y su cresta).

Funciones principales: Aduccion del brazo cuando esta elevado,
rotacion interna (puesta en duda por algin experto); colabora en la
extension del himero y depresion de la cintura escapular.

Redondo menor (posterior, profundo)

Origen: Escapula (borde lateral).
Insercion: Himero (carilla inferior del tubérculo mayor).

Funciones principales: Rotacion lateral débil, colabora en la aduc-
cion del brazo.

Redondo mayor (posterior, superficial)

Origen: Escapula (borde lateral inferior).
Insercién: Himero (tubérculo menor o subtroquiniano).

Funciones principales: Retroversion, aduccion y ligera rotacion in-
terna del brazo.

Infraespinoso (posterior, profundo)

Origen: Escapula (fosa infraespinosa, espina de la escapula).
Insercion: Himero (carilla media del tubérculo mayor).

Funciones principales: Rotacion lateral del brazo y refuerza la cap-
sula de la articulacion del hombro.

Breve comentario: El potente y espectacular dorsal ancho es infrautilizado en la vida diaria sedentaria, pero es muy
importante en gran variedad de actividades deportivas. Por desgracia, junto con otros mdsculos de la zona, frecuen-
temente son blanco de dolores derivados de contracturas y rigideces. Como, ademas, es una zona de dificil acceso
para el propio interesado, los masajes son un recursos muy utilizado. Pero los estiramientos ayudan a prevenir, y

colaboran a mejorar, todo tipo de problemas de espalda.



Resto de inserciones

Romboides mayor (posterior, profundo) Romboides menor (posterior, profundo)

Origen: Vértebras toracicas (procesos espinosos de las 4 primeras). Origen: Vértebras cervicales (apdfisis espinosas de la 6%y 72).
Insercion: Escapula (borde medial). Insercion: Escapula (borde interno).

Funciones principales: Aduccién escapular/retraccion de la escapu-  Funciones principales: Retraccion de la escapula hacia la columna
la hacia la columna y la mantiene adherida; elevacién escapular y la mantiene adherida.

Trapecio (posterior, superficial) Elevador de la escapula (postero-superior, medio)

Ver “HOMBROS” Ver “HOMBROS”

Serrato menor posterior e inferior (postero-inferior, profundo) lliocostales (posterior, profundo)
Ver “ABDOMEN” (y “lumbares”) Ver “ABDOMEN” (y “lumbares”)

Breve comentario: El tronco es el pilar corporal donde se apoyan casi todos las demas partes corporales para rea-
lizar su funcion, ya sea directa o indirectamente. La gran variedad de musculos de la espalda no es posible estirarla
por separado, pero si recibe parte del trabajo en ejercicios diversos para otras zonas corporales. Este es uno de los
motivos por los que la diversificacion de ejercicios es importante en el estiramiento muscular.



Dorsal
individual

Suspension en barra




Musculos implicados

Principales: Dorsal ancho, redondo mayor.

Secundarios: Biceps, braquial, braquiorradial, pectoral.

Ejecucion

Colgarse con las manos en pronacién de una barra (palmas hacia el frente), sin que los pies toquen el
suelo, y permanecer sin tension en esa posicion.

Comentarios

Se trata de un ejercicio sencillo. Si se abren mas las manos se hara énfasis en las zonas laterales del
dorsal. Por otro lado, si las manos se colocan en supinacion, el estiramiento en el biceps braquial se vera
aumentado.

La suspension en barra es un excelente ejercicio para la distension de diversas estructuras que recorren
la columna vertebral. Hay que pensar que la mayor parte del tiempo la espalda soporta grandes tensio-
nes, y que este ejercicio tracciona toda la estructura con la simple ayuda de la fuerza de la gravedad. Uno
de los mayores beneficiados son las personas con problemas de desviacion de columna: hiperlordosis,
hipercifosis y —especialmente— escoliosis. En el caso de la hiperlordosis, conviene ademas flexionar la
cadera y rodillas (“agrupandose”) para distender la zona lumbar.

Algunos ejecutantes eligen un cinturon lumbar (de los usados en halterofilia) para cargar peso adicional.
Esto debe hacerse con precaucién, pues un exceso de peso puede dafiar la columna. Recordemos que
esta bien disefiada para tolerar peso verticalmente, no para soportar grandes tracciones.

Desde la posicion de traccién, esta permitido hacer pequefios giros de tronco, pero nunca de forma que se
llegue a los limites de movilidad, pues podrian dafiarse los pequefios rotadores de la columna.

El ejercicio se puede realizar de forma ‘ M l
idéntica si se sostiene la barra de la ] BR
maquina jalén polea para dorsal (o
maquina dorsal). Los principiantes
o0 las personas con alguna dificultad
o debilidad en el agarre pueden
encontrar en esta maquina una buena
variante, aunque se recomienda
seleccionar un peso mas 0 menos
exigente.




Dorsal
individual

Redondo mayor

Oblicuos
abdominales

gliteo medio




Musculos implicados

Principales: Dorsal ancho, redondo mayor, oblicuos abdominales,
cuadrado lumbar.

Secundarios: Gliteo medio, tensor de la fascia lata.

Ejecucidén

Situarse de pie, lateralmente a una barra ver-
tical con los pies cercanos a ella. Tomarla por
encima de la cabeza y dejar caer el cuerpo ha-
cia el lado contrario. Las dos manos sujetan la
barra por el mismo lado, con las palmas hacia
el frente.

Comentarios

Aunque la tension se producira solo en el lado contrario a la barra, la otra mano debe también sujetarse
a ella para ayudar a regular el grado de caida del cuerpo.

Las zonas trabajadas son muy similares al ejercicio 1, pero aqui produce un estiramiento dorsal mayor, e
implica a otras zonas del tronco. Cuando el ejercicio se realiza correctamente, la sensacién de que se estira
toda la zona lateral del tronco es muy perceptible. Si a la zona abdominal y dorsal queremos afiadir mas
énfasis en los musculos de la cadera (gliteo medio, tensor de la fascia lata...) se puede cruzar la pierna
alejada de la barra por detras de la otra.

Un error frecuente es la tendencia de hace girar el tronco para colocarse frente a la barra. En lugar de
eso, el cuerpo debe permanecer de lado.

Antes de estirar cualquier musculo hay que pensar en €l, visualizarlo, recordar donde nace y donde
acaba. Una vez realizado este pensamiento puede pasar a estirarse. De nada sirve adoptar una postura
de estiramiento si no se ha pensado en los musculos que pretendemos estirar.



Dorsal
individual

Extension d

Palmar mayor

Cubital anterior

Braquioradial

Biceps braquial

Braquial Braquial

redondo mayor

dorsal ancho




Musculos implicados

Principales: Dorsal ancho, redondo mayor, flexores de los dedos
(profundos, superficiales y largo del pulgar), cubital anterior, palmar mayor
y menor...

Secundarios: Biceps, braquial, braquiorradial, pectoral.

Ejecucién

De pie, preferiblemente frente a un espejo, le-
vantar los brazos, entrecruzar los dedos de las
dos manos mostrando las palmas hacia arriba y
estirar hacia alli.

Comentarios

Este ejercicio es similar a los dos anteriores en cuanto a la zona dorsal estirada, pero de algo menor
intensidad. Ademas implica también a los flexores de las manos.

A diferencia de los dos anteriores, generalmente este ejercicio pueden realizarlo personas de edad avan-
zada o con discapacidades fisicas (segun el tipo y el grado). Estos dos ultimos grupos, pueden obviar
entrelazar los dedos si ello les supone un impedimento.

En este ejercicio algunas personas tienen a ponerse sobre la punta de los pies para intentar estirar
aun mas partes del cuerpo. Aunque en principio esto no es perjudicial, si puede comprometer la es-
tabilidad y desconcentrar al ejecutante. Estiremos el musculo que buscamos estirar, sin complicarlo
aun mas.

Los espejos, en los entrenamientos de flexibilidad, son una referencia, una ayuda para ver si nuestra
posicion es la adecuada. Nunca se deben ver como critica hacia la imagen que en él proyectamos, no
estamos juzgando nuestro aspecto sino nuestra postura.
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Dorsal
individual

Extension en cuadrupedia ti

Dorsal ancho

Gluteo mayor

Redondo mayor




Musculos implicados

8l

Principales: Dorsal ancho, pectoral mayor.
Secundarios: Redondo mayor, gliteo mayor.

Ejecucion

De rodillas en el suelo (preferiblemente sobre
una colchoneta apropiada), se flexiona el tron-
co y se apoyan las manos al frente, mas alla de
la cabeza. Se desciende la cintura hacia aba-
jo y atrds, manteniendo los codos rectos y las
manos inmoviles en el suelo, al tiempo que se
presiona el torax hacia el suelo.

Comentarios

El nombre que hemos dado a este ejercicio es bastante significativo de la postura a adoptar, pero no hay
que obviar la tension que debe producirse en la zona dorsal durante la traccion del tronco. Las manos no
deben separarse demasiado si no se desea implicar mucho al pectoral. En la posicion final el pecho se
apoya sobre los muslos y los hombros se presionan suavemente hacia el suelo, aunque también puede
hacerse sin este apoyo.

El ejercicio puede realizarse de forma similar colocando las manos sobre un soporte (ver ejercicio 5)

* La flexibilidad esta muy relacionada con otras dos disciplinas fisicas y mentales: la relajacion y la expre-
sion corporal. Por ejemplo, una sesion de flexibilidad en un ambiente tenue, calido, resulta no solo mas
gratificante, también mas efectiva.




Dorsal o
individual Flexion de tronco sobre so

Redondo mayor

Dorsal ancho

Pectoral mayor

Biceps femoral
(isquiotibial)




T

Musculos implicados

8k

Principales: Dorsal ancho, pectoral mayor.

Secundarios: Redondo mayor (isquiotibiales).

Ejecucion

De pie frente a un soporte algo mas alto que nuestra cadera. Flexionar el tronco
y apoyar las manos sobre él, preferiblemente en rotacion externa de los brazos
(apoyando los pufios, con el dedo mefique sobre la superficie). Manteniendo
los brazos inmdviles, bajar ain mas el tronco hasta notar la extension de la
zona trabajada.

Comentarios

El dorsal se ve mas estirado si se afiade a este movimiento una rotacion externa de los brazos. Por lo
tanto, puede resultar mas comodo hacer el ejercicio agarrandose a unas barras verticales, y no sobre una
mesa u otra superficie plana, esto ademas permitira dejar caer el cuerpo un poco hacia atras, de forma
que nos alejemos del agarre y se afiada un plus de intensidad al estiramiento dorsal. Si no se dispone de
soporte, la alternativa puede hacerse en el suelo (ver ejercicio 4).

Inevitablemente extendera también el pectoral y otros musculos adyacentes. Pero existe una pequefa va-
riante que incrementa el esfuerzo sobre el dorsal, consiste en sujetarse tan solo con un brazo y, al tiempo
que se tira hacia atras y hacia abajo, girar un poco la pelvis y la columna, alejandola del brazo levantado y
asi arqueando el tronco lateralmente. Se logra mas facilmente retrasando el pie del lado que trabaja.

* En los ejercicios en los que se agarra con las manos un soporte fijo

se tiene la tendencia de tensar los misculos que no se deben. En un
agarre, son los antebrazos y los pequefios masculos de la mano los
que lo sostienen, la zona que estamos pretendiendo trabajar debe re-
lajarse para poder ser estirada. Esto requiere practica y aprendizaje,
pero debe hacerse asi para unos mejores resultados.




Dorsal
parejas

Dorsal ancho Redondo menor

e

Pectoral mayor

Comentarios

Los resultados son mejores si las dos personas tienen una altura y peso similares. De existir mucha dife-
rencia, conviene que el mas bajo se sitlie sobre un escalén. Si las diferencias de peso también son nota-
bles, es mejor sustituir este ejercicio por otros, por ejemplo sujetandose a una barra fija (ver ejercicio 5).

El tirén hacia atras no debe ser demasiado fuerte, de lo contrario el compafiero también hard esfuerzo
para compensarlo y se convertira en una rivalidad que impedira la relajacion necesaria para un estiramien-
to adecuado. En lugar de eso, hay que presionar mas hacia abajo.



Redondo mayor

Dorsal ancho

Pectoral mayor

—— Musculos implicados —

Principales: Dorsal ancho, pectoral
mayor.

Secundarios: Redondo mayor.

Ejecucion

De pie frente a un compafiero, sujetarse mutuamente de los brazos, flexionar la cadera noventa grados
y traccionar hacia atras y hacia abajo al mismo tiempo.

Entrenar con una persona del mismo sexo o distinto no debe suponer ningln problema, es
indiferente. El Unico requisito es tratar al compafiero con respeto.



Dorsal
individual

Esplenio

Trapecio

Dorsal largo

[liocostal
Redondo mayor

Redondo menor

Dorsal ancho

Romboides




Musculos implicados
Principales: Dorsal largo, iliocostal, espinosos transversos y espinales,
multifidos, trapecio, semiespinal, esplenio.

Secundarios: Recto posterior mayor y menor de la nuca, oblicuos mayor y
menor de la nuca, complexo, (cuadrado lumbar)...

Ejecucion

De pie, colocar las manos sobre la parte pos-
terior de la cabeza, y tirar suavemente hacia
abajo al tiempo que arqueamos todo el cuerpo
en ligera flexion de tronco, cadera y rodillas.

Comentarios

La sensacion que se ha de sentir con este ejercicio es la de elongar toda la musculatura que rodea la columna ver-
tebral en su zona posterior, como formando un arco donde separamos los dos extremos: la cabeza y la pelvis. Si se
nota dificultad para guardar el equilibrio, puede apoyarse el gliteo sobre una pared.

Algunos errores frecuentes son tirar demasiado fuerte y la rapidez excesiva de ejecucion. Si se nota dolor de cabeza
0 mareos en este tipo de ejercicios, es mejor evitar las tracciones sobre la cabeza; es posible que sea suficiente
con ejercicios de movilidad, donde se mantenga la postura de estiramiento sin tener que ejercer una fuerza afiadida
con las manos.

En ocasiones tratamos los segmentos corporales como independientes. Aunque esto pueda ser Util
para su estudio, explicacion o comprension. Un ejecutante debe reconocer las cadenas musculares y las
relaciones entre las distintas partes del cuerpo.



Dorsal
individual

lliocostal

Dorsal largo

Redondo may"c;

Romboides mayor

Dorsal ancho




Musculos implicados

Principales: Dorsal largo, iliocostal, espinosos transversos y espinales,
multifidos, romboides mayor y menor.

Secundarios: Dorsal ancho, redondo mayor, (cuadrado lumbar)

Ejecucion

De pie, extender los brazos al frente con los de-
dos entrecruzados y las palmas hacia afuera.
Encorvar la espalda al tiempo que se “empuja”
con las palmas hacia el frente.

Comentarios

La postura en este ejercicio puede ser similar al anterior (ejercicio 7) y lograr asi un estiramiento de los
musculos autoctonos de la columna. Pero en esta ocasion el énfasis queremos sefialarlo en los rom-
boides, cuya accion es, principalmente, acercar las escapulas a la columna. Por lo tanto el movimiento
de estiramiento es precisamente el contrario. Hay que procurar llevar las escapulas hacia fuera y hacia
delante (los brazos extendidos al frente son solo una ayuda de ejecucion, pues podria hacerse con los
codos flexionados).

Las rodillas y la cadera deben permanecer en muy ligera flexion para ayudar a conservar la postura.

Ciertos errores frecuentes se producen por la posicién, algunos ejecutantes se afanan en extender los
brazos al frente, y al notar el estiramiento en los mismos creyendo que el ejercicio se esta realizando
correctamente. Al contrario, la sensacién debe provenir de la zona superior de la espalda.

* Movilizar los oméplatos y estirar los pequefios misculos de la zona (como los romboides), son una
profilaxis contra las contracturas de la espalda.






—3#

Miologia del hombro y cuello: Introduccién biomecanica de los principales musculos

Grupo

Hombros y cuello

Trapecio

Deltroides

Dorsal ancho

Musculos con insercion al himero

Romboides menor

Elevador de la escapula

Supraespinoso
Infraespinoso

Redondo menor

Redondo mayor

Romboides mayor

Deltoides (lateral, superficial)

Origen: Clavicula, tercio lateral su porcién anterior/clavicular= haz 1
y 2; Acromion, porcién media/lateral/acromial= haz 3; Escapula, en
el borde inferior de su espina su porcién posterior/espinal= haz 4,
56y7.

Insercién: Himero (tuberosidad deltoidea o “en V").

Funciones principales: Abduccién potente del brazo de 0 a 90° (O
a 30° la acromial, luego se afiade el resto); anteversion y rotacion
interna la clavicular, retroversion y rotacién externa la espinal.

Coracobraquial (anterior, medio)

Origen: Escapula (apdfisis coracoides).
Insercion: Himero (superficie medial).
Funciones principales: Anteversion del brazo y ayuda a mantener

la cabeza del himero en su cavidad, colabora secundariamente en la
aduccion.

Supraespinoso (latero-superior, profundo)

Origen: Fosa supraespinosa.
Insercion: Himero (carilla superior del tubérculo mayor).

Funciones principales: Abduccién del brazo, fijacion de la cabeza
del himero en la cavidad glenoidea, tensa la capsula.

Redondo menor (posterior, profundo)

Ver “DORSAL”

Infraespinoso (posterior, profundo)

Ver “DORSAL”

Subescapular (anterior, profundo)

Ver “PECTORAL"

Redondo mayor (posterior, superficial)

Ver “DORSAL”

Breve comentario: Como se sabe, el dorsal y pectoral hipertonificados pueden ser luxantes; el biceps, supraespino-
so, supraescapular, infraespinoso, redondo menor y otros... coaptan y frenan la luxacion. En efecto, la amplitud de la
que goza el hombro lo predispone también a su luxacién. Y, aunque aqui tratemos al deltoides y adyacentes como un
grupo especifico de esta articulacion, son varios los grupos musculares que la afectan.

Cualquier persona que tenga predisposicion a padecer una luxacion de hombro debe consultar a su médico antes de

emprender cualquiera de los ejercicios de estiramiento.




Trapecio (posterior, superficial)

Origen: Cabeza (porcion descendente/superior, en la linea nucal pos-
terior, protuberancia occipital externa y ligamento nucal); vértebras
cervicales y tordcicas (porcion transversa/media, vértebras 7% a 3°
respectivamente, en los procesos espinosos y ligamento supraespi-
noso); vértebras toracicas (porcion ascendente/inferior, vértebras 2°
6 3% hasta la 129).

Insercion: Clavicula (porcién descendente/superior, en el tercio la-
teral; transversa/media en el extremo acromial y acromion; Escapula
(porcion ascendente/inferior en la porcion triangular o adyacente de
la misma).

Funciones principales: Elevacion del hombro e hiperlordosis con ro-
tacion hacia el lado opuesto y flexion lateral hacia su lado de la cabeza
(porcién superior); aduccion escapular/aproximacion de los hombros
hacia atras (porcion media); depresion escapular/desplazamiento del
hombro hacia abajo y hacia dentro (porcion inferior); estabilizador de
la escapula y cintura escapular; abduccién del himero.

Esternocleidomastoideo (anterior, superficial)

Origen: Esternén (manubrio, la cabeza tendinosa) y clavicula (tercio
interno, la cabeza muscular).

Insercion: Cabeza (mastoides y linea nucal superior).

Funciones principales: Flexion de cabeza y cuello; gira la cabeza del
lado opuesto y la inclina al lado ipsilateral.

Musculos sin insercion al humero

Elevador de la escapula (postero-superior, medio)

Origen: Vértebras cervicales (procesos transversos de las 4 primeras).
Insercion: Escapula (angulo superior).

Funciones principales: Elevacion (y aduccién) de la escapula, rota
medialmente su angulo inferior.

Recto posterior mayor: Axis a occipital. Extension de la cabeza, con-
tribuye en la inclinacion lateral, rotacién hacia su lado.

Recto posterior menor: Atlas a occipital. Extension de la cabeza, con-
tribuye en la inclinacion lateral.

Oblicuo mayor: Axis a atlas. Retroceso y extension del atlas sobre el
axis, contribuye en la inclinacién lateral, rotacion hacia su lado.

Oblicuo menor: Atlas a Occipital. Extension de la cabeza, contribuye
en la inclinacion lateral, rotacién hacia el lado opuesto.

Escalenos: Vértebras a costillas. Inclinacién y rotacion homolateral.

Interespinosos: Entre apdfisis espinosas cervicales. Extension de la
columna.

Serrato anterior: (anterior, profundo)
Ver “PECTORAL”

Pectoral menor: (anterior, profundo)

Ver “PECTORAL"

Romboides mayor: (posterior, profundo)
Ver “DORSAL”

Romboides menor: (posterior, profundo)
Ver “DORSAL”

Breve comentario: Junto con la espalda, el cuello es una de las zonas que mayor tension y dolor sufre con nuestra
forma de vida. Si se le pregunta a un masajista, confirmara este hecho.

Estirar los musculos del cuello es sencillo, pero hacerlo con precaucion es indispensable. Los ejercicios de
cuello no deben llevarse al extremo de su movilidad, y tampoco pueden ser tan prolongados como los de
otras zonas menos comprometidas del cuerpo. Una excesiva ejercitacion puede provocar dolor de cabeza.
Ademas, aunque en los quehaceres diarios no nos lo parezca tanto, la cabeza es un elemento muy pesado
(tiene una masa aproximada de 5 kg) y esta colocada sobre estructuras articulares delicadas. La masa de
la cabeza en caida por efecto de la gravedad, durante un ejercicio, puede provocar una lesion si no ocurre

de forma controlada.
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Hombros y cuello
individual

Aduccioén horizontal de brazo

Deltoides




Musculos implicados

Principales: Deltoides posterior.

Secundarios: Romboides, triceps, infraespinoso, redondo menor, redondo
mayor.

Ejecucioén

Situarse de pie o sentado, frente a un espejo. Elevar el brazo al frente en
flexion de hombro, y con la mano contraria presionar el codo hacia el cuerpo
y hacia atras.

Comentarios

Como es sabido, el deltoides posee distintas trayectorias de sus haces musculares, agrupadas al me-
nos en tres (en un estudio mas pormenorizado nos resultarian hasta siete porciones). El ejercicio aqui
explicado se centra en las posteriores, aunque también estira los musculos adyacentes, especialmente
los romboides.

Si el estiramiento se hace horizontalmente, como muestra la imagen, se estira la zona posterior en general.
Si se hace elevando el brazo hacia la cara, desviaremos levemente el esfuerzo a las fibras inferiores del
deltoides posterior asi como al redondo menor, y a la inversa trabajaremos mas las fibras superiores del
deltoides posterior y el supraespinoso. En todos los casos la presion del brazo que ayuda ha de ser consi-
derable, el riesgo de lesion no es alto si se hace con un movimiento controlado (pero especial precaucion,
como siempre en estos casos, han de tenerla los ejecutantes que sufran de luxaciones frecuentes).

El concepto “hombros” es un tanto difuso. Seria méas apropiado hablar de articulacion escapulo-humeral,
acromio-clavicular, escapulo-toracica, etc. Pero en términos generales nos referimos a él a la articulacion
superior del brazo y estructuras cercanas.



Ratethed  Cruce de los brazos por detras del tronco

Triceps

Infraespinoso

Redondo menor

Redondo mayor

Dorsal ancho
Triceps




Musculos implicados

Principales: Rotadores externos e internos, triceps.

Secundarios: Pectoral, dorsal, redondo mayor.

Ejecucion

Nos situamos de pie, 0 sentados en un banco sin respaldo. Levantamos un brazo
por encima de la cabeza mientras llevamos el otro por la espalda, e intentamos
agarrarnos las dos manos por detras del tronco.

Comentarios

En este ejercicio se detecta rapidamente la movilidad articular del hombro. Los avanzados podran sujetar-
se las manos sin dificultad, incluso alguno podra hacerlo del antebrazo. El resto debera utilizar una ayuda
para progresar. Esta ayuda puede ser una simple cuerda con nudos en los que poder agarrarse, con el
paso del tiempo y la practica deberad llegar a un nudo cada vez mas cercano. La ayuda de un compariero
puede ser muy Util y resulta sencilla de implementar, solo debe colocarse detras del ejecutante y presionar
suavemente de los dos codos, intentando acercar las manos.

En cada repeticion hay que cambiar de brazo, para equilibrar el trabajo sobre las estructuras estiradas.

* Es cierto que no hay que dejar caer los hombros adelante en actitud cifética, pero tampoco hay que

forzar obsesivamente la postura y “echar los hombros hacia atras” de forma permanente. La actitud
corporal ha de ser relajada, centrada. Si se tiende a ir encorvado, con frecuencia es suficiente con elevar
muy ligeramente el pecho para adoptar la mejor postura.



3 ‘H"mf’jﬁﬁgf"" Fondo sobre un banco

Deltoides anterior

CoracoBraquial

Subescapular

Serrato




Musculos implicados

Principales: Deltoides anterior.

Secundarios: Coracobraquial, subescapular, serratos.

Ejecucion

Sentarse en un banco horizontal con las manos el borde del mismo. Separarse ligeramente del banco
para descender el tronco, de modo que el brazo forme un angulo recto. La planta de los pies debe
permanecer firmemente apoyada, sosteniendo la mayor parte del peso corporal.

Comentarios

Este ejercicio estira los misculos sefialados, pero al tener al mismo tiempo que ayudar a sostener el cuer-
po se resta eficacia al estiramiento en si. Esto se comprende facilmente si se piensa en esto: un musculo
en tension de contraccién no puede — al mismo tiempo — relajarse para ser estirado. Por lo tanto el ejer-
cicio puede servir para distender los masculos sefialados tras una sesion de ejercicio fisico, por ejemplo,
pero no tanto para una verdadera sesion de estiramiento donde se pretende mejorar significativamente
la movilidad.

El nombre de “fondo sobre un banco” lo toma del ejercicio de musculacion en el que esta basado: “fondos
sobre banco”. Pero en esta ocasion, al no ser en movimiento sino en postura sostenida, se nombra en
singular. A diferencia de aquél, en el que se pretende trabajar sobre todo el triceps y el deltoides, aqui el
énfasis queremos hacerlos solo sobre éste Ultimo, eso si, en su cara anterior.

