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PRESENTACION

La investigacion relacionada con la flexibilidad es un tema ampliamente estudiado, sin
embargo la mayoria de estudios estdn relacionados fundamentalmente con dos técnicas de
estiramiento: el tradicional Estiramiento Estitico Pasivo (EEP) y la innovadora Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva (FNP). Otras técnicas de estiramiento como los estiramientos
balisticos o los denominados rebotes, en el pasado, han sido desaconsejadas y por tanto poco
estudiadas, sin embargo en la actualidad ha aumentado el interés por retomar el estudio de

técnicas poco investigadas.

Por ello el objeto de estudio de esta tesis es la técnica conocida como Active Isolated
Stretching (AIS) o Estiramiento Aislado Activo para la mejora del rango de movimiento (ROM)
activo y pasivo, tanto a largo plazo como de forma aguda. Dicha técnica pertenece al Método
Mattes que es un método terapéutico de relajacion mio-fascial desarrollado por Aaron L. Mattes.
Presenta ciertas caracteristicas que la convierten en una técnica novedosa y popular en Estados
Unidos. La caracteristica mds importante, diferenciadora y novedosa es que utiliza repeticiones
de estiramiento de tan s6lo dos segundos como méximo, alterndndolos con descansos también de

dos segundos como médximo.

El trabajo que aqui se presenta estd formado por ocho capitulos estructurados en dos
partes, ademds de los anexos y las referencias. La primera parte, compuesta por tres de los ocho
capitulos, se ha dedicado a establecer el marco tedrico en el que se desarrollan los tres estudios
experimentales que forman esta tesis. En el primer capitulo, se intenta explicar el significado de
la flexibilidad, asi como lo relativo a su evaluacion, los factores limitantes, la clasificacion de las
técnicas de estiramiento y los efectos que producen los estiramientos sobre la flexibilidad. El
capitulo segundo muestra el marco conceptual de la fuerza, limitado a las necesidades del
contexto de esta tesis. Se centra fundamentalmente en contextualizar las técnicas de evaluacion
utilizadas y en mostrar los efectos agudos que producen los estiramientos sobre la fuerza. En el
capitulo tercero se recogen las principales investigaciones encontradas en relacion a las técnicas
que se aplican en estos trabajos de investigacion y que son utilizadas para el desarrollo de la
flexibilidad en el dmbito de la rehabilitacion y actividad fisico-deportiva. En funcién de los

resultados de las investigaciones revisadas se plantean los objetivos de esta tesis.

La segunda parte consta de cinco capitulos donde se exponen los tres estudios
experimentales que forman esta tesis. Cada estudio se llevé a cabo con el fin de conseguir los

objetivos marcados y tienen los apartados cldsicos de método, resultados, discusion y
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conclusiones. Los capitulos cuarto, quinto y sexto presentan el método y resultados de primer,
segundo y tercer estudio, respectivamente. En el capitulo séptimo se exponen las discusiones de
cada uno de los estudios y una discusién final. Y por dltimo, el capitulo octavo muestra las

conclusiones finales y las perspectivas futuras de investigacion.

Para llevar a cabo el primer estudio se utiliz6 un disefio multigrupo pre-post con una
muestra de 29 sujetos, que fueron asignados a tres grupos experimentales. Cada grupo se sometid
a un entrenamiento diferente para la mejora de la flexibilidad de la musculatura isquiotibial de 2
sesiones semanales durante 9 semanas. Grupo 1: entrend utilizando una técnica de FNP,
denominada Hold Relax (HR) o Sostén Relajacion, que se basa en la utilizacion de una
contraccion muscular previa al estiramiento. La técnica consistia en 6 segundos de contraccion
isométrica de la musculatura isquiotibial seguido de 10 segundos de estiramiento estatico pasivo.
Se realiz6 una serie de 10 repeticiones. Grupo 2: utiliz6 la técnica AIS, basado en estiramientos
de corta duracién (de 2 s) que se alternan con periodos de relajacion muscular en la posicion
inicial de 2 segundos. Se realizaron 4 series de 12 repeticiones del ciclo estiramiento-relajacion.
Grupo 3: utiliz6 el tradicional Estiramiento Estatico Pasivo (EEP), que consiste en mantener la
posicion de estiramiento durante un determinado tiempo. Se realiz6 una serie de 10 repeticiones
de estiramientos de 10 segundos con descansos de 5 segundos entre repeticiones. El estudio
muestra que los tres grupos experimentales producen mejoras significativas del rango de
movimiento (ROM) pasivo, aunque no existen diferencias entre ellos hay indicios de que el EEP
sea mas efectivo. Por otro lado todos los grupos producen mejoras del ROM activo, aunque sélo
el EEP mejora de forma significativa, sin embargo no existen diferencias de ROM activo entre

los tres grupos en el postest.

En el segundo estudio se utilizé un disefio de 2 grupos con grupo de control pretest-
postest con una muestra de 17 sujetos. Todos los sujetos fueron a la vez sujetos control y de
tratamiento, la pierna dominante en split frontal recibié entrenamiento y sirvié como tratamiento,
mientras que la pierna no dominante en split frontal no recibié entrenamiento y sirvié como
control. El entrenamiento consistié en una sola sesion de entrenamiento. El ROM vy la fuerza
maxima isométrica (Fluix) se evalud justo antes y después de aplicar los estiramientos. La pierna
de tratamiento se sometié a entrenamiento aplicando AIS sobre la musculatura isquiotibial,

consistente en estiramientos de corta duracion (de 2 s) que se alternan con periodos de relajacion
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muscular en la posicidn inicial de 2 segundos. Se realizaron 4 series de 12 repeticiones del ciclo
estiramiento-relajacion. La pierna control permanecié en reposo durante los 4 minutos que durd
el entrenamiento. El estudio muestra que el AIS mejora de forma aguda el ROM pasivo y el
activo, aunque es efectivo sobretodo para mejorar el ROM pasivo. Por otro lado el AIS no
produce pérdidas significativas de forma aguda de Flyix, no obstante con mds tiempo total de

estiramiento si podria producir pérdidas.

Finalmente, en el tercer estudio se utiliz6 un disefio intragrupo pretest-postest con
contrabalanceo de dos situaciones experimentales (cada sujeto es usado como su propio control),
con una muestra de 22 sujetos. Cada sujeto realiz6 una de la dos situaciones experimentales en
dias diferentes en un orden aleatorio, de modo que un dia realizaba la situacién de control y otro
dia la situacion de tratamiento. El entrenamiento consistié en una sola sesién de entrenamiento.
La altura de salto en el Squat-Jump (SJ) y en el Countermovement-Jump (CMIJ) se evalué justo
antes y después de la situacion experimental correspondiente. Cada sujeto, en la situacion de
tratamiento, se sometio a un entrenamiento aplicando AIS sobre cuadricep femoral y triceps sural
de ambas piernas, consistente en estiramientos de corta duracién (de 2 s) que se alternan con
periodos de relajacion muscular en la posicion inicial de 2 segundos. Se realizaron 4 series de 12
repeticiones del ciclo estiramiento-relajacion sobre cada grupo muscular de cada pierna. En la
situacion de control los sujetos permanecian en reposo durante 15 minutos. El estudio muestra
que tanto en la situacion experimental de control como en la de tratamiento se producen pérdidas
significativas de altura de salto tanto en el SJ como en el CMJ. Lo que indica que aplicar AIS
previo a la realizacién de saltos tiene el mismo efecto negativo que produce el enfriamiento

durante los 15 segundos de reposo.
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CAPITULO I. Marco conceptual de la flexibilidad

I.1. Definicion de flexibilidad

Flexibilidad es un término polisémico. Dependiendo del dmbito de referencia adquirird un
significado u otro. Conviene distinguir dos de los significados: el primero se refiere a la
flexibilidad como una propiedad de los materiales; y el segundo como una cualidad o capacidad
fisica. Cuando a un material se le aplica una fuerza, éste se deforma; si al cesar dicha fuerza, el
material vuelve a su estado inicial, se dice que es un material eldstico o flexible. Considerando al
musculo y al resto de tejidos biol6gicos como materiales flexibles aparece otro término de
importancia: la extensibilidad. Que es la capacidad que tiene el musculo (en este caso y
extensible al resto de tejidos bioldgicos) para elongarse sin producir lesidn; permitiendo el
retorno a la longitud inicial (elasticidad). Por tanto si un material puede elongarse sera extensible
y si ademds, una vez elongado, es capaz se recobrar su estado inicial serd, también, eldstico o
flexible. En este sentido flexibilidad® y elasticidad son sinénimos y tienen implicito en ellos el
término extensibilidad. De hecho algunos autores cuando hablan de técnicas para la mejora de la
flexibilidad como cualidad fisica, se refieren a ellas como técnicas de extensibilidad (Spring,
Schneider & Tritschler, 1997). No obstante, como veremos mas adelante el miisculo no tiene un
comportamiento eldstico puro, sino que tiene un comportamiento viscoeldstico (ver punto “I.3.1.

Propiedades mecanicas pasivas de las unidades mio-tendinosas”, pagina 18).

En el ambito de la actividad fisica y el deporte, la flexibilidad es una importante cualidad
fisica a trabajar tanto en el campo de la salud (American College of Sports Medicine [ACSM],
1998) como en el del rendimiento deportivo (Kinser et al., 2008; McNeal & Sands, 2006; Sands
et al., 2008; Sands, McNeal, Stone, Russell & Jemni, 2006). La flexibilidad se define como la
cualidad fisica que nos permite movilizar los segmentos alcanzando grandes rangos de
movimiento articular (ROM del inglés: Range of Motion o Range of Movement). Por tanto la
flexibilidad se entiende como el mdximo ROM que se puede alcanzar. El ROM articular es una
medida angular (en grados) que determina la posicion relativa de dos segmentos corporales entre
si unidos por la articulacion. Esta variable angular se usa de forma constante en investigacion
como indicador de flexibilidad. Es tal el abuso de este término que algunos autores (Power,

Behm, Cahill, Carroll & Young, 2004) lo han utilizado en situaciones donde el estimador de

2 A partir de ahora cuando se hable de flexibilidad como propiedad de materiales ird acompafiada del sustantivo al
que se refiera, o aparecerd de forma explicita que es la propiedad de un material. En el resto de ocasiones se
referird a la flexibilidad como cualidad fisica.
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flexibilidad no es angular sino lineal. Power et al. (2004) utilizan el sit-and-reach-test (SRT)
como indicador de flexibilidad de los musculos extensores de la cadera, el cual proporciona una

medida lineal (en cm) y sin embargo los autores se refieren a ella como una medida de ROM.

1.2. Evaluacion de la flexibilidad

La flexibilidad se puede evaluar de forma especifica y general (Figura 3, pagina 13). Una
evaluacion es especifica o analitica cuando se acentda en una articulacion concreta, es ttil desde
el punto de vista de la investigaciéon y desde el punto de vista de un buen desarrollo de
determinadas técnicas deportiva. En investigacion se tiende a acotar y delimitar el objeto de
estudio. Cuando el objeto de estudio es la flexibilidad especifica el trabajo se centra en
articulaciones y grupos musculares concretos, intentando aislar al maximo la musculatura a
estudiar. En ocasiones la musculatura atraviesa varias articulaciones (es bi-articular), en estos
casos se bloquea una articulacién y la evaluacidon se realiza sobre la adyacente. Un grupo
muscular bi-articular muy recurrido es el correspondiente a la musculatura isquiotibial. Hay dos
opciones: por un lado bloquear la rodilla y movilizar la cadera en flexién como en el straight-
leg-rise-test (SLRT) o test de elevar la pierna recta (Cipriani, Abel & Pirrwitz, 2003; McHugh,
Kremenic, Fox & Gleim, 1998; Rolls & George, 2004; Stutchfield & Coleman, 2006) (Figura 1);
por otro lado, bloquear la cadera y movilizar la rodilla en extensién como en el knee-extension-
test (KET) o test de extension de rodilla, que se puede realizar en tendido supino (Cronin, Nash
& Whatman, 2008; Davis, Ashby, McCale, McQuain & Wine, 2005; Decoster, Scanlon, Horn &
Cleland, 2004; Ferber, Osternig & Gravelle, 2002; Nelson & Bandy, 2004; Rolls & George,
2004; Stephens, Davidson, Derosa, Kriz & Saltzman, 2006) (Figura 1) o sentado con la espalda
recta (Magnusson, 1998; Magnusson et al., 1997; Whatman Knappstein & Hume, 2006) (Figura
1). De esta forma se aisla la musculatura a evaluar de manera que el factor limitante del ROM se
reduce a miusculos, tendones y fascias. No obstante hay que ser muy cuidadosos con la
colocacion del resto de articulaciones durante el test, ya que otros tejidos podrian limitar el
ROM. Se ha observado que el ROM de rodilla en extensién se reduce significativamente cuando
la evaluacién se realiza con el tronco flexionado a nivel dorsal que cuando se mantiene en su
alineacion normal (Laessge & Voigt, 2004). En la citada investigacion la flexién del tronco se
hace a nivel superior sin afectar a la posiciéon de la cadera, de forma que la musculatura
isquiotibial no se ve afectada, asi que la reduccion del ROM se atribuye a la extensibilidad del

tejido nervioso que al flexionar el tronco a nivel dorsal parte con una pre-tension inicial.
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Figura 1: Test para la evaluacion especica de la flexibilidad isquiotibial. A la derecha
abajo, el SLRT (Rolls & George, 2004); a la derecha arriba, el KET en tendido supino
(Decoster et al., 2004); a la izquierda, el KET sentado con espalda recta (Whatman et al.,
2006).

En otras ocasiones el objeto de estudio se centra en la evaluacién de la flexibilidad
general. Se trata de evaluar la flexibilidad de grandes cadenas musculares usando test como el
SRT (Cornbleet & Woolsey, 1996; Holt Pelham & Burke, 1999; Ogura, Miyahara, Naito,
Katamoto & Aoki, 2007) o el toe-touch-test (TTT) que consiste en una flexion profunda del
tronco desde la posiciéon de pie a tocarse la puntas de los dedos de los pies o sobrepasarlas
(Kippers & Parker, 1987; Magnusson et al., 1997). El SRT y el TTT se usan para evaluar la
flexibilidad de una de las cadenas musculares principales, la cadena muscular posterior (Figura
2). Se inicia en el crdneo y finaliza en los talones, incluye musculos espinales, gliteos,
isquiotibiales y gemelos. En ocasiones se han utilizado el SRT y el TTT como indicador de la
flexibilidad isquiotibial (Magnusson et al., 1997; Power et al., 2004), sin embargo, estos test
evaliian toda la cadena posterior, aunque hay estudios que han encontrado correlaciones positivas
entre ROM de cadera y la puntuacién del SRT (Chillén et al., 2008; Cornbleet & Woolsey, 1996).
Debido a que se trata de una evaluacion lineal (en centimetros) y el resultado se ve afectado por
multiples factores antropométricos, la tendencia en investigacion es evaluar la flexibilidad
especifica. También existe la posibilidad de realizar medidas aisladas y especificas de varias
articulaciones para posteriormente, mediante el uso de férmulas matemadticas que relacionan
todas las medidas y baremos, dar una estimacién de la flexibilidad general. Este es el caso de test

como el Flexitest (De Aratjo, 2003, 2008).
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CAPITULO 1. Marco conceptual de la flexibilidad

Figura 2: Test de evaluacion geﬁeral de flexibilidad de la cadena posterior. A la izquierda, ilustracion del SRT (Holt
et al., 1999); en el centro, representacion de la cadena muscular posterior; a la derecha, representacion del TTT
(Holt et al., 1999).

La evaluacion de la flexibilidad también puede hacerse de forma estitica y dindmica
(Figura 3, pagina 13). En ambos casos intentando que la musculatura a estirar esté lo mds
relajada posible. La flexibilidad estética es la mds utilizada en investigacion, se evalia llegando
al midximo ROM lentamente y manteniendo la posicién final sin rebotes (Hardy, 1985). El
maximo ROM ha sido descrito en la bibliografia como el punto de inicio del dolor sin que este
llegue a producirse o punto por debajo del umbral del dolor (Magnusson, Simonsen, Aagaard,
Segrensen & Kjaer, 1996¢), hay que sentir mdxima irritacién sin dolor. La flexibilidad estatica
puede evaluarse de forma activa y pasiva. La forma activa se da cuando se llega al maximo ROM
con la unica ayuda de la musculatura contraria a la que se pretende estirar (AROM del inglés:
Active ROM, ROM activo o flexibilidad activa). La forma pasiva (PROM del inglés: Passive
ROM, ROM pasivo o flexibilidad pasiva) se da cuando se llega al maximo ROM con ayuda de
una fuerza externa (ajena a la articulacion y los segmentos implicados) sin participacién de la
musculatura contraria a la que se pretende estirar, sino con ayuda del evaluador, el propio sujeto a
evaluar o mediante el uso de maquinas isocinéticas para producir el estiramiento de forma pasiva
(Magnusson, 1998; Magnusson, Aagaard & Nielson, 2000a; Magnusson, Aagaard, Simonsen &
Bojsen-Mgller, 2000b; Magnusson et al., 1996¢, 1997).

La evaluacion de la flexibilidad de forma dindmica es menos usual ya que en algunos
casos puede resultar lesiva, aunque es mdas afin a los movimientos naturales del ser humano
(Cronin et al., 2008). En este caso se llega al mdximo ROM y no se mantiene la posicién final,
tan pronto se llega al mdximo ROM se inicia el regreso a la posicion inicial. La flexibilidad

dindmica se puede evaluar de forma activa y pasiva. La flexibilidad dindmica activa o
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flexibilidad balistica o cinética (DROM del inglés dynamic ROM, ROM dindmico) se evalda
llegando al maximo ROM incidiendo en la velocidad con la que se desplaza el miembro (Hardy
& Jones, 1986), no se mantiene la posicion final, se vuelve a la posicion inicial (Cronin, Nash &
Whatman, 2006, 2007; Cronin et al., 2008; Hardy & Jones, 1986); hay que realizar un
movimiento balistico donde se aplica fuerza al principio y la inercia dirige el resto del
movimiento. Es lo que se conoce como un “lanzamiento”. En el caso del SLRT realizado de
forma dindmica activa hay que hacer un movimiento balistico iniciado por la musculatura flexora
de la cadera intentando llegar al maximo ROM. Este movimiento tiene que ser registrado
mediante una camara de video de alta velocidad y extraer el fotograma en que se llega al maximo
ROM, para posteriormente medir el dngulo con software especifico (Cronin et al., 2006). La
flexibilidad dindmica pasiva se suele evaluar con maquinas isocinéticas a bajas velocidades de
estiramiento (ver Figura 8 abajo-izquierda, pdgina 21), donde se llega al mdximo ROM vy se

vuelve de nuevo a la posicidn inicial con la misma velocidad.

Especifica [SE centra en evaluar articulaciones y grupos mus culares concretos ]
General [ Se centra en evaluar grandes cadenas musculares ]
Estatica (Se llega al maximo ROM lentamente y s e mantiene la posicién final sin tirones |

m [ Con ayuda de la mus culatura contraria a la que se pretende evaluar ]
m [ Con ayuda del evaluador, el sujeto evaluado... |

Dinamica [ Se llega al maximo ROM y no se mantiene la posicion final ]
m Movimiento balistico con ayuda de la musculatura
contraria a la que se pretende evaluar
Movimiento lento con ayuda de una fuerza ajena
m a la articulacién evaluada

Figura 3: Formas de evaluacion de la flexibilidad. Primer grupo: especifica o general. Segundo grupo: estdtica o
dindmica.

[.3. Factores limitantes

El médximo ROM de una articulacién depende de dos factores: la movilidad articular y la
elasticidad muscular (Nelson & Bandy, 2005), i. e. el ROM viene determinado por factores

musculares y por factores osteo-articulares. Los primeros se refieren al tejido muscular y otros
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CAPITULO 1. Marco conceptual de la flexibilidad

tejidos adyacentes (tendones y fascias). Los segundos se refieren al tipo de articulacidén, a la
morfologia 6sea y a los tejidos blandos asociados a la articulacion (ligamentos y cépsula
articular). Los movimientos son limitados por ambos factores, interviniendo con un porcentaje
determinado que es individual de cada sujeto y que depende de la posicion relativa de todos los
segmentos que intervienen. Durante la flexion de la cadera con rodilla flexionada el principal
factor limitante es mds probable que sea osteo-articular ya que el movimiento es finalizado
cuando la articulacién y los choques 6seos no permiten continuarlo; por el contrario, durante la
flexion de cadera manteniendo la rodilla extendida (igual al SLRT, test de elevacion de la pierna
recta) es mas probable que el principal factor limitante del movimiento sea las unidades mio-
tendinosas (MTU, myo-tendinous unit), aunque dependera del grado de entrenamiento del sujeto
en flexibilidad. El choque entre masas musculares y/o grasas de segmentos adyacentes también
constituye un factor limitante, asi como el tejido nervioso, la piel, la tolerancia al estiramiento
asociada al dolor, la percepcion del estiramiento y la actividad eléctrica refleja del musculo
(Alter, 1990, 1998, 2004; Magnusson et al., 1996a, 1997). Ademads, cuando se evalia flexibilidad
activa la fuerza de los musculos contrarios a los que se pretenden evaluar es otro factor limitante

(Hartley-O'Brien, 1980).

