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RESUMEN

El trabajo que se presenta muestra un campo de aplicacidon del aparato cognitivo de la
Fisica poco conocido, a pesar de la gran importancia que reviste su conocimiento para
una mejor comprensioén de muchos, sino todos, los procesos que se desarrollan en el
organismo humano. Cuestiones tan importantes como las caracteristicas fisicas del
movimiento de la sangre por arterias, el accionar del masculo esquelético o el proceso
de transformacion de energia que tiene lugar en el interior del cuerpo de los seres
humanos, son algunos de los procesos que vienen descritos en el presente documento
con una sencillez y simplicidad tales que este se constituye en una muy preciada
ayuda, tanto para los fisidlogos como para los bidlogos.
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ABSTRACT

The paper presented shows a field of application of the cognitive apparatus of physics
little known, despite the great importance which their knowledge for a better
understanding of many, if not all, the processes that occur in the human body. Issues
as important as the physical characteristics of movement in blood through arteries,
the actions of skeletal muscle or the process of energy conversion that takes place in
the interior of the human body are some of processes that are described in this
document with a simplicity and such that the document is a very precious help
physiologist for both biologists.
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INTRODUCCION

La Fisica es la ciencia que estudia los sistemas y sus interacciones,!-3 es decir, su
objeto lo constituye el estudio de todos los fendmenos que ocurren en la
naturaleza.*> De modo que no escapa a esto el estudio de los fundamentos fisicos
que ayudan a una mejor explicacién de todos los procesos que tienen lugar en los
sistemas vivos; %8 en esta ocasion referidos al organismo humano.

Inicialmente aparece una relacién de los contenidos fisicos con los comprendidos en
diferentes campos de las Ciencias Biologicas, aspecto recurrente en la investigacion
de la fisica aplicada, tal y como afirman diversos autores,®!! y a continuacion se
describen algunos de los principales procesos que se suceden en el interior del
organismo humano.

En todos los casos los contenidos son tratados destacando la implicacién de muchos
de los conceptos y leyes de la Fisica, constituyendo en aquellos fundamentos de los
distintos procesos tratados; son los casos del trabajo del musculo esquelético, el
movimiento de la sangre en las arterias, el trabajo del corazdn, los procesos
respiratorios, el funcionamiento de los sistemas de control y el proceso de
transformacion de energia en el interior del cuerpo humano, entre otros, algunos de
ellos abordados en la presente investigacion.

PROPIEDADES MECANICAS DE LOS MUSCULOS

Los musculos son tejidos constituidos por fibras musculares dotadas de capacidad
contractil.*213 Dichas capacidades, a grandes rasgos, estan relacionadas con las
contracciones de tipo estereométricas, clasificadas en varios tipos, para el caso que
compete se enuncian las siguientes:

1. Contraccién isométrica: Ocurre para una longitud fija. Se desarrolla la tensién sin
acortamiento.#15

2. Contraccion isotoénica: Significa el acortamiento del musculo para una carga
constante. En este caso el musculo realiza trabajo elevando el peso.®

En las ciencias de la salud y el deporte se ha disefiado ecuaciones que modelan
diversos fendmenos de interés para cada ciencia,!’"'° por ejemplo, la curva de fuerza-
-velocidad presente en Viladot?® para medir la potencia del musculo a partir de la
fuerza del musculo por la velocidad de contraccion.

Por ello, la ecuacidén caracteristica fundamental de la contraccion muscular liga la
velocidad estacionaria (v= cte) de la contraccion isoténica (acortamiento) con el peso
P, y tiene la forma hiperbdlica.

(P+a) v= b (Po- P)

Po - Tensidon maxima desarrollada por el musculo o el peso maximo sujetado por el
musculo sin su alargamiento.

Ay b- ctes.
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Para P= 0 Vmax.= bPo/a para P= Po V=0

P> Po el musculo ya no se acorta, sino que se alarga.

Esta ley es valida solo para acortamientos con v= cte y longitudes del musculo
cercanas a las fisioldgicas.