Variantes 3.2 Con ayuda sujetando una pica

Para evitar el problema de la tensién explicada
antes, esta variante es especialmente efectiva.
Nos sentaremos en un banco sin respaldo
sujetando una pica de madera (o similar) por
detras, en pronacion (palmas hacia atras). Un
compafiero tirard de ella hacia arriba sin separarla
de la espalda, para que los codos se flexionen. El
movimiento ha de ser lento y controlado, de lo
contrario podria lesionarse el hombro.




Hombros y cuello
individual

Rotacion de tronco su

Redondo menor

Dorsal ancho

Deltoides

eto a una barra

Triceps

TR




Musculos implicados

Principales: Deltoides posterior.

Secundarios: Romboides, triceps, infraespinoso, redondo menor, dorsal
ancho, redondo mayor.

Ejecucion

Situarse de pie, a un lado de una barra vertical. Sujetarse a ella con el brazo mas alejado y girar el
tronco sin soltarse, de modo que se note la tension en la parte posterior del brazo que trabaja.

Comentarios

Se trata de un ejercicio similar al primero de este capitulo de hombro. Esta serie de ejercicios para esti-
rar la zona posterior del hombro son muy beneficiosos para prevenir las contracturas que en ocasiones
aparecen en esta zona y, ademas, son un perfecto aliado de los masajes para eliminarlas cuando ya han
aparecido. La Unica dificultad radica en no poner en tension todo el brazo, solo la mano en su agarre, la
idea mental que hay que mantener para conseguirlo es que las manos son simples ganchos que se fijan
para inmovilizarlas.

Mantener el brazo totalmente horizontal, con la mano a la altura del propio hombro, garantiza el dptimo
trabajo de algunos de los principales musculos que deseamos trabajar, como la zona posterior del deltoi-
des y el romboides.

El ejercicio también se puede hacer por parejas, que deberan situarse espalda contra espalda y a una dis-
tancia suficiente para sujetarse. Sin embargo resulta mucho mas eficaz hacerlo con un soporte fijo, donde
no hay que preocuparse de ejercer mas o menos tension que el compafiero.

Variantes 4.2 ..en cuadrupedia

La misma zona que se desea estirar puede
trabajarse en esta posicion, en la que, de rodillas
y apoyados sobre un brazo, se pasa el otro bajo
el cuerpo y se presiona sobre él.




5 'H"mf’\;gﬁgf"" Depresion en paralelas




Musculos implicados

Principales: Pectoral menor, trapecio inferior.

Secundarios: Romboides, serratos.

Ejecucion

Colocarse en suspension sobre los codos y antebrazos en unas sujeciones para-
lelas acolchadas. Dejar caer el cuerpo de forma pasiva.

Comentarios

Se trata de un ejercicio muy sencillo que procura estirar algunos misculos no muy habituales en los estira-
mientos. Sin embargo la posicion esta muy limitada por la movilidad articular. En esta postura, ademas, se
produce una posicion de descarga de la columna que resulta beneficiosa para aliviar tensiones en ella.

La cabeza puede estar sobre los hombros, pero se logra algo més de estiramiento si se flexiona ligera-
mente, para dejar que los hombros suban a sus lados.

Por su sencillez, pueden realizarlo tanto principiantes como iniciados. Las personas con desviaciones de
columna, especialmente escoliosis, deberian incluir este ejercicio en su repertorio.

El simple hecho de colgarse en suspension de una barra supone una beneficiosa extension de la co-
lumna, excepto la cervical que necesitaria de la traccion manual u otro tipo de movilizacion especifica, al
situarse por encima de los brazos.



6 'H"mf’jigﬁgf"" Rotacion externa del hombro

Deltoides anterior

Triceps

Biceps

Subescapular

Ejecucion

Tumbado sobre la espalda (decubito supino) sobre un banco. Colocarse de forma que el brazo que
trabaja sobresalga por su lado del banco. Abducir el brazo 90° y flexionar el codo otros tantos. En es-
tos momentos el brazo esta perpendicular al cuerpo, y el antebrazo perpendicular al suelo, desde esa
posicion producir una rotacion externa del brazo. En otras palabras, consiste en rotar el brazo hacia
atras de forma que la palma de la mano quede mirando arriba.

Comentarios

El conjunto de los rotadores del hombro es de vital importancia para su estabilidad, tanto en su fortale-
cimiento como en su movilidad. Este ejercicio ha de realizarse suavemente, la propia fuerza de gravedad
sera tension suficiente para mantener la postura. Para aumentar la tension, puede sujetarse con la mano
una mancuerna de pequefio tamafio (de 1 a 4 kg). En cualquier caso hay que tener la precaucién de frenar
la caida del brazo, solo en la posicion final pueden relajarse todos los musculos del hombro para que sea
la gravedad la que efectue el estiramiento, pero insistiendo en un descenso controlado.



Musculos implicados —

Principales: Subescapular.

Secundarios: Biceps largo, deltoides

anterior.

6.2 Variante en rotacion interna

Principales: Infraespinoso
Secundarios: Redondo menor, deltoides posterior

Partiendo de idéntica postura, ahora el giro es interno, es
decir, la palma de la mano terminara enfrentada al suelo. Las
precauciones han de ser las mismas, ademas, en este Ultimo
caso, hay que procurar que hombro no se despegue del banco,
algo que podria ocurrir si no lo controlamos conscientemente.

Es conveniente ir alternando rotaciones externas e internas
del brazo, tras la pausa preceptiva en la posicion de maximo
estiramiento.
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Hombros y cuello
individual

Aduccioén de un brazo

nor la espalda

Esternocleidomastoideo

Esplenio

Trapecio




Musculos implicados

Principales: Trapecio, esternocleidomastoideo, elevador de la escapula, escalenos.
Secundarios: Semiespinal, esplenios, interespinosos, espinal cervical, recto

posterior mayor y menor de la nuca, multifidos, oblicuos mayor y menor de la
nuca, complexos mayor y menor, supraespinoso.

Ejecucion

De pie frente a un espejo, se pasan los dos bra-
zos por detras del tronco, uno se deja relajado
mientras que el otro tracciona hacia su lado.
Mientras, la cabeza se deja inclinar lateralmen-
te hacia el mismo lado hacia el que se tira.

Comentarios

En este ejercicio se debera notar la tension desde la base del craneo hasta el brazo. Si se desea hacer mas
énfasis en los musculos del hombro es suficiente con no inclinar la cabeza, o bien hacerlo hacia el lado del
hombro estirado (de esa forma se anula la tensién sobre ciertos musculos de cuello).

Igualmente, se puede hacer sujetandose con el brazo que trabaja a un soporte vertical. Esta sujecion,
puede realizarla también un compafiero que se sitle a la espalda del ejecutante, que debera —al mismo
tiempo que provoca el tirén del brazo— vigilar que no flexione la cabeza a su lado o incline el tronco.

* La mayoria de las personas poseen una movilidad articular similar en los dos lados del cuerpo. Los de-

portistas suelen ser una excepcion, las caracteristicas del deporte en cuestion pueden hacer que un lado
del cuerpo esté mas desarrollado y/o tenga mas flexibilidad que el otro. Como es légico, esto no ocurre
en los deportes en los que los dos lados del cuerpo se ejercitan por igual. Esta excepcionalidad, hace
que su entrenamiento deba ser también particular, requiriendo ejercicios de fuerza y de estiramientos
especiales, y en algunos ocasiones asimétricos, para compensar. Algunos ejemplos evidentes son el
tenis, golf, lanzamientos de peso o jabalina, esgrima, etc.
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Hombros y cuello - - 7
Nt Ao Inclinacion lateral de la cabeza

78

Esternocleidomastoideo

Esplenio

Elevadar de escapula

Escalenos

Trapecio




Musculos implicados

Principales: Trapecio, esternocleidomastoideo.

Secundarios: Escalenos, semiespinal, esplenios, interespinosos, espinal
cervical, erectores, recto posterior mayor y menor de la nuca, multifidos,
oblicuos mayor y menor de la nuca, elevador de la escapula, complexos

mayor y menor.

Ejecucion

De pie o sentado frente a un espejo. Se deja caer la cabeza en inclinacion lateral, llevando el movi-
miento unos grados mas abajo con la ayuda de la mano del mismo lado. Como en todos los ejercicios
de estiramiento, y mas especialmente los de cuello, el movimiento ha de ser lento y controlado.

Comentarios

En este ejercicio se notara rapidamente la tension en el lateral del cuello. Si se desea hacer menos énfasis
en esa zona y mas en la posterior, solo hay que girar un poco la cabeza, como si se tratase de mirar el
propio hombro hacia el que se inclina. Por lo tanto el rango de giro de la cabeza puede ir desde mirando
al frente hasta hacerlo al propio hombro.

Si se eleva el hombro del lado que se esta estirando desactivaremos el esfuerzo sobre ciertos misculos
—Ilos mas grandes, como el trapecio— pero se mantendra la tension sobre los pequefios musculos de
la columna cervical. En el caso contrario esta la sujecion del brazo por detras con ayuda de la mano con-
traria, de modo que sujete siempre baja la cintura clavicular que se esta estirando, como en el ejercicio 7
de este capitulo.

Una dltima consideracion es aprender a realizar el estiramiento de la zona cervical en su conjunto. Existe
la tendencia de provocar la inclinacion solo en la cabeza, olvidando las vértebras cervicales mas distales
a la misma (las cercanas al tronco).

Aunque ciertos ejercicios se pueden realizar de pie, sentado o tumbado, en el caso de los movimientos
de cabeza suele recomendarse no hacerlo de pie, para evitar desequilibrios. Ademas, hay que tener en
cuenta que no solo los masculos y tendones cruzan las articulaciones del cuello, por ejemplo las apofisis
transversas de las seis primeras vértebras cervicales estan atravesadas por la arteria vertebral, que
riega el encéfalo.



Hombros y cuello = 7
oo Ao Flexion de la cabeza

Esplenio

Trapecio

Erector columna
(iliocostal)




Musculos implicados

Principales: Semiespinal, esplenios, interespinosos, espinal cervical,
erectores, trapecio.

Secundarios: Recto posterior mayor y menor de la nuca, multifidos,
oblicuos mayor y menor de la nuca, elevador de la escapula, complexos

mayor y menor.

Ejecucion

De pie o sentado (preferiblemente esto ultimo), se deja caer lentamente la cabeza en flexion, ayu-
dandose con las dos manos, que se colocaran una sobre otra en la zona occipital del craneo.

Comentarios

No es necesario hacer fuerza con los brazos, el simple peso de los mismos es suficiente. Sin embargo,
puede ocurrir que la musculatura cervical se tense repentinamente para frenar la caida, para evitarlo hay
que hacer el movimiento muy lentamente, y solo al final dejar relajada toda la zona para que sea la fuerza
de la gravedad la que realice el esfuerzo del estiramiento. Mientras tanto, el resto de la columna debe
permanecer erguida con normalidad.

Para centrarse en los pequefios musculos extensores de la cabeza — pero no tanto en los de vértebras
mas abajo, hay que provocar el giro en la base del craneo, pegando la barbilla al cuello y con un agarre
alto de las manos.

La variante donde se flexiona el cuello ademas de la cabeza esta explicada mas adelante (ver ejercicio 12).

Variantes 9.2 ..tumbado

La posicion a buscar es la misma pero
tumbado en el suelo. La Unica diferencia
es que ahora la fuerza de los brazos, y
no la de la gravedad, es la que produce el
estiramiento.
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Hombros y cuello
individual

Extension de la cabeza

Digastrico

Tirohioideo

Omohiodeo

Largo de la cabeza

Esternocleidomastoideo




Musculos implicados

Principales:Escalenos, largos de la cabeza y cuello, recto anterior,
esternocleidomastoideo.

Secundarios: Milohioideo, tirohioideo, esternocleidohioideo,
esternotiroideo, omohioideo.

Ejecucion

De pie o, preferiblemente, sentado en un banco sin respaldo alto. Se deja caer la cabeza lentamente
hacia atras en extension.

Comentarios

Este ejercicio es mucho mas delicado que el anterior en el que se flexionaba la cabeza. Es mas, si se
padece algun tipo de dolencia cervical es mejor no realizarlo. De hecho, algunos de los musculos aqui
estirados se trabajan también en los giros e inclinaciones de cabeza, unos movimientos mucho mas
cémodos que este.

Las manos bajo la barbilla pueden ayudar a controlar y completar el movimiento y la postura sefialados.
Como en otros ejercicios de cuello, si se nota la aparicion de dolor de cabeza o mareos puede eliminarse
este ejercicio o reducirlo a simples ejercicios de movilidad, sin grandes tensiones.

La mandibula debe permanecer cerrada si queremos que intervengan un mayor nimero de musculos en
el ejercicio.

Variantes 10.2 ...tumbado

En esta ocasién hay que tumbarse en un banco
horizontal de forma que la cabeza quede
fuera, y se deja caer por su propio peso hacia
atras. Resulta obvio, aunque a pesar de ello lo
seflalaremos, que este movimiento hay que
realizarlo muy despacio, con extremado control,
un latigazo cervical debido a la caida de la cabeza
por su propio peso puede conllevar una lesion.
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Hombros y cuello -
Nt Ao Giro de la cabeza

Esternocleidomastoideo

Esplenios

Escalenos




Musculos implicados

Principales: Esternocleidomastoideo, esplenios.

Secundarios: Escalenos, elevador de la escapula, recto posterior mayor,
oblicuos mayor y menor.

Ejecucion

De pie o sentado, girar la cabeza hacia un lado con la ayuda del brazo contrario.
La mano que ayuda al giro se apoyara en la mandibula, mientras que la otra hara
el impulso en el codo, tal y como muestra la imagen.

Comentarios

La ayuda de los brazos es necesaria para poder relajar toda la musculatura cervical y, de ese modo, rea-
lizar el ejercicio correctamente.

Aunque la tension en los mUsculos superficiales de la zona es evidente, este ejercicio sirve también para
estirar los pequefios musculos que rodean la columna cervical y que, cuando actuan de forma unilateral,
colaboran en los giros de la cabeza.

La variante donde se lleva la cabeza en giros alternos, en un intento de lograr mas grados de movimiento,
esta totalmente desaconsejada. Cualquier estiramiento para los musculos del cuello ha de ser estdtico, y
en cualquier caso nunca en movimiento “lanzado”.

Existen técnicas de fisioterapia en los que se produce un brusco giro de la cabeza para “colocar” ciertas
estructuras cervicales. Esto solo deben realizarlo profesionales cualificados.

* Ademas de la lentitud y suavidad con la que se deben ejecutar los movimientos de cabeza y cuello, y que

hemos recordado en distintas partes del libro, una consideracion mas se debe tener en cuenta en los
estiramientos de estas zonas: nunca deben ser tan prolongados ni tan intensos como el resto del cuerpo.
Ademas de poder provocar dolor de cabeza y mareos, suelen ser estructuras mas débiles y sensibles
que otras zonas corporales.
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Hombros y cuello
individual

Flexion de la cabeza

cuello

Trapecio

Erector columna (iliocostal)
Erector columna dorsal largo




Musculos implicados

Principales: Trapecio, semiespinal, esplenios, interespinosos, espinal
cervical, erectores.

Secundarios: Recto posterior mayor y menor de la nuca, multifidos,
oblicuos mayor y menor de la nuca, elevador de la escapula, complexos
mayor y menor.

Ejecucion

Sentado, se toma la cabeza con toda la mano y
se flexiona hacia abajo y adelante, en movimien-
to muy suave y sostenido.

Comentarios

Se trata de un ejercicio muy similar al explicado con anterioridad (ver ejercicio 9), pero aqui no consiste
simplemente en flexionar la cabeza hacia abajo (para estirar los pequefios musculos de la zona posterior
de la misma), sino de abarcar con toda la palma de la mano la cabeza y tirar también de ella hacia delante,
para hacer trabajar misculos mas grandes como el trapecio asi como zonas mas bajas de la columna
cervical. Como en todos los ejercicios de cuello y cabeza, los movimientos seran especialmente lentos y
controlados.

La tension se notard, en esta ocasion, en las vértebras cervicales mas bajas, asi como en los musculos
que rodean el cuello por los lados y por detras. En ningun caso se subiran los hombros, pues reduciriamos
la efectividad el estiramiento.

Si a la flexion le acompafiamos un giro de la cabeza hacia uno de los lados (pegando la mejilla al hombro a
la vez que el brazo del mismo lado realiza el tirén), nos centraremos mas en los extensores del contrario,
como el esplenio.

Tras los ejercicios de movilizacion de la cabeza y cuello, y en las pausas entre las series, se recomienda
mover la cabeza en pequefios giros laterales para facilitar la relajacion.
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Hombros y cuello
individual

Extension e inclinacion de la cabeza

Esplenio
Escalenos

Trapecio



Musculos implicados

Principales: Esternocleidomastoideo, escalenos, largos de la cabeza y
cuello, recto anterior.

Secundarios: Grupo hioideo, esplenios, semiespinal, interespinosos,
espinal cervical, erectores, multifidos, oblicuos mayor y menor de la nuca,
elevador de la escapula, complexos mayor y menor, trapecio.

Ejecucion

De pie o, preferiblemente, sentado. Se inclina la cabeza hacia un lado y se rota lige-
ramente. El movimiento es como “mirando a una esquina superior de la pared”.

Comentarios

La particularidad de sumar estos dos movimientos es necesaria para ejercitar toda una serie de misculos
dentro de la complejidad de la zona trabajada. Como en otros ejercicios del cuello, los movimientos han de
ser lentos y controlados, y la postura adoptada, comoda.

Si se realiza de forma correcta, la tension en los misculos sefialados es facilmente perceptible. Se debe
evitar el error de inclinar el cuerpo para colocar la mirada en el lugar destinado, el movimiento ha de ser
solo del cuello y cabeza, los hombros permanecen horizontales, en descanso. Si resulta necesario, puede
apoyarse la mano del brazo contrario sobre el hombro donde notamos la tension (sobre a clavicula), de
ese modo se ayudara a inmovilizarlo y aumentar la sensacion de tirantez.

No solo los musculos y tendones reciben el estiramiento en un ejercicio, el resto de estructuras de la
articulacion e incluso la piel pueden verse estirados. De hecho, aunque no siempre sea asi, en ocasiones
son estas otras estructuras las que suponen el tope en el estiramiento.
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Grupo

Biceps y triceps

Miologia de los flexores del brazo: introduccion biomecanica de los
principales musculos

Biceps braquial (anterior, superficial)

Origen: Escapula (cabeza larga en el tubérculo supraglenoideo; ca-
beza corta en la apdfisis coracoides).

Insercién: Radio (tuberosidad radial y bolsa serosa bicipito-radial;
aponeurosis bicipital en el lado ulnar de la fascia antebraquial).

Funciones principales: Flexion del codo (especialmente en supinacion,
ambas cabezas) y supinacién del antebrazo (en flexion, ambas cabe-
zas); abduccion y rotacion medial del brazo (larga); aduccion (corta).

Braquiorradial / “supinador” largo (lateral, superficial)

Origen: Humero (borde lateral supracondileo) y tabique inter-
muscular.
Insercion: Radio (superficie externa de la ap.estiloides).

Funciones principales: Flexion del codo (especialmente en posicion
neutra y pronada), y devuelve el antebrazo a posicion neutra desde
la pronacién o supinacion.

Vista anterior superficial del brazo izquierdo

Deltoides

(Cabeza larga
Biceps Braquial
(Cabeza corta

Braquial anterior

Branquiorradial

Braquial anterior (anterior, medio)

Origen: Himero (mitad distal de su cara anterior) y membrana inter
osea.

Insercion: Cibito (tubérculo de su apdfisis coronoides) y capsula
articular.

Funciones principales: Flexion pura del codo (independientemente
de la pronosupinacion).




Breve comentario: Casi todo el mundo, incluso quien nunca ha realizado ejercicio fisico de manera sistematica, sabe
nombrar un movimiento donde trabaje el biceps. Se trata, sin duda, del misculo mas popular. Pero el estiramiento es
algo distinto, de hecho, son muy pocos los ejercicios destinados a los flexores del codo. Su anatomia, muy limitada en

extension por los choques éseos, lo condiciona.

El braquiorradial es de forma errénea, en ocasiones, llamado supinador largo, estudiando sus funciones nos hacemos

la idea de lo poco afortunado que es ese otro nombre.

Miologia de los extensores del brazo: introduccion biomecanica de los
principales musculos

Triceps braquial (posterior, superficial) Ancéneo (posterior, profundo)

Origen: Escapula (cabeza larga, en el tubérculo infraglenoideo), hu-
mero (cabeza medial debajo del surco del nervio radial; cabeza late-
ral de forma proximal y lateral al surco del nervio radial, y se extiende
proximalmente hasta debajo del tubérculo mayor).

Insercion: Cubito (olécranon) y superficie posterior de la capsula.

Funciones principales: Extension del codo (las 3 cabezas), retro-
version y aduccion (cabeza larga).

Breve comentario: Como en el caso del biceps y el braquial, los ex-
tensores del codo tampoco gozan de una gran variedad de ejercicios
posibles de estiramiento. Aunque en este caso, las cabezas biarticulares
permiten un poco mas de variedad en el entrenamiento, pero mucho
menos que otros grupos musculares, como ocurre en las piernas, por

ejemplo.

Origen: Himero (superficie dorsal del epicondilo lateral) y ligamento
colateral externo.

Insercion: Clbito (cuarto proximal posterior, junto al triceps bra-
quial).

Funciones principales: Flexion débil del codo, tensa la capsula de la
articulacion, minima participacion en la prono-supinacion.




(N B4l Rotacion del tronco con brazo fijo

Pectoral mayor
Deltoides anterior

Biceps Coraco
Braquial

Sub escapular




Musculos implicados

Principales: Biceps, pectoral mayor.

Secundarios: Deltoides anterior, coracobraquial, subescapular, pectoral
menor.

Ejecucion

De pie, situado de lado a una pared o soporte vertical, se levanta el brazo late-
ralmente (abduccion) hasta la altura del hombro con la palma da la mano girada,
de modo que toque el marco de una puerta o la esquina de una pared. El codo
permanece extendido. Se relaja la zona del brazo y pectoral, y se gira el tronco en
sentido contrario al brazo levantado.

Comentarios

El ejercicio se realiza de forma similar al de pectoral comentado en el capitulo correspondiente, pero ahora
el codo debe permanecer extendido para lograr una buena implicacion del biceps.

El ejecutante debe de saber percibir la tension el musculo que se pretende estirar, en este caso el biceps
braquial, de lo contrario puede que note esa tension en alguna otra zona (especialmente la pectoral) y
crea que estd realizando bien el ejercicio. En ese caso, debe modificar la postura y volver a traccionar hasta
lograr el objetivo deseado.

Ciertos musculos tienen un componente extra de dificultad en su
estiramiento: el encuentro de las estructuras 6seas. El biceps es
un claro ejemplo, una vez extendido el codo solo nos queda rotar
el antebrazo y mover el hombro para poder alejar sus puntos de
insercion.




Biceps y triceps P -
S idual Extension de brazos en vertical

Palmar menor

Cubital anterior

Flexor superficial
Palmar mayor

Biceps Braquial




Musculos implicados
Principales: Biceps braquial, flexores de los dedos (profundos,
superficiales y largo del pulgar).

Secundarios: Cubital anterior, palmar mayor y menor, dorsal ancho,
redondo mayor.

Ejecucion

De pie o sentado, frente a un espejo, elevar los
brazos hacia arriba en completa extension. La
palma de una mano se sitia bajo el dorso de
la otra, dado que si entrelazasemos los dedos
podria verse limitada la extension del codo, al
llegar al maximo punto de estiramiento de los
flexores de los dedos y mufieca.

Comentarios

Como otros ejercicios de estiramiento del biceps, el aqui explicado no logra una maxima extension de éste,
por lo que no debe ser practicado exclusivamente, es necesario realizar mas variedad si lo que queremos
es estirar este musculo.

Podemos encuadrar este ejercicio dentro de los de movilidad y desentumecimiento, mas que propiamente
de mejora en la flexibilidad del biceps.

* De todos es sabido que el biceps flexiona el brazo, se trata posiblemente del mésculo més conocido. Pero

a esta importante funcién hay que afiadirle otras: es supinador del antebrazo, y colabora en la flexion del
hombro, y en su abduccién o aduccion en funcion de si interviene mas su cabeza larga o corta. Incluso
coadyuva a la rotacion interna del brazo.



£] B Hiperextension del brazo sobre un soporte

Deltoides anterior

Biceps

Pectoral mayor

Branquiorradial




Musculos implicados

Principales: Biceps braquial, braquiorradial.

Secundarios: Braquial anterior, pectoral mayor, deltoides anterior,
subescapular.

Ejecucion

De pie, de espaldas a un soporte de una altura similar a nuestros hombros, con el
codo extendido y el brazo girado en rotacion interna (pulgar hacia dentro) apoya-
mos el dorso de la mano sobre el soporte y descendemos el tronco hasta notar el
tiron en la zona del biceps.

Comentarios

Como en otros ejercicios, no es suficiente con extender el codo para estirar el biceps, hay también que
movilizar el hombro y alejar sus puntos de insercion. Este ejercicio logra un buen estiramiento aunque
como muchos otros debe realizarse lentamente. De hecho, de entre los ejercicios encaminados a estirar el
biceps de forma individual (sin ayuda de un compafiero), éste es uno de los mas efectivos.

Por la postura del brazo y el movimiento que ejercemos, el hombro —especialmente en su zona ante-
rior— también es estirado.

* En las personas con gran volumen muscular, la flexion total del

codo no es posible, debido al encuentro de las masas muscula-
res del brazo y antebrazo. Una solucién parcial es procurar la
maxima relajacion en las estructuras musculares que chocan y
ejercer la presion con el otro brazo, aunque para consequirlo es
preferible que el ejercicio sea llevado por un compafiero (esti-
ramiento pasivo).




7N B  Suspension en barra en supinacion

Braquiorradial

Biceps

Redondo mayor

Dorsal ancho




Musculos implicados

Principales: Biceps braquial, braquiorradial.