Centrandonos en las unidades mio-tendinosas, la tension o stiffness es el factor limitante
del ROM, al ser determinante en la extensibiliad pasiva muscular. La tensién que genera un
musculo durante el estiramiento puede provenir: bien de los componentes activos o contréctiles

(stiffness activo); o bien de los componentes pasivos o no contréctiles (stiffness pasivo).

El stiffnes activo durante una contraccion muscular es producido por la activacién
neuronal de las unidades mio-tendinosas. Estd asociado con la cantidad de uniones de puentes-
cruzados de miosina con la actina (Herzog, Leonard, Joumaa & Mehta, 2008). La teoria de los
puentes-cruzados (Cross-Bridge Theory) explica como un musculo se contrae y produce tension
activa, mediante la interaccién entre dos proteinas contrictiles, la actina y la miosina, que
hidrolizan una molécula de adenosintrifosfato (ATP) por cada unién/desuniéon de un puente-
cruzado. El stiffness activo puede ser evaluado en vivo mediante la técnica de “oscilaciones
libres” (Coveney, Hunter & Spriggs, 2001; Hunter & Spriggs, 2000; Hunter, Coveney & Spriggs,
2001) o mediante la observacion directa de los tejidos con ecografias de alta resolucién (Bojsen-
Mgller, Magnusson, Rasmussen, Kjaer & Aagaard, 2005), entre otras. Su importancia clinica
radica en que un menor stiffness activo implica una mayor absorcién de energia durante la

contraccién muscular reduciendo el riesgo de lesion (Hunter et al., 2001). No obstante, desde el
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1.3. Factores limitantes

punto de vista del rendimiento, un mayor stiffness esta relacionado con una trasmision de fuerzas
mds efectiva y con un mayor rendimiento en acciones musculares isométricas y dindmicas

(Bojsen-Mgller et al., 2005).

Durante el estiramiento muscular, donde al sujeto se le indica que relaje la musculatura,
también aparece activacion eléctrica muscular (el nimero de uniones de puentes-cruzados
aumenta), debido a la contraccion involuntaria o a la actividad refleja (Wiemann & Hahn, 1997),
que contribuye a aumentar el stiffness activo durante el estiramiento. Se ha observado que
durante la realizacion del test de elevacion de la pierna recta (SLRT) se han encontrado valores
representativos de actividad eléctrica muscular en los ultimos 20° anteriores al mdximo ROM
(Wiemann & Hahn, 1997), i. e. la actividad eléctrica se ve incrementada cuando aun faltan 20°
para llegar al mdximo ROM y supuestamente ese incremento hace que el maximo ROM sea

menor que si no apareciese la actividad eléctrica.

Si eliminamos el componente contrictil, promoviendo la relajacion muscular (controlada
mediante electromiografia (EMG), mediante la aplicacién de algin farmaco o por denervacion)
el componente pasivo reside fundamentalmente en el tejido conectivo (fascias: epimisio,
perimisio y endomisio). El endomisio es una red de fibras de coldgeno de unos 100-120 nm de
didametro que rodea a cada célula muscular uniéndose al sarcolema y a las fibras musculares
adyacentes de forma perpendicular; el perimisio consiste en un fuerte entretejido de haces de
fibras de coldgeno de 600-1800 nm de didmetro y se interconecta con el endomisio y grupos de
fibras musculares formando fasciculos; el epimisio rodea al vientre muscular entero
interconectandose con el perimisio (Borg & Caulfield, 1980; Purslow, 1989; Rowe, 1981). De los
tres componentes el que més contribuye a generar tension pasiva es el perimisio debido a que es
que se encuentra en mayor proporcion (Borg & Caulfield, 1980; Purslow, 1989; Rowe, 1981). La
tension pasiva del musculo se debe en un 60% al coldgeno intersticial (perimisio y epimisio) y en
un 40% al resto de componentes no contrictiles, dentro de los cuales podemos destacar el
sarcolema, glucoproteinas, proteinas de membrana (integrinas, distroglicanos-a y distroglicanos-
B) y el citoesqueleto (talina, vinculina, titina, desmina, distrofina, B-espectrina, microtubulos, o-
actina y otros) (De Deyne, 2001; Monti, Roy, Hodgson & Edgerton, 1999; Yamamoto et al.,
1998). Como se desprende de las revisiones bibliogrifica de Monti et al. (1999) y de De Deyne
(2001) vemos que existen unas estructuras en las unidades mio-tendinosas a través de las cuales
se produce la transmision de fuerzas, y debido a su localizacion se establece que las fuerzas se

trasmiten tanto de forma longitudinal como trasversal. Las estructuras responsables de la
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transmision longitudinal de fuerzas son las uniones mio-tendinosas o myo-tendinous junction
(MT]J), que contienen una alta cantidad de desmina, distrofina, vinculina, talina e integrina, que a
su vez estdn presentes en las estructuras responsables de la transmision lateral o trasversal de
fuerzas, llamadas costameras. Es posible que el 80% de la fuerza que es generada por una fibra
sea trasmitida de forma lateral mds que longitudinal y que las estructuras que juegan el papel més
importante son las costameras debido a que estdn asociadas a las lineas Z. Hay dos proteinas
(distroglicanos e integrinas) que atraviesan la membrana celular, teniendo la capacidad de unirse
tanto a componentes extracelulares como intracelulares, siendo el nexo de unién entre los
componentes intracelulares (el citoesqueleto) y los componentes extracelulares (las
glucoproteinas y el coldgeno intersticial). La trasmision lateral de fuerzas se produce a lo largo
de la membrana celular y de la matriz extracelular. La tension es trasmitida desde los discos o
lineas Z a las costameras y de estas a la matriz extracelular a través de las proteinas de membrana
(distroglicanos e integrinas). La Figura 4 muestra de forma esquemadtica el modelo de
transmision de fuerzas en el musculo. Estas mismas estructuras, responsables de la transmision
lateral y longitudinal de fuerzas, son las responsables del stiffness pasivo de las unidades mio-

tendinosas.

RECEPTOR
TYROSINE KINASE

STRETCH-ACTIVATED
ION CHANNEL

GLYCOPROTEINS SARCOLEMMA

DYSTROGLYCAN and
ASSOCIATED
MOLECULES

CYTOSKELETAL
COMPLEX
(costamere)

o-ACTININ

Figura 4: Modelo de transmision de fuerzas en una fibra muscular (De Deyne, 2001). La tension durante el
estiramiento es transmitida a través de los componentes de la matriz extracelular (glucogeno intersticial y
glucoproteinas). Las glucoproteinas se unen a proteinas de membrana (integrinas y distroglicanos). A estas
proteinas de membrana se unen intracelularmente las costameras (estructuras compuestas de ditrofina, p-
espectrina, talina, vinculina, desmina y otras), que a su vez se unen a las lineas Z (a-actina). Dos lineas Z
adyacentes estdn unidad entre si por la titina.
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A nivel del citoesqueleto se le ha prestado especial atencién a la titina (citoesqueleto
endosarcomérico) y la desmina (citoesqueleto exosarcomérico) (Gajdosik, 2001). La titina,
también llamada conectina, es una proteina endosarcomérica no contractil que interconecta
longitudinalmente dos lineas Z del mismo sarcomero (Figura 4 y 5). Es considerada el principal
componente pasivo del citoesqueleto endosarcomérico que se opone al estiramiento de un
musculo relajado, generando tension pasiva (Linke, Ivemeyer, Mundel, Stockmeier & Kolmerer,
1998; Linke & Leake, 2004; Minajeva, Kulke, Fernandez & Linke, 2001; Trombitds et al., 2003;
Tskhovrebova Trinick, Sleep & Simmons, 1997; Wang, McCarter, Wright, Beverly & Ramirez-
Mitchell, 1991). La titina tiene tres regiones basicas: dos dominios de inmunoglobulinas en los
laterales y un dominio denominado PEVK (segmento proteico rico en residuos de Prolina [P],
Glutamina [E], Valina [V] y Lisina [K]) situado entre los dos anteriores. Siendo el dominio
PEVK el principal responsable de la extensibilidad de la titina (Tskhovrebova et al., 1997)
(Figura 5). La funcién principal de la titina es evitar que los sarcOmeros se sobre estiren y
permitir que recobren su posicién inicial tras el estiramiento (Klee & Wiemann, 2002); es
responsable de la flexibilidad o elasticidad del musculo, de la tensidén en reposo y contribuye a
generar tension pasiva durante el estiramiento del musculo relajado (Linke & Leake, 2004; Linke
et al., 1998). Las fibras musculares lentas presentan mayor stiffness pasivo que las rdpidas, lo que
puede reflejar la existencia de distintas isoformas de titina en cada tipo de fibras (Mutungi &
Ranatunga, 1996). Asi las células musculares pueden modular su stiffness y su limite eldstico
seleccionando la expresion de isoformas especificas de la titina (Wang et al., 1991), por lo que un
estimulo adecuado puede hacer cambiar las propiedades del misculo. Ademds la tension pasiva
de la titina es calcio-dependiente, a altas concentraciones de calcio mayor tension pasiva
(Herzog et al., 2008), lo que puede implicar un aumento de la tension pasiva del musculo
después de trabajos musculares que produzcan micro-roturas fibrilares que permitan entrar calcio

al citoplasma.

La desmina es una proteina exosarcomérica no contrictil que interconecta los discos Z
adyacentes de forma trasversal, conecta los discos Z con las organelas intracelulares pero no con
los tubulos T, y se ha encontrado que también se extiende longitudinalmente de un disco Z a otro
(Gajdosik, 2001). De este modo cuando se estira un sarcomero la desmina también lo hace, por lo
que podria contribuir a la tension pasiva de las unidades mio-tendinosas del mismo modo que lo

hace la titina.
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Figura 5: Representacion esquemdtica de la titina y sus estructuras en reposo (a) y durante el estiramiento (b-e)
(Tskhovrebova et al., 1997).

1.3.1. Propiedades mecanicas pasivas de las unidades mio-tendinosas

Cuando las wunidades mio-tendinosas son sometidas a estiramiento actian
viscoeladsticamente (Taylor, Dalton, Seaber & Garrett, 1990). Las moléculas y estructuras vista
anteriormente son responsables de este comportamiento. El modelo viscoeldstico explica las
propiedades mecdnicas que presentan los materiales bioldgicos (Sanjeevi, 1982), de modo que
tienen una respuesta eldstica y viscosa. La elasticidad implica que los cambios de longitud son
directamente proporcionales a las fuerzas aplicadas. El comportamiento eldstico se explica
mediante el modelo de Hooke, donde la deformacion reversible de los materiales depende
solamente de la fuerza aplicada (Figura 6a), cuando la fuerza aplicada es alta, mayor es la
deformacién y cuando la fuerza aplicada es baja, menor es la deformacién. El comportamiento
viscoso se explica con el modelo de Newton del piston hidrdulico. La deformacién de los
materiales viscosos es dependiente del tiempo y la velocidad (Figura 6b), si aplico una fuerza de
pequena magnitud la velocidad con la que se desplaza el piston serd menor que cuando aplico
una fuerza de mayor magnitud. Pero los tejidos bioldgicos se comportan tanto de forma elastica

como viscosa; o lo que es lo mismo, visco-eldsticamente (Figura 6c¢).

Cuando un material eldstico, es sometido a un estrés de traccion la representacion de la
relacion tension/deformacion es lineal (una linea recta, mds o menos inclinada, segin su rigidez).
Por el contrario cuando un material es viscoelastico la relacion tension/deformacion es curvilinea

(Figura 7). Este es el caso de las unidades mio-tendinosas. Al analizar las propiedades
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viscoeldsticas de las unidades mio-tendinosas en vivo, el eje de ordenadas (y) se corresponde con
la tensién en Newton (N) o con el momento de fuerza en Newton por metro (N-m); y el eje de
accisas (x) se corresponde con la variacién del ROM en grados, que equivale a la deformacién
(Magnusson, 1998) (Figura 7). Segin el autor, si representamos la funcién momento/dngulo
hasta que se alcanza el punto de “inicio del dolor” (rango fisioldgico), se aprecia la tipica curva
que representa la respuesta viscoeldstica del musculo al estiramiento (Figura 7). El stiffness
pasivo se define como el cociente entre el incremento del momento de fuerza (AN-m) y la
variacion del rango de movimiento (AROM); a la inversa del stiffness pasivo (AN-m/AROM) se le
denomina compliance pasivo (AROM/AN-m) (Gajdosik, 2001). Compliance es lo contrario de
stiffness, nos indica lo poco que se opone el musculo al estiramiento, el mdsculo se deforma

mucho y opone poca resistencia.

A

A LE—»ﬁ'E

Figura 6: Modelo viscoeldstico (Taylor et al., 1990). Modelo de Hooke (A) para el comportamiento
eldstico. Representado por un muelle donde la deformacion es proporcional sélo a la fuerza. Modelo de
Newton del piston hidrdulico (B), para el comportamiento viscoso. El piston contiene un fluido viscoso y
la velocidad de desplazamiento del piston es directamente proporcional a la fuerza. Modelo viscoeldstico
(C), donde el muelle y el piston se pueden combinar en serie o en paralelo.

Torque (Nm)
2
!

Emnergy {srea) i
]

Angle (rad)

Figura 7: Representacion de la curva momento/dngulo
mientras se somete a estiramiento el miisculo. Se aprecia
la tipica respuesta viscoeldstica no lineal durante el
estrés de traccion (Magnusson, 1998).
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Siguiendo a Taylor et al. (1990) las propiedades caracteristicas de los materiales

viscoelasticos son cuatro (Figura 8):

20

“Stress relaxation”: si un material viscoeldstico es estirado y mantenido a una longitud
constante, la tension o la fuerza que ofrece al estiramiento gradualmente decrece. La
conducta es viscosa ya que la tension decrece con el tiempo, y eldstica, ya que mantiene

cierta tension. Se puede traducir como relajacién de la tension.

“Creep”: la fluencia o creep implica una continua deformacién a una carga constante. Se

debe fundamentalmente al componente viscoso.

“Hysteresis”: es la variacion de la relacion tension/deformacion durante la carga
(estiramiento) y la descarga (vuelta a la posicién inicial). La curva tension/deformaciéon
durante la carga queda por encima de la curva durante la descarga. Esto implica que

durante la carga se ha absorbido energia que es disipada durante la descarga.

“Strain rate dependent”: 1mplica que a grandes velocidades de deformacion se
experimentan grandes tensiones. A lentas velocidades de deformacién el material
permite una mayor relajacion, disminuyendo asi la tensién que el material ofrece al

estiramiento.



1.3. Factores limitantes

80 - o
Peak lorgue 'ﬁ‘ 39‘ ir * . - - [
. g ) ' | L
= 60 - ]’ 3‘3? : [ l e "":""!1
£ o] U ighataite st rélutcn G T 35 * J I T F |
s l quie > ./J._-- I | ||
o — i -
g5 40+ T. @33,
@ L= A
§ Final targue = 31
§ 20 5
= 29
0. 27
L] T T T T T =¥ 0 5 10 15 2{] 25 30
-20 a 20 40 60 80 100 Time (min)
Time (s)
60 T T T T T T Younger Women
Max ROM 4:
sal L I I | | | | (,:',' 4 :
! . 304 - Fagt Strelch #
;/’ / 5 —=— Slow Stretch /
o o E
# | §
3 e 4 5 201
. a0 sk 1 o
z - L
: £
i =] ' b LTS
2
10p 1 f et /" 1 & e
g __r-—"__—} | __F/ 4 o
oF o - N
Stan End T T T T T T T
10 L L I i i L =40 -30 =20 =10 o 10 20 a0
=10 o 10 20 awscdmi‘:-ﬂq | &0 m L] Ankle Angle [:J

Figura 8: Arriba-izquierda, representa una maniobra de estiramiento muscular donde hay una primera fase
dindmica (elongacion de la musculatura) y otra fase estdtica (manteniendo la elongacion). El momento de fuerza
disminuye con el tiempo a un dngulo constante, stress-relaxation (Magnusson, 1998). Arriba-derecha,
representacion de la fluencia o creep, a una carga constante aparece una deformacion continua, en este caso es
una observacion indirecta (Fowles et al., 2000). Abajo-izquierda, hysteresis durante un estiramiento muscular, el
drea debajo la curva es mayor durante la carga (estiramiento) que durante la descarga (recobrar la posicion
inicial) (McHugh et al. 1998). Abajo-derecha, fase dindmica de un estiramiento aplicado sobre el triceps sural a
dos velocidades distintas (Gajdosik et al., 2005). Se aprecia como cuando la velocidad del estiramiento es mayor la
resistencia pasiva que ofrece el miisculo también lo es.

1.3.2. Aspectos neuromusculares

Los reflejos neuromusculares tienen una doble importancia. Por un lado, contribuyen a
generar tension activa durante el estiramiento, siendo un factor limitante del ROM. Por otro lado,
su importancia radica en su papel durante la aplicacién de técnicas de estiramiento, ciertas
técnicas de estiramiento se aprovechan de los reflejos para conseguir mayores ROM durante su
aplicacién, mientras que otras técnicas se pueden ver afectadas de forma negativa por la
activacion de estos reflejos. Tres reflejos naturales serdn descritos: el reflejo miotatico o reflejo
de estiramiento, el reflejo de inhibicion reciproca y el reflejo de inhibicién autégena. Junto a los
reflejos también serdn descritos sucintamente los receptores musculares sensitivos responsables

de estos reflejos: Husos Neuromusculares (HNM) y Organos Tendinosos de Golgi (OTG).
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Los husos neuromusculares son receptores sensoriales distribuidos por todo el vientre
muscular, encargados de enviar informacién al sistema nervioso sobre la longitud muscular y
sobre la velocidad de cambio de la longitud. Se encuentran rodeados de fibras musculares
esqueléticas, denominadas extrafusales, y paralelos a ellas. Consisten en agrupaciones de 4 a 20
pequenas fibras musculares especializadas, denominadas intrafusales, y las terminaciones
nerviosas, sensoras y motoras, asociadas a estas fibras (Wilmore & Costill, 2001). Los extremos
de las fibras intrafusales se encuentran unidos lateralmente al perimisio de los fasciculos de
fibras extrafusales (Proske, 2006). Las fibras intrafusales sélo disponen de actina y miosina en
los extremos que son las Unicas partes contrictiles, mientras que las partes centrales son partes
sensitivas no contrictiles (Wilmore & Costill, 2001). Existen dos tipos de fibras intrafusales
(Durkovic, 1976; Jami, Vejsada & Zytnicki, 1989): las de bolsa nuclear, que disponen de una gran
agrupacion de nucleos en la zona sensitiva formando un abultamiento en forma de bolsa; y las de
cadena nuclear, de menor didmetro que las anteriores y disponen de nticleos alineados en la parte
sensitiva. Hay dos tipos de terminaciones nerviosas sensitivas en la zona central de las fibras
intrafusales (Durkovic, 1976; Jami et al., 1989): la terminacién primaria, de tipo Ia (las mas
rdpidas del organismo) que rodea tanto a las fibras intrafusales de bolsa nuclear como las de
cadena nuclear; y la terminacién secundaria, de tipo II (de trasmisién mds lenta), que sélo rodea
a las de cadena nuclear. Los extremos de las fibras intrafusales estdn inervadas por dos tipos de
fibras nerviosas motoras (Durkovic, 1976; Jami et al., 1989; Murphy, 2000): las gamma-
dindmicas (y-d), que unicamente inervan a las fibras intrafusales de bolsa nuclear; y gamma-
estdticas (y-s), que inervan tanto a las de bolsa nuclear coma a las de cadena nuclear. En
condiciones normales (a una longitud constante) los husos musculares permanecen trasmitiendo
impulsos nerviosos sensitivos de forma continua, tienen una respuesta tOnica que informa
constantemente de la longitud del musculo. Cuando la regién central del huso es estirada de
forma muy lenta la terminacién primaria y secundaria aumentan la frecuencia de impulsos
nerviosos proporcionalmente al grado de estiramiento, permaneciendo la respuesta mientras el
receptor siga estirado. Ese efecto se le denomina respuesta estatica y significa que al cesar el
aumento de la longitud del receptor del huso la frecuencia de impulsos permanece (respuesta
ténica). Cuando la region central del huso es estirada de forma brusca y repentina la terminacién
primaria es estimulada con gran intensidad y la frecuencia de impulsos nerviosos a través de las
fibras Ia es muy elevada mientras la longitud estd creciendo (respuesta dindmica o féasica). Al

dejar de aumentar la longitud del receptor la frecuencia de impulsos decrece hasta un nivel de
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respuesta estdtica (Figura 9). Se cree que las fibras intrafusales de cadena nuclear son las
responsables de la respuesta estdtica mientras que las de bolsa nuclear son las de la respuesta
dindmica. Los aumentos de la longitud de la zona central del huso pueden suceder por una

elongacién de todo el musculo o por contraccion de las zonas extremas de las fibras intrafusales.
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Figura 9: Frecuencia de impulsos de las fibras sensitivas primarias de los husos
neuromusculares (Durkovic, 1976). Muestra un nivel de descarga de reposo antes del
estiramiento. Al iniciar el estiramiento aparece un aumento brusco de los impulsos
nerviosos (“Initial Burst”), que corresponde con el momento en que se deshacen
puentes cruzados de actina y miosina que aparecen de forma esporddica durante el
reposo (tixotropia). La frecuencia de impulsos nerviosos aumenta mientras se estd
estirando el sensor (respuesta dindmica) hasta que alcanza un pico mdximo (“Peak”).
Mientras se mantiene la posicion de estiramiento la frecuencia de descarga permanece
con un nivel de respuesta estdtica (“Static”).

