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PRESENTACION
El presente trabajo se basa en la observacidén de los efectos

de diferentes métodos en la mejora de la flexibilidad.

La flexibilidad es un factor general de la condicién fisica
altamente especifice, cuyo estudio se ha desarrollado en los

dltimos afios.

No hay duda de gue en deportes, la buena flexibilidad esta
asociada generalmente con una buena realizacidn, con un esguema
de movimiento suave y con un aparato locomotor bien desarrollado

{Borms, J. 1934).

Las investigaciones recogidas en la bibliografia no aclaran
la controversia técnica respecto al tipo de entrenamiento
especifico para la flexibilidad, la cronclogia del mismo, los
niveles de ejecucién, las poblaciones deportivas mds ideales o
los medios de estudio mds eficaces. No obstante, se atisban

indicios que nos ayudan a ir perfilando esas cuestiones.

Esta tesis sigue la trayectoria iniciada por algunos
autores, como Cornelius y Hinson (1980), Hardy (1985), Wallin,
D. et al.(1985), Hardy v Jones {1986), Hortobagy et al.(1987),
Etnyre y Lee (1%87), Sullivan (1992), Cornelius (1992) etc..,
- cuyos estudios han despertado cierto interés en la busqueda de

los métcdos mds adecuados para mejorar la flexibilidad.

11



En este trabajo hemos realizado una investigacidén en la que
se han comparado cuatro grupos de sujetos, tres experimentales
y un grupo de control, con el objeto de observar qué método de
flexibilidad, de 1los utilizados, es el mnds efectivo en 1la
consecucién de la mdxima amplitud de movimiento en jévenes
deportistas, estudiantes de Educacién Fisica y con buen
desarrollo motor gque habian superado las pruebas fisicas de

acceso a dichos estudios.

12
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1. TINTRODUCCION

La linea de trabajo en la que nos movemos trata de observar
la eficacia de diferentes métodos de trabajo en la mejora de la
flexibilidad. Suponemos que el entrenamiento a través de

diferentes sistemas nos mostrard las diferencias existentes.

Los distintos procedimientos de entrenamiento utilizados en
esta tesis, ya han dado cuenta a través de una serie de
investigaciones: (Hardy y Jones (1986), Cornelius y Hinson
(1980), Hardy (1985), Wallin et al.(1985), Etnyre y Lee (1987),
Sullivan (1992), Ostering et al.(1992) de su efectividad, pero
desconocemos las diferencias que puede haber entre ellos. Seria
necesario conocer los métodos mds adecuados de flexibilidad en
aquellas actividades deportivas donde se requiera una amplitud

mdxima de movimiento para una buena ejecucién técnica.

La flexibilidad, por otro lado, tiene una gran utilidad
fuera del campo deportivo, ya que siendo un factor general de la
condicién fisica altamente especializado, va a influir en la
forma en que una persona se mueve O se relaciona con su medio

(Rasch, P.; Burke, R. 1985).

Desde las tareas cotidianas mds rudimentarias a los trabajos
profesionales mds especificos se puede buscar una mejora basada
en la adecuada flexibilidad corporal. Incluso para rehabilitacién

de traumatismos y personas inactivas.

14



Los especialistas a veces dudan sobre la aplicacién mas
adecuada de la flexibilidad para la obtencién de resultados

6ptimos.

Por tanto, tratamos de realizar alguna aportacidén a través
de nuestro estudio, que pueda ser de utilidad para conseguir
mejoras no sélo en deportistas y atletas sino también en quienes
intentan paliar las limitaciones articulares que aparecen en la
tercera edad o aquellas provenientes de la inactividad, lesidn,

etc.

A través de los capitulos de la presente introduccién hemos

intentado situar el problema de estudio:

Inicialmente en el primer capitulo realizamos un andlisis
del estado actual de la investigacién en el campo de la Educacioén
Fisica y el Deporte comparada con otras ramas de la ciencia, para
terminar ubicando nuestro trabajo en el lugar que le corresponde

dentro de las perspectivas y areas cientificas.

En el segundo capitulo tratamos de conceptuar y definir los
términos de flexibilidad, elasticidad, movilidad y la relacidn
que existe entre ellos; De cémo afectan y modifican el
comportamiento no solo motor o motriz sino también a nivel

somdtico. Y de sus beneficios y ventaijas.

15



En el tercer capitulo analizamos los diversos factores que
limitan la flexibilidad, sobre todo a nivel interno, aungque
también se hace alusién a factores externos que facilitan o
limitan en un momento determinado la mayor o menor

flexibilidad.

En el capitulo cuarto hacemos alusidén a los métodos que mds
- comunmente se utilizan para mejorar la flexibilidad, dado que en
algunos deportes y en actividades altamente especializadas han
reconocido la necesidad de aquella en determinadas articulaciones
con objeto de prevenir 1lesiones y mejorar el rendimiento

deportivo.

En el ultimo capitulo de la introduccién hacemos una breve
aportacién sobre los métodos de registro en flexibilidad mds

fiables, asi como en sus aplicaciones deportivas.

1.1. Contexto cientifico del movimiento

La ciencia es el conjunto organizado de conocimientos que
han sido adquiridos utilizando un método cientifico (Zimmy, 1961;
op. cit. en Pereda, 1987). Es una estructura, y por tanto, una
organizacidén con distintos niveles interrelacionados, desde unos
componentes mds generales a otros mds especificos y aplicados

(Gutiérrez et al.,1988).

16
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Existen una serie de perspectivas bdsicas comung
NN
las dreas cientificas: Fisica, quimica, biologia, psicolegia y

sociologia, llamadas por Bunge (1983) ramas de la ciencia.

Cada una de ellas se orienta hacia un nivel auténomo con una
aproximacidén peculiar a los problemas, y con unas técnicas vy
modelos especificos, pero coincidentes con los otros en el método

cientifico general (Gutiérrez et al.,1988)

Cualquier problema puede ser investigado bajo el prisma de
las distintas perspectivas béasicas, concretamente el 4rea de
estudio del movimiento, comunmente llamada motricidad, constituye
un nidcleo cientifico. Como expresa Popper (1963) los problemas
pueden atravesar los limites de cualquier disciplina cientifica
concreta, de forma que pueden tratarse desde un amplio conjunto
de perspectivas, dreas o tecnologias. Para Schmidt (1988) un acto
motor puede abordarse desde las distintas perspectivas basicas:
(a) FEisica, p.ej., estudiando la fuerza necesaria para cada
momento, o la relacidén eficaz entre los distintos segmentos. (b)
Quimica, p.ej., determinando las reacciones Y Dprocesos
intracelulares concomitantes. (c) Biologia, p.ej., estableciendo
las interacciones de grupos celulares homogéneos (6rganos o
tejidos) significativos para ese movimiento: grupos musculares,

sistema nervioso, etc. (d) Psicologia, p.ej., analizando 1los

procesos comportamentales bdsicos en la respuesta motora
especifica: adquisicién (aprendizaje), sistemas de control,

sistemas de activacién. (e) Sociologia, p.ej., atendiendo al

valor interactivo y comunicativo de ese gesto.

17
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En el ambito de la motricidad, la aproximacidén desde esas
distintas perspectivas, delinean una serie de dreas especiales
de estudio (Gutiérrez et al., 1988): Biomecdnica, Fisiologia,
Ergometria, Comportamiento motor, Sociologia del movimiento. Que
a su vez determinan otros campos aplicados; Dindmica vy
Cinemdatica; Fisiologia del ejercicio y Medicina del deporte;
Control motor, Desarrollo motor, Psicologia del Deporte vy
Aprendizaje motor; Antropologia del juego, Sociologia del Deporte
y Historia del Deporte. Soportes, asi mismo, de una serie de
técnicas aplicadas: Andlisis mecdnico de la técnica deportiva,
Técnicas fisioldgicas de control del entrenamiento, Técnicas de
entrenamiento psicoldgico, técnicas de ensefianza de gestos,
técnicas de entrenamiento para el desarrollo de la condicidn

fisica, etc. (FIGURA 1).

Uno de los mayores problemas existentes en el 4ambito
aplicado de la actividad fisica y el deporte, ha sido, y aun hoy
dia sigue siendo, la falta de mayor rigor cientifico en el
estudio e investigacién del movimiento humano, al menos entre los
técnicos de la Educacién Fisica y el Deporte. Estos ultimos estdn
divididos en dos ramas claramente definidas, la rama de la
Educacién Fisica, y la del deporte de alto nivel. Los primeros,
quizds los mas avanzados en el campo de la investigacidén, no
suelen utilizar técnicas experimentales, sus estudios se centran
en técnicas observacionales, o a lo sumo correlacionales,
quedandose la mayor parte de las veces en estudios documentales,

que constituyen simplemente la fase preambular de cualquier

18
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estudio cientifico, pero no el estudio en si. Aunque égge
\ .

),

N Gy N N

ser el caso de algunos trabajos histéricos no debe tomarsé-como

norma. La rama deportiva suele estar interesada obsesivamente por
la eficacia en los campos empiricos, fundamentada en dudosas
experiencias particulares y mitificados recursos de autoridad y
moda (Gutiérrez et al. 1988). Es dificil encontrar en la
bibliografia estudios realizados por especialistas deportivos que
no aludan a sus experiencias personales, o a teorias montadas
sobre postulados cuyo origen es 1la perspectiva personal e

ideoldgica.

La Educacidén Fisica debe buscar sus ejes de referencia en
la metodologia cientifica, lo contrario constituye una lamentable
falta, que permite, bajo una especie de mistica, la admisidén de
conocimientos, lenguajes, y préacticas que, con un ropaje
pseudocientifico van floreciendo sin limites en terreno abonado
para ello (Ofa, 1986). No es que no existan criterios o
investigaciones cientificas en la Educacién Fisica, es que son
diepersas y generadas en otras ciencias Y, sobre todo, con una
trascendencia muy pobre (Oha, 1986). Gutiérrez et al. (1988)
enumeran algunas de ellas: Aprendizaje motor, Biomecdnica,

Fisiologia del Ejercicio, etc.

Las estrategias o disefilos experimentales tienden a
organizarse, segun el grado de control y definicidn operativa,
en tres categorias (Campbell & Stanley, 1963): preexperimentales,

cuasiexperimentales y experimentales. Este trabajo se entrocaria

19



dentro de los estudios experimentales, y si nos referimos a los

campos cientificos de la motricidad, dentro de las perspectivas
bdsicas propuestas por Bunge (1981), se encuadraria en la de la
Biologia. En las areas especiales se situaria dentro de 1la
fisiologia del ejercicio. Probablemente pueda haber
interconexiones con otra 4dreas de las que anteriormente hemos
mencionado, no obstante, parece claro, gque la principal
orientacién de este trabajo se dirige hacia las lineas antes
mencionadas, A pesar de todo, como técnica aplicada no parece
ofrecer dudas su ubicacién dentro de las técnicas de

entrenamiento para el desarrollo de la condicidén fisica.

20
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1.2. Analisis conceptual
\‘\ | ¢ Wyt
La mayoria de los autores coinciden en \definir la

RV
flexibilidad como la capacidad que permite realizar movimientos
de gran amplitud (Mora Vicente, (1989).

Es la movilizacién, libertad de movimiento o amplitud de
movimiento obtenible en una articulacién o grupo de
articulaciones (Alter, M.J. 1990).

Es la capacidad o cualidad que tiene una persona para poder
ejecutar movimientos de gran amplitud angular por ella misma o
bajo la influencia de fuerzas externas (Harre, 1976; Frey, 1977;
2 previus op. cit. en Weineck, 1988).

Es la capacidad del individuo de alcanzar las mdximas
amplitudes articulares acompanadas de las elongaciones musculares

Y ligamentosas correspondientes (Lizaur, P.; Martin, N. & Padial,

P.; op. cit. en Antén, J.L. 1989).

Una amplitud de movimiento incrementada puede permitir un
mayor estiramiento de los misculos implicados. Como consecuencia
de ello, esos muisculos pueden generar mds fuerza, ya que los
misculos preestirados trabajan con mayor eficacia porque 1la
energia eldstica se almacena en el tejido muscular durante el
estiramiento y se recupera durante la subsiguiente contraccién.
(Asmusse y Bonde-Peterson, 1974; Boscoe, Tarkka y Kommi, 1982;
Cavagna, Dusman y Margarié, 1968; Ciullo y Zarius, 1983; Grieve,
1970; Komi y Bosco, 1978; 6 previus op. cit. en Alter, M.J.

1990).
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Todas las actividades fisicas necesitan de esta amplitud de
movimiento, y especialmente los deportistas, los cuales someten
la musculatura y articulaciones a acciones de gran intensidad y

amplios recorridos.

La flexibilidad es comunmente aceptada como un importante
componente para reducir el potencial de lesiones Yy para mejorar
el rendimiento fisico y deportivo (Corbin y Noble, 1980; op. cit.

en Etnyre and Lee, 1988).

Podemos hablar de flexibilidad general cuando afecta
conjuntamente a los principales sistemas articulares (columna
vertebral, articulacién escdapulo-humeral y coxo-femoral) y de
flexibilidad especial cuando nos referimos a uno de ellos
concretamente. Sin embargo existe acuerdo undnime acerca de que
la flexibilidad es especifica para cada articulacidén. La cantidad
O grado de amplitud de movimiento no tiene por qué estar
relacionada una con otra (Bryant, 1984; Corbin & Noble, 1980;
Harris, 1969; Sigerseth, 1971; 4 previus op. cit. en Alter, M.J.

1990).

Aunque si tiene una caracteristica global, y los laxos y los
rigidos extremos tienden a serlo en todos los niveles de un
aparato locomotor. También se pueden observar casos de
hipermovilidad localizada en determinadas =zonas corporales a
veces unilaterales y que son el resultado de repetir durante afios

un gesto deportivo con exigencias en ese nivel. (Editor, 1986~
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Palestra-).

Los conceptos de movilidad articular y elasticidad muscular,
que algunas veces se utilizan en lugar de flexibilidad, tienen
su diferencia bien determinada. Pero la flexibilidad depende de
ambos conceptos, ya que la amplitud de movimiento de una
articulacidén estd restringida por el hueso y la estructura de la
articulacién y ademds por 1los ligamentos, misculos y demds
tejidos que de una u otra forma pueden limitarla. Por lo tanto
el estiramiento no serd efectivo cuando la pérdida de movimiento
se deba a un hueso o a una estructura de la articulaciodn

anormales.

En consecuencia, es conveniente el conocimiento de las
articulaciones principales y del potencial de movimiento de cada
articulacién. La forma y el contorno de la superficie de las
articulaciones determinan el recorrido disponible de los huesos,
actuando como factores restrictivos los cartilagos, ligamentos,

tendones, y otros tejidos conectivos.

Hay dos tipos de flexibilidad: La flexibilidad estdtica, que
se refiere a 1la amplitud de movimiento respecto a una
articulacién, sin poner énfasis en la velocidad, es decir,
llevando una articulacién al médximo recorrido posible sin
esfuerzo. Y flexibilidad dindmica, que corresponde a la amplitud
de movimiento al ejecutar un ejercicio a velocidad normal o

acelerada (Corbin & Noble, 1980; op. cit. en Alter, M.J. 1990).
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1.2.1. Consideraciones_generales sobre el entrenabieﬁt
- Lo

<

flexibilidad

En las disciplinas deportivas en las que son necesarias una
flexibilidad elevada se puede introducir un entrenamiento
especifico de dicha cualidad fisica. Sin embargo, incluso en
dichas especializaciones, es el desarrollo general de 1la
flexibilidad, el que debe tener prioridad, a fin de evitar una
mejora unilateral y el riesgo de sobrecarga sobre ciertas

articulaciones.

Para elaborar un programa de entrenamiento de flexibilidad
debemos tener en cuenta que, el aumento de ésta, puede conllevar
lesiones y deterioro funcional si no conocemos los factores que
inciden en el buen desarrollo de esta cualidad fisica. También
es necesario determinar si el programa de flexibilidad es para
entrenamiento o calentamiento, ya que, en el primer caso, estara
planificado para el aumento progresivo de la flexibilidad, y en
el segundo, para reducir el riesgo de lesién en cualquier

actividad fisica (Alter, M.J. 1990).

La flexibilidad es reconocida como un factor crucial en el
movimiento, aumenta y optimiza el aprendizaje, la prdctica y el
rendimiento del movimiento. Algunas habilidades pueden ser
intensificadas por medio del aumento o disminucién intencionado
de 1la amplitud de movimiento en torno a determinadas
- articulaciones hasta alcanzar la flexibilidad éptima (Sigerseth,

1971; op. cit. en Alter, M.J. 1990).
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Permite al individuo dar la sensacién de movimiento
desenvuelto y relajado, de coordinacidén, autocontrol y libertad
total. Ayuda también a actuar con mds destreza y mayor confianza

en si mismo, elegancia y facilidad (Alter, M.J. 1990).

La importancia de la flexibilidad y su contribucién a los
deportes, actividades recreativas y prdcticas terapeuticas, no
ha sido bien discutida. Diferentes investigadores han llegado a
la conclusién de que para que un misculo sea alargado de forma
eficaz, se debe reducir la tensién del haz de misculo y guardarse
en un minimo la actividad sensorial de los receptores de la

elongacién (Hortobagy, T. et al. 1985).

1.2.2. Beneficios del entrenamiento de flexibilidad

Las ventajas potenciales son ilimitadas al iniciar wun
programa de entrenamiento de la flexibilidad. La calidad vy
cantidad de dichas ventajas estdn determinadas por dos factores,
el primero son los fines del individuo, es decir las metas u
objetivos bioldégicos, psicolégicos, sociolégicos, filoséficos,
y el segundo, por los medios que determinan cémo y qué fines se
logran a través de los métodos y técnicas empleadas (Alter, M.J.
1990).

La falta de una adecuada movilidad ocasiona:

- Deterioro de la coordinacidn,

- Facilita las lesiones misculo-articulares,

- Deteriora la calidad de movimiento impidiendo perfeccionar

las técnicas deportivas,
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- Limita la amplitud de movimiento,
- Predispone a la adquisicidén de defectos posturales (Mora

Vicente, J. (1989).

La flexibilidad en las articulaciones y el potencial de los
misculos del esqueleto son necesarios para ser libremente
elongados cuando los movimientos se llevan a cabo dentro de una
gama normal. Debido a sus efectos beneficiosos globales sobre los
.eficientes mecanismos del misculo, los ejercicios de "stretching"

gozan de gran popularidad (Hortobagy et al., 1985).

Hay‘estudios en los que solo se relaciona el efecto de los
ejercicios de flexibilidad en el campo de movimiento de
articulaciones diferentes. Otros autores sefialan que la
flexibilidad de las articulaciones femeninas no exceden
originariamente el promedio, como se habia pensado, y ellos
mismos sugirieron que el auﬁento de edad estd acompanado por el

campo decreciente de movimiento (Hortobagy, T. et al. 1985).

Existe un elevado nimero de argumentos para justificar el
lugar de la flexibilidad en el esquema del buen estado fisico.
Primero, reconocer que una condicién fisica general debilitada
pasa por una flexibilidad disminuida. Observacién que realizé
McCue (1973) y Erich (1981) en jovenes holandeses. Los sujetos
inactivos no solo carecian de flexibilidad sino que ademds, les
faltaba un campo adecuado de movimiento para muchas actividades

cotidianas, lo cual puede significar menor eficacia en el
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trabajo, empobrecimiento de las expresiones motoras (2 previus

op. cit. en Borms, J. 1984).

Wilmore (1982), tiene un estudio donde el 82% de 233
pacientes con dolencias de la parte trasera baja de la espalda,
informaron sobre sustanciales mejoras terapéuticas siguiendo un
programa de ejercicios que hacian hincapié en el desarrollo de
la fuerza y la flexibilidad. Se siguié a los pacientes durante

un periodo de ocho afos (op. cit. en Borms, J. 1984).

También Stanistski (1972), anima a los médicos y terapeutas,
en un articulo de una revista sobre lesiones y enfermedades
especificas de la columna vertebral del adolescente, a utilizar
los ejercicios de flexibilidad y fuerza para corregir el dolor
de la parte posterior baja de la espalda (op. cit. en Borms, J.

1984).

El gran interés por la flexibilidad tiene un ejemplo muy
claro en el aumento de los programas de entrenamiento entre los
atletas y adultos que se ejercitan para encontrar una mejora en

su aptitud fisica, en su salud o simplemente porque les gusta.

Investigaciones de los Doctores Kraus, Raab y otros,
exponen su preocupacién por el cuidado de la espalda y sus
prevenciones, y han significado que muchos de los problemas de
dicha regién estdn asociados a misculos demasiado cortos o

demasiado débiles. De hecho, fue la alta incidencia de problemas
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misculo-esqueléticos entre los adultos, lo que inspird que se
midiera a jévenes con el test de Kraus-Weber Yy se lanzara un

breve grito de alarma (Corbin y Noble, 1980).

Otro problema que podemos unir al desequilibrio muscular y
a la falta de flexibilidad es la mala postura corporal, el
adoptar habitos posturales que no son correctos con respecto al
aspecto fisioldégico del cuerpo. Algunos trabajos realizados sobre
la materia sefialan que 1la flexibilidad es muy util en la
disminucién de lesiones musculares y en el alivio de algunos

tipos de dolores musculares (Corbin y Noble, 1980).

La elasticidad, clasificada dentro de 1las técnicas de
dominancia muscular, requiere una adaptacién cardiovascular y
respiratoria pobre en relacién a otras técnicas de entrenamiento

con predominio orgdnico (Grave, E. et al. 1993).

Este mismo autor realiza un estudio con cinco hombres y
cinco mujeres en el que se aprecia un aumento de la frecuencia
cardiaca tras una sesién de 11 estiramientos. Este aumento es del
15-30% con respecto a la frecuencia cardiaca en reposo. Los
estiramientos se realizaban de manera lenta y arménica porque

eran especiales para personas con dorsalgias.

Senalar, pues, que los ejercicios de flexibilidad no
perjudican la salud y ademds que son recomendables para la

tercera edad y para personas con problemas de espalda.

29



;
S N
N R
- SR
- LR

También el estrés afecta de formas diferentes al iﬁdf%idﬁo,
y puede ser bueno si no se convierte en intenso y permanenté, en
cuyo caso, al intensificarse la tensién, se veria afectada 1la
salud (uUlceras, Jjaquecas, dolores articulares y musculares, y

otras dolencias).

Existen diversos estudios que demuestran que el ejercicio
terapéutico alivia el estrés (de Vries, 1975; Wiswell, Bulbulion
& Moritani, 1981; Levarlet-Jdoye, 1979; Morgan and Horstman, 1076;
Sime, 1977). Del mismo modo la evidencia empirica senala que el
entrenamiento individualizado de flexibilidad puede ser

igualmente beneficioso (5 previus op. cit. en Alter, M.J. 1990).

1.2.2.1. Influencia en la eficacia motora

Al aumentar la amplitud de movimiento, con su prdctica y
entrenamiento, va a influir positivamente sobre las demds
destrezas o aptitudes fisicas, ya que agquel resultard mds
estético y coordinado. El sujeto se moverd con mayor libertad y
autocontrol aumentando asi su eficacia motora. De igual modo,
como hemos expresado anteriormente, a mayor flexibilidad mayor
estiramiento de los misculos. Como consecuencia de ello, esos

misculos podrdn ejercer mayor tensién (Alter, M.J., 1990).

Por otro lado la amplitud de movimiento elevada permite
aplicar las fuerzas sobre distancias mayores y durante periodos
de tiempo mds largos, incrementando asi las energias, velocidades

e impulsos implicados en el ejercicio fisico (Ciullo Zarius,
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1983; op. cit. en Alter, 1990).

Los deportistas de alto nivel deben alternar el trabajo de
flexibilidad con el de fuerza, y que dichas cualidades mantengan
la apropiada relacidén entre si, ya que si alguna de ellas tiene
un nivel de desarrollo inferior, no va a permitir a la otra

cualidad manifestarse plenamente (Platonov y Bulatova, 1993).

En un trabajo de Hortobagy, T. et al., (1985), cuyo objetivo
era, primero, descubrir los efectos de la extensibilidad pasiva
en el perfil mecdnico de los extensores de la rodilla, y segundo,
resaltar los efectos de los ejefcicios de flexibilidad en el
campo del movimiento de las articulaciones de la cadera, se
estudiaron ademds, los cambios en las propiedades mecédnicas:
Extensién mdxima de la rodilla, tiempo de relajacién media,
rédpida contraccién isométrica y contraccién concéntrica de 1los

extensores de la rodilla.

La muestra para el estudio involucrd a doce estudiantes
varones voluntarios no especialmente entrenados y se les aplicéd
el método de estiramiento pasivo durante tres semanas, tres veces
a la semana. Las mejoras significativas, ademds de atribuirse
y estar relacionadas con los cambios de tejido mioeléctrico,
reflejo y de conexién, nos llevan a la conclusién de que los
ejercicios de extensién pasiva tienen un efecto positivo sobre
algunas de las caracteristicas mecdnicas de los extensores de la

rodilla humana estudiados al igual gque sobre el campo de
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movimiento de las articulaciones de la cadera. Es decir que este
procedimiento influye al cardcter mecdnico muscular intrinseco
junto con una mejora simultanea en el campo de movimiento de las

articulaciones ejercitadas.
Los nervios aferentes, como los nervios que inician el
reflejo miotdctico, responden menos intensamente a la elongacién

estdtica que a la elongacién dindmica.

1.2.2.2. Prevencidn de lesiones

El estiramiento muscular juega un papel integral en 1la
prevencidén y rehabilitacién de lesiones en el deporte y es usado
extensivamente en planes de calentamiento y acondicionamiento

(Ostering, L.R. et al. 1987).

Los ejercicios de flexibilidad pueden disminuir 1la
incidencia, intensidad o duracién de la lesién misculo- tendinosa
y articular (Arnheim, 1971; Aten and Knight, 1978; Bryant, 1984;

Corbin y Noble, 1980; 4 previus op. cit. en Alter, M.J. 1990).

Se podria plantear que existe en el deportista una amplitud
de flexibilidad Jptima para evitar lesiones. No obstante, 1los
requerimientos son distintos, dependiendo de las caracteristicas
del deporte. Mientras un gimnasta debe alcanzar la m&axima
amplitud de movimiento sin que se aprecie dafio en los tejidos
circundantes, sin embargo un corredor no requiere la amplitud

extrema. En este sentido Hubley-Kazey y Stanish (1984) plantean
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que la mayor parte de los atletas no necesitan, y no deberian
intentar alcanzar, amplitudes de movimiento mdximas o extremas
(op. cit. en Alter, M.J. 1990). Se deben mantener siempre
cercanos los limites de la flexibilidad activa y pasiva para

evitar el riesgo de lesidén (Torres y Moras, 1990).