Secundarios: Dorsal ancho, redondo mayor.

Ejecucion

Con los brazos en rotacion externa y los antebrazos en supinacion (mostrando la palma hacia
atras), nos colgamos en suspension sobre una barra horizontal. Relajamos el cuerpo durante los
segundos que dure el estiramiento y luego volvemos al suelo para “soltar” los musculos.

Comentarios

Este ejercicio es la posicion de partida de las “dominadas” para dorsal-biceps. Son precisamente esos dos
grupos musculares, los dorsales y los flexores del codo, los estirados. Se trata de un ejercicio muy sencillo
que puede realizar cualquier practicante. La Unica peculiaridad es saber dejar el cuerpo en relajacion y
no mantener una tension constante en los brazos que impediria su estiramiento, solo los antebrazos y las
manos mantienen el peso del cuerpo.

El ejecutante que no disponga de una barra suficientemente alta para descolgar todo el cuerpo, o que no
se sienta capacitado para hacerlo, puede sujetarse de una mas baja en la que apoye los pies, pero debe
saber liberar todo el peso de ellos progresivamente hasta quedar completamente colgado. De no conse-
guirlo, debe optar por la variante en polea que se explica a continuacion.

Variantes 1.2... en maquina

Las personas que tengan dificultad para e : 2
mantener su propio peso en la barra,

pueden encontrar en este aparato la

solucién, pues aqui se selecciona el

peso con el que deseamos que nos

tire la barra, en “traccién pasiva”. = ‘
Aunque en este tipo de poleas podemos

encontrar distintos tipos de agarre, el

elegido para el estiramiento del biceps

es la barra recta en supinacion (con

los pulgares hacia los lados).
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Musculos implicados

Principales: Biceps braquial, braquiorradial.

Secundarios: Braquial anterior.

Ejecucion

Sentado en este banco habitual en los gimnasios, se sujeta una barra en supina-
cion (palmas hacia arriba), se apoyan los codos y se deja extender suavemente
hasta el maximo recorrido.

Para acabar no conviene subir simplemente el brazo en flexion de codos, sino in-
corporarse por completo (levantase del banco) de modo que resulte mas comodo
y menos comprometido para la articulacion.

Comentarios

Dos comentarios son necesarios en este ejercicio. Por un lado, que aunque se utilice un aparato clasico
de las salas de musculacion, se trata de un ejercicio de estiramiento, no debemos escoger mucho peso
para la barra. Por otro lado, la extension debe ser lenta y controlada o de lo contrario podria dafiar la
articulacion al llegar abajo, quiza no el propio biceps, pero si el olécranon, la capsula, la arteria humeral
o ciertos ligamentos.

Para las personas que la barra convencional, de unos 8 6 10 kg, les suponga demasiado peso, deben
buscar una menor, pero nunca elegir las mancuernas, porque con ellas resultaria muy dificil mantener la
maxima supinacion necesaria para el estiramiento del biceps.

Un Gltimo recordatorio: el biceps no es el flexor mas puro del antebrazo, lo es el braquial anterior.

* ¢ Los estiramientos reducen los progresos en el entrenamiento para hipertrofia muscular? No. De hecho,

los mé&s grandes campeones culturistas suelen tener una buena flexibilidad, aunque la movilidad esté
limitada por su gran estructura osteo-muscular. Todo depende del tipo y la variedad de entrenamiento
que se practique.
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por encima de la cabeza

gl Hiperflexion de brazo

Triceps

Redondo mayor

S

s

Dorsal ancho
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Musculos implicados
Principales: Triceps braquial.

Secundarios: Dorsal ancho, redondo mayor, ancéneo.

Ejecucion

De pie o sentado frente a un espejo, se flexiona el codo al maximo y se levanta el brazo en flexion de
hombro al tiempo que la mano contraria empuja del codo hacia atras.

Comentarios

Existe la tendencia a apoyar el brazo que ayuda en la cabeza a modo de palanca, pudiendo forzar las cer-
vicales. Si bien esta ayuda puede ser (til si se hace correctamente (dado que hay que aguantar bastante
tension con el brazo que tira del codo), hay que ser precavido con malas posturas del cuello.

Si resulta imprescindible que se flexione totalmente el codo (de ahi que a este ejercicio le hayamos llama-
do hiperflexion, aunque no sea del todo ajustado a la realidad), no es infrecuente ver a practicantes que
a medida de empujan hacia atras van relajando y extendiendo esta articulacion, restando eficacia en el
estiramiento del triceps.

Aunque en este ejercicio también se estira el pequefio soleo, éste misculo no necesita de los movi-
mientos de hombro para ejercitarlo, serfa suficiente con la profunda flexion del codo, sin modificar la
posicion del hombro.

La ayuda de un compafiero es sencilla, tan solo tiene que asegurarse de que el codo permanece totalmen-
te flexionado y empujar suavemente del mismo hacia atras. Resulta mas comodo si el compafiero se sienta
en un banco para recibir la ayuda. Hay quien prefiere también el banco —con respaldo— cuando estira
en solitario, pues es mas comodo guardar el equilibrio y puede concentrarse en el ejercicio.

Variantes 6.2... sobre un soporte

La posicion ahora es de pie, pero frente a una
barra o soporte vertical, éste nos servira de
apoyo sobre el que empujar nuestro cuerpo.
Hay que procurar mantener el codo siempre
en maxima flexion. Por lo demds no existen
diferencias en el ejercicio, excepto que es
mucho mas facil empujar con el cuerpo que
hacerlo tan solo con la mano contraria, como
se explicaba en el ejercicio principal, lo que
puede resultar mas cémodo para muchos
gjecutantes.
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[4 Bl Extension de codo y supinacion/pronacion

Biceps braquial

Braquial anterior

Braquiorradial

Pronador redondo
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Musculos implicados

Principales: Biceps braquial.
Secundarios: Coracobraquial, braquial anterior, pronadores,
braquiorradial.

Ejecucion

De pie frente a un espejo, extendemos el codo y con la mano contraria forzamos
la pronacion del antebrazo.

Comentarios

La pronacion del antebrazo, ayuda a alejar los puntos de insercion de las cabezas del biceps, aunque
como ocurre en otros ejercicios de estiramiento de este musculo, los efectos conseguidos no son muy

destacables.

Aunque en este capitulo se ha sefialado en varias ocasiones la imposibilidad de encontrar ejercicios 6p-
timos para estirar el biceps, lo cierto es que este musculo no necesita de estiramientos mas exigentes,
funciona bien el los rangos de movilidad habituales, y que raramente encuentra anormalidades en su
movilidad (que si son mas frecuentes en otros muchos masculos).

No debe confundirse la pronacién con la rotacion interna del hombro, ni la supinacién con la rotacién
externa. Para comprender mejor los movimientos de prono-supinacion es preferible hacerlos con el codo

flexionado (consultar diccionario al final del libro).
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Grupo

antebrazos Y Manos

Miologia del antebrazo: introduccién biomecanica de los principales musculos

Vista posterior superficial

Braquial

(Cabeza larga del triceps

Brancoradial branquial

(Cabeza media del triceps

Extensor largo radial branquial

del carpo
Ancéneo

Extensor de los dedos Flexor cubital del carpo

Extensor cubital del
Separador largo del carpo

pulgar Extensor del quinto

dedo
Extensor corto del

pulgar

Flexores

Vista anterior superficial

Biceps
branquial

Branquial

Cabeza media del
triceps branquial

Branquial

Pronador redondo Branquioradial

Palmar largo

Flexor radial

; Extensor radial largo
del carpo

del carpo
Flexor cubital

del carpo Extensor radial corto
\3 del carpo
FIeXg;TgE%ngisl —3 Pl | Flexor superficial de

los dedos
Separador largo del pulgar

Flexor largo del pulgar

Pronador cuadrado

Flexor superficial de los dedos (anterior, superficial)

Origen: Himero (epitroclea) y radio (superficie media anterior), con
frecuencia también cibito (apdfisis coronoides).

Insercion: Falanges medias de los dedos 2° a 5°.

Funciones principales: Flexion potente de los dedos y mufieca, débil
del codo.

Flexor ulnar del carpo / cubital anterior (antero-medial, superficial)

Origen: Himero (epitroclea) y clbito (olécranon y los dos tercios
superiores ulnares); fascia del antebrazo.

Insercion: Pisiforme, ganchoso y 5° metacarpiano.

Funciones principales: Flexion palmar y aduccion ulnar. Colabora en
la flexion del codo.

Pronador redondo/teres (anterior, superficial)

Origen: Himero (epicondilo medial), cibito (ap.coronoides) y sep-
tum intermuscular medial.

Insercién: Radio (parte media y lateral del radio).

Funciones principales: Pronacion del antebrazo, flexion del codo.
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Flexor profundo de los dedos (anterior, profundo)

Origen: Cubito (dos tercios de su superficie palmar) y membrana
inter 6sea.

Insercion: 2° a 5° dedo (base de sus falanges terminales).

Funciones principales: Flexion de la mufieca y de las articulaciones
del carpo, metacarpo y dedos.

Flexor radial del carpo / palmar mayor (anterior, superficial)
Origen: Himero (epitroclea) y fascia antebraquial superficial.

Insercion: 2° metacarpiano (superficie palmar de su base), y en oca-
siones 3°.

Funciones principales: Flexion y pronacién débiles, participa en la
flexion y abduccién radial de la mano.

Pronador cuadrado (anterior, profundo)

Origen: Clbito (cuarto distal de la superficie anterior).
Insercion: Radio (cuarto distal de la superficie anterior).
Funciones principales: Pronacion.




Palmar largo/menor (antero-medial, superficial) Flexor largo del pulgar (anterior, profundo)

Origen: Himero (epitroclea) y en ocasiones fascia del antebrazo.
Insercion: Aponeurosis palmar de la mano.

Funciones principales: Flexion de la mano y tensa la aponeurosis
palmar, colabora en la flexion del codo.

Origen: Radio (superficie anterior).
Insercién: Pulgar (base de la falange terminal).

Funciones principales: Flexion y abduccion de la Gltima falange del

pulgar.

Breve comentario: Generalmente damos dos usos a las manos (y antebrazos), fuerte agarre y fina manipulacion. En
los dos casos empleamos altamente toda una serie de misculos de esas zonas que, con el sobre uso, pueden causar
dolor. Estirar las manos y los antebrazos es sencillo, no necesitan complicadas posiciones y se puede hacer en cual-
quier lugar habitual. Hacer un breve descanso en las actividades cotidianas para dedicar unos minutos al estiramiento
de estas zonas puede servir para prevenir problemas derivados de su uso intensivo.

Extensores

Extensor de los dedos (postero-medial, superficial) Extensor largo radial del carpo (lateral, superficial)

Origen: Himero (en su epicdndilo lateral), ligamento colateral exter-
no, ligamento anular del radio y fascia antebraquial.

Insercion: 2° a 5° dedos, con extensiones hacia la base de las fa-
langes proximales y capsulas de las articulaciones metacarpo falan-
gicas.

Funciones principales: Extension y separacién de los dedos en aba-
nico, extension (dorsal) potente de la mufieca.

Extensor corto radial del carpo (postero-radial, superficial)

Origen: Himero (cabeza comun de los musculos del epicondilo lateral
del himero), ligamento colateral externo y ligamento anular radial.

Insercién: 3er metacarpiano (en su base posterior).

Funciones principales: Flexion dorsal de la mano y la lleva a su
posicion media desde su aduccion ulnar, flexor débil del codo.

Origen: Himero (borde lateral supracondileo), tabique intermuscu-
lar, epicondilo lateral.

Insercion: 2° metacarpiano (en su base posterior).

Funciones principales: Supinacion si esta si esta extendido, exten-
sion y abduccion radial de la mano, flexor débil del codo.

Extensor ulnar del carpo (posterior, superficial)

Origen: Hamero (epicondilo) y cibito (tercio medio del borde
posterior).

Insercion: 5° metacarpiano (en su base posterior).
Funciones principales: Aduccion ulnar, extension de la mufieca.

Braquiorradial (lateral, superficial)

Ver “BICEPS”
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Otros

Separador largo del pulgar. Extensor breve del pulgar.

Clbito a radio, cresta del supinador y membrana inter 6sea. Abduc-  Cibito a y radio a pulgar. Extension y abduccién del pulgar.
cion del pulgar, flexion palmar y abduccién radial.

Oponente del pulgar.

Trapecio y ligamento carpiano transverso a primer metacarpiano.
Oposicion del pulgar.

Breve comentario: Todos los comentarios realizados en los “Flexores” son también vélidos para los extensores.
Como particularidad, sefialaremos el fuerte uso que se le da a estos pequefios misculos en actividades que hasta
hace unos afios no existian, como las que requieren el uso de computadoras. Es, precisamente en ellas, donde la
regular practica de estiramientos muestra mejor sus beneficios.

Por otra parte, hay que hacer un breve recordatorio anatdémico: en las mufiecas no hay musculos en si mismos, sino
el paso de los mismos a través de sus tendones. Por lo tanto, son las inserciones en el antebrazo y los dedos las
determinantes de los ejercicios de estiramiento. Esto significa que, cuando se ejecuta un ejercicio de estiramiento,
no hay que fijarse solo en la posicién de la mufieca, también en la posicion del codo y los dedos. Existe una enorme
diferencia, por ejemplo, entre flexionar una mufieca con el pufio cerrado que hacerlo con la mano abierta.
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Antebrazo y "
1 .manosindividua, Extension al frente de brazos con dedos

Cubital anterior

Palmar mayor -
Y Flexor superficial de

los dedos
Flexor superficial
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entrelazados

Musculos implicados
Principales: Flexores de los dedos (profundos, superficiales y largo del
pulgar).

Secundarios: Cubital anterior, palmar mayor y menor...

Ejecucion

Entrelazamos los dedos, palma contra palma, giramos los antebrazos y extendemos los codos al
frente. Cuando se vaya llegando a la maxima extension de los codos se notara la tensién en la parte
anterior de los antebrazos.

Comentarios

Se trata de un ejercicio sencillo, muy apropiado para cualquier persona que trabaje con las manos inten-
samente: informatica, albafileria. ..

Variantes

1.3 ... a la mano cerrada

1.2 .. auna mano ayuda a
la otra

Una vez mas, la mano contraria a la L
1.4 .. con la mano semiabiertay

La posicion es similar, pero ahora es
una mano la que tira de los dedos de
la otra para provocar la extension de la
mufieca. Se hace bastante esfuerzo so-
bre el flexor de los dedos, y para hacerlo
de forma uniforme es importante que
se tire de lodos los dedos por igual de
forma simultanea. Una leve extension de
mufieca acrecienta la tension.

que trabaja tira de los dedos, pero
esta vez la otra permanece semia-
bierta, haciendo incidencia en los
lumbricales.

tirando de los dedos

Idéntica posicion a la anterior variante,
con la salvedad de que ahora el pufio
permanece cerrado, logrando hacer
mas énfasis en el cubital anterior y los
palmares.

111



Antebrazo y
manos individual

Extension de manos frente a una

Flexor superficial

Variantes 2.1 .. en cuadrupedia

De rodillas sobre una superficie ligera-
mente acolchada, colocar los brazos tal
y como se indica en el ejercicio principal,
y llevar el tronco ligeramente hacia atras
hasta notar la tensién en los antebrazos.
El movimiento ha de ser lento y suave para
evitar lesiones.
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Musculos implicados
Principales: Flexores de los dedos (profundos, superficiales y largo del
pulgar).

Secundarios: Cubital anterior, palmar mayor y menor...

Ejecucion

Colocarse frente a una pared con los brazos extendidos y la punta de
los dedos hacia abajo, presionar suavemente hacia delante hasta apo-
yar toda la palma de la mano. Los brazos deben estar levantados hasta
casi la altura de los hombros.

Flexor largo del pulgar__'.t\_:-

Comentarios

Si se extienden los codos estiraremos toda la musculatura del antebrazo
en su zona anterior, si permanecen semiflexionados el esfuerzo se centra-
ra en los pequefios musculos flexores de la mano y dedos.

La forma de incrementar la intensidad es apoyar las manos algo mas alto,
y luego presionar suavemente como se ha explicado anteriormente.

De forma mas cdmoda, sentarse y apoyar
las manos tras nosotros, mover el tronco
hacia atras hasta notar la tension en los
antebrazos.
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3 .m;:g:ﬁ,fgfv?d{a, Extension de manos con palmas enfrentadas

Flexor profundo

Flexor superficial
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Musculos implicados

Principales: Flexores profundo de los dedos, separador y largo del pulgar.

Secundarios: Flexor superficial de los dedos, cubital anterior, palmar mayor
y menor...

Ejecucion

Colocarse de pie o sentado, preferiblemente frente a un espejo, colocar las manos
palma contra palma, en la postura habitual de “rezo”, y presionar la una contra
|la otra al tiempo que la bajamos, sin despegarlas.

Comentarios

En este ejercicio el verdadero estiramiento se produce al bajar poco a poco los antebrazos hacia el abdo-
men, pero sin despegar las palmas.

Se trata de un sencillo ejercicio que se puede realizar en cualquier momento del dia, por ejemplo en los
descansos de cualquier trabajo manual de larga duracion. Sin embargo, no es un sustituto total de otros
ejercicios especificos para el estiramiento de los dedos, porque no estira a todos por igual (los dedos
centrales reciben mas esfuerzo). Este es, una vez mas, uno de los motivos por los que es importante la
variedad en el entrenamiento.

* Los flexores de los dedos son mUsculos mucho més fuertes que los extensores. Esto no podria

ser de otra manera, ya que es necesaria mucha mas fuerza para sujetar algo que para soltarlo. Sin
embargo, la fuerza de un musculo no es motivo suficiente para darle mas o menos prioridad en los
estiramientos. En el caso de los antebrazos y manos, los dos grupos han de recibir los ejercicios
necesarios de movilidad.
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Antebrazo - Z -
4 .manos w2 Flexion de mano con el brazo extendido

Extensor radial largo del carpo

Extensor radial corto del carpo

Extensor de los dedos
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Musculos implicados

Principales: Extensor de los dedos.

Secundarios: Extensor largo y corto del carpo.

Ejecucion

De pie o sentado, extender el codo por completo al tiempo que se flexiona fuerte-
mente la mufieca. El brazo debe permanecer a lo largo del costado del cuerpo.

Comentarios

Se trata de un sencillo ejercicio para estirar el conjunto de extensores de la mufieca y los dedos, que pue-
de realizarse en cualquier momento ya que no requiere ninguna postura en especial; puede hacerse, por
ejemplo, en los descanso del trabajo con el ordenador, donde los musculos que aqui estamos estirando
suelen trabajar demasiado.

Un punto mas en el estiramiento consiste en girar medialmente el brazo y antebrazo, es decir, rotarlos de
forma que los dedos apunten hacia afuera.

* Para comprender la importancia de la flexion o no de los dedos durante la ejecucion de los ejercicios

de estiramientos explicados en este capitulo, hagase esta sencilla comprobacion: coloque la mufieca de
forma natural (en prolongacién del antebrazo, como cuando se mantiene en relajacion) y cierre fuerte-
mente el pufio, no tendra ninguna dificultad. Ahora vuelva a abrir la mano, flexione totalmente la mufieca
e intente de nuevo cerrar el pufio. Estadisticamente, con la mano cerrada la mufieca apenas pasara de
los 75° de flexion, si esta abierta podra llegar a los 85 6 90°.
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) .maﬁ,ﬂ‘}fﬁ{f;‘izv?d{a, Flexion de una mano con la a

Extensor radial
corto del carpo
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Musculos implicados

Principales: Extensor de los dedos, radiales largo y corto.

Secundarios: Extensor largo y corto del carpo, braquiorradial.

Ejecucion

Colocarse de pie o sentado, colocar el brazo al frente con el codo completamente extendido, flexionar
la mufieca y ayudarse de la otra mano para completar el recorrido de esa articulacion.

Comentarios

Se trata de un ejercicio sin mayor complicacion, que viene a sumarse al repertorio de esta serie de movi-
mientos de mufieca, en el que hacemos especial énfasis en los radiales.

Permanecer con el codo extendido es imprescindible para estirar los mUsculos biarticulares, los que cru-
zan el codo y la mufieca.

Variantes

5.2 ... con el codo flexionado

El movimiento y la postura son idénticos al ejercicio prin-
cipal, pero ahora mantenemos el codo flexionado, para
centrar asi el trabajo en el cubital posterior. Para ello el
tirén de la mano que ayuda debe ejercerse en la zona del
dedo mefique (el menor)

5.3 ... con la mano cerrada

Si el anterior ejercicio lo realizamos con
la mano cerrada, se aumentara la ten-
sién sobre los extensores de los dedos,
sin menosprecio del resto de misculos
antes mencionados
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Antebrazo y 1z
§) .manos wtg Extension dedo a dedo con ayuda

Flexor corto del
dedo mefiique

Flexor superficial de
los dedos
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Musculos implicados

Principales: Flexor propio del dedo extendido.

Ejecucion

Este sencillo ejercicio se realiza sujetando un dedo con la otra mano, y ex-
tendiéndolo de forma individual. Se mantiene unos sequndos y se pasa al
siguiente dedo.

Comentarios

A pesar de tratarse de un ejercicio sencillo, el movimiento de tiron ha de ser suave y sostenido, pues no es
dificil lesionarse alguna estructura si no se hace de esta forma.

Algunos ejecutantes ven una pérdida de tiempo estirar uno a uno todos los dedos, sintiendo que es sufi-
ciente hacerlo en conjunto. Esto es un error, no hay mayor efectividad que dividir los segmentos corporales
en todos los posibles para estirar con mejores resultados. Los ejercicios globales son necesarios, pero los
especificos son los verdaderos protagonistas en las mejoras de flexibilidad de un musculo en concreto (en
este caso cada uno de los extensores de los dedos). La idea se comprende mucho mejor si se reflexiona
sobre lo siguiente: una articulacion estirara tanto como el peor de sus musculos. Al contrario del entrena-
miento de fuerza, donde se apoyan unos a otros, aqui el eslabon mas debil (o mejor, el mas rigido) es el
que marca la pauta y los limites.

* Algunas personas (especialmente las mujeres) pueden extender los dedos hasta tocar el dorso de la

mufieca. Esto es conocido como sindrome de hipermovilidad, y en la mayoria de los casos es benigno.
Sin embargo, no deben pasarlo por alto y han de consultar al médico para confirmar que, efectivamen-
te, no supone ningln problema, descartando que se trate del sindrome de Marfan, Ehlers-Danlos u
otras patologias poco frecuentes y, en todo caso, prevenir algunas posibles dolencias consecuentes de
esta particularidad (luxaciones, fibromialgias, condromalacia rotuliana, artritis...)
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Antebrazo y - Z
4 .manos wr-et@l Flexion dedo a dedo con a

Extensor comin de los dedos

Extensor
del indice
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Musculos implicados

Principales: Extensor propio del dedo fiexionado.

Ejecucion

Al'igual que el anterior ejercicio explicado, aqui se realiza dedo a dedo. Simple-
mente hay que sujetar uno a uno con la mano contraria y provocar una profunda
pero suave flexion. La mufieca debe permanecer en flexion de unos 90°.

Comentarios

En este ejercicio, la mufieca debe flexionarse ligeramente en cada tirén de dedo, para provocar adn mas
énfasis en la tension. Por supuesto, como en los otros casos, aqui el movimiento también ha de ser con-
trolado, suave.

Repasese la reflexion sobre el estiramiento individual de los distintos segmentos corporales que se hizo
en el anterior ejercicio (ver ejercicio 6).

Son varias las teorfas sobre porqué crujen algunas articulaciones al manipularlas, especialmente en los
dedos de las manos. Unas apuntan al chasquido de los tendones o ligamentos al recolocarlos, otros al
encaje correcto de la articulacion levemente desviada y el consecuente choque de las carillas articulares
(lo que explicarfa el alivio que se suele sentir tras lograrlo, pero no tanto porqué ocurre el crujido cuando
se tira del dedo, por ejemplo), otra que habla del despliegue de la sinovial pinzada o adherida; la mas
reciente apunta a que, al hacerlo, se liberan o compensan los gases formados en la articulacion y es
precisamente eso lo que las hace crepitar. Estas distintas teorias no son contrapuestas, pues podrian
darse diferentes tipos de chasquido seglin ocurra una u otra. Respecto a la disyuntiva sobre si hacerlo
es beneficioso, perjudicial o inocuo, también hay distintas teorias contradictorias y pocas pruebas cien-
tificas, unas afirman que desgasta las articulaciones, otras aseguran que al encajarlas de forma 6ptima
su funcionamiento es mas adecuado y menos lesivo. Lo que si es cierto es que se trata de una técnica
habitual en fisioterapia, que realmente logra mayor movilidad y alivia el dolor cuando existe. Por lo que
parece poco probable que, realizado con moderacion y correctamente, sea perjudicial.
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8 .@f}}:ﬁﬁﬁ%w Separacion entre los dedos

Interéseos
palmates
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Musculos implicados

Principales: Interéseos palmares, interéseo dorsal del pulgar (.. .)

Secundarios: (ligamentos transversos de la mano).

Ejecucion

Con la ayuda de la mano contraria, hay que ir separando los dedos entre si.

Comentarios

Aunque el de mas facil separacion sea el pulgar (por algo se le llama dedo opositor), el trabajo ha de llevar
toda la mano.

Una alternativa es colocar un objeto — por ejemplo un cilindro o una pelota de goma - entre dos dedos y
presionarlo con la otra mano hacia los espacios interdigitales (hacia el “nacimiento” del dedo). Algunos
pequefios musculos de la mano, como los interéseos palmares, responden muy bien a esta alternativa.

Algunas profesiones y aficiones necesitan de excelente movilidad en los dedos. Por ejemplo los misicos de
distintos instrumentos (piano, guitarra, flauta...). Todos ellos se veran beneficiados de este ejercicio, que
deberan practicar asiduamente.