El reflejo de estiramiento es un reflejo monosindptico (dos neuronas y una sinapsis) que
se desata cuando los husos neuromusculares detectan un cambio en la longitud del misculo al ser
estirado, mandan una sefial nerviosa via aferente hacia la médula espinal (a través de la raiz
dorsal) y desde aqui se activan las motoneuronas-alfa (MNa) que envian sefiales nerviosas
eferentes (a través de la raiz ventral de la médula espinal) produciendo la contraccion refleja del
musculo para evitar lesiones al impedir una elongacion excesiva (Tortora & Grabowski, 2000). El
reflejo de estiramiento tiene dos componentes: la primera, cuando el estiramiento muscular es
répido y brusco, aparece una respuesta dindmica potente desencadenada por la activacion de las

terminaciones primarias del huso neuromuscular (Figura 10); la segunda, cuando la longitud deja
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de aumentar, desaparece la potente respuesta dindmica y aparece una respuesta estdtica del huso
neuromuscular, mas débil, debido a la trasmision de sefiales continuas de las terminaciones
primarias y secundarias. Por tanto cuando el estiramiento muscular es lento y controlado también
se desata el reflejo de estiramiento, aunque el huso neuromuscular es estimulado en menor
medida que cuando el estiramiento es rapido y brusco. Siempre que se produce un estiramiento
muscular, durante éste aparece una respuesta dindmica, tanto mayor cuando mayor sea la
velocidad del estiramiento, y una respuesta estdtica, tanto mayor cuanto mayor sea el grado de
estiramiento. La respuesta dindmica desaparece al adoptar la nueva longitud muscular (cesa el
estiramiento en una posicion elongada) mientras que la respuesta estitica permanece (Figura 9,
que muestra éste fendmeno cuando el huso neuromusculare es estirado directamente en
condiciones de laboratorio). Cuando el reflejo de estiramiento es inducido mediante percusion
del tendon de Aquiles o el tendon rotuliano se suele llamar reflejo-T (Guissard & Duchateau,

20006).

El reflejo de inhibicién reciproca (Figura 10) o Ley de Sherrington de inervacion
reciproca es un reflejo polisindptico (tres neuronas y dos sinapsis) que se desata cuando los husos
neuromusculares detectan un acortamiento muscular producto de una contraccién, mandan una
sefial nerviosa via aferente hacia la médula espinal (a través de la raiz dorsal), ahi conecta con
una interneurona inhibitoria que hiperpolariza las motoneuronas-alfa que envian sefiales
nerviosas eferentes (a través de la raiz ventral de la médula espinal) produciendo la relajacion
refleja del musculo contrario al que se ha contraido para evitar la cocontracciéon y ayudar en la

coordinacién intermuscular (Tortora & Grabowski, 2000).

Los organos tendinosos de Golgi son receptores sensoriales situados en los tendones
proximos a las uniones mio-tendinosas, encargados de enviar informacion al sistema nervioso
sobre la tension muscular (respuesta estdtica) y sobre la velocidad de cambio de la tension
(respuesta dindmica). Cada receptor estd envuelto en una cdpsula de tejido conectivo, estd
conectado en serie con entre 5 y 25 fibras musculares, es atravesado por un haz de fibras
tendinosas musculares e inervado por una neurona sensorial tipo Ib cuyas terminales se
entremezcla entre las fibras de coldgena (Tortora & Grabowski, 2000; Wilmore & Costill, 2001).
Al igual que los husos neuromusculares, los 6rganos tendinosos de Golgi presentan una respuesta
estdtica y una respuesta dindmica. La respuesta estdtica es una respuesta tonica que informa de la
tensiéon del musculo, cuanto mayor es la tensiéon mayor es la frecuencia de impulsos de las

terminaciones nerviosas sensitivas. Cuando se producen aumentos bruscos de tension muscular
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la frecuencia de impulsos nerviosos a través de las fibras Ib es muy elevada mientras la tensién
estd creciendo (respuesta dindmica o fésica). Al dejar de aumentar la tensién del receptor la
frecuencia de impulsos decrece hasta un nivel de respuesta estatica. El aumento de tensién puede

ser tanto por un estiramiento como por una contraccién muscular.

Hacia
niveles superiares

Triceps sural

(Doral}

Tibial anterior

Husao neuromuscular

Interneurana
inhibitaria

Meédula espinal
(Ventral)

Pie y pantorrilla

Figura 10: Representacion del reflejo de estiramiento y del reflejo de inhibicion reciproca. Los signos positivos (+)
indican sinapsis excitatorias y los signos negativos (-) indican sinapsis inhibitoria.

El reflejo de inhibicion autdégena o reflejo tendinoso (Figura 11) es un reflejo
polisindptico (tres neuronas y dos sinapsis) que se desata cuando los 6rganos tendinosos de Golgi
detectan un aumento en la tension del musculo al ser estirado o contraido, mandan una sefial
nerviosa via aferente hacia la médula espinal (a través de una neurona sensorial por la raiz
dorsal), ahi conecta con una interneurona inhibitoria que hiperpolariza las motoneuronas-alfa que
envian sefiales nerviosas eferentes (a través de la raiz ventral de la médula espinal) liberando de
la tension al musculo para evitar lesiones musculares o tendinosas producto de las altas tensiones

(Tortora & Grabowski, 2000; Wilmore & Costill, 2001). Presenta una respuesta estdtica, cuando
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la tensién es constante, que es proporcional al grado de tensidn, y una respuesta dindmica,
cuando hay aumentos de tension, que es proporcional al incremento de la tension. Producto de
este reflejo se suelen dar dos fendmenos: un fenémeno relajacién muscular stbita, que aparece al
aplicarse tensiones muy elevadas; y otro fendmeno de relajacién pos-contraccion, que consiste en

la inhibicion refleja de un muisculo tras una contraccion intensa (Smith, Hutton & Eldred, 1974).

Hacia
niveles superiores
Triceps sural

(Dorsal)

Tibial anteriar

Interneurana
inhibitaria

Meédula espinal

(Ventral)

Grgano tendinoso de Galgi

Pie y pantorrilla

Figura 11: Representacion del reflejo de inhibicion autégena. Los signos positivos (+) indican sinapsis excitatorias
y los signos negativos (-) indican sinapsis inhibitoria.

Ambos, husos neuromusculares y 6rganos tendinosos de Golgi, responden al estiramiento
muscular, pero el umbral de activacion de los organos tendinosos de Golgi durante el
estiramiento es mucho mayor que el de los husos neuromusculares (Gregory, Morgan & Proske,
2003). Los 6rganos tendinosos de Golgi responden principalmente a la fuerza de una contraccién
y son menos sensitivos a la tensién mecdnica producida por un estiramiento pasivo (Guissard &
Duchateau, 2006). De este modo durante un estiramiento brusco como puede ser un estiramiento

balistico, en primer lugar se activara el reflejo de estiramiento aumentando mads la tension del
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musculo, lo que llevaria a una estimulacién excesiva de los d6rganos tendinosos de Golgi que
producirian una relajacion subita del musculo, quedando éste expuesto a un estiramiento excesivo
que podria causarle lesiones. Esta es la causa por la que se suelen desaconsejar los estiramientos

balisticos.

Para completar este punto se presentard un reflejo estimulado de forma artificial, el
reflejo de Hoffmann (reflejo-H), que es inducido eléctricamente de forma andloga a como se
induce de forma natural o mecénica el reflejo de estiramiento y que puede ser utilizado para
evaluar la excitabilidad refleja de las motoneuronas-alfa (Etnyre & Abraham, 1986; Moore &
Kukulka, 1991; Palmieri, Ingersoll & Hoffman, 2004). Para activar el reflejo-H, se localiza el
nervio que inerva al musculo diana, se le aplica una corriente eléctrica y se registra la actividad
EMG del musculo. El reflejo-H es una onda o curva que se muestra en la EMG a bajos niveles de
estimulacién (cuando se sobrepasa el umbral de excitacion de las fibras nerviosas aferentes Ia).
La sefial viaja por las fibras aferentes Ia hasta la médula donde hace sinapsis con las
motoneuronas-alfa, continia hasta el muisculo y éste experimenta una pequefia contraccion. Si la
estimulacion eléctrica que induce el reflejo-H es mayor, supera el umbral de excitacion de la
motoneuronas-alfa, el registro EMG ademas de presentar la onda correspondiente al reflejo-H
también aparece otra onda denominada onda-M, que es la respuesta muscular a la actividad
eléctrica aplicada, pero no es una respuesta refleja ya que la actividad eléctrica no pasa por la
médula espinal. Al evaluar la actividad EMG, la onda-M aparece antes que el reflejo-H. Si la
estimulacion eléctrica es excesiva el reflejo-H no aparece ya que se anula la sefial eléctrica, solo
se mostrard la onda-M. El reflejo-H es evaluado en reposo y durante alguna actividad muscular
(objeto de estudio), se normalizan los datos respecto al valor de reposo (considerado como 100%
de actividad eléctrica), cuando los valores se muestran por debajo o por encima del 100% se
considera que ha habido una inhibicién o activacidn, respectivamente, de la actividad de la
motoneuronas-alfa (Moore & Kukulka, 1991). Para mds detalles sobre otros procedimientos de

normalizacién mirar la revision de Palmieri et al. (2004).

[.4. Técnicas de estiramiento

Cuando se describen las técnicas de estiramiento, la musculatura que se pretende estirar
se denomina antagonista y la contraria agonista (Bonnar, Deivert & Gould, 2004; Etnyre & Lee,
1987, 1988; Hardy, 1985; Hardy & Jones, 1986; Rowlands, Marginson & Lee, 2003; entre otros),

ya que la musculatura es agonista o antagonista en funcién de cual sea el sentido del movimiento
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o el sentido de la intencién del movimiento. Esto puede llevar a confusién a la hora de describir
técnicas de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) que incluyen contracciones previas
al estiramiento, debido a que el musculo a estirar es antagonista mientras se estira y es agonista
mientras se contrae. En otras ocasiones al describir técnicas de estiramiento la musculatura a
estirar se le ha denominado agonista y la contraria antagonista (Handel, Horstmann, Dickhuth &
Giilch, 1997), magnificando asi la confusion. Por este motivo se ha propuesto una nomenclatura
diferente para describir técnicas de estiramiento (Saéz, 2005), estableciendo que la musculatura
objeto de estiramiento se denomina homénima y la contraria heterébnima. En este texto se

utilizard la terminologia propuesta por Saéz (2005) para describir técnicas de estiramiento.

Desde las primeras referencias cientificas donde se aplica un entrenamiento con intencién
de mejorar la flexibilidad en humanos (De Vries, 1962; Holt, Travis & Okita, 1970; Tanigawa,
1972) se ha utilizado como estimulo el estiramiento o stretching. Que se aplica mediante la
utilizacién de técnicas de estiramiento. Siguiendo a Halbertsma, Mulder, Goeken & Eisma
(1999) durante un estiramiento podemos distinguir dos zonas de estiramiento en cuanto a la
percepcion del mismo: la primera, cuando se siente una desagradable tensién inicial, es
identificada como el momento en el que empieza a aumentar la tension muscular; la segunda,
cuando las tensién es la méxima que se puede tolerar sin dolor, es identificada como el mdximo
ROM. Siendo un estiramiento submaximo aquel que va desde la primera sensacion de tension
hasta justo antes de llegar al maximo ROM. En esta misma linea, un estiramiento maximo seria
cuando se llega a la segunda zona de estiramiento (mdxima irritacion sin dolor). Si sobrepasamos
el segundo punto descrito por Halbertsma et al. (1999), punto de médxima irritacion sin dolor, se

estarfa produciendo un sobre-estiramiento.

1.4.1. Distincion Método/Técnica

Un método de estiramiento se compone de unos patrones de movimiento y de unas
técnicas de estiramiento (Voss, lonta & Meyers, 2004). Los patrones de movimiento nos indican
la forma de movilizar los segmentos corporales durante la aplicacion de las técnicas de
estiramiento. Mientras que las técnicas de estiramiento nos indican la forma de actuacion
muscular (relajacién, contracciones concéntricas, excéntricas o isométricas) durante la
realizacion de los patrones de movimiento. A modo de ejemplo, el método de FNP utiliza unos
patrones espirales-diagonales que son realizados en diagonal al cuerpo y con un componente

rotacional de los segmentos, involucrando a varias articulaciones simultdneamente (Surburg &
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Schrader, 1997). Los patrones de FNP son movimientos en masa de las extremidades que se
realizan en los tres planos del cuerpo humano (frontal, sagital y horizontal) y se combinan con la
activacion de los musculos sinergistas del tronco (Adler, Berkers & Buck, 2002). Los patrones
de movimiento utilizados en investigaciones donde se evaldan técnicas de estiramientos suelen
ser patrones de movimiento con tendencia a aislar la musculatura a estirar produciendo un
estiramiento analitico, siendo asi incluso cuando se aplican técnicas de FNP (Surburg &

Schrader, 1997).

1.4.2. Técnicas

La mayor parte de las taxonomias existentes en la literatura revisada, distinguen tres
categorias de técnicas de estiramiento: estdticas, dindmicas y de FNP (Woods, Bishop & Jones,
2007). Otras clasificaciones solo diferencian entre técnicas estaticas y dindmicas, incluyendo las
de FNP dentro de las estéticas (Spring et al., 1997). Tras la revision de la literatura consideramos
que la clasificacién mds acertada incluiria técnicas estaticas, dindmicas y mixtas (Figura 15,
pagina 36). Si tras llegar al mdximo ROM de forma lenta y controlada, se mantiene la posicion y
el muisculo permanece estirado se denomina técnica de estiramiento estatica. Por otro lado, si al
llegar al limite del ROM se vuelve inmediatamente a la posicidn inicial se denomina técnica de
estiramiento dindmica. Cuando la técnica de estiramiento incluye ambas situaciones se le

denomina técnica de estiramiento mixta.

[.4.2.1. Técnicas Estaticas

Para que una técnica de estiramiento se considere estatica (Figura 15) tiene que cumplir
dos caracteristicas: se tiene que llegar al limite del ROM de forma lenta y controlada; y mantener
esa posicion mientras el musculo esté estirado. Las cuatro formas bdsicas de estiramiento estatico
se corresponden con cuatro tipos de movimiento que son las siguientes (Alter, 2004) (Figura 12):
pasivo, activo, pasivo-activo y activo-asistido. El estiramiento estatico pasivo (EEP), conocido en
la literatura cientifica como static-stretching (estiramiento estitico) (Etnyre & Lee, 1988;
Yamaguchi & Ishii, 2005) o como passive-stretching (estiramiento pasivo) (Hartley-O'Brien,
1980) es la técnica de estiramiento popularizada por Anderson (1994). Consistente en estirar los
musculos indicandole al sujeto que los mantenga relajados, llegando lentamente a la posicion de
estiramiento (hasta que se note un ligero grado de tensién) y mantenerla sin rebotes durante

10-30 segundos (estiramiento facil, easy stretch), intentando llegar un poco maés lejos en la
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siguiente repeticion (hasta que se note un mayor grado de tensiébn que en la anterior)
manteniendo la posicién 10-30 segundos (estiramiento evolucionado, developmental stretch)
(Anderson, 1994; Mattes, 1996). El EEP se fundamenta en minimizar la inevitable respuesta
excitatoria de las neuronas sensitivas de los husos neuromusculares durante un estiramiento
(Etnyre & Abraham, 1986). Por ejemplo una dorsiflexion pasiva de tobillo lenta no produce
respuesta EMG refleja aumentada mientras que una rapida si produce dicha respuesta (Komi,
2003). Durante el estiramiento estdtico activo (EEA) la posiciéon de estiramiento se alcanza
mediante la accion contrictil de la musculatura heterénima. En la literatura se ha considerado
como una técnica de FNP (Spring et al., 1997) y se ha denominado: AC (agonist-contract,
contraccién de agonistas) (Etnyre & Lee, 1987, 1988), aunque otros autores lo han denominado
antagonist-contract (contracciéon de antagonistas) (Handel et al., 1997); y entrenamiento
mediante rango de movimiento dindmico (Murphy, 1994). Es conveniente tener presente que en
determinadas investigaciones (Herzog, Lee & Rassier, 2006; Herzog et al., 2008; Lee, Joumaa &
Herzog, 2007) denominan como estiramiento activo (active stretching, estiramiento del musculo
mientras éste estd activo) a lo que se suele conocer como una contraccién excéntrica (CE). El
estiramiento estatico pasivo-activo (EEPA), inicialmente es pasivo pero cuando se alcanza el
maximo ROM se intenta mantener la posiciéon de forma activa por accién de la musculatura
heterénima durante un determinado tiempo. El estiramiento estdtico activo-asistido (EEAA), en
un principio es activo, es iniciado por la accién de la musculatura heterénima, y cuando alcanza

el maximo ROM activo se continda de forma pasiva y se mantiene la posiciéon un determinado

=

Figura 12: Tipos bdsicos de estiramiento estdtico: a) estiramiento estdtico pasivo (EEP); b) estiramiento estdtico
pasivo-activo (EEPA); c) estiramiento estdtico activo-asistido (EEAA); d) estiramiento estdtico activo (EEA) (Alter,
1990).

tiempo.
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Otro gran bloque de técnicas de estiramiento estdticas corresponde a las técnicas de FNP
y su variantes. Voss et al. (2004) definen la FNP como un método destinado a promover o
acelerar la respuesta del mecanismo neuromuscular por medio de la estimulacién de los
propioceptores. Propioceptivo, esta relacionado con la informacién que nos aportan los
receptores sensoriales sobre nuestro cuerpo; neuromuscular, es relativo al musculo y al nervio; y
facilitacion, consiste en hacerlo mas facil (Adler et al., 2002). La FNP proviene del campo de la
rehabilitacion y es un método que incorpora unos patrones de movimiento espirales-diagonales y
unas técnicas especificas, ambos desarrollados por el Doctor Herman Kabat a principios de los
afios 50 con el objetivo de rehabilitar a pacientes de distinta indole (Voss et al., 2004). Algunas
de las técnicas de FNP denominadas de relajacion, creadas por Kabat y variaciones de las
mismas empezaron a usarse a principios de los afos 70 en el d&mbito deportivo como técnicas
novedosas para la mejora de la flexibilidad. Hoy dia existe una gran disquisicién en cuanto a la
terminologia y a las definiciones usadas para describir las técnicas de FNP (Sharman, Cresswell
& Riek, 2006) lo que dificulta su clasificacién. No obstante, todas estas técnicas tienen un nexo
comun que es la utilizacion de la facilitacion neuromuscular para conseguir alcanzar mayores
ROM durante la aplicacién de las técnicas. Esta facilitaciéon se consigue valiéndose de dos
reflejos neuromusculares: el reflejo de inhibicién autdgena y el reflejo de inhibicién reciproca
(para més detalle ver punto “l.3.2. Aspectos neuromusculares”, pagina 21). El reflejo de
inhibicién autégena o de relajaciéon pos-contraccion se basa en la inhibicién refleja de un
musculo tras una contraccién intensa (Voss et al., 2004), en este caso una contraccion isométrica
(CI). El reflejo estd mediado por los 6rganos tendinosos de Golgi que al percibir altas tensiones
en los tendones reaccionan provocando la relajacién muscular mediante inhibicién neuroldgica
(Etnyre & Lee, 1987; McAtee & Charland, 2000). Esta relajacion tras la contraccion es
aprovechada para conseguir mayores elongaciones musculares durante el subsiguiente
estiramiento. Esta explicacién es reforzada por experimentos en los que se han encontrado
disminuciones del Reflejo-H tras una CI (Etnyre & Abraham, 1986; Moore & Kukulka, 1991). El
reflejo de inhibicidn reciproca es un reflejo mediado por los husos neuromusculares que al
detectar una contracciéon muscular actian inhibiendo la contraccion de la musculatura contraria
simultdneamente, facilitando el estiramiento (Etnyre & Abraham, 1986; McAtee & Charland,
2000). Las técnicas y nomenclaturas que aparecen con mads regularidad en la literatura son:
Contract-Relax (CR), Hold-Relax (HR), Contract-Relax-Contract (CRC) y Hold-Relax-Contract

(HRC). La técnica CR o Contraccion-relajacion incorpora una contraccion muscular concéntrica
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contra resistencia previa al EEP (Surburg & Schrader, 1997), i. e. se llega hasta el maximo ROM
pasivo (punto de inicio del dolor), ahi se realiza una contraccién concéntrica (CC) o isoténica del
musculo a estirar (musculo homoénimo), se relaja la contraccién y se estira de nuevo el musculo
mediante un EEP. La técnica HR o sostén-relajacion es igual que CR pero en vez de realizar una
CC se usa una CI previa al EEP; la técnica CRC o contraccion-relajacion-contraccion, también
llamada CRAC (contract-relax-agonist-contract o contraccion-relajaciéon contraccion de
agonistas) es igual que CR pero la parte final de estiramiento no es pasiva sino activa (EEA,
estiramiento estdtico activo), el estiramiento se produce por accién de la musculatura heterénima
(la contraria a la que se estira); y por ultimo la técnica HRC o sostén-relajacion-contraccion,
también llamada HRAC (hold-relax-agonist-contract o sostén-relajacion contracciéon de
agonistas) es igual que CRC pero la contraccién previa al estiramiento activo es isométrica en
vez de concéntrica (Surburg & Schrader, 1997). Para favorecer la relajacion muscular durante el
estiramiento, las técnicas CR y HR se basan en el reflejo de inhibiciéon autégena y las técnicas
CRC y HRC ademds se basan en el reflejo de inervaciéon reciproca. No obstante existe
controversia al respecto ya que se ha observado mayor actividad EMG durante el estiramiento en
técnicas de FNP favorecidas por el reflejo de inervacion reciproca que en EEP a pesar de obtener
mejores ROM con técnicas de FNP (Ferber et al., 2002; Osternig, Robertson, Troxel & Hansen,
1987, 1990). Los autores anteriores utilizaron en sus investigaciones electrodos superficiales para
registrar la actividad EMG y la sefial podria haber sido contaminada por la actividad de la
musculatura contraria. Fendmeno que no ocurrié en otra investigacion donde se utilizaron
electrodos profundos en contraste con electrodos superficiales (Etnyre & Abraham, 1988),
mientras los electrodos superficiales (colocados sobre la piel) registraban actividad eléctrica
durante el estiramiento muscular, los electrodos profundos (situados directamente dentro del
vientre muscular) no registraban actividad eléctrica. Por tanto el estudio de Etnyre & Abraham
(1988) soporta que la contraccion de la musculatura heterénima durante el estiramiento conlleva
la inhibicion de la contraccion de la musculatura homonima durante estiramientos con técnicas
de FNP favorecidas por el reflejo de inervacion reciproca y es consistente con los estudios que

muestran mayores ROM utilizando estas técnicas.