La mayoria de 1los atletas y poblacién normal realizan
ejercicios de "stretching" junto a los tradicionales movimientos
balisticos para impedir la lesidén (Hortobagy, T. et al., 1985).

En deportes de élite, asi como en todas las actividades
deportivas, la flexibilidad es un importante factor para el
rendimiento, especialmente para prevenir lesiones (Wallin et al.,

1985).

La flexibilidad tiene un papel muy importante dentro del
deporte, no solo incide en 1la mejora de la ejecucidén vy
rendimiento deportivo, sino también en la prevencién de lesiones

musculares, articulaciones y tejidos conectivos.

'Ya Cureton en 1941 sefalaba muy significativamente 1la
importancia de la flexibilidad para prevenir lesiones musculares

(Corbin y Noble, 1980).

Aparentemente es mucho mas probable que un misculo reducido
se exceda en su capacidad normal de extensidén que uno que haya
sido estirado por medio del entrenamiento.

Si existe un buen numero de estudios que muestran una alta
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tasa de lesiones en pies y piernas justo entre aquellos dque
acaban de comenzar un programa de entrenamiento. De manera
opuesta, esta tasa disminuye sensiblemente entre aquellos que la

prdctica del ejercicio fisico ha sido mas continua.

Remitiéndonos a una especialidad deportiva, el esqui, hay
algunos estudios realizados que demuestran que existe menos
riesgo de lesidén, a nivel de la articulacién de la rodilla y
coxo-femoral, en personas que han seguido un entrenamiento de
flexibilidad en sus programas de aprendizaje y ejercicios
preparatorios, que aquellas que se limitaron a esquiar, sin
realizar ningun tipo de acondicionamiento fisico (Corbin y Noble,

1980).

Entre los deportistas, se ha calculado que mas del 50% de
las lesiones son torceduras, distensiones y esguinces que tienen

su mayor localizacidén en los miembros inferiores.

Otro aspecto relacionado con las lesiones deportivas es la
excesiva movilidad articular, que puede ser tan peligrosa como
el carecer de ella, porque hace inestable a la articulacidén. Por
eso la importancia del fortalecimiento junto a los estiramientos,
siempre con cuidado de gque éstos sean los mds idoneos en
determinados tejidos conectivos y que no sean excesivos en
misculos no adecuados, lo cual puede ser contraproducente (Corbin

y Noble, 1980).
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Tenemos el apoyo clinico para sefialar la necesidad de los
entrenamientos de flexibilidad como modo de prevenir las lesiones
musculares y en los tejidos conectivos, especialmente en las
piernas, tobillos, brazos, hombros y caderas (Corbin y Noble,

1980).

En el hospital Universitario de Linkdéping (Suecia) se
realizé un experimento con ocho voluntarios varones, sobre la
duracidén del efecto de la extensién contraccién relajacion en el
campo de movimiento de las extremidades inferiores (Mdller et

al., 1985).

El procedimiento de extensidén se realizdé con una contraccioén
isométrica, seguida de relajacién y luego una extensidén pasiva

del misculo que estd siendo extendido.

Uno de los objetivos, ademds de observar si habia aumento
de elasticidad, era ver que la tensién del misculo que delimita
el campo de movimiento, predispone a lesiones tales como rotura
(hernia) del misculo y tendinitis, ademds de otros danos y
deterioros en deportes donde la flexibilidad es importante. La
deformacién de los isquiotibiales, por ejemplo, es mds corriente
en equipos que no utilizan ejercicios especiales de flexibilidad

para estos musculos.

Los resultados de la investigacién fueron los siguientes:

Justo tras el procedimiento de extensidén todos los musculos que
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significativamente, salvo la extensidén de la cadera.
Noventa minutos mas tarde el procedimiento de extensidn
habia incluso aumentado mds para todos los movimientos, excepto

para la dorsiflexidén de tobillo.

Estd claro, partiendo de 1los resultados, que seria
beneficioso el incluir en el calentamiento, para jugar un partido
de futbol, de hockey sobre hielo, esqui, carrera etc, una sesién
de extensién con el fin de incrementar la flexibilidad durante
el juego o actividad a realizar y evitar asi el riesgo de lesidn

(M6ller, M. et al., 1985).

La lesién de los isquiotibiales es muy frecuente debido a
un desequilibrio muscular, pérdida de flexibilidad, inadecuado
calentamiento y fatiga muscular. Sin embargo, muchas veces estos
misculos se lesionan mientras se estdn estirando, por lo que es
conveniente conocer los métodos de estiramiento (Sullivan et al.,

1992).

1.2.2.3. Disminucién del dolor muscular

Los ejercicios de estiramiento gradualmente reducen e
incluso pueden llegar a eliminar el dolor muscular.

Otro de 1los pretendidos beneficios en salud es la
disminucién de dolores musculares a través del desarrollo de
ciertos tipos especificos de flexibilidad. Todos aquellos que

corren y se ejercitan, incluyendo atletas de todas 1las
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categorias, estdn siendo alentados a hacer regularmente
ejercicios de flexibilidad antes y después de las sesiones de
entrenamiento a fin de reducir tanto el dolor como las lesiones

musculares (Corbin y Noble, 1980).

Los resultados de las investigaciones parecen sefialar que
efectivamente a causa de los ejercicios de estiramiento se
produce una reduccién y, a veces, una eliminacién del dolor
muscular, si bien, no existe acuerdo en lo que respecta a la
explicacién del dolor, particularmente de dolores localizados
(espasmos musculares, irritacién de los tejidos

conectivos).

Existen opiniones acerca de que algunos casos de dismenorrea
pueden evitarse o reducir su intensidad por medio de ejercicios
de estiramiento, sobre todo de la zona pélvica (Corbin y Noble,

1980).

El estiramiento estdtico puede reducir el dolor muscular
agudo inmediatamente tras el ejercicio y puede ser igualmente
efectivo en el alivio del dolor localizado. También parece ser
aconsejable en casos de dismenorrea. Al menos, asi los demuestran
los estudios de Billig y Lowendahl (1949), que indican que el
dolor mentrual puede ser evitado o reducido mediante estiramiento

sistemdtico de la regién pélvica (op. cit. en Alter, M.J.,1990).
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El ejercicio fisico es recomendado ya a todos los niveles
y a cualquier edad. Un programa de entrenamiento de 1la
flexibilidad dentro de un programa general de aptitud fisica

mejora las condiciones fisicas y la salud.

1.2.2.4. Relajacidén muscular

Los entusiastas del estiramiento muscular a menudo enfatizan
la importancia de la relajacién del misculo durante la aplicacién
del estiramiento, ademds, mejoras en el rango de movimiento son
atribuidas normalmente a técnicas que son aplicadas para
disminuir la resistencia de los misculos estirados (Ostering et

al., 1987).

Una de las ventajas mds importantes del entrenamiento de la
flexibilidad es la de estimular la relajacidén, es decir, el cese
de la tensién muscular desde el punto de vista fisioldgico.

La tensién muscular excesiva disminuye 1la percepcién
sensorial y eleva la tensién sanguinea (Larson & Michelman, 1973;

op. cit. en Alter, M.J. 1990).

Los misculos tensos y contraidos requieren mds energia que
los misculos relajados. Pueden llegar a obstruir su propio riego
sanguineo, lo cual produce la falta de oxigeno y de las
sustancias nutritivas esenciales, provocando asi la formacidn de
residuos toéxicos que se acumulan en las células. Por lo tanto,
ésto nos predispone a la fatiga e incluso al dolor (Alter, M.J.,

1990).
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De Vries y Adams (1972) sostienen que para disminuir 1la
tensidn muscular, el ejercicio es mds efectivo que la medicacidn

(op. cit. en Alter, M.J. 1990).

La flexibilidad estd con frecuencia relacionado con un

estado relajado del sistema muscular (Borms, J. 1984).

El estiramiento estdtico es recomendado por algunos para
reducir la actividad refleja, es un ejemplo cldsico de 1la

relajacidén-estiramiento (Taylor, D.C. et al., 1990).

1.2.2.5. Terapia para las lumbalgias

No solo por datos clinicos, sino porque casi es 1la
enfermedad del siglo. <{Quién no conoce a alguna persona que no
se queje del dolor de espalda?, concretamente de la parte
inferior, regidén sacro-lumbar. En la mayoria de los casos la

causa fundamental es la debilidad y rigidez muscular.

El remedio para tales problemas viene dado por un programa
de estiramiento-alargamiento para los misculos y tejidos

conectivos (Corbin y Noble, 1980).

Si bien muchos de los indicios son teéricos o clinicos, la
mayoria de los expertos estdn de acuerdo en que, ademds de
fortalecer los misculos abdominales y de la espalda, un programa
de flexibilidad para el alargamiento del psoas iliaco y de los

misculos de la regidén inferior de la espalda, es beneficioso e
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influye positivamente en la recuperacion del estado f&éid@g

normal de la persona (Corbin y Noble, 1980). o

Un desequilibrio en el desarrollo muscular y una falta de
flexibilidad en determinados grupos musculares pueden provocar
una mala postura, con lo que se aconseja que la prdactica del
ejercicio fisico sea casi diaria para retrasar en lo posible las
dolencias y cuadros de flojedad (Corbin & Noble, 1980; op. cit.

en Alter, M.J., 1990).

1.2.2.6. Laxitud v rigidez

Los individuos, dependiendo de su mayor o menor
flexibilidad, tienen unas caracteristicas posturales:

Las personas rigidas tienden a 1la exageracién de 1las
curvaturas fisioldgicas de la columna vertebral. Los laxos, a la
disminucién de las mismas, lo cual influye sobre la morfologia

corporal.

En la patologia ortopédica, los laxos presentan a menudo
escoliosis, simultaneamente con la atenuacioén, desaparicién o
inversién de la curvatura dorsal fisiolégica. Los rigidos en
cambio, suelen convertirse en ciféticos o cifoescoliéticos,

predominando en este tdltimo caso el componente cifdético.

Los rigidos tienden a la flexidén de rodillas, en bidestacién
(genu-flexum), al pie cavo, y a la "garra" de los dedos del pie.

Los laxos tienden a la hiperextensién de las rodillas (genu-
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recurvatum), al pie algo plano y a los dedos desplegados,

especialmente el hallux o dedo gordo (Editor, 1986 -Palestra-).

Un desarrollo excesivo de la flexibilidad da lugar a la
deformacidén de las superficies articulares (Matveev, L. 1980) y
se produce un menor rendimiento de las palancas mecanicas,
hiperlaxitud ligamentosa y tendencia a la osteoartritis (Alter,
M.J. 1988). (2 previus op. cit. en Ortega Santana, F. et al.,

1990).

En un estudio de Wilson, G.J. et al. (1992) el entrenamiento
de flexibilidad produjo una reduccidén significativa en la maxima
rigidez del tejido eldstico y mejoré la resistencia de la unidad

misculo-tendinosa.

1.2.2.7. Dolor y lesidén muscular

Hay grupos musculares que requieren un desarrollo maximo de
la flexibilidad para evitar lesiones, como es el caso de los
adductores y lumbares.

A mayor diferencia entre la amplitud de movimientos pasivos
y activos mayor es el riesgo de lesidén, por lo tanto se deben
tener muy cercanos los limites de la flexibilidad activa y pasiva

(Torres y Moras, 1990).

Si los ejercicios de estiramiento son pasivos se
desarrollard la flexibilidad pasiva y asi aumentard la diferencia

entre ambas flexibilidades y el riesgo de lesién.
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Sin embargo, si los ejercicios son activos aumentard la
flexibilidad activa aunque siempre dentro de los limites de la
flexibilidad pasiva, que en este caso poco se modifica (Torres

y Moras, 1990).

1.2.2.8. Importancia de la flexibilidad en el deporte

¢Mejora la flexibilidad la ejecucidén en el deporte y 1la
actividad fisica?

Dado que la flexibilidad es una caracteristica especifica,
cada deporte tiene caracteristicas unicas e impone demandas
unicas a los que lo practican. Incluso dentro de cada deporte
existen éxigencias especificas en cuanto a flexibilidad para los
que juegan en diferentes posiciones o modalidad practicada. Por
esta razdén es dificil generalizar acerca de las caracteristicas
de flexibilidad en los deportistas, ya que tienden a adquirir las
pautas de flexibilidad especificas para ese deporte en el cual

se desenvuelven (Torres y Moras, 1990).

Hay técnicas deportivas que reclaman gran velocidad de
ejecucién y poca amplitud de movimiento, en esta situacién solo
sera necesario desarrollar una flexibilidad residual que
disminuya el riesgo de lesién. Las técnicas dindmicas, en tal

caso, que estimulan el reflejo miotdtico, son 1las m&s

convenientes.

Otros deportes exigen gran amplitud de movimiento Yy poca

velocidad segmentaria, como por ejemplo los nadadores; se
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utilizaran fundamentalmente técnicas estdticas.

Existen otras modalidades donde es imprescindible gran
movilidad articular y una elevada velocidad segmentaria, como la
gimnasia artistica por ejemplo, entonces es importante
desarrollar al mismo tiempo la flexibilidad activa y pasiva, de
forma que no se anule la accidén del reflejo miotdtico que
disminuye paulatinamente 1la capacidad contrdctil del muisculo

(Torres y Moras, 1990).

Los jugadores de beisbol y atletas en general sobresalen,
pero no en todas las medidas de flexibilidad. Los levantadores
de peso, gimnastas y nadadores destacan en otras pruebas de
flexibilidad distintas a la de 1los atletas y 3jugadores de
beisbol. Los luchadores son los menos flexibles de todos los

deportistas.

Aunque los indicios nos demuestran que los deportistas
tienen unas caracteristicas de flexibilidad predecibles, no
podemos establecer una relacién causa-efecto. No sabemos con
seguridad si aquellos que desarrollan estas caracteristicas de
flexibilidad lo hacen como resultado de la actividad o es que

realizan la actividad porque poseen dichas caracteriticas.
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1.2.3. Posibles __inconvenientes del entrenamiento de la

flexibilidad

Se puede asumir que la flexibilidad y la relajacién pueden
reducir el riesgo de lesiones, pero hay algunos investigadores
que opinan que el entrenamiento de la flexibilidad puede
aumentarlas. Varios expertos (Bird, 1979; Nicholas, 1970;
Lichtor, 1972) sostienen que un aumento de laxitud o relajacién
incrementa las probabilidades de lesién en ligamentos, separacién
de articulaciones y dislocaciones. (3 previus op. cit. en Alter,

M.J. 1990).

Ahora, es importante plantearnos si la relajacién muscular
O el entrenamiento de la flexibilidad pueden ser perjudiciales
para algunas personas. Hay expertos que creen que la excesiva
amplitud de movimiento es tan peligrosa como una inadecuada
flexibilidad. (Barrack, Skinner, Brunet & Cook, 1983; Corbin &
Noble, 1980; Bird, 1979; Gomolak, 1975; Nicholas, 1970; 5 previus

op. cit. en Alter, M.J., 1990).

El fundamento de esta hipdotesis es que 1la excesiva
flexibilidad puede desestabilizar las articulaciones
(Balaftsalis, 1982/83; Corbin & Noble, 1980; Nicholas, 1970; 3

previus op. cit. en Alter, M.J., 1990).

Hay otros investigadores (Grana & Moretz, 1978; Kalenak &
Morehouse, 1975; Moretz, Walters & Smith, 1982) gque opinan que

al estar involucrados tantos factores, es imposible establecer
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una correlacidn entre flexibilidad y lesién (3 previus op. cit.

en Alter, M.J., 1990).

Basados en la evidencia empirica, son posibles tres cursos

de accidn:
Primeramente, en las articulaciones donde aparece una
excesiva flexibilidad, se deberia reducir 1la amplitud de

movimiento (Sigerseth, 1971; op. cit. en Alter, M.J., 1990).

Segundo, se deberian incorporar al entrenamiento
ejercicios preventivos y de compensacién para asegurar 1la
estabilidad en las articulaciones y mejorar su fortaleza
(Arnheim, 1971; Corbin & Noble, 1980; Javurek, 1982; Kalenak &
Morehouse, 1975; Moretz, Walter & Smith, 1982; Sigerseth, 1971;

6 previus op. cit. en Alter, M.J., 1990).

Y tercero, suprimir todo tipo de entrenamiento de 1la
flexibilidad cuando las articulaciones son hiperméviles (Corbin
& Noble, 1980; SigersetH, 1971; 2 previus op. cit. en Alter,

M.J., 1990).

El desarrollo de un programa de flexibilidad debe guardar
una proporcidén absoluta con las necesidades mecdnicas de cada
articulacién, pues el exceso de flexibilidad puede acarrear
lesiones irreversibles que disminuyan el rendimiento en

actividades especificas (Ortega Santana, F. et al., 1990).
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1.3. Factores limitantes de la flexibilidad

Los factores que afectan a la flexibilidad son internos y
externos. Entre 1los factores internos puede hacerse una
distincién entre aquellos que influencian el rango o amplitud de
movimiento en una situacidén no patoldégica articular, y aquellos
factores que pueden ser responsables de amplitudes anormales en
articulaciones patolégicas. En ambos casos, factores intra-
articulares tales como estructura ésea de la articulacién o del
tejido articular, asi como factores extra-articulares, como
tejidos periféricos o la elasticidad muscular, cédpsula articular

y ligamentos, pueden tener un papel muy importante.

Una hipermovilidad extrema puede ser debida a una
osteogénesis imperfecta o a un intenso entrenamiento antes de la
calcificacién de la zona de crecimiento. Este ultimo factor ha
sido conocido en una revisién anterior pero no aporta referencias
especificas del estudio Reilly (1981). Podria ser que el esfuerzo
de la articulacién (en un factor externo) pudiera influenciar la
flexibilidad via deformacién del cartilago intra-articular.
Aunque el éartilago es edad-dependiente, la edad por si misma es
un factor determinante de la flexibilidad articular (op. cit. en

Borms, J. 1984).

La tensidén muscular puede reforzar la rigidez del movimiento
debido a 1los ligamentos. Este factor es conocido como
insuficiencia pasiva o accién ligamentaria del musculo, (Drukker

y Jansen, 1975). Los datos obtenidos por Johns y Wright (1982)
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indican que el estiramiento en rango medio de movimientos libres
puede ser explicado en un 47% por la capsula articular, en un 41%
por las cubiertas faciales, en un 10% por el tenddén y un 2% por
la piel. Un exceso de tejido celular subcutaneo graso puede
dificultar la movilidad especial de la regién cadera-tronco

(Reilly, 1981). (3 previus op. cit. en Borms, J. 1984).

Los movimientos también pueden ser limitados por factores

neuromusculares tales como el reflejo miotatico.

En una extensa revisidén de la literatura, Holland (1968)
apunta qﬁe la flexibilidad también puede ser influenciada por el
dafio o lesién del cartilago y oseo, retraccién capsular, volumen
anormal y viscosidad del liquido sinovial, hemorragias, depdsitos
cristalinos, callosidades, formaciones de pliegues, etc (op. cit.

en Borms, J. 1984).

1.3.1. Limitaciones en los componentes contractiles del muisculo

La capacidad de la célula muscular (del sarcémero) para
estirarse y mantener al menos un puente cruzado entre los
miofilamentos de actina y miosina excede el 50%. Por lo tanto,
los elementos contrdctiles del misculo son capaces de aumentar
mds de un 50% desde su longitud en reposo y permitiendo el

movimiento de los misculos en una vasta amplitud de movimiento.

Las investigaciones demuestran que el tejido muscular es

muy adaptable y que el numero y longitud de sarcdémeros y 1la
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longitud de las fibras se ajustan a la longitud funcional.
el midsculo. Asi, por ejemplo, si un misculo adulto es
inmovilizado en una posicién estirada, se adapta a la nueva
longitud y genera mds sarcémeros en serie, los cuales se agrupan
sobre los extremos de los miofilamentos existentes. Si el

misculo es inmovilizado en una posicién encogida pierde

sarcémeros en serie (Alter, M.J., 1990).

El reglaje de la longitud del musculo se realiza por aumento
0 disminucioén del nimero de elementos contrdctiles dispuestos en
cada fibrilla muscular. Esta adaptacién, dard al musculo
inmovilizado su mejor eficacia en la tunica posicién (encogido o
estirado) que puede actuar. Si las estimulaciones mds intensas
tienen lugar cuando el misculo estd estirado, regula su longitud
aumentando el numero de sus elementos contrictiles (sarcdmeros)
en cada una de sus fibrillas musculares, y al contrario, si las

estimulaciones son mds fuertes disminuird su numero.

Todo estiramiento mejora la extensibilidad del misculo, o
sea, sus posibilidades de estiramiento y la de sus elementos
contrdctiles. Cuanto mds estirado estd un sarcdémero mds pierde
sus capacidades contrédctiles.

Para que el misculo pueda estirarse sin que se produzca un
estiramiento demasiado acusado de sus sarcomeros, se debe
aumentar el numero de éstos en sentido longitudinal. Las
contracciones fuertes y repetidas en estado de estiramiento del

misculo parecen favorables para este aumento. Estas contracciones
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fuertes atenuan de inmediato el reflejo de contraccién que

normalmente resulta de todo estiramiento (Lambert, G. 1993).

La importancia fisioldgica de este proceso podemos resumirlo
en que el misculo adapta su numero de sarcdédmeros para dar la
superposicién funcional mdxima de los puentes miosina y 1los
miofilamentos actina. Este ajuste no parece estar bajo control
neural parece mds bien ser una respuesta miogénica a la cantidad
de tensidén pasiva a la que estd sujeta el misculo (Alter, M.J.

1990).

1.3.2. Limitaciones en los componentes elasticos del musculo

El tejido conectivo puede determinar significativamente 1la
amplitud de movimiento, como resultado de la fusidén e integracidn
del tejido conectivo eldstico, formado mayoritariamente de fibras
eldsticas, y el tejido conectivo fibroso que esta formado

principalmente de colageno.

Cuando predominan las fibras coldgenas sobre las fibras
eldsticas la amplitud de movimiento es menor, y viceversa.
Los tejidos que estdn compuestos de tejido conectivo son los

tendones, ligamentos y fascia (Alter, M.J. 1990).

Los tendones son los que unen los musculos al hueso y
transmiten tensién a éstos. Gracias a su inextensibilidad podemos
realizar movimientos suaves y precisos. Estdn compuestos de haces

coldgenos paralelos que varian en longitud y grosor. Los tendones
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quedan, debido a las fibrillas, orientados hacia la direccién de
la tensidén fisioldégica normal. Asi, el tenddn, estd dispuesto
para resisitir el movimiento. Por lo tanto, cuanto mayor numero
de coldgeno haya en las fibras eldsticas mas fuerte es el tendén

(Alter, M.J. 1990).

Los ligamentos soportan las articulaciones y mantienen los
huesos en su lugar apropiado uniendo a éstos entre si. Estan
compuestos también de haces de fibras coldgenas paralelas. Son

fuertes y resistentes.

La fascia envuelve los misculos en grupos separados Yy les
otorga la capacidad de cambiar de longitud. Desde las laminas de
tejido conectivo, epimisio, perimisio, endomisio y sarcolema, se
origina la elasticidad latente o la resistencia a la tensién. Si
el misculo es estirado, el tejido conectivo se vuelve tenso.
Este, constituye mds del 30% de la masa muscular y ademds permite

alterar la longitud del misculo.

Al ser, el tejido conectivo, el componente de mayor
influencia en la limitacién de la amplitud de movimiento, debe
ser estirado por completo, con el misculo relajado, para

desarrollar de forma éptima la flexibilidad.

Se ha determinado que la resistencia al movimiento es de 10%

en tendones, 47% en ligamentos y 41% en fascia.
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El tejido eldstico se presenta en cantidades variadas en
todo el cuerpo. Existe una gran cantidad en el sarcolema de la
fibra muscular (el tejido conectivo que envuelve al sarcdémero).

Es muy importante en la determinacién de la extensibilidad
de las células musculares. Las fibras eldsticas desempefian muchas
funciones, una de ellas, difundir la tensidén que se origina en
puntos aislados, aumentando asi 1la coordinacién de los
movimientos del cuerpo Y ayudando a los drganos a recuperar su
configuracién normal una vez que han cesado todas las fuer:zas

(Jenkins, 1974; op. cit. en Alter, M.J. 1990).

1.3.3. Limitaciones mecdnicas en los tejidos blandos

Cuando un misculo se contrae disminuye su longitud y cuando
se le aplica una fuerza de tensién, la longitud aumenta. La
resistencia a esta deformacidén se llama elasticidad, es decir,
la capacidad para volver a su forma después de haber sido
deformada. En materias que no son demasiado eldsticas existe un
"limite eldstico". Por debajo de ese limite la materia vuelve a
su longitud original al retirar la fuerza. Por encima del limite
se produce una deformacién permanente, y no vuelve a su longitud

original (Alter, M.J., 1990).
Los responsables de la elasticidad en el cuerpo humano son

losndos. Estos se encuentran en 1los tendones, ligamentos,

miusculos, piel, etc, y estdn divididos en contractiles Y no
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contrdctiles, que ademds a su vez pueden ser distensibles vy

eldasticos.

Los tejidos contrdctiles se pueden contraer generando
tensidén en toda su extensién. La distensibilidad se refiere a la
capacidad del tejido muscular para estirarse en respuesta a una
fuerza externa aplicada (elongacién). Y la elasticidad, a 1la
capacidad que tiene el tejido muscular de recuperar su longitud
. después de aplicar la fuerza (Alter, M.J., 1990). Aunque los

tejidos blandos no son excesivamente eldsticos.

Si la deformacidén sobrepasa el limite eldstico, el tejido
no vuelve a su longitud de origen sino que adquiere una nueva

longitud llamada "deformacidén permanente".

Nos interesaria pues conocer si para desarrollar la
flexibilidad debemos estirér hasta el limite eldstico, o, mas
alla de éste. Segun los expertos, el estiramiento debe acercarse
a un punto de tensién sin que se produzca dolor. El alargamiento
sera recuperable o permanente segun el tipo de fuerza, de 1la
duracién de la fuerza, y de la temperatura del tejido antes vy

después del estiramiento (Alter, M.J., 1990).
Es importante el estudio de las propiedades mecdnicas del

misculo para la determinacién de los factores que limitan 1la

flexibilidad y los métodos para aumentarla.
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AT
El misculo estd contituido por tres componentes ihecanicoR
- o G N

independientes que resisten la deformacién y deterﬁ

flexibilidad de la persona. Estos componentes son:

- E1 componente eldstico paralelo, que es el responsable de

las tensiones pasivas o0 en reposo.