* Los pulgares de la mano son los Unicos dedos que pueden opo-

nerse al resto, es por ello - por su capacidad de “pinza” - por lo
que se les considera los mas importantes para el ser humano,
tanto que en la escala evolutiva animal es el mas evolucionado
y preciso. La oposicién de los pulgares y la bipedestacion son
dos de las mas destacadas caracteristicas humanas dentro del
reino animal.
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Antebrazo -z :
9 .manos w2  Aduccion de la mano con el codo extendido

Extensor largo
radial del carpo

Flexor radial
del carpo
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Musculos implicados

Principales: Extensor largo radial del carpo, separador del pulgar.
Secundarios: Extensor largo del pulgar, flexor radial del carpo, fiexor
largo del pulgar.

Ejecucion

Se parte de una posicién, preferiblemente de pie, en la que se extiende el
codo por completo y se aducce la mano (se acerca el dedo menor hacia el
antebrazo), ayudandonos para ello de la mano contraria que presiona en la
zona del pulgar.

Comentarios

Es importante mantener el codo extendido para trabajar todos los muasculos sefialados, de lo contrario nos
centrariamos solo en los exclusivos de los dedos. No hay que olvidar que algunos de los musculos aqui
estirados son biarticulares, cruzan el codo y la mufieca.

No hay que obsesionarse por la falta de movilidad de la mufieca, pues en sus movimientos de abduccion y
aduccion es especialmente rigida. Se trata mas de un condicionante 6seo que muscular.

* Si se es sedentario y se pretende “poner en forma”, primero hay que desarrollar la fuerza, luego afiadir
ejercicios de flexibilidad. Aunque depende de cada persona, dos meses ejercitacion suelen ser suficiente
para afiadir estos segundos tipos de ejercicios.
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Antebrazo = -
10 .manos -+t  Pronacion de la mano con el codo extendido

Biceps braquial

Supinador
(braquiorradial)
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Musculos implicados

Principales: Supinador, separador largo del pulgar, extensor largo del

pulgar.
Secundarios: Biceps braquial.

Ejecucion

Como en el anterior ejercicio, se parte de una posicion, preferiblemente de pie, en
la que se extiende el codo por completo prona la mano (se gira como si se volcase
una jarra de agua), ayudandose para ello de la otra mano.

Comentarios

No es facil estirar los musculos aqui sefialados, los limites 6seos suelen impedirlo. Para conseguirlo hay
que unir estos dos movimientos y llevarlos a su maxima extension, siempre conservando las precauciones
l6gicas de suavidad y no dolor.

Es necesario sefialar que la pronacion y supinacion del antebrazo no se produce en la mufieca, aunque
visualmente lo parezca. Esta, carece de esos dos movimientos. La rotacion se produce en el codo, y par-
ticipan tanto musculos del brazo como del antebrazo.

* Los ejercicios de aduccion y abduccion de la mufieca pueden practicarse de la siguiente forma: nos sen-

tamos en un banco a horcajadas (“a caballo”) y apoyamos el dorso del antebrazo y mano encima de él
(en supinacion), con la otra mano —y en movimientos siempre suaves y controlados, procedemos a las
inclinaciones laterales de la mano apoyada. En este caso, al permanecer el codo doblado, solo estiramos
eficientemente los pequefios misculos de la mufieca, no tanto los que llegan hasta el codo.
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Grupo
Piernas

_

Musculos del muslo y cadera

!Ef e : Gluteo mayor

Gliteo menor , )
Gliteo medio

Piriforme
Obturador

Cuadrado femoral

Aductor mayor
Biceps

Biceps ,
P Semimembranoso

Semitendinoso Semitendinoso

Semimembranoso Semimembranoso

Gemelos

Cuadriceps (anterior, superficial)

Origen: lliaco (el recto femoral con su cabeza recta en la espina iliaca
antero-inferior; la refleja en el surco supraacetabular). Y fémur (el
vasto intermedio en las caras anterior y lateral; el medial en el labio
medial de la linea aspera; el lateral en la cara lateral del trocanter
mayor, linea intertrocantérica, tuberosidad glitea y labio lateral de la
linea aspera).

Insercién: Tibia (en su tuberosidad anterior) y rétula.

Funciones principales: Extension de la rodilla; el recto femoral ade-
mas flexiona fuertemente la cadera (especialmente con la rodilla en
flexion). Los vastos llevan también la rétula hacia su lado.

Braquiorradial / “supinador” largo (lateral, superficial)

Origen: Humero (borde lateral supracondileo) y tabique inter-
muscular.

Insercion: Radio (superficie externa de la ap.estiloides).

Funciones principales: Flexion del codo (especialmente en posicion
neutra y pronada), y devuelve el antebrazo a posicion neutra desde
la pronacién o supinacion.

Tensor de la fascia lata

Psoas illiaco

Pectineo
Aductor largo
Gracil

Cuadriceps Sartorio

(vasto externo)

Cuadriceps Cuédriceps (vasto interno)

(recto femoral)

Sartorio (anterior, superficial)

Origen: lliaco (espina iliaca antero-superior).
Insercion: Tibia (cara medial, pata de ganso superficial) y fascia crural.

Funciones principales: Colabora en la flexion de la rodilla (excep-
cionalmente extension, segun sujeto), asi como en la rotacion medial
la pierna cuando la rodilla esta flexionada, flexion y rotacion lateral
de la cadera.

Aductores: mayor, largo, corto, minimo (mediales,

superficiales y profundos)

Origen: Pubis (rama inferior el mayor, corto y minimo; en la superior
el largo), Isquion (en su rama el mayor).

Insercién: Fémur (linea aspera el mayor, largo, corto y minimo; tu-
bérculo aductor del epicondilo medial el mayor).

Funciones principales: Aduccién del muslo, secundariamente rota-
cion lateral y flexion (pero pueden ser extensores a partir de ciertos
grados); también extension de la cadera el mayor, Si la pierna esta
fija producen anteversion (12 fascia del mayor y corto) o retroversion
(3%fascia del mayor).



Gliteos: mayor, medio, menor (posteriores, Psoas-iliaco / iliopsoas (anterior, profundos)
superficiales y profundos) Origen: Psoas superficial en vértebras (caras laterales de la 12 to-

Origen: G.Mayor superficial en la cresta y espina iliaca, fascia toraco-  racica, y 1 a 4 6 5 lumbares) y sus discos intervertebrales; psoas
lumbar, sacro y coccix; G.Mayor profundo en el iliaco (en su ala) y  profundo en vértebras lumbares (apéfisis costiformes de la 1 a 5). El
ligamento sacrotuberoso posterior. G.Medio en el iliaco (en su ala, iliaco en la fosa iliaca (y region de la espina iliaca-inferior) y ligamen-
cresta y fascia). G.Menor en el iliaco (cara glitea). tos adyacentes.

Insercion: Fémur (G.Mayor en la tuberosidad glitea; G.medio y  Insercién: Fémur (trocanter menor).

G.menor en el trocanter mayor). Funciones principales: Flexion del muslo, flexion del tronco; rotacién

Funciones principales: EI G.mayor principalmente extension y ro-  interna (discutible, en cualquier caso menos en fiexion) y posiblemen-
tacion externa de la cadera, aduccion y abduccion (esta Ultima por  te aduccién (muchos autores lo citan como rotador lateral, pero tam-

algunos de sus haces superiores). El G.medio y G.menor (especial-  bién es discutible). Secundariamente inclinacién lateral del tronco.
mente el primero) abduccién y, secundariamente, rotacion medial y

flexion (sobre todo el menor) o rotacion lateral y extension (sobre
todo el medio) segun actlen sus fibras anteriores o posteriores res-
pectivamente.

Breve comentario: Tratar a las piernas como un solo grupo muscular conlleva algunas dificultades, de hecho técni-
camente no es asi, del mismo modo que no lo es el tronco en su conjunto.

Existen gran variedad de ejercicios de estiramientos para las piernas. Aqui destacaremos, por su delicadeza, los
aductores. Es sencillo estirarlos, pero llevar el movimiento hasta sus limites es una forma peligrosa de acercarlos a su
punto de lesion. Ademas, en nuestra vida diaria no los estiramos de forma habitual, no son comunes los movimientos
en los que sea necesario separar mucho las piernas (no ocurre al andar, correr, sentarse, tumbarse ni casi en ninguna
tarea cotidiana).

Algo distinto ocurre con los cuadriceps y gluteos, mucho mas cémodos y seguros de estirar. Mencion aparte merece
el psoas y el iliaco (0 psoas-iliaco), un musculo decisivo en la mayoria de las practicas deportivas, pero también en
la danza y el yoga. Es uno de los principales responsables de la flexion de cadera (patada en el futbol, carrera, artes
marciales...) al mismo tiempo que un estabilizador (o desestabilizador si sufre algun problema) de la columna lumbar
y el conjunto de la cadera.
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Isquiotibiales: biceps femoral, semitendinoso,

Semimembranoso (posteriores, superficiales)

Origen: Cabeza larga del biceps, semitendinoso y semimembranoso
—cuando existe— en Isquion (tuberosidad isquiatica), cabeza corta
del biceps - cuando existe- en fémur (linea aspera y tabique inter-
muscular lateral).

Insercion: Peroné (el biceps, en su cara externa); tibia (el semi-
tendinoso, en la pata de ganso superficial; Semimembranoso, en la
profunda y en su céndilo medial; biceps en su condilo tibial externo);
capsula de la rodilla (el semimembranoso, formando —si existe— el
ligamento popliteo oblicuo).

Funciones principales: Extension de cadera (cabeza larga del bi-
ceps, semitendinoso y semimembranoso; especialmente con rodilla
en extension), flexion de rodilla (ambas cabezas del biceps, semiten-
dinoso y semimembranoso); rotacién lateral de rodilla (ambas ca-
bezas del biceps) y de la cadera (cabeza larga del biceps); rotacién
medial de la rodilla y cadera (semimembranoso y, sobre todo, semi-
tendinoso). Si el pie esta fijo contribuyen en la extension de rodilla
con los gastrocnemios, y participan en la funcién propioceptiva de la
estabilidad de la rodilla.

Obturador externo: Agujero obturador a fémur. Estabilizador de la
cadera, rotacion lateral, flexion y abduccion de cadera.

Obturador interno: Coxal a fémur. Estabilizador de la cadera, rota-
cion lateral potente, flexion y abduccién de cadera.

Gracil o recto interno: Pubis a tibia. Aduccion de cadera; débiles
flexion y rotacion interna de rodilla. Puede colaborar en flexion y ro-
tacion interna de cadera.

Pectineo: Pubis e inmediaciones a fémur. Flexion de cadera (ante-
version) y débil aduccion y rotacion medial (o lateral, segun distintos
estudios o casos particulares de insercion).

Cuadrado femoral: Tuberosidad isquiatica a fémur. Rotacién externa,
aduccion y extension (o flexion, segun el grado).

Tensor de la fascia lata (o Cintilla de Maissiat): Espina iliaca a
tibia. Abduccién y rotacién medial, flexién de cadera...

Piriforme / piramidal: Sacro a fémur. Rotacion lateral y abduccion,
secundariamente extension (segln grados).

Gemelos: Espina cidtica y tuberosidad isquiatica a fémur. Rotacion
lateral.

Breve comentario: Hablar del estiramiento de todos los pequefios misculos de la cadera y la pierna escapa al ob-
jetivo de esta obra. Pero si hay que hacer una mencién especial a los isquiotibiales. Todo el mundo esta familiarizado
con la sensacion de tirantez en la parte posterior del muslo cuando uno intenta tocar el suelo, de pie, sin flexionar las
rodillas. Es més, cuando alguien desea mostrar a los demas o a si mismo el grado de flexibilidad que posee, ese gesto

es uno de los mas habituales.

Los isquiotibiales son uno de los perjudicados por la vida sedentaria en cuanto a la flexibilidad se refiere. Asi, muchas
practicas deportivas en las que no se estira esta zona de manera sistematica no contribuyen a su mejora de movilidad.
Por ello, podemos encontrar incluso deportistas profesionales que poseen una escasa flexibilidad en los isquiotibiales,
a pesar de su importancia. Estirarlos es sumamente sencillo, en este libro se podran encontrar diversos ejercicios que

mostraran como hacerlo.




Miologia de la pierna: introduccion biomecanica de los principales musculos

Musculos de la piernay pie

Tibial anterior (anterior, superficial)

Origen: Tibia (condilo y cara lateral), membrana inter-6sea y fas-
cia crural.

Insercion: Cufia medial (cara plantar) y primer metatarsiano (en
su base)

Funciones principales: Flexion dorsal del pie, supinacion, aduccion.

Extensor largo del dedo grueso (anterior, profundo)

Origen: Peroné (cara medial) y membrana inter-6sea.

Insercion: Dedo grueso (falange distal) y, en algunas personas, pri-
mer metatarsiano.

Funciones principales: Flexion dorsal del dedo grueso (especial-
mente su primera falange), flexion dorsal del pie; débil contribucion
en la pronacién y supinacion segln la posicion del pie.

Extensor largo de los dedos (anterior, medio)

Origen: Tibia (céndilo lateral), peroné (cabeza y borde anterior), fas-
cia crural y membrana inter-6sea.

Insercion: Dedos 2 a 5 (en sus aponeurosis dorsales).

Funciones principales: Flexion dorsal del pie (con componente de
pronacion) y extension de los dedos.

Extensor corto de los dedos: Calcaneo a los 4 primeros dedos.
Extension (flexion dorsal) de dichos dedos.

Extensor corto del dedo grueso: Calcaneo a 1 dedo. Flexion dorsal
de dicho dedo.

Inter-6seos dorsales: Entre los cinco dedos. Los separa entre si.

Inter-6seos plantares: 3 Ultimos metatarsianos a 1% falange de los
3 Ultimos dedos de su lado. Los acerca entre si.

Lumbricales: Entre los dedos. Flexionan la 1? falange y extienden las
otras dos.

Cuadrado plantar: Calcaneo a tendon del fiexor largo de los dedos.
Complementa y corrige a dicho flexor.

Breve comentario: La mejor manera de estirar esta zona es sentado o tumbado. No se trata de mdsculos espectacu-
lares —que no poco importantes— pero si maltratados por la forma de vida actual. Todo el mundo puede compren-
der que el ser humano ha pasado de caminar descalzo a calzado, de desplazarse andando o corriendo a hacerlo en
transporte; y que estos cambios han supuesto innumerables ventajas. Pero los pequefios musculos del pie han sido
perjudicados por estos cambios. Muchos calzados comprimen e inmovilizan los dedos y los tobillos, atrofiandolos y
deformandolos. Su fortalecimiento (ver “Enciclopedia de ejercicios de musculacion” Ed.Pila Telefia) y su estiramiento

son vitales para su buen estado.

133



134

Gastrocnemios / gemelos (posterior, superficial)

Origen: Fémur (cabeza medial y lateral de los céndilos femorales),
capsula articular de la rodilla (parte de sus fasciculos).

Insercion: Calcaneo (tuberosidad posterior).

Funciones principales: Flexion plantar del pie (especialmente con
rodilla extendida), flexion de rodilla, supinacién del pie. Con el pie fijo
colabora, junto con los isquiotibiales, en la extensién de rodilla.

Peroneos: LARGO Y CORTO. Peroné a primer metatarsiano y cunei-
forme (el largo), quinto metatarsiano (el corto). Mantenimiento de la
boveda plantar, pronacion potente, flexion plantar.

Popliteo: Fémur a tibia. Flexion de la rodilla (o extension segln otros
autores) y rotacion medial de la pierna, “ligamento activo” de la rodilla.

Tibial posterior: Tibia, peroné y membrana inter-6sea a Navicular
y 3 Cufias del pie (planta). Flexion plantar, aduccion, supinacién y
mantenimiento del arco plantar.

PLANTAR: Fémur a tendon de Aquiles. Flexion plantar del pie.

Flexor largo del dedo grueso: Peroné, membrana inter-6sea y
tabique intermuscular posterior a falange distal del primer dedo del
pie. Flexion del primer dedo y plantar, aduccién, supinacién y mante-
nimiento del arco plantar.

Flexor largo de los dedos: Tibia a falanges terminales de los 4 dlti-
mos dedos. Flexion de dichos dedos y plantar, aduccion, supinacion y
mantenimiento del arco plantar.

Flexor corto de los dedos: Calcaneo a 4 Ultimos dedos. Flexion de
la 2? falange de dichos dedos sobre la 12

Flexor corto del dedo grueso: 2°y 3er cuneiforme y cuboides, a 1?
falange del 1° dedo. Flexion de la 1% falange y extension de la 2°.
Aductor del dedo grueso: Calcaneo a 1er dedo. Aduce la primera
falange, la flexiona y extiende la 2

Abductor oblicuo del dedo grueso: Cuboides, 3er cuneiforme y
3ery 4° metatarsiano, a 1er dedo. Equilibra al aductor y contribuye al
modelado de la béveda plantar.

Transverso dedo grueso: Ligamento glenoideo de las 3%, 4%y 5
articulacion metatarsofalangica, a 1er dedo.

Sdleo (posterior, medio):

Origen: Peroné (cabeza y término superior y dorsal del mismo), tibia
(linea del sdleo) y arco tendinoso del soleo (entre cabeza fibular y
tibia).

Insercion: Calcaneo (tuberosidad posterior).

Funciones principales: Flexion plantar del pie (de forma mas aislada
con rodilla en flexion), flexion de rodilla, supinacién del pie.

Breve comentario: Las personas que corren habitualmente, o que por cualquier motivo se desplazan andando con
frecuencia, son conscientes de que estirar los mlsculos de la pantorrilla es importante. Centrar el esfuerzo en una
u otra zona dependera de la posicién de los pies pero también de la rodilla. De este modo, los estiramientos con la
rodilla extendida trabajaran sobre todo a los gastrocnemios, y con ella flexionada, los séleos.






1 Pierna

individual Flexion de rodilla

Cuddriceps
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Musculos implicados
Principales: Cuadriceps.

Secundarios: Psoas, iliaco.

Ejecucion
De pie, apoyado en un soporte para guardar el equilibrio, flexionar una rodilla y sujetar el empeine

del pie levantado con la brazo del mismo lado. Presionar el talén contra el gliteo para provocar el
estiramiento del cuadriceps.

Comentarios

No se debe flexionar la cadera, ni inclinar la columna, pero si es recomendable extender un poco la cadera
del lado que trabaja hacia atras, para estirar bien una de las porciones del cuadriceps, el recto anterior
(biarticular).

Si se mueve la cadera al contrario, es decir, llevando la rodilla por delante del cuerpo pero manteniendo
el resto de la postura, entonces haremos énfasis en los vastos laterales y medio del cuadriceps, restando
intensidad en el recto anterior.

El apoyo para guardar el equilibrio no es baladi, en cualquier ejercicio de estiramiento el desequilibrio es
un factor que resta eficacia.

Variantes 1.2... tumabado de lado

Si nos colocamos en declbito lateral (tumbado
de lado) y procedemos como se ha descrito an-
tes, provocaremos el mismo efecto. La ventaja
es evitar la frecuente lordosis y otras posturas
inadecuadas de columna y cadera que suelen
producirse de pie, a veces fruto de mantener el
equilibrio sobre una pierna.

Hay que recordar que el recto anterior del cua-

En este ejercicio, algunas personas suelen provo-

driceps no se estira de forma eficiente con una
simple flexion de rodilla, hay que acompafiarlo de
una leve extension de cadera, de lo contrario uno
de los vastos de este misculo —el recto ante-
rior— no recibira el estiramiento necesario.

car una rotacion de la rodilla para llevar el pie mas
alla del gluteo. Sin duda esto puede producir un
mayor estiramiento del cuadriceps, pero también
se fuerzan de manera innecesaria los ligamentos
propios de la rodilla (ver ejercicio 9.3)
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2 Pierna
individual

Flexion de cadera con apoyo de rodilla

Psoas iliaco

Recto anterior
cuédriceps
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Musculos implicados

Principales: Psoas, iliaco, recto anterior del cuadriceps.

Secundarios: Cuadriceps.

Ejecucion

Apoyar un pie firmemente en el suelo acolchado, con la rodilla a su misma altura (principalmente no
adelantarla mas que el pie que apoya), y llevar la otra pierna mas atras, apoyando su rodilla. Tirar del
tobillo de la pierna retrasada llevandolo hacia el gliteo al tiempo que empujamos la pelvis hacia abajo
y hacia delante.

Comentarios

El ejercicio es similar al 1° de este capitulo de pierna. Pero al mantener la pierna que trabaja mas retra-
sada —en extension de cadera— provocamos que se impliquen también los flexores de la misma, espe-
cialmente el psoas-iliaco. La unién de extension de cadera junto con flexion de rodilla hace este ejercicio
muy apropiado para estirar el conjunto del cuadriceps (recordemos que una de sus porciones —el recto
anterior— cruza las dos articulaciones). Y al contrario, para centrar el esfuerzo sobre el psoas-iliaco, pero
no tanto sobre el cuadriceps, basta con no sujetarse el pie, apoyarlo en el suelo con el empeine y dejar la
rodilla semiextendida al mismo tiempo que presionamos algo mas la pelvis.

En resumen este ejercicio, realizado correctamente, es uno de los mas eficaces para el estiramiento eficaz
del cuadriceps.

Variantes 1.2... sobre un banco

Este mismo ejercicio puede realizarse
apoyado sobre un banco (para algu-
nos practicantes resulta mas cémodo).
Este soporte permite, ademas, recos-
tar todo el tronco sobre él, pero en ese
caso el estiramiento de los flexores de
la cadera se ve muy disminuido, redu-
ciéndose el ejercicio para cuadriceps.

139



3 Pierna
individual

Flexion de cadera con rodilla extendida

Biceps isobraquial

Semi membranoso

gastronecmius

Variantes

Si se dispone de un soporte de altura suficiente (al menos
como la cadera del practicante), puede apoyarse el talon del
pie levantado sobre €l y, con la rodilla extendida, flexionar
ligeramente la cadera hasta sentir la tension bajo el muslo;
mientras, el pie del suelo debe apuntar hacia delante. El pro-
blema de los soportes més bajos es que obligan al practi-
cante a inclinarse mucho sobre ellos para lograr la tension
necesaria en el estiramiento, afiadiendo un componente de
equilibrio que “contamina” el ejercicio.

No olvidemos que el objetivo no es “tocar el pie”, sino pro-
vocar un estiramiento suficiente de los musculos isquioti-
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Musculos implicados

Principales: Isquiotibiales.

Secundarios: Gracil, sartorio, popliteo, gastrocnemios y séleo

(si se dorsiflexiona el pie).

Ejecucion

De pie, se flexiona muy ligeramente una pierna y se extiende al frente la contraria, apoyando el talon.
La rodilla debe permanecer completamente extendida, para favorecer el trabajo de los isquiotibiales.
La columna debe permanecer alineada (y la cabeza en prolongacion de ella, como en la mayoria de
los ejercicios).

Comentarios

Este sencillo ejercicio es eficaz para estirar los isquiotibiales de la pierna adelantada, tan solo es ligera-
mente mas complejo que el tradicional “tocarse la punta de los pies de pie”, y mucho mas efectivo. La
razon ya se ha explicado en otras partes de este libro, no es conveniente que el misculo que pretendemos
estirar esté contraido en un esfuerzo de mantener la postura. Por lo tanto, es la pierna retrasada la que
soporta casi todo el peso y aqui radica parte de la dificultad del ejercicio.

La variante en la que permanecemos sentados en un banco o similar y extendemos una pierna en el suelo
para asemejarse a la postura aqui explicada, no es del todo aconsejable (excepto si se hace sobre uno
acolchado), dado que el borde del banco podria presionar la zona que precisamente pretendemos estirar.
La posicion mas aconsejable de todas consiste en apoyar toda la pierna sobre el banco, aprovechando su
longitud, e inclinarse sobre ella.

biales, el protagonismo estd en la cadera. De hecho, para
aumentar la tensién del estiramiento no es conveniente au-
mentar la altura del soporte donde nos apoyamos, lo que
dificultaria el equilibrio, sino flexionar la cadera de modo
que acercaremos el tronco sobre la pierna adelantada.

Esta serie de ejercicios para el estiramiento de los is-
quiotibiales encontramos una misma dificultad de ejecu-
cion: el practicante suele tener tendencia a bajar todo lo
posible y para ello flexiona el tronco, lo encorva, pero no
realiza apenas la flexion en la cadera. Aprender a sentir
donde esta el mUsculo estirado es imprescindible.
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Flexion de cadera sentado con rodillas exten

4 Pierna
individual

Sartorio

Gastrocnemios

Gluteo mayor

Biceps femoral
Semitendinoso

Variantes 4.2... de pie

llegar mas abajo solo empeoran la situa-
cion, al disparar el “reflejo miotatico” que
hace que los isquictibiales se contraigan
atn mas. Por lo tanto, uno de los ejer-
cicios de estiramientos mas clasicos es
también uno de los mas inapropiados.

En este ejercicio, que basicamente puede
parecer el mismo, se incumple una de las
maximas que se pretenden transmitir en
este libro: un misculo estirado no debe
estar a la vez en tension para soportar
una postura. En otras palabras, en esta
ocasion estamos pretendiendo estirar
unos musculos que a su vez debemos
contraer para evitar perder el equilibrio,
los resultados no son muy satisfactorios.
Los tradicionales rebotes para intentar
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didas

Musculos implicados

Principales: Isquiotibiales, (gastocnemios, séleo).

Secundarios: Gliteo mayor, grécil, sartorio, popliteo, tibial posterior,
peroneos, plantar.

Ejecucion

Sentado, con las dos piernas juntas al frente y las rodillas completamente extendidas. Se fiexiona la
cadera hasta notar la tension bajo el muslo, en los isquiotibiales.

Comentarios

Este ejercicio es similar a los explicados en paginas anteriores. Aqui, sin embargo, eliminamos el molesto
componente del equilibrio que en ocasiones se origina en los realizados de pie. El ejercicio no es tan sen-
cillo como parece, el error mas comun es flexionar el tronco (“encorvarlo”), lo correcto es que la flexion
sea realmente de la cadera. Otro error frecuente es flexionar las rodillas al tiempo que se intenta bajar
mas, sin duda para relajar la tension isquiotibial.