Siguiendo la misma secuencia de actuacidon muscular que la anteriores técnicas han
surgido otras variaciones. Una es la denominada Eccentric Training (Nelson & Bandy, 2004) o
entrenamiento excéntrico, que es similar a CR y HR, sélo que en esta ocasioén la contraccion

previa al EEP es una contraccién excéntrica. El autor la aplica utilizando una banda eléstica para
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poder realizar un auto-estiramiento. Otra variacion consiste en realizar la contraccion previa al
estiramiento mediante electroestimulacion (Acosta, Lopez-Bedoya & Vernetta, 1998; Lopez-
Bedoya, Goméz-Landero, Jiménez & Vernetta, 2002); HR, CR, HRC y CRC con contraccion
muscular involuntaria mediante electroestimulacion. Si a las anteriores técnicas les cambiamos la
forma en que se realiza el estiramiento final (EEP, EEA, EEAA, EEPA) con distintas formas de

contraccién muscular previa, se pueden obtener multiplices variaciones.

La contraccién isométrica realizada en el maximo ROM, por si sola, constituye una
técnica de estiramiento denominada estiramiento isométrico o super-stretch (Russell, 1987). De
este modo la contraccién isométrica no solo es utilizada para activar el reflejo de inhibicion
autdgena, sino que actia como una técnica de estiramiento independiente, que incide sobretodo

en el estiramiento de las uniones mio-tendinosas y los tendones (Figura 13).

Figura 13: Representacion esquemdtica del estiramiento isométrico. A) miisculo relajado. B)
miusculo estirado. C) miisculo contraido mientras estd estirado. LI, L2, y L3 es la longitud del
tendon. Observa que LI es menor que L2y éste a su vez menor que L3.

Una variacion de técnicas estdticas pueden ser el estiramiento estitico pasivo (EPP)
aplicado de forma simultanea con vibracién que promueve la relajacion muscular en el maximo
ROM. Ha sido utilizada con gimnastas con buenos resultados (McNeal & Sands, 2006; Sands et
al., 2006, 2008), se trata de mantener la posicion de spagat antero-posterior colocando la pierna
adelantada encima de una plataforma vibratoria a una frecuencia adecuada, promoviendo asi la

relajacion de la musculatura a estirar.

La ultima técnica estitica a comentar serd la técnica conocida como Active Isolated

Stretching (AIS) o Estiramiento Aislado Activo, perteneciente al Método Mattes (Kochno, 2002;
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Mattes, 1996). Se basa en estiramientos de corta duraciéon (entre 1,5 y 2 segundos) que se
alternan con periodos de relajacion muscular en la posicion inicial de 2 segundos, repitiendo el
ciclo 10 veces (Mattes, 2000), la primera parte de estiramiento es al principio activa y luego
pasiva, por tanto con esta técnica se produce un estiramiento esttico activo-asistido (EEAA) de

corta duracion.

1.4.2.2. Técnicas Dinamicas

Son aquellas en las que se llega al maximo ROM movilizando los segmentos a distintas
velocidades y rdpidamente se vuelven a la posicién inicial, no se mantiene el estiramiento como
en las técnicas estdticas. Se caracterizan por realizarse de forma ritmica. En este apartado
incluimos la movilizacién activa, la movilizacién pasiva, los estiramientos balisticos o
lanzamientos, los tirones o rebotes y variaciones de FNP (Figura 15, pagina 36). Dentro de las
técnicas dindmicas existen dos de ellas que se realizan a velocidades lentas, estos son la
movilidad activa y la movilidad pasiva. La movilidad activa, también llamada dinamic stretching
(DS, estiramiento dindmico), consiste en movilizar los segmentos por accién de la musculatura
heterénima hasta el maximo ROM activo y regresar a la posicion inicial, sin tirones (Yamaguchi
& Ishii, 2005). La movilidad pasiva (MP) (Tanigawa, 1972) es igual a la activa s6lo que en esta
ocasion se realiza de forma pasiva bien por acciéon de un compafiero o utilizando maquinas
isocinéticas (Bressel & McNair, 2002; Magnusson, Aagaard, Simonsen & Bojsen-Mgller, 1998),
en este ultimo caso se ha llamado cyclic stretch (estiramiento ciclico). Los lanzamientos o
estiramiento balistico (BS, ballistic stretching) son estiramientos que se realizan a alta velocidad
de desplazamiento de los segmentos utilizando el momento de inercia para alcanzar el maximo
ROM en cada lanzamiento (Nelson & Bandy, 2005). Dos formas bésicas de realizar un BS se han
descrito (Zachazewski, 1990, citado por Alter, 1998): una realizando el movimiento a baja
velocidad (SFR, Slow full range) y otra rapido (FFR, Fast full range) (Figura 14). Hardy & Jones
(1986) distinguen, también, dos forma de realizar los lanzamientos: incidiendo en la velocidad a
la que se realiza (speed-dynamic, SD), indicando que haga el mayor numero posible de
repeticiones en un tiempo dado llevando el miembro hasta una marca anterior al mdximo ROM;
incidiendo en el ROM (flexi-dynamic, FD), indicando que haga el mayor nimero posible de
repeticiones en un tiempo dado intentando llegar siempre hasta el maximo ROM. Los tirones o
rebotes son una forma de estiramiento donde primero se llega hasta un ROM subméximo y se

mantiene, desde ahi por accion de la musculatura heterénima se realizan balanceos (tirones) con

34



1.4. Técnicas de estiramiento

intencién de llegar a un ROM maximo. También se han descrito dos formas bésicas de realizarlo
(Zachazewski, 1990, citado por Alter, 1998): una realizando el movimiento a baja velocidad
(SSER, Slow short end range) y otra rapido (FSER, Fast short end range) (Figura 14). Durante
los tirones se realizan movimientos de rangos reducidos mientras que en los lanzamientos se

realizan movimientos de rangos amplios.
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Figura 14: Progresion en la realizacion de estiramientos (Zachazewski, 1990, citado
por Alter, 1998). Describe las dos formas bdsicas de estiramiento balistico y las dos de
tirones o rebotes.

Para terminar con las técnicas dindmicas se describirdn unas variaciones de técnicas de
FNP. La variaciéon més conocida es llamada hold-relax-bouncing/hold-relax-swing (HRB/HRS)
(Thoburn, 2002) que combina lanzamientos previa contraccion de la musculatura homénima. Si
previo a cualquiera de las técnicas dindmicas descritas anteriormente se realiza una contraccion
muscular ya sea concéntrica, isométrica o excentrica, se pueden obtener multiples variantes de

FNP dinamicas.

1.4.2.3. Técnicas Mixtas

Las técnicas mixtas (Figura 15) combinan estiramientos estdticos y dindmicos. En la
literatura cientifica aparecen en escasas ocasiones, una de ellas consiste en realizar lanzamientos
y en la ultima repeticion mantener la posicién de estiramiento durante un periodo de tiempo
(Hartley-O'Brien, 1980). Otras técnicas mixtas pueden surgir al mezclar técnicas estaticas con

dindmicas dentro del mismo ejercicio de estiramiento.
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Técnicas de estiramiento
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Figura 15: Propuesta de taxonomia de técnicas de estiramiento.
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I.5. Qué ocurre durante el estiramiento

Durante un entrenamiento de flexibilidad con la técnica EEP (estiramiento estatico
pasivo), la forma mds sencilla de aplicarlo es realizando una tunica repeticion de estiramiento.
Aunque también se suelen realizar una o mds series de varias repeticiones de estiramiento
(Figura 16 izquierda). Por lo general el tiempo que se mantiene el midximo ROM de cada
repeticion de estiramiento oscila entre 10 y 60 segundos, aunque en estudios de laboratorio se
suelen ver tiempos superiores. En la Figura 16 (izquierda) se muestra que ocurre a nivel
mecdnico durante la aplicacién de varias repeticiones de estiramiento con un tiempo corto de
descanso entre repeticiones. En cada repeticion se intenta llegar al mdximo ROM y mantenerlo.
Mientras se llega al mdximo ROM (fase dindmica) la tensién muscular aumenta no-linealmente
(exponencialmente, como en Figura 7, pagina 19) con el tiempo hasta que se llega al maximo
ROM y se consigue un pico maximo de tensién pasiva muscular o pico maximo de resistencia al
estiramiento (méximo momento de fuerza pasivo o0 momento pico de torsion pasivo). Mientras se
mantiene la posicién final (fase estdtica) vemos como la resistencia que ofrece el musculo al
estiramiento disminuye hasta que tiende a ser constante (stress relaxation, relajacion de la
tension, definido como AN-m durante la fase estatica). Después del periodo de estiramiento le
sigue un periodo de relajacién o descanso, el momento de fuerza pasivo baja hasta el nivel de
reposo y se mantiene la posiciéon de descanso. Una vez pasado el tiempo de descanso se inicia
otra repeticion de estiramiento que presenta la misma secuencia de sucesos descrita para la
primera repeticion. Si nos fijamos solamente en el mdximo ROM y el maximo momento de
fuerza pasivo se puede ver como aumentan en cada repeticion sucesiva (forma indirecta de ver el
fendmeno conocido cono creep o fluencia). Por tanto vemos como en la primera repeticion de
estiramiento ya se aprecia una mejora del ROM que se deja notar en la siguiente repeticion al
obtener un mejor valor del maximo ROM, el cual es causado por una reorientacién del tejido
conectivo del musculo (fibras paralelas) (Fowles, Sale & MacDugall, 2000). Este aumento del
ROM durante la aplicacion de la técnica (creep) se puede ver también en una sola repeticion de
estiramiento: se llega a la posicion de estiramiento, se mantiene un determinado tiempo
produciéndose una disminucién de tensién pasiva (stress relaxation) que se aprovecha para
aumentar de nuevo el ROM y mantener constante la nueva posicion (Figura 16 derecha). Durante
la fase dinamica del estiramiento también se aprecia una disminucion del stiffness pasivo entre la
primera repeticion y las siguientes (Magnusson, Simonsen, Aagaard & Kjaer, 1996b). Durante la

fase dindmica del estiramiento del tobillo en dorsiflexion, el aumento exponencial de la tension
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pasiva se observa mientras que el cambio de longitud de los fasciculos musculares aumenta

linealmente y el dngulo de peneacién disminuye, también, de forma lineal (Abellaneda, Guissard

& Duchateau, 2009).
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Figura 16: Izquierda (A y B): Respuesta mecdnica durante la aplicacion de una serie de doce repeticiones de
estiramiento (Fowles et al, 2000), muestra los tres primeros juntos y, separado, el ultimo. Derecha (C y D):
Respuesta mecdnica donde se aumenta el nivel de estiramiento en una tinica repeticion (Magnusson et al., 1996a).
Ay D) ROM en funcion del tiempo. B'y C) Momento de fuerza pasivo en funcion del tiempo.

Durante la aplicaciéon de un EEP (estiramiento estatico pasivo), a nivel neural se aprecia
una disminucién progresiva del reflejo-H y el reflejo-T durante la fase dindmica y se mantienen
disminuido tanto como dure la fase estatica (Guissard & Duchateau, 2006; Guissard, Duchateau
& Hainaut, 1988). Después de aplicar el estiramiento el reflejo-H vuelve a su situacién de control
mientras el reflejo-T permanece por debajo (Guissard & Duchateau, 2006; Guissard et al., 1988).
La disminucién de la amplitud del reflejo-H durante el EEP indica que ha habido una reduccién
de la actividad refleja espinal ténica que contribuye a facilitar la elongacién muscular (Guissard
& Duchateau, 2006). La reducida excitacion de las MN durante el estiramiento es causada por
dos mecanismos (Guissard & Duchateau, 2006; Guissard, Duchateau & Hainaut, 2001):
mecanismos pre-sindpticos, identificados con la depresiéon autégena de las fibras aferentes Ia; y
por mecanismos pos-sindpticos, representados por la inhibicién autégena inducida por los
organos tendinosos de Golgi (OTG) via fibras aferentes Ib. Mientras los mecanismos pre-
sindpticos estdn principalmente involucrados en pequefias amplitudes de estiramiento (menos de
10° de dorsiflexion de tobillo), los mecanismos pos-sindpticos tienen un papel predominante en

grandes amplitudes de estiramiento (mds de 10° de dorsiflexién de tobillo) (Guissard &
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Duchateau, 2006; Guissard et al., 2001). De cualquier modo durante la aplicacién de un
estiramiento sobre el triceps sural desde los 0° hasta 30° de dorsiflexion la ganancia de ROM se
debe a un aumento de la longitud muscular del 24.7% de la longitud inicial, con una contribucion
de fasciculos musculares y tendén de 22,4 y 2,3%, respectivamente (Abellaneda, Guissard &

Duchateau, 2005).

No obstante en numerosos estudios (Ferber et al., 2002; Guissard et al., 1988; Magnusson
et al., 1996a; Osternig et al., 1987, 1990) se ha observado que durante la aplicacién de la técnicas
HR (estiramiento estatico pasivo precedido de una contraccidon isométrica) se consiguen mayores
ROM que aplicando sélo estiramiento estatico pasivo (EEP). Por lo que el estimulo durante un
estiramiento seria mayor. La descripcion mecdnica de esta técnica de estiramiento es la siguiente
(Magnusson et al., 1996a) (Figura 17): tras llegar a la posicién de estiramiento se realiza una
contraccién isométrica y después se continiia aumentando el ROM hasta llegar al mdximo donde
se mantiene la posiciéon y la tension pasiva empieza a disminuir (stress relaxation). Se ha
observado que cuando el estiramiento estitico pasivo se realiza tras una contracciéon muscular
voluntaria maxima, la longitud muscular que se alcanza es mayor que si no se precede de una
contraccién muscular voluntaria maxima (Guissard et al., 1988; Magnusson et al., 1996a), sin
evidencias de alteraciéon en la actividad EMG. Tras la contraccién isométrica (CI) podria
disminuir el stiffness de las unidades mio-tendinosas o podia alterar la percepcién del
estiramiento (Magnusson et al., 1996a). La CI produce elongaciones de tendén y aponeurosis
(Kubo, Kanehisa, Kawakami & Fukunaga, 2001a), que puede conllevar una disminucion del
stiffness pasivo de estas estructuras y por tanto una mayor elongabilidad de las unidades mio-
tendinosas durante el subsiguiente estiramiento estitico pasivo (EEP). A nivel neural se ha
observado disminucién del reflejo-H durante la fase de EEP inmediatamente después de una CI
mientras se aplica la técnica HR (Etnyre & Abraham, 1986; Guissard et al., 1988) y tras una CI
sin aplicar ninguna técnica de estiramiento (Moore & Kukulka, 1991). El mecanismo del que se
beneficia esta técnica es un mecanismos pre-sindptico representado por la inhibicidn autégena de
las motoneuronas-alfa inducida por los 6rganos tendinosos de Golgi via fibras aferentes Ib
(Guissard & Duchateau, 2006). La ganancia de ROM durante la aplicacién de 3 repeticiones de
la técnica HR (Hold-Relax) sobre el triceps sural puede deberse a un aumento de la longitud
muscular (8,9%, con una contribuciéon de fasciculos musculares y tendéon de 84 y 0,5%,
respectivamente) como resultado de la relajacién muscular inducida por mecanismos neurales

(Abellaneda, Guissard & Duchateau, 2007). En el anterior estudio, durante el inicial estiramiento
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sobre el triceps hasta la maxima dorsiflexion (durante la primera repeticion del HR) el aumento

de la longitud muscular es del 7,5% con una contribucion de fasciculos musculares y tendon de 6

y 1,5%, respectivamente.
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Figura 17: Representacion de la respuesta mecdnica durante un
estiramiento con contraccion previa (Magnusson et al., 1996a). A)

Momento de fuerza pasivo en funcion del tiempo. B) ROM en funcion del
tiempo.

El mundo cientifico parece estar divido en dos bandos: por un lado, los que atribuyen la
eficacia de las técnicas de estiramiento a factores neurales; y por otro lado, los que atribuyen la
eficacia a las propiedades viscoeldsticas o mecdnicas y a la percepcion del estiramiento. No
obstante hay indicios que apuntan a que la flexibilidad estd influenciada por ambos factores
(Krabak, Laskowski, Smith, Stuart & Wong, 2001), aunque el porcentaje en el que participa cada

uno de ellos no esta establecido.

I.6. Efectos agudos de los estiramientos sobre el ROM

Los efectos agudos o a corto plazo del entrenamiento de flexibilidad sobre el ROM, son
considerados como los efectos que produce un unico ejercicio de estiramiento (efectos
inmediatos). La principal caracteristica del efecto agudo del entrenamiento de flexibilidad es que
la ganancia de ROM es transitoria (DePino, Webright & Arnold, 2000; Spernoga, Uhlt, Arnold
& Gansneder, 2001). Durante un protocolo de entrenamiento con estiramiento estatico pasivo
(EEP) de 4 series de 30 segundos de estiramiento con descanso entre series de 15 segundos, se
establece que al pasar 3 minutos el efecto agudo del estiramiento ya no es significativo (DePino

et al., 2000). Por otro lado se establece que al realizarse un protocolo de estiramiento de FNP, la
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mejora aguda no es significativa a partir de los 6 minutos (Spernoga et al., 2001).

Las mejoras del ROM a corto plazo se han atribuido a tres posibles factores: a factores
nueromusculares, a las propiedades viscoeldsticas y a alteraciones en la percepcion del
estiramiento. El principal argumento a favor de los factores neuromusculares es que durante los
estiramientos se produce inhibicién de la actividad refleja espinal (Etnyre & Abraham, 1986;
Guissard & Duchateau, 2006; Guissard et al., 2001; Krabak et al., 2001; Moore & Kukulka,
1991). Ademéds, estiramientos pasivos y prolongados (1 hora) han producido alteraciones en la
sensibilidad refleja de los husos neuromusculares tras el estiramiento, identificadas con
disminucion del reflejo de estiramiento y del reflejo-H, que permanecen incluso 15 segundos
después del estiramiento (Avela, Kyroldinen & Komi, 1999). En este sentido el objetivo de los
estiramientos es inhibir la actividad refleja, consiguiendo asi reducir la resistencia y mejorar el

ROM.