- E1 componente eldstico en serie, que suaviza los cambios

rapidos en la tensién muscular.

- Y el componente contractil, que es la capacidad del
misculo para aumentar la tensién. Consta de los miofilamentos y

de sus puentes cruzados.

cuando los tejidos son estirados generan tensién, la
longitud original aumenta y el ancho del musculo disminuye. Un
método de estiramiento de poca fuerza requiere mayor tiempo para
producir el mismo alargamiento que otro método que aplique més
fuerza y menos tiempo. Este método favorece la deformacién
eldstica, recuperable, pero seguin algunos cuadros clinicos,
favorece la ruptura del tejido. parece mas aconsejable el método
anterior, aplicar una fuerza débil mds tiempo, favoreciendo asi
la deformacién pldstica, alargamiento no recuperable o permanente

(Warren, 1971-76, op. cit. en Alter, M.J., 1990).

El método balitico o de rebotes, tampoco es aconsejable

porque daria paso al reflejo de estiramiento, respuesta del
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sistema nervioso central que provoca la contraccién del misculo

que se estira cuando el movimiento es continuado.

Otras investigaciones realizadas también han demostrado que
el estiramiento a niveles de tensidén baja a moderada es mas
efectivo (Glazer, 1980; Light, Nuzik, Personius & Barstrns, 1984,

2 previus op. cit. en Alter, M.J., 1990).

1.3.4. Limitaciones neurofisioldgicas

La intensidad de estiramiento puede ser diferenciada por dos
métodos: La estimulacién parcial, cuanto mayor sea el estimulo
de estiramiento, mayor serda el numero de fibras que se ponen en
accién. Y la estimulacién temporal, cuanto mds fuerte sea el
estimulo de estiramiento, mayor serd el numero de impulsos

descargados por unidad de tiempo.

Al aplicar un estiramiento, los receptores musculares
responden con una alta velocidad de descarga. Si el estimulo es
mantenido, la velocidad de descarga se hace progresivamente mas
débil hasta alcanzar una velocidad estable. Este fendmeno se

llama adaptacién.

Las unidades de adaptacién rapida se caracterizan por un
decrecimiento rédpido de la velocidad de descarga con estiramiento
sostenido. Inversamente, las unidades de adaptacién lenta
presentan una velocidad continua de descarga con estimﬁlacién

sostenida.
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El huso muscular, principal receptor de estiramiento en los
misculos, estd compuesto de dos receptores sensoriales: Las
terminaciones principales que son sensibles a la longitud mds la
velocidad del estiramiento. Y las terminaciones secundarias que
son sensibles al cambio de longitud. Asi, desde el comienzo del
estiramiento ambas terminaciones se activan. Aunque si el
estiramiento es sostenido se activardn principalmente las

terminaciones secundarias.

Cuando se activan los husos musculares se inicia el reflejo
de estiramiento que provoca que el misculo estirado se contraiga
y disminuya la tensién de aquellos. Como consecuencia, los husos
musculares reducen lentamente su velocidad de descarga y el

misculo se relaja de nuevo. -

Los oérganos de golgi del tenddn son los receptores
sensoriales capaces de verificar todos los umbrales de tensién
muscular y se estimulan tanto por el estiramiento pasivo como
por la contraccién muscular, aunque son mds sensibles a las
fuerzas de tensién generadas por aquella (Moore, 1984, op.cit.
en Alter, M.J., 1990). Se activan cuando la tensidn es excesiva;
un impulso inhibitorio es enviado al muisculo provocando su
relajacién y eliminando él exceso de tensién, gracias a que el

impulso de los 6rganos de golgi es lo suficientemente potente
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como para anular los impulsos excitadores que provienen de los
husos musculares. Esto se conoce como el reflejo miotdtico

inverso o inhibicién autégena (Alter, M.J., 1990).

1.3.5. Limitaciones osteo-articulares

La amplitud de movimiento de una articulacién esta
restringida por el hueso y la estructura de la articulacién.El
contorno de la superficie de éstas y la forma determinan el
recorrido disponible para los huesos, influidos ademds por los
cartilagos, ligamentos, tendones y tejidos conectivos, los cuales

actuian como factores restrictivos.

El movimiento articular estd restringido cuando 1la
articulacién se encuentra en una posicién de "close- packed" o
aclosamiento, es decir, donde las superficies articulares se
vuelven totalmente concordantes, sus 4reas de contacto son
maximas y estdn comprimidas, la cdpsula fibrosa y los ligamentos
estdn enrollados y muy tensos, y no es posible movimiento alguno

(Williams & Warwixk, 1980, op. cit. en Alter,M.J., 1990).
Las superficies de las articulaciones aclosadas pueden ser
descritas como las que tienen momentédneamente entrelazados sus

huesos, como si no existiera articulacién entre ellos.

Ccuando las superficies articulares no son concordantes y
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algunas partes de la cdpsula articular son laxas, la articulacidén

se define como aflojada (Alter, M.J., 1990).

1.3.6. La edad como factor limitante de la flexibilidad

Ademds de los trastornos derivados de la falta de actividad
fisica, las causas que limitan el movimiento articular estan
determinadas por la propia estructura biomecdnica y que se hacen
mads patentes con la edad. Estas son: la osificacién, la pérdida
- de elasticidad de los ligamentos y de la cédpsula articular, el

aumento de la masa corporal (Roselld, J. 1984).

La flexibilidad no se desarrolla de modo idéntico en los
distintos periodos de la vida de una persona, y no es igual para

los diversos movimientos.

Hay un periodo critico en el que se puede desarrollar la
flexibilidad de forma répidé y 6ptima, y aunque se pueda mejorar
a cualquier edad, sin embargo, la velocidad de progresién y el
potencial de mejoramiento no serdn iguales en toda edad, parece

mds favorable en la juventud.

En una investigacién de Sermeev (1966) sobre la movilidad
de la articulacién de la cadera, demostré que la movilidad en
esta articulacién no estd desarrollada en forma idéntica en los
diferentes periodos de edad y que es distinta para cada
movimiento. Observé que el desarrollo mds importante tiene lugar

entre los siete y los once anos. Sin embargo, para los quince
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anos los indices de movilidad en la cadera alcanzan una cantidad
médxima, y en los afilos sucesivos decrece. A los cincuenta afios hay
un descenso significativo, que se hard mas pronunciado entre los

sesenta/setenta anos (op. cit. en Alter, M.J., 1990).

También, algunos trabajos de Corbin y Noble (1980) acusan
que la flexibilidad aumenta hasta la adolescencia, en la cual

comienza a estabilizarse o a decrecer.

Segun Cotta (1978), con la edad, los ligamentos, tendonesy
vainas musculares pierden progresivamente las células, los
mucopolisacdridos, agua y una buena parte de su elasticidad(op

cit. en Weineck, J. 1988).

Los estudios de Jones, Docherty y Brante , que utilizan el
test de "sentado-erguido" descrito por la AAHPERD para evaluar
la flexibilidad, determiné que conforme aumenta 1la edad,

disminuye la flexibilidad (op. cit. en Gabbard and Tandy, 1988).

El envejecimiento de las fibras coldgenas y eldsticas
contribuyen a la pérdida de flexibilidad. El enveijecimiento esta
asociado a 1la calcificacién, deshidratacién, fragmentacién,
aumento de la cristalinidad e incremento del nuimero de enlaces
cruzados intra e intermoleculares (Alter, M.J., 1990).

También el envejecimiento afecta a la musculatura, que es
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el sistema mayor del organismo, y a sus funciones, como son la
fuerza, resistencia, agilidad y la capacidad de extensién. Un
entrenamiento regular podria frenar estos fenémenos pero no
eliminarlos. La reduccién de fibras musculares, tanto en numero
como en tamano, produce atrofia muscular, y tiene lugar 1la
sustitucién del tejido adiposo y fibroso (coldgeno).También
decrece el numero de células nerviosas en el sistema misculo-
esquelético. Los cambios que se producen depende de los musculos
implicados y de su utilizacién cuando se tiene mds edad (Alter,

M.J., 1990).

Las investigaciones parecen indicar que los nifos pequefios
son bastante dictiles e incluso pueden aumentar su flexibilidad
en los primeros anos. Sin embargo, con la adolescencia, suele

estabilizarse para después ir disminuyendo.

Con el crecimiento del organismo se producen grandes cambios
en el esqueleto y el tejido cartilaginoso se convierte en tejido
6seo. La planificacién del trabajo para el desarrollo de la
flexibilidad ha de tener en cuenta las transformaciones en la
movilidad articular y el nivel de desarrollo de los tejidos
cutdneo, conjuntivo y muscular, asi como las particularidades

artrolégicas en los distintos periodos de la vida del nifo.

En edad preescolar el aparato locomotor presenta buena

flexibilidad (Formin y Filin, 1975), pero los sistemas é6sec y
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muscular son todavia débiles (Bringmann, 1975). Los ejercicios
para mejorar la flexibilidad a esta edad no son necesarios e
incluso durante el primer cambio morfolégico (5-6 anos) y del
crecimiento simultaneo de las extremidades, seria perjudicial un
entrenamiento abusivo de la flexibilidad para el aparato de
sostén y apoyo, que ya es inestable (2 previus op. cit. en

Weineck, 1988).

Hacia los 7-8 afios se produce la formacién de la curva de
la columna vertebral dorsal y cervical; la longitud de las
piernas aumenta tres veces mds que las de un nifo pequeno y la
longitud de los brazos aumenta solamente dos veces (Filin vy
Formin, 1980; op. cit. en Platonov y Bulatova, 1993). las fibras
musculares adquieren las propiedades estructurales fundamentales
que caracterizan a los adultos; hay un intenso crecimiento en
tendones y ensanchamiento de aponeurosis y fascias; aumenta el

volumen del tejido conjuntivo.

El sistema vascular de los misculos se perfecciona vy
aparecen nuevos capilares. En las paredes de los vasos aparecen
numerosos elementos eldsticos, se observa gran elasticidad en los
misculos y ligamentos y gran cantidad de liquido sinovial en las

articulaciones.

En esta primera edad escolar se encuentran tendencias
contradictorias en el desarrollo de la flexibilidad. Por un lado,

la capacidad de flexién de las articulaciones coxo-femoral,
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escapular y de la columna vertebral siguen cre01end¢4?;\por otro

lado, se observa una reduccién de la capacidad de abiﬂcq15n d%

las piernas en la articulacidén coxo-femoral y de la exten316n\e£

la articulacién escapular (Meinel, 1976, op. cit. en Welneck,
1988).

Por lo tanto hay que incluir ejercicios de distanciamiento
de las piernas y de la movilidad de los hombros.

En esta edad se puede trabajar con ejercicios de educacién

fisica en forma de juegos.

Hacia los doce afios se forma la curva lumbar. En esta
segunda edad escolar (10-12 anos) la flexibilidad de la columna
vertebral, de la articulacién coxo-femoral y escapular no aumenta
mas que en la direccidén en que es trabajada (Meinel, 1976; op.

cit. en Weineck, 1988).

Entre los trece y dieciseis afios los huesos alcanzan una
solidez que les permite soportar ya grandes cargas, la fuerza
muscular crece y aumentan las propiedades de resistencia de los
misculos. Prosigue el perfeccionamiento de las formaciones del

tejido conjuntivo y aumenta el numero de fibras elé&sticas.

Paralelamente, las modificaciones hormonales, bajo 1la
influencia de las hormonas de crecimiento y sexuales, producen
una disminucién de la capacidad de resistencia mecdnica del
aparato locomotor pasivo (huesos, cartilagos articulares,

meniscos, etc) (Morscher, 1975; op. cit. en Weineck, 1988).
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El gran aumento de talla (altura) y la gran sensibilidad a
las cargas de trabajo del aparato locomotor pasivo pueden tener
diversas consecuencias. Una de ellas es la pérdida de
flexibilidad debido a que la extensibilidad de musculos vy
ligamentos no se ajusta inmediatamente al empuje delcrecimiento
de los huesos, que es mucho mds rdpido (Kendall y Kendall, 1948;
Leard, 1984; Micheli, 1983; Sutro, 1947). Esto se debe tener en
cuenta en los ejercicios de estiramiento, y habrd que elegir
.cuidadosamente los medios, la intensidad y el volumen de la carga
de trabajo para que no se produzcan lesiones y mantener 1la

flexibilidad. (4 previus op. cit. en Alter, M.J., 1990).

A la edad de doce/catorce afnos, el trabajo de desarrollo de
la flexibilidad es mds eficaz que el que se pueda efectuar mas
tarde, a los dieciocho/veinte afos, ya que aun no se ha producido

el estirén fuerte.

Durante el desarrollo del crecimiento la capacidad de
soportar una carga por el cartilago del cuerpo vertebral estd
disminuida (Morscher, 1975). Si la capacidad de carga de 1los
cartilagos vertebrales es sobrepasada puede haber una penetracién
del tejido conjuntivo discal en la estructura esponjosa del hueso
del cuerpo vertebral y formacién de ndédulos, los cuales
contribuyen a la aparicién de la enfermedad de Scheuermann
(espalda fija redonda, curvada, con dificultad en el

mantenimiento de la postura) (op. cit. en Weineck, 1988).
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La articulacién coxo-femoral estd igualmente amenazada, en
caso de agotamiento crénico, pudiéndose producir eventualmente
un aplanamiento de la cabeza del fémur (Morscher, 1976, op. cit.

en Weineck, 1988).

Resumiendo, podemos decir que un entrenamiento polivalente
general de la flexibilidad es necesario durante la pubertad, pero
evitando la sobrecarga del aparato locomotor pasivo (Weineck,J.

1988).

En la adolescencia el esqueleto estd casi osificado y el
crecimiento en altura casi terminado. Los principios generales
del entrenamiento de 1la flexibilidad vdlidos para 1los
adolescentes son los mismos que para los adultos (Weineck,J.

1988).

Como hemos dicho mds arriba, la flexibilidad puede ser
desarrollada a cualquier edad con un entrenamiento adecuado, sin
embargo para conseguir resultados rdpidos y O6ptimos debera

coincidir este entrenamiento con el periodo critico.

1.3.7. E1 sexo como factor limitante

La razones por las que la mujer es mds flexible que el
hombre son las diferencias hormonales entre los dos sexos: Los
estrégenos, en mayor cantidad en la mujer, producen una retencién
de agua superior, un porcentaje mds elevado de tejido adiposo y

una menor masa muscular que en el hombre (Weineck, J. 1988).
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En la mujer, la seccién transversal del brazo no muestra mds
que el 75,7 % de misculo en relacidén al del hombre y el doble de

tejido adiposo. (Fukunaga, 1976; op.cit. en Weineck, 1988).

La capacidad de extensién, en la mujer, es mayor debida a
la menor densidad de tejidos. También su amplitud de movimientos,
sobre todo a nivel de regién pélvica, es mayor, porque sus
caderas son mds anchas y esto implica un potencial mayor de
amplitud de movimiento. Su constitucién osea es mas liviana y

pequena (Alter, M.J., 1990).

Corbin y Noble en 1980 sugieren que las diferencias de
actividad regular entre ambos sexos también pueden explicar las
diferencias de flexibilidad entre los sexos (op. cit. en Alter,

M.J., 1990).

Un estudio de Gabbard vy Tandy (1988) analiza la relacidn
entre la grasa corporal y el rendimiento de jovenes entre 5 y 6
anos en test de flexibilidad. Trataba de conocer si, en efecto,
las nifias son mds flexibles que los varones en funcidén de su
mayor cantidad de grasa corporal, y de aqui su mayor grado de
movilidad articular. Se les midié 1la altura, peso y pliegues
corporales. En los resultados no hubo diferencias significativas

entre el sexo y la edad, altura Y peso corporal.

Dos factores subyacen en el problema bdsico de este estudio:

Las mujeres son mas eldsticas Y poseen mayor cantidad de grasa
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corporal que los varones. Las mujeres pueden ser mas flexibles
debido a su mayor nivel de grasa corporal. Los resultados de este
estudio indican que cuatro localizaciones para medir la grasa

corporal son muy pocas para relacionarla con la flexibilidad.

Algunos autores comentan una interesante sugerencia de Dyer
(1983), el cual afirma, que las mujeres son mids flexibles debido
a sus mayores niveles de relaxina, que concierne a 1la
consistencia y elasticidad de los ligamentos (op. cit. en Gabbard

and Tandy, 1988).

En general, los estudios que intentan relacionar 1la
flexibilidad con caracteristicas corporales son insuficientes,

especialmente cuando los tamafios corporales son similares.

1.3.8. Limitaciones por la temperatura corporal v la hora del dia

La sensibilidad de las fibras musculares en respuesta a la
extensidén, puede variar en funcién de la temperatura corporal y
hora del dia. Por la mafhana, el umbral de sensibilidad de los
husos musculares es elevado y por lo tanto menos sensible; en
dias frios y hiumedos hay que buscar la intensidad del

calentamiento.

El ejercicio muscular eleva la temperatura en el tejido, es
decir, aumenta 1la temperatura corporal, con 1lo que el
estiramiento resulta mds seguro y productivo. Este aumento de

temperatura, ademds, implica un incremento en la extensibilidad
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Y es importante para la prevencién de lesiones (Weineck, J.

1988).

También reduce la viscosidad del tejido relajando asi la
viscosidad de los tejidos coldgenos (Sapega et al., 1981; op.
cit. en Alter, M.J. 1990), ésto confiere menos resistencia al

movimiento y se traduce en un aumento de la flexibilidad.

El calentamiento es muy util para elevar la temperatura
corporal y de los misculos, facilitando la actividad enzimdtica.
Esta elevacién de temperatura corporal y muscular hace que
aumente la cantidad de sangre y de oxigeno que llega a los
misculos estriados y mejora los tiempos de contraccién y los

reflejos de los misculos estriados (Fox, E.L. 1984).

Mejora el rendimiento, reduce las posibilidades de lesién
y debe ser 1lo suficientemente intenso como para subir 1la

temperatura del cuerpo, pero no debe producir fatiga.

En un estudio realizado por Williford et al., (1986), para
evaluar los efectos del calentamiento sobre los incrementos de
la flexibilidad, se aplica un programa de estiramiento pasivo a
dos grupos, uno de los cuales realiza trote corte (Jjogging)
durante cinco minutos antes de estirar y el otro grupo sin trote
previo. Los resultados de ambos grupos fue un aumento de

flexibilidad en todos los dngulos de articulacién evaluados.
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Este aumento de flexibilidad pudo ocurrir como resultado del
programa aplicado de estiramiento estdtico. Los resultados no
apoyan la afirmacién de que calentar 1los misculos con
anterioridad a la extensidn, mediante trote corto, daria aumentos
significativos para todos los dangulos de articulacidn evaluados,
ya dque ambos grupos mejoran en la flexibilidad de las

articulaciones (Williford et al., 1986).

Antes de toda competicidén o fuerte entrenamiento se realiza
un calentamiento, en el que la flexibilidad ocupa un tiempo
importante. Es conveniente saber si ese calentamiento de

flexibilidad se mantiene durante el partido o entrenamiento.

Asi Mdbller et al. (1985), estudian la duracidn del efecto
de extensidén sobre la amplitud de movimiento en las extremidades
inferiores, con ocho varones voluntarios. El1 programa de
entrenamiento consistié eﬁ un calentamiento general en un
ergémetro, seguido de un proceso de extensidén, cuya técnica
utilizada fue 1la FNP: Extensién pasiva mdxima, contraccién

isométrica, seguida de relajacidn y extensién pasiva del misculo.

En los resultados obtenidos no se encontraron diferencias
entre la pierna derecha e izquierda, por eso se utilizd el
promedio entre las dos piernas para representar la amplitud de
movimiento. Justo tras el procedimiento de extensién todos los
movimientos, salvo la extensién de cadera, habian aumentado

significativamente. Noventa minutos mé&s tarde, el procedimiento
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de extensién habia incluso aumentado mas para todos los
movimientos, excepto para la dorsiflexién de tobillo con la
rodilla recta. La abduccidén de cadera mostré el mayor aumento y

la extensidén de cadera el mds pequefo.

Partiendo de los resultados, podemos observar que el aumento
de amplitud puede durar un periodo de tiempo considerado para un
juégo o partido normal, por ejemplo futbol. Por lo tanto, el
introducir una sesién de flexibilidad en el calentamiento, aunque
solo sea por el hecho de reducir las lesiones, ya es importante
y de gran utilidad. Aunque al recomendar la extensidén como parte
de un programa de calentamiento, seria necesario saber si la
respuesta se modifica o es abolida por la actividad fisica. Si
ésto es asi, la utilidad de la extensién en el entrenamiento

deportivo tal vez esté limitada (M6ller, M. et al., 1985)

1.3.9. Diferencias entre distintas articulaciones

Diferentes investigaciones han intentado relacionar 1la
flexibilidad con las proporciones corporales, con la superficie
corporal, 1la piel, el peso, etc. Los resultados no son
constantes, pero lo que si se afirma casi undnimemente, es que
la flexibilidad es especifica para cada articulacién (Bryant,
1984; Corbin y Noble, 1980; Harris, 1969; Sigerseth, 1971), asi
por ejemplo, la amplitud de movimiento del hombro no tiene nada
que ver con la de la cadera ni tiene por qué estar relacionada.

(4 previus op. cit. en Alter, M.J., 1990).
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Este concepto estd basado en el hecho de que para los
distintos movimientos de una articulacién, intervienen musculos,
estdn implicados estructuras oseas y tejidos conectivos
diferentes. Por lo tanto, la flexibilidad no dependera solo de
estas caracteristicas sino también del tipo de movimiento que se

realiza.

1.3.10. Incidencia del entrenamiento de fuerza en la flexibilidad

La flexibilidad y la fuerza general constituyen uno de los
principales objetivos del mantenimiento de la condicién fisica.
En la edad adulta, cuando la flexibilidad empieza a disminuir,

la fuerza todavia puede mantenerse con valores significativos.

Aunque las capacidades de la flexibilidad-elasticidad y de
la fuerza motriz disminuyen con el paso de los afnos, es evidente
que el grado de movimiento articular empieza a disminuir con la
entrada a la edad adulta, mientras que la fuerza natural aumenta
hasta los 25 afios y se consideran los 30-35 afos como la edad
ideal en la obtencién de la fuerza mdaxima, pudiéndose mantener

con un trabajo adecuado hasta los 40-45 afnos.

Por ello es interesante que se combinen adecuadamente los
ejercicios de flexibilidad y fuerza, teniendo en cuenta que ambas
cualidades son las integrantes y responsables del aparato de
sostén y del movimiento, y por tanto de toda la cadena cinética.
Asi, el exceso o defecto del trabajo de una sola de estas dos

cualidades repercutiria en el normal desenvolvimiento de la

69



persona, produciéndose un desequilibrio 1légico (Roselld, J.,

1984); (Platonov y Bulatova, 1993).

El tamafio ¥ grosor de los misculos no tiene nada que ver con
la flexibilidad, es mds, un adecuado entrenamiento de 1la

resistencia, puede ayudar al aumento de aquella.

En varios estudios sobre el tema, los autores siguientes
(Leighton, 1956; Massey & Chaudet, 1956; WicKstrom, 1963; Wilmore
et al. 1978) demuestran que el entrenamiento con pesas no
disminuye la flexibilidad, sino que, en algunos casos la mejora.

(4 previus op. cit. en Alter, M.J., 1990).

En un estudio realizado por Tumanyan y Dzhanyan (1984)
demostraron que combinando ejercicios de estiramiento y
fortalecimiento aumentaba la flexibilidad activa (op. cit. en

Torres y Moras, 1990).

Para desarrollar una amplitud de movimiento mientras se
trabaja con la resistencia es importante: Primero ejercitar todo
el miasculo o conjunto muscular en su amplitud total de
movimiento. Y segundo, enfatizar gradualmente la fase negativa
del trabajo, es decir, 1a‘contraccién excéntrica que se produce
cuando un muisculo es estirado, y durante la cual, decrece el
numero de fibras musculares contrédctiles, con lo que la tensién
aumenta produciéndose un estiramiento mayor sobre las fibras

respectivas, intensificdndose asi la flexibilidad.
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Pero es preciso tener cuidado, porque si el entrenamiento
excéntrico se realiza de forma inadecuada, producird dolor vy

ademds disminuird realmente la flexibilidad (Alter, M.J. 1990).

En un estudio de Rians (1987), 18 varones prepubescentes son
sometidos a un entrenamiento de fuerza, exclusivamente
concéntrico, durante catorce semanas, con sesiones de 45 minutos

tres veces a la semana.

El presente estudio fue disefiado para proveer y evaluar la
seguridad de un tipo de programa de entrenamiento de fuerza en
varones prepubescentes, en un esfuerzo para aportar datos acerca
del andlisis y de los riesgos-beneficios del entrenamiento de

fuerza.

Los resultados mostraron que en este entrenamiento, trabajo
concéntrico de fuerza, hubo una menor tasa de lesiones y no
mostré efectos adversos en la masa &sea, muscular o en la
epifisis. Por 1lo tanto no debié mostrar ningin efecto
contraproducente en el crecimiento, desarrollo, flexibilidad o
rendimiento motor. Como 1la cuestién de 1la eficacia es
multifactorial, ésto podria no tener conclusiones definitivas en
el sentido de que, el entrenamiento de fuerza en prepubescentes,
es uniformemente satisfactorio, y por tanto serian necesarios

otros estudios (Rians et al., 1987).
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El entrenamiento de fuerza en prepubescentes es un problema
muy controvertido que afecta a padres, entrenadores, médicos y
comunidad cientifica. Los prepubescentes cada dia mds, estdn
envueltos en entrenamientos rigurosos y vigorosos vy en
competiciones tanto individuales como colectivas. Los beneficios
potenciales del entrenamiento de fuerza son: La eficacia en el
rendimiento deportivo y posibilidad de reducir lesiones

relacionadas con el deporte (Rians et al., 1987).

En el mismo articulo anterior aparecen dos trabajos. El
primero es de Sewall y Micheli (1986), los cuales estudiaron diez
prepubeécentes, ocho chicos y dos chicas, usando una maquina de
presién isotdénica y dos mdquinas de resistencia neumdtica, bajo
supervisidén, para realizar un entrenamiento de fuerza durante
nueve semanas. Encontraron que el grupo de entrenamiento tuvo una
significativa mejor ganancia de fuerza comparada con los nifos
de su edad, sexo y edad de maduracidén que el grupo control. Sin
embargo, ellos observaron que no existieron ademds lesiones en
el entrenamiento de fuerza ni disminucién en la flexibilidad

(op. cit. en Rians et al., 1987).