PO depende de la longitud del sarcomero (entre 1,7 y 2,5 um)
El trabajo realizado durante el acortamiento es:

W= PVvT = bPt (P-Po)/P+a
Para P= 00 P=Po W= 0
Cuando P= 0, 31 PO= max.

En el caso del musculo esquelético, la longitud de la fibra muscular en reposo es
de 2 p.?! Durante su contraccion aparecen fuerzas de atraccidn que hacen que los
filamentos de actina se deslicen dentro de los de miosina,?%23 debido a la gran
liberacion de iones de calcio provocada por la transmisién del potencial de accién por
la membrana de la fibra muscular. Este proceso contractil contindia con la energia
proveniente de la desintegracion de los enlaces de ATP.2425

Para el caso de un sistema con rozamiento el esfuerzo de traccién o empuje se origina
como resultado de la transformaciéon de energia quimica del ATP en energia de
reordenacion conformativa del sistema contractil proteinico, y su movimiento se rige
por la segunda Ley de Newton:26:27

Ma= P'-P-BV
Donde:

M es la masa desplazada,
P la tensién aplicada (carga),

P'la tension desarrolladay BV la fuerza de rozamiento.

El trabajo constituye una de las formas de transmisidn de energia; de aqui que se
afirme que la energia es la capacidad que tiene un cuerpo o sistema para realizar
trabajo.28-30 Desde el punto de vista mecanico el trabajo dependera de la fuerza
aplicada y del desplazamiento experimentado por el cuerpo o sistema sobre el cual se
aplican las fuerzas. Es decir, para que una fuerza aplicada realice trabajo tiene que
provocar el desplazamiento del cuerpo sobre el cual se ha aplicado esta fuerza; esta

relacidon se expresa matematicamente por la ecuacion W= F d cos o donde o es el
angulo entre la linea de aplicacién de la fuerza aplicada y el desplazamiento del
cuerpo.

Sin embargo, desde el punto de vista fisioldgico el trabajo alcanza también otra
connotacion, pues durante una contraccion isométrica el masculo aun sin
desplazamiento relativo realizard un trabajo para lo cual necesitara del consumo de
energia como se ha explicado anteriormente. En general, la energia es inherente a
todo sistema material y existen multiples tipos de energia ademas de la mecanica, la

188
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2017;36(2):186-197

cual es conocida en sus formas: energia cinética asociada al movimiento de los
cuerpos3!32 y energia potencial, determinada por la posicion relativa de los cuerpos
dentro del sistema,33 como: la calorifica, edlica, sonora, luminica, eléctrica, atdomica,
nuclear, etc. Los postulados materialistas plantean que la energia que existe en la
naturaleza ni se crea ni se destruye, sino solo se transforma,3* por esto en todos los
procesos lo que ocurre es una constante transformacién de unos tipos de energia
en otros.

LOS SISTEMAS DE CONTROL

Los sistemas de control son utilizados por el organismo tanto para controlar las
relaciones entre los distintos 6rganos como para controlar las funciones de las
porciones individuales de estos.3>

Algunos de los sistemas de control son:

a) Regulacion de la presion arterial.
b) Control de la temperatura del cuerpo.

c) Control de la glucosa.

Los sistemas de control a veces pueden oscilar, por ejemplo, las Ondas de presion arterial
causadas por el sistema presorreceptor:3® Algun factor extrafio hace que la presion arterial
se eleve en exceso y esto activa el reflejo presorreceptor.3” La presion vuelve a caery,
finalmente queda mas debajo de la normal. Luego esta presidon muy baja activa el reflejo
presorreceptor en direccion opuesta, haciendo que la presion aumente nuevamente hasta
un valor superior a la normal. Esto inicia un nuevo ciclo de potenciacidon que puede
continuar indefinidamente. Por fortuna esta oscilacién no ocurre frecuentemente, solo en
circunstancias peculiares, ejemplo, disminucion del volumen sanguineo.

El movimiento oscilatorio representa el movimiento mas diseminado en la naturaleza.
El mismo consiste en el movimiento de un cuerpo alrededor de cierta posicién de
equilibrio, cuando este movimiento ocurre de modo tal que el cuerpo recorre las
distancias comprendidas entre los puntos extremos en intervalos de tiempo fijos se
dice que este movimiento es periddico, y la posicidon del cuerpo respecto a su posicion
de equilibrio en cualquier instante de tiempo (llamada elongacién), para el caso mas
simple en que el mismo puede ser considerado una particula viene expresado por la
relacion X= A Cos wt.

