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Dinamica de los musculos abductores

durante la marchay la carrera

Dinamics of abductor muscle during march and run

Florenciano Restoy, J.L.*
Ortega Planas, M. *

RESUMEN

Los autores proponen un andlisis de la accion de
los musculos abductores de la cadera durante
la marcha y la carrera. Se basan para ello en la
cinética del movimiento lineal humano.Introducen
el concepto de contraccién excéntrica.

Hacen converger aspectos anatémicos, de
fisiologia articular, antropoldgicos y biomecanicos,
para explicar que la bascula pélvica es un
mecanismo singular propio de nuestra especie.

Como conclusion sugieren que las acciones
musculares concéntricas y excéntricas de los
musculos abductores estan determinadas por
el momento de inercia de la extremidad, ya sea
en cadena cinética cerrada (fase de apoyo) o en
cadena cinética abierta (fase de oscilacion).
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ABSTRACT
The authors proposes an analysis of the hip’s
abductor muscle action during the march and run.
They base on human linear movement’s kinetics.
They also introduce the concept of eccentric
contraction.

They converge anatomical aspect, joint’s
physiology, anthropological and biomechanichs,
to explain why the pelvic scale is a very singular
amd typical of our species.

To sum it up, they suggest that the eccentric
and concentric actions of the abductor muscle
are determined by the lower body’s moment of
inertia, in a closed kinetic chain (support phase)
or in a open kinetic chain (swaying phase).
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INTRODUCCION

Por definicién, los musculos abductores de la cadera
son aquellos que mediante su contraccién concén-
trica separan la extremidad inferior del eje medio
del cuerpo, si bien esta afirmacién es cierta, la salve-
dad estriba en que en apoyo unipodal y mds concre-
tamente en la fase de amortiguacién la contraccién
es mds bien excéntrica.

Analicemos como acttan los musculos abductores
durante la marcha y la carrera, en apoyo unipodal
(cadena cinética cerrada) fase de oscilacién (cadena
cinética abierta).

CINETICA DEL MOVIMIENTO LINEAL HUMANO
CONTRARRESTAR LA FUERZA DE GRAVEDAD
(FASE DE AMORTIGUACION)

La marcha se define como una sucesién de pasos y
la carrera como una sucesién de saltos.

En efecto, durante la fase de apoyo unipodal, en
ambos casos marcha y carrera, se produce una evi-
dente flexién de la articulacién de la cadera, de la
rodilla y del tobillo, solo que en la marcha tal fle-
xién es mds discreta.

Este mecanismo es necesario para frenar la accién
de la gravedad, la suma de momentos debe ser igual
a cero (Y, M=0, tercera Ley de Newton).

PODOLOGIA CLINICA

Frenar la accién de la gravedad se realiza mediante
contracciones musculares isoténicas excéntricas de
todos los musculos implicados de la extremidad en

apoyo.

Otro mecanismo que debemos mencionar es que en
apoyo unipodal efectuamos una béscula pélvica, lo
que facilita el desplazamiento del peso del cuerpo a
la pierna de apoyo y poder lanzar hacia delante la
pierna contraria. (Fig.1)

Fig. I.

Amortiguacién. Flexién de cadera, rodilla y tobillo.
Pie fase de béveda. La linea blanca trazo fino repre-
sentan los segmentos fémur, tibia, pie. La linea roja
trazo grueso el desplazamiento del centro de grave-
dad. La linea amarilla trazo grueso la perpendicular
del centro de gravedad. Accién muscular excéntrica.

VENCER LA FUERZA DE GRAVEDAD (FASE DE
IMPULSO)

Para vencer a la fuerza de gravedad, tanto en la mar-
cha como en la carrera, la extremidad en apoyo ha
de extender las articulaciones de la cadera, de la ro-

dilla y del tobillo.

Esto ultimo se consigue mediante contracciones
musculares isoténicas concéntricas de todos los
musculos implicados de la extremidad en apoyo.