El segundo trabajo es de Servedio, Bartels, Hamlin et al.,
(1985). En ocho semanas de entrenamiento de pesas en estilo
olimpico a seis varones prepubescentes, no se produjeron lesiones
en el grupo de tratamiento, ni hipertensién en dicho grupo ni en

el de control.
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e
El ecocardiograma demostrdé aumento de la masa ventricular.
: Yoo

izquierda y de los didmetros diastdlicos finales, pero né-aumento
de la pared ventricular izquierda, tanto en los nifios control
como en los que realizaban pesas. No hubo tampoco cambios en la

frecuencia cardiaca de reposo, en la composicidén corporal o en

la flexibilidad (op. cit. en Rians et al., 1987).

1.4. Tipos y técnicas de movimiento para el entrenamiento
de flexibilidad

Aunque los criterios expuestos en los factores mecdnico-
funcionales constituyen el primer paso para fijar el grado de
intensidad, el tipo de movimiento y la técnica del mismo que se
emplee puede variar la flexibilidad. Aclaradas, por tanto, las
interrogantes anteriores, se elegiran los tipos y técnicas de
movimiento mds adecuados para cubrir las necesidades que en cada

caso convenga.

Los beneficios de los distintos métodos de entrenamiento de
la flexibilidad deberian incluir:

- E1 aumento de la movilidad articular

- La reduccidén del riesgo de lesidn

- El1 mantenimiento de la elasticidad del misculo

- La lubricacién de las articulaciones

- La reducciodn del dolor muscular y la fatiga.

Independientemente del método que se emplee, la posibilidad

de sobreestiramiento depende de la cantidad o intensidad de
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estiramiento, de la duracién, de la frecuencia de movimientos
realizados en un periodo dado y de la velocidad o naturaleza del

estiramiento (Alter, M.J. 1990).

Cada método tiene ciertas ventajas e inconvenientes, aungque
las justificaciones que conciernen a las diferentes técnicas son
a menudo contravertidas. Es labor de los técnicos descifrar qué
métodos son mds efectivos, encontrar las necesidades de su

actividad y cuando y cémo usar cada método eficazmente.

1.4.1. Relajacion

La relajacién, dentro del dmbito del aprendizaje motriz, es
la capacidad para ejercer el control muscular, de modo que 1los
misculos no requeridos especificamente para una tarea estén
inactivos y aquellos que son requeridos sean activados al nivel
minimo que se necesita para alcanzar los .resultados necesarios

(Coville, 1979, op. cit. en Alter, M.J., 1.990).

La relajacién implica un consumo econdémico de energia y
resistencia a la fatiga. También puede ayudar a reducir el riesgo

de lesidn.

La relajacién, referida a la reduccién de 1la tensidn
muscular, debe considerarse como medio preventivo para evitar el
acortamiento muscular causado por una hipertonicidad persistente.
Pero a su vez, posibilita y conduce a un posterior aumento de la

amplitud, para lograr el alargamiento de los misculos rigidos.
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La relajacién o ausencia de tensién muscular, debe existir
antes de comenzar el estiramiento. Un minimo de tensién,
desarrollada por 1los componentes contrdctiles, hace que 1la
persona pueda trabajar mds efectiva y eficientemente en el
estiramiento del tejido conectivo que verdaderamente limita la

extensibilidad (Alter, M.J. 1990).

1.4.2. Métodos utilizados para el desarrollo de la
flexibilidad

Debido a que la mayoria de actividades fisicas organizadas
son precedidas de entrenamiento de flexibilidad, puede ser
beneficioso conocer los efectos de diferentes métodos de
flexibilidad para incrementar el rango de movimiento (Etnyre and

Lee, 1988).

Para impedir estos problemas son necesarios ejercicios que
lleven a la musculatura y a las articulaciones a sus méximos
recorridos. Metodoldgicamente son muchas las formas empleadas

para mejorar la flexibilidad (Mora Vicente, J. 1989).

Seguin el método y la técnica de estiramiento que se empleen,
los individuos pueden mejorar su agilidad, coordinacidn,

flexibilidad y fuerza muscular (Alter, M.J. 1990).

Se pueden clasificar en dos categorias generales: balisticos
y estaticos, segun se asocie a movimientos de balanceos, o al

mantenimiento de una posicién respectivamente.

75



1.4.2.1. Estiramiento con relaijacidén

Este método requiere que el atleta se cologque en una
posicién de estiramiento capaz de producir una sensacién de
relajacién del misculo en tensién. E1l movimiento se detiene en
este punto y el atleta se concentra relajando el punto de tensién

creado por el estiramiento.

Cuando la tensién estd creada, el atleta se mueve hacia un
punto mds alejado manteniendo el grado de tensién, después repite
el ejercicio. El1 tiempo recomendable para mantener la posicién
final, es como minimo de seis segundos, aunque puede haber

practicantes que la mantengan mds tiempo (Weineck, J. 1989).
El estiramiento con relajacién combate el dolor muscular si
se realizan los ejercicios después del entrenamiento (Reynolds,

G. 1988).

1.4.2.2. Estiramiento activo o dindmico

También muy conocido por balistico. Se caracteriza por los
movimientos continuos realizados por la accién muscular de los
grupos que afectan a la articulacién dada. La mejora de la
flexibilidad se obtiene por la contraccién de los agonistas y el
estiramiento simulténeo. de 1los antagonistas. Implican una
combinacién de fuerza y velocidad, que asegura y estabiliza la

regulacién del movimiento (Weineck, J. 1988).
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Con estos ejercicios se alcanza simultdneamente la movilidad
articular y la tonificacién de los misculos que producen el
moviniento. También la temperatura generada por la actividad

dindmica muscular reduce la resistencia de articulaciones vy

misculos.

Parece ser un método menos beneficioso que otros regimenes
de entrenamiento. E1 efecto inhibitorio del reflejo de
estiramiento es frecuentemente mencionado como una razén de la
escasa eficacia de este método. También se han asociado, 1la
facilidad de lesidn de la unidad misculo-tendinosa, especialmente

en rehabilitacién (Taylor et al., 1990).

Los ejercicios de estiramiento dindmico pueden ser:
Estdticos: Los antagonistas de los misculos al estirar se
contraen isométricamente en la posicién final de estiramiento y

la mantienen.

Activos: Los antagonistas se contraen de manera auxotdénica
y producen estimulos de estiramiento claramente superiores en
razén de la fuerza de inercia engendrada y de la mayor intensidad

de ejercicios (Weineck, J. 1988).

El utilizar una u otra forma depende de los elementos que
limitan la flexibilidad. Si es la elasticidad de los misculos,
debe ser preferente el estiramiento dindmico-estdtico. Si es el

bajo nivel de resistencia de los misculos lo que limita 1la
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flexibilidad, debemos utilizar el dindmico-activo (Pechtl, 1982,

op. cit. Alter, M.J., 1.990).

1.4.2.2.1 Estiramiento activo asistido

Es realizado por la contraccién inicial activa de los grupos
musculares opuestos. Cuando se alcanza el limite de capacidad,
entonces la amplitud de movimiento es completada por el
companero. Con este método se puede activar o fortalecer el
_mdsculo agonista sobreestirado, débil, que se opone al musculo
tirante y ayuda a determinar el patrén para el movimiento

coordinado (Alter, M.J., 1990)

1.4.2.3. Estiramiento pasivo o estédtico

En los ejercicios de estiramiento ©pasivo no hay
participacién de los grupos musculares, realizdndose el
movimiento como consecuencia de agentes externos. Con esta
técnica, el movimiento forzado restituye la amplitud de
movimiento normal cuando es limitado por la pérdida de

extensibilidad del tejido blando.

Su efecto sobre el misculo es el alargamiento en forma
pasiva de la parte eldstica. La mayor longitud permitird una
mayor amplitud de movimiento de las articulaciones implicadas.

Cuando estos ejercicios se realizan por parejas, ambos deben
estar familiarizados con cada uno de los ejercicios y atender a
la senal del compafiero para cuando le indique detener o continuar

el estiramiento.
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No es bueno utilizar este método para el tratamiento de la
rigidez (Cherry, 1980) o para recuperar la amplitud de movimiento
después de una lesién (Jacobs, 1976). (2 previus op. cit. en

Alter, M.J., 1990).

Los ejercicios de estiramiento pasivo pueden ser:

Estdticos: Cuando la actitud de estiramiento méximo se
mantiene unos segundos.

Activos: Cuando después de utilizar una fuerza externa para
el estiramiento, el individuo intenta mantener 1la posicién
mediante contraccién isométrica de los misculos durante varios
segundos. Esto fortalece al misculo agonista sobrestirado, débil,

que se opone al misculo (Weineck, J. 1988).

1.4.2.4. Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva

Es otra forma pasiva de entrenar la flexibilidad. Surge y
se desarrolla en Estados Unidos (1946-1951) en el instituto
Kabat-Kaiser. Aparece este método orientado hacia la fisioterapia
y su objetivo fundamental era la rehabilitacién de minusvdlidos,
enfermos o personas lesionadas (Corbin y Noble, 1980; Taylor et

al., 1990).

Las técnicas de FNP comunmente incluyen contraccién
isométrica de un misculo alargado seguido por otra nueva
elongacién (Etnyre and Lee, 1988). Comprenden una serie de

técnicas de manipulacién corporal coordinada con el movimiento
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del propio individuo, encaminadas a mejorar la fuerza, la
resistencia, la amplitud de movimiento y la funcién articular del

sistema misculo-esquelético. Los términos de la denominacidén del

método se definen como sigue:

- Facilitacién: Agilizacién de un proceso natural.
- Neuromuscular: Perteneciente a los nervios y misculos.

- Propioceptivo: Que recibe estimulos del interior de 1los

tejidos.

La FNP es por tanto, la agilizacidén de una funcién corporal
mediante la estimulacién interna de nervios y misculos. El método
se basa en gran medida en el aprovechamiento del reflejo de
alargamiento (reflejo miotdtico) y del principio de la inervacién

reciproca (Editor, (1986)- Palestra-).

La FNP la definen Knott & Voss (1968), como un método que
favorece o acelera el mecanismo neuromuscular mediante 1la
estimulacién de los propioceptores. En la actualidad, algunas
técnicas de FNP son utilizadas como métodos nuevos y mnds
avanzados para desarrollar la flexibilidad (op. cit. en Alter,

M.J., 1990).

La FNP estda basada en varios mecanismos neurofisioldgicos
importantes, que incluyen la facilitacién y 1la inhibicién, 1la
resistencia, 1la irradiacién, 1la induccién sucesiva y 1los

reflejos.
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Las acciones facilitadoras son las que incrementan la
excitabilidad neuronal, y son por ejemplo, todos los estimulos
que disminuyen el umbral de las motoneuronas. Por el contrario,
las acciones inhibitorias disminuyen 1la excitabilidad. Sin
embargo, la facilitacién y la inhibicién son inseparables: Una
técnica que favorece la facilitacién del misculo agonista, o

movilizador principal, promueve simultaneamente la relajacién o

inhibicidén del antagonista.

La facilitacidn y la inhibicién son producidas
predominantemente por la resistencia muscular (por las
contracciones activas). La efectividad de las técnicas de FNP
también involucra el reflejo de estiramiento (Alter, M.J., 1990),
el cual es atenuado e incluso anulado durante un momento por la

fase de contraccién (Lambert, G. 1993).

Las técnicas de FNP mds comunmente usadas son:

La FNP pasiva, que consiste en realizar un movimiento de
extensidn en toda su amplitud, hasta el punto en que los misculos
lo soporten sin dolor. En este punto, el sujeto contrae el
misculo isométricamente durante 6-8 segundos (esta contraccién
tiene la ventaja de incrementar la fuerza muscular), mientras una

fuerza externa bloquea cualquier movimiento articular.

Esta tension isométrica acorta el vientre del misculo,
mientras que las fibras de coldgeno y tendones se encuentran en

situacién de estiramiento.
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A continuacién, se relaja la extremidad y cuando la tensién
cede se vuelve a extender. La amplitud de movimiento serd mayor
que antes de la contraccién. Es'importante para el sujeto que
ayuda, no forzar el recorrido articular, no debe doler en ningun
momento. Y el que estira tiene que proceder también con
precaucién al realizar la fase de contraccién, ésta debe
efectuarse lenta y deliberadamente y aproximarse al maximo sin
ser repentina o violenta. Asi se evitardn molestias o lesiones

durante los ejercicios de extensién.

La FNP activa es parecida a la anterior excepto en que
durante la fase de extensiodn final, el misculo contrario al que
ha sido extendido (agonista) se contrae concéntricamente. (Etnyre

and Lee, 1987).

Se han realizado estudios comparativos de los distintos
métodos. Muchos investigadores no han encontrado diferencias

significativas entre los diversos tipos.

De Vries, generalizé sobre la base de muchos de sus
estudios, siendo preferidos los métodos de stretching porque
requieren menos gasto de energia que el método balistico, hay
menos peligro de inflamacién del misculo y trauma del tejido de
unién, y los misculos antagonistas estan totalmente relajados

(op. cit. en Borms, J., 1984).
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1.4.2.5. Stretching

utiliza como método de estiramiento): Extensién controlada vy
lenta del misculo hasta el punto que no produce dolor, y mantener
dicha posicién entre 10-60 seqgundos (Borms, J. 1984). Fue
divulgado en 1971 por Holt, y lo utilizé como método de

estiramiento muscular para el deporte (Harichaux, P. 1984).

Las técnicas de stretching derivan directamente de la FNP
de [Kabat, como indica Anderson, creador del stretching

sistematico (Viel, E. 1989).

Fue considerada como una moda venida de E.E.U.U. y Moreau
(1982) lo considera como un conjunto de posturas de auto-
estiramientos, los cuales facilitan la contraccién de los planos
musculares medios y profundos, que favorece una regulacidn
ténica, y cuyos elementos esenciales son la respiracién y la
funcién muscular. Se trata de una técnica corporal sin
desplazamiento dindmico, donde existe un equilibrio entre las
contracciones musculares isométricas, los estiramientos profundos

y la respiracién.

Durante la postura, la respiracién consiste en cortas
inspiraciones (nasales)-espiraciones (bucales), eliminando al
maximo el juego abdominal para que el diafragma sirva de punto
de apoyo al auto-estiramiento e imprime rdpidamente un ritmo que

sirve de sefial a la postura en lo que concierne a la intensidad,
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velocidad o a la colocacién. Al final de la sesién se practica

una gran respiracioén lenta, que pone en juego de forma voluntaria

todos los volumenes respiratorios (Moreau, J.P. 1982).

En el sistema del profesor Anderson, diferencia tres fases
del proceso de estiramiento. Las dos primeras fases activan el
reflejo extensor y no provocan dolor, como si ocurre en la dltima
fase a la cual no se debe llegar. En la primera fase se busca una
tensién fdcil que se mantiene de 10 a 30 segundos hasta llegar
a una tensién media. En la segunda fase, la tensién de desarrollo
es consiguiente y se debe forzar y mantener entre 10 y 30
segundos. De esta fase se obtiene el incremento de flexibilidad

(op. cit. en Cianti, G. 1991).

Para Tommaso Assi (1981) la ejercitaciodn del stretching no
sélo induce modificaciones positivas en la actividad refleja de
los misculos, sino que tiene una accién, que llama bioldgica
activa, en la prevencién de las tendinopatias y lumbalgias tan
frecuentes en la prdctica de algunos deportes (Bravo Ducal, J.

1985).

1.4.3. Técnicas de movimiento

Las técnicas de movimiento que deben emplearse para el
desarrollo de la flexibilidad tenderdan a alcanzar el mdaximo
recorrido de los movimientos, llegando hasta sus posiciones
limites, logrdndose simultdneamente 1la movilizacidén de 1la

articulacién y el alargamiento de los ligamentos y musculos que
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afectan a la misma (Mora Vicente, J. 1989).

1.4.3.1. Presiones v tracciones

Consisten en una fuerza adicional aplicada en el momento de
mdxima amplitud, para hacer llegar la trayectoria a los limites
de recorrido superiores a los permitidos por el propio esfuerzo.
Es la técnica propia de los estiramientos pasivos y asistidos

(Mora Vicente, 1989).

1.4.3.2. Rebotes o insistencias

Cuando se insiste en los finales del movimiento, es decir
hay una aceleracidén que se suma a mitad de la trayectoria del
movimiento esencial, y que lo 1lleva hasta el 1limite del
recorrido, permitiendo una reaccién eldstica que de nuevo 1lo

traslada a la posicién inicial (Mora Vicente, 1989).

Esta técnica puede efectuarse individualmente o bien por un
compafiero, de forma gque se combina con 1las presiones y
tracciones. A pesar de su uso y su abundante predicamento en las
escuelas deportivas anglosajonas, estos movimientos producen
demasiada inercia y movimientos andrquicos incontrolados por el
sujeto, produce microrroturas de los capilares tendinosos,
especialmente a la altura de la vaina tendinosa, asi como en los
peri y endomisios musculares. Todo ello produce zonas
inflamatorias y de isquemia, que conducen a un precoz

envejecimiento téndino- muscular.
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En efecto, aumentan la temperatura local en los misculos
estirados, pero no por la accién descrita anteriormente en el
apartado de beneficios del calentamiento, sino por, como hemos

sefialado, procesos inflamatorios que, ocasionalmente pueden ser

irreversibles.

1.4.3.3. Lanzamientos

Son movimientos ejecutados a una velocidad uniformemente
acelerada, de modo dque la inercia del miembro 1lleva a la
articulacién hasta la amplitud mdxima (Mora Vicente, 1989).

Es caracteristica la relajacién de la musculatura en las
proximidades de recorrido final del movimiento. Esta técnica es

propia de los estiramientos activos.

1.4.4.Factores que inciden en la intensidad de los ejercicios de
flexibilidad

Desde el punto de vista gimndstico, el objeto del desarrollo
de la flexibilidad es mantener o aumentar el grado de movimiento
existente en 1las articulaciones, aplicando ejercicios que
elonguen los misculos y hagan que los recorridos articulares

alcancen su mdxima amplitud.

En el mejoramiento de la flexibilidad es muy importante no
llegar a perjudicar el normal funcionamiento de los tejidos
implicados. Un entrenamiento excesivo de flexibilidad puede
llegar a disminuir la estabilidad de una articulacidén. Para que

esto no ocurra existen procedimientos especificos de aplicacidn
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de ejercicios que refuerzan, estabilizan Y regulan el control

muscular sobre los movimientos.

Son muchos los factores que influyen en la intensidad de los
ejercicios de flexibilidad. Se pueden reunir en dos grandes
grupos:

En el primero se recogen todos 1los que afectan a los
aspectos mecdnicos y funcionales de las articulaciones.

En el segundo, el que agrupa a las diversas técnicas que
modifican la intensidad en funcién de la aplicacién de 1los

ejercicios.

Existen también una serie de factores adicionales que pueden
incidir sobre el grado de flexibilidad y elongacién como son la
edad, el deporte especifico, la posicién de partida, la direccién

aplicada, la fuerza aplicada, etc.

1.4.5. Movimientos sequn el tipo de articulacidn

Los principales tipos de movimientos que puede recorrer un
segmento del cuerpo son:

La flexidén, movimiento que generalmente dismunuye un dngulo
Y son movimientos de repliegue.

La extensidn, alargamiento o estiramiento hasta una longitud
mayor. Cuando se prolonga mé&s alla de la posicidn anatdmica se
llama hiperextensiédn.

La abduccién, movimiento de un segmento corporal para

alejarse de la linea central del cuerpo.
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La adduccidén, es lo contrario de la abduccidén. Movimiento
de un segmento corporal hacia la linea media del cuerpo.
La rotacidn, es el giro o movimiento de un segmento corporal

alrededor de su propio eje.

La circunduccién, movimiento que permite al extremo del

segmento describir un circulo.

Otros movimientos especiales son la supinacién y pronacién
~del antebrazo, rotacién hacia fuera y hacia dentro
respectivamente.

Inversidén y eversién, giro de la planta del pie hacia dentro
y hacia'fuera respectivamente.

Y protraccién y retroacciodn refiriéndose al movimiento hacia
delante y hacia atrds respectivamente de un gran segmento

corporal (Alter, M.J., 1990).

1.5. Principales métodos de registro en flexibilidad

Para evaluar el nivel de desarrollo de esta cualidad motora,
es necesario medir la amplitud de los movimientos, con objeto de
observar las mdximas posibilidades de <cada wuna de las
articulaciones (Zatsiorski, 1989). Son varias las técnicas que
se suelen utilizar en la medicidén del grado de flexibilidad en
el cuerpo humano. A continuacién exponemos las mds significativas

ordenadas por su grado de fiabilidad.
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1.5.1. Técnicas radiograficas

Se basan en la produccién de una imagen fotogrdfica de una
muestra opaca, mediante la transmisién de un haz de rayos X o de
rayos gamma a través del mismo, sobre una pelicula fotografica
adyacente; la imagen resulta de las variaciones de espesor,

densidad y composicién quimica de la muestra (Lapedes, 1981).

Sobre la placa fotografica se van a reproducir los érganos
y aparatos internos de nuestro organismo, opacos a los rayos X
O que se hacen opacos mediante especiales medios denominados de
contrastes (Corrado, 1983). La placa fotogrdfica es impresionada
y obtenida mediante la accién de un haz de rayos X que atraviesa
una parte del cuerpo humano, interpuesta entre la fuente de los

rayos y la placa misma.

El principio es el siguiente: los rayos X atraviesan
cualquier obstdculo no mecanico, pero son parcialmente retenidos
en medida mayor o menor segun la densidad y espesor del mismo.

Por tanto interponiendo el térax del sujeto entre una fuente
de rayos X y una placa fotogrdfica podremos ver que el corazén,
que es un 6rgano muscular lleno de sangre, retiene mds rayos que
los pulmones, O6rganos ligeros llenos de aire. Sobre la placa se
veran claros contornos del corazdén, con los vasos sanguineos que
de él1 salen, y una mancha clara sobre el fondo oscuro
correspondiente a los campos pulmonares, gque son, por el

contrario, mucho mds transparentes.
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En el cuerpo humano los 6rganos mas radiopacos son los
segmentos &seos, por su alto contenido en sales de calcio
(Corrado, 1983). Esto ultimo facilita la medicién de 1la
flexibilidad con la utilizacién de esta técnica, dado que podemos
determinar con exactitud la estructura de la articulacidén y

colocacién de sus segmentos 6seos en una posicién determinada.

Esta técnica seria la mds exacta y de mayor fiabilidad,
teniendo la caracteristica de poder determinar las amplitudes de
de las diferentes articulaciones en un movimiento multiarticular,
incluso de cada una de las articulaciones intervertebrales, esto
ultimo es imposible realizarlo con exactitud con el resto de

métodos de medicidén que vamos a ver a continuacién.

No obstante, la utilizacidén de esta técnica presenta serias
limitaciones, por un lado, el coste econdémico es muy alto, y por
otro, la exposicion de forma continua a los rayos X puede
producir serias enfermedades, depresién inmunolégica, dermatitis,

eszemas y alteraciones sanguineas como leucopenia.

1.5.2. Los métodos opticos

Los métodos 6pticos se destinan al control a distancia y sin
contacto con el deportista. No interfieren el desarrollo natural
de los entrenamientos y las competencias (Zatsiorski, 1989).

Los métodos O&pticos estan basados en 1la fotografia. La
fotogrametria (registro lumninoso) es el conjunto de métodos para

la obtencién de las imdgenes sobre un material fotosensible. Se
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distinguen la toma fotografica, cinematogdfica y vidé§%

En la fotografia la imagen se enfoca sobre una placa
fotogrdafica o papel fotogrdafico inméviles; en la toma
cinematografica las diferentes posturas del sujeto se fotografian
en cuadros consecutivos sobre una pelicula mévil fotosensible
(pelicula cinematogrdfica); con el video la grabacién se realiza
en una cinta magnética, también mévil, para posteriormente poder

observar la imagen en una pantalla de televisién.

Los resultados de la toma fotografica, cinematogrdfica y
video se destinan o al estudio visual del movimiento, o a 1la
determinacioén de las caracteristicas cinematicas (las posiciones,
desplazamientos, velocidades y aceleraciones). En el andlisis de
posturas conseguidas en los maximos grados de amplitud articular

se basan las técnicas o6pticas de medicidn de la flexibilidad.

Los métodos 6pticos van a permitir el andlisis de la mayor
parte de las articulacines del cuerpo humano de forma simultdnea.
La posterior elaboracidn de las fotografias y las peliculas
fotograficas permiﬁe determinar el nivel de desarrollo de 1la

flexibilidad.

La precisién de los métodos épticos va depender de: 1) la
precisién del trabajo del equipo registrador, 2) el método de
fijacién de los orientadores (en caso de utilizarse) en los

puntos articulares y de las magnitudes de su desplazamiento al
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ejecutarse el movimiento, 3) de los errores del andlisis de los

materiales fotogrdficos y cinematograficos (visual o con la ayuda

del computador).

Una vez obtenidos los registros, el andlisis de los datos
puede realizarse:

1) trazando la colocacién de los segmentos articulares
en la fotografia, fotograma, y parada de imagen en la pantalla
de televisidn, en la posicién de mdxima excursién articular, para
posteriormente realizar manualmente 1la medicién con un

transportador de angulo o gonidmetro.

2) Utilizando las técnicas de digitalizacién para la
introduccién de las imdgenes dentro del ordenador facilitando su
posterior proceso matemdtico, para ello existen dos sistemas
tecnoldgicos: a) Digitalizacién externa para la cual es necesario
la utilizacién de dispositivos externos como pueden ser una
tableta digitalizadora o un digitalizador sénico; b)
Digitalizacidén interna en la que se realiza la determinacidén de
los distintos puntos articulares una vez que la imagen estd
dentro del ordenador, para ello se utiliza un soporte 1ldégico
especificamente desarrollado para la utilizacién del ratén con
este fin. La introduccidén de la imagen dentro del ordenador puede
realizarse, bién escaneando imdgenes estdticas, o con una tarjeta

capturadora de video.
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Para facilitar el andlisis de los movimientos, sobre todo
cuando existen grandes velocidades de ejecucioén, se pueden
colocar en los puntos articulares del cuerpo del sujeto marcas
muy contrastadas y de pequefa extensién (p.e. los puntos de la
piel a través de los que pasan los ejes de articulacidén) (Beyer,
92; Zatsiorski, 89). El contraste mas fuerte puede indicarse
mediante marcas auto-luminosas (que deben entonces ser
alimentadas mediante electricidad), pero también son posibles
marcas reflectantes (con un contraste mds débil pero también con
una reaccién reducida sobre el sujeto). Para mantener el
contraste, hay que adoptar medidas especiales que permitan

reducir la luminosidad del entorno (Beyer, 1992).