Agui A es el valor maximo que puede alcanzar la elongacion y w es su frecuencia
angular, w= 2xf, o w= 27/T siendo f |la frecuencia ciclica y T el periodo de oscilacion.
De esta relacion se puede inferir que f= 1/T, por lo que si la frecuencia ciclica se
define como el nimero de oscilaciones que efectla la particula en la unidad de
tiempo, t sera el tiempo que tardara en dar una oscilacién completa.

Una simple inspeccién a este movimiento permite comprender facilmente que durante
el mismo se produce una constante transformacion de energia mecanica, y que si se
desprecia la accion de la friccion con aire, lo cual provoca una constante disipacion de
energia, durante la oscilaciéon se cumpliria la Ley de Conservaciéon y Transformacion
de la Energia,3®3° con lo cual dichas oscilaciones se mantendrian con una amplitud
constante. Debido a la friccidon con el aire (o a otros factores de acuerdo con el medio
en que se efectlia la oscilacion) la amplitud de las oscilaciones va disminuyendo hasta
detenerse; esta oscilacion se nombra amortiguada. En la practica para mantener
constante la amplitud de las oscilaciones debemos valernos de un agente que
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retribuya al sistema la energia que este va perdiendo. Visto un proceso como el
conjunto de fases sucesivas que se dan en el tiempo, se puede asociar este a la
definiciéon de movimiento, y de aqui que se pueda aplicar a los procesos oscilatorios
todo lo visto anteriormente para los movimientos oscilatorios.

En el movimiento oscilatorio la particula estd confinada en cierta posicion del
espacio,* sin embargo, este movimiento se puede irradiar, llamandose a esta
transmision de la oscilacion en el espacio Onda. Debe destacarse que en la Onda no
se transmite la masa sino solo la energia; es decir cada punto que oscila se mantiene
oscilando en el mismo lugar, lo que se transmite es la sefial. Las ondas se estudian en
dos categorias fundamentales: las ondas mecanicas, en las cuales se necesita de un
medio sustancial (elastico) para trasladarse y las ondas electromagnéticas las cuales
se trasladan mediante los campos asociados a ellas; por lo cual pueden trasladarse
incluso en el vacio.*! Ejemplo de las primeras lo constituyen el movimiento de la
sangre por arterias y venas y el movimiento del aire presente tanto en el proceso de
respiracion como en la transmision del sonido, mientras las segundas son aquellas
dentro de las cuales esta presente el espectro de luz visible que permite al ojo
humano detectar la presencia de los objetos. Las ondas en los fluidos (como la sangre
y el aire) esta formada por constante y alternas zonas de compresion y rarefaccion,
es decir constantes variaciones de presién.

Las ondas elasticas que tienen una frecuencia entre 16 y 20 000 Hz, aproximadamente,
son percibidas por el oido humano y llamadas acusticas (sonoras).** A una frecuencia
menor de 16 Hz las ondas elasticas se denominan infrasonidos y a frecuencias
mayores a 20 000 Hz ultrasonidos. La propagacién del sonido es acompanada
alternativamente por la compresion y la dilatacidén de varios sectores del medio y por
la consiguiente variacién de la presion en comparacion con la que existe en el medio
imperturbado. La presion acustica origina la percepcion del sonido, provocando las
oscilaciones forzadas del timpano del oido.

El oido del hombre es capaz de percibir los sonidos en amplia gama de intensidad. A
la frecuencia de 1 000 Hz los limites de esta son de Io= 10-2W/m? (umbral de
audibilidad) y Imax= 10 w/m? (umbral de sensacion dolorosa) (Fig. 1).
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140
f\ organizacién basica
80 del propio sistema

Oscilacion Amortiguada

Fig. 1. Ondas de presién arterial causadas por oscilacién
del sistema presorreceptor.
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EL TRIFOSFATO DE ADENOSINA (ATP)

El ATP es un nucledtido formado por la base nitrogenada Adenina, el azGcar pentosa
Ribosa y tres radicales de Fosfato.43 Los dos ultimos radicales de fosfato estan unidos
al resto de la molécula por los llamados Enlaces de Fosfato ricos en energia. Cada
enlace contiene 8 000 calorias por mol de ATP en condiciones fisicas del cuerpo. Este
puede gastarse y reponerse una y otra vez, es por eso que se denomina Moneda
corriente energética de la célula.