Los principiantes apenas podran formar un angulo recto, los avanzados tocaran sus muslos con la frente;
estos Ultimos, ademas, pueden llegar a sujetarse la planta de los pies con las manos. Pero el objetivo del
ejercicio no es llegar lo mas lejos posible con las manos, sino provocar un giro suficiente de la cadera para
estirar los isquiotibiales; equivocar el objetivo puede llevar a alguna de las malas posturas que acabamos
de explicar.

La ayuda de un compafiero puede ser simplemente empujando de la zona media de la espalda, o bien
tumbandose espalda contra espalda y descargando el peso sobre el ejecutante, con la precaucion habitual
que en toda ayuda externa debe mantenerse.

4.3... de pie con piernas cruzadas

En un intento de buscar variedad,
cuando no originalidad, algunos prac-
ticantes cruzan las piernas y realizan
este ejercicio. Son vélidos los mismos
comentarios negativos que la anterior
variante.
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Pierna e S 2
) . il Flexion tibial sobre un escalon

Gastrocnemios

Séleo
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Musculos implicados

Principales: Gastrocnemios, soleo.

Secundarios: Peroneos, flexor largo de los dedos, tibial posterior, plantar.

Ejecucion

De pie, con las rodillas extendidas, nos colocamos sobre un escalén (espalderas, escaleras, bordi-
llo...), apoyando solo medio pie delantero. Dejamos caer el cuerpo suavemente mientras notamos la
tension en el gemelo y soleo.

Comentarios

Se obtienen mejores resultados si se descansa suavemente (en movimiento lento) el peso sobre la postura
mantenida. La rodilla nunca debe flexionarse, y en ninglin caso provocar rebotes, algo que ademas de per-
judicial para los progresos podria producir —bajo cansancio o determinadas circunstancias— lesiones.
Tampoco deben apoyarse solo los dedos, porque ademas de aumentar el riesgo de que el pie caiga de
su apoyo, no aumentaremos el estiramiento de los gemelos o el Sleo. De hecho, en este ejercicio es mas
apropiado utilizar un calzado deportivo con buen agarre que realizarlo descalzo.

El peso corporal es suficiente para un estiramiento 6ptimo, afiadir carga puede llevar, una vez mas, a la
lesion. Si la zona esta muy sobrecargada (por ejemplo después de una larga carrera) puede ser recomen-
dable sustituir este ejercicio por otros donde la tension sea mas controlable (ver ejercicio 6).

No se deben girar los pies hacia dentro o hacia fuera, quiza en un intento de estirar las zonas laterales
externa e interna, sino simplemente hacer el ejercicio con los pies en paralelo, a pesar de que algunos
libros recomiendan estos giros. Parece necesario, por lo tanto, recordar que estos giros se producen en la
cadera, no en la rodilla, por lo que no afectan a los gemelos (que, obviamente, no llegan hasta la cadera).
Tampoco son recomendables aqui los movimientos de eversion o inversion del pie, siendo preferible dejar
éstos para la manipulacion manual explicada en posteriores ejercicios.

* Dado que todos los movimientos se estudian en “posicion anatémica” (ver diccionario al final del libro),

resulta un poco ambiguo hablar de flexion o extension del tobillo. Para evitar confusiones, en este libro
se usan otros términos también correctos e inequivocos: flexion tibial cuando se acerca el pie hacia la
tibia por delante (flexion), y flexion plantar cuando es al contrario (extension).
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6 Pierna
individual

Flexion tibial en el suelo

Peroneo lateral largo

Peroneo lateral corto




Musculos implicados

Principales: Gastrocnemios, séleo.

Secundarios: Peroneos, flexor largo de los dedos, tibial posterior, plantar.

Ejecucion

De pie, apoyado sobre un soporte, se lleva una pierna hacia atras y —con la ro-
dilla extendida— se apoya toda la planta del pie, de modo que se note la tension
del estiramiento en la zona de los gemelos. La pierna adelantada permanece en
semiflexion, soportando el peso del cuerpo.

Comentarios

Lo importante de este ejercicio es mantener la rodilla extendida, de lo contrario tan solo estiraremos el
soleo. El punto maximo de estiramiento se consigue apoyando suevamente el talén de la pierna retrasada
en el suelo y sosteniendo la postura, para ello iremos desplazando el peso gradualmente de la pierna
adelantada a la retrasada para ir bajando el talon tal y como se ha indicado.

Existen dos técnicas para graduar el grado de estiramiento: mantener la rodilla extendida e ir bajando el
talon hasta tocar el suelo y, en su caso, separarlo alin mas hacia atras; o bien mantener todo el tiempo el
talon en el suelo e ir extendiendo la rodilla y la cadera para aumentar la tension.

En todos los casos el pie permanece alineado con la rodilla y cadera, con los dedos orientados hacia
el frente.

* ¢Es posible anular o desactivar el reflejo miotatico? No. Como todo refiejo se produce de forma incons-

ciente, y ademas se trata de un reflejo importante para prevenir lesiones en la vida diaria y deportiva.
Lo que si se puede hacer es prevenir que aparezca con intensidad durante un estiramiento, esto puede
conseguirse con movimientos muy suaves y controlados, aunque requiere entrenamiento, practica.
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Pierna
individual

Flexion tibial en el suelo con la rodilla semi

Gastrocnemios

Séleo

Peroneo lateral largo

Peroneo lateral corto
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flexionada H il

Musculos implicados

Principales: Soleo.

Secundarios: Gastrocnemios, peroneos, tibial posterior.

Ejecucion

De pie, apoyado sobre un soporte, se lleva una pierna hacia atras y —con la
rodilla semiflexionada— se apoya toda la planta del pie, de modo que se note la
tension del estiramiento en la zona del séleo (bajo los gemelos). La pierna ade-
lantada permanece en semiflexion, soportando el peso del cuerpo.

Comentarios

Al contrario que el anterior ejercicio explicado, lo importante de éste es mantener la rodilla en fiexion, para
hacer mas énfasis en el estiramiento del séleo. El punto maximo de estiramiento se consigue, una vez mas,
apoyando suavemente el talon de la pierna retrasada en el suelo.

La forma mas habitual de graduar la tension sobre el Sdleo es acercar progresivamente la rodilla hacia la
pared sin levantar el talén del suelo (para flexionar mas el tobillo).

Este ejercicio con la rodilla doblada también se puede hacer sobre un escalon (ver ejercicio 5), aunque
resulta un tanto incomodo.

El nombre mas apropiado para el tendén por el que se insertan distalmente los gastrocnemios y séleo es
“tendon del triceps sural”, esta permitido “tendén de Aquiles”, pero no “talén de Aquiles”.
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8 . ingiis{gga, Flexion tibial sentado con rodilla extendida

Isquiotibiales Gastrocnemios

150

Ejecucion

Sentado en el suelo con una pierna flexionada sobre si misma, es decir, se flexiona la rodilla y se apo-
ya la planta del pie sobre la zona de los aductores de la otra. La pierna adelantada es la que trabaja,
que debe permanecer con la rodilla extendida.

Desde esa posicion, se flexiona la cadera, bajando el tronco hacia la pierna adelantada.



Musculos implicados

Principales: Isquiotibiales, gastocnemios, soleo.

Secundarios: Gliteo mayor, gracil, sartorio, popliteo, aductores, tibial
posterior, peroneos, flexores de los dedos, plantar.

Comentarios

Como en otros ejercicios similares, la columna y la cabeza deberian per-
manecer alineadas. Las personas con poca flexibilidad tienden a flexio-
nar el tronco sobre si mismo, creyendo que estan progresando en el
estiramiento de los isquiotibiales al sentir como se acercan a la pierna
adelantada, pero no debe ser asi.

20 D ':.._. ¢Por qué se flexiona una de las piernas? No hay problema en no hacerlo,
tal y como se ha explicado en paginas anteriores, pero de esta forma
se reduce el tiron que forman los extensores de la cadera, al trabajarse
solo un lado.

Soleo

8.2. Variante con la pierna contraria por detras

En ocasiones, el practicante lleva la pierna que no trabaja por de-
tras. Esto no supone cambios para los principales musculos que
se estan trabajando (especialmente los isquiotibiales, gemelos y
séleo), pero si perjudica a algunas estructuras de la rodilla flexio-
nada, especialmente a los ligamentos. Por lo tanto esta variante,
también llamada “Hurdler”, no tiene sentido, y sorprende la difu-
sidn que ha tenido en los ambientes deportivos. La Unica excep-
cién someramente comprensible es el entrenamiento especifico de
los saltadores de valla, aunque su rendimiento no varia casi en
absoluto si se sustituye este ejercicio por otros.
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Flexion plantar

9 Pierna
individual

Extensor largo del
dedo gordo

Extensor largo de
los dedos

Tibial anterior

Variantes 9.2... sentado sobre los talones

Si el suelo es ligeramente acolchado, el anterior ejercicio puede
realizarse de forma muy simple simplemente sentandose sobre
los talones, tal y como muestra la imagen. Toda la zona del
empeine debe apoyarse en el suelo.

Para aumentar la tension en la zona tibial, puede ponerse un
pequefio acolchado adicional —una toalla doblada puede ser-
vir— bajo los pies (pero no bajo los tobillos).

Una dltima variante en la que se apoyan el metatarso y los de-
dos de los pies (previamente flexionados), no estira los tibiales,
sino los flexores de los dedos (propios de la zona plantar).
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Musculos implicados

Principales: Tibial anterior.

Secundarios: Extensor largo de los dedos y extensor largo del dedo
grueso.

Ejecucion

Sentado (en el suelo o sobre un banco), cruzar una pierna sobre la otra y tirar del empeine en flexion
plantar del pie, es decir, hacia dentro.

Comentarios

Estirar el tibial anterior es sumamente facil. Lo ideal es que toda la mano cubra el pie y los dedos, de modo
que al tirar progresivamente hacia atras se note la tension en la zona anterior de la pierna. Aunque se trata
de un ejercicio no demasiado extendido, los corredores saben de la importancia de estirar este musculo.
En ocasiones se sufre dolor en la zona tibial por estrés continuo o inflamacion de la zona, este estiramiento
es parte del tratamiento para prevenirlo y/o mitigarlo.

Por otra parte, si la traccion no se hace abarcando todo el empeine del pie, sino tan solo los dedos, nos
centraremos en los extensores cortos y largos de los dedos.

9.3... sentado entre los pies

Se realiza de forma casi idéntica a la anterior variante, pero
abriendo un tanto las piernas para poder sentarse directamente
en el suelo, entre los pies.

Esta variante no es recomendable, ya que fuerza innecesaria-
mente el conjunto articular de las rodillas, obsérvese que al
componente de hiperflexion se ha afiadido uno de rotacion arti-
cular. Algunas personas con suficiente flexibilidad adoptan esta
postura con frecuencia (por ejemplo los practicantes veteranos
de yoga y baile), algo que debe evitarse. Que el cuerpo pueda
ejecutar un movimiento o soportar una postura no quiere decir,
necesariamente, que se deba hacer.
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10 ingiis{gga, Extension de cadera sentado sobre los talones

Séleo

Gastrocnemios




Cuddriceps

Musculos implicados
Principales: Cuddriceps.

Secundarios: Psoas, iliaco, tibial anterior, extensor largo de los dedos y
extensor largo del dedo grueso.

Ejecucion

Sentado sobre los propios talones, preferiblemente en una superficie
acolchada, extender la cadera dejando caer el cuerpo hacia atrds de
forma controlada.

Comentarios

El ejercicio es similar a la variante antes explicada (9.2), pero la caida
del cuerpo hacia atras hace extender los cuadriceps, que se suman a los
muUsculos ya trabajados. Por la posicion, los flexores de la cadera también
participan.

La incomodidad de la postura convierte este ejercicio en poco practicado,
y los musculos trabajados pueden extenderse con otros ejercicios mas
comodos y efectivos. No todos los ejercicios de estiramientos han de ser
muy comodos (como otras actividades fisicas, requieren un cierto nivel de
esfuerzo), pero algunos movimientos y posturas ademas de no serlo tam-
poco son tan eficaces como para que el esfuerzo compense. Los deportis-
tas suelen tener un nivel de tolerancia a la incomodidad y al esfuerzo fisico
superior a las personas sedentarias, pero no deben confundir el esfuerzo
con el trabajo bien hecho.

* No es conveniente realizar una dura sesion de estiramientos justo

antes de un ejercicio fisico intenso. Es mas seguro y recomendable
practicar unos leves estiramientos entre el calentamiento y el ejer-
cicio en si.
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11 ingiisggga, Extension de una pierna con apovyo sobre la

Psoas iliaco

Recto anterior del
cuadriceps
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otra (““zancada” B i

Musculos implicados

Principales: Psoas, iliaco.

Secundarios: Recto anterior del cuadriceps, aductores, pectineo, gliteo
mayor.

Ejecucion

De pie, se avanza el cuerpo con una gran zancada sin despegar el pie
retrasado del suelo. Desde esa postura se dobla la rodilla retrasada y
se descansa gran parte del peso corporal sobre la adelantada. Esta
ultima debe permanecer en la vertical del pie, en cualquier caso nunca
sobrepasandole. Bajar el peso del tronco en vertical (acercar la pelvis
hacia el suelo) para acrecentar el estiramiento.

Comentarios

Con este sencillo y extendido ejercicio trabajamos especialmente los flexo-
res de la cadera. Para guardar el equilibrio puede apoyarse las manos
sobre la pierna adelantada o en un banco lateral, este apoyo —lejos de
resultar anecdético— es de vital importancia para la consecucion de un
gjercicio correcto.

Si se tuviera que elegir tan solo un ejercicio para estirar el psoas-iliaco se
escogeria este ejercicio, por su sencillez y efectividad. Existe una variante
en la que no se apoya el metatarso del pie, sino el empeine; esto supone
modificar musculos estirados, en este caso se afiaden principalmente el
tibial y cubital anterior.

Variantes 11.2... sobre un banco

El ejercicio es basicamente el mismo,
pero ahora la pierna adelantada se
apoya sobre un soporte. Las dife-
rencias en el trabajo muscular son
despreciables, aunque el autor sigue
prefiriendo el anterior.
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Pierna 1A
12 il Flexion de una cadera tumbado

Gluteo mediano

2l

Gliiteo mayor -
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Musculos implicados

Principales: Gluteo mayor.
Secundarios: Gliteos mediano y menor, (de la extendida: psoas, iliaco).

Ejecucion

Tumbado en el suelo, se flexiona una pierna (tanto la cadera como la
rodilla) y se “abraza” con ambas manos, presionandola sobre el pecho.
La otra pierna permanece en el suelo extendida.

Comentarios

Este sencillo ejercicio estira el gluteo de la pierna levantada, pero se-
cundariamente se elongan también los flexores de la cadera de la pierna
extendida. Los practicantes con bajo nivel de flexibilidad notaran como se
levanta la pierna que deberia permanecer en el suelo, algo que deben
evitar por ejemplo sujetandola bajo la barra de unas espalderas.

En este ejercicio puede ser util la ayuda de un compafiero, que presione
la pierna hacia el tronco del ejecutante al mismo tiempo que sujete la otra
al suelo. Para hacer esto Ultimo, puede cruzar su pierna a la altura de la
tibia sobre la del ejecutante, de modo que la sujete pero no la presione de
forma incomoda.

* La falta de flexibilidad en los isquiotibiales puede llevar a molestias

lumbares, debido al enderezamiento e incluso inversion de la cur-
vatura natural de la zona. Para prevenirlo son necesarios ejercicios
de estiramientos.
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Pierna 1A
(K] ESLULN Rotacion de cadera tumbado

Oblicuos abdominales

Gliteo medio

Glateo mayor
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Musculos implicados

Principales: Gluteo mayor y medio.

Secundarios: Oblicuos abdominales, piramidal, géminos, obturador interno
y externo.

Ejecucion

Tumbado en el suelo, se flexiona una pierna (tanto la cadera como la rodilla), y se lleva hacia el lado
contrario, ayudandose para ello de la mano del lado al que se lleva. El brazo contrario permanece
apoyado en el suelo por completo. La cabeza mira hacia arriba o incluso hacia el lado contrario al que
se lleva el movimiento, todo ello con el fin de evitar que gire todo el tronco.

Comentarios

Las personas con buena flexibilidad llevaran la rodilla movil hasta el suelo en el lado contrario, siempre
sin despegar el brazo que no trabaja ni girar el tronco. La sensacion de estiramiento en la zona externa
del gluteo es facilmente perceptible. Es facil comprender que este ejercicio no solo implica a los grandes
musculos sefialados, también a toda una serie de rotadores de la columna que rodean la misma.

Si se extiende la rodilla en este ejercicio, se hara participar también a los isquiotibiales. Si se flexiona adn
mas la cadera de la pierna que trabaja se hara énfasis en el piramidal. Una variante para localizar el esti-
ramiento en la cadera (gliteo medio, tensor de la fascia lata...) es situarse como en el ejercicio 4.2 pero
cruzando la pierna, y no el brazo, por debajo del cuerpo.

Este ejercicio lo emplean, de forma similar, los fisioterapeutas para el alineamiento de la columna. Asi, es
probable que algunas estructuras vertebrales “crujan”, en personas sanas esto no parece suponer ningdn
problema (ver explicacion en el ejercicio 7 del capitulo de antebrazos y manos).

Variantes

13.2... sentado 13.3 ...variante sentado con la
pierna méas extendida
La posicion es similar, pero
ahora el tronco esta ergui-
doy el esfuerzo de tirén so-
bre la rodilla que se mueve
es mayor. Se trata de una
postura muy extendida en
el yoga, que es también fre-
cuente en el entrenamiento
deportivo.

La pierna que se mueve
permanece mas extendida
(tanto la cadera como la
rodilla). De este modo se
hace énfasis en los gluteos
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Musculos implicados

Principales: Deltoides gliteo (fibras superficiales del gliteo mayor y tensor
de la fascia lata).

Secundarios: Gliteo medio.

Ejecucion

De pie, sujeto lateralmente a un soporte (preferiblemente una espaldera al tener
peldafios a distintas alturas). Liberar el peso del cuerpo de la pierna mas cercana
al soporte y cruzarla —en aduccion— por detras de la que permanece firme.
Bajar el cuerpo lentamente al tiempo que se desliza la pierna liberada en mayor
aduccion.

Comentarios

Aunque notaremos bastante tension el la zona del gluteo medio de la pierna que soporta el peso (el gran
estabilizador lateral de la cadera, incluso en posicidn estatica de pie), y también del cuadriceps, se trata
de tensiones posturales, ya que realmente la que estamos estirando es la contraria, la cruzada.

Si bien estirar los aductores es muy facil, hacer lo propio con los musculos abductores requiere posturas
un tanto mas incomodas, como la aqui explicada.

El tronco debe permanecer firme y vertical, nunca inclinarlo pues restaria eficacia. Si se realiza co-
rrectamente notaremos como la tension recorre toda la zona lateral de la pierna, desde la cadera
hasta la rodilla.

Los principales masculos responsables de la aduccion de la cadera son los
llamados aductores, sin embargo ninguno responsable de la abduccion se
[lama “abductor”, un error comdn, sino “musculos de la abduccion” o bien
por sus nombres especificos.
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1I5R . oeme rotacion interna de

, ' Biceps femoral
Gliteo mediano Isquiotibiales

Semitendioso

Gluteo mayor




Musculos implicados

Principales: Gluteos mayor y medio.

Secundarios: Piramidal, isquiotibiales.

Ejecucion

Sentado en el suelo, con la espalda apoyada en una pared, se cruza una pierna sobre la otra y se
levanta acercandola al tronco, a modo de “abrazo”. La pierna del suelo permanece extendida.

Comentarios

Los brazos deben abarcar toda la pierna que trabaja, especialmente la rodilla, para centrar el esfuerzo en
la zona deseada que en este caso son los gluteos y adyacentes. Si el tirn se produjese solo en el pie, la
tension en la rodilla serfa contraproducente.

Una variante, para quienes la aqui explicada les resulte incomoda, consiste en lo siguiente: colocarse de
pie frente a una mesa que tenga una altura similar a la cadera, flexionar una pierna y apoyarla lateralmente
sobre ella (zona lateral de la pierna), por Ultimo inclinarse progresivamente sobre la mesa.

El error mas comun consiste en flexionar el tronco, con la fuerza abdominal, en un intento de disminuir el
espacio entre la pierna y el pecho. Por el contrario, la espalda nunca debe despegarse de la pared, y los
isquiones de la cadera deben apoyarse correctamente en el suelo.

* La rodilla en extension no puede rotar, y en flexion solo puede hacerlo

parcialmente (unos 30° de rotacion interna y aproximadamente 40°
de externa). La razén es la forma en la que los ligamentos se tensan
cuando estd extendida. Aunque esto es necesario para la estabilidad
en la marcha y la carrera, también es el principal motivo de muchas
lesiones ligamentosas de rodilla durante ciertas practicas deportivas
(fatbol, esqui, tenis, artes marciales, etc.)
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16. Ml Flexion de una cadera y extension de la otra

Psoas iliaco

Biceps femoral
(isquiotibiales)
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“espagat” B i

Musculos implicados

Principales: Isquiotibiales, psoas, iliaco.
Secundarios: Aductores, grécil, sartorio, popliteo, pectineo.

Ejecucion

De pie, se avanza una pierna en zancada muy amplia y se va dejando acercar el
cuerpo hacia el suelo mientras las dos piernas se separan, una en flexion y la otra
en extension. Las rodillas deben permanecer extendidas y tan solo se permite una
pequefia flexion de la retrasada. En la posicion final, la que debe mantenerse, se
apoya el talon del pie adelantado y el empeine del retrasado.

Comentarios

En este conocido ejercicio, los principiantes no llegaran a “sentarse” en el suelo, lo que puede producir
tensiones en las rodillas. La medicién de los centimetros que restan para tocar el suelo puede servir de
indicio de mejora a lo largo de los meses de entrenamiento.

Se da por maxima la postura cuando el practicante se sienta en el suelo, para lograr mas grados de
movilidad puede colocarse en el aire, con las piernas sobre dos soportes (dos sillas o dos bancos, por
ejemplo), sin embargo eso suele ser innecesario pues casi nadie necesita llegar mas alla en el grado
de estiramiento.

|H

La variante “espagat fronta
ciciol7)

se a omitido por forzar las rodillas y no aportar ventajas al ejercicio (ver ejer-

Como regla general, las mujeres son ligeramente mas flexibles
que los hombres. Los motivos son varios: menor volumen 6seo
y muscular, preparacion para la gestacion y el parto, diferen-
cias hormonales, incluso diferencias culturales (la sociedad
tradicionalmente ha visto al hombre como portador de mayor
fuerzay a la mujer de flexibilidad). Existen excepciones como la
mandibula, donde los hombres suelen poseer mas flexibilidad;
o los dedos de las manos, donde estan a la par.
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17 . Ml Abduccion de cadera sentado

2

Aductor mediano

Aductor mayor

Aductor menor

Semitendioso
(isquiotibial)

Va
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riantes 17.2 ...con flexion al frente

La postura es basicamente la misma,
pero al lograr la apertura deseada
de las piernas, se flexiona el tronco
acercandolo al suelo frente a si. Los
aductores trabajan igualmente, pero
ahora se hace mas incidencia también
en los extensores de la cadera (isquio-
tibiales, gliteos...) Se debe recordar
que el giro ha de estar en la cadera,
no encorvando el tronco para intentar
llegar més lejos.




Musculos implicados

Principales: Aductores mayor, mediano, menor (y minimo cuando existe).

Secundarios: Gracil, psoas, iliaco, isquiotibiales.

Ejecucion

Sentado en el suelo, preferiblemente con la espalda apoyada en una pared (sobre todo los principiantes),
abrir las piernas en abduccion con las rodillas siempre extendidas y los talones apoyados en el suelo.

Comentarios

El ejercicio revela rapidamente la flexibilidad de los mUsculos aductores. Progresivamente, con el paso
del tiempo, debera ayudarse de las manos (o de un compafiero) para lograr algun centimetro mas en la
apertura.

Si los isquiotibiales dificultan el estiramiento de los aductores, es suficiente con flexionar muy ligeramente
las rodillas, separar un poco el gluteo de la pared para extender algo mas la cadera, o buscar variantes
donde éstas permanezcan en flexion (por ejemplo el ejercicio 18). Si por el contrario queremos que estos
musculos también trabajen, deben presionarse las rodillas hacia el suelo (presionar sobre los muslos, no
sobre las rodillas directamente) y mantener el tronco recto o ligeramente fiexionado.

Cuando no se realiza con apoyo en la pared, las manos deben sujetar el cuerpo por detras del mismo
(como muestra la imagen). Como esta postura predispone a extender mas la cadera que si se apoya la
espalda por completo en la pared, la resistencia que ofrecen los masculos isquiotibiales (y el estiramiento
que reciben) suele ser menor.

De ser ayudado por un compafiero, es preferible que este empuje de las rodillas para abrir, no que lo haga
de los pies, para evitar excesiva tension en alguno de los ligamentos de la zona (como el lateral interno).

17.3 ... apoyado en la pared

La postura es similar al ejercicio antes explicado, pero
ahora la espalda permanece apoyada en el suelo, siempre
con el gliteo pegado a la pared, y las piernas se extien-
deny abren en dicha pared. El ejercicio trabaja los mismos
musculos, tan solo se trata de una cuestion de comodidad
en una u otra variante y de lograr, en esta ltima, un per-
fecto apoyo y alineacion de todo el tronco y cadera.

La variante de pie (espagat frontal) se ha omitido por for-
zar las rodillas y no aportar ventajas al ejercicio. Aunque
las personas entrenadas pueden realizarlo sin grandes
problemas.
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18 . Ml Abduccion de cadera en cuadrupedia

Aductor mediano

Aductor mayor

170



Musculos implicados

Principales: Aductores mayor y mediano.

Secundarios: Aductor menor, (psoas, iliaco).

Ejecucion

Colocarse en el suelo sobre una colchoneta, apoyando las manos vy las rodillas,
abrir la cadera separando las rodillas entre si, de modo que la pelvis se acerque
al suelo. Al llegar al punto mas bajo se pueden apoyar los antebrazos y codos, en
lugar de las manos, para lograr una postura mas cémoda y evitar que la espalda
se curve en hiperlordosis.