La béscula pélvica propicia un momento de fuerza
al trasladar la extremidad contraria hacia delante,
que resta el peso de la pierna al peso del cuerpo,
que sumado al momento de inercia contribuye a
un considerable ahorro de energia (Segunda ley de
Newton)." (Fig. 2)
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Impulso. Extensién de la cadera, rodilla y tobillo.
Pie fase de palanca. La linea blanca trazo fino re-
presentan los segmentos fémur, tibia, pie. La linea
roja trazo grueso el desplazamiento del centro de
gravedad. La linea amarilla trazo grueso la perpen-
dicular del centro de gravedad. Accién muscular
concéntrica.

GENERALIDADES SOBRE LA CONTRACCION
EXCENTRICA DE LOS MUSCULOS

En la década de los 50 del siglo pasado aparecen los
términos de «concéntrico» y «excéntrico», para
definir las contracciones musculares, primero en li-
bros de texto y mds tarde en la bibliografia cientifica
especifica.

Algunos autores, como Cavanagh (1988) recomien-
dan el uso del término «accién» en lugar del térmi-
no «contraccién», aduciendo que el segundo impli-
ca acortamiento. Sin embargo, otro grupo de autores
siguen proponiendo el término «contraccién»,
dado que el término «accién», no diferencia de for-
ma clara el estado de reposo y activacién del mus-
culo como lo hace el de «contraccién». Nosotros
mantendremos el término de «contraccién excén-
trica», sin olvidar que las discrepancias contindan,
tal como detalla Faulkner (2003), en un interesante
y completo articulo de revisién terminoldgica.

Por lo tanto podemos decir que la contraccién mus-
cular excéntrica se define como aquella en la que
la tensién que genera el musculo es menor que la
resistencia que se aplica, por lo que el musculo se
termina alargando.

Frente a ella la contraccién concéntrica es mas bien
al contrario y la resistencia es menor que la tensién
que se aplica al musculo, por lo que este se contrae.

En las actividades de caminar, correr o saltar, una vez
iniciado el movimiento la finalidad en primer lugar
es la de frenar la accién de la gravedad y en segundo
lugar acumular energfa potencial mediante la flexién
de las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo,
se comprende perfectamente que en este memento
las contracciones excéntricas afianzan y mantienen
la estabilidad de las articulaciones implicadas, del
mismo modo que la energfa acumulada es liberada
en forma de calor, lo que explica que este tipo de
contraccién muscular incremente més la temperatu-
ra que el trabajo concéntrico (Nadel et al., 1972).2
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DESCRIPCION ANATOMICA DE LOS MUSCULOS
ABDUCTORES DE LA CADERA

Desde una visién estrictamente anatémica, el mus-
culo deltoides gltteo es un amplio abanico muscu-
lar en la cara externa de la articulacién de la cadera.

Tiene forma de tridngulo invertido, con dos cuer-
pos musculares, por delante el musculo Tensor de la
Fascia Lata (TFL), por detrds la porcién superficial
del musculo Gliteo Mayor (GMa), mientras el pri-
mero tiene su origen en la espina iliaca anterior y
superior, se dirige oblicuamente hacia abajo y hacia
atrds, el segundo, la porcién superficial del GMa, se
dirige hacia abajo y hacia delante. Ambos musculos
finalizan en una bifurcacién del engrosamiento lon-
gitudinal del borde anterior y del borde posterior de
la cintilla iliofemoral, engrosamiento longitudinal
de la fascia lata formado por la porcién externa de
la aponeurosis crural. De este modo, esta cintilla
se convierte en el tendén terminal del TFL y GMa
que se fija en la cara externa de la tuberosidad tibial
externa, en el tubéreulo interncondileo.® (Fig. 3 )

Gliteo Mavor. Tensor de la

fascia lata.
Cintilla
iliotibial.