También se ha atribuido la mejora del ROM a las propiedades viscoelasticas del misculo
mads que a factores neuromusculares (McHugh et al., 1998). El incremento inmediato del ROM se
debe a dos respuestas viscoeldsticas al estiramiento, que son (Taylor et al., 1990): la primera,
cuando el musculo se estira y se mantiene a una longitud constante, la fuerza necesaria para
mantener esa longitud con el tiempo disminuye (stress-relaxation); la segunda, si se aplica una
carga fija para estirar el musculo, éste permanece en continua deformacién (Creep) (ver punto
“I.3.1. Propiedades mecénicas pasivas de las unidades mio-tendinosas”, pagina 18). En estudios
en los que se ha evaluado el efecto agudo de los estiramientos sobre las propiedades mecdnicas
de las unidades mio-tendinosas, utilizando como test de evaluacion una maniobra de estiramiento
estatico pasivo con una fase dindmica y una fase estatica, muestran disminuciones del stiffness
durante la fase dindmica del estiramiento y disminuciones en el cambio de la tensioén pasiva
(AN-m, stress-relaxation) durante la fase estitica (Magnusson et al., 1995, 1996b; Taylor et al.,
1990), tras el entrenamiento agudo de flexibilidad. Los resultados anteriores son consistentes con
una posible influencia aguda de los estiramientos sobre las propiedades viscoeldsticas de las
unidades mio-tendinosas. Se ha observado que las alteraciones viscoeldsticas aparecen cuando se
aplican estiramientos excesivos en duracion (450 s, 5 repeticiones de 90 s) (Magnusson et al.,
1995, 1996b), mientras que con estiramientos moderados en duracién (135 s, 3 repeticiones de 45
s) no aparecen (Magnusson et al., 2000a). También se han dado disminuciones del stiffness
pasivo y aumentos del ROM tras estiramientos de menor duracién (80 s, 4 repeticiones de 20 s)

(Whatman et al., 2006), aunque estos resultados podrian estar condicionados por la velocidad del
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estiramiento durante la fase dindmica, 5°s™ (Magnusson et al., 1995, 1996b, 2000a) contra 10°s™
(Whatman et al., 2006), o por el modelo matematico utilizado para el calculo del stiffness
(Nordez, Cornu & McNair, 2006). No obstante, en una investigacién reciente (Kay & Blazevich,
2008) se evalda la tension pasiva del triceps sural a 20° de dorsiflexion de tobillo tras distintos
tiempos de estiramiento (5 s, 15 s, 4x5 s, 4x15 s) y se obtiene que la tensién pasiva a los 20° de
dorsiflexion es disminuida incluso con 5 segundos de estiramiento estitico pasivo (EEP) sin
alteraciones en la actividad EMG, lo que indica que podria alanzar un mayor ROM e incluso que
podria tener un reducido stiffness aunque estas ultimas variables no fueron evaluados. Por lo que
tiempos cortos de estiramiento podrian mejorar el ROM gracias a las propiedades viscoeldsticas
de las unidades mio-tendinosas. Centrdndonos solamente en las estructuras tendinosas
(aponeurosis), también se han observado reducciones del stiffness tras un entrenamiento agudo
de flexibilidad (Kubo, Kanehisa, Kawakami & Fukunaga, 2001b), contribuyendo a reducir la
resistencia pasiva y mejorar el ROM. Tras el entrenamiento las estructuras tendinosas se oponen
en menor medida al estiramiento consiguiendo asi mayores elongaciones durante la posterior

evaluacion del ROM.

Otra posible explicaciéon a la mejora inmediata del ROM es por alteraciones en la
percepcion del estiramiento o incremento en la tolerancia al estiramiento (Magnusson et al.,
1996a, 1998). En estos estudios se han observado mejoras en el ROM sin encontrar alteraciones
de las propiedades viscoelasticas, concluyendo que la mejora del ROM se debe al incremento de
la tolerancia al estiramiento. Se ha sugerido que mecanismos relacionados con la trasmision del
dolor y/o los receptores cinestésicos son los responsables del incremento de la tolerancia al
estiramiento, aunque atn no estd claro. De cualquier modo, la tolerancia al estiramiento estd
ligada a factores neurales. Asi podemos concluir diciendo que el entrenamiento de flexibilidad
mejora de forma aguda el ROM a través de un aumento de longitud de las unidades mio-
tendinosas y produce adaptaciones agudas tanto mecdnicas (cambios en la curva momento-

angulo) como neurales que estdn relacionadas con la mejora del ROM.

1.7. Efectos a largo plazo de los estiramientos sobre el ROM

Los efectos a largo plazo del entrenamiento de flexibilidad sobre el ROM, son los efecto
que produce la aplicacién de un entrenamiento prolongado en el tiempo. Se han considerado
efectos a largo plazo los producidos desde un tiempo de entrenamiento de 3 semanas

(Magnusson et al., 1996¢).
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Las mejoras del ROM a largo plazo se suelen atribuir fundamentalmente a dos
situaciones: a adaptaciones en la percepcion del estiramiento (Halbertsma & Goeken, 1994;
Magnusson et al., 1996c) y a la hipertrofia longitudinal o aumento de sarcémeros en serie (De
Deyne, 2001). No obstante, recientes investigaciones (Guissard & Duchateau, 2004) muestran

que también puede deberse a alteraciones neuromusculares.

En estudios de entre 3 y 4 semanas de entrenamiento con doble sesion de entrenamiento
de flexibilidad (Halbertsma & Goeken, 1994; Magnusson et al., 1996¢) no se encuentran
alteraciones en las propiedades viscoeldsticas del musculo durante la fase dindmica del
estiramiento, por lo que se atribuye la ganancia del ROM al incremento de la tolerancia al
estiramiento (alteraciones en la percepcion del estiramiento). En estos estudios se han observado
mejoras del ROM acompafiadas de un aumento del momento de fuerza maximo pasivo (Figura
18b), pero sin cambios en incremento de la tensién pasiva (AN-m, stress-relaxation, ver punto
“I.3.1. Propiedades mecdnicas pasivas de las unidades mio-tendinosas”, pagina 18), lo que ha
llevado a la conclusién de que la mejora del ROM se debe a alteraciones en la percepcion del
estiramiento mds que a adaptaciones en las propiedades de los tejidos, ya que no se han alterado
las propiedades viscoelasticas (stiffness y stress-relaxation). No obstante, un estudio reciente
(Chan, Hong & Robinson, 2001) utiliza dos grupos de entrenamiento, uno con cargas de
entrenamiento mds concentradas que el otro: el primero, de 3 veces en semana durante 4
semanas, con 2 series de 5 repeticiones de 30 segundos; y el segundo, de 3 veces en semana
durante 8 semanas, con 2 series de 5 repeticiones de 30 segundos. En el grupo de 4 semanas se
dan mejoras del ROM acompaifiadas de aumento del momento de fuerza maximo pasivo (Figura
18b), mientras que en el grupo de entrenamiento de 8 semanas se han observado mejoras del
ROM no acompafiadas de aumento del momento de fuerza mdximo pasivo (Figura 18a),
atribuyéndose, en este tltimo caso, la mejora del ROM a alteraciones tales como el aumento de
sarcomeros en serie. Ademds del aumento de sarcémeros en serie, también se han sugerido otras
adaptaciones (Gajdosik, Allred, Gabbert & Sonsteng, 2007) como: remodelado del tejido
conectivo del vientre muscular (epimisio, perimisio, endomisio) y tendén; y cambio en las
isoformas de titina. Aunque otras alteraciones moleculares y tisulares podrian también aparecer,
pero no han sido estudiadas en profundidad. Si seguimos el modelo expuesto en la Figura 18,
podriamos pensar que durante las primeras semanas (de 1 a 4 semanas) de entrenamiento no
aparecen adaptaciones tisulares importantes y el factor predominante en la mejora del ROM

podria ser una alterada percepcion del estiramiento, mientras que en las siguientes semanas (mas
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de 8-10 semanas) si se podrian dar adaptaciones tisulares importantes, siendo el principal factor
en la mejora del ROM. Aunque no se ha establecido en que momentos temporales del periodo de

entrenamiento aparecen dichas adaptaciones. Se requiere de més investigacion al respecto.

Figura 18: Modelo de respuesta mecdnica durante la fase dindmica de un estiramiento utilizado como test de
evaluacion del ROM. A) mejora del ROM no acompariada de una mejora del momento pico de torsion. Indica
alteracion de las propiedades viscoeldsticas tras el entrenamiento (reduccion del stiffness pasivo). B) mejora del
ROM acompaiiada de una mejora del momento pico de torsion. Indica que no ha habido alteraciones de las
propiedades viscoeldsticas tras el entrenamiento.

El aumento de sarcomeros en serie ha sido demostrado en humanos (Yu, Fiirst &
Thornell, 2003) y en animales (Tabary, Tabary, Tardieu, Tardieu & Goldspink, 1972; Williams,
Watt, Bicik & Goldspink, 1986), ademds existen evidencias indirectas de que esto ocurre en
humanos ya que se han observado cambios en la fuerza muscular expresada a diferentes dngulos
articulares (Koh, 1995; Narici & Maganaris, 2007) (ver Figura 19). Al analizar miembros
inmovilizados de animales durante 4 semanas se ha demostrado que cuando los miembros se
inmovilizan con los musculos elongados se aprecia aumento de sarcomeros en serie y cuando se
inmovilizan acortados el nimero de sarcomeros en serie se reduce (Tabary et al., 1972)
demostrando asi la plasticidad del misculo a adaptarse a distintas situaciones. Se ha demostrado
que el aumento de sarcomeros en serie se da a nivel de las uniones mio-tendinosas (Nikolaou,
Macdonald, Glisson, Seaber & Garrett, 1987; Williams et al., 1986). Pero el mecanismo por el
que esto se produce es complejo, aunque se piensa que las costameras (ver Figura 4, pagina 16)
juegan un papel importante al actuar como sensores mecdnicos, de modo que el estiramiento
induce la trascripcion genética (De Deyne, 2001; Narici & Maganaris, 2007): durante el
estiramiento, el sarcolema (concretamente distroglicanos e integrinas) perciben la tension,

generando una reaccidn en cadena de sefiales moleculares dentro del muisculo que derivan en la
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activacion del mecanismo genético, produciendo la trascripciéon del ADN (4cido
desoxirribonucleico) en ARNm (4cido ribonucleico mensajero) y la traduccion del ARNm en
proteinas especificas del musculo. El aumento de sarcémeros en serie supone un cambio en la
longitud del misculo, que junto a las adaptaciones a nivel del coldgeno y de la titina, derivan en
un cambio en las propiedades viscoeldsticas del misculo (cambios en la respuesta mecdnica

durante el estiramiento).
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Figura 19: Representacion de la relacion fuerza-dngulo dependiendo de
la longitud muscular. El sujeto A tiene menos sarcomeros en serie que B.
Observa que A tiene el pico mdximo de fuerza a menor dngulo que B. L1
y L2 representa la longitud del tendon (L1 = L2).

Tradicionalmente la mejora del ROM se le ha atribuido a alteraciones nuerofisioldgicas
(disminucién de la actividad refleja), de ahi que los entrenamientos fuesen dirigidos en este
sentido y las técnicas de FNP gozasen de gran popularidad. Con el surgimiento de estudios en los
que se evaluan las propiedades mecdnicas pasivas de las unidades mio-tendinosas en vivo
durante una maniobra de estiramiento, surgi6 la idea de que las adaptaciones a nivel mecédnico
eran las principales causantes de la mejora del ROM a largo plazo. No obstante hoy dia se tiende
a realizar estudios en los que se evalian tanto la respuesta mecénica al estiramiento como la
respuesta neural (Guissard & Duchateau, 2004). Para determinar la contribucién de mecanismos
neurales o mecanicos, Guissard & Duchateau (2004) realiza un entrenamiento de 4 series de 5

repeticiones de 30 segundos de estiramiento, cada serie en una posicion de estiramiento distinta,
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5 veces al dia durante 6 semanas. El ROM del tobillo en dorsiflexiéon aumenté un 30,8% y
permaneci6 un 74%  de ganancia tras un periodo de 30 dias sin entrenamiento
(significativamente mayor que en el prestest). El stiffness pasivo disminuyd progresivamente
durante el periodo de entrenamiento y fue correlacionado con la ganancia del ROM (a menor
stiffness, mayor ROM). Tras el periodo de 30 dias sin entrenamiento el stiffness pasivo aumentd
aunque permanecié significativamente menor que en el pretest. También se observd una
disminucién del reflejo-H y del reflejo-T tras el periodo de entrenamiento, encontrandose que la
disminucion del reflejo-T (diferencias significativas a las 20 sesiones) fue mayor y mds rapida
que en el reflejo-H (diferencias significativas a las 30 sesiones). Tras el periodo de 30 dias sin
entrenamiento, la disminucién del ambos reflejos ya no era significativa. La disminucién de la
actividad refleja no fue correlacionada con la perdida de stiffness pasivo, lo que indica que la
disminucion del stiffness pasivo no puede deberse tinicamente a la disminucion de la actividad
refleja. Tras 30 sesiones de entrenamiento (6 semanas) se reduce la actividad de las
motoneuronas-alfa y en parte contribuye a la mejora del ROM. Asi Guissard & Duchateau (2004)
sugieren que la disminucién de la resistencia pasiva de las unidades mio-tendinosas tras un
entrenamiento a largo plazo se debe a cambios en las propiedades viscoeldsticas (alteraciones o
adaptaciones del stiffness intrinseco de las unidades mio-tendinosas) y a la disminucién del
stiffness reflejo (adaptaciones neurales). Sin embargo las adaptaciones neurales y mecdnicas

muestran diferentes pautas temporales en su manifestacion.
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I1.1. Definicion de fuerza

Desde el punto de vista mecédnico el concepto de fuerza (del inglés: force) surge a partir
de la primera y segunda ley de Newton y se define como todo aquello que es capaz de producir
una deformacién o alterar el estado de reposo o de movimiento de un cuerpo (Gutiérrez-Davila,
1999). La fuerza es el producto de multiplicar la masa del cuerpo movilizado por la aceleracion
que experimenta (F = m - a) y es una forma reducida o simplificada que surge de aplicar la ley
general de la Dindmica (variacién de la cantidad de movimiento en el tiempo) a condiciones

constantes de masa.

En el dmbito de la actividad fisica y el deporte, la fuerza es definida como la capacidad
del ser humano para soportar o vencer una resistencia (Garcia-Manso, 1999). Concretando un
poco mas en el componente muscular, también puede ser definida como la capacidad de vencer
una resistencia externa o reaccionar ante ella mediante una tensién muscular (Kuznetsov, 1984).
Por tanto, es la fuerza que un musculo o grupo muscular puede generar tanto de forma estética
como dindmica. Segin Knuttgen & Komi (2003) el término deportivo de fuerza (del inglés:
strength) es identificado como la méxima fuerza o momento de fuerza que puede ser desarrollada
por los musculos en un particular dngulo articular (isométrica) o como la mdxima fuerza
concéntrica o excéntrica desarrollada en un gran rango de velocidades. Por tanto se pueden
obtener infinitos valores de fuerza muscular en relacién al tipo de accién, la velocidad de la
accion y la longitud muscular a la que se evalda la fuerza (Knuttgen & Komi, 2003). Por ello los
valores de fuerza son expresados de acuerdo al tipo de accién, la velocidad de la accién y la

longitud muscular.

I1.2. Manifestaciones de la fuerza

Si definimos la cualidad fisica fuerza (de acuerdo al punto anterior) como la fuerza
maxima o momento de fuerza maximo que puede ser desarrollado por un musculo o grupo
muscular a una determinada velocidad, las distintas manifestaciones de la fuerza estarian ligadas
a los tipos de acciones musculares o regimenes de contraccién. La interacciéon entre la fuerza
generada por un grupo muscular y la fuerza externa que se pretende movilizar dan como
resultado acciones musculares que producen ejercicios estaticos (sin movimiento articular) y

dindmicos (con aumento o disminucién del dngulo articular) (Knuttgen & Komi, 2003). Dichas
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acciones musculares son definidas como (Knuttgen & Komi, 2003): isométricas cuando se da un
gjercicio estatico en el que el musculo estd activado y no hay cambio en su longitud, i. e. se
desarrolla fuerza pero no hay movimiento; concéntricas cuando el ejercicio es dindmico con
disminucién de la longitud muscular; y excéntricas cuando el ejercicio es dindmico con aumento
de la longitud muscular. Sin embargo la forma natural de actuacién muscular no puede ser
descrita totalmente con acciones musculares aisladas isométricas, excéntricas o concéntricas; la
forma natural de actuacién muscular comprende un ciclo de estiramiento-acortamiento (CEA,
stretch-shortening cycle) (Komi, 2003). Donde primero hay una accién muscular excéntrica
seguida de una accién muscular concéntrica, con un tiempo de transicion entre ellas muy
pequeio. Este tipo de accidén también es llamada contraccién pliométrica (CP) (Gutiérrez-Davila,
1999). Las manifestaciones de la fuerza que subyacen de la contraccién polimétrica son

englobadas dentro de la denominada manifestacion reactiva de la fuerza (Garcia-Manso, 1999).

La Figura 20 muestra un resumen de las manifestaciones de la fuerza y su relacién con las
acciones musculares; modificado a partir de Gonzdlez-Badillo & Gorostiaga (2002). En los
siguientes puntos nos centraremos en la fuerza isométrica y en los test de saltos ya que son los

utilizados en esta tesis.

Acciones
musculares
Isométrica Excéntrica Concéntrica Pliométrica
IManifestaciones
de lafuerza i

Fuerza Fuerza Fuerza Fuerza Fuerza F. explosiva
maxima maxima maxima explosiva explosiva elastica
isométrica excéntrica dinamica elastica refleja

Figura 20: Manifestaciones de la fuerza y su relacion con las acciones musculares (adaptado de Gonzdlez-Badillo
& Gorostiaga, 2002)

11.2.1. Fuerza isométrica

Durante la dinamometria isométrica no hay desplazamiento de los segmentos corporales
implicados en la accidn, se genera tensién muscular pero no hay trabajo mecédnico externo ya que

no hay desplazamiento de la resistencia. El trabajo se realiza de forma estdtica sin variar la
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longitud externa del musculo (Garcia-Manso, 1999). El test fundamental para la evaluacién de
fuerza maxima isométrica es realizar una contraccién voluntaria maxima contra una resistencia
insalvable (Wilson, 2000). Dicha contraccion debe durar entre 2 y 5 segundos (Garcia-Manso,

1999).

Para cuantificar dicha fuerza se utilizan sensores que suelen ser de deformacidén como las
galgas extensométricas que son el componente interno de las células de carga. Las células de
carga estdn construidas de acero y contienen en su interior, estratégicamente colocadas, una o
varias galgas estensométricas que se deforman simultineamente a la deformacién del acero. Las
galgas extensométricas son estructuras casi microscopicas, normalmente de papel metalico en
forma de rejilla, que actdan a modo de resistencia o impedancia variable, dejando pasar mds o
menos voltaje en funcidn de su grado de estiramiento y a partir de esa diferencia de potencial se

calcula la fuerza aplicada para producir la deformacion de la galga extensométrica.

Los test isométricos normalmente se han usado como base para inferir la capacidad
funcional de la musculatura bajo condiciones dindmicas, aunque se han encontrado pobres
correlaciones con manifestaciones dindmicas (Wilson, 2000). No obstante gozan de popularidad
porque (Wilson, 2000): son facilmente reproducibles; sencillos de aplicar sin necesidad de
aprender una técnica compleja; no implican riesgo para el ejecutante; y son relativamente
baratos. Ademads la fuerza isométrica es muy importante en ciertas acciones y disciplinas
deportivas como los deportes gimndsticos (Ariza, 2004), el agarre del Yudoka (Amtmann &
Cotton, 2005), etc; los test son comunmente utilizados en investigacion y han sido

correlacionados con el envejecimiento y la calidad de vida (Castillo, Ortega & Ruiz, 2005).

I1.2.2. Test de saltos

Los test de saltos verticales también reciben el nombre de Test de Bosco. Este autor
(Carmelo Bosco) es uno de los que més ha trabajado en torno a esta temdtica y el primero en
utilizar sistemas de barrera (plataformas de saltos no dinamométricas) para medir el tiempo de
vuelo (Vittori, 1990) y a partir de ahi calcular de forma indirecta la altura de salto mediante
féormulas matematicas. Estos test de saltos son utilizados para evaluar ciertas manifestaciones de
la fuerza del tren inferior (Vittori, 1990) o como indicadores del rendimiento muscular de las
piernas durante el salto vertical (ver Figura 21, pagina 50). En nuestro caso (siguiendo al anterior
autor) se han utilizado el Squat-Jump (SJ) o salto sin contra-movimiento como indicativo de

fuerza explosiva y el Countermovement-Jump (CMJ) o salto con contra-movimiento como
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indicativo de fuerza explosiva eldstica; ambos saltos sin utilizacién de brazos. Los dos test estan

recogidos como pruebas estandar en el Test de Bosco (Bosco, 1994).

CMJ con
utilizacidn
de brazos
Capacidad
CMI refleja
B
= Cagac_idad
elastica
Santadilla Cdapjaciidatd de stinpl'nr:izsiqiﬁn
complata y de reclutamiento instantaneo
Capacidad
contractil
Fuerza Fuerza Fuerza F.explosiva
maxima explosiva explosiva elastica
dinamica elastica refleja
FUERZA ACTIVA FUERZAREACTIVA

Figura 21: Modelo de Vittori para las manifestaciones dindmicas de la fuerza, los factores que intervienen en la
capacidad de salto vertical y los test utilizados para evaluar cada una de ellas (adaptado de Vittori, 1990).