Comentarios

La pelvis baja en vertical, no hay que cometer el error de hacerlo hacia atras como si se fuese a sentar
sobre los talones, de lo contrario el estiramiento de los aductores seria menor. Solo cuando se produce
el encuentro articular de la cadera (el choque de las partes 6seas) puede variarse ligeramente su flexion
para continuar el movimiento.

Dado que el propio peso de la cadera no es bastante para producir un estiramiento suficiente, habra que
emplear la propia fuerza muscular para “empujar” hacia abajo. Un compafiero puede ayudar con leve pre-
sion sobre la cadera, aunque con la precaucion de no descansar todo el peso sobre ella.

Hay que desistir de hacer el ejercicio en otro lugar que no sea sobre una superficie acolchada, de lo con-
trario las rodillas sufriran demasiado. Ademas, conviene sefialar que en una abduccion brusca o forzada,
el recto interno es el aductor mas proclive a la lesion.

* El fenémeno conocido como “celulitis” no mejora con los estiramien-

tos. Todos los indicios indican que ésta no desaparece aunque la es-
tiremos, presionemos, masajeemos, calentemos o enfriemos. Ademas
de la cirugia, solo la dieta y el ejercicio fisico aerébico pueden mejorar
significativamente la acumulacion anormal de grasa y liquidos en cier-
tas zonas corporales.
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19 MAMILIN  Abduccion de una flexién de la otra

Sartorio

Aductor mediano

Gracil
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Musculos implicados

Principales: Aductores.

Secundarios: Isquiotibiales, gracil, sartorio, popliteo.

Ejecucion

Partiendo de una posicion de pie, abrir una pierna de forma lateral (abducirla) al tiempo que nos
agachamos sobre la otra. En la posicion final descansamos sobre la pierna flexionada mientras que en
la otra apoyamos el talon. Se debe procurar mantener el tronco vertical.

Comentarios

Dos son los principales grupos musculares que trabajamos en esta posicion, los isquiotibiales y los aducto-
res. Para consequirlo la pierna abierta debe permanecer con la rodilla extendida y suficientemente abierta.
En ninguin caso producir rebotes, algo que se hacia con frecuencia en este ejercicio hace afios.

La variante en la que no se poya el talon, sino la cara interna del pie, esta desaconsejada por la tension
innecesaria en la rodilla, especialmente en el ligamento lateral interno. En ocasiones el ejercicio se hace de
pie, apoyando en aduccion la pierna levantada (cara interna del pie sobre el suelo o un soporte); la forma
mas sequra de realizar esta variante serfa flexionando la rodilla y apoyandola sobre el soporte, no hacerlo
con ella extendida y sobre el pie.

Variantes 19.2 ... sobre un soporte

El ejercicio es similar, solo que ahora
permanecemos de pie y apoyamos la
pierna en un alto (mejor si es acol-
chado). Aqui la postura suele invitar a
apoyar la cara interna del pie, algo que
en general debe evitarse tal y como se
explico en el ejercicio principal.
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20 Ml Abduccion de caderas sentado con las

Aductor mediano

Frecuentemente la presion que ejercemos sobre las rodillas es insu-
ficiente para las posibilidades de estiramiento de este ejercicio. Para
buscar ayuda, un compafiero presionara sobre las mismas, mientras
el ejecutante descansa la espalda sobre el suelo y permite asi el tra-
bajo del ayudante. El compafiero colocara sus rodillas sujetando los
pies, para evitar que extienda las piernas cuando note la presion.

La posicion es muy buena para estirar el conjunto de los aductores
(incluso el gracil), pero la postura no debe llevar a elevar la zona
lumbar del suelo debido al esfuerzo. El compafiero debe tener en
cuenta que tiene toda la fuerza de su peso para ejercer sobre las
rodillas, por lo tanto debe graduar la presion para no lesionarle.
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de los pies enfrentadas H il

Musculos implicados

Principales: Aductores.

Secundarios: Isquiotibiales, gracil, sartorio, popliteo.

Ejecucion

Sentado en el suelo, preferiblemente con la espalda apoyada en una pared (especialmente los princi-
piantes), juntar la planta de los pies entre si y abrir las piernas en abduccion con las rodillas flexiona-
das. Desde esa posicion presionar las rodillas hacia el suelo.

Comentarios

Los talones de los pies deben permanecer cerca de la pelvis. El movimiento de vaivén, con rebotes en los
que se lleva las rodillas hacia el suelo, esta del todo desaconsejado, de esa forma lo Unico que consegui-
mos es disparar el reflejo miotatico (ver introduccion) y perjudicar el progreso en el estiramiento.

La ventaja de estirar los aductores con las rodillas flexionadas es que evitamos que los isquiotibiales
intervengan (como ocurre en el ejercicio 17, por ejemplo). Si se desea la ayuda de un compafiero,
puede situarse detras e impulsar con las piernas, pero resulta mas comodo tal y como se explica en la
siguiente variante.

20.4 ... con una rodilla extendida y la otra semiextendida

extendida y la otra flexionada

Partiendo de la misma posicion
que en el ejercicio principal, ex-
tendemos una pierna al frente y
bajamos el cuerpo suavemente
hacia ella. La diferencia en esta
variante es que ahora estamos
implicando también a los isquioti-
biales de la pierna extendida.

El pequefio matiz de no flexionar del todo la pierna
doblada hace que hagamos més énfasis en el aductor
menor que en el ejercicio principal, y un poco menos
en el resto de aductores. Sin embargo, esta idea de-
fendida por algunos entrenadores, no parece estar del
todo fundada, dado que la flexoextension de la rodi-
lla no modifica de forma sustancial el trabajo de los
aductores mayor y menor, que son monoarticulares (se
insertan el himero), tan solo se sostiene si al mismo
tiempo cambiamos el angulo del fémur con respecto a
la rodilla.
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Pierna 1A F F
21 il Flexion de cadera y rodillas (cuclillas

Gluteo mayor }

Aductor mayor
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— Musculos implicados

Principales: Gluteos mayor y medio.

Secundarios: Aductores.

Ejecucion

Partiendo de pie, nos agachamos sin despegar
la planta de los pies del suelo, hasta acercar la
cadera al suelo.

Comentarios

Para guardar el equilibrio el cuerpo deberia permanecer entre las piernas y los brazos adelantados,
aunque las personas con buena movilidad en la cadera y los tobillos pueden colocarse sin problemas con
los brazos por fuera. Una vez encontrado el punto de equilibrio, lo aconsejable es relajarse y mantener la
postura. Los rebotes estan desaconsejados.

Una pequefia variante consiste en colocar los pies mirando hacia afuera (45°), y presionar con los codos
las rodillas también hacia afuera, para hacer incidencia en los aductores.

Si se encuentra dificultad en guardar el equilibrio, también es util sujetarse a algo estable frente a si (una
espaldera o similar) y dejar caer el peso del cuerpo hacia atras y hacia abajo.

Las personas con dolencias de rodilla deben evitar este ejercicio, dado que las flexiones de las mismas bajo
peso por encima de los 90° pueden ser contraproducentes.

La posicion de cuclillas es la adoptada por los nifios y muchos adultos para descansar agachados.
Aunque una mala postura o, especialmente, levantar peso desde esta posicion, puede forzar ciertos
ligamentos, como los de la rodilla, o los meniscos de la misma.
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Pierna 1A thi ;
v WSSl Flexion tibial del pie

Peroneo lateral corto

Flexor corto del dedo gordo

Flexor corto de los dedos

R —

Peroneo lateral largo
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Musculos implicados

Principales: Flexor largo de los dedos, flexor corto de los dedos.

Secundarios: Soleo, plantar, peroneos, (gemelos).

Ejecucion

Sentado en el suelo o sobre un banco, flexionar el pie hacia la tibia ayudado de la mano. En principio la
mano abarca gran parte de la planta del pie para producir una flexion general, pero variando la zona
flexionada trabajaremos una zona u otra como se explica a continuacion.

Comentarios

Si la flexion se hace con la rodilla extendida el estiramiento sera especialmente de los gemelos y séleo, si
la rodilla esta flexionada nos centraremos en este ultimo.

Por otra parte, si la traccion es solamente de los dedos la intensidad del estiramiento la ejerceremos espe-
cialmente sobre los flexores largos y cortos de los dedos, asi como los lumbricales. Las distintas variantes
deben practicarse para asegurar el estiramiento de todos ellos.

Este ejercicio, cuando se realiza con la rodilla extendida, sustituye al realizado de pie sobre un escalon o
en el suelo (ejercicios 25y 26). La ventaja es que la presion con la mano es mas suave y controlable que
descargar todo el peso del cuerpo sobre el talon. La desventaja es que no todos disponen de la flexibilidad
suficiente para realizarlo, los isquiotibiales pueden impedir que el ejecutante llegue a sujetarse el pie con
la rodilla extendida y deberan, por lo tanto, volver a los ejercicios antes sefialados.

* El sindrome le lesion compartimental por sobrecarga es frecuente entre los corredores de fondo, es-

pecialmente si se realiza sobre terreno inadecuado. El misculo tibial, posiblemente ya hipertrofiado, se
inflama y comprime vasos sanguineos y nervios. Los estiramientos y los masajes de la zona tibial pueden
en muchos casos prevenir y, en su caso, mejorar esta lesion. La prevencion, con una técnica de carrera
depurada, descansos suficientes, un calzado adecuado, y una superficie sobre la que correr conveniente,
son el mejor consejo.
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Musculos implicados

Principales: Interéseos plantares, aductor del dedo grueso.

Secundarios: (Diversos ligamentos del pie).

Ejecucion

Este poco frecuente y laborioso ejercicio consiste en ir separando entre si cada pareja de los dedos
del pie, ayudandonos para ello de las manos.

Comentarios

Aunque no se trata de un ejercicio basico, dado que no estira musculos ni estructuras que necesiten
de este estiramiento con mucha frecuencia, si es cierto que en ocasiones el calzado presiona o al
menos inmoviliza los dedos, por lo que es conveniente retomar esa movilidad perdida con ejercicios
como este.

Andar descalzo, especialmente sobre arena de playa, puede ser una alternativa valida y placentera,
aunque no tan especifica ni minuciosa como la movilizacion dedo a dedo. En cualquier caso, la moda
en el calzado nunca deberia perjudicar a los dedos, el tobillo o cualquier otra parte del cuerpo, pues
recordemos que un mal apoyo repercute en otras muchas otras partes corporales (rodillas, caderas,
columna...)

* Al contrario que en otros primates, los seres humanos tenemos

los dedos de los pies muy atrofiados. Existe la teoria de que, in-
cluso, los dedos mas pequefios estan desapareciendo en nuestra
especie. Pero, por el momento, es sabido que juegan un papel
importante en la estabilidad estdtica y dindmica del cuerpo, debe-
mos procurar que estén sanamente fuertes y flexibles.
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Musculos implicados

Principales: Peroneos.

Secundarios: Tibial anterior y posterior (...)

Ejecucion
Sentado en el suelo o sobre un banco, movilizar el pie de forma que provoquemos el

estiramiento de sus distintas zonas. La postura de flexion y extension del tobillo estan
explicadas mas atras (ver ejercicios 5 a 9)

Comentarios

(Cada postura de estiramiento debe sostenerse unos sequndos, por lo tanto no hay que hacer girar simple-
mente el pie en todas direcciones (circunduccion), sino producir una postura de tension y mantenerla en
el tiempo para luego cambiar a otra. Los musculos y tendones movilizados y estirados son muy variados y
escapan al sentido de este libro, aqui solo hemos sefialado los principales.

El tobillo es una de las articulaciones mas fragiles, junto con la rodilla, a la hora de realizar deporte. Su
fortalecimiento, estiramiento y propiocepcion (auto-percepcion de su posicion y movimiento) son indis-
pensables para una buena salud articular y prevencion de problemas. En este ejercicio es necesario saber
relajar los masculos que rodean el tobillo, cualquier tension restara eficacia al ejercicio.

* En la pierna y el pie encontramos musculos y ligamentos increi-

blemente fuertes, la razén es obvia, estan soportando el peso de
toda la estructura corporal. Igual que las columnas de un edificio
son mas gruesas y resistentes en los pisos inferiores que en los
superiores. El ser humano esta disefiado para soportar vertical-
mente todo el peso y, al llegar a los pies, abrirse en béveda para
repartir la carga sobre él. De ahi la importancia de una buena
pisada y de mantener los musculos y ligamentos en un buen equi-
librio entre fuerza y flexibilidad.
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decubito supino H il

Musculos implicados

Principales: Gluteos mayor.

Secundarios: Gluteo medio.

Ejecucion

El ejecutante se tumba comodamente en el suelo en dectbito supino
(sobre la espalda), preferiblemente sobre una colchoneta, junta las
piernas y flexiona la cadera y las rodillas. El ayudante presiona las
rodillas hacia el pecho del compafiero, realizando el empuje sobre la
zona tibial.

Comentarios

El ayudante no debe tener reparo en descargar gran parte del peso cor-
poral sobre las piernas del ejecutante, pues se trata de un ejercicio de bajo
riesgo de lesion, donde tampoco notara dolor. La Unica precaucion sera
tener en cuenta no levantar la pelvis del suelo para mantener una buena
estabilidad de la columna.

Aunque existe una profunda flexion de cadera, los isquiotibiales apenas
reciben esfuerzo dado que las rodillas permanecen dobladas.

* A pesar de lo que se pueda leer en algunos articulos o libros depor-

tivos, ni los mUsculos més fuertes ni los estiramientos mejor planifica-
dos pueden evitar que se lesione el menisco o algunos ligamentos de
la rodilla si ésta sufre una fuerte rotacién en extension, como puede
ocurrir en algunos deportes donde al correr se “clava” el pie y se gira
la cadera. Desde el punto de vista 6seo, la estabilidad de la rodilla es
escasa. En caso de lesion el tratamiento inmediato es reposo, eleva-
cion, frio y compresion.
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Musculos implicados
Principales: Cuadriceps.

Secundarios: (Psoas, iliaco).

Ejecucion

El ejecutante se tumba en declbito prono (mirando al suelo) y flexiona las rodillas. El ayudante presio-
na sobre los metatarsos de los pies del compafiero, de modo que los acerque hacia el gluteo.

Comentarios

Como en el anterior ejercicio explicado, aqui el riesgo de lesion es casi nulo, es mas, la mayorfa de los prac-
ticantes notaran que podran tocar el gliteo con el talon del pie. El ayudante deberd, por lo tanto, descargar
casi todo su peso sobre el ejecutante, que en ningln caso deberia sentir dolor.

De los cuatro vastos del cuadriceps, el recto anterior es el que menos esfuerzo recibe en este estiramien-
to, debido a que la posicion de la cadera esta alineada con la rodilla, no extendida. Existe una pequefia
variante para implicar por completo al cuadriceps: el compafiero que ayuda debera sujetar una sola pierna
(dejando la otra, por el momento, libre), flexionar la rodilla por completo con una mano mientras la otra
la sujeta por debajo, desde esa posicion —y sin extender la articulacion— elevar la rodilla del suelo
ligeramente; no se debe hacer esta variante con ambas piernas de forma simultanea, o giraremos inevita-
blemente la cadera desvirtuando el estiramiento pretendido.

* En muchas modalidades deportivas la competicion - bien entendida - es sana y hasta necesaria. En los estira-
mientos, competir para ver quien logra mayores logros no es un buen planteamiento, podria derivar en lesion.
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Musculos implicados

Principales: Isquiotibiales.
Secundarios: Gliteo mayor, sartorio, popliteo, gracil, aductores, psoas,
iliaco.

Ejecucion

El ejecutante se tumba sobre el suelo, mejor sobre una colchoneta. El ayudante
toma una de las piernas y, siempre con la rodilla extendida, la levanta en flexion
de cadera.

Comentarios

Los ejecutantes con baja flexibilidad tendran dificultad para mantener la otra pierna en el suelo, rapida-
mente notaran como su psoas-iliaco tira también para flexionarla. EI compafiero debera vigilar que esto no
ocurra, colocando si es necesario uno de los pies sobre la pierna. Otro punto que debe tener en cuenta el
compafiero es que la pierna que trabaja (la levantada) debera mantener la rodilla extendida, pero no hay
que presionar directamente sobre ella para lograrlo, sino sobre el muslo.

Solo los avanzados podran sostener la postura sin ayuda, el resto la veran necesaria para lograr pro-
gresos.

* La intensidad adecuada en un ejercicio de estiramiento es cuando la intensa sensacion de tension al lle-

gar al tedrico punto maximo, cede transcurridos 4 6 5 segundos y se hace mas soportable. Si el ejercicio
se realiza con brusquedad ese momento no llega a producirse. La comunicacion entre los compafieros
es indispensable para lograr una intensidad eficaz.
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Musculos implicados

Principales: Aductores, gracil.

Secundarios: Isquiotibiales.

Ejecucion

Tumbado en el suelo, preferiblemente sobre una colchoneta, el ayudante se sitlia
entre las dos piernas del compafiero a la altura de sus rodillas. Coloca uno de sus
pies firmemente en el suelo para inmovilizar una de las piernas del ejecutante, y
con el otro abre la otra pierna en abduccion.

Comentarios

El empuje de la pierna que trabaja (la que se abre) puede hacerse igualmente con las manos. Los resul-
tados son mejores si el compafiero procura mantener siempre las rodillas extendidas, de ese modo se
trabajaran tanto los aductores como los flexores de la rodilla (biceps femoral, semimembranoso y semi-
tendinoso). La presion para abrir la pierna debe hacerse en la rodilla, mejor que sobre el pie, para evitar
tensiones innecesarias sobre los ligamentos de la primera (especialmente el lateral interno). Recordemos
que la lesion de los ligamentos laterales internos es mas comun que la de los externos, a pesar de ser

mas gruesos, pues durante la marcha o la carrera la rodilla tiende a abrirse hacia el interior debido a su
forma dsea.

* En el futbol, por citar un deporte de enorme difusion, aunque la creencia

popular haga pensar que el cuadriceps es el misculo mas importante,
existen dos mas que sufren un estrés especial: el psoas-iliaco y los aduc-
tores. Cualquier entrenamiento que olvide estirarlos acabara con moles-
tias o lesiones en distintas zonas, desde la lumbar hasta el pubis.
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Comentarios

Debido al peso de la pierna y la tension de los musculos trabajados, el compafiero debera tener fuerza
suficiente para ayudar a la realizacion del ejercicio, de lo contrario es preferible buscar otras variantes
(por ejemplo ejercicio 11). Si ademas del peso de la pierna, el ejecutante no logra relajar los flexores de la
cadera (especialmente el psoas-iliaco y recto anterior del cuadriceps), la dificultad para ejercer una tension
correcta por parte del ayudante sera alin mayor.

Existe una variante menos afortunada, que se realiza igual que la aqui descrita pero directamente en el
suelo. El problema es la hiperlordosis que se producira al elevar la pierna, inconveniente que se agrava si
se tira de las dos piernas a la vez.



Psoas iliaco

——— Musculos implicados —

Principales: Psoas, iliaco.

Secundarios: Recto anterior del
cuadriceps.

Ejecucion

Recostado con el vientre sobre un banco acolchado (decubito prono), de modo que la cadera quede
en el borde del mismo, el compafiero levanta una de las piernas en extension

* Parece comprobado que la falta de flexibilidad en los musculos isquio-

tibiales es uno de los factores de dolor de espalda en la vida adulta.
Ademés, debido a la falta de movilidad de la cadera en los quehaceres
cotidianos, estos mdsculos son uno de los que mas pronto sufren
acortamiento y rigidez con el paso de los afios.
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7 Grupo
I abdomen y lumbar

Miologia del abdomen: introduccién biomecanica de los principales musculos

Vista Superficial _ Vista profunda

Oblicuo mayor
Transverso del

Cuadrado lumbar “&” 4% i~ abdomen

Oblicuo menor

- §

Recto abdominal
(cortado)
Recto abdominal

Flexores

Recto abdominal (anterior, superficial) Transverso (antero-lateral, profundo)

Origen: Costillas 5, 6 y 7; apéndice xifoides del esternon. Origen: Vértebras lumbares (vértice de las apofisis transversas).
Insercion: Pubis (sinfisis pubica y expansiones laterales). Insercion: Pubis (borde superior de la sinfisis pabica y pubis).
Funciones principales: Flexion del tronco hacia delante en aproxi- ~ Funciones principales: Constrifie la faja abdominal natural.

macion del torax y la pelvis.
Oblicuo menor / interno (anterior, medio)
Oblicuo mayor / externo (anterior, superficial) Origen: Costillas (4 Gltimas).

Origen: Costillas (7 u 8 ultimas). Insercion: Arco crural, cresta iliaca, aponeurosis lumbar.
Insercion: Cresta iliaca, arco crural. Funciones principales: Flexion del tronco; inclinacion lateral y rota-

Funciones principales: Flexion del tronco; inclinacion lateral de su  €ion de su lado (si actiia de un solo lado); (baja las costillas).
lado y rotacién del contrario (si actia de un solo lado); (baja las

costillas). Psoas e iliaco (anterior, profundo)

ver “PIERNAS”

Breve comentario: Los misculos abdominales tienen una funcién protagonista en infinidad de acciones, pues movili-
zan el tronco o lo fijan para que éste sirva de sostén a otros movimientos. A diferencia de otros, no necesitan estirarse
con tanta frecuencia ni hasta sus limites, normalmente en reposo permanecen hipoténicos.
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Miologia del lumbar: introduccion biomecéanica de los principales musculos

Extensores

Sacro lumbar (posterior, profundo) Dorsal largo (posterior, profundo)

Origen: Vértebras cervicales (apdfisis transversas de las 5 Ultimas).

Insercion: Sacro y crestas iliacas, expansiones hacia las 10 dltimas
costillas.

Funciones principales: Extension tronco; flexion lateral si actua de
un solo lado.

lliocostal cervical, toracico y lumbar (posterior, profundo)

Origen: Costillas (en los angulos de las 3 a 6° el cervical); 6 Ultimas
costillas (en sus angulos, el toracico); sacro, iliaco y vértebras 112,
12%y lumbares (en las apéfisis espinosas, el lumbar).

Insercion: Vértebras cervicales (apdfisis transversas (4-6, el cervi-
cal); vértebras cervicales (apdfisis transversas de la C7) y costillas
(angulos de las 6 primeras, el dorsal); Gltimas costillas (angulos de la
6 6 7 Ultimas, el lumbar).

Funciones principales: Extension de la columna vertebral; flexion y
rotacion de su lado si actian homolateralmente.

Cuadrado lumbar (posterior, profundo)

Origen: lliaco (cresta, en su tercio posteromedial de su labio interno).
Insercion: Costilla 12? (borde inferior) y procesos costales.

Funciones principales: Flexion lateral del tronco; colabora en la
flexion y extension del tronco, eleva la pelvis lateralmente.

Origen: Vértebras dorsales y lumbares (apdfisis transversas).
Insercion: Sacro y cresta iliacas.

Funciones principales: Extension de la columna vertebral; flexion
lateral y rotacion de su lado si actua homolateralmente.

Transverso espinoso (posterior, profundo)

Origen: Vértebras (lamina de una vértebra).

Insercion: Vértebras (apdfisis transversas de las 4 vértebras sub-
yacentes).

Funciones principales: Extension, inclinacién lateral, rotacion del
tronco, ligamento activo.

Serrato menor posterior e inferior (postero-inferior,

profundo)

Origen: Costillas (borde inferior externo de las 3 ¢ 4 dltimas costillas).
Insercion: Vértebras lumbares y dorsales (espinosas de las 3 primeras).
Funciones principales: Extension, inclinacion lateral, rotacion del tronco.

Dorsal ancho (posterior, superficial)

ver “DORSALES”

Breve comentario:Como se sabe, los masculos posteriores de la columna son “los de la postura”. Es de todos sabido
que el estilo de vida, a veces por exceso de trabajo y otras por defecto, suelen ser blanco de dolores y tensiones. Se
pueden resumir las causas de los dolores de espalda (en especial de “espalda baja”) en:

1. Postura mantenida: casi siempre por pasar muchas horas de pie o sentado

2. Debilidad en la zona: por falta de ejercicio y tonificacion muscular

3. Rigidez: por falta de estiramientos y ejercicios de movilidad

4. Mala educacién de la movilidad (por ejemplo levantamiento inadecuado de peso)

Vistas las principales causas es facil deducir las principales soluciones: educacion de la postura, del movimiento y
practicar ejercicio fisico. Resulta paraddjico que, a pesar de ser uno de los grupos musculares mas importantes del

cuerpo humano, sea tan frecuentemente olvidado.
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Elevacion de tronco sobre los codos

1 Abdomen
individual

Recto abdominal

Oblicuos abdominales

Variantes 1.2... sobre las manos

Esta variante suele ser la mas practicada e incluso explicada
en distintos manuales. Sin embargo, ademas de ser innecesario
el grado de estiramiento al que se somete al recto, las apé-
fisis vertebrales (especialmente las lumbares) pueden chocar
de manera inapropiada. No todas las apdfisis espinosas tienen
la misma longitud, son més cortas en la zona lumbar que en la
toracica, por ejemplo, uno de los aspectos que permite mas ex-
tension abajo que arriba del tronco; pero no todo el mundo tiene
la misma longitud de dichas apdfisis, ni la separacion entre las
mismas es igual para todos. Por ello, algunas personas pueden
extender su columna de forma mucho més cémoda y con menor
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Musculos implicados

Principales: Recto abdominal.

Secundarios: Oblicuos abdominales, transverso abdominal.

Ejecucién

Tumbado sobre el vientre (decubito prono), elevamos el tronco y nos
apoyamos sobre los codos, de modo que se sienta una suave tension
sobre el abdomen.

Comentarios

Como se sabe, el recto abdominal es un misculo que no necesita dema-
siado estiramiento, es suficiente con ejercicios como el aqui comentado
para su ejercitacion normal. Esto no significa que no deba estirarse perio-
dicamente, la excesiva tension en muchas practicas deportivas, incluso el
entrenamiento especifico al que se le suele someter, puede provocar algin
dolor en distintas zonas, por ejemplo en la lumbar.

riesgo. Pero existe algunos motivos mas de inquietud, entre los
que destaca el esfuerzo innecesario al que se someten los discos
intervertebrales, gruesos y suficientemente fuertes en la zona
lumbar para soportar todo el peso corporal vertical, pero a los
que un “bostezo” de las vértebras les supone una tensién no
equilibrada.