1.5.3. Los métodos que utilizan gonidmetros

Teniendo en cuenta que lo que pretendemos medir son
posiciones angulares los gonidémetros parecen ser aparatos
adecuados para ello, dadd que sirven para medir 4é&ngulos vy
determinar, en su caso, los grados de movimiento de una

articulacién.

Podemos distinguir dos tipos de gonidmetros: los gonidmetros
manuales y los electrogoidémetros.

Los goniométros manuales son medidores de dngulos formados
por dos reglas o vastagos, de las que una se encuentra fijada a
un transportador de 4dngulos. Para la obtencién del registro
directc con este aparato seria necesario que el ejecutante

realice el movimiento con poca ropa e incluso se le dibuje en la
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piel la posicién del centro de giro de la articulacién y la
direccién de los ejes longitudinales de los segmentos articulares
con objeto de facilitar y evitar las imprecisiones que puede
haber en el momento de colocar el gonidémetro (Fetz Y Kornexl,

1976; Litwing y Fernandez, 1982).

En los electrogonidémetros o potencidmetros eléctricos de
rotacién, la posicién angular de los brazos del potenciémetro
ligado al eje de rotacién y a una bobina de induccién resistente
sélidamente fijada a una caja, estd asociada a la resistencia
eléctrica entre dos bornes de salida. Esta resistencia se puede
medir cuando se acopla a una tensién (bateria) (Beyer, 1992). De
esta forma la magnitud de 1los desplazamientos angulares se

convierten en valores proporcionales de voltaje eléctrico.

Para medir los dngulos corporales, el eje y la caja se unen
sélidamente entre si por medio de una palanca. Los dos brazos se
alinéan paralelamente a los ejes longitudinales de los segmentos
de la articualcién considerada y se fijan, p. e. con cinta

adhesiva, con un cordén eldstico perforado o material similar.

La posicién del eje del gonidémetro deberia corresponder lo
mds posible al eje articular. En el caso ideal, los brazos del
goniémetro siguen los cambios de posicién relativos de los
segmentos corporales y permiten asi realizar una medicién

continua del desarrollo temporal del dngulo articular.
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Al variar el &dngulo articular varia el voltaje eléctrico
tomado en el potencidmetro. La calibracién de la instalacidn
goniométrica permite calcular en grados los valores obtenidos de
los dngulos articulares. Para realizar la calibracidén se colocan
en un transportador, uno tras otro, diferentes valores de dngulo
comprendido entre los brazos del transductor goniométrico y se
miden las correspondientes maginitudes del voltaje eléctrico

(Zatsiorski, 1989).

1.5.4. Otros métodos y aparatos de medicidn

Existen otras técnicas y aparatos de medicién de 1la
flexibilidad. Algunos autores han inventado aparatos especiales
como por el ejemplo el flexdmetro de Leighton que es un cilindro
metdlico, dentro del cual hay dos partes méviles: un disco
graduado de 0° a 360° y una aguja. Ambos tienen contrapeso, por
lo cual, cuando el cilindro es desplazado de la vertical, ambos,
disco y aguja, se mueven. A su vez hay dos tornillos que permiten
fijar tanto el disco como la aguja con respecto al cilindro.
(Litwin & Fernandez, 1982; McDougall, J.D., Wenger, H.A. & Green,

H.J., 1988; Bosco, J.S. & Gustafson, W.F., 1983).

Otro aparato similar es el flexdémetro de Moras y Torres
(1989), que reduce a escala centesimal la posicién que adquiere
el sujeto. Es un compds de grandes dimensiones (1,5 m. de brazo)
en el que en su parte superior se encuentra una barra graduada
soldada a uno de los brazos del compds, y deslizante en el otro.

Esta disposicién delimita un tridngulo isésceles que mantiene
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siempre la longitud de sus lado iguales (1,5 m.).
Otra barra también graduada y de menores dimensiones permite

tomar medidas en la escala centesimal y acoplarse facilmente al

flexémetro.

Las medidas de 1léngitud a veces son utilizadas para
determinar el grado de flexibilidad de un individuo. Si tenemos
en cuenta que estamos midiendo posiciones angulares los registros
se verdn modificados segin los pardmetros antropométricos de los
distintos individuos. Para que esto no ocurra deben utilizarse
una serie de coeficientes correctores, p.e.: 1) medir siempre a
la misma distancia del centro de giro de la articulacién, 2)
determinar las mdximas posibilidades de recorrido y describir a
través de percentiles el recorrido realizado, 3) wutilizar

funciones trigonométricas hallando por ejemplo el seno de alfa.

1.6. Principales orientaciones de los estudios sobre
la flexibilidad

La flexibilidad es consecuencia de la movilidad de 1la
articulacién involucrada, de la elasticidad y extensibilidad de
la musculatura antagonista, de la fuerza de la musculatura
agonista y de una coordinacién suficiente para realizar
habilidades motrices complejas, las cuales, solo podran ser
ejecutadas con la adecuada combinacidén de todos los componentes

de habilidad y aptitud fisica requeridos.
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La flexibilidad ha sido considerada durante mucho tiempo
como componente importante de la forma fisica y en la salud. Es
anecd6ético el interés que desperté el trabajo de la flexibilidad
cuando al terminar 1la Primera Guerra Mundial se habian

incrementado el numero de casos ortopédicos (Corbin y Noble,

1980).

Otro dato que influyé también en la concepcidén del trabajo
de flexibilidad, fue la publicacién de un articulo que detallaba
la incapacidad de un_elevado numero de nifios americanos para
realizar tareas sencillas de fuerza y flexibilidad muscular.
Dicho trabajo aparecid en 1la revista "Sports Ilustrated"
publicado por el Doctor Kraus y sus colaboradores (Corbin y

Noble, 1980).

El estudio de Kraus fue el responsable directo de 1la
creacién del Consejo Presidencial sobre la aptitud fisica y los
deportes. Poco a poco fue creciendo el interés por el desarrollo
y pruebas de flexibilidad, aunque en aquel momento no se pudieron
incluir en el conjunto de pruebas gque la AAHPERD (Alianza
Americana para la salud, educacién fisica, recreacién y danza)
presenté al Consejo Presidencial en 1980. (Jackson and Baker,

1986; Corbin y Noble, 1980).

Ha sido udnicamente en los tltimos anos cuando se ha notado
el interés por incluir pruebas de flexibilidad en el conjunto de

las dedicadas a aptitud fisica, no solo por razones referentes
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al deporte sino por la importancia que tiene en la salud.

1.6.1. Flexibilidad y actividades que resaltan una ejecucién de

calidad

En los deportes y actividades como gimnasia, patinaje sobre
hielo, danza, salto de trampolin etc, el énfasis estd en los
juicios estéticos de la calidad de la ejecucién y no en la

cantidad de ejecucidn.

Si bien las investigaciones han sefialado que la ejecucién
gimnadstica no puede ser predecida a partir de los resultados en
las pruebas de flexibilidad entre gimnastas de primera calidad,
esto no'significa que la flexibilidad no sea importante para una

ejecucién gimndstica correcta.

No es dificil adivinar que los componentes especificos de
flexibilidad son necesarios para la realizacién de movimientos
técnicos variados, y que si todos los deportistas tuvieran la
minima cantidqd necesaria de flexibilidad, la realizacién de sus

ejecuciones seria mas positiva y de mayor calidad técnica.

No es necesario, pues, pruebas cientificas ni datos
estadisticos para asegurar que las actividades que requieren una
exquisita <calidad de ejecucién a menudo necesitan un
significativo grado de flexibilidad. Este es el caso del bailarin
que si no puede levantar el pie por encima de la barra,

légicamente no destacard. Igualmente ocurre con un saltador de
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trampolin que no llega a tocarse la punta de los dedosQﬁé%‘pié,ﬂ5,’
o un gimnasta que no llega a realizar un espagart comp‘le'to

(Corbin y Noble, 1980).

1.6.2. Estudios comparativos sobre técnicas de entrenamiento

La importancia de la flexibilidad en deportes estd muy

generalizada, tanto por los beneficios que aporta como para la
prevencién de lesiones. Una cantidad —considerable de
investigaciones se han llevado a cabo para observar el modo mds
eficaz de incrementarla. Sin embargo, mientras se ha concentrado
mucha mds atencidén en la flexibilidad estdtica, la investigacién
en el campo de la flexibilidad dindmica estd mds limitada (Hardy

and Jones, 1986).

Una excepcién de esta tendencia fue el estudio de Hartley
O'Brién (1980) en la eficiencia relativa de diferentes técnicas
de estiramiento para mejorar la flexibilidad activa. Razonaba que
la flexibilidad activa es el mdximo rango de movimiento no
asistido, siendo posible mejorarla aumentando la fuerza de los
misculos agonistas o disminuyendo 1la resistencia de 1los
antagonistas. Consecuentemente, argumentdé que las técnicas de
estiramiento basadas en la FNP que han sido propuestas para
mejorar la flexibilidad pasiva también podrian ser eficaces para
mejorar la flexibilidad pasiva (op. cit. en Hardy and Jones,

1986).
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Utilizando una medida de criterio de 1la flexibilidad
estdtica que era esencialmente pasiva por naturaleza, Cornelius
y Hinson (1980) examinaron la influencia de 1las diferentes
duraciones para la contraccién isométrica empleada en un

entrenamiento de FNP (op. cit. en Hardy and Jones, 1986).

Se tuvieron en cuenta seis tratamientos diferentes de FNP.
Tres grupos utilizaron 1la contraccién isométrica de 1los
antagonistas mds contraccién concéntrica del agonista (PIC).
Los otros tres grupos usaron el procedimiento de FNP pasivo (PI).
Las abreviaturas representan: (P) maniobra pasiva, (I)
contraccién isométrica del antagonista y (C) contraccién

concéntrica del agonista.

Por lo tanto 1los grupos quedaron determinados de 1la
siguiente manera: Grupos de FNP activa’ 0-PIC
3-PIC

6-PIC
Grupos de FNP pasiva 0-PI
3-PI

6-PI1

Refiriéndonos con 0, 3, 6, a los segundos de duracidén del

dominio isométrico.
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No encontraron diferencias significativas entre los dos
métodos de FNP para aumentar la amplitud de movimiento.
(Cornelius and Hinson, 1980; op. cit. en Hardy and Jones, 1986

y en Etnyre and Lee, 1987).

Sélo el grupo 0-PI fue significativamente inferior a todos

los otros (Hardy and Jones, 1986)

Hardy en 1985 examiné los efectos de siete tratamientos
sobre el campo activo del movimiento de la cadera. Seis de estos
grupos asistieron a una sesién diaria de ejercicios durante seis
dias. El otro grupo de control no recibié tratamiento. E1l tiempo
se mantuvo constante para todos los tratamientos experimentales,

gue fueron como sigue: 0-PI, 3-PI, 6-PI, 0-PIC, 3-PIC, 6~-PIC.

Los resultadeos indicaban una interaccién entre la presencia
y ausencia de la contraccidn concéntrica de los agonistas y la
duracioén de la contraccidén isométrica de los antagonistas. De
forma que los aumentos méds amplios en la flexibilidad activa
estaban asociados con los pericdos mds largos de contraccién
isométrica en los grupos activos, peroc no en los grupos pasivos

(Hardy and Jones, 1986}.

Estos resultados, ademds, prestan un fuerte apoyo a la
hipétesis original de Hartley O Brien, segin 1la cual, 1la
flexibilidad activa mejora mds por la utilizacidn de técnicas que
maximizan la ganacia de fuerza em los agonistas y relajacién en

los antagonistas (op. cit. en Hardy y Jones, 1986).
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En el siguiente estudio de Hardy y Jones en 1986, se
investiga a través de dos experimentos, si los resultados de
flexibilidad estdtica se transfieren a la flexibilidad dindmica.
Se utilizaron dos experimentos:

En el primero, se intenta determinar el efecto de tres
técnicas de estiramiento para una posterior medida de 1la

flexibilidad dindmica de la articulacién de la cadera derecha.

Y en el segundo, se intenta determinar la relativa eficacia
de dos técnicas de estiramiento para mejorar la flexibilidad

dindmica en la articulacidén de la espalda.

Experimento 1: 24 mujeres estudiantes entre 18-22 anos y que
realizan ejercicio fisico, fueron asignadas al azar a uno de los
tres grupos de tratamiento o a un grupo de control. Los tres
grupos de tratamiento recibieron una sesidén diaria de
entrenamiento durante siete dias, con un calentamiento modelo de

minuto y medio aproximadamente antes de comenzar a estirar.

Tratamiento del grupo A: Estiramiento de FNP (6-PIC),
extensién pasiva de la pierna, seis segundos de contraccién
isométrica del antagonista, mds contraccién concéntrica de los
agonistas. Se eligié este tratamiento a causa del descubrimiento
de la investigacién de Hardy (1985), y que era uno de los mejores

tratamientos estaticos.
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Tratamiento del grupo B: Extensién balistica enfatizando la

velocidad (velocidad dinamica).
Tratamiento del grupo C: Extensién balistica enfatizando la
amplitud (flexién dinadmica)

El grupo de control no recibe tratamiento.

Experimento 2: 18 estudiantes varones entre 18-20 afos que
no realizaban actividad fisica regularmente. Cada sujeto era
asignado al azar a uno de los tres grupos. Dos de 1los grupos
recibieron un tratamiento experimental diario durante siete dias
mientras que el otro era un grupo de control que no recibia
ningidn tratamiento. Todos los sujetos realizaban un calentamiento
modelo antes de estirar. Su disefio fue similar al anterior pero

utilizaba solo dos técnicas de entrenamiento diferentes.

Resultados: ANOVA reveld diferencias significativas en los
puntos de mejora entre losvcuatro grupos de tratamiento. Otros
test posteriores indicaban que los puntos medios de mejora para
el tratamiento de FNP (6-PIC) y los grupos flexo-dindmicos eran
significativamente mayores que la puntuacién media de mejora para

el grupo de control.

Tratamiento del grupo A: Tratamiento de FNP (6-PIC), igual
que el grupo A del experimento 1.

Tratamiento del grupo B: Extensidén balistica enfatizando la
amplitud (flexidén dindmica), igual que el grupo C del experimento

1.
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Resultados: El andlisis ANOVA reveld que habia diferencias
significativas entre los grupos y el test posterior que indicaba

mejoras significativas con respecto al grupo de control.

Discusién: Este estudio investigd los efectos de las
técnicas FNP y balistica sobre el dasarrollo de la flexibilidad
dindmica. Mientras gque los grupos de control en ambos
experimentos mantuvieron casi idénticas puntuaciones pretest y
postest, se obtuvieron diferencias significativas entre 1los

diversos tratamientos y los controles.

En el experimento 1, la especificidad del entrenamiento
sugeriria que el grupo de velocidad dindmica debia mostrar las
mayores mejoras en flexibilidad dindmica, ya que este
entrenamiento fue disefiado para desarrollar la2 -"2locidad angular
mediante el movimiento de amplitud estdtica activa. Sin embargo

los resultados en ese grupo eran peores que los demas.

Hardy y Jones (1986) descubrieron que las velocidades medias
y los tiempos de desplazamiento decrecen con el uso de la
balistica o de los métodos FNP comparados con un grupo de
control, 1los incrementos comparativos en la amplitud de
movimiento no fueron sefialados (op. cit. en Etnyre and Lee,

1987).
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En general, las mejoras obtenidas con pocos dias de
entrenamiento se mantienen muy pocos dias después, por lo tanto
seria interesante emplear un disefio experimental que evaluara-el
desarrollo de la flexibilidad por un periodo mds largo de tiempo
siguiendo FNP y la flexo-dindmica basada en los programas de

entrenamiento.

También se interpretaron los resultados comc sugiriendo que
para la mejora de la amplitud de movimiento dindmica, la eleccién
de técnicas de estiramiento balisticas pueden ser tan eficaces

como las técnicas basadas en FNP (Hardy and Jones, 1986).

En otro estudio de Wallin et al. (1985) comparan dos
técnicas para la mejora de la flexibilidad muscular. Cuarenta y

siete varones deportistas randomizados en cuatro grupos:

Tres grupos de diez sujetos que entrenan tres veces a la
semana para la mejora de la flexibilidad muscular, mediante
métodos de contraccidn relajacién (estiramiento del misculo hasta
su maxima elongacién, contraccidén isométrica durante 7-8
segundos, relajar entre 2-5" y estirar pasivamente hasta el

mdximo rango de movimiento durante 7-8").
Y diecisiete sujetos que entrenan el mismo tiempo mediante

elongacién balistica (llegar a la mdxima amplitud de movimiento

a través del alargamiento de los antagonistas).
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Después de treinta dias (14 sesiones de entrenamlentQthq§§

mejoras significativas en 1los grupos de (CR) respecto al

balistico en cuatro grupos musculares bilaterales diferentes.

Los cuatro grupos volvieron a entrenar otros treinta dias
pero de la siguiente manera:

Los tres grupos de diez sujetos entrenaron 1,3 y 5 veces por
semana respectivamente durante otros treinta dias. Los resultados
mostraron que una vez por semana fue suficiente para mantener la
mejora de flexibilidad, y que 3/5 veces a la semana incrementa

algo mas.

Los diecisiete sujetos que habian entrenado balistica
pasaron a la técnica (CR), y en 1los siguientes dias de
entrenamiento, la mejora fue la misma que en los otros tres

grupos, durante los primeros treinta dias de tratamiento.

Sin duda la técnica (CR) en todos los grupos musculares
estudiados, fue significativamente mejor en el aumento de 1la

amplitud de movimiento, que la técnica balistica.

Usando técnicas de contraccidén relajacién se obtienen
mejoras vitales en la resistencia del misculo entre los 7-8
segundos en la posicién de estiramiento tras la contracciodn

isométrica y relajaciédn.
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Como se muestra en otros estudios, la elongacién repetitiva
del tejido conectivo, puede tener valor para estabilizar la
resistencia del tejido conectivo tomando una longitud 6ptima del
tejido, que con otras técnicas de estiramiento puede no tener o
ser muy pequeno el valor anatémico o fisioldégico (Wallin et al.

1985).

Los métodos de estiramiento pasivos o estdticos utilizan una
extensién lenta y prolongada para vencer la influencia del
reflejo miotdtico. La extensién estdtica produce igualmente la
tension en el tenddn que quizds evoque una influencia inhibitoria
por medio del érgano del tendén golgi. Los métodos de contraccién
relajacién (CR 6 PI) se cree que facilitan 1las influencias
inhibitorias autdgenas del 6rgano del tenddén golgi, produciendo
mayor tensién en el tendodn mediante la contraccién y la extensién

siguiente.

Producir inhibicién reciproca ademds de inhibicién
autogénica es la razén fundamental para valorar la contracciodn

concéntrica del método FNP activoc (CRAC ¢ PIC).

Generalmente la extensidén balistica o activa ha caido en
desuso por el miedo al dafio que puede ocasionar una extensién
rapida, violenta, traumdtica para el musculo. No se considera,
pues, como la opcidén preferida para aumentar la flexibilidad. Es
probablemente mds importante en los acontecimientos rédpidos, sin

que ésto quiera decir que se utilicen las técnicas bdlisticas en
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el entrenamiento de la velocidad.

La finalidad del articulo de Etnyre y Lee, (1987) es resumir
los hallazgos de los estudios previos sobre flexibilidad y hacer
observaciones acerca de los descubrimientos de Hardy y Jones

(1986) con sugerencias y consideraciones para la futura

investigacién.

Etnyre y Lee (1987) realizaron una revisién de los estudios
que comparaban 1los efectos de los métodos de estiramiento
estdtico y FNP, principalmente, cuya conclusién fue que no existe
una clafa evidencia de cual de los dos es mds eficaz tanto en
mujeres como en hombres para aumentar el rango de movimiento
durante un periodo considerable (op. cit. en Etnyre and Lee,

1988).

A continuacién aparecen dichos estudios comparativos en los

que se incluye al menos una técnica de FNP.

La terminologia que se utilizé fue de Moore y Hutton (1980):
Balistico que corresponde al estiramiento activo.
SS que corresponde al estiramiento pasivo o estdtico.
CR que corresponde a la FNP pasiva, (PI).

CRAC que corresponde a la FNP activa, (PIC).
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Autores / Articulacién / Métodos / Mayor campo

Afo / medida / comparados / de movimiento

Investigacién N2 1. (Varones)

Cornelius [/ / Ss
& Hinson / Cadera / CR / CR
1980 / / CRAC / CRAC

Investigacién N¢ 2. (Varones)

Etnyre & / / Ss
Abraham / Tobillo / CR / CRAC
1986 / / CRAC

Investigacién N¢ 3. (Hembras)

Hardy / / SS
1985 / Cadera / CR / CRAC
/ /  CRAC

Investigacién N¢ 4. (Hembras)

Hartley- [/ - / Balistico /
O‘Brien / Cadera / SS / SS
1980 / / CR, CRAC /
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Investigacién N2 5. (Varones)

Holt & / / SS
Smith / Cadera / CR / CRAC
1983 / / CRAC

Investigacién N2 6. (Varones)

Travis, / / Balistico
Okita & / Cadera / Ss / CRAC
Holt.1970 / / CRAC /

Investigacién N° 7. (Hembras)

Lucas & / / Balistico
Koslow / Cadera / SS / CRAC
1984 / / CRAC

Investigacién N¢ 8. (Varones)

Medieros / / Ss
y otros / Cadera / CR / CR
1977 / /

Investigacién N°® 9. (Hembras)

Moore & / / SS
Hutton / Cadera / CR / CRAC
1980 / / CRAC
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Investigacién N¢ 10. (Varones)

Workman /  Cadera / Balistico /
Blanke & [/ tronco / SsS / CR
Sady.1980 / espalda / CR

Investigacién N2 11. (Varones)

Tanigawa / / S8

1972 / Cadera / CR / CR

Estdn sin determinar que fueran estadisticamente
significativas las investigaciones de Hardy (1985), Hartley
O Brien (1980), Lucas y Koslow (1984), Medeiros et al. (1977) y
de Moore y Hutton (1980). (11 previus op. cit. en Etnyre and Lee,

1987).

La mayoria de los estudios experimentales que compararon
la extensién balistica con 1la extensidén estdtica no han
encontrado diferencia entre las dos técnicas (Hartley-O‘Brien,
1980; Holt, Travis & Okita, 1970; Lucas & Koslov, 1984; Sady et

al., 1982), (4 preVius op. cit. en Etnyre and Lee, 1987).

Basados en aplicaciones ©précticas y ©procedimientos
experimentales entre las diversas investigaciones comparativas,

los métodos de FNP son méds eficaces que las técnicas de extensién

balistica y estaticas.
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De los once estudios comparativos, nueve encontraron que los
métodos de FNP producian un mayor campo de movimiento que los
métodos de extensién balistico y est4dtico.

Aunque suceda que los métodos de FNP produjeran 1los
resultados mdas favorables, las investigaciones para determinar
la eficacia de las diversas técnicas de flexibilidad, han
diferido ampliamente en metodologia, disefio experimental vy

procedimiento, haciendo dificil la comparacién directa.

La importancia de incluir un grupo de control es observar
los incrementos absolutos en el campo de movimiento relacionado
con cada método de extensién. Entre los estudios comparativos que
incluyeron un grupo de control (Hardy, 1985; Hartley-O‘Brien,
1980; Holt & Smith, 1983; Sady et al., 1982) solo Hartley-O‘Brien
(1980) no se encontré uno de los métodos de FNP con preferencia

a otros, (4 previus op. cit. en Etnyre and Lee, 1987).

Lucas y Koslow (1984) tampoco encontraron diferencias entre
los tratamientos ni incluyeron un grupc de control. Ellos
sugirieron que espacios totales de tratamiento mds largos que en
el de Hartley-O‘Brien (1980) Yy en su propio estudio pueden haber
dado como resultado la no produccién de diferencias

significativas (2 previus op. cit. en Etnyre y Lee, 1987).

Otros estudios comparativos que incluian los métodos de FNP
activo y pasivo (CRAC 6 PIC y CR 6 PI respectivamente),

comunmente encontraban preferible el método de FNP activo (CRAC
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6 PIC) al método de extensién estdtica para aumentar el campo de
movimiento, aunque Cornelius y Hinson (1980) no encontraban
diferencia entre los dos métodos de FNP para aumentar la amplitud

de movimiento (op. cit en Hardy and Jones, 1986).

Medeiros et al. (1977) no llegaron a la conclusién de que
los métodos de FNP fueran los mejores procedimientos comparados
con los métodos estdticos.

A pesar de que hubiera mds aumento con el primer método, sin
embargo la diferencia estadistica no era significativa. Las
medidas en este estudio se tomaron 24 horas después del
tratamiénto final. Habria sido mds interesante obtener las
medidas de forma inmediata al tratamiento y poderlo asi comparar
con otros estudios. Esta puede haber sido una diferencia
importante considerando que Holt y Smith (1983) descubrieron que
las diferencias significativas entre las medias de la amplitud
de movimiento pre y post tratamiento desaparecieron 20 minutos
después de las medidas post tratamiento (2 previus op. cit. en

Etnyre and Lee, 1987).

Dos estudios, el de Hardy en 1985 (ya citadc anteriormente)
y el de Moore y Hutton en 1980, concluyeron que el método de FNP
(CRAC 6 6-PIC) era el preferido porgue produjo el mayor campo de
movimiento comparado con los otros métodos, pero sus conclusiones
no se basaban en el apoyo estadistico directo (en el caso de
Hardy), sino que los test estadisticos se realizaban con

tendencias lineales en las fases de contraccidén. En el caso de
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Hutton, las conclusiones se basaban en valores de promedio y de
linea (mayor media de los valores de flexidn de cadera, registros

electromiograma, dolor percibido y eficacia percibida) (2 previus

op. cit. en Etnyre and Lee, 1987).

Puede que estos resultados se hayan visto influidos por 1la
muestra de sujetos que eran gimnastas y que usualmente

enfatizaban la flexibilidad en sus entrenamientos.