Fig. 3

Acompanando al deltoides glateo, y situados entre
el GMa y TFL encontramos otros dos musculos ne-
cesarios para mantener la bdscula pélvica, el gliteo
mediano (GM) y el gliteo menor (GMe). Los dos
musculos tienen su origen en la superficie externa
del ilion.

El GMe se sittia por detrds del GM y se origina
entre las lineas gliteas anterior e inferior y reborde
de la escotadura cidtica mayor, el origen del GM es
superior entre la cresta ilfaca y la linea glitea pos-
terior en la zona dorsal y en la misma linea glitea
anterior en la parte ventral y también en la aponeu-
rosis glitea. Ambos musculos tienen su insercién en
el trocdnter mayor del fémur, mientras el GMe lo
hace en el borde anterior del trocdnter y cdpsula de
la articulacién de la cadera, el GM se inserta en el
reborde oblicuo situado sobre la superficie externa
del trocédnter mayor. (Fig. 4y 5)
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Fig. 4 (izda.): Insercion del Gliteo menor en el borde anterior
del trocanter mayor del fémur.

Fig. 5 (dcha.): Insercion del Gluteo medio en el reborde oblicuo
situado sobre la superficie externa del trocanter mayor.
Fuente: Florence Peterson, Elizabeth Kendall, Patricia Geise. Kendall’s
Muisculos Pruebas, Funciones y Dolor Postural. 4° Edicién Editorial

Marban. Pag. 230. :

CINEMATICA DE LA ARTICULACION DE LA
CADERA.
EJE MECANICO DEL FEMUR

Los movimientos de rotacién interna y externa del
fémur no se realizan a través del eje anatémico que
se proyecta en la didfisis femoral, sino mds bien so-
bre el eje mecdnico, que se sitta desde el centro de la
cabeza femoral al centro de la rodilla formando un
dngulo con el eje anatémico de 5° a 7°.

Esto permite durante el apoyo unipodal combinar
los tres ejes de movimiento de la cadera en uno solo,
al flexionar la cadera el trocdnter mayor del fémur
se desplaza hacia delante y hacia dentro con lo que
se combina el movimiento de flexién con el de rota-
cién interna, el movimiento de aduccién lo propicia
la bascula pélvica.

Por el contrario en la fase de impulso la cadera se
extiende y el trocdnter mayor del fémur genera un
movimiento hacia atrds y hacia fuera con lo que se
combinan los movimientos de extensién y rotacién
externa de la cadera, el movimiento de abduccién lo
da la extensién de la pierna contralateral.

Por lo tanto las acciones musculares dependerdn
de la situacién en la que se encuentren la insercién
de los musculos en relacién al eje mecdnico, si en
el momento de flexién se encuentran por delante
del eje mecdnico actuardn como rotadores inter-
nos combinados con aduccién de cadera y si esos
mismos musculos se encuentran por detrds del eje
mecdnico actuardn en el momento de la extensién
como rotadores externos combinados con abduc-

cién de cadera. *° (Fig. 6)

PODOLOGIA CLINICA

Fig. 6.

En el dibujo del fémur estdn representados tres ejes.
El “0” es el eje anatdmico, el “b” es el eje mecanico
(movimientos de rotacién interna y externa de la ca-
dera), el “¢” eje de flexién y extensién de la cadera.

La accién de los musculos dependerd de su insercién
por delante o por detrds del eje mecdnico del fémur.

BASCULA PELVICA

Durante la marcha y la carrera se produce un movi-
miento singular de la pelvis humana en el momento
de apoyo unipodal, es un movimiento que se define
como bdscula pélvica, la caracteristica principal es
que la pelvis desciende en direccién al miembro que
no soporta carga.

El porque de la singularidad de este movimiento,
(somos la tinica especie bipeda que lo realiza), viene
determinada por la configuracién anatémica de la
pelvis humana.