Durante la realizaciéon de un CMJ la altura de salto alcanzada es mayor que durante el SJ.
En otras palabras, durante la realizacién de una accién concéntrica, si ésta es precedida de una
accion excéntrica se consigue un mayor rendimiento (mayor altura de salto). La mejora del
rendimiento en el salto vertical cuando éste incluye un CEA (ciclo de estiramiento-acortamiento)
ha sido explicado a través del comportamiento de las fuerzas externas, mediante el
almacenamiento de energia eléstica y por la actividad refleja espinal. La explicacion mediante el
comportamiento de las fuerzas externas es a través del Principio de Fuerza Inicial de Hochmuth
(Gutiérrez-Ddvila, 1999). Hochmuth lo enunci6 asi: “un movimiento corporal con el que debe
lograrse una elevada velocidad final (salto, lanzamiento, etc.) debe ir precedido de un
movimiento de impulso que va en sentido contrario (impulso de frenado). Mediante el impulso de
frenado al comienzo del movimiento propiamente dicho (impulso de aceleracion), se dispone ya
de una fuerza positiva cuando la transicion se realiza fluidamente. Con esto el impulso total de

aceleracion es mayor, la relacion entre los impulsos de frenado y aceleracion debe ser optima.”
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(Hochmuth, 1973 citado en Gutiérrez-Davila, 1999, p. 220). Si realizamos un salto vertical en
una plataforma de fuerzas y representamos la fuerza de reaccion vertical que ejerce el suelo sobre
el saltador con respecto al tiempo (Figura 22, pdgina 52) el impulso total es el area debajo de la
curva hasta la linea horizontal que representa el peso corporal. Asi al comparan las curvas entre
el SJ y el CMJ (Figura 22) vemos que cuando el sujeto empieza a extender las piernas en el CMJ
la fuerza de reaccidn presenta valores mayores al peso corporal, se parte con una fuerza inicial
extra (fuerza de reaccion extra) lo que hace que el impulso final sea mayor. Por tanto el impulso
de frenado (Figura 22) que aparece en el CMJ consigue dotar al cuerpo del saltador de fuerza de
reaccion superior al peso corporal sin haber empezado ain la accidn concéntrica. Este principio
describe el comportamiento de las fuerzas externas durante dichos saltos y es la base mecdanica

de las acciones que implican un CEA.

Otro factor importante que explica un mayor rendimiento durante un CEA es a través del
almacenamiento de energia elastica durante la fase excéntrica (Komi, 2003). La energia eléstica
es almacenada principalmente en estructuras consideradas en paralelo como en tejido conectivo
del vientre muscular (epimisio, perimisio, endomisio) y en serie como el tendéon (Wilson &
Flanagan, 2008). La Figura 23 (pdgina 53) presenta esquemdticamente como los tejidos
tendinosos (tendén y aponeurosis) almacenan la energia eldstica con y sin CEA. El mecanismo
presentado en la Figura 23, también es aplicable a otras estructuras que almacenan energia
elastica. Otras estructuras dentro del propio sarcomero también han sido consideradas como
responsables del comportamiento eldstico de las unidades mio-tendinosas. Estas estructuras son
fundamentalmente identificadas como (Herzog et al., 2008): componentes activos, las propias
proteinas contrictiles que cuando forman puentes cruzados durante un estiramiento con el
musculo activado (contraccién excéntrica) son estiradas acumulando en su propia estructura
proteica energia eldstica, esta energia eldstica almacenada en las propias estructuras contrictiles
se traduce en una mayor potenciacion de las estructuras contréctiles; y componentes pasivos, la
titina que es la principal fuente de stiffness de una miofibrilla ya que se encuentra con un ratio de
6 a 1 frente a la miosina. Sin embargo se piensa que los tejidos tendinosos son la principal fuente
de acumulacién de energia eldstica (Kawakami, Muraoka, Ito, Kanehisa & Fukunaga, 2002;
Kurokawa, Fukunaga, Nagano & Fukashiro, 2003). Durante el CMJ la potencia mecénica
generada por los fasciculos musculares es absorbida por las estructuras tendinosas y almacenada
en ellas como energia eldstica durante la fase excéntrica y los primeros 150 milisegundos de la

fase concéntrica para reutilizarla durante el resto de la fase concéntrica, que es cuando ambas
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estructuras (tendinosas y fasciculos) presenta mayor potencia mecédnica (Kurokawa et al., 2003).
Durante un CEA se ha considerado que el aumento de la longitud de los fasciculos musculares
durante la fase excéntrica es mas pequefa que durante una contraccion excéntrica normal aislada.
Esta reducida elongacién de los fasciculos propicia que los tejidos tendinosos sean estirados y
acumulen la preciada energia eldstica. Durante un CMJ el reducido aumento de la longitud de los
fasciculos musculares es mayor que durante un salto de tipo Drop-Jump (DJ, salto al caer desde

una altura previa) (Komi, 2003).
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Figura 22: A) Representacion de la curva fuerza-tiempo durante el CMJ y el SJ registrado mediante plataforma
de fuerza (Reiser, Rocheford & Armstrong, 2006). B) Representacion de impulso desarrollado durante los saltos
anteriores (adaptado de Gutiérrez-Ddvila, 1999 con los grdficos de Reiser et al., 2000).
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La actividad refleja también ha sido propuesta como responsable del mayor rendimiento o
potenciacién durante un CEA (Bosco, 1994; Komi, 2003). Dicha actividad refleja es identificada
con el reflejo de estiramiento, que es activado durante la fase excéntrica como producto del
estiramiento muscular brusco (Bosco, 1994; Gutiérrez-Dévila, 1999; Komi, 2003). Si seguimos
el modelo de Vittori (Figura 21, pdgina 50) la mejora en altura de salto durante el CMJ respecto
al SJ es debido unicamente al almacenamiento de energia eldstica (Vittori, 1990), sin embargo la
actividad refleja también influye durante un CMJ aunque en menor medida que si el salto fuese
del tipo DJ desde una altura 6ptima (Komi, 2003), ya que la fase de estiramiento es mds lenta en

el CMJ.
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Figura 23: Representacion esquemdtica de un movimiento con CEA (A) y otro
sin CEA (B) (Kawakami et al., 2002). Indica la secuencia de cambios en las
unidades mio-tendinosas desde el inicio del movimiento hasta el final. Los
tejidos tendinosos estdn representados por un muelle y las fibras musculares por
cuatro lineas negras gruesas que se solapan.
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I1.3. Efectos agudos de los estiramientos sobre la fuerza

Los efectos agudos o a corto plazo del entrenamiento de flexibilidad sobre la fuerza, son
considerados como los efectos que produce un Unico ejercicio o sesién de estiramiento (efectos

inmediatos), los cuales no perduran en el tiempo.

Se ha observado que estiramientos estatico-pasivos, balisticos o de FNP producen pérdida
aguda de manifestaciones estdticas y concéntricas de la fuerza (Bacurau et al., 2009; Kay &
Blazevich, 2008; Marek et al., 2005; Nelson, Kokkonen & Arnall, 2005b; Rubini, Costa &
Gomes, 2007), pero no de manifestaciones excéntricas (Cramer, Housh, Coburn, Beck &
Johnson, 2006). Estos efectos agudos negativos incluyen pérdida de fuerza maxima isométrica
(Avela et al., 1999; Fowles et al., 2000; Kay & Blazevich, 2008; Knudson & Noffal, 2005; Ogura
et al., 2007; Power et al., 2004), pérdida de altura de salto vertical en distintas modalidades de
salto (Cornwell, Nelson & Sidaway, 2002; Robbins & Scheuermann, 2008; Wallmann, Mercer &
McWhorter, 2005; Young & Elliot, 2001) y descenso en el rendimiento del sprint (Ayala & Sainz
de Baranda, 2010; Nelson, Driscoll, Landin, Young & Schexnayder, 2005a; Sayers, Farley, Fuller,
Jubenville & Caputo, 2008; Winchester, Nelson, Landin, Young & Schexnayder, 2008). Sin
embargo también se han observado no alteraciones o mejoras significativas de la fuerza o del
rendimiento muscular tras estiramientos dindmicos (Ayala & Sainz de Baranda, 2010; Herda,
Cramer, Ryan, McHugh & Stout, 2008; Manoel, Harris-Love, Danoff & Miller, 2008; Yamaguchi
& Ishii, 2005; Yamaguchi, Ishii, Yamanaka & Yasuda, 2007), balisticos (Bacurau et al., 2009) o
con vibracién (Cronin et al., 2008; Kinser et al., 2008) e incluso con estiramiento estatico pasivo
(Kay & Blazevich, 2008). Cabe destacar que el efecto de pérdida, ganancia o no alteracion
significativa del rendimiento muscular puede estar relacionado con la técnica de estiramiento
utilizada, el tiempo total de estiramiento y con la manifestacion de la fuerza analizada. Los
resultados suelen ser contradictorios en cuanto al efecto que producen los estiramientos sobre la
fuerza. Mientras algunos estudios afirman que se da una pérdida de fuerza tras una sesién de
estiramientos, otros sostienen que tal efecto no se da. No obstante la posible mejora del

rendimiento muscular tras la realizacion de estiramientos permanece en controversia.

Algunas revisiones bibliograficas al respecto, sistemdticas y criticas, sostienen que los
estiramientos no producen mejoras agudas del rendimiento muscular (Shrier, 2004). Otras
revisiones bibliogréficas (Rubini et al., 2007) muestran pérdidas de fuerza (medida mediante test

isométricos, isocinéticos o isoténicos) cuando los tiempos totales de estiramiento oscilan entre
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120-3600 segundos, mientras que no hay cambios significativos en la fuerza cuando los tiempos
totales de estiramiento se encuentran entre 30-480 segundos. En la publicacion anterior (Rubini
et al., 2007) se observo que la mayoria de los estudios presentaban pérdidas de fuerza y se
considerd que los tiempos totales de estiramiento de estos estudios son superiores a los tiempos

recomendados en la literatura.

Por tanto los estiramientos prolongados y maximos podria perjudicar de forma aguda el
rendimiento de la fuerza, siendo multiples los factores que influyen en dicha pérdida de fuerza.
Los factores implicados mds importantes se pueden resumir como neurales (reducida activacion
muscular y/o sensibilidad refleja alterada) y mecdnicos (alteraciones en las propiedades
viscoelasticas las unidades miotendinosas que afecta a la relacion longitud/tension) (Avela et al.,
1999; Cramer et al., 2004, 2005, 2006; Magnusson & Renstrom, 2006). En el estudio de Fowles
et al. (2000) se encontré una pérdida de fuerza maxima isométrica del 28% inmediatamente
después de una sesion de 13 repeticiones de estiramiento de 153 segundos cada una (33 minutos
de trabajo total), atribuyendo un 60% de dicha pérdida a una reducida activaciéon de unidades
motoras y un 40% a una reducida capacidad del musculo para generar fuerza. Los factores
neurales responsables del decrecimiento de fuerza inducido por los estiramientos puede deberse a
mecanismos inhibitorios periféricos o a mecanismos inhibitorios del sistema nervioso central
(SNC) a nivel de la médula espinal (Cramer et al., 2004, 2005, 2006). Los mecanismos
periféricos que inducen reducida activacion muscular incluyen (Avela et al., 1999; Cramer et al.,
2004, 2005, 2006; Fowles et al., 2000): inhibicién autdgena mediada por los 6rganos tendinosos
de Golgi; inhibicién aferente de mecanorreceptores y nocirreceptores; inhibicién inducida por
fatiga; inhibicién por parte de los sensores de presion de las articulaciones; e inhibicién del
reflejo de estiramiento mediado por los husos neuromusculares. Los mecanismos inhibitorios a
nivel del SNC como la fatiga supraespinal, han sido propuestos cuando se han encontrado
también pérdida de fuerza en el miembro contralateral que no se le habia aplicado estiramientos
(Avela et al., 1999; Cramer et al., 2004, 2005, 2006), por lo que se establecio la hipétesis de que
podria darse algiin mecanismo inhibitorio residual a nivel de la médula espinal. Asi la reducida
excitabilidad de las motoneuronas-alfa podria ser atribuida a la actividad de mecanorreceptores y
nocirreceptores (fibras sensitivas de pequefio didametro, III y IV respectivamente) cuya
sensibilidad estd asociada a dafio tisular o fatiga metabdlica (Avela et al., 1999). La reducida
sensibilidad refleja de los husos neuromusculares tras el estiramiento, identificada con

disminucién del reflejo de estiramiento y del reflejo-H, muestra una disminucién de la actividad
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de las fibras sensitivas la aferentes. Cuando se da una contraccidon voluntaria méxima al mismo
tiempo que las motoneuronas-alfa son activadas, también lo hacen las motoneuronas-gamma
(MNy, motoneuronas-y) que actian contrayendo los extremos de las fibras intrafusales de forma
que se estira el receptor de los husos neuromusculares y activa el reflejo de estiramiento
contribuyendo a activar un mayor nimeros de motoneuronas-alfa y por consiguiente una
excitacion extra de las fibras extrafusales, por tanto si se altera la sensibilidad refleja, dicho
fendmeno (coactivacion a-y) pude verse perjudicado (Avela et al., 1999). La reducida actividad
de las fibras aferentes la puede ser causada por inhibicién de las motoneuronas-gamma o por
fatiga metabdlica de las fibras intrafusales, lo que lleva a una disminucién en la fuerza de
contraccién de las fibras intrafusales reduciendo la descarga de las fibras sensitivas Ia aferentes
(Avela et al., 1999). La reducida excitabilidad de las motoneuronas-alfa no sélo es atribuida a la
alterada sensibilidad de los husos neuromusculares sino también a inhibicion generada por los
organos tendinosos de Golgi (Behm, Button & Butt, 2001; Fowles et al., 2000; Guissard et al.,
2001). Los o6rganos tendinosos de Golgi inhiben la activacién muscular produciendo menor
fuerza y reduciendo potencialmente la posibilidad lesiones por excesiva tension (Fowles et al.,
2000). Tras producirse dano muscular aparece una elevada tension pasiva acompaiiada de una
elevada descarga de los drganos tendinosos de Golgi (como respuesta a la elevada tension
pasiva); la elevada descarga de los oOrganos tendinosos de Golgi puede ser utilizada como
indicador de dafio muscular (Gregory et al., 2003) y permanece hasta 50 minutos después del
dafio muscular. Sin embargo, hay que destacar, que entrenamientos prolongados de fuerza son
efectivos, en parte, por producir inhibicién de la descarga de los 6rganos tendinosos de Golgi

(Aagaard et al., 2000), evitando asf la inhibicion que produce sobre la contracciéon muscular.

La trasmision de fuerzas desde el musculo al tendén y al hueso puede ser alterada debido
a que el estiramiento puede inducir dafio en las uniones mio-tendinosas (Nikolaou et al., 1987) o
por disminucién del stiffness del tendén y de la unidades mio-tendinosas (Bojsen-Mgller et al.,
2005), contribuyendo a la pérdida de fuerza. Los estiramientos producen disminucién del
stiffness de las unidades mio-tendinosas (Guissard & Duchateau, 2004), siendo el efecto total
dependiente del stiffness de los elementos individuales. La titina es el principal elemento que
genera tension pasiva y se opone al estiramiento muscular, tiene la responsabilidad de mantener
los filamentos de miosina localizados de forma centrada dentro del sarcomero con relacion a la
actina. Por tanto modificaciones de la titina como consecuencia de los estiramientos

(disminucion de su stiffness) puede causar irregularidades en el solapamiento de filamentos de

56



I1.3. Efectos agudos de los estiramientos sobre la fuerza

actina y miosina, contribuyendo a la disminucién total del stiffness de las unidades mio-
tendinosas y disminuyendo el numero de puentes-cruzados (Avela et al., 1999), y
consecuentemente presentar pérdidas de fuerza. Esto también ocurre en las fibras intrafusales y
como consecuencia disminuye su fuerza de contraccién reduciendo la descarga de las fibras
sensitivas la aferentes (disminucién de la respuesta al estiramiento de los husos
neuromusculares) (Avela et al., 1999). En estudios con fibras musculares de animales, a vista de
microscopio se han observado irregularidades en la organizacion de los sarcoémeros tras estirar
las fibras musculares un 50% de su longitud inicial, presentando una distribuciéon no homogénea
de las distancias entre lineas-Z con dreas donde los sarcémeros se muestras sobre-estirados y una
distribucién en forma de zigzag del patrén estriado con regiones donde las lineas-Z no se
presentan alineadas (Balnave, Davey & Allen, 1997). La desorganizacién de sarcémeros,
totalmente desalineados con los adyacentes y con lineas-Z distorsionadas, y la no uniformidad de
la distancia entre fibras musculares (vistas en un corte trasversal) coinciden con pérdida de
fuerza en una contraccion tetdnica (estimulo de 100 Hz) del 36% (Balnave et al., 1997). La
desorganizacion de lineas-Z implica alteraciones en la trasmision lateral de fuerzas durante la

contraccién muscular (mencionada en el punto “I.3. Factores limitantes”, pagina 13).

En resumen, el conjunto de los factores responsables de la pérdida aguda del rendimiento
de fuerza se pueden clasificar como: neurales, que se concretan en alteraciones en la activacién
muscular y/o en alteraciones en la sensibilidad refleja muscular; y mecanicos, que se identifican

con alteraciones en las propiedades viscoeldsticas de las unidades mio-tendinosas.
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CAPITULO III. Antecedentes del objeto de estudio y planteamiento de los

objetivos

III.1. Introduccion

Con el objetivo de analizar las caracteristicas de los estudios e investigaciones sobre la
flexibilidad, en este capitulo se presenta una revision de la literatura al respecto. Con ello
pretendemos saber como se ha abordado el estudio de la aplicacion de las diferentes técnicas de
entrenamiento de la flexibilidad y a partir de ahi, exponer el estado de la cuestién en la
actualidad. La revision se ha redactado en dos bloques: el primero, presenta el sistema para
busqueda documental; y el segundo, muestra los estudios seleccionados en funcién de cada una

de la técnicas de estiramiento aplicadas relacionadas con nuestro trabajo.
II1.2. Revision de Investigaciones

II1.2.1. Sistema de documentacién y seleccion de informacién

Los sistemas de documentacién utilizados fueron bibliotecarios y de teledocumentacidn.
Entre los documentos bibliotecarios destacamos: libros, monograficos, publicaciones periddicas
(revistas), proyectos de tesis, tesis doctorales, actas de congresos y fuentes no impresas
(microfichas y multimedia). En cuanto al sistema de teledocumentacion se consult6 la base de
datos Sport Discus, Pubmed/Medline, Teseo, Schoolar Google y Web of Science. El proceso de
seleccion estuvo condicionado por las siguientes palabras claves: stretching, strecth, flexibility,
static stretching, passive stretching, proprioceptive neuromuscular facilitation, actived isolated
stretching, PNF, AIS, Mattes Method, Al stretching, Hold relax stretch/ing, contract relax
stretch/ing, strength, MVC, maximal voluntary contraction, SJ, CMJ, squat jump,
countermovement jump, jump/ing performance, isometric strength, isometric performance,

isometric force.

I11.2.2. Andlisis de la informacion seleccionada

Una vez obtenida y seleccionada la informacién, hemos considerado oportuno organizarla

en dos grandes bloques debido a la amplitud del tema y la diversidad de la misma:

* Estudios relacionados con la aplicacion del Hold Relax y el Estiramiento Estitico Pasivo

» Estudios relacionados con el Actived Isolated Stretching

59



CAPITULO III. Antecedentes del objeto de estudio y planteamiento de los objetivos

I11.2.2.1. Estudios relacionados con el Hold Relax y el Estiramiento Estédtico Pasivo

El efecto agudo de los estiramientos sobre el ROM ha sido demostrado, primero en
animales (ex-vivo) (Taylor et al., 1990) y luego en personas (in-vivo) (Magnusson, 1998). La
relacién entre los efectos agudos y los efectos a largo plazo no estdn claros, por ello en este punto
nuestro interés se centrard en los estudios que traten de efectos a largo plazo sobre el ROM. En
primer lugar se tratardn las investigaciones en los que se estudie el tiempo e intensidad de la
contraccion isométrica (CI) utilizada al aplicar el Hold Relax (HR). En segundo lugar se
revisaran las investigaciones en las que se compare el estiramiento estdtico pasivo (EEP) con sigo
mismo en relaciéon al nimero de series, repeticiones, tiempos de estiramiento y periodos de
entrenamiento utilizados. En dltimo lugar se abordaran los trabajos de investigacion en los que se

compare el HR y EEP.

Con respecto al HR, de los estudios encontrados tan sélo dos de ellos se centran en la
intensidad y la duracién de la CI previa. El primero compara 3 segundos de CI con 6 segundos
de CI (Hardy, 1985), utilizando tres series de tres repeticiones y EEP de 10 segundos, con
descanso entre series y repeticiones de 30 segundos (3x3x(3 6 6 s CI + 10 s EEP)), una vez al dia
durante 6 dias. Ambas técnicas producen mejoras significativas, aunque no existen diferencias
significativas entre realizar la contracciéon de 3 6 6 segundos. El otro estudio compara tres
intensidades de CI, al 20%, al 60% y al 100% de una CI voluntaria maxima (Feland & Marin,
2004), utilizando una serie de 3 repeticiones de 6 seundos de CI y 10 segundos de EEP, con
descanso entre repeticiones de 10 segundos (1x3x(6 s CI al 20, 60 6 100% + EEP 10 s)), una vez
al dia durante 5 dias. Los tres grupos mejoran significativamente, pero no hay diferencias entre

ellos.