Hotl y Smith (1983) eliminaron previamente al experimento
a los sujetos que tenian mas de 120 grados de flexion de cadera,
porque creian que ésto no les permitiria incrementos
significativos en flexibilidad (op. cit. en Etnyre and Lee,

1987).

Resulta interesante resaltar que 1los estudios que
descubrieron diferencias estadisticamente significativas entre
los métodos de extension, con la excepcion de Medeiros et al.
(1977), emplearon solo varones como sujetos experimentales, y los
que no encontraron diferencias estadisticamente significativas
incluyeron solo hembras como sujetos experimentales. Ninguno de
los estudios comparativos incluian varones y hembras (op. cit.

en Etnyre and Lee, 1987).

La descripcion mas sencilla de todos los descubrimientos
previos es que ninguno llego a la conclusion de que ni 1la

extension estatica, ni la extension Dbalistica fueran
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significativamente mejores que las técnicas de FNP para aumentar
la amplitud de movimientos. Ni que el método de FNP (CR) era mds

eficaz que el de FNP (CRAC) (Etnyre and Lee, 1987).

No es posible una diferenciacién posterior debido a 1la
inconsistencia metodoldgica utilizada durante el tratamiento, los
controles experimentales y la seleccién de sujetos.

Ademds, la efectividad de cada método en un grupo muscular
diferente no fue adecuadamente recogida, especialmente para los

isquiotibiales y misculos lumbares.

Los futuros estudios comparativos entre métodos de
flexibilidad, deberian incluir un programa de extensién que
continue durante un extenso periodo de tiempo, con mediciones
regulares para determinar si hay diferencias entre los métodos

y cuando tienen lugar dichas diferencias (Etnyre and Lee, 1987).

La mayoria de estudios citados en la revisién de Etnyre y
Lee (1987) encontraron que uno de los métodos de FNP produjo un
mayor aumento de rango de movimiento (Cornelius y Hinson, 1980;
Etnyre y Abraham, 1986; Hardy, 1985; Holt & Smith, 1983; Holt,
Travis & Okita, 1970; Lucas & Koslow, 1984; Medeiros, Smidt,
Burmeister & Soderberg, 1977; Moore & Hutton, 1980; Sady, Wortman
& Blanke, 1982; Tanigawa, 1972) comparado con los métodos SS,
aunque la mayoria no recoge diferencias significativas. Una
interesante observacién realizada en la revisidén es que no se

publican estudios comparativos sobre los efectos del tratamiento
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de flexibilidad entre hombres y mujeres.

Sin embargo, resultados de los pocos estudios que incluyen
solo hombres, con una sola excepcion (Medeiros, 1977), encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre los métodos de
estiramiento (Cornelius & Hinson, 1980; Etnyre & Abraham, 1986;
Holt & Smith, 1983; Holt et al., 1970; Sady et al., 1982;
Tanigawa, 1972) respecto a aquellos estudios que solo incluyen
mujeres y no encuentran diferencias significativas (Hardy, 1985;
Hartley O Brien, 1980; Lucas & Koslow, 1984; Moore & Hutton,

1980).

También se aprecia que casi todos los estudios recogidos
estudian la articulacién de la cadera.

La mayoria de las comparaciones incluidas en la revisiodn con
efectos observados de solo una sesidén de estiramiento, recogen
que uno o ambos métodos de FNP producen un significativo mayor
aumento del rango de movimiento que el método SS (Cornelius &

Hinson, 1980; Etnyre & Abraham, 1986; Holt et al., 1970).

Moore y Huttoﬁ (1980) recogen que el método CRAC produce un
mayor rango de movimiento que el método SS y el método CR durante
una sesién, pero 1la diferencia no fue estadisticamente
significativa para el método SS. (4 previus op. cit. en Etnyre

and Lee, 1987).
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De los estudios que aplican el tratamiento de estiramiento
durante mas de una sesidn, tres no encontraron diferencias entre
los métodos (Hartley O-Brien, 1980; Lucas & Koslow, 1984;
Medeiros et al., 1977), y cuatro recogen que el método FNP fue
mas eficaz (Hardy, 1985; Holt & Smith, 1983; Sady et al., 1982;

Tanigawa, 1972). (7 previus op. cit. en Etnyre and Lee, 1987).

Un estudio publicado por Hutton y Condon (1987) incluyé
tanto a hombres como a mujeres, encontrando que no habia
diferencias significativas entre el método SS y el de FNP, pero
encontrd una interaccién significativa entre sexos. Las mujeres
tuvieron menos ganancia de movilidad en el tobillo que los
hombres como resultado de la seleccién del método de estiramiento

(op. cit. en Etnyre and Lee, 1988).

Etnyre y Lee (1988) comparan el rango de movimiento agudo
y crénico de la flexidn de la cadera y extension del hombro entre
hombres y mujeres usando tres técnicas diferentes de estiramiento

Y un grupo de control durante un programa de doce semanas.

Los grupos de tratamiento realizaron las siguientes técnicas
de estiramiento: estiramiento estdtico (SS), contraccién-
relajacién (CR) y contraccidén-relajacién con contraccién del
agonista (CRAC). El rango de movimiento fue obtenido antes vy
durante el tratamiento, cada tres semanas. Todos los grupos de
tratamiento aumentaron significativamente su rango de movimiento

comparando con el grupo control. Aunque las mujeres obtuvieron
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un mayor rango de movimiento que los hombres durante el programa,

sus incrementos comparativos no fueron significativos respecto

a los del hombre.

Se concluye que las teécnicas de FNP (CR) y (CRAC) fueron mas
eficaces que el metodo de estiramiento (SS) para aumentar la
amplitud de movimiento tanto de la flexidn de la cadera como de
la extension del hombro en ambos sexos. En los varones sin
embargo, los mejores resultados se obtuvieron con el método CRAC,
mientras que las mujeres no mostraron diferencias significativas

entre ninguno de los métodos de FNP (Etnyre and Lee, 1988).

El proposito del estudio de Ostering et al. (1987) fue
investigar el efecto de tres técnicas de FNP sobre la activacidn
de los musculos isquiotibiales y sobre la extension de 1la
rodilla. Las tres técnicas fueron: Estiramiento relajado (SR),
contraccion-relajacion (CR) y contraccidn-agonista-relajacion
(ACR). Fueron aplicados a diez hombres y mujeres de 23-36 anos,
en los que se midid de forma aislada la extension de la rodilla.
La posicidén de la articulacion de la rodilla y la activacion
electromiografica fue controlada mediante una teéecnica de

computarizacion aplicada.

Los resultados mostraron que la activacion electromiografica
de los misculos isquiotibiales mejoro entre un 8-43% mediante las
técnicas ACR y CR respectivamente. La técnica SR produjo una

disminucidén del 11% en la media de activacion electromiografica
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de los isquiotibiales.

La técnica ACR produjo de 3-6% mayor extension de la rodilla
que las tecnicas CR y SR respectivamente, a diferencia de un 71-
155% mayor actividad electromiografica de 1los musculos

isquiotibiales durante la técnica ACR.

Los datos sugieren que las técnicas CR y ACR no evocan
suficiente relajacidn en los musculos opuestos a la extensidn de
la rodilla por producir una facilitacion de la tensidn generada
durante el estiramiento. Por ello, incrementos en la amplitud de
movimiento son obtenidos mediante la disminucion de la tensiodn
en los musculos isquiotibiales. Tal tensidn aumenta sin embargo
la vulnerabilidad para producir roturas vy estiramientos
patoldogicos en los musculos estirados. El1 grado de extension de
la rodilla producido via SR, aunque 3-6% menos que la tecnica
CR y ACR respectivamente, fue obtenida durante reducciones
simultaneas en la actividad de los isquiotibiales y puede ser una

técnica de estiramiento segura (Ostering et al. 1987).

Cornelius hace un estudio sobre el efecto de la aplicacion
de frio en el entrenamiento de flexibilidad. Utilizo tres
técnicas de FNP y un metodo pasivo (SS). No existieron
diferencias en la amplitud de movimientos entre la aplicacion o
no de frio, aunque si existieron diferencias en cuanto a los

métodos, a favor de la FNP Cornelius et al., 1992).
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Cornelius et al. afirman que hay otros estudios que sehalan
el aumento del grado de movilidad al aplicar frio antes de

realizar técnicas de FNP (Cornelius et al., 1992).

En un estudio, Sullivan et al. comparan el estiramiento
estatico con la FNP manteniendo la pelvis en dos posiciones:
Anteversion y retroversidn. No hubo diferencias entre SS y FNP
en posicion de anteversion. No hubo mejora de la flexibilidad con
ninguna técnica en la posicidén de retroversion. El1 resultado
sugiere que la posicion de entrenamiento debe ser en anteversion

(Sullivan et al. 1992).
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2. MATERTAL Y METODO

Con este trabajo hemos pretendido aplicar métodos o formas
de entrenamiento de la flexibilidad y comprobar cual de ellos es
mds efectivo. Conocer también si los efectos producidos por esos

entrenamientos mantienen alguna relacién entre si.

2.1. Poblacion

Cuarenta deportistas jévenes de nivel medio elegidos entre

los estudiantes de primer y seqgundo curso de Educacidén Fisica.

Ademds del entrenamiento propio del disefio experimetal, los
sujetos realizaban dos horas semanales de clases tedrico-
prdcticas de natacidén, voleibol, gimnasia ritmica, atletismo y
sistemdtica para los de primer curso (10 horas semanales en
total), y de balonmano, baloncesto, gimnasia artistica y futbol
para los de segundo curso (8 horas semanales en total). Ninguna
de estas clases era precedida de un entrenamiento especifico de
flexibilidad, por lo que la interrelacién con el trabajo

realizado en el estudio no se veia interferido.

El margen de edad (18-21 anos) nos permitia trabajar con
sujetos en los que la cualidad bdsica condicional "flexibilidad"
ya empieza a deteriorarse si no se realiza un trabajo especifico
(Docherty, 1985). Las caracteristicas biotipoldgicas se

encuentran en el phanton medio de alumnos de Educacidn Fisica (De

la Cruz, 1987).
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Ninguno de ellos presentaba, de forma aparente o clinica,
patologia del aparato 1locomotor, si bien cuidamos que no
interfirieran el desarrolloc del trabajo 1los frecuentes

traumatismos tipicos de cualquier actividad fisica.

2.2. Determinacién de la referencia

2.2.1. Sistema grabador
Se utilizdé un sistema de videoscopia TIPO BETA con las

siguientes caracteristicas técnicas:

Grébadora de una sola cabeza de doble AZIMUT.

Velocidad de cinta de 18,73 mm/seq.

Tubo video captador trinicon SMF de 1/2 pulgada.
Objetivo zoom motorizado de 6 aumentos £f9 mm (F1,2)-

54 mm (F1l,4) y macro correspondiente.

Didmetro de filtro de 52 mm.

Sistema de enfoque automatico TCL.

Visor d6ptico TTL (a través del cbjetivo)}, correccién de

la visidén ajustable (+2 a -4 dioptrias).

2.2.2. Sistema reproductor

Sistemas helicoidal de dos cabezas grabadoras.
Definicién horizontal de 280 lineas.

Velocidad de cinta de 18,73 mm/seq.

Sistema de JOG/SHUTTLE para visiém de cémara lenta o

localizacidén precisa.
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Este sistema fué el elegido por la nitidez de parada en
imagen fotograma a fotograma. Esto es muy importante ya que al
realizar movimientos méximos o submdximos, siempre existen
movimientos que a simple vista son inapreciables y que permiten

valorar los movimientos de mdxima inercia.

2.2.3. Toma de imagenes

El sujeto se situaba sobre una plataforma situada a ochenta
centimetros del suelo siendo el fondo blanco. El sistema grabador
situaba su foco de diafragma también a ochenta centimetros del
suelo para evitar la distorsién angular.

Al sujeto se le marcaban los centros articulares en

proyeccién transversa-lateral y fronto-sagital.

2.2.4. Tiempos de ejecucidn

1¢ La toma de referencia se realizaba tras el calentamiento
descrito en el diseno, ahora mds largo (5-6 minutos). Al sujeto
se le especificaba que adoptara la actitud mds erguida posible
sin 1llegar a encontrar tensién anormal en ninguna de las

estructuras trabajadas.

2:  Para la flexién y extensién de caderas se le pedia al
sujeto que realizara un movimiento activo a la velocidad de la
inspiracién para evitar:

a_ que el propio peso del miembro activara la inercia.
b_ que la potencia de la contraccidén muscular de los

misculos agonistas forzara a los musculos que estaban
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siendo evaluados.

C_ Que la relajacidén consecuente al punto anterior de
los muisculos antagonistas pudiera aumentar la

amplitud de movimiento.

Al realizar el movimiento con la inspiracién se consigue una
homogenizacién de la velocidad de movimiento y simultaneamente
se fija el tronco evitando movimientos de basculacidén pelviana

y lumbar.

3°_ En el movimiento de abduccién de caderas el sujeto iba
descendiendo el centro de gravedad manteniendo las manos fijas
en una espaldera para evitar el desequilibrio del tronco, para
facilitar la orientacidén del pie hacia adelante y para que dicho
centro descendiera verticalmente. Se producia, por tanto, 1la
abduccidén simultanea de ambas caderas. De esta forma se media la
angulacidén global para ambas articulaciones y se calculaba la

bisectriz.

42  Para el movimiento de extensidn del tobillo, el sujeto
se colocaba sentado con las piernas extendidas y el pie de forma
que consiguiera un d&dngulo recto con la plataforma donde se
encontraba, y forzaba al mdximo el movimiento de desplazamiento

plantar, independientemente de la mecdnica ventilatoria.
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2.2.5. Toma de datos

La medicién se realizaba mediante un sistema video-
fotométrico con transparencias. Para cada sujeto y test se
utilizaba una transparencia acoplada a un monitor plano de
videoscopio. Se marcaba en la transparencia la posicién de
referencia y los extremos articulares que sirvieran de 1lado
angular. Posteriormente se volvia a marcar el centro articular
y los lados angulares en el movimiento final del test. Si el
centro articular se movia o la pierna contraria realizaba alguin
tipo de desplazamiento en la posicién final, se marcaban los
puntos articulares del fotograma anterior. Las angulaciones se

median con un gonidémetro manual.

2.2.6. Procedimiento

Cronologia: Los entrenamientos se llevaron a cabo durante
los meses de Enero y Febrero para el grupo de FNP, Marzo y Abril
para el grupo que entrenaba flexibilidad activa y Mayo y Junio
para los del grupo pasivo. Cada grupo realizé 34 sesiones de
flexibilidad de lunes a viernes. Las sesiones duraban 45 minutos
aproximadamente, comenzando a las 16 horas salvo el mes de Junio
que pasaron a ser a partir de las 12 horas, con objeto de
mantener la misma temperatura media en el gimnasio. La comida se
realizaba con tiempo suficiente para que no interfiriera en el

entrenamiento.

Antes de cada sesién se realizaba un calentamiento entre 2-3

minutos, con los objetivos siguientes:
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a- Prevencidn de posibles lesiones musculares o articulares.

b- Control de las molestias osteo-articulares que pudieran
presentarse durante la sesién.

c— Aumento de la frecuencia cardiaca.

d- Disminucién de los reflejos propioceptivos.

e— Aumento de la vascularizacidén muscular.

Dichos ejercicios consistian en: Trote suave durante un
minuto aproximadamente, rotaciones de tronco y cadera, torsiones
de tronco, circunducciones de brazos adelante y atrds con
saltitos, rotaciones de rodillas y tobillos, flexiones de tronco

con piernas abiertas y semiflexionadas, etc.

2.2.7. Descripcion de cada sesion

A) Grupo que utilizé el método FNP.

Después del calentamiento comenzaba el entrenamiento de
flexibilidad. E1 orden establecido para la realizacién de los
ejercicios era crdneo- caudal, para entrenar los grupos
musculares mas voluminosos al principio de la sesién, asi como
para estirar los misculos biarticulares al comienzo de la sesién,
ya que estos suelen representar el factor limitante mds

importante de los movimientos flexibles.

Por tanto, el orden era el siguiente: Primero los de flexidn
de cadera, después los de extensién y abduccién, y por dltimo los

de extensién de tobillo, todos ellos se ejecutaban solos o con

ayuda.
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Segin el método FNP se procedia primeramente a la maxima
elongacidén del misculo sin que produjera dolor, seguidamente se
realizaba una contraccidén isométrica durante 6 segundos, después
se relajaba el misculo durante el mismo tiempo aproximadamente
y se procedia de nuevo a la extensién pasiva durante 10 segundos

o mas.
El tiempo de contraccién y relajacién se mantuvo durante las
34 sesiones, el tiempo de extensidén fue aumentando

progresivamente hasta mantener 20 segundos.

En el calendario que a continuacidén se expone aparece dicha

progresidén ademds de los dias de entrenamiento y test:
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ENERO-FEBRERO

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
test [/ io" / io" / 10" / io"
/ / / /
10" / 10"/ 10" / 10" / _
/ / / /
12"/ 12"/ 12" / 10" / _
/ / / /
12"/ 12"/ 10" / 12" / _
/ / / /
12n / 5"/ 15" / 15" / 10"
/ / / /
15"/ 5"/ 12" / 15" / _
/ / / /
15" / 20"/ 15" / 20"/ 15"
/ / / /
20"/ 5"/ 20" / 20"/ test

Los ejercicios que se realizaron en dichas sesiones son los
que aparecen a continuacién y por el orden en que se ejecutaban:

Flexién, extensioén y abduccién de cadera, y extensién de tobillo.
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EJERCICIOS DE F. N. P.
FLEXORES DE LA CADERA




EJERCICIOS DEF. N. P.
EXTENSORES DE LA CADERA




EJERCICIOS DEF.N. P.

EXTENSORES DE LA CADERA




EJERCICIOS DEF. N. P.

ABDUCTORES DE LA CADERA




EJERCICIOS DE F. N. P

EXTENSORES DEL TOBILLO




B) Grupo que utilizé el método activo

Realizaban igualmente un calentamiento de 2-3 minutos antes
de comenzar la sesidén. Los ejercicios se realizaban de forma
individual y partiendo siempre de una posicién inicial y final
establecida. El orden de dichos ejercicios era siempre el mismo,
primero flexidn, extensién y abduccién de cadera y después los
de extensién de tobillo, siguiendo el mismo principio créneo-

caudal antes sefialado.

El numero de repeticiones fue aumentando progresivamente,
los primeros dias se realizaban 5 repeticiones de cada uno hasta
intercalar entre 10-15 repeticiones los udltimos dias, segun el

tipo de ejercicio.

A continuacién se expone el calendario donde se refleja

el numero de repeticiones diarias:
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MARZO-ABRIL

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
test / (5) / (5) / (5) /  (5)
/ / / /
(5) /  (5) / (5) / (5) / -
/ / / /
(7) / (7) / (7) / - / -
/ / / /
(7) /  (10) / (10) / (10) / -
| / / / /
(10) /  (10) / (7) / (10) /  (10)
/ / / /
(10) /  (10-12) / (10-12) / (7-10) / -
/ / / /
(10-12) / (10-12) /A (7-10) / (10-12) / (7-12)
/ / / /
(7-10) / (10-15) [/ (7-10) /  (10-15) /  (10-15)
/ / / /
test /

Los ejercicios que se realizaron en dichas sesiones son los
que aparecen a continuacién y por el orden en que se ejecutaban:

Flexién, extensién y abduccién de cadera, y extensidén de tobillo.
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EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD ACTIVA

FLEXORES DE LA CADERA




" EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD ACTIVA

FLEXORES DE LA CADERA




EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD ACTIVA

EXTENSORES DE LA CADERA




EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD ACTIVA

EXTENSORES DE LA CADERA




EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD ACTIVA

ABDUCTORES DE LA CADERA




EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD ACTIVA

ABDUCTORES DE LA CADERA
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EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD ACTIVA

EXTENSORES DEL TOBILLO

r
et

ki “Ai‘&ia:l 13 ik lt
s SRR IS SRR AR
AR S R IR RN SRR Ry S KR E2EEERRIRE P RRARECRRUALINE: 5




C) Grupo que utilizé el método pasivo

Después de realizar el calentamiento se procedia al
entrenamiento de flexibilidad pasiva directamente, solos y con
ayuda, segun los ejercicios. Estos consistian en mantener la
posicidén de estiramiento que cada uno podia alcanzar, durante un
tiempo determinado, el cual iba aumentando progresivamente segun

se indica en el calendario siguiente:
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MAYO-JUNIO

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado

_ / test / 10" / wo" / "/
/ / / / /
0"/ 10" / 10" / L _ /
/ / / / /
0"/ 12"/ 12" / 0"/ 10"/ A
/ / / / /
2/ 2n - / - / - /
/ / / / /
0"/ 12"/ 15" / "/ 12"/
/ / / / /
12"/ 12"/ 10" / 12"/ _ /
/ / / / /
15"/ 15"/ 12" / 15"/ 0"/
/ / / / /
15"/ 20"/ 20" / 20"/ 20"/
/ / / / /
test /

Los ejercicios que se realizaron en dichas sesiones son los
que aparecen a continuacién y por el orden en que se ejecutaban:
Flexidén, extensién y abduccién de cadera, y extensién del

tobillo.
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EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD PASIVA

FLEXORES DE LA CADERA
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EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD PASIVA

EXTENSORES DE LA CADERA
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ABDUCTORES DE LA CADERA
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ABDUCTORES DE LA CADERA




EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD PASIVA

EXTENSORES DEL TOBILLO
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Uno de los propésitos fundamentales que tiene todo
investigador en el momento de planificar su trabajo consiste en
seleccionar un diseno experimental adecuado. Si esto se consigue
se puede comprobar el efecto diferencial de 1las variables
experimentales sobre las variables dependientes (Arnau, 1986).
Para este estudio se realizé un disefio multigrupos con medidas
pre y pos-tratamiento con un grupo de control (Pereda, 1987) por

" ajustarse mds adecuadamente a nuestro experimento.

Hemos introducido 1la medida pretratamiento antes del
tratamiento experimental para comprobar dque los dgrupos
experimentales eran equivalentes, para 1lo cual tuvimos que
deshechar 19 sujetos que interferian la linea base del pretest
y para poder establecer las diferencias que se manifestaban en
cada grupo con respecto al tratamiento. En total dejamos 10

sujetos en cada grupo.

2.3.1. Variables dependientes

Las variables dependientes han sido la mejora de 1la
flexibilidad en la flexidén, extensién y abduccién de caderas y

en la extensién de tobillos.

2.3.2. Variables independientes

Las variables independientes fueron cada uno de los métodos

de flexibilidad que se han utilizado para cada grupo.
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3. RESULTADOS

En el presente capitulo plantearemos los resultados de las
diferentes técnicas estadisticas utilizadas con objeto de poder
determinar los efectos de las diferentes técnicas de
entrenamiento sobre el parametro flexibilidad.

Para el examen de datos hemos utilizado técnicas
descriptivas e inferenciales con objeto de analizar los efectos
de los distintos tratamientos.

El andlisis estadistico lo hemos dividido en dos bloques:

Estadistica descriptiva:

- Andlisis transversal descriptivo e inferencial tanto en
el pretest como en el postest, junto a un andlisis longitudinal
de la evolucidén de cada parametro entre pretest y postest.

- Se incluyen las medias y desviaciones tipicas de los
resultados de los distintos grupos y parametros en ambas

sesiones.

Estadistica inferencial:

- Andlisis intergrupo por pardmetro, por sesiones y por
grupo, utilizando la técnica de andlisis de varianza global y una
prueba de contrastes.

- Andlisis intragrupo por sesiones, global y de contrastes,

utilizando ANOVA de medias repetidas.
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3.1. Analisis transversal
En este apartado analizaremos los resultados obtenidos por

los diferentes grupos en los registros iniciales y finales del

experimento.

Pretest.

En la tabla 1 podemos apreciar las medias y desviaciones
tipicas de los distintos grupos en cada uno de los pardmetros.
En ella podemos comprobar la igualdad de partida en las medias
de los distintos grupos después de haber utilizado el método de
equiponderacién intersujetos. Para comprobar la igualdad
mencionada se sometieron los datos a la técnica de andlisis de
varianza, observédndose , como se puede apreciar en la Tabla 2,
la ausencia de significacién. Esto nos reitera la igualdad de

partida de los diferentes grupos en el pretest.

Flexién de la pierna derecha

Asi observamos como en la flexién de la pierna derecha,
entre el grupo de mayor amplitud, grupo control (85,71 grados y
una D.T. de +-12,32), y el de menor amplitud, grupo FNP (81,72
grados y una D.T. de +-8,01), existe una diferencia del 4,65%,
correspondiendo, entre todos los grupos, una f: 0,344 y una p:

0,793.
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Flexién de la pierna izquierda

El mayor recorrido vuelve a corresponder al grupo control
(84,84 grados y una D.T. de +-12,71) e igualmente el menor al
grupo FNP (81,99 grados y D.T. de +-7,26), existiendo una
diferencia del 3,35%. Entre grupos corresponde una f£: 0,203 y una

p: 0,893.

Extensidén de la pierna derecha

En este caso la mayor amplitud la obtiene el grupo activo
(49,93 grados con una D.T. de +-2,79) y la menor también al grupo
FNP (45,92 grados y la D.T. de +-3,9), habiendo una diferencia

del 8,3%. Entre grupos aparece una f: 2,386 y una p: 0,085,

Extensién de la pierna izquierda

El mejor y menor resultado se observa, igual que el
anterior, en el grupo activo (50,13 grados y una D.T. de 3,3) y

grupo FNP (45,36 grados y la D.T. de 4,22) respectivamente,

existiendo una diferencia del 9,51%. Entre grupos corresponde una

f: 2,685 y una p: 0,061.
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Abduccioén

La mayor amplitud la obtiene el grupo FNP (104,62 grados con
una D.T. de +-6,71) y la menor amplitud el grupo activo (98,47
grados y una D.T. de +-16,26), correspondiendo una diferencia del

5,87%. Entre grupos se observa una f: 0,424 y una p: 0,736.

Extensién del tobillo derecho

El mayor recorrido corresponde al grupo FNP (50,29 grados
y una D.T. de +-7,56), y el menor al grupo control (46,39 grados
y una D.T. de +-5,52). La diferecia es del 7,75%. La f£

correspondiente entre grupos es de 0,493 y la p: 0,689.

Extensién del tobillo izquierdo

La mayor émplitud, en este ultimo caso, la tiene de nuevo
el grupo FNP (48,74 grados y una D.T. de 6,96) y la menor amlitud
corresponde al grupo activo (46,1 grados y una D.T. de +-4,12),
existiendo pues una diferencia del 5,41%. Entre grupos

corresponde una f: 0,497 y una p: 0,72.