En un discreto ejercicio de anatomfa comparada con
nuestro pariente mds proximos en la escala evolutiva,
el chimpancé, observamos como la pelvis del chim-
pancé mantiene las alas iliacas hacia atrds, muy eficaz
para la marcha cuadrtpeda, pero poco eficaz para
la marcha bipeda, sin embargo, en nosotros los hu-
manos modernos, las alas iliacas miran como quien
dice hacia los costados, esto condiciona que mien-
tras los musculos de la pelvis del chimpancé sean
todos posteriores, en nosotros los humanos moder-
nos gran cantidad de musculos se proyectan lateral-
mente. Esta lateralidad de los musculos son los que
permiten mantener la pelvis en suspensién cuando
caminamos o corremos. Veamos como.® (Fig. 7 y 8)

A modo de ejemplo, la imagen representa un paso
humano visto por detrs, la linea gruesa de color ne-
gro determina la bdscula pélvica hacia la pierna os-
cilante, la linea gruesa superior el movimiento con-
trapuesto de la cintura escapular, la linea delgada de
color negro determina la direccién del tronco hacia
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Fig.7 (izda.) y fig. 8 (dcha.).
Fuente: Juan Luis Arsuaga, Ignacio Martinez.“La Especie Elegida”
Ediciones Temas de Hoy 2005, Pég. 93-102.

el punto fijo que es el pie en apoyo, las lineas rojas
muestran la direccién oblicua de las fibras muscu-
lares del musculo glateo medio y las lineas rojas del
trazo grueso la posicion de las alas iliacas.

La imagen muestra un paso de un chimpancé visto
por detrds, la linea de color negro muestra la in-
clinacién de la pelvis hacia el miembro en carga,
la linea mas delgada de color negro no se proyecta
hacia el miembro en carga, la linea roja la desviacién
del tronco hacia el miembro en carga, la linea en
color azul representa la cintura escapular que sigue
la direccién de la cintura pélvica,( al contrario que
en nosotros los humanos modernos), las flechas ro-
jas muestran la direccién de las alas iliacas abiertas
hacia atrds. Las fibras rojas muestran la direccién
perpendicular del gliteo medio.

MODELO MECANICO DE LA PELVIS EN APOYO
UNIPODAL
BASCULA PELVICA PALANCA DE PRIMER GENERO

En el momento de apoyo unipodal el equilibrio
transversal de la pelvis solo se asegura mediante la
accién de los masculos abductores del lado del apo-

yo. (Fig. 9,10, 11, 12y 13)

Fig. 9.

Figrira 9: En esta figura observamos que en apoyo
unipodal la fuerza de reaccién del suelo trasmitida
por el miembro en carga termina elevando la ar-
ticulacién coxofemoral implicada provocando una




bascula pélvica. En efecto, desde una perspectiva
fisica observamos que el brazo de palanca que se di-
buja es de primer género, donde la cadera represen-
ta el punto de apoyo “O7 la resistencia se relaciona
con al peso del cuerpo “P” aplicado al centro de
gravedad “G” y la potencia estd reprensentada por
los abductores aplicada a la fosa iliaca externa “F”.
Necesitamos por lo tanto que ante la tensién des-
crita se sujete la pelvis al trocdnter mayor del fémur,

tanto el GM, GMe, TFL y GMa son muy eficaces

en esta funcién.”

Figura 10: La linea roja de trazo grueso indica la
inclinacién hacia la derecha de la pelvis durante la
carrera, la linea roja de trazo delgado la horizontal,
las dos lineas blancas perpendiculares la amplitud
de la pelvis, y las flechas (negra y roja) la direccién
del trocdnter mayor del fémur.

Figura 11: El trazado muestra la descomposicién de
fuerzas en ambas caderas, siendo m4s efectivo, en el
miembro que soporta carga.

Figura 12: En esta figura hemos prescindido de la
ubicacién del GMa para determinar la importancia,
ente la béscula pélvica, del anclaje en el trocdnter

mayor del fémur del GM y GMe.

Sin embargo en apoyo unipodal el muasculo TFL
tiene una importancia capital, gracias a su vincula-
cién con la cintilla iliotibial (tendén terminal) que
se fija en la cara externa de la tuberosidad tibial ex-
terna en el tubérculo interncondileo, sin esta vincu-
lacién no podrfamos mantener la bscula pélvica, ni

GM ni GME serian suficiente.

Fig. 10 (izda.) y Fig. I | (dcha.).

Tensor de la fasda lata.

Gliteo mediano
Gliiteo menor
Cintilla iliotibial.
Tensor de la
fascia lata

Tracto iliotibial.

Fig. 12 (izda.) y fig. 13 (dcha.).
Fuente:A.l. Kapandii. Fisiologia Articular 6° Edicion. Editorial Médica
Panamérica. 2010. Pag. 48, 49, 50, 51.

FUNCION DE LA CINTILLA ILITIBIAL DURANTE EL
APOYO UNIPODAL '

Debemos recordar que durante el movimiento li-
neal del cuerpo humano y en apoyo unipodal el pie
esta fijo en el suelo es la pelvis la que se desplaza
mediante la articulacién de la cadera, la magnitud
de desplazamiento lateral del pie (pierna) con res-
pecto a la pelvis se ha estimado, para un ciclo de
marcha de 4,5 Km./h. alrededor de los 10° a 11°,
las fuerzas del desplazamiento lateral se neutralizan
mediante la accién de la cintilla iliotibial.®

Figura 14: En el dibujo se observa una rodilla iz-
quierda con visién frontal. El trazo de color gris
marca la direccién de la cintilla iliotibial. La des-
composicién de fuerzas muestra la eficacia de la cin-
tilla, las tensiones laterales sobre la vertiente externa
(tienden a abrir la articulacién por la zona lateral
de la rodilla) y son neutralizadas por la fijacién de la
cintilla en la zona externa de la tibia.

Fig. 14. Fuente:A.l. Kapandii. Fisiologia Articular 6° Edicion. Editorial
Meédica Panamérica. 2010. Pag. 48,49, 50, 51.

ACCION DE LOS MUSCULOS GMY GMe
DURANTE EL MOVIMIENTO LINEAL.

Hemos comentado en pérrafos anteriores los movi-
mientos de flexién-rotacién-aduccién de la cadera
durante el movimiento en apoyo unipodal. En las
siguientes figuras se efecta una simulacién de mo-

PODOLOGIA CLINICA

vimiento de rotacién interna y externa de la cadera
partiendo de valores considerados como normales.

Fig. I5.

En posicién bipeda el dngulo de declinacién (linea
negra) con el plano frontal (linea roja), que a modo
de ejemplo, se ha cuantificado en 15°. Los movi-
mientos de rotacidn interna y externa de la cadera
se efectian sobre el eje mecdnico del fémur marcado
con la cruz negra.

La flecha de color marrén marca la direccién del
musculo GMe y la flecha de color azul marca la di-
reccién del GM, el primero pasa por delante del eje
mecdnico (rotador interno), el segundo corta el eje.

Py

Fig. 16

Durante el paso en el momento de méxima carga de
la extremidad en apoyo se produce un movimiento
de rotacién interna del fémur (la extremidad esta fija
en le suelo es la pelvis la que se desplaza hacia delan-
te). La flecha roja de trayecto mds largo muestra la
direccién de la pelvis y la flecha roja de trayecto més
corto el movimiento resultante de rotacién interna
(relativa) del fémur con respecto a la pelvis. La linea
de color marrén y azul es la direccién en la que se
ven solicitados los musculos GMe y GM (rotacién
interna) en la contraccién isoténica excéntrica, al
quedar por delante del eje mecénico del fémur. La
rotacién interna es de 7,5°.

Por el contrario en la fase de impulso se genera un
movimiento de rotacién externa del fémur, (como
en el ejemplo anterior la rotacién externa es de 7,5°).
La linea azul y marrén muestra la nueva direccién
de los musculos GMe y GM, el primero GMe por
delante del eje mecanico (rotador interno, 7,5° no
son suficientes para convertirse en rotador externo),
el segundo GM por detrds del eje mecénico (7,5°
son suficientes para convertirse en rotador externo).
La resultante de fuerzas de ambos musculos es hacia
el interior del cétilo (linea azul claro).?

DISCUSION

La simple observacién de los misculos menciona-
dos TFL, GM, GMe y GMa, nos proporciona la
verdadera finalidad para la que han sido disefiados
en el proceso evolutivo.

Segtn (Inman, 1947) la lamina epifisaria o cartila-
go de crecimiento estdn descritas en dngulo recto
con respecto al sistema medial y se piensa que son
perpendiculares a la fuerza de reaccién articular. Por
lo tanto se debe considerar la posibilidad de que el
sistema trabecular lateral en realidad este resistien-
do las fuerzas de compresién sobre la cabeza femo-
ral por la contraccién de los musculos abductores

(GM, GMe y TFL).

Numerosos estudios confirman los momentos ci-
néticos sobre la cadera Draganich y cols., 1980;
English y Kilvington, 1979; Heller y cols., 2005;
Hurwitz y cols., 2003; Rydell, 1966; Wang y cols.,
2006). Han demostrado que las fuerzas mdximas
durante la marcha varfan en apoyo unipodal de 1.8
a 4.3 veces el peso corporal del sujeto (Andriacchi
y cols., 1980).

En un reciente estudio (Boyer y cols, 2008). Han
comprobado que los hombres en la fase de apoyo
unipodal durante la béscula pélvica, la fuerza de re-
accién articular disminuyé a un valor casi igual al
peso del cuerpo debido a la desaceleracién del cen-
tro de gravedad, (fase de amortiguacién) influencia-
da por la accién de los musculos de la pelvis princi-
palmente abductores.'

Sin embargo, en la fase de impulso se alcanzo una
fuerza de siete veces el peso corporal. No obstante
también observaron que las mujeres caminaron con
dngulos de aduccién mayores en la cadera. Lo que
sugiere que la tensién de la articulacién de la cadera




en la poblacién femenina es mayor, tanto en activi-
dades de carga estdticas como dindmicas en compa-
racién con los varones.

En las mujeres, el patrén de fuerza fue el mismo pero
las magnitudes algo menores, llegando a un maximo
de cuatro veces el peso corporal en la fase de impulso.

Efectivamente, tanto en el hombre como en la mujer
el TFL como el GMa, tienen el primero un trayecto
que partiendo de la espina iliaca anterior y superior
va hacia abajo y hacia atrds y el segundo que par-
tiendo del tercio posterior de la cresta iliaca y cres-
ta sacra va hacia abajo y hacia delante al insertarse
ambos en la cintilla iliotibial, esta circunstancia los
convierte en la prictica en musculos biarticulares,
en realidad les confiere un brazo de palanca largo, es
decir, pueden mantener de forma eficaz el equilibrio
lateral del cuerpo en apoyo unipodal al influir sobre
la articulacién de la cadera y de la rodilla y generar
con menos esfuerzos el movimiento propicio.

Sin embargo, los brazos de palanca tanto del GM
como del GMe son mas bien cortos (son monoar-
ticulares) y su particularidad consiste en que son
musculos pricticamente verticales y su fuerza de
traccién también lo es, estdn mds disenados para
mantener la pelvis en tensién por su insercién en el
trocdnter mayor del fémur.

En efecto, hemos definido con anterioridad como
durante la fase de amortiguacién la contraccién
muscular es excéntrica, como se ha visto en la Fig.1,
la situacién adelantada del trocdnter mayor del f¢é-
mur permite que tanto el GM como el GMe ante
la rotacién interna del fémur mantengan la bdscula
pélvica, ambos pasan por delante del eje mecdnico
del fémur, su traccién vertical mantienen la tensién
entre la cresta iliaca y el trocdnter mayor del fémur
en rotacion interna.

Por el contrario en la fase de impulso Fig.2, la po-
sicién del trocdnter mayor del fémur se retrasa con
respecto a la pelvis en esta situacién ambos muscu-
los generan una contraccién concéntrica, el GMe al
situarse por delante del eje mecdnico del fémur y el
GM al situarse por detrds del eje mecdnico del fé-
mur, permiten una mayor eficacia de tensién sobre
la pelvis (la traccién de ambos musculos es vertical,
la resultante de fuerzas hacia el interior del cétilo),
otro ejemplo claro es el GMa que mediante la con-
traccién concéntrica es extensor de la cadera y lleva

el fémur hacia atrds en rotacién externa, al quedar
su accién por detrds del eje mecdnico del fémur.

En resumen la contraccién muscular de todos los
musculos implicados, TFL, GMa, GM y GMe, esta
vinculada a la situacién que se encuentre la extremi-
dad y su momento de inercia bien en cadena ciné-
tica cerrada fase de apoyo, o cadena cinética abierta
fase de oscilacién, en la primera la contraccién serd
excéntrica hasta el final de la fase de amortiguacion
(X M=0) suma de momentos = 0, a partir de aqui la
contraccién concéntrica de estos musculos ayudan
de forma sinérgica al resto de musculos de la pelvis
(fase de impulso) a vencer la fuerza de la gravedad.

En la segunda, fase de oscilacién, las contracciones
musculares son mds propias de la concepcién anaté-
mica cldsica, por ejemplo, el TFL ante la flexién de
cadera y mediante una contraccién concéntrica es
elevador y rotador interno del fémur al encontrarse
por delante del eje mecdnico del fémur. En este caso
los muasculos GM y GMe serian los responsables
mediante la contraccién concéntrica en esta fase de
oscilacién de efectuar la transicidon entre la accién
del GMa desde la extensién de cadera y del TFL en

la flexién de la cadera.

CONCLUSION

El movimiento lineal humano es muy complejo, la
actividad muscular en general esta determinada por
el momento de inercia en el que se encuentra la ex-
tremidad, ya sea para frenar la accién de la gravedad
(contraccién excéntrica) o para vencer la accién de
la gravedad (contraccién concéntrica).

A todo ello debemos sumar que la velocidad de des-
plazamiento del sujeto cambia por completo cual-
quier andlisis cinético que podamos realizar, es por
lo tanto importante dar una visién mds general e

p &
integrada de cémo nos movemos.

Como se ha podido deducir de este trabajo, la ac-
cién de los abductores de la cadera estin mds vin-
culados al movimiento de béscula pélvica que al de
alejar la pierna del eje medio del cuerpo (concep-
cién anatémica cldsica).

El TFL y GMa acttan ante la bascula pélvica como
elementos dindmicos al ser su accién biarticular (bra-
zo de palanca largo). El GMe y GM actdan ante la

béscula pélvica mds bien como estabilizadores de la
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pelvis con respecto al trocinter mayor del fémur al
ser su accién monoarticular (brazo de palanca corto).

En el caso del TFL y GMa el trayecto de las fibras
musculares es oblicuo, importante para comprender
su mayor eficacia para aplicar movimiento en la ex-
tremidad en apoyo o en la fase de oscilacién.

Sin embargo, en el caso del GMe y GM el trayecto
de sus fibras es pricticamente vertical, por lo que
la resultante de las fuerzas aplicadas serd también
vertical, como se ha visto durante el desarrollo de
este trabajo, es evidente que la finalidad de ambos
musculos es limitar la bdscula pélvica en la fase de
apoyo unipodal, en cambio en la fase de oscilacién
transmiten mediante sinergia los esfuerzos entre el

GMay el TFL.

El ¢je mecdnico del fémur es importante para en-
tender que la mecdnica de la cadera estd determina-
da por la insercién muscular con respecto al mismo.

Si comprendemos la disposicién de los musculos
abductores de la cadera, su brazo de palanca y la im-
plicacién en las diferentes articulaciones, podemos
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