En relacion al EEP (Tabla 1, pagina 62), se puede apreciar que la mayoria de estudios
evaldan flexibilidad pasiva y en todos los casos se centran en la musculatura isquiotibial. Todos
son realizados en personas jovenes a excepcion de uno que trata a personas mayores (Feland,
Mpyrer, Schulthies, Fellingham & Measom, 2001b). Los periodos de entrenamiento oscilan entre
4 y 6 semanas, entre 2 y 5 veces a la semana, con tiempos totales por sesioén entre 15 y 300
segundos. Hay cuatro tipos de estudios fundamentalmente. Los estudios que tan s6lo utilizan una
repeticion de estiramiento, el tiempo oscila entre 5 y 120 segundos, siendo todos igual de
efectivos a excepcion de Bandy & Iron (1994) que encuentra significativamente mejor 30 y 60

segundos respecto a 15 segundos. Después estdn los estudios que utilizan estos mismos tiempos
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pero los aplican utilizando varias repeticiones. En este grupo tan sélo tenemos dos
investigaciones, una de ellas no encuentra diferencias significativas entre utilizar 3 repeticiones
de 60 segundos y utilizar 3 repeticiones de 30 segundos (Bandy, Irion & Briggler, 1997) y la otra,
encuentra mejoras significativas al realizar 4 repeticiones de 60 segundos respecto a realizar 4
repeticiones de 15 6 30 segundos (Feland et al., 2001b). Por otro lado tenemos un estudio que
iguala los tiempos totales de estiramiento pero con tiempos por repeticion y numero de
repeticiones distintos, donde se establece que lo que importa es el tiempo total de estiramiento
sin importar el nimero de repeticiones (Cipriani et al., 2003). Por ultimo tenemos un estudio que
compara un entrenamiento concentrando de 300 segundos de estiramiento total por sesién en 4
semanas frente a otro entrenamiento con 150 segundos en 8 semanas (Chan et al., 2001),
estableciendo que ambos son igual de efectivos, pero recomienda utilizar el entrenamiento de 8
semanas por no encontrar incrementos de la tension pasiva del misculo al maximo ROM, lo que

puede indicar adaptaciones importantes a nivel tisular.

Los estudios que tratan el EEP a largo plazo y compardndolo con sigo mismo en relacién
al nimero de series, repeticiones y tiempos de estiramiento son escasos y no se pueden sacar
conclusiones precipitadas en cuanto al tiempo ideal de estiramiento por repeticion y al nimero de
repeticiones o series, pero pueden servir de referencia a la hora de plantear nuestros
entrenamientos de flexibilidad. La tnica conclusién firme es que el EEP mejora el ROM tanto

pasivo como activo.

En cuanto a los estudios donde se compara el HR con el EEP (Tabla 2, pagina 63), nos
encontramos con que son bastante escasos, tan sélo tres estudios se han encontrado que utilicen
fielmente la técnica de HR tal y como se ha descrito anteriormente (punto “I.4.2.1. Técnicas
Estaticas”, pagina 29). Todos los estudios evalian flexibilidad isquiotibial activa, utilizan varias
técnicas de FNP en comparaciéon con EEP y tienden a igualar el tiempo total de estiramiento por
sesion. Al aplicar los tiempos de contraccion y de estiramiento se han basados en los utilizados
por los multiples estudios realizados que evalian efectos agudos. Los tiempos de contraccion
suelen coincidir en 6 segundos de CI. Dos de los estudios se decantan por el HRC (Etnyre & Lee,
1988; Hardy, 1985), aunque si miramos tan solo el HR y el EEP, vemos que el EEP puede ser
mejor que el HR para la mejora de la flexibilidad activa (Hardy, 1985; Hartley-O'Brien, 1980).
No obstante al evaluar otras articulaciones como la del hombro (Etnyre & Lee, 1988), vemos que

el EEP no produce mejoras significativas en mujeres pero si en hombres.

61



9

Tabla 1: Estudios relacionados con el EEP.

Autor/es, ailo| Muestra Grupos experimentales Tratamiento* Perlodo.de Test d.e’ Resultados
entrenamiento| evaluacion
Bandy & 57 sujetos Grupo 1 (10 hombres, 4 mujeres) 1x(15s) 5 veces/semana | KET pasivo Mejora significativamente grupo 2 y 3. No
Irion, 1994 40 hombres Grupo 2 (10 hombres, 4 mujeres) 1x(30s) 6 semanas tendido supino | diferencias entre ellos.
17 mujeres Grupo 3 (9 hombres; 5 mujeres) 1x(60s) cadera 90° No diferencias entre grupo 1 y control.
(entre 21-37 Control (11 hombres; 4 mujeres) 30s mejor opcion.
afios)
Bandy etal., |93 sujetos Grupo 1 (12 hombres, 6 mujeres) 3x(60s) /10s entre rep. | 5 dias/semana | KET pasivo Mejora significativamente grupo 1, 2, 3 y 4.
1997 61 hombres Grupo 2 (12 hombres, 7 mujeres) 3x(30s) /10s entre rep. | 6 semanas tendido supino | No diferencias entre ellos.
32 mujeres Grupo 3 (12 hombres; 6 mujeres) 1x(60s) cadera 90° Diferencias entre grupo 1, 2, 3 y 4 con
(entre 21-39 Grupo 4 (12 hombres, 6 mujeres) 1x(30s) respecto al control.
afios) Control (13 hombres; 7 mujeres) 30s mejor opcion (grupo 4).
Chan et al., 40 sujetos Grupo 1 (6 hombres, 4 mujeres) 1x5x(30s) /30s entre 3 veces/semana | KET pasivo Mejora significativamente grupo 1 y 2. no
2001 24 hombres Grupo 2 (6 hombres, 4 mujeres) rep. 8 semanas tendido supino | diferencias entre ellos.
16 mujeres Control grupo 1 (6 hombres, 4 mujeres) | 2x5x(30s) /30s entre rep. | 3 veces/semana | cadera 90° Incremento significativo de la tension pasiva
(2043 afios) Control grupo 2 (6 hombres, 4 mujeres) | 60s entre series 4 semana instrumentado | al mdximo ROM en grupo 2.
Recomienda protocolo de 8 semanas.
Feland et al., |62 sujetos Grupo 1 control (3 hombres, 10 mujeres) 5 veces/semana | KET pasivo Mejora significativamente grupo 2, 3,y 4.
2001b (84,445,6 Grupo 2 (3 hombres, 14 mujeres) 4x(15s) 10s entre rep. 6 semanas tendido supino | Mejora significativa del grupo 4 respecto al
afios) Grupo 3 (4 hombres, 11 mujeres) 4x(30s) 10s entre rep. (descanso de 4 | cadera 90° grupo 2y 3.
Grupo 4 (5 hombres, 12 mujeres) 4x(60s) 10s entre rep. semanas, tras el Vuelta a linea base tras 4 semanas de
postest) descanso (no diferencias significativas entre
los 4 grupos).
Cipriani et al., |23 sujetos Pierna 1 (23 sujetos) 6x(10s) /5s entre rep. | 2 veces/dia PSLRT Mejora significativa de ambas piernas.
2003 18 hombres Pierna 2 (23 sujetos) 2x(30s) /5s entre rep. | 6 semanas No diferencias entre ellas.
5 mujeres (4 horas entre Importancia del tiempo total de
(22,8+4,7 afios) cada vez) estiramiento.
Odunaiya, 60 sujetos Grupo 1 120s Dias KET activo Mejora significativa de todos los grupos
Hamzat & 37 hombres Grupo 2 90s alternativos tendido supino | excepto el control.
Ajayi, 2005 |23 mujeres Grupo 3 60s durante 6 cadera 90° No diferencias entre ellos.
(entre 18-30 Grupo 4 30s semanas (7 dias No diferencias entre la semana 6 y después
afios) Grupo 5 15s de descanso de 7 dias de descanso.

Grupo 6 control

tras el postest)

* series x repeticiones x (tiempos de la técnica) / tiempos de descanso entre repeticiones, entre series.
PSLRT: Passive-straight-leg-rise-test, Test de elevacion pasiva de la pierna recta.
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Tabla 2: Estudios en los que se compara HR con EEP.

grupo se dividi6 por
SEX0S)

ASLRT

Autor/es, aio Muestra Gf'upos Tratamiento* Perlodo.de Test d.e’ Resultados
experimentales entrenamiento evaluacion
Hartley-O'Brien, 119 mujeres |EEP+EEA S5x(EEP 6s + EEA 6s) 3 dias/semana ASLRT Mejora significativa de los 7
1980 (Media aios | HRC 5x( EEA 6s + CI 6s) 3 semanas grupos.
=20,19) Lanzamientos+EEA 6x(4 lanza.ls + EEA 65s) No diferencias significativas entre
EEP 1x(60s) ellos.
HR 5x( EEP 6s + CI 6s) Tendencia a ser mejor el
EEP+relajacion mental | 1x(60s) EEP+relajacion mental
Control
Hardy, 1985 42 mujeres | EEP 3x(30s) /30s entre rep. 1 vez/dia ASLRT Mejora significativa para los grupos
(entre 18y HR 3s CI 3x3x(CI 3s + EEP 10s) 6 dias EEP, HRC 3s CI y HRC 6s CI.
22 aios) /30s entre series No diferencias significativas entre
HR 6s CI 3x3x(CI 6s + EEP 10s) los tres.
/30s entre series
EEPA 3x3x(10s)
/30s entre series
HRC 3s CI 3x3x(CI 3s + EEA 10s)
/30s entre series
HRC 6s CI 3x3x(CI 6s + EEA 10s)
/30s entre series
Control
Etnyre & Lee, 1988 | 74 sujetos EEP 1x(9s) 2 veces/semana ROM pasivo Mejora significativa para todos los
49 hombres |HR 1x(CI 6s + EEP 3s) 12 semanas extension de grupos excepto en EEP para mujeres
25 mujeres | HRC 1x(CI 6s + EEA 3s) brazo desde en extensién de brazos.
(20+3,84 Control abduccién 90° | HRC mejor que el resto en hombres.
afos) (para anélisis cada

* series x repeticiones x (tiempos de la técnica) / tiempos de descanso entre repeticiones, entre series.
ASLRT: Active-straight-leg-rise-test, Test de elevacion activa de la pierna recta.
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[11.2.2.2. Estudios relacionados con el Active Isolated Stretching

El denominado Método Mattes es un método terapéutico de relajacién mio-fascial
desarrollado por Aaron L. Mattes que incorpora el Active Isolated Stretching (AIS) como técnica
especifica para programas de ejercicios de flexibilidad (Kochno, 2002). Durante el estiramiento
el AIS sigue la siguiente secuencia (Kochno, 2002; Mattes, 1996, 2000): identificacién de la
musculatura a estirar, aisldndola y manteniéndola lo mds relajada posible; inicio del estiramiento
de forma activa por accién de los misculos heterénimos y continuacién del estiramiento asistido
por una ayuda externa, de forma gradual hasta el punto de ligera irritacion (estiramiento de 1,5 a
2 segundos); cese del estiramiento regresando a la posicion inicial de forma gradual,
permaneciendo en relajacion otros 2 segundos; repetir el ciclo de estiramiento-relajacién unas
10-12 veces, intentando alcanzar un mayor ROM cada vez; seguir las pautas de respiracion,

exhalar durante el estiramiento e inhalar durante la relajacion.

Las ventajas propuestas por el autor de la técnicas son las siguientes (Mattes, 1996, 2000):
tiene una parte activa que promueve la activacion del reflejo de inhibicion reciproca que favorece
la relajacion de la musculatura a estirar; usa estiramientos de corta duracion (entre 1,5 a 2
segundos) lo que evita la aparicion del reflejo de estiramiento o miotatico impidiendo la
contracciéon refleja de la musculatura a estirar; la repeticion de contracciones concéntricas
conlleva un incremento del flujo sanguineo, mayor oxigenacion y mejor aporte de nutrientes que
cuando las contracciones son isométricas, siguiendo las pautas de respiracion se favorece esta
situacién; un mejor aporte de sustratos energéticos, supone una disminucién de la actividad
anaerobia ralentizando la aparicion de 4cido lactico y de la fatiga; los estiramientos son cortos y

no van mas alla de una ligera irritacion impidiendo asi el dafio tisular.

La literatura cientifica experimental relativa al AIS es escasa. En la Tabla 3 se muestra un
resumen de los estudios encontrados donde se evalia el efecto del AIS sobre el ROM. Hay que
destacar que no se han hallado estudios en los que se evalie el efecto agudo del AIS sobre la

fuerza, siendo este uno de los objetivos de esta tesis.
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Tabla 3: Resumen de las investigaciones realizadas en torno al AlS.

Grupo Efecto: agudo Periodo de Test de
Autor/es, aio Muestra . P guao, ) ., Resultados
experimentales largo plazo entrenamiento evaluacion
McMahon et al., 53 sujetos AIS (18 sujetos) Agudo* 4 veces/semana ROM pasivo Mejora significativa, para ambos (AIS,
1997 adultos EEP (18 sujetos) Largo-plazo 4 semanas recto femoral EEP) en 2%, 4% y 5% semana
Control (17 sujetos) 1 semana de Mejora significativa para AIS (corto-plazo,
descanso al final pre- post-estiramiento) en semana 0, y
mejoras significativas para AIS y EEP en
el resto de semanas.
Liemohn, Mazis & |15 hombres AIS Largo-plazo* 9 sesiones en 3 ASLRT Mejoras significativas para AIS y EEP.
Shang, 1999 15 mujeres EEP semanas (3 rep.) AIS mejora significativamente mds que
(18-25 afios) Control EEP.
Marino, Ramsey, |24 mujeres AIS Largo-plazo* 3 veces/semana SRT Mejoras significativas sélo para AIS
Otto & Wygand, 6 hombres EEP 13 semanas Flexion de cadera |medido con goniémetro en semana 7 y
2001 (26,6+1,3 anos) | Control con goniémetro semana 13.
Middag & Harmer, |30 sujetos AlS Largo-plazo 5 veces/semana ROM isquiotibial |Mejoras significativas para ambas (AIS y
2002 EEP 3 semanas EEP).
Control No diferencias entre ellas.
Kenric, 2003 17 hombre AIS (18 sujetos) Largo-plazo 4 dias/semana KET activo (3 Mejoras significativas para AIS, EEP vy
21 mujeres EEP (8 sujetos) 4 semanas veces), tendido FNP.

(18-45 afios)

FNP (10 sujetos)
Control (9 sujetos)

supino, cadera
90°

No diferencias significativas entre ellos.

Lin & Su, 2004 |11 hombres AIS (6 sujetos) Largo-plazo* 5 veces/semana ASLRT Diferencias significativa entre AIS 'y
7 mujeres EEP (6 sujetos) 6 semanas PSLRT Control para ASLRT.
Control (6 sujetos) Diferencias significativas entre AIS, EEP y
Control para PSLRT.
AIS mejor que EEP para mejorar el ROM
de cadera.
Lépez-Bedoya, 10 hombres AIS (10 sujetos) Largo-plazo 2 dias/semana ROM pasivode | Mejoras significativas para ambos (AIS y
Robles, Vernetta, | 11 mujeres HR-FNP (11 sujetos) O semanas cadera en HR-FNP).
12) (i)e()‘;ra & Nifiez, abduccién No diferencias significativas entre ello.

*indica diferencias significativas en la mejora del ROM entre el AIS y las demds técnicas
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CAPITULO III. Antecedentes del objeto de estudio y planteamiento de los objetivos

La mayoria de los estudios realizados comparan el AIS con EEP, tan s6lo dos de ellos
incluyen alguna técnica de FNP (Kenric, 2003; Lopez-Bedoya et al., 2007). La tonica general es
ver el efecto a largo plazo de las distintas técnicas sobre el ROM aunque con periodos de
entrenamiento muy dispares que van desde las 3 semanas a la 13 semanas, con sesiones entre 2y
5 veces por semana. Tan solo tres estudios muestran que el AIS es mejor que el EEP (Liemohn et
al., 1999; Lin & Su, 2004; Marino et al., 2001) para la mejora del ROM y dos de ellos evaltian la
flexibilidad mediante ASLRT (test de elevacion activa de la pierna recta), por lo que podriamos
pensar que el AIS es superior al EEP para la mejora de la flexibilidad activa. No obstante uno de
los que no muestra diferencias significativas entre grupos también evalia flexibilidad activa
(Kenric, 2003); y en un estudio que evalia flexibilidad pasiva también hay diferencias
significativas entre AIS y el resto de técnicas (Lin & Su, 2004). Por tanto el AIS puede ser eficaz
para la mejora del ROM a largo plazo, pero su superioridad frente a otras técnicas no esté clara.
Tan s6lo un estudio evalua el efecto agudo del AIS sobre el ROM, encontrando superioridad del
AIS para la mejora aguda del ROM pasivo en la primera sesion e igualdad al EEP en el resto de

sesiones (McMahon et al., 1997).

I11.3. Planteamiento del problema y objetivos generales del trabajo

Existen deportes con un alto componente estético, como la gimnasia, el patinaje, el
trampolin, etc., donde un importante ROM estd asociado a una buena técnica del movimiento
(Grosser & Neumaier, 1986). Los resultados de los gimnastas estdn, en ocasiones, influenciados
por la habilidad del gimnasta para adoptar ciertas posiciones. Entre estas posiciones estan:
pliegue del tronco sobre las piernas, puente o despliegue del tronco respecto a las piernas, split
frontal, split lateral y una variedad de posiciones de hombros. Los gimnastas son capaces de
demostrar un mayor ROM en estas posiciones que practicamente el resto atletas (Kirby, Simms,
Symington & Garner, 1985). En determinados movimientos gimndsticos estidn presentes
diferentes manifestaciones de la flexibilidad y prevalece el ROM pasivo (split frontal, split
lateral, entre otros) o el ROM activo (stadler; equilibrio invertido en split; puente en split; entre
otros). De hecho, en el programa de seleccion de talentos de gimnasia de los Estados Unidos se
incluyen tanto pruebas de flexibilidad pasiva (mantener split frontal o split lateral) como activa
(flexién activa de hombros; elevar la pierna recta en el plano frontal o en el sagital y mantenerla
arriba; etc) (Sands, 1993; Sands, Caine & Borms, 2003). Por tanto, los gimnastas deben ser

competentes en los dos tipos de flexibilidad. La flexibilidad pasiva casi siempre precede a la

66



II1.3. Planteamiento del problema y objetivos generales del trabajo

flexibilidad activa en el entrenamiento (Alter, 2004; Kirkendall, 1985). La flexibilidad activa es

mds dificil de conseguir y es mds apreciada en los gimnastas (Sands & McNeal, 2000).

Nuestro interés se centra en la técnica de estiramiento AIS para la mejora de la
flexibilidad. EI AIS es una técnica de estiramiento que goza de gran popularidad como se puede
apreciar en el creciente nimero de publicaciones que divulgan el procedimiento y los beneficios
de esta técnica como técnica dirigida a la mejora del ROM (Lee, 1997; Matheny, 1995; Mattes,
2007; Royle, 2006; Schlossberg, 2007; Waldron, 1994), asi como en publicaciones que
recomiendan su prictica para tratar problemas dentro del dmbito de la fisioterapia y la
rehabilitaciéon (Ingram-Rice, 2000; Scifres, 1997, 1998). Esto puede ser debido a que presenta
unas caracteristicas novedosas en relacion a otras técnicas. Al ser un estiramiento activo-asistido
se aprovecha del reflejo de inervacién reciproca para conseguir producir un mayor estimulo de
estiramiento y podria ser mds efectivo para la mejora del ROM activo que otras técnicas que no
inciden en la musculatura heterénima (como el EEP o el HR). El caricter ritmico y activo de los
movimientos durante el estiramiento favorece la circulaciéon sanguinea (mejor oxigenacién y
aporte de nutrientes) y linfatica (Mattes, 2000) al contrario que el EEP y la FNP. Al no incluir
contracciones isométricas prolongadas evita la maniobra de Valsalva (expiracion forzada con la
rima glottidis cerrada, Tortora & Grabowski, 2000) y el aumento de la tensién arterial al
contrario que las técnicas de FNP (Cornelius, Jensen & Odell, 1995; Holt, Pelham & Campagna,
1995), por lo que, desde el punto de vista de la salud no limita el rango de poblacion al que puede
ser dirigida esta técnica. El método (Método Mattes) que incorpora esta técnica la describe como
una técnica de relajacion miofascial (Mattes, 2000), y como alude su nombre, va orientada tanto
al musculo como a las fascias. Puesto que las fascias son el principal factor limitante pasivo del
ROM (De Deyne, 2001; Monti et al., 1999; Yamamoto et al., 1998), ya que contribuyen a
aumentar la resistencia pasiva del musculo al estiramiento, esta técnica suponemos que podria ser
muy efectiva, en este sentido, para la mejora del ROM pasivo. También tiene un doble efecto en
la motivacién del practicante: por un lado, es un estiramiento activo y ritmico mas préximo al
estiramiento dindmico que al estitico, y puede ser, por tanto, mas motivante que el EEP (Alter,
2004); por otro lado, el método es descrito con el uso de cuerdas (Mattes, 1996, 2000) para el
auto-estiramiento, lo que lo hace més motivante por incluir un material para su practica. El uso
de las cuerdas permite que sea el propio sujeto el que se aplique el estiramiento lo que puede
contribuir a la no aparicion de lesiones musculares derivadas de la mala aplicacion de la técnica

por parte de un compafiero mal formado o desinteresado; ademads de que facilita al practicante ser
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mds auténomo y puede incluirse con facilidad en practicas tan de moda como el entrenamiento
personal. Todo ello nos llevan a pensar que podria ser una técnica eficaz, ttil y con una buena
aceptaciéon, pero se han encontrado escasas referencias experimentales al respecto, en
comparacion con las referencias existentes de las técnicas EEP o de FNP (ver Tabla 3, pagina
65). Bajo estas circunstancias no podemos afirmar que el AIS sea mejor que el EEP o la FNP,

para la mejora del ROM activo y pasivo a largo plazo.

A la hora de elegir una técnica de estiramiento para ser incluida en un programa de
entrenamiento no s6lo hay que tener en cuenta los efectos que produce a largo plazo, sino
también los efectos agudos que presenta sobre el ROM vy los efectos agudos que pudiera
presentar sobre la fuerza. Se ha demostrado que el AIS es efectivo para la mejora aguda del ROM
pasivo (McMahon et al., 1997) pero no del ROM activo. Estudios anteriores tratan el tema de la
potenciacioén o activacion pos-contraccion (Bazett-Jones, Winchester & McBride, 2005; Young
& Elliot, 2001) como una posible forma de mejorar el rendimiento de la musculatura. Debido a
que el AIS incluye una primera parte de contraccion muscular activa de la musculatura
heterénima (la contraria a la que se pretende estirar), creemos que esta contraccion voluntaria
podria actuar a modo de potenciacion de dicha musculatura consiguiendo un mayor rendimiento
y asi lograr un importante incremento del ROM activo. Si consideramos cierta esta suposicion,
ya que el protocolo exacto que produce dicha potenciacion es desconocido (Bazett-Jones et al.,
2005) y que la potenciacion no ha mostrado ser afectada por el tipo de contraccion (Baudry &
Duchateau, 2004), podemos aunar en una misma técnica de estiramiento (AIS) la potenciacion de
la musculatura heterénima y la relajacién o disminucién de la tension pasiva de la musculatura

homénima. Para mds detalles sobre la potenciacidn pos-activacion ver Sale (2002).

Como se ha mostrado en apartados anteriores (ver punto “II.3. Efectos agudos de los
estiramientos sobre la fuerza”, pagina 54), los estudios que tratan de ver el efecto agudo de los
estiramientos sobre la fuerza o el rendimiento muscular muestran resultados muy dispares, por
un lado algunos muestran que se mejora el rendimiento muscular o no se altera tras la aplicacion
de distintas técnicas de estiramientos (Bacurau et al., 2009; Cronin et al., 2008; Herda et al.,
2008; Kinser et al., 2008; Manoel et al., 2008; Yamaguchi & Ishii, 2005; Yamaguchi et al., 2007;
entre otros) y por otro lado otros muestran que el rendimiento muscular se ve perjudicado tras
aplicar distintas técnicas de estiramiento (Avela et al., 1999; Bacurau et al., 2009; Cornwell et al.,
2002; Cramer et al., 2006; Fowles et al., 2000; Kay & Blazevich, 2008; Knudson & Noffal, 2005;
Marek et al., 2005; Nelson et al., 2005b; Ogura et al., 2007; Power et al., 2004; Robbins &
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Scheuermann, 2008; Rubini et al., 2007; Wallmann et al., 2005; Young & Elliot, 2001; entre
otros). Los estudios que presentan pérdidas de fuerza son los predominantes, mientras que los
que producen mejoras o no alteraciones de la fuerza presentan un grupo minoritario. Puesto que
no todas las técnicas de estiramiento documentadas producen los mismos efectos agudos sobre la
fuerza, la técnica objeto de estudio (AIS) también requiere de comprobacién ya que podria
resultar beneficiosa o no alterar el rendimiento de la fuerza mientras que si mejora el ROM de

forma aguda.
Desde esta perspectiva los objetivos planteados son los siguientes:

1. Evaluar la eficacia del AIS frente al HR y el EEP en cuanto a la mejora del ROM

pasivo tras un entrenamiento de nueve semanas (efecto a largo plazo). (Estudio 1)

2. Comparar la eficacia del AIS, el HR y el EEP en la mejora del ROM activo tras un

periodo de nueve semanas de entrenamiento (efecto a largo plazo). (Estudio 1)
3. Evaluar el efecto agudo del AIS sobre el ROM activo y pasivo. (Estudio 2)
4. Evaluar el efecto agudo del AIS sobre la fuerza maxima isométrica. (Estudio 2)

5. Estimar el efecto agudo del AIS sobre la fuerza explosiva, utilizando la altura del

Squat Jump (SJ) como indicativo de fuerza explosiva. (Estudio 3)

6. Estimar el efecto agudo del AIS sobre la fuerza explosivo-eldstica (acciones que
implican un CEA) utilizando como indicativo la altura de salto en el

Countermovement Jump (CMJ). (Estudio 3)
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I11.3.1. Hipotesis

En base a la bibliografia revisada se plantean las hipétesis de cada uno de los estudios

experimentales como se muestra a continuacion.
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Las hipétesis del primer estudio son:

H;: Las tres técnicas de entrenamiento de la flexibilidad (HR, AIS, EEP) mejoraran por

igual el ROM pasivo. No habré diferencias entre ellas.

H,: El AIS serd més efectivo para la mejora del ROM activo que las demds técnicas

utilizadas.
Las hipotesis inferidas para el segundo estudio son:
H;: EI AIS sera efectivo para la mejora aguda tanto del ROM activo como del pasivo.
H,: El AIS no producira pérdida aguda de fuerza isométrica maxima.
Las hipotesis del tercer estudio son las siguientes:

H;: El AIS no producird pérdida aguda de altura de salto en el SJ. No tendrd un efecto

negativo sobre la fuerza explosiva.

H,: El AIS produciré pérdida aguda de altura de salto en el CMJ. Afectara negativa mente

a la fuerza explosivo-elastica.
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CAPITULO IV. Primer estudio

Efecto a largo plazo de tres técnicas de estiramiento sobre el rango de
movimiento activo y pasivo de cadera en flexion

IV.1. Método del primer estudio

IV.1.1. Sujetos

Un total de 29 sujetos, estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Actividad Fisica y
el Deporte, que cursaban la asignatura “Alto Rendimiento Deportivo: Gimnasia Artistica” (14
hombres y 15 mujeres), participaron en el estudio. Los sujetos eran jévenes, sanos y activos. La
Tabla 4 muestra los datos descriptivos de la muestra evaluada en este estudio. Ninguno de ellos
padecia lesiones en la musculatura isquiotibial ni ninguna otra dolencia de tipo muscular o
articular que impidiese realizar el entrenamiento o los test de evaluacion. Participaron en el
estudio de forma voluntaria; se les entregd por escrito la hoja informativa (Anexo 1) y las
instrucciones de participacion en el estudio (Anexo II), fueron informados de los riesgos y
requerimientos del estudio; y firmaron el consentimiento informado (Anexo III).

Tabla 4: Datos descriptivos de los sujetos del primer
estudio. Niimero de sujetos (n), edad, peso y talla.

n Edad (afios) | Peso (kg) | Talla (cm)
29 21,79+2,45 | 64,98+9,32 | 168,26+8,27

Se muestran los datos + desviacion tipica

IV.1.2. Disefo

Se utiliz6 un disefio multigrupo pre-pos con tres grupos experimentales. Los sujetos
fueron asignados a uno de los tres grupos experimentales (HR, AIS y EEP) mediante técnicas de
bloqueo y balanceo en funcién de los datos obtenidos en el pretest para la variable dependiente
ROM pasivo de cadera en flexion, obtenida a partir del PSLRT (test de elevacion pasiva de la
pierna recta). Para ello, se establecié un ranking de la variable dependiente ROM pasivo divida
por sexos y en grupos de tres se fueron asignando de forma aleatoria a uno de los tres grupos. La
variable independiente es el entrenamiento y tiene tres niveles que se corresponden con las tres
técnicas de estiramiento utilizadas por cada uno de los grupos experimentales (HR, AIS y EEP).
Las variables dependientes son el ROM pasivo y el ROM activo de cadera en flexién obtenidos

mediante el PSLRT y el ASLRT (test de elevacion activa de la pierna recta), respectivamente.
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IV.1.3. Aparatos y material

Se us6 una camara de fotos digital estdndar (Nikon, Coolpix S500, Nikon Corporation,
Chiyoda-ku, Tokyo, Japan, http://www.nikon.com/) para registrar los test de evaluacién y
posteriormente obtener los datos angulares. Para la obtencion de dngulo se utilizé un programa
informético del 4mbito biomecdnico, el ATD versioén 2.0 para Windows (Andlisis de las Técnicas
Deportivas, programa de Francisco Garcia y Raudl Arellano, Universidad de Granada, Granada,
Espafia, disponible en: http://homepage.mac.com/natacion/SwimmingScience/index.html,
Contacto: arellano@ugr.es). Para controlar la velocidad de carrera durante el calentamiento se
utiliz6 un sistema de posicionamiento global (GPS) (Polar, G3 GPS sensor, Polar Electro Oy,
Kempele, Finlandia, http://www.polar.fi/). Para el andlisis estadistico se us6 el programa
informético SPSS version 15.0 para Windows (Statistical Package for the Social Sciences,

programa de SPPS inc., Chicago, USA, Disponible en: http://www.spss.com/).
IV.1.4. Procedimiento

IV.1.4.1. Evaluacion del ROM

Los test de evaluacion se realizaron durante el pretest en una sesion anterior a la primera
sesion de entrenamiento y durante el postest realizado una sesion después de la dltima sesién de
entrenamiento (Figura 25). Para evaluar la flexibilidad activa y pasiva se utilizaron el ASLRT
(test de elevacion activa de la pierna recta) y el PSLRT (test de elevacion pasiva de la pierna
recta), respectivamente. Durante los test el sujeto se colocaba dectbito supino encima de un
plinto, se le indicaba que mantuviesen la espalda alineada, y la cabeza y la zona lumbar pegadas
al plinto durante toda la prueba. Manteniendo las rodillas extendidas al maximo se procedia a
elevar la pierna recta de forma lenta y controlada mediante una flexién de cadera evitando
rotaciones internas y externas de la pierna o desviaciones del plano sagital. Cuando se alcanzaba
el mdximo ROM activo o pasivo (segin procediese), indicado verbalmente por el sujeto, se
mantenia la posicion y se realizaba una fotografia con la cdmara de fotos digital colocada lateral
al sujeto. La camara fotografica se colocé perpendicular al sujeto (con la pierna evaluada en la
parte cercana a la cdmara) a una distancia de 4 metros, centrando la fotografia en la articulacion
de la cadera, correctamente enfocada y sin aplicar zoom. Las fotografias se realizaron a una
resolucion de 1600x1200 pixeles. La medicion de dngulos se realizé mediante la digitalizacién de

puntos anatémicos con el ATD sobre las fotografias realizas durante los test. El dngulo (o) se
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IV.1. Método del primer estudio

obtenia digitalizando 3 puntos anatémicos: tobillo (maléolo), cadera (trocdnter mayor) y tobillo
(maléolo) (Figura 24). Se utilizaron marcadores epidérmicos de 10 milimetros de didmetro como
referencias para localizar los puntos anatdmicos mencionados. Cada fotografia se digitaliz6 3
veces, en tres momentos diferentes y se obtuvo la media (Anexo IV). El dangulo final, indicativo
de la flexibilidad de los isquiotibiales, se obtuvo haciendo la media entre la pierna derecha y la

izquierda.

Figura 24: Posicion del sujeto durante la evaluacion del ROM activo mientras
realiza el ASLRT. Representacion de los tres puntos anatomicos que forman el
dngulo o.

1V.1.4.2. Entrenamiento

Los sujetos realizaron un entrenamiento de flexibilidad de 2 sesiones por semana durante
9 semanas, que se aplico6 a ambas piernas por igual. El entrenamiento consistié en aplicar
estiramientos sobre los isquitibiales. El ejercicio de estiramiento utilizado fue el SLR (straight-
leg-rise, elevacion de la pierna recta) (Figura 26a), que es el mismo que se utilizé durante la
evaluacion (SLRT). Previo a cada sesién de entrenamiento se realizaba un calentamiento general
de 10 minutos. Dicho calentamiento se estandarizd y se realiz6 el mismo en todas las sesiones de
entrenamiento, incluso en la sesion del pretest y en la del postest. El calentamiento consistié en
5 minutos de carrera continua a 8 km-h" (controlada con GPS) y 5 minutos de movilidad
articular (Anexo V). Tanto los test de evaluacidén en pretest y postest como las sesiones de

entrenamiento se realizaron en el mismo lugar y a la misma hora. Antes del periodo de
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CAPITULO 1V. Primer estudio

entrenamiento, los sujetos participaron en una sesiéon donde se les instruy6 en la aplicacion de las
técnicas de estiramiento utilizadas. Dicha sesion se utiliz0 como toma de contacto y

familiarizacion con los test de evaluacion y las técnicas utilizadas (ver Figura 25).

13 sesion 29 sesion |Sesiones de entrenamiento (18 sesiones)| Ultima sesion
Instruccion y Calentamiento Calentamiento en todas las sesiones Calentamiento
familiarizacian
con lostest de Pretest E rtrenamiento de 2 veces por semana (martes yjueves a Postest
evaluacidn y jueves, 11:00) las 11:00 de la mafiana) durante 9 semanas. (martes, 11:00)
lastécnicas AROM AROM
uilizadas PROM Grupo 1. HR Grupo 2 8IS Grupo 3 EEP PROM

Figura 25: Esquema de la planificacion temporal del primer estudio.

Figura 26: Representacion de la posicion de estiramiento (A) y de las secuencia de acciones durante la aplicacion
de una repeticion de las técnicas utilizadas (B, C, D). B) secuencia del EEP. C) secuencia del AIS. D) secuencia del
HR. Los niimeros rodeados de un circulo representan el orden de la secuencia desde la posicion inicial hasta
posicion final. Cuando la parte anterior o posterior del muslo estd coloreada indica contraccion muscular.

Cada grupo experimental se sometié a un entrenamiento diferente para la mejora de la
flexibilidad. Grupo Experimental 1 (9 sujetos): se le aplicé la técnica de HR que consistia en una
serie de 10 repeticiones del siguiente ciclo (Figura 26d): elongacién pasiva de la musculatura
isquiotibial hasta el maximo ROM; contraccion isométrica méxima de la musculatura isquiotibial
durante 6 segundos, mientras el compafiero intenta mantener la posicion de la pierna; relajacion
de la contraccién a la vez que se asiste el movimiento hasta un nuevo ROM y se mantiene la
posicion durante 10 segundos (EEP); relajacion de la musculatura en posicion inicial durante 2

segundos. Se les indicé que durante la contraccion isométrica el compafiero animase de forma
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verbal al ejecutante. El ciclo resumido serfa: 6 s contraccidon + 10 s estiramiento + 2 s relajacion.
Quedando el entrenamiento asi: 1x10x(CI 6 s + EEP 10 s) con 2 segundos de relajacién entre
repeticiones (Figura 27). Siendo el tiempo de estiramiento total de 100 segundos por sesién y por

pierna. Con un tiempo total de trabajo de 6 minutos.

Grupo 1: HR ' Grupo 2: AIS] ' Grupo 3: EEP]

1 serie, 10 repeticiones

4 serie, 12 repeticiones 1 serie, 10 repeticiones

Relajacidn
(2s)

— Relajacion
Relajacion (5 5)

(25)

Figura 27: Series, repeticiones y tiempos utilizados en cada técnica.

Grupo Experimental 2 (9 sujetos): se le aplico la técnica de AIS que consistia en 4 series
de 12 repeticiones del siguiente ciclo (Figura 26c): inicio del estiramiento de forma activa
(mediante contraccion de los musculos flexores de la cadera, heterénimos), asistir el movimiento
estirando suavemente la musculatura isquiotibial de forma pasiva hasta el maximo ROM,
manteniendo la posicion 2 segundos (estiramiento estdtico activo-asistido EEAA); volver a la
posicién inicial para permitir la circulacion de sangre y linfa, manteniendo la musculatura
relajada durante 2 segundos. En las siguientes repeticiones se intentaba incrementar el ROM en
algunos grados. Las series se realizaban alternando pierna izquierda con pierna derecha, por lo
que el descanso entre series es aproximadamente el tiempo que dura una serie. El ciclo resumido
seria: 2 s de estiramiento + 2 s relajacién. Quedando el entrenamiento asi: 4x12x(EEAA 2 s) con
2 segundos de relajacion entre repeticiones y 50 segundos de descanso entre series (Figura 27).
Siendo el tiempo de estiramiento total de 96 segundos por sesién y por pierna. Con un tiempo

total de trabajo de 8 minutos.

Grupo Experimental 3 (11 sujetos): realiz6 el entrenamiento con la técnica de EEP
consistente en una serie de 10 repeticiones del siguiente ciclo (Figura 26b): elongacion pasiva de
la musculatura isquiotibial hasta el maximo ROM, mantener la posicion 10 segundos (EEP);
relajacion de la musculatura en posicion inicial durante 5 segundos. Intentando incrementar el
ROM en cada repeticion. El ciclo resumido seria: 10 s de estiramiento + 5 s de relajacion.

Quedando el entrenamiento de la siguiente forma: 1x10x(EEP 10 s) con 5 segundos de relajacion
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CAPITULO 1V. Primer estudio

entre repeticiones (Figura 27). Siendo el tiempo de estiramiento total de 100 segundos por sesién

y por pierna. Con un tiempo total de trabajo de 6 minutos.

En los tres grupos experimentales se siguieron las pautas de respiracion: exhalar durante
el estiramiento e inhalar durante la relajacién. Todas las sesiones de estiramiento fueron

supervisadas por el investigador principal.

IV.1.5. Analisis estadistico

La relacion entre el grupo de entrenamiento (HR, AIS, EEP) y la variacién del ROM a lo
largo del tiempo (pretest, postest) fue examinada a través de un andlisis de la varianza (ANOVA)
factorial mixto de dos factores (3 x 2); realizando un ANOVA para cada variable dependiente. El
factor inter-sujetos fue el factor grupos (factor A) con 3 niveles correspondientes a los grupos de
entrenamiento (HR, AIS, EEP); y el factor intra-sujetos fue el factor tiempo (factor B) con 2
niveles (pretest, postest), el cual fue de medidas repetidas. Se calcularon los efectos principales
del factor grupos, el factor tiempo y la interaccion entre ambos factores AxB (grupos x tiempo).
Cuando el efecto principal de algin factor o el de la interaccién de factores fue significativa se
calcularon los efectos simples para comparar entre si los niveles de un factor dentro de cada nivel
del otro factor (ver Anexo VI), utilizando pruebas T con el ajuste de Bonferroni. Tanto para los

efectos principales como los efectos simples se utiliz6 un nivel de significacién de p < 0,05.

IV.1.5.1. Test preliminares

Los test preliminares fueron realizados con el fin de confirmar las asunciones que
requiere el ANOVA factorial mixto utilizado en este estudio. Para comprobar la normalidad de
todos los grupos definidos por ambos factores se utiliz6 el test de normalidad de Shapiro-Wilk
para muestras menores o iguales a 50 sujetos. El test de homogeneidad de varianzas entre todos
los grupos para cada nivel del factor intra-sujetos (factor tiempo) fue el test de Levene. Para
confirmar la igualdad de matrices de varianzas-covarianzas entre las medidas repetidas en los
grupos definidos por el factor inter-sujetos (factor grupos) se utiliz6 el test de Box. Ademds, para
determinar si los grupos partian de igualdad inicial se realiz6 un ANOVA de un factor,
comparando los niveles del factor grupos dentro del primer nivel (pretest) del factor tiempo.
Todos los test fueron realizados en ambas variables dependientes por separado. En todos los test

se utiliz6 un nivel de significacion de p < 0,05.
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IV.1. Método del primer estudio

Los test preliminares de normalidad (test de Shapiro-Wilk), de igualdad de varianza (test
de Levene) y de igualdad de matrices de varianzas-covarianzas (test de Box) determinaron:
normalidad [ROM activo (p > 0,05); ROM pasivo (p > 0,05)] para todos los grupos definidos por
ambos factores; homogeneidad de varianzas [ROM activo (p > 0,05); ROM pasivo (p > 0,05)]
entre todos los grupos para cada nivel del factor tiempo; y homogeneidad de matrices de
varianzas-covarianzas entre las medidas repetidas [ROM activo (p = 0,106); ROM pasivo (p =
0,750)] en los grupos definidos por el factor A (factor grupos). E1 ANOVA de un factor en el
prestest para los grupos experimentales (HR, AIS y EEP) revela que no existen diferencias
significativas entre los grupos: pretest ROM activo (F, 2 = 1,353; p = 0,276); pretest ROM
pasivo (Fp, 26 = 0,202; p = 0,818). Al corroborar todas las asunciones y confirmar la igualdad de

medias en el pretest se procedi6 a utilizar el ANOVA factorial mixto descrito anteriormente.

IV.1.5.2. Test de fiabilidad

Los test de fiabilidad se aplicaron a las tres digitalizaciones de cada fotografia. Los test
aplicados son, por tanto, test de fiabilidad intra-evaluador. Para estimar la fiabilidad de las
medidas repetidas intra-evaluador (-digitalizador) se calcularon tres medidas: el error tipico de
medida absoluto (ETM); el ETM como coeficiente de variacion (CVgry); y el coeficiente de
correlacion intraclase (CCI). Todos acompaiiados del intervalo de confianza (IC) al 