Apreciamos de esta manera como ningin grupo tiene mejores
registros en el pretest que los demds grupos, de tal forma que
en la flexién de la pierna derecha (FPd) y de la izquierda, los

mayores corresponden al grupo control y los menores al grupo de
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FNP.

Igualmente en la extensién de la pierna derecha (EPd) e
izquierda, los mayores registros corresponden al grupo activo y
los menores al grupo FNP.

Ambas observaciones son congruentes, ya que la flexién de
ambas piernas o la extensién de ambas piernas son mayores o

menores en los mismos grupos.

Sin embargo, en la extensién del tobillo derecho (ETd) e
izquierdo, los mayores registros corresponden al grupo de FNP y
los menores al de control, aunque en la extensién del tobillo
izquierdo (ETi) se aprecia un mds bajo valor tanto en el grupo
activo como en el grupo control, existiendo un 0,62% de

diferencia, que los hace prédcticamente similares.

Andlisis de varianza

Los andlisis de varianza globales (tabla 2) muestran una
mayor f para la extensién de la pierna derecha (EPd) e izquierda
(2,386 y 2,685 respectivamente), lo cual corresponde a las
menores p (0,085 y 0,061 respectivamente).

De la misma manera, la menor f corresponde a la flexidén de
la pierna derecha (FPA) e izquierda (0,344 y 0,203

respectivamente) con las p mayores (0,793 y 0,893).

Postest
En esta sesién se pretendia comprobar el efecto diferencial

de las diferentes técnicas de flexibilidad utilizadas en los
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registros de los diferentes grupos experimentales. Para el
andlisis descriptivo, al igual que en el pretest, hemos utilizado
las medias y desviaciones tipicas de los diferentes grupos en
cada una de las condiciones experimentales (tabla 3). El andlisis
inferencial constdé de un andalisis de varianza global (tabla 4)

mds una prueba de contrastes (tabla 5).

" Flexidén de la pierna derecha

Podemos observar como en la flexidén de la pierna derecha
(FPd), el grupo de mayor amplitud corresponde al activo, con una
media de 96,83 grados y una D.T. de +-9,6, y la de menor al grupo
control con una media de 89,17 grados y una D.T. de +-12,9,
existiendo una diferencia del 7,91% y correspondiendo, entre

todos los grupos, una f: 1,22 y una p: 0,315.

Flexidén de la pierna izquierda

Aqui volvemos a encontrar el mayor resultado en el grupo
activo (97,96 grados y una D.T. +-8,31) y el menor en el grupo
control (89,4 grados y una D.T. +-12,81) existiendo una
diferencia del 8,73%, teniendo entre grupos, una f: 1,41 y una

p: 0,255,
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Extensidén de la pierna derecha

Igualmente ocurre en esta prueba. El grupo activo obtiene
el resultado mds alto con una media de 56,96 grados y una D.T.
de +- 3,64, y la menor el grupo control con 53,26 grados de media
y una D.T. de +- 4,58, cuya diferencia es del 6,49%, siendo entre

todos los grupos, f: 1,07 y p: 0,371.

Extensién de la pierna izquierda

El grupo que mayor amplitud obtuvo fue el pasivo con una
media de 57,52 grados y una D.T. de +-4,04. El de menor amplitud
fue el grupo de FNP con una media de 52,69 grados y una D.T. de
+-5,23, con una diferencia entre ambos del 8,39%. Es
significativo sefialar que este uUltimo grupo obtiene similares
resultados que el grupo control, con una diferencia inapreciable
del 2%, pero con una menor dispersién de valores para el grupo

FNP. Entre grupos corresponde una f: 1,96 y una p: 0,137.

Abduccién

La mayor amplitud correspondié al grupo de FNP con una media
de 115,44 grados y una D.T. de +-5,91. La menor amplitud 1la
obtuvo el grupo activo con una media de 105,41 grados y una D.T.
de +-14,84. La diferencia entre ambos es del 8,68%. Corresponde,
entre grupos, una f: 1,24 y una p: 0,308.
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Extensidén del tobillo derecho

Aqui se observa el mayor resultado en el grupo FNP (59,3
grados y D.T. +-6,27) y el menor en el grupo control (50,09
grados y D.T. +-6,97). La diferencia entre ambos grupos es del

15,53%, teniendo entre grupos una f: 4,5 y una p: 0,008.

Extensidn del tobillo izquierdo

Lo mismo ocurre en la extensién del tobillo izquierdo (ETi),
la mayor amplitud se observa en el grupo FNP (56,41 grados y una
D.T. de +-7,4) y la menor amplitud al grupo control (48,62 grados
y una D.T. de +-6,56), con una diferencia entre ambos del 13,8%,

y correspondiendo entre grupos una f: 3,23 y una p: 0,033.

3.2. Analisis de los tests por segmentos

Test de Flexidén de la Pierna derecha

En los estadisticos descriptivos se observan las medias més
bajas en el grupo de control estando el resto de las medias
- bastante igualadas (tabla 3) (Grdfica 1). Los valores de f, tanto
en el andlisis global como en el de contrastes, no ofrecen
diferencias significativas (tablas 4 y 5), aunque tal vez el
grupo de control hubiera dado resultados significativos de no

haber sido por las diferencias en las desviaciones tipicas, que
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son muy grandes (+-12,9) (tabla 3).

Test de flexidn de la pierna izquierda ﬂ

Los resultados en este pardmetro son analocgos al anterior,
observandose las medias mds bajas en el grupo de control {Grafica
2) y emulando al anterior tampoco presenta diferencias
significativas ni a nivel global (tabla 4) ni en los contrastes
(tabla 5), posiblemente por las diferencias en las desviaciones
_tipicas que oscilan entre +-12,31 del grupc control y +-6,31 del
pasivo (tabla 3).

A pesar de todo casi llega a ofrecerlas en el andlisis

comparativo del grupo activo con el de control (tabla 5).

} 1
Test de extensidn de la pierma derecha W
|

En este parametro los registros méds altos se observan en el
grupo activo y los mds bajos en el grupc control (Grafica 3), en
la prueba de contrastes existe un coeficiente significativo
(p<.05) entre ambos grupos (tabla 5}. En el pretest correspondia
el registro mds bajo al grupo de FNP, lo cual indica que éste ha
mejorado respecto al control.

En el andlisis de varianza global (tabla 4) no existen

diferencias significativas.
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Test de extension de la pierna izquierda

En la Grafica 4 se observan que las medias mas bajas
corresponden al grupo FNP seguidas muy de cerca por las del grupo
control, y las mds altas se advierten en el grupo pasivo con
escasa diferencia sobre el grupo activo. La prueba de contrastes
(tabla 5) presenta diferencias significativas entre el grupo que
presenta la media mds alta (pasivo) y el que presenta la media

mds baja (FNP) (p<.05). A nivel global no se observan diferencias

significativas (tabla 4).

Test de abduccidén

En el andlisis de las medias (Grdafica 5) se aprecian los
mejores resultados en el grupc FNP, cuya diferencia con el grupo
activo de menor registro, es del 8,68%. La prueba de contrastes
(tabla 5) muestra diferencias significativas entre el grupo FNP
y el activo (p<.05). La menor significacién se observa entre los
grupos pasivo y control, lo cual indica el bajo efecto del
tratamiento pasivo sobre la abduccidén al compararlo con el grupo
control. En el andlisis global (tabla 4) los resultados son

andlogos al resto de los parametros.
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Test de extensidén del tobillo derecho

Las medias mds bajas se observan en el grupo de control con
escasas diferencias sobre el grupo pasivo (4,06%) y el grupo
activo (4,47%), observdndose no obstante un importante aumento
en las medias del grupo FNP (15,19%), (ver Grafica 6). Esto ha
provocado que en la prueba de contrastes (Tabla 5) se observen
diferencias significativas al comparar el grupo FNP con el resto
de los grupos (FNP/CON p<.005; FNP/PAS p<.005; FNP/ACT p<.05).
En el andlisis global, a diferencia del resto de los pardmetros
observados hasta ahora, si se observan diferencias significativas

(p<.01), f: 4,5 y p: 0,008 (tabla 4).

Test de extensidén del tobillo izquierdo.

Los resultados en este pardmetro son homdlogos a los del
parametro anterior aunque parece que las diferencias no son tan
manifiestas (Grafica 7), al menos asi se observa en la prueba de
contrastes donde las diferencias entre el grupo PNF y el resto
son menos significativas (FNP/CON p<.05; FNP/PAS p<.05; FNP/ACT
p<.05) (tabla 5). En el andlisis global también se observan
diferencias pero con una menor significacién (p<.05), f: 3,23 y

p: 0,033 (tabla 4).
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3.3. Analisis longitudinal

En este apartado trataremos de observar la evolucién de los
resultados después de la aplicacién de un tratamiento de 34
sesiones, comparando los registros del pretest con los del
postest. En las tablas 1 y 3, expuestas en 1los apartados
anteriores, podemos observar los datos numéricos de la evolucién
de las medias y desviaciones tipicas. En las Gréficas 1 a 7
representamos la evolucién de las medias de todos los grupos en

los distintos pardmetros.

Para el estudio inferencial hemos utilizado un andlisis de
varianza global de intergrupo de medidas repetidas a través de
la comparacién de los registros iniciales con los finales (tabla
7), y una prueba de contrastes de medidas repetidas en cada grupo

entre pretest y postest (tabla 6).

Flexién de la pierna derecha.

En la Grafica 1 se observan importantes aumentos en los
registros del postest en los grupos FNP, activo y pasivo y

también, aunque en menor medida, en el grupo de control.

En el andlisis inferencial, a nivel global (Tabla 7), se
reflejan diferencias altamente significativas (p<.001). Los
valores de f en los contrastes presentan diferencias muy
significativas en los grupos FNP, activoy pasivo (p<.001) (Tabla

6). En el grupo de control también existen diferencias pero con
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una significacidén menor (p<.0l1), (Tabla 6).

Flexidn de la pierna izquierda.

En este parametro los resultados son similares al anterior.
En la Grafica 2 podemos observar la diferencia de las medias
entre ambos registros, también aparece la grafica evolutiva de
los distintos grupos. De forma andloga al pardmetro anterior los
3 grupos experimenteles muestran las mayores mejoras. De entre
ellas parece destacarse levemente el grupo activo. Por otro lado
las diferencias que se observan en el grupo de control son

inferiores a los grupos experimentales.

Con la estadistica inferencial reafirmamos lo anunciado en
el andlisis descriptivo, haydndose la mdxima significacidén en los
tres grupos experimentales (p<.001) y una significacidén inferior
en el grupo de control (p<.0l1), (Tabla 6).

A nivel global existen resultados muy significativos

(p<.001), (Tabla 7).

Extensién de la pierna derecha.

En la Grafica 3 podemos observar que la madxima pendiente se
encuentra en los valores del grupo FNP, seguido a escasa
diferencia por el grupo activo y pasivo. La pendiente menor es
la del grupo de control. Sin embargo en la prueba de contrastes,
entre pretest y postest, la mdxima significacién la presentan los

grupos activo y pasivo (p<.001), (Tabla 6). No obstante, en el
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grupo FNP, que es el que parece haber obtenido mejores resultados

(en medidas absolutas), la significacidén es menor (p<.01).

El grupo de control (de peores resultados) presenta una
significacidén similar al de FNP, (p<.0l1), (Tabla 6).
En el andlisis de varianza global el nivel de significacién

es maximo (p<.001), (Tabla 7).

Extensién de la pierna izquierda.

Los grupos experimentales siguen siendo los que obtienen
mejores registros, mientra que el aumento del grupo de control
muestra'niveles inferiores (Grafica 4).

El andlisis de wvarianza global muestra una clara
significacién (p<.001), (Tabla 7). En 1la contrastacién del
pretest con el postest se ha encontrado significacidén en los tres
grupos experimentales (p<.001) y también en el grupo de control

aunque con menor significacién (p<.01), (Tabla 6).

Abduccién de caderas.

En este pardametro parece destacarse el grupo FNP, aunque
también se observan mejoras en el grupo activo y pasivo, incluso
en el grupo de control aunque las diferencias son menores
(Grdfica 5). En la prﬁeba de contrastes todos los grupos ofrecen
la méxima significacién (p<.001), (Tabla 6). En el andlisis de

varianza global también se advierte una alta significacidn

(p<.001), (Tabla 7).
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W Extension de tobillo derecho.

En la Grafica 6 podemos ver que la mayor inclinacién se
encuentra en el trazado que une los registros del pretest y
postest del grupo FNP seguidas en orden decreciente por el grupo
activo, pasivo y control. Los estadisticos inferenciales reflejan
la méxima significacidn de los tres grupos experimentales en la
prueba de contrastes (p<.001), mientras que el grupo de control
tiene resultados menos significativos (p<.05), (Tabla 6).

A nivel global se observa la mdxima significacidén (Tabla 7).

“ Extensidén de tobillo izquierdo.

La Grdfica 7 muestra unos resultados parecidos a los de Etd
que también podemos observalos al comparar la Tabla 1 con la
Tabla 3. La prueba de contrastes confirma los resultados
observados en la estadistica descriptiva presentando una alta
significacién en los grupos experimentales (p<.001) y un nivel
de significacién en el grupo de control (p<.0l1), (Tabla 6). En
el andlisis de varianza global, al igual que los parametros

anteriores presenta la maxima significacién (p<.001), (Tabla 7).
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MEDIAS Y D.TIPICAS

PRETEST

FNP FNP ACT ACT PAS PAS CON CON

MED D.T MED D.T MED D.T MED D.T
FPD 81,72 8,01 84,34 9,95 85,42 8,09 85,71 12,32
FPI 81,99 7,26 84,28 8,32 84,23 5,77 84,84 12,71
EPD 45,92 39 49,93 2,79 48,38 332 49,55 4,54
EPI 45,36 4,22 50,13 33 48,8 4,65 49,78 45
ABD 104,62 6,71 98,47 16,26 103,12 11,53 102,62 14,22
ETD 50,29 7,56 47,46 4,85 48,28 2,71 46,39 5,52
ETI 48,74 6,96 46,1 4,12 47,13 5,37 46,39 5,52

tabla 1




ANALISIS DE VARIANZA GLOBAL

PRETEST
F P
FPD 0,344 0,793
FPI 0,203 0,893
EPD 2,386 0,085
EPI 2,685 0,061
ABD 0,424 0,736
ETD 0,493 0,689
ETI 0,497 0,72

tabla 2




MEDIAS Y D.TIPICAS

POSTEST

FNP FNP ACT ACT PAS PAS CON CON

MED D.T MED D.T MED D.T MED D.T
FPD 93,14 7,42 96,83 9,6 95,31 6,94 89,17 12,9
FP1 92,88 9,44 97,96 831 94,72 6,31 89.4 12,81
EPD 54,92 7,64 56,96 3,64 55.26 3.96 53,26 4.58
EPI 52,69 5,23 56,55 4,66 57,52 4,04 53,76 6,34
ABD 115,44 5,91 105,41 14,84 111,54 12,2 107,79 15.21
ETD 59,3 6,27 53,41 5,33 52,06 3,22 50,09 6,97
ETI 56,41 74 50,9 3,49 50,68 5,21 48,62 6,56

tabla 3



ANALISIS DE VARIANZA GLOBAL

POSTEST
F P
FPD 1,22 0,315
FPI 1,41 0,255
EPD 1,07 0,371
EPI 1,96 0,137
ABD 1,24 0,308
ETD 4,5 0,008
ETI 3,23 0,033

tabla 4




VALORES DE F. PARA CADA CONTRASTE

ENTRE GRUPOS. (POSTEST)

FPD FPI EPD EPI ABD ETD ETI

FNP-ACT | 0,924 1,62 | 0201 3.03 *3 93 *5 11 %452
FNP-PAS 0,456 0,262 0,077 *5.33 3,07 **723 *4.00
FNP-CON 0,711 0,478 1,15 0,169 2,19 **9 64 *6,19
ACT-PAS 0,164 0,961 0,996 0,246 0,359 0,045 0,012
ACT-CON 2,26 3,14 *3.99 1,25 0,125 1,43 0,94
PAS-CON 1,75 1,38 1,08 2,49 0,032 1,27 0,604
005 tabla 5

***p<0.001




T. TEST DE MEDIDAS APAREADAS

\\i}__", Vg )
COMPARACIONES PRETEST-POSTEST POR GRUP ) o

[t N

.

FPD FPI EPD EPI ABD ETD ETI
FN.P. kX600 | ¥*%-6,54 | **-3,99 | ***.541 | ***.723 | *¥**-8,12 | ***-9,87
ACT *H¥.8 63 | *¥*%.12,95 | *¥**.8,17 | ***-7,85 | ***-7,29 | ***-10,28] ***-8,59
PAS xx%.8 30 | ¥¥%.10,95 | ¥*%.7,20 | ¥+%-13,24 | #**.12,52| ***-7,50 | ***.6,66
CON **.4,40 %388 | **-430 | **-3,54 | ***-577 | *-2,96 **.4 90
*p<0.05
** p<0.01
*¥*p<0.001

tabla 6




T. DE STUDENT (MEDIDAS APAREADAS)

COMPARACIONES PRETEST-POSTEST GENERAL

FPD FPI EPD EPI ABD ETD ETI

PRE/POS | -10,62 -12,38 -10,59 -11,71 -8,16 -9 -10,61

kedede Jekk dedede dekd sk *k%k *kh

+++0<0.001

tabla 7
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CONTROL 49 55 53,26
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FNP 45,36 52,69
ACT 50,13 56,55
PAS 48,8 57,52
CONTROL 49,78 53,76
Grafica 4
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Medias

Ext.Tob.drcho.
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PRETEST POSTEST
FNP 50,29 59,3
ACT 47,46 53,41
PAS 48,28 52,06
CONTROL 47.84 50,09
Grafica 6

~FNP — ACT ™ PAS ™ CONTROL
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FNP 48,74 56,41
ACT 46,1 50,9
PAS 47,13 50,68
CONTROL 46,39 48,62

Grafica 7

~ FNP —ACT * PAS ™ CONTROL




3.4. Analisis de los tests por métodos

GRUPO FNP.

En la Gréafica 8 correspondiente a la flexién de la pierna
derecha, la media del pretest pasa de 81,72 grados a 93,14 grados
en el postest, con lo cual se ha producido una mejora del 12,26%.
En la desviacién tipica podemos apreciar que la dispersién se ha

reducido con una aproximacién de un 7,95%.

En la Gréfica 9 correspondiente a la flexién de la pierna
izquierda, la media del pretest pasa de 81,99 grados a 92,88
grados en el postest, produciéndose una mejora del 11,72%. La
dispersién de los valores en la desviacién tipica ha sido mds

amplia, observandose un aumento del 23,09%.

En la Grafica 10, la extensién de la pierna derecha pasa de
tener una media de 45,92 grados en el pretest a 54,92 grados en
el postest, con lo cual se observa una mejora del 16,38%. En la
desviacién tipica apreciamos un aumento del 48,95% con una

dispersién de valores muy grande.

Fn la Grafica 11 de la extensién de la pierna izquierda se
aprecia una mejora del 13,91% al pasar en la media de 45,36
grados en el pretest a 52,69 grados en el postest. En la
desviacién tipica se ha producido un cambio en los valores del

19,31% y la dispersién de éstos aumenta ligeramente.
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En la Grafica 12 correspondiente a la abduccién se produce
una mejora del 9,37% al pasar de una media en el pretest de
104,62 grados a 115,44 grados en el postest. En la desviacidén
tipica se puede apreciar que la dispersién se ha reducido

produciéndose un 13,53% de aproximacidén en los valores.

En la Grédfica 13 la extensidén del tobillo derecho pasa de
una media en el pretest de 50,29 grados a una media en el postest
de 59,3 grados, por lo tanto se ha producido una mejora del
15,9%. En la desviacidén tipica se han acercado los valores

aprecidandose un cambio del 20,57%.

En la Grafica 14, en la extensién del tobillo izquierdo se
produce una mejora del 13,59% al pasar la media del pretest de
48,74 grados a 56,41 grados en el postest. En la desviacién
tipica se produce solo una dispersién del 5,94%, aunque sigue

siendo muy grande.

190



FNP

Flex.Pn.drcha.

grados
105¢

100+

95}

90+

85

80!

75

70
PRETEST POSTEST

MEDIAS 81,72 03,14
D.T. 4 89,73 100,56
D.T. - 737 85,72

Grafica 8

—~ MEDIAS




FNP

Flex.Pn.izda.

grados
105¢

PRETEST POSTEST
MEDIAS 81,99 92,88
DTS+ 89,25 102,32
D.T. - 74,73 83,44

Grafica 9

—~ MEDIAS




FNP

Ext.Pn.drcha

grados

40
PRETEST POSTEST
MEDIAS 45,92 54,92
D.T. + 49,82 62,56
D.T. - 42,02 47,28

Grafica 10

—~ MEDIAS




FNP

Ext.Pn.izda.

grados

G Ny -
\\% N
NI

40
PRETEST POSTEST
MEDIAS 45,36 52,69
D.T. + 49,58 57,92
D.T. - 41,14 47,46

— MEDI

AS BB

Grafica 11



FNP

Abducciodn

grados

125

120

115

100
o5t
PRETEST POSTEST
MEDIAS 104,62 115,44
D.T. + 111,33 121,35
D.T. - 97,91 109,53

Grafica 12

Dl

—~ MEDIAS




FNP

Ext.Tob.drcho.

grados
70¢

65

60!

55

50

45

40

PRETEST POSTEST
MEDIAS 50,29 59,3
D.T. + 57,85 65,57
D.T. - 42,73 53,03

o 5 Grafica 13
ID.T. -

—-— MEDIAS | ID.T. +




FNP

Ext.Tob.izdo.

grados

60!

55|

50

45

40
PRETEST POSTEST
MEDIAS 48,74 56,41
D.T. + 557 63,81
D.T. - 41,78 49 01
- Gréfica 14

DT + i ID.T. -




GRUPO ACTIVO

En la Grafica 15 se observa que la flexién de la pierna
derecha pasa de tener una media de 84,34 grados en el pretest a
tener 96,83 grados en el postest, por lo tanto hay una mejora del
12,89%. La desviacién tipica tiene una dispersién de valores

minima con un cambio del 3,64%.

En la Grafica 16 correspondiente a la flexién de la pierna
.izquierda se produce una mejora del 13,96% al pasar la media del
pretest de 84,28 grados a 97,96 grados en el postest. En la
desviacién tipica se aprecia una minidscula dispersién de los

valores con una reduccién del 0,12%.

En la Grafica 17 la extensidén de la pierna derecha pasa de
tener una media de 49,93 grados a 56,96 grados en el postest con
una mejora del 12,34%. En la desviacién tipica se produce un

cambio del 23,35% aumentando la dispersién de los valores.

Fn la Grafica 18 de la extensién de la pierna izquierda se
aprecia una mejora del 11,35% al pasar la media del pretest de
50,13 grados a 56,55 grados en el postest. En la desviacién
tipica aumenta la dispersién de los valores con un aumento del

29,18%.

En la Grafica 19 de la abduccién, la media del pretest pasa
de 98,47 grados a 105,41 grados en el postest produciéndose una

mejora del 6,58%. En la desviacién tipica se ha reducido un poco
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la dispersién de los valores con una disminucién del 9,56%.

En la Grdfica 20 correspondiente a la extensidén del tobillo
derecho se produce una mejora del 11,14% al pasar la media del
pretest de 47,46 grados a 53,41 en el postest. En la desviacidn
tipica se produce un ligero aumento de la dispersidén de los

valores con un cambio del 9%.

En la Grafica 21 de la extensién del tobillo izquierdo la
media del pretest pasa de 46,1 grados a 50,9 grados en el
postest, produciéndose una mejora del 9,43%. En la desviacién
tipica se aprecia una reduccién en la dispersién de los valores

con una aproximacién del 18,05%.
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GRUPO PASIVO

En la Grdfica 22 se observa que la flexién de la pierna
derecha pasa de tener una media de 85,42 grados en el pretest a
95,31 grados en el postest, por lo tanto existe una mejora del
10,37%. En la desviacién tipica se reduce la dispersién de los

valores con una disminucién del 16,57%.

En la Grafica 23 correspondiente a la flexién de la pierna
izquierda se produce una mejora del 11,07% al pasar la media del
pretest de 84,23 grados a 94,72 grados en el postest. En 1la
desviacién tipica se aprecia un cambio del 8,55% con una

dispersidén de valores minimamente aumentada.

En la Grafica 24, la extensidén de la pierna derecha pasa de
tener una media de 48,38 en el pretest a 55,26 en el postest, con
una mejora del 12,45%. En la desviacidén tipica aumenta muy poco

la dispersidén de los valores y se produce un aumento del 16,16%.

En la Grafica 25 de la extensidén de la pierna izquierda se
aprecia una mejora del 15,15% al pasar la media del pretest de
48,8 grados a 57,52 grados en el postest. En la desviacién tipica

se reduce la dispersién de los valores con un cambio del 15,09%.

En la Grafica 26 de la abduccién se produce una mejora del
7,54% pasando la media del pretest de 103,12 grados a 111,54

grados en el postest. En 1la desviacién tipica aumenta
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minisculamente la dispersién de los valores con un cambio del

5,49%.

En la Grdafica 27 de la extensién del tobillo derecho, la
media del pretest pasa de 48,28 grados a 52,06 grados en el
postest, produciéndose una mejora del 7,26%. En la desviacidn
tipica se observa un ligero aumento de la dispersién de los

valores con un cambio del 15,83%.

En la Grafica 28 correspondiente a la extensidén del tobillo
izquierdo se produce una mejora del 7% al pasar la media del
pretest'de 47,13 grados a 50,68 grados en el postest. En la
desviacién tipica se aprecia un cambio del 3,07% con una

dispersién de valores apenas insignificante.
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GRUPO CONTROL

En la Grdfica 29, la extensién de la pierna derecha pasa de
tener una media en el pretest de 85,71 grados a 89,17 grados en
el postest, con una mejora del 3,88%. En la desviacién tipica
aumente muy poco la dispersién de los valores con un cambio del

4,49%, aunque ésta ya es muy dilatada.

En la Gréafica 30 de la flexidén de la pierna izquierda se
produce una mejora del 5,1% pasando la media del pretest de 84,84
grados a 89,4 grados en el postest. En la desviacién tipica la

dispersidén de los valores es muy grande con un cambio del 0,78%.