Aunque cada uno suele conocer sus limites, en este ejercicio no se
recomienda intentar mejorarlos forzando esta postura.

Ciertamente no existe mayor problema en realizarlo en alguna
ocasion, pero el consejo profesional del autor es evitarlo por los
motivos explicados.
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2 | Abdomen Extension de cadera sujeto de espaldas a un

Dorsal ancho Pectoral mayor

Recto abdominal

Oblicuos abdominales
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Musculos implicados

Principales: Recto abdominal.

Secundarios: Oblicuos abdominales, transverso abdominal, dorsal ancho,
pectoral mayor, redondo mayor.

Ejecucion

Nos colocamos de espaldas a una columna u otro soporte similar (unas espalderas son también
validas), con todo el cuerpo pegado a él. Nos sujetamos por encima de la cabeza, y dejamos caer el
cuerpo hacia delante suavemente, sin mover los pies del lugar.

Comentarios

Este ejercicio proporciona un estiramiento suficiente sobre el grupo abdominal, pero también sobre otros
musculos importantes como son el dorsal ancho y el triceps. La posicion del cuerpo ha de ser relajada, no
hay que realizar esfuerzo alguno para llegar mas lejos.

La variante donde se sujeta a una barra horizontal, sobre la cabeza y no desde la espalda, es también
valida. En este caso debe tener una altura suficiente para que el cuerpo apoye sin dificultad en el suelo, y
desde ahi nos dejariamos caer hacia delante sin despegar los pies de la posicién inicial. La posicién final es
muy similar al ejercicio aqui explicado, la Unica diferencia es que los brazos se sujetan sobre la cabeza.

En muchos movimientos de la columna se produce un “pinzamiento” parcial de los discos inter-
vertebrales, especialmente en la flexion y extension. En personas sanas y jovenes los niveles de
tolerancia son superiores, pero con la edad, las posturas y los movimientos inadecuados, estos
discos no amortiguan de forma 6ptima los distintos gestos, es por ello que algunos —sobre
todo los de hiperextension lumbar— deben evitarse. El encuentro de las apdfisis espinosas es
un segundo motivo de peso para realizar todos estos ejercicios de mucha extension con pre-
caucion o, en su caso, eliminarlos.
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Musculos implicados

Principales: Oblicuos abdominales, dorsal ancho, cuadrado lumbar.

Secundarios: Transverso abdominal, recto abdominal.

Ejecucion

Nos colocamos lateralmente a una columna u otro soporte similar, con todo el
cuerpo pegado a él (especialmente el pie del lado mas cercano). Nos sujetamos
con la mano mas alejada por encima de la cabeza, y la otra a la altura del tronco,
y nos dejamos caer hacia el lateral, sintiendo como se arquea el cuerpo y se tensa
en toda el lado estirado.

Comentarios

Como en el anterior ejercicio explicado, aqui es suficiente la fuerza de la gravedad para producir el estira-
miento, no es necesario forzar mas alla del movimiento natural. Como es obvio, estirado un lado hay que
cambiar de posicion para hacer lo propio con el otro.

Ademas de estirar los oblicuos abdominales, es importante sentir también la tension en el resto de estruc-
turas laterales sefialadas, como en el cuadrado lumbar (también llamado “cuadrado de los lomos”) y el
transverso abdominal.

* Aunque el recto abdominal, con su particular forma en “tabletas”

o vientres musculares, es el musculo del abdomen mas conocido,
lo cierto es que los musculos abdominales se extienden por toda
la cintura. Cuando estan sanos vy tonificados, son la faja natural
mas perfecta.
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Extension de cadera de rodillas

4 Abdomen
individual

Recto abdominal

Oblicuos mayores

Dorsal ancho

Flexor radial del carpo

Variantes 4.2.. puente

Este clasico ejercicio propio de algunos ejercicios gimnasticos e incluso de
juegos infantiles, proporciona un gran estiramiento de la zona abdominal,
pero ademas de ser incomodo no es tan decisivo. Existen variantes mas
cémodas y efectivas a lo largo del libro. Se realiza partiendo de la posicion
decubito supino (tendido sobre la espalda), en la que se apoyan las manos
y los pies para proyectar el tronco hacia arriba. La planta de los pies debe
estar firmemente apoyada, y las manos orientadas hacia los pies.

Un paso intermedio a la postura final del puente consiste en apoyar, en principio,
la frente contra el suelo. Una vez dominada la postura puede pasarse al puente
en si. Pero antes de realizarlo, hay que ser consciente de las posibilidades de
cada uno, para controlar el esfuerzo al que se esta sometiendo al cuello.
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Musculos implicados

Principales: Recto del abdomen y resto del grupo abdominal.

Secundarios: Psoas, iliaco, recto anterior del cuadriceps, dorsal ancho,
flexores de la mano.

Ejecucion

Nos colocamos de rodillas, con el resto del cuerpo recto, y poco a poco nos inclinamos hacia atras
(extendiendo la cadera) arqueando el cuerpo, hasta poder apoyarnos sobre el suelo o los talones.

Comentarios

Este ejercicio resulta un tanto incomodo, y puede producir cierto dolor en la zona lumbar, por ello no suele
ser muy extendido, y puede ser sustituido por cualquier otro de los explicados en el libro que también
estiren el abdomen.

Recordemos que no solo los masculos entran en tension en un estiramiento, en este ejercicio, por ejemplo,
también se tensa el ligamento vertebral comUn anterior.

4.3..arco

Siguiendo con la linea de ejercicios incémo-
dos y no recomendables, encontramos este
ejercicio en el que, partiendo de la posicion
declbito prono (tumbado sobre el vientre),
se sujetan los tobillos por detras y se tira
fuertemente de los brazos al tiempo que se
intenta extender las piernas, para conseguir
el caracteristico “arco”. La tension lumbar lo
desaconseja, tan solo algunos practicantes
de gimnasia ritmica y deportiva podrian prac-
ticarlo por necesidades de su deporte.
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Musculos implicados

Principales: Oblicuos abdominales, gliteo mayor y medio.

Secundarios: Piramidal, géminos, obturador interno y externo.

Ejecucion

Partiendo de la posicién dectbito supino (tumbado sobre la espalda), se levanta una pierna con la
rodilla semiflexionada y se lleva hacia el lado contrario, ayudandonos de la mano también contraria a
la pierna que trabaja. Con esa mano, se tira de la rodilla hacia abajo. El resto del cuerpo debe per-
manecer lo mas inmévil posible, como referencia la mano que no trabaja permanecera siempre en
contacto con el suelo, si la flexibilidad es buena y la técnica correcta, el hombro de ese lado no tendria
que levantarse del suelo. La cabeza mira hacia el lado contrario al giro, para ayudar a mantener la
postura inmovil de la clavicula.

Comentarios

En este ejercicio, en funcion de si hacemos el énfasis en el giro de la pierna o también acompafiado del giro
de cintura, trabajaremos la zona glutea y —en su caso— también los oblicuos abdominales.

No debe extenderse la rodilla de la pierna levantada, porque pondriamos en tension los isquiotibiales y
en este caso el énfasis del trabajo lo queremos hacer en los masculos de la cintura. Esto incluye no solo a
los musculos abdominales oblicuos, también a los lumbares, que notaran aqui una descarga considerable
tras su ejercitacion.

Es preferible ir cambiando de lado en cada repeticion, y no realizarlas todas del mismo lado para luego
cambiar. No hay que olvidar que, en ejercicios como este, no solo se estiran los grandes musculos de la
cintura, también diversos y pequefios musculos y ligamentos autéctonos de la columna.

Variantes 5.2... con ambas piernas

El ejercicio es muy similar, pero ahora
las dos piernas pasan simultaneamen-
te a uno de los lados. La mano de ese
lado ayudara primero a pasar y luego a
sujetar las rodillas en su posicion final.
La rotacion ha de ser suave y controla-
da, pues la caida del peso de las pier-
nas sin control podria producir un giro
demasiado brusco para la columna.
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6. Abdomen Inclinacion lateral con pica

Dorsal ancho

Oblicuos abdominales

Recto abdominal

Gluteo medio
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Musculos implicados

Principales: Oblicuos abdominales, dorsal ancho, cuadrado lumbar.

Secundarios: Transverso abdominal, recto abdominal, gliteo medio.

Ejecucion

Nos colocamos de pie frente a un espejo, sujetamos una pica de madera o similar con las manos
por encima de la cabeza, con los brazos extendidos, y nos inclinamos lateralmente hasta la posicion
maxima. Los pies permanecen separados ligeramente para guardar el equilibrio.

Comentarios

La pica de madera es solo una referencia para mantener la postura, el ejercicio puede realizarse también
con las manos libres. El error mas habitual es flexionar ligeramente el tronco para lograr llegar mas abajo,
y la pica nos hace tomar conciencia de que la inclinacion debe ser lateral. La tension se notara en todo el
ese lado del tronco, desde los abdominales hasta el dorsal. Precisamente para lograr todo ese estiramien-
to, el brazo del lado contrario al que se inclina debe proyectarse hacia arriba y lateral, no consiste tan solo
en levantarlo sino que es necesaria su participacion activa en el ejercicio.

Una vez conseguida la posicion mas baja, quiza pueda lograrse algun centimetro mas expirando el aire por
completo. Igualmente, un punto mas de intensidad se puede lograr dejando que la pelvis bascule hacia el
lado contrario del estiramiento, reforzando la curvatura del cuerpo.

Variantes 6.2... variante sin

El ejercicio se puede hacer de forma
idéntica sin la pica, para ello resulta-
ra mas cdmodo si se levanta la mano
de la zona estirada, mientras la otra
permanece en la cintura ayudando a
graduar el grado de caida del cuerpo,
de esa forma el lado contrario simple-
mente se estirara de forma pasiva (no
interviene para “sujetar” el tronco,
algo que si podia ocurrir en el ejercicio
con pica).
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Musculos implicados

Principales: Oblicuos abdominales, dorsal ancho, cuadrado lumbar.

Secundarios: Transverso abdominal, recto abdominal, gliteo medio.

Ejecucion

Partiendo de la posicion decubito supino (tumbado sobre la espalda), con toda
una zona lateral del cuerpo apoyada sobre una pared, se inclina hacia el lado
contrario sin despegar las piernas ni la cadera de la pared.

Comentarios

Si se levanta la mano de la zona estirada implicaremos también al dorsal y redondo mayor, de no hacerlo
el trabajo se centrard en el abdomen. La pared es tan solo una buena referencia para que las piernas y la
cadera permanezcan inmoviles durante el ejercicio, algo que no siempre se consigue en este mismo mo-
vimiento realizado de pie (ver ejercicio 6). La pierna del lado hacia el que nos inclinamos si puede abrirse
(abduccién), acercandola hacia el brazo. Una vez completado el movimiento, conviene expirar todo el aire
y llegar unos grados mas abajo.

La variante en decubito prono (tumbado sobre el vientre) es igualmente valida. Ambas, tienen la ventaja
de eliminar el molesto componente de equilibrio presente en los ejercicios de pie.

* La escoliosis postural (desviacion lateral de la columna debida a malas posturas) mejora enormemente

con una combinacién de tres elementos: optimizar la postura (especialmente al sentarse), estirar el lado
acortado y fortalecer el contrario. Como en muchos casos se trata de escoliosis compensada (curva y
contra-curva lateral), es dificil establecer ejercicios tan especificos, y solo pueden realizarse ejercicios
globales de fuerza y flexibilidad pero que también suponen mejoras (ademas de los tratamientos de
fisioterapia).
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8 . Abdormen Inclinacion lateral con piernas abiertas

Recto abdominal

Oblicuo mayor

Abductor medio

Abductor mayor
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Musculos implicados

Principales: Oblicuos abdominales.

Secundarios: Transverso abdominal, recto abdominal, gliteo medio,
aductores.

Ejecucion

Partiendo de pie, frente a un espejo, abrimos moderadamente las piernas e incli-
namos lateralmente el tronco, al tiempo que levantamos el brazo (abduccién) de
la zona estirada.

Comentarios

En este ejercicio, por otra parte similar a los anteriores explicados, tenemos la pequefia diferencia del es-
tiramiento del gluteo medio y, secundariamente, los aductores. Por lo demas, no aporta grandes ventajas
respecto a los otros.

* Aunque en la mayoria de ejercicios de estiramiento la respiracion ha de ser natural y pausada, existe una

técnica para afiadir algin grado mas de estiramiento en algunos ejercicios. Consiste en inspirar profun-
damente sin modificar la postura, y acto seguido espirar por completo al tiempo que intentamos estirar la
zona aun mas. Esta técnica, que solo puede sostenerse unos segundos, es efectiva en las movilizaciones
que afectan a la caja toracica y la columna vertebral, ya que al deshinchar los pulmones conseguimos en
ese instante mayor movilidad en el tronco.
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Musculos implicados

Principales: Oblicuos abdominales, dorsal ancho, cuadrado lumbar.

Secundarios: Transverso abdominal, recto abdominal.

Ejecucion

Nos colocamos con una pareja lado contra lado, de pie frente a un espejo, pero
separados lo suficiente como para alcanzarse con el brazo. Nos sujetamos por
los antebrazos del lado mas cercano mutuamente, y con las manos de los brazos
mas alejados por encima de la cabeza. Desde ahi, nos dejamos caer suavemente
hacia el lado contrario del que se encuentra el compaiiero.

Comentarios

En este ejercicio es preferible que los compafieros tengan una estatura y peso similares, de lo contrario la
postura sera mas incomoda y mucho menos efectiva. La idea es conseguir un estiramiento de toda la zona
lateral: gliteo medio, oblicuos, dorsal. ..

No siempre los ejercicios con compafiero superan a los individuales. Aunque los componentes de moti-
vacion suelen ser superiores si se entrena con alguien, se puede acceder a esa motivacion simplemente
entrenado junto a él.

Si bien entrenar con alguien de peso y estatura similares puede ser preferible en algunos ejercicios
de estiramientos, lo verdaderamente decisivo es hacerlo con alguien que tenga los mismos objetivos y
determinacion en conseguirlos.
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Comentarios

Este excelente ejercicio es recomendable para la movilidad de la columna y estructuras adyacentes, por lo
tanto el trabajo va mas alla del capitulo del abdomen/lumbar en donde lo encuadramos. Quienes padezcan
de dolores especialmente por malas posturas durante la vida diaria (por ejemplo permanecer muchas
horas de pie o sentado) encontraran alivio en este ejercicio. Las embarazadas pueden realizarlo con
normalidad si la técnica es correcta.

Anecdéticamente se puede sefialar que se trata de uno de los pocos ejercicios que tienen nombre propio, y
resulta muy significativo que sea el de este animal, pues es una postura que adoptan los gatos en algunas
ocasiones.

La unica dificultad es saber llevar bien el tronco a niveles adecuados de flexion o encogimiento, como
muestra la imagen.



—— Musculos implicados —

Principales: Recto abdominal,
Grupo de erectores de la columna.
Secundarios: Oblicuos abdominales,
romboides.

Ejecucion

Se coloca el cuerpo en cuadrupedia, es decir, apoyando las manos bajo los hombros y las rodillas bajo
la cadera. Se abomba el tronco, es decir, se contrae el abdomen para curvar la espalda; y desde esa
posicion mantenida se relaja y se presiona el tronco para formar una curvatura contraria. Se toma aire
al extender el abdomen, y se espira al contraerlo.

* Las tensiones en los musculos lumbares representan el mayor porcentaje de las dolencias en la zona, y

responden muy bien a los masajes. Asi mismo, estirar los musculos de la region lumbar debe ser uno de
los objetivos prioritarios en todo entrenamiento de la flexibilidad, esta demostrado que los estiramientos
reducen e incluso eliminan los dolores provocados por los distintos tipos de tensiones musculares, para
ello se aplica “tension” en sentido contrario al mdsculo contracturado.
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11 ‘ Abdomen Encogimiento en decubito supino

Comentarios

Este sencillo ejercicio se enmarca en los de movilidad de columna y pequefios musculos que la rodean. El
“abrazo” a las piernas puede hacerse por debajo de las mismas (como muestra la imagen) o por encima,
previa flexion de las rodillas. Lo importante es distender la columna vertebral, especialmente en su zona
lumbar.

La posicion debe permitir el balanceo del cuerpo sobre toda la superficie posterior del tronco.

Existe una variante en la que esta postura se lleva al extremo, elevando totalmente la zona lumbar y llegan-
do a tocar con los pies el suelo sobre la cabeza. El problema es la zona cervical, que sufre de una excesiva
flexion al tiempo que soporta gran parte del peso corporal.
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Gluteo Mayor

Gluteo menor

—— Musculos implicados —

[liocostal .. 3 ,
Principales: Gluteos mayor y medio,

grupo de erectores de la columna.
Secundarios: Cuadrado lumbar,
Isquiotibiales.

Ejecucion

Se parte de la posicion tumbado (declbito supino), desde la cual hay que levantar las piernas y
abrazarse a ellas, dejando la espalda curvada pero sin comprometerla columna cervical. Mantener la
postura y luego relajar.

* En casi todos los ejercicios de estiramientos que se realizan en el suelo es imprescindible una superficie

acolchada. Un apoyo sencillo en un suelo inadecuado puede suponer una lesion. En el mercado se ven-
den colchonetas individuales, como las utilizadas en las tiendas de campafia, que pueden servir. Ademas,
lo apropiado es cubrir la colchoneta con una toalla en prevencion de molestias por el sudor.
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Musculos implicados

Principales: Oblicuos abdominales.

Secundarios: Transverso abdominal, cuadrado lumbar.

Ejecucion

Sentado en un banco plano a horcajadas (con el banco entre las piernas, como si
en una silla de montar a caballo se tratase), pero sin respaldo, sujetamos una pica
de madera o similar sobre los hombros. Un compafiero se situa detras para suje-
tar la pica, y girar el tronco lentamente hacia un lateral hasta que note la tension
maxima necesaria, relajar al frente antes de repetir hacia el lado contrario.

Comentarios

Debido a la tension de los musculos rotadores del tronco, este ejercicio no se podria realizar de forma
efectiva sin la ayuda externa. Es mas, el ejecutante debe relajar la zona abdominal y espirar el aire durante
el giro para que el compariero pueda realizar el trabajo correctamente. En caso de no disponer de la ayuda
de un compaiiero, el ejecutante puede colocar las manos tras la nuca y realizar el giro por si mismo.

Las piernas deben presionar el banco (cerrandose en aduccion), para conseguir sujetar la cadera. Si el
ejecutante se sienta en un banco de forma distinta a la aqui explicada le resultara muy dificil inmovilizar
esa zona. No hay que cometer el error de apoyar la pica de madera sobre la zona cervical, lo correcto es
hacerlo sobre la parte posterior de los hombros y el trapecio. Por otra parte, hay que procurar que toda
la columna vertebral acompafie al giro, no solo la zona superior.

* Una mala posicion al sentarse, borrando la curvatura lumbar na-

tural, hace que descansemos todo el peso sobre el coxis. Es mas
apropiado sentarse sobre los isquiones, y especialmente sobre
el grueso y fuerte gluteo mayor. Teniendo en cuenta que muchas
personas pasan un tercio de su vida sentado, hay que reflexionar
si lo hacemos de forma correcta.
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Ejecucion

Se parte de la posicion sentado sobre los talones (en una colchoneta).
De ahi se separa una pierna (abduccion) extendiéndola a un lado, al
mismo tiempo que se levanta el brazo de ese mismo lado. La mano con-
traria se apoya lateralmente en el suelo. Por dltimo, el brazo levantado
se lleva a la maxima extension lateral como muestra la imagen.



—— Musculos implicados —
Principales: Oblicuos abdominales,
dorsal ancho, cuadrado lumbar.

Secundarios: Gliteo medio, tensor de
la fascia lata.

Comentarios

Como en ejercicios equivalentes de pie (ver ejercicios 6 y 8) la sensacion de estiramiento debe recorrer
todo el lateral del cuerpo trabajado, para ayudar a conseguir esta sensacion puede resultar util intentar
separar lo maximo posible la mano y el pie de los lados que trabajan.

* ¢Es el yoga el camino perfecto para realizar los estiramientos correctamente? Desgraciadamente no, eso
no significa que no sea una filosofia del ejercicio fisico adecuada, sino que no todos los ejercicios de yoga
son saludables, existen excepciones como algunas que se han descrito a lo largo de este libro. Del mismo
modo, no todos los estiramientos tradicionalmente practicados en el ambito deportivo son recomendables.

221



Abdomen s -z
14 . oomen Inclinacién lateral en el suelo

Oblicuo mayor

Musculos implicados

Principales: Recto abdominal.

Secundarios: Oblicuos abdominales mayores y menores, transverso
abdominal, (dorsal ancho).

Ejecucion

Colocamos un suave acolchado en el suelo (sirven alguna toalla o col-
choneta de gimnasia enrollada), y nos tumbamos sobre la espalda en
él, de forma que el acolchado se sitlie bajo la zona lumbar. Desde esa
posicidn, extendemos los brazos sobre la cabeza y procuramos estirar-
nos al maximo.
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Recto abdominal

Dorsal ancho

Comentarios

Este sencillo ejercicio es apropiado para quienes padezcan dolores posturales de los misculos de la
columna. La Unica precaucion es que el acolchado sea el apropiado, ya que uno muy alto y/o muy duro
serfa incomodo, y todo lo contrario serfa poco efectivo. Se trata de un estiramiento que, por su sencillez y
comodidad, pueden realizar personas con dificultad de movimiento, con las de edad avanzada.

La variante realizada sin el acolchado puede hacerse igualmente, en ese caso el objetivo a conseguir es
mantener la zona lumbar presionada sobre el suelo, sequida de relajacion. La postura para esta variante
debe colocarse con las piernas flexionadas y la planta de los pies sobre el suelo, desde ahi presionaremos
la zona lumbar y, tras unos segundos, relajaremos.

A veces, solo somos conscientes de la importancia de la musculatura lumbar cuando la sentimos
dolorida. En esos casos, un acto tan sencillo como levantar los brazos frente a nosotros produce
un pinchazo lumbar. Pero no solo eso, ese mismo gesto hace que la presion en nuestros pies se
desplace hacia los dedos (hemos modificado el “centro de gravedad” del cuerpo). Esto ilustra
como todas las zonas corporales se mantienen en un constante equilibrio de tension-relajacion,
y que existe una verdadera conexion entre ellas.
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Apéndice 1

Test de valoracion de la movilidad

Aunque todo el mundo tiene una idea global de su condicion fisica en general, y de su capacidad de estirar
en particular, los siguientes test ayudaran a situar estadisticamente su nivel y valorar los progresos. No estan
aqui recogidos para valorar la flexibilidad de todo el cuerpo, su objetivo es estimar una medida general de la
movilidad persona, por ello se centran en las dos articulaciones mas moviles del cuerpo humano: la cadera
y el hombro.

¢;Como realizar los test?

Lo adecuado es realizar ejercicios de calentamiento para obtener buenos resultados sin peligro de lesion. Los
test se realizaran siguiendo las instrucciones que se dan en cada uno. Algunos diferencian segin el sexo o la
edad, otros sirven para los dos casos.

No hay que hacer un test en estado de agotamiento o con lesion, ademés estan disefiados para ser realizados
por personas sanas adultas.

¢:Como interpretar los resultados?

Las tablas estan elaboradas gracias a la medicion en cientos de sujetos que permiten una elaboracién estadis-
tica. El ejecutante puede incluirse en ella a modo de comparacion con la media. Es decir, si sus resultados se
acercan al 100 estara en un excelente nivel de flexibilidad de la zona medida, si los resultados le situan a media
tabla obviamente significa que “esta en la media”, etc.

La manera mas certera para hacer una valoracion es utilizar distintos test y dividir los resultados entre el nu-
mero de test que se hayan realizado. En cada test se realizaran tres intentos y se tomara nota solo del mejor.
Por ejemplo:

1. En el primer test realizamos tres intentos y anotamos el mejor, asi:

Obtenemos 39, 40y 39... anotamos 40 puntos. Hacemos lo mismo con los test siguientes.
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Decidimos realizar 3 test que nos dan los siguientes resultados: 40, 55 y 70 puntos.
Sumanos: 40+55+70= 165 puntos.
Dividimos el resultado total entre el nimero de test realizados: 165/3= 55 puntos.

El resultado global de la prueba es “55 puntos”, en este caso esta en la media. Si se desea, puede
entenderse los puntos como un porcentaje, esto es, 55 %.

Test de flexibilidad

Flexion profunda con piernas flexionadas

1.

Permanecer de pie con los pies descalzos y separados a una distancia aproximada ligeramente mayor
a la de los hombros.

Colocar una tablilla de madera o similar entre los pies, formando una linea con los talones.

Realizar una flexion del tronco y piernas llevando los brazos entre las mismas, hacia atras. Empujar la
tablilla—conduciéndola, sin lanzarla— en un movimiento continuo hacia atras. El empuje se realizara
con la punta de los dedos de las dos manos a la vez, y el movimiento habra de ser lo suficientemente
controlado para que al llegar al punto mas atras la tablilla permanezca en contacto con los dedos.

Medir la distancia entre la situacion inicial de la tablilla (los talones) y la alcanzada.

Se realizaran 3 intentos, tomando nota del mejor. La siguiente tabla muestra los resultados entre 10
y 55 centimetros de desplazamiento de la tablilla, independientemente del sexo.



Hombres y mujeres

cm puntos cm puntos
10 1 33 52
11 3 34 54
12 5 35 56
13 7 36 58
14 10 37 61
15 12 38 63
16 14 39 65
17 16 40 67
18 18 41 70
19 21 42 72
20 23 43 74
21 25 44 76
22 27 45 78
23 30 46 81
24 32 47 83
25 34 48 85
26 36 49 87
27 38 50 90
28 41 51 92
29 43 52 94
30 45 53 9%
31 47 54 98
32 50 55 100

Fuente: Ballesteros, Legido y Segovia (96)

Flexion profunda con piernas rectas

1.