En sus funciones se encuentran:

1) Transporte de membrana. Proporciona energia para transportar Sodio a través de
la membrana.

2) Sintesis de compuestos organicos en toda la célula. Estimula la sintesis de proteina
por las membranas.

3) Trabajo mecanico. Proporciona la energia necesaria para la contraccién muscular.

PECULIARIDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

El corazén es una bomba pulsatil de cuatro cavidades, dos auriculas y dos
ventriculos.** Los ventriculos son los que proporcionan la fuerza principal e impulsan
la sangre a través de los pulmones y de todo el sistema circulatorio periférico.

La funcién del corazén es bombear la sangre que corre por arterias y venas. Al
comprimirse y ensancharse para expulsar y admitir la sangre engendra el pulso o el
latido que repercute en todas las venas palpitantes del cuerpo.4> Esta sangre en su
recorrido lleva el oxigeno contenido en sus glébulos rojos a todas partes del cuerpo.
La viscosidad de la sangre depende, casi totalmente de la concentracion de globulos
rojos.4¢ De lo explicado con anterioridad se comprende facilmente como el
movimiento de la sangre por arterias y venas constituye una onda mecanica.

Al volumen de sangre que el corazén expulsa en la unidad de tiempo se le denomina
gasto (Q). En condiciones fisiolégicas normales el gasto cardiaco debe permanecer
constante (5,5 L/min= 80 mL x 66 latidos) Q= VA, siendo v la velocidad de la sangre
y A el area del conducto. Como en condiciones fisiolégicas normales Q debe
permanecer constante se infiere que el movimiento de la sangre en nuestro cuerpo
cumple con la ecuacién de continuidad (Va= cte). Esto ha sido establecido en el
estudio de los fluidos donde se establece que para todo fluido moviéndose a régimen
laminar y estacionario se cumple que el producto de la velocidad del fluido por el area
de la seccion transversal del conducto por donde circula el fluido debe permanecer
constante; es decir, si aumenta el area disminuye la velocidad del fluido y viceversa.#

Debido a esto es que la velocidad de la sangre en la aorta es maxima, menor en los
vasos menores y minima en los capilares cuya area total es 1 000 veces el area de la
aorta. El flujo de la sangre en un vaso, entre los puntos a y b viene dado por la
expresion F= (Pa-Pv) mr#/8nL, siendo 8 nL/) nr* la resistencia de esa porcidn del vaso,
r su radio, L la longitud y n la viscosidad de la sangre. El flujo de un vaso se duplica
por un incremento de solo un 19 % de su radio, y cuando r se duplica la resistencia se
reduce a 6 % de su valor previo.
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Debido a lo anterior, el flujo sanguineo en los érganos es eficazmente regulado por
pequefios cambios en el calibre de las arteriolas. Como Ran, en la policitemia grave

(n muy alta), el incremento en la resistencia aumenta el trabajo del corazén. Lo
anterior se explica por el hecho de que la viscosidad de la sangre esta determinada
por la cantidad de globulos rojos presentes en esta.4®

Pay Pb»son las presiones en dos puntos del conducto sanguineo a y b.

La presidon entre dos puntos de un conducto de fluido de radios de curvaturariy r2
estd relacionada con la tension (T) en la pared por la ecuacion P=T (1/r1 + 1/r2).
En los vasos sanguineos al ser cilindricos, uno de los radios es infinito por lo que la
relacion se reduce a P= T/r; de aqui que mientras menor sea el radio menor sera
la tension necesaria para equilibrar la presion distendente. Por ejemplo: En la aorta
humana a presiones normales T= 170 000 din/cm, en la vena cava T= 21 000 din/cm y
en los capilares T= 16 din/cm. Por esto es que los corazones dilatados deben
realizar mas trabajo pues debe desarrollarse una tensién mayor en el
miocardio.

La presion del agua en un recipiente aumenta con la profundidad, ya que su valor en
cualquier punto en el interior de un liquido esta determinado por la altura de la
columna liquida.*® Por cada 10 cm aumenta 1 kPa, atendiendo a esto si el sistema se
mueve a una aceleracién a igual a n veces el valor de la gravedad la presién
disminuird en n kPa para cada 10 cm. La presion arterial de la sangre en una persona
sana al nivel del corazén es de 16 a 18 kPa, y en la cabeza de 12 a 14 kPa. Para una
aceleracion de 3 g hacia arriba la presion de la sangre en la cabeza disminuye en 12 kPa
y en los vasos de las extremidades inferiores puede alcanzar 74 kPa. La mayoria de
los animales son horizontales, pero el hombre, el gallo y la jirafa son hiperténicos por
lo que sus presiones arteriales son mas altas,* al igual que existen diferencias de
presion arterial entre hombres segun diversos indicadores.>%:5!

La fuerza de gravedad es la fuerza con que la tierra atrae a todos los cuerpos que se
encuentran en su superficie,®? esta dirigida radialmente hacia el centro de la tierra y
su valor varia inversamente con la distancia.

En la posicion de pie, como resultado de la fuerza de gravedad la presién arterial
media en los pies de un adulto normal es de 180- 200 mm Hg y la presién venosa es
de 85-90 mm Hg. A nivel de la cabeza la presion arterial es de 60-75 mm Hg y la
venosa es cero. Debido a esto, si el individuo no se mueve se acumulan de 300 a 500 mL
de sangre en los vasos venosos en las extremidades inferiores, el flujo sanguineo
cerebral decreceria y aparecerian sintomas de isquemia cerebral. Esta acumulacién
produciria la reduccién del gasto cardiaco si no hubiera cambios cardiovasculares
compensadores como puede ser la elevacion de la frecuencia cardiaca.>3

Para garantizar un Q constante, en nuestras extremidades inferiores existen unas
bombas musculares encargadas de mantener el retorno venoso (en contra de la
fuerza de gravedad) y la presién venosa por debajo de 30 mm Hg, pero si nos
mantenemos mucho tiempo de pie el trabajo de estas bombas se ve afectado y la
diminucidn del flujo sanguineo al cerebro puede producir el desmayo. Este desmayo
constituye un medio de proteccién del organismo>* ya que, en la posicion horizontal
en la posicion horizontal, al estar el corazéon al mismo nivel que las demas partes del
cuerpo, se restablece el retorno venoso, el gasto cardiaco y el flujo sanguineo
cerebral a niveles adecuados.
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En ingravidez prolongada el esfuerzo muscular se reduce mucho y puede llegar hasta
la flaccidez de los musculos esqueléticos,>>>® al haber ausencia de los incrementos del
gasto cardiaco (debido a los esfuerzos de la vida cotidiana) es posible que pueda
haber cierta atrofia del miocardio.>”:>8 El corazon trabaja a régimen de impulso con
f== 1 Hz, impulso que dura = 0,25 s y en este tiempo expulsa a la aorta cerca de
0,1 dm3(0,1 L) de sangre.

CONSIDERACIONES FINALES

Este trabajo no abarca todo el espectro de procesos que tienen lugar en el organismo
humano, solo pretende ofrecer una panoramica general que permita conocer el
caracter fisico que poseen muchos de los procesos que ocurren en el organismo
humano.

Lejos de agotarse el tema, solo se describen algunos de estos procesos
fundamentales, los cuales incluso han sido tratados en otras obras. El modesto aporte
del presente articulo radica en la descripcién de dichos procesos destacando su
caracter fisico al margen de cualquier tipo de complejidades matematicas, lo cual lo
torna sencillo y de facil comprensién para todo aquel que desee adquirir los
conocimientos elementales sobre las cuestiones aqui tratadas, asi como una
motivacién para profundizar en el estudio de estas.
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