En la Grédfica 31 correspondiente a la extensidén de la pierna
derecha, la media del pretest pasa de 49,55 grados a 53,26 grados
en el postest, con una mejora del 6,96%. En la desviacidén tipica
se produce un cambio del 0,87% con una dispersién de valores

semejante.

En la Grdafica 32 de la extensidén de la pierna izquierda se
aprecia una mejora del 7,4% al pasar la media del pretest de
49,78 grados a 53,76 grados en el postest. En la desviacién
tipica aumenta notablemente la dispersidén de los valores con un

cambio del 29,02%.

En la Grafica 33 de la abduccién, la media del pretest pasa

de 102,62 grados a 107,79 grados en el postest, por lo que se
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produce una mejora del 4,79%. En la desviacién tipica hay un
ligero aumento de la dispersién de los valores con un cambio del

6,50%, aunque aquella es muy grande.

En la Grafica 34 de la extensién del tobillo derecho se
aprecia una mejora del 4,49% al pasar la media del pretest de
47,84 grados a 50,09 grados en el postest. En la desviacidn
tipica apenas aumenta la dispersién de los valores con un cambio

del 8,6%, también con una gran dispersidn.

En la Grdfica 35 correspondiente a la extensién del tobillo
izquierdo la media del pretest pasa de 46,39 grados a 48,62
grados en el postest, produciéndose una mejora del 4,58%. En la
desviacién tipica aumenta poco la dispersidén de los valores con

un ascenso del 15,85%.
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4. DISCUSION

La flexibilidad es una cualidad en clara regresién en el ser
humano. La bipedestacién’precisa una mayor estabilidad en las
articulaciones que conduce a una rigidez de los medios de
contencién articular. De la misma manera, la evolucién de cada
persona, con la edad, nos conduce a una disminucién progresiva

de la flexibilidad (Golding and Lindsay, 1989).

Sin embargo, necesitamos flexibilidad para mover nuestras
articulaciones y relacionarnos con el medio, mantener una buena
postura, disminuir el riesgo de lesiones debido al esfuerzo o a

la inactividad y ayudar a evitar dolores tdénicos o posturales.

4.1. Justificacién del material y método

Ha sido un método de observacién directa. En la
bibliografia, los autores Fetz y Kornexl, (1976) y Litwing y

Fernandez, (1982) han utilizado metodologia similar.

Los goniémetros son muy variables a la hora de ser
aplicados, ya que las determinaciones dependen de factores
personales del experimentador y del sujeto. La fiabilidad de las
mediciones goniométricasA aumentan con la experiencia del

observador.

Aunque el uso de gonidémetros se empezé a realizar en la

década de los 20, no estd clara la fiabilidad de su campo de
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aplicacién. La mayoria de estudios goniométricos solo introducen
variaciones en la observacién o en la toma de datos en los tests,
baremando los movimientos articulares tanto para la prdctica

deportiva, como médica y rehabilitadora.

Desde principios de este siglo muchos investigadores han
estudiado la metodologia de 1la goniometria. Los gonidémetros
clasicos, de dos ramas, han sido sustituidos por inclinémetros
y electrogonidémetros, asi como miltiples modificaciones de los

mismos.

Seguin nuestra experiencia, la goniometria debe utilizar
métodos simples, que permita resultados repetitivos y que sea
igualmente utilizado en diferentes articulaciones sin influencias
propias del sujeto, como, por ejemplo, sus medidas

bioantropométricas.

En un gran numero de manuales y descripciones técnicas, se
aplican criterios excesivamente mecanicistas, especialmente en
los primeros afios de desarrollo de la goniometria, luchando por
encontrar ejes articulares fijos, méviles o mixtos, en cada tipo
de articulacién, lo cual complica extraordinariamente el método
de medicién. En nuestros dias, Van Roy (1985) ha realizado
estudios que confirman los estudios de principios de siglo de
Virchow, realizando exdmenes radioldgicos en los que se aprecia
que existen pequefas traslaciones de los ejes articulares,

insistiendo mds en el aspecto tridimensional del movimiento,
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concluyendo que el movimiento articular se realiza con un

componente de giro o de pivotamiento, un componente de

deslizamiento y un componente de rotacién conjunta.

La existencia de rodamiento es criticado por algunos
autores, aunque es el componente mds estudiado y aceptado y no
se realiza de forma regular en todas las articulaciones
sinoviales en donde existe un coeficiente de friccidén muy marcado
'y, por tanto, de freno del rodamiento que explican que 1los
rodamientos en articulaciones sinoviales no se realicen como lo

haria una rueda sobre el suelo.

El componenente de deslizamiento estd facilitado por 1la
presencia de liquido sinovial y va a interferir con el componente
de rodamiento.

El componente de rotacién conjunta se presenta en el caso
de rodamiento vy deslizamiento asimétrico que no se pueden
explicar en 1ps especimenes articulares convencionales. Los
aspectos asimétricos del movimiento pueden estar facilitados o
acentuados y neutralizados por 1la existencia de sistemas
misculostendinosos y ligamentos: rotacién adjunta acentda o

neutraliza el efecto de una rotacién conjunta.

También es necesario sefalar que la congruecnia de las
superficies articulares varia seguin la articulacién ("close-
packed position"™ o "loose-packed position") en las que no se

puede explicar el movimiento como el simple desplazamiento de un
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Incluso, si desde el punto de vista visual un hueso no se mueve

es porque parte de su movimiento consiste en autofijarse.

Si queremos aplicar estos criterios a 1la practica
goniométrica, en los que el eje del gonidémetro debe fijarse en
el eje articular, debemos revisar la tecnica de medicién. El
hecho es que, en los manuales de los distintos goniémetros
encontramos multitud de indicaciones para fijar el eje del
gonidémetro, basadas en los hechos anteriores. Del mismo modo,
errores importantes se pueden encontrar en la fijacién del eje

goniométrico.

El desarrollo de inclinémetros, por ejemplo el de LABRIQUE
y el fléxometro de LEIGHTON han limitado en parte, pero no los
han eliminado, estos problemas. Estos goniémetros utilizan los
principios de 1la gravedad para medir un d&ngulo articular
obtenido en relacién a la vertical, pero tienen la desventaja de
crear errores debidos a la perturbacién de amplitudes articulares

en movimientos compensatorios no detectados.

Esta aproximacién cinesiolégica nos hace pensar que las
diferencias , encontradas en la literatura en la localizacién de
los brazos goniométricos, pueden ser reducidas por la observacién
directa realizada por los métodos cinematogrdaficos y por

digitalizacién de imdgenes que anulen las basculaciones
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compensatorias, sin olvidar que los goniémetros son técnicas
bidimensionales para medir los movimientos articulares
tridimensionales caracteristicamente.

Clésicamente, para los movimientos de cadera se estudia la
posicién decuibito lateral, pero esta posicién no es favorable

para realizar esfuerzos de velocidad mdxima (Portero, P. 1985).

Seria necesario emplear, como propone Van Roy (1985),
gonidémetros con ramas pivotantes montadas sobre ejes correderos
sobre el brazo mayor del goniémetro, pero de utilizacidén sélo

para personas muy expertas.

En la practica diaria, la medicién del movimiento articular,
con o sin uso de gonidémetros, es una conducta muy extendida tanto
en el campo de la medicina como en el del entrenamiento. La
variabilidad de las mediciones es el resultado de las variaciones
intertest, de variaciones intratest y de las variaciones
biolégicas, las cuales también son dependientes del tipo de
educacién, experiencia y de los dispositivos goniométricos de
medicién. Las variaciones biolégicas pueden ser reducidas por la
estandarizacién de las circunstancias externas, tales como un
calentamiento, horario de ejecucién, instrucciones de los sujetos

u otros. Los mismos factores afectan a las variaciones intertest.

Un factor adicional es introducido por el error de

observacién entre diferentes evaluadores. Este factor puede ser
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reducido administrando idéntica informacién a los observadores

y usando el mismo material de experimentacién.

En cualquier caso, las mediciones goniométricas tienen una
menor variacién intratest que intertest (Bovens, 1.990),
considerando que las variaciones intertest no son consistentes
en periodos largos de tiempo y que los errores de medicién,
senalados por los distintos autbres, oscilan entre los 5 y los

10 grados de media, dependiendo de la articulacién y del método

de medicidn.

En nuestra observacién, un requisito fundamental fué
utilizar un método de registro que fuese fiable y sensible, para
poder determinar variaciones articulares de, al menos, un grado.
Bovens (1990) sefala que los gonidémetros de experimentacidén mds
fiables deben ser sensibles a variaciones menores de 5 grados,
con lo que nos encontrdbamos dentro de los rangos de observacidn

sefialados en la bibliografia.

Utilizando gonidémetros manuales o electrénicos no se pueden
asegurar mejoras o cambios en la amplitud articular que oscilen
entre 5- 10 grados, en la mayoria de articulaciones, tanto por
el error de medicién como a su asociacién con variaciones
bioldégicas, incluso para pequefias articulaciones como la mufieca,
que se acentuia en las grandes articulaciones como la cadera, en

donde influye muchisimo la constitucidén del sujeto.
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Pros del método:

1/ Observaciones directas

2/ Mediciones repetitivas

3/ Posibilidad de fijar los puntos articulares

4/ Velocidad de ejecucién, que influye sobre las
fuerzas méximas y a los 4ngulos correspondientes a esos
movimientos, determinando los 4&4ngulos de eficacia maxima
(Portero, P. 1985), que son diferentes para los misculos de la
cadera y rodilla a los 90, 60 y 30 grados de flexién. La relacién
fuerza-velocidad es peor en 1los isquiotibiales que en los
extensores de la rodilla, por lo que parecen ser menos sensibles
a la velocidad.

5/ Respecto a los sujetos. Todos ellos tenian la misma
constitucién corporal, por lo que los errores de apreciacién
biolégica debian ser similares en todos los casos.

6/ Respecto a las articulaciones utilizadas: Caderas
y tobillos, son las articulaciones mds sensibles al entrenamiento
deportivo, ya que los misculos implicados son los mds voluminosos
y potentes, y por lo tanto los cambios en la elongacién muscular
influyen especialmente en la movilidad articular.

7/ Respecto a los movimientos: Se estudidé la abduccién
de cadera para valorar la influencia del entrenamiento en los
misculos adductores, que son los misculos mds limitantes del
movimiento de abduccién, especialmente en deportistas ajenos a

practicas gimndsticas.
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El estudio de la extensién de la cadera, sin embargo,
intentaba valorar 1la influencia del entrenamiento en 1la
elongacién de los ligamentos iliofemorales, ya que no existe
limitacidén muscular para la extensién en sujetos jévenes.

Sin embargo, la flexién de cadera estd limitada por la tensién
de los muisculos isquiotibiales, que pueden mejorar mds que los

ligamentos su elongacién, al tener un mayor componente eldstico.

Las mediciones de la cadera precisan realizarse con una
referencia precisa que, segun la bibliografia, se sitda en la
espina iliaca anterosuperior y un referente femoral situado en
la tuberbsidad del céndilo externo femoral, tomando como centro
de giro una linea imaginaria que una las apdéfisis de los dos
trocdnteres mayores (Peninou, G. et al. 1984). Estas referencias
se obtienen a partir de tres observaciones: De pie en reposo,
contra un plano corrector (una pared), en decubito supino, con

la rodilla extendida.

El mayor problema técnico estd en localizar el borde del
trocdnter mayor, que se realiza con la ayuda de tres dedos, uno
sobre el borde anterior del trocanter mayor, otro sobre su borde
posterior y otro en el borde superior y en medio. Los puntos de
referencia se marcan directamente sobre la piel (Peninou, G. et

al. 1984).

Los valores medios, para ambos sexos, son de 100°? en flexién

y de 10® de extensién, con rodilla flexionada, sin asociar
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movimientos del raquis.

4.2. Tipos de entrenamiento

Se ha sugerido en la bibliografia que el estiramiento
estdtico y un calentamiento puede prevenir la aparicidén de
lesiones de estiramiento y dafio muscular (High and Howley, 1989),
especialmente en sujetos sedentarios o sin prepracién fisica
general. Esas lesiones se relacionan con una insuficia de 1la
resistencia muscular y un dafno del tejido conectivo, debiendo
realizar ejercicios de calentamiento tanto excéntricos como

concéntricos (High and Howley, 1989).

Podemos afirmar que los tres métodos utilizados han sido
efectivos para la mejora de la flexibilidad de los segmentos
corporales estudiados en sujetos jévenes deportistas. Rider and
Daly (1991) solo sefialan mejoras en el grupo experimental pero
en sujetos de edades mucho mayores (71 afnos de media) mientras
que Chevutschi et al. (1991) observan mejoras en sujetos con
lesiones de rodillas mediante entrenamiento de flexibilidad

activa y pasiva.

Resultados similares senala Etnyre and Abraham (1986),
aunque limitados exclusivamente a los movimientos de tobillo, por
lo que afectan sélo al misculo séleo partiendo de una flexidn de
rodilla, y detectando mayores influencias de los métodos FNP
respecto a los métodos de flexibilidad activa o dindmica y pasiva

o estatica.
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En edades mds juveniles (entre los 6-15 afios) Docherty and
Bell (1985) aprecian que es necesario relacionar los cambios en
la flexibilidad con ajustes en las proporciones corporales,
apreciandose que la flexibilidad varia de forma lineal con los
cambios en los segmentos corporales o en las relaciones longitud
de brazos/piernas/tronco, especialmente cuando se utilizan los

métodos flexométricos (como el flexémetro de Leigton).

Sin embargo, el método mds cominmente empleado para mejorar
la flexibilidad es el método pasivo, aunque solicita menos al
misculo en longitud y durante mds tiempo que los métodos activos.
Y ademds de utilizarse como medio de calentamiento para
prepararnos para otros ejercicios mds agonisticos, muchas veces

son causa de lesiones.

Respecto al método FNP: E1 método FNP lo hemos utilizado

como lo emplearon diversos autores: Cornelius y Hinson (1980);
Hardy (1985); Wallin (1985); Etnyre y Abraham (1986); Hartley
O 'Brien (1980); Holt y Smith (1983); Medeiros et al. (1977);
Moore y Hutton (1980); Workman, Blanke y Sady (1982); Tanigawa
(1972), es decir, estiramiento del misculo hasta su mdxima
elongacién, contraccién isométrica de los antagonistas durante
7-8 segundos, relajar entre 2-5 segundos y estirar pasivamente

hasta el maximo rango de movimiento (CR 6 PI).

En nuestro estudio hemos utilizado seis segundos para la

contraccién isométrica segun la afirmacién que Hardy y Jones
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(1986) hacian sobre el aumento de la flexibilidad en relacién al
periodo mas largo de contraccién isométrica. Sin embargo, el uso
de la flexibilidad estdtica o dindmica intensiva determinan, en
sujetos previamente sanos aunque no acostumbrados a tales
ejercicios, alteraciones detectables del tejido conectivo
muscular y cambios significativos de la creatinkinasa muscular
(Smith, L. et al. 1993). La flexibilidad estatica determina menos

alteraciones que la dindamica de tipo balistico.

Asi, en la estadistica descriptiva, hemos observado como el
mayor numero de tantos por ciento de mejora se ha producido con
este método, concretamente en la EP4d (16,38%), en la ABD (9,37%),

en la ETd (15,9%) y en la ETi (13,59%).

Segin la estadistica inferencial, apreciamos en la tabla 6
cémo existe variacién entre las medias del pretest y las del
postest ya que se observa la mdxima significacién, salvo en el
test de EPd, en el que la significacién es menor (p<.01), ésto
puede ser debido al aumento de 1la desviacién tipica en el

postest.

Al comparar los postests del grupo FNP con los del postest
del grupo activo o balistico, se aprecia una significacién minima

(p<.05) en los test de ABD, ETd y ETi, (tabla 5).

Si de nuevo lo comparamos con el método pasivo o estéatico

se observa que las medias han variado algo mds en el test de la
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ETd (p<.005) y una minima diferencia significativa en la ETi y

EPi (p<.05).

Por ultimo al comparar las medias del postest del método FNP
con las del grupo control, aparece significacién en la ETd

(p<.005) y una variacién minima en la ETi (p<.05), (tabla 5).

Respecto al método activo: El1 grupo activo o de balistica

llegaban a la mdxima amplitud de movimiento a través del
alargamiento de los antagonistas. Generalmente esta técnica no
estd recomendada por el dafio que puede ocasionar al musculo la
extensién rdpida, sin embargo nosotros opinamos que no se debe
prescindir de este método ya que en determinados deportes se
utilizan movimientos rdpidos y de gran amplitud a la vez. Seria
aconsejable, en dichos movimientos, no enfatizar la velocidad

sino la amplitud, para evitar la lesién.

En el futbol, las mejoras en la amplitud articular tras
realizar un entrenamiento especifico de flexibilidad, con
cualquier método, se mantienen menos de 24 horas debido al
predominio de midsculos antagonistas al movimiento, esto es,
misculos que tienden a mantener el equilibrio del apoyo o de la
estatica, teniendo en cuenta que este deporte se realiza en
situaciones de gran desequilibrio postural. Sin embargo, en
gimnasia artistica y ritmica, el casi universal dolor lumbar es
debido a una exagerada flexibilidad lumbar junto a una menor

movilidad de hombros (Geijerstam, S. et al. 1982) y a los
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movimientos estdticos que se realizan con hiperlordosis lumbar

(Meen, D. et al. 1982).

En un estudio de Hardy y Jones (1986) en el que se investigé
los efectos de las técnicas de FNP y balistica en el desarrollo
de la flexibilidad dindmica, se observé que las mejoras obtenidas
se mantuvieron pocos dias por el escaso nimero de sesiones de
entrenamiento (7 aproximadamente). Se interpretaron 1los
-resultados sugiriendo que para la mejora de la amplitud dindmica

de movimiento, las dos técnicas eran eficaces.

Harfley O Brien (1980) no encontré diferencias
significativas en su estudio, en el cual aparecen las técnicas:
Balistica, estdtica, FNP activa y FNP pasiva. Igualmente ocurre
en el estudio de Lucas y Koslow (1984). (2 previus op. cit. en

Etnyre and Lee, 1987).

En nuestro estudio, a través de la estadistica descriptiva,
hemos observado que los mayores tantos por ciento de mejora se
han producido con el método activo en la FPd (12,89%) y en la FPi
(13,96%), lo cual justifica la utilizacidén de ejercicios de este

tipo para entrenamiento de flexibilidad de cadera.

En la estadistica inferencial podemos deducir también que
las diferencias entre las medias del pretest y las del postest
(tabla 6) han variado significativamente (p<.001) en todos los

tests.
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En la tabla 5 observamos cémo al comparar las medlaé
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postest del método activo con las del método pasivo nb&éxlstenﬁ
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diferencilas significativas para ninguno de los tests. Sin embargo

al compararlo con el grupo control se observa una ligera

significacién (p<.05) en la EPd.

En general, el mayor aumento producido entre pretest vy
postest ha sido concretamente en este método y en los tests de
FPd y FPi, los cuales estdn referidos a movimientos rdpidos y que

favorecen la amplitud.

Respecto al método pasivo: E1 método pasivo empleado ha sido

el referido al estiramiento estdtico que utiliza una extensién
lenta y prolongada para vencer la influencia inhibitoria del
reflejo miotdtico. En este método no existe contraccidn
isométrica ni tiempo de relajacién. Se puede 1llegar a la
extensién por medio de ayuda de algin compafiero o por el propio

individuo o aparatos, como espalderas, barras, bancos, etc.

Casi todos los estudios revisados incluyen esta técnica
comparandola con balistica y FNP. Asi, por ejemplo Hartley-
O Brien (1980) en su estudio con mujeres, donde empledé 1los
métodos balistico, estdtico y FNP pasivo y activo, se obtuvo el
mayor campo de movimiento con el método estdtico o pasivo aunque
sin diferencias significativas (op. cit. en Etnyre and Lee,

1987).
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Igualmente en nuestro trabajo ocurre en algunos tests,

concretamente con la EPi, en el que se produce el mayor tanto por

ciento de mejora (15,15%).

Al comparar el postest del grupo pasivo con el del grupo de
FNP observamos que no son significativas las diferencias, salvo

las de la EPi (p<.05), ETd (p<.005) y ETi (p<.05), (tabla 5).

Medeiros et al. (1977) no llegaron a la conclusién de que
los métodos de FNP fueran mejores que los métodos de estiramiento

pasivo (op. cit en Etnyre and Lee, 1987).

Hutton y Condon (1987) tampoco encontraron diferencias
significativas entre FNP y estiramientao estdtico, (op. cit. en

Etnyre and Lee, 1988).

Al comparar los métodos pasivo y activo observamos también
cémo no existen diferencias significativas entre las medias de
los postest. Asi, ninguno de los estudios que incluyen ambos
métodos encuentran significacién, Hartley o Brien (1980); Travis,
Okita y Holt (1970); Lucas y Koslov (1984); Workman, Blanke y

Sady (1982), (4 previus op. cit. en Etnyre and Lee, 1987).

Respecto al grupo control: El1 grupo control no realizé

ningin tipo de entrenamiento. El incluirlo fue por observar los
incrementos absolutos en el campo de movimiento relacionado con

cada método de extensiodn.
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Podemos observar como se produce una mejora significativa
entre el pretest y el postest (tabla 6), no tanto como en los
otros tres grupos, pero si lo suficiente como para asegurar que
la actividad fisica favorece 1la flexibilidad, puesto que 1la
diferencia entre la realizacién del pretest y del postest fue de
seis meses (enero-junio) Y se encontraban en pleno curso
académico, con clases y actividades prdcticas diversas, que
posiblemente, hayan sido las causantes del aumento de

elasticidad.

En la tabla 7, al comparar las medias del pretest de todos
los grupos con 1las medias del postest, nos da la mdxima
significacién (p<.001) para cada uno de los tests, es decir, las
medias de los cuatro grupos han variado significativamente, lo
que nos indica que tanto los grupos experimentales como el de

control han mejorado.

Andlisis final: No podemos por tanto asegurar cudl de los
tres métodos de estiramiento ha sido mejor, todos han mejorado
y ninguno destaca con grandes diferencias. Quizas el motivo de
esta igualdad se pueda deber al excesivo numero de sesiones de
entrenamiento. En algunos estudios aparece solo una sesién como
Cornelius y Hinson (1980); Etnyre y Abraham (1986); Travis, Okita
y Holt (1970); Moore y Hutton (1980). Otros, con mds de una
sesidn (siete aproximadamente) como Hartley O Brien (1980); Lucas
y Koslov (1984); Hardy y Jones (1986); Hardy (1985), pero nos

parecian aun pocas sesiones, (8 previus op. cit. en Etnyre and
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Lee, 1987).

Nosotros pensamos, dados los resultados obtenidos, que en
jévenes deportistas genéricos (deportes de equipo
principalmente), no es necesario entrenar la flexibilidad de
forma tan intensiva como se podia requerir en otros deportes méds
técnicos (Gimnasia artistica, Ritmica, Patinaje artistico, etc.).
De hecho solo Wallin et al. (1985) han utilizado catorce sesiones
y observaban en la primera parte de su experimento que habia
mejoras significativas en el grupo FNP pasivo respecto al grupo
que utilizé balistica. Después se dieron cuenta que los mismos
grupos, en otras catorce sesiones, mantenian la flexibilidad si
entrenaban una vez por semana y mejoraban poco mds si entrenaban

tres-cinco veces a la semana.

Esta investigacién llegé a nuestras manos cuando habiamos
finalizado nuestro estudio. Pero nos ayuda a estimar que la
flexibilidad se consigue prontamente. Quizds en 12-14 sesiones
se podrian alcanzar los mds altos pardmetros y luego se mejora
poco o se mantiene la misma. Para eso tendriamos que haber pasado

un test intermedio y observar cuando se producian las mejoras.
Hay cualidades motrices primarias que influyen sobre 1la

flexibilidad y la mejoran. Lo cual explica que haya deportes que

potencian o benefician menos la flexibilidad que otros.
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Estos aspectos mejoran no solamente el rendimiento del
deporte sino que en plazos cortos (menos lesiones) o largos
(mejora, mantenimiento de 1la salud, forma fisica Y esquema
corporal) hacen de esta cualidad un bien que se debe mantener
toda la vida. En personas mayores beneficia la independencia de

éstos.
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5. CONCLUSIONES

1¢.- Todos los métodos parecen ser efectivos para mejorar

la flexibilidad en el tipo de deportistas estudiados.

22.- La exposicién de 1los sujetos al tratamiento es
demasiado larga, por lo cual, no se observan diferencias de las
mejoras entre los distintos grupos. Esto ha provocado que en la
estadistica inferencial se haya ofrecido la mdxima significacién
en casi todos los pardmetros, debiendo remitirnos a los datos

numéricos para valorar las diferencias entre grupos.

32.- La mejora del grupo de control es debida a la vida
deportiva activa que realizaban los sujetos, aunque no realizaban
ningun tipo de entrenamiento de flexibilidad. Por tanto, pensamos
que el ejercicio fisico activo, por si mismo, también produce

mejora de la flexibilidad.

Esto nos hace pensar que el estudio de la flexibilidad en
poblaciones activas es dificil, ya que es imposible aislar a los
sujetos de la actividad en las que se ven diariamente inmersos.
A pesar de todo, las mejoras del grupo control siempre han sido

significativas, aunque menores que los grupos experimentales.

42 .- Respecto a la metodologia de medicién: Los métodos mas

fiables son los de medicidén externa ya que estos métodos precisan

245



de unas referencias de control muy exactas (distancias,
angulaciones, perspectivas, fijacién de extremos...) y permiten
la grabacién, y lo que es mds importante, la observacién del
gesto segun el investigador. Sin embargo son métodos mds

detenidos que los goniométricos o inclindémetros.

Los métodos goniométricos, manuales o electrénicos, no
permiten la realizacién de movimientos en diferentes segmentos.
Tienen un componente cinético muy importante, en donde influye
la movilidad pasiva y requieren medios de fijacién que entorpecen

los gestos.

52 .~ Aunque los estadisticos inferenciales no han mostrado
diferencias significativas entre 1los distintos grupos, 1la
observacioén de los datos numéricos ha mostrado al método FNP como
el de mejores resultados, como el mds efectivo. No obstante, el
grupo activo mejora mds en la flexién de cadera, que segun
nuestra opinién, es debido a que en el movimiento activo se
inhibe el reflejo miotdctico y el movimiento se ve favorecido por
la disposicién en extensién de la rodilla por el momento de

fuerza creado.
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