Permanecer de pie con los pies descalzos y separados a una distancia aproximada a la de los hom-
bros, sobre un alto de 20 cm sobre el suelo.

Sin doblar las rodillas, flexionar el tronco acercando los dedos de las manos hacia el suelo

Medir la distancia desde el suelo (no desde el alto) hasta los dedos.

Se realizaran 3 intentos, tomando nota del mejor. La siguiente tabla muestra los resultados entre 10

y 50 cm de distancia en el caso de los hombres, y entre 0 y 40 en el caso de las muijeres.
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cm puntos cm puntos
50 1 40 1
49 3 39 3
48 6 38 6
47 8 37 8
46 11 36 11
45 13 35 13
44 16 34 16
43 18 33 18
42 21 32 21
41 23 31 23
40 26 30 26
39 28 29 28
38 31 28 31
37 33 27 33
36 36 26 36
35 38 25 38
24 41 24 41
33 43 23 43
32 46 22 46
31 48 21 48
30 51 20 51
29 53 19 53
28 56 18 56
27 58 17 58
26 61 16 61
25 63 15 63
24 66 14 66
23 68 13 68
22 71 12 71
21 73 11 73
20 76 10 76
19 78 9 78
18 81 8 81
17 83 7 83
16 86 6 86
15 88 5 88
14 91 4 91
13 93 3 93
12 96 2 96
11 98 1 98
10 100 0 100

Fuente: Ballesteros, Legido y Segovia (96)




Flexo-extension de hombros

1.

4,

5.

Sujetar una pica de madera o similar en pronacion por delante del cuerpo, sobre los muslos. Mantener
una distancia similar a la de los hombros.

Elevar, en flexion de hombros la pica por encima de la cabeza y bajar por detras del cuerpo hacia los

gluteos.

Ejecutar distintos intentos con una anchura cada vez mayor del agarre de la pica.
Cuando se logra el recorrido completo se anota la distancia entre el agarre de las dos manos.

El valor, valido para ambos sexos, es la separacion de las manos menos la anchura de los hombros.

valor puntos valor puntos
100 1 75 51
99 3 74 53
98 5 73 55
97 7 72 57
96 9 71 59
95 11 70 61
94 13 69 63
93 15 68 65
92 17 67 67
91 19 06 09
90 21 65 71
89 23 64 73
88 25 63 75
87 27 62 77
86 29 61 79
85 31 60 81
84 33 59 83
83 35 58 85
82 37 57 87
81 39 56 89
80 41 55 91
79 43 54 93
78 45 53 95
77 47 52 97
76 49 51 99
50 100

Fuente: Ballesteros, Legido y Segovia (96)
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Movilidad del hombro

1. De pie o sentado, elevar un brazo por encima de la cabeza y flexionar el codo del otro por detras del

tronco.

2. Intentar tocar las puntas de los dedos de sendas manos por detras de la espalda.

3. Setoma el valor en centimetros. La tabla muestra mediciones entre 0 y 24 cm. Cuando resulta posible

montar los dedos de una mano sobre los de la otra, se considera un valor <1 (100 puntos).

Hombres y mujeres

valor puntos valor puntos

>24 0 12 52
24 4 11 56
23 8 10 60
22 12 9 64
21 16 8 68
20 20 7 72
19 24 6 76
18 28 5 80
17 32 4 84
16 36 3 88
15 40 2 92
14 44 1 9%
13 48 <1 100

Fuente: Adaptada de Garcfa, Navarro y Ruiz (96)

Bibliografia empleada para los test

Ballesteros, J.M., Legido, J.C. y Segovia, J.C. (1996): “Valoracion de la condicion fisica por medio de test”. Ed.
Ediciones Pedagdgicas. Madrid

Garcia, .M., Navarro, My Ruiz, J.A. (1996): “Pruebas para la valoracién de la capacidad motriz en el deporte”.

Ed. Gymnos (Madrid)




Apéndice 2

Movimientos y sus musculos principales y secundarios en cada articulacién

Abduccion. Deltoides medio. Deltoides anterior
y posterior, supraespinoso, biceps braquial (ca-
beza larga). Desde 90° aprox. serrato anterior,
trapecio...

Abduccion horizontal. Deltoides posterior...

Aduccion. Dorsal ancho. Redondo mayor, pectoral
mayor, triceps braquial (cabeza larga), biceps bra-
quial (cabeza corta), deltoides (clavicular y espinal),
coracobraquial.

Aduccion horizontal. Pectoral mayor. Deltoides an-
terior, coracobraquial.

Flexion (antepulsion). Deltoides anterior. Coraco-
braquial, biceps braquial (cabeza larga), pectoral
mayor (clavicular), serrato anterior.

Extension (retropulsion). Dorsal ancho. Deltoides
posterior, redondo mayor, triceps braquial (cabeza
larga), pectoral mayor (desde >90° de flexion).

Rotacion externa/lateral. Infraespinoso. Deltoides
posterior, redondo menor.

Rotacion interna/medial. Subescapular. Pectoral
mayor, deltoides anterior, dorsal ancho, redondo
mayor.

Flexion. Biceps braquial. Braquial anterior, braquio-
rradial, extensor radial largo del carpo, pronador re-
dondo, palmar largo, flexor radial del carpo, flexor
cubital del carpo.

Extension. Triceps braquial. Anconeo.

ANTEBRAZO Y MANO

Flexion de muiieca. Flexores superficial y profundo
de los dedos. Flexor radial del carpo/palmar mayor,
flexor cubital del carpo/cubital anterior, palmar lar-
go/menor, flexor largo del pulgar.

Extension de la muiieca. Extensor comin de los
dedos. Extensores radial largo y corto del carpo, ex-
tensor del indice, extensor largo del pulgar, extensor
del mefique.

Supinacion. Biceps braquial. Braquiorradial (desde
pronacion), supinador corto, separador largo del
pulgar, extensor largo del pulgar, extensor radial del
carpo (en ocasiones).

Pronacion. Pronadores redondo/teres y cuadrado.
Braquiorradial (desde supinacion), palmar mayor/flexor
radial del carpo, extensor largo radial del carpo.

Flexion radial/abduccion de la muiieca. Extenso-
res radial largo y corto del carpo. Abductor y exten-
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sor largo del pulgar, flexion radial del carpo, fiexor
largo del pulgar.

Flexion cubital/aduccion de la muiieca. Extensor
y flexor ulnar del carpo. Extensor de los dedos.

CADERA

Abduccion. Gluteo medio. Gluteos menor y mayor
(superficial), tensor de la fascia lata, sartorio, piri-
forme, obturador interno.

Aduccion. Aductores mayor, largo, corto y minimo
(cuando existe). Gracil, pectineo, psoas-iliaco, gliteo
mayor, cuadrado femoral, obturador externo, semi-
tendinoso.

Flexion. Psoas-iliaco/iliopsoas. Cuadriceps (recto
anterior), sartorio, tensor de la fascia lata, pectineo,
gluteo menor (y en ocasiones el medio), aductores
mayor, largo y menor, gracil.

Extension. Gliteo mayor. Semimembranoso, semi-
tendinoso, biceps femoral (cabeza larga), gliteo
medio, aductor mayor (posterior), piriforme.

Rotacion externa/lateral. Gliteo mayor. Cuadrado
femoral, gliteo medio (posterior), obturador interno,
psoas-iliaco, biceps femoral (cabeza larga), aductor
mayor, sartorio, piriforme.

Rotacion interna/medial. Semitendinoso, semi-
membranoso. Gliteo menor, tensor de la fascia lata,
aductor mayor (en parte), pectineo (cuando hay ab-
duccion de cadera), gliteo medio (en ocasiones, sus
fibras anteriores).

RobiLta

Extension. Cuadriceps. Gluteo mayor superficial jun-
to con tensor de la fascia lata.

Flexion. Semimembranoso, semitendinoso y biceps
femoral. Gracil, gastrocnemios, sartorio, popliteo,
tensor de la fascia lata (segun algunos estudios).

Rotacion externa. Biceps femoral. Leve colabora-
cion del tensor de la fascia lata.

Rotacion interna. Semimembranoso y semitendi-
noso. Gracil, popliteo, sartorio.

ToBILLO Y PIE

Flexion dorsal. Tibial anterior. Extensor largo de
los dedos, peroneo anterior/tercer peroneo, exten-
sor largo del primer dedo.

Flexion plantar. Gastrocnemio. Séleo, peroneos
largo y corto, flexor largo de los dedos, tibial poste-
rior, flexor largo del primer dedo.



Apéndice 3

Grados de movilidad estandar (")

Los siguientes datos son los grados de movilidad
normalizados segun medicion en cientos de sujetos.
Alejarse de estas cifras no supone, necesariamente,

Homsro

Abduccion. 60° pura (escapulo-humeral), y 120 a
180° asociada al resto del hombro.

Abduccion horizontal (en flexion de hombro). 30°

Aduccion. 0° (topa con el cuerpo), o bien 30 a 45°
en ligera flexion de hombro.

Aduccion horizontal (en flexion de hombro).140°
Flexion (antepulsion) 45 a 50°

Extension (retropulsion). 50°

Rotacion externa/lateral. 80°

Rotacion interna/medial. 30°

Flexion. 145° activa, 160° pasiva

Extension. 0°

ANTEBRAZO Y MANO

Flexion de mufieca. 85°
Extension de la muieca. 85°
Supinacion. 90°

Pronacion. 85°

una patologia, por ejemplo las personas con grandes
masas musculares tienen menos movilidad por el sim-
ple encuentro de dichas masas al realizar una flexion.

Flexion radial/abduccion de la muieca. 15°

Flexion cubital/aduccion de la muiieca. 50° aprox.

Abduccion. 30°a 180°

Aduccion. 0°, 0 30° si se compafia de flexion o extension.

Flexion. 90° con la rodilla extendida a 145 si se
flexiona.

Extension. 20° con la rodilla extendida a 10° si se flexiona.
Rotacion externa/lateral 60°

Rotacion interna/medial. 35°

RobiLLa

Extension. 0°

Flexion. 140 a 160° segun se trate de flexion activa
0 pasiva

Rotacion externa. 40°

Rotacion interna. 30°

ToBiLLO Y PIE

Flexion dorsal. 30°

Flexion plantar. 50°

Fuente: Kapandji, A.l. (1998): “Physiologie Articulaire”. Ed. Maloine (Paris)
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Apéndice 4

Diccionario de términos empleados.

Los siguientes términos son necesarios para com-
prender las explicaciones de este libro. Algunas de
las definiciones se han tomado del “Diccionario de

Abduccion: Movimiento por el cual un miembro se
aleja del plano medio que divide imaginariamente el
cuerpo en dos partes simétricas, generalmente se
aplica al alejamiento de un brazo del tronco o una
pierna de la otra.

Acinesia: cese del movimiento.

Aduccion: Movimiento por el cual se acerca un
miembro al plano medio que divide imaginariamente
el cuerpo en dos partes simétricas, generalmente se
aplica al acercamiento de un brazo al tronco o una
pierna a la otra.

Agonista, musculo: el que realiza un movimiento.

Alodinamico: Movimiento producido por una fuerza
que varfa a lo largo de su recorrido, en la practica
cualquier movimiento humano lo es.

Anatomica: (ver posicion)

Anisomeétrico: Dinamico, con movimiento. Con fre-
cuencia incorrectamente confundido con “isotdnico”.

la Lengua Espafiola” de la Real Academia (RAE), y
han sido adaptadas por el autor al tema de esta
obra.

Antagonista, musculo: El opuesto al que realiza el
movimiento.

Anterior (zona): Delante, ventral.
Apnea: Falta o suspension de la respiracion.

Articulacion: Union de un hueso con otro, general-
mente movil.

Atrofia: Disminucion en el tamario de uno o varios
tejidos de los que forman un 6rgano, con la con-
siguiente minoracion del volumen, peso y actividad
funcional, a causa de escasez o retardo en el proce-
so nutritivo. Es consecuencia directa de la disminu-
cion o inactividad fisica de un misculo en concreto.

Biomecanica: Ciencia que estudia la aplicacion de la
mecanica a los seres vivos. (Ver mecénica).



Centro de gravedad: Punto imaginario que repre-
senta el centro del peso del cuerpo o de un objeto,
alrededor del cual todas las partes se equilibran.

Cifosis: Curva de convexidad posterior, natural en
la zona dorsal.

Circunduccion: Movimiento compuesto de una ar-
ticulacion, como el circular del escapulo-humeral
(hombro) o el coxo-femoral (cadera).

Coaptar: Ajustar.

Cuadrupedia: Posicion en la que se apoyan en el
suelo las manos y los pies y/o rodillas.

Decubito lateral: Posicion de costado que toman
las personas cuando se echan en el suelo u otro
lugar.

Decubito prono: Tumbado cuando el cuerpo yace
sobre el pecho y vientre.

Decubito supino: Tumbado cuando el cuerpo des-
cansa sobre la espalda.

Desgarro: referido al masculo, soluciéon de conti-
nuiddad del musculo con bordes irregulares, produ-
cido generalmente por un sobreestiramiento.

Dinamica (contraccion): Ver anisométrico.

Direccion: Linea formada por un punto en movimien-
to independientemente de su sentido (ver sentido).

Distal (zona): Alejado del tronco, del origen.

Distender: relajar o disminuir la tension.

Ejercicio: Cualquier acto motor voluntario y destina-
do al trabajo muscular

Elasticidad: es la propiedad del masculo (u otras
partes sélidas) para recobrar su forma y extension
una vez cesa la fuerza que lo estiro y deformo.

Elongar: estirar
Espiracion: Expeler el aire aspirado, soplar.

Extension: Desplegar una articulacion antes flexio-
nada.

Fase concéntrica/positiva: Movimiento de contrac-
cién en acortamiento muscular.

Fase excéntrica/negativa: La contraria a la concén-
trica o positiva.

Fibra muscular: Célula contractil del musculo.
Fibula: Peroné.

Flexibilidad: Cualidad de flexible, con capacidad
para doblarse.

Flexion: Accion y efecto de doblar el cuerpo o algin
miembro. Desde la posicién anatémica es el acerca-
miento de las partes anteriores del cuerpo, excepto
en la pierna que es acercamiento posterior.

Fuerza: Vigor, robustez y capacidad para mover un
peso o resistencia. Fuerza= masa x aceleracion.

Heterocinético: Movimiento de velocidad no cons-
tante, en la practica cualquier movimiento humano.

Hiperextension: Extension mas alla de la posicion
anatomica.

Hipertrofia: Aumento del volumen de un érgano,
como el aumento del tamafio muscular.

Horizontal (plano): Ver transversal.
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Intensidad: Porcentaje de trabajo en relacion con
la fuerza maxima aplicada a un esfuerzo muscular
concreto. También cualquier variable que dificulte
cuantitativamente un ejercicio.

Inspiracion: Atraer el aire exterior a los pulmones,
aspirar.

Isocinético: Movimiento con velocidad constante,
generalmente asociado a una fuerza maxima aun-
que, rigurosamente en la practica, en las personas
no se da nunca.

Isodinamico: Movimiento generado por la misma
fuerza en todo su recorrido, en la practica no puede
darse en el ser humano aunque si acercarse a él.

Isométrico: Contraccién muscular que deja la ar-
ticulacion fijada, inmovil, aunque con aumento de
tono.

Isotonico: Movimiento en el que se mantiene un
mismo tono muscular a lo largo de todo él, en la
practica deportiva es inviable. Suele confundirse con
anisométrico/dinamico.

Lateral (zona): Alejado del plano medio-sagital.

Longitudinal (plano): Perpendicular al suelo, es
decir, el que divide al cuerpo en una zona anterior
y posterior.

Lordosis: Curva de concavidad posterior, natural en
las zonas lumbar y cervical.

Luxacion: dislocacion, es decir, sacar un hueso o
articulacion de su lugar.

Masa: Magnitud fisica que expresa la cantidad de
materia que contiene un cuerpo. Su unidad en el Sis-

tema Internacional es el kilogramo (kg). Suele con-
fundirse con “peso” aunque en la vida diaria esté
permitida esta licencia.

Mecanica: Ciencia que estudia el equilibrio y mo-
vimiento de los cuerpos sometidos a fuerzas. (Ver
biomecanica).

Medial (zona): Cercano al plano medio-sagital.

Movilidad articular: Rango de movimiento limitado
por los choques 6seos 0 musculares.

Pasivo (movimiento): el realizado sin la ayuda de
la contraccion muscular por parte de la propia per-
sona.

Perineo / periné: espacio anatémico situado entre el
ano y las partes sexuales

Peso: Fuerza con que la Tierra atrae a un cuerpo.
En esta obra se utilizara el término “peso” para de-
signar la “masa” por ser el primero el mas empleado
y no llevar a equivoco a los lectores.

Posicion anatomica: De pie, cabeza erguida, pier-
nas ligeramente separadas, brazos a los lados y ma-
nos en supinacion (mostrando la palma).

Posicion neutra: A medio camino entre la prona-
cion y la supinacion. De pie es la que se adopta de
forma natural, con la palma de las manos enfrenta-
das a los muslos.

Posterior (zona): Detras, dorsal.

Pronacion: Movimiento del antebrazo que hace gi-
rar la mano de fuera a dentro presentando el dorso
de ella, como cuando se dispone a tomar un objeto
de una mesa.

Proximal (zona): Cercano al tronco, al origen.



Reflejo: Movimiento involuntario de respuesta a un
estimulo.

Repeticion: Movimiento completo de contraccion y
extension, compuesto por fase concéntrica y excéntri-
ca (positiva y negativa respectivamente).

RMN/Resonancia magnética nuclear: Técnica de es-
tudio muscular, mediante ondas inocuas, para la com-
paracion mediante contrastes en la participacion en
un ejercicio.

Rotacion: Giro.

Sagital (plano): Perpendicular al longitudinal y trans-
versal, es decir, el que divide al cuerpo en dos mitades
casi simétricas de izquierda-derecha.

Sentido: Orientacion hacia la que se mueve un pun-
to, en una direccién hay dos sentidos opuestos (ver
direccion).

Serie: Conjunto de una o varias “repeticiones” conti-
nuas de un movimiento, hasta el descanso, en un ejer-
cicio determinado.

Sinergista, musculo: El que se une al movimiento de
otro/s musculo/s para realizar una misma accion.

Stretching: anglicismo utilizado para designar la con-
cepcion general de los estiramientos.

Supinacion: Movimiento del antebrazo que hace girar
la mano de dentro a fuera, presentando la palma, como
cuando se lleva un alimento de la mesa a la boca.

Transversal (plano): Perpendicular al longitudinal,
es decir, el que divide al cuerpo en una zona superior
e inferior.

Ulna: Cubito, hueso medial del antebrazo.

Ventilar: Hacer correr o renovar el aire de los pul-
mones.

Ventral: Anterior, frontal.

Vertical (plano): Ver longitudinal.
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Indice de ejercicios

1. PectoraL

1. Rotacién de tronco con brazo fijo

1.2.  Variante con el codo flexionado

no

Empuje en esquina
3. Traccion de espaldas a una barra

3.2.  Variante con un compafiero

4. Hiperextension de hombros
Flexion de tronco sobre soporte

o1

5.2.  Variante con un compafiero

Extension de brazos tras nuca con ayuda
Extension pasiva en maquina “Contractor”
Extension de brazo con o sin ayuda
Traccién de brazos tumbado, con ayuda
10.  Traccion en declbito prono con ayuda

1. Suspension en barra

© o N

1.2. Variante en maquina

Traccion lateral en barra

Extension de brazos en vertical
Extension en cuadrupedia tipo “rezo”
Flexion de tronco sobre soporte
Traccion de brazos con pareja
Flexion de tronco y cuello

Extension de brazos al frente

1. Aduccién horizontal de brazo
2. Cruce de los brazos por detras del tronco
3. Fondo sobre un banco

© NS LU W

3.2. Con ayuda sujetando una pica

4. Rotacién de tronco sujeto a una barra
4.2. \Variante en cuadrupedia

5. Depresion en paralelas

6. Rotacion externa del hombro

6.2. Variante en rotacion interna

Aduccion de un brazo por la espalda
Inclinacién lateral de la cabeza

. Flexion de la cabeza

2. Variante tumbado

0. Extension de la cabeza

10.2.  Variante tumbado

11, Giro de la cabeza

12. Fexion de la cabeza y cuello

13.  Extension e inclinacion de la cabeza

4, Brazos

= © © 0 N

1. Rotacion del tronco con brazo fijo

2. Extension de brazos en vertical

3. Hiperextension del brazo sobre un soporte
4. Suspension en barra en supinacion

4.2. \Variante en maquina

o1

Extension pasiva de brazos en banco predicador
6. Hiperflexion de brazo por encima de la cabeza

6.2. Variante sobre un soporte

7. Extension de codo y supinacion/pronacion

5. ANTEBRAZOS Y MANOS

1. Extension al frente de brazos con dedos entre-
lazados



= © N>

0.

1.2.  Variante a una mano con ayuda de la otra

1.3, Variante con la mano cerrada

1.4.  Variante con mano semiabierta y tirando de los
dedos.

Extension de manos frente a una pared

2.2. \Variante en cuadrupedia
2.3. \Variante sentado

Extension de manos con palmas enfrentadas
Flexién de mano con el brazo extendido
Flexion de una mano con ayuda de la otra

5.2. Variante con el codo flexionado
5.3.  Variante con mano cerrada

Extension dedo a dedo con ayuda

Flexion dedo a dedo con ayuda

Separacion entre los dedos

Aduccion de la mano con el codo extendido
Pronacion de la mano con el codo extendido

1.

© N o w

10.
11.

12.
13.

Flexion de rodilla

1.2. Variante tumbado de lado

Flexion de cadera con apoyo de rodilla

2.2.  Variante sobre banco

Flexion de cadera con rodilla extendida

3.2. variante sobre un soporte

Flexion de cadera sentado con rodillas extendidas

4.2. \Variante de pie
4.3. \Variante de pie con piernas cruzadas

Flexidn tibial sobre un escalén

Flexién tibial en el suelo

Flexion tibial en el suelo con la rodilla semiflexionada
Flexion tibial sentado con rodilla extendida

8.2.  Variante con la pierna contraria por detras
Flexion plantar

9.2. Variante sentado sobre los talones
9.3. \Variante sentado entre los pies

Extension de cadera sentado sobre los talones
Extension de una pierna con apoyo sobre la otra
(“zancada”)

11.2.  Variante sobre un banco

Flexion de una cadera tumbado
Rotacion de cadera tumbado

13.2.
13.3.

Variante sentado
Variante sentado con la pierna mas extendida

14,

15

16.
17.

18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.

25

26.
27.
28.
29.

Aduccion de cadera de pie

Flexion y rotacion interna de cadera

Flexion de una cadera y extension de la otra (“espagat”)
Abduccién de cadera sentado

17.2.
17.3.

Variante con flexion al frente
Variante apoyado en la pared

Abduccion de cadera en cuadrupedia

Abduccién de una pierna y flexion de la otra
19.2.  Variante sobre un soporte

Abduccion de caderas sentado con las plantas de los
pies enfrentadas

20.2. Variante tumbado con ayuda

20.3. Variante con una rodilla extendida y la otra
flexionada

20.4. Variante con una rodilla extendida y la otra se-
miextendida

Flexion de cadera y rodillas (cuclillas)
Flexion tibial del pie
Separacion entre los dedos
Movilizacion del tobillo
Flexion de cadera y rodillas con ayuda en declbito
supino
Flexion de rodillas con ayuda en decubito prono
Flexion de cadera con ayuda
Abduccion de una pierna con ayuda
Extension de una pierna con ayuda

7. ABDOMEN Y LUMBAR

1.

w N

4,

7.
8.
9.

10.
1.
12.
13.
14.

Elevacion de tronco sobre los codos
1.2, Variante sobre las manos

Extension de cadera sujeto de espaldas a un soporte
Inclinacién lateral sujeto a un soporte
Extension de cadera de rodillas

4.2. Puente
4.3. Arco

Rotacion de cadera en decubito supino
5.2.  Variante con ambas piernas
Inclinacion lateral con pica

6.2.  Variante sin pica

Inclinacién lateral tumbado
Inclinacion lateral con piernas abiertas
Inclinacion lateral con compafiero

Gato

Encogimiento en decubito supino

Giro de tronco con ayuda

Inclinacion lateral en el suelo

Extension en decibito supino sobre acolchado
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Enciclopedia de ejercicios de

stiramientos

Oscar Moran Esquerdo

¢;No impresiona un atleta en su maximo rendimiento deportivo? ;Puede alguien per-
manecer impasible ante la belleza postural del yoga? ;Y ante la fluidez de movimientos
del baile? Este libro se nutre de los estiramientos deportivos, el stretching, el yoga y el

baile. Se trata, por fin, de la obra esencial en el estudio y aprendizaje de los ejercicios

de estiramientos.

A quién va dirigido?

Por..
For..
Por..
For..
Por.
Far.

.Claridad grafica: a principiantes.
.ayudar a superar puntos de estancamiento y pulir fallos: a medios y avanzados.
.rigor cientffico: a medicos y fisioterapeutas.
.explicaciones magistrales: a profesores, entrenadores y monitores.
..versatilidad: a deportistas de todo tipo.
. filosofia: a los que cuidan su salud y a los que quieren mejorarla.

Estemuodeidomasivideo
]

Pectoral mayor

Contiene

- Explicacion de cada ejercicio y de los misculos que in-
tervienen.

- Teoria general del estiramiento muscular.

- Test para medir el grado de movilidad articular de las dis-
tintas partes del cuerpo.

- Explicacion anatdmica de los grupos musculares.

- Diccionario de los términos tecnicos empleados.

- Movimientes corporales y misaulos que actian en cada uno.
- Trucos, ayudas y recomendaciones para todos los niveles.
- Lesiones mas comunes y su prevencion y tratamiento.

Con este libro, usted tendr4 la certeza de que, no solo amplia sus conocimientos sobre los
estiramientos, también mejorara definitivamente en ellos.

ISBN STE-BA-93353-61-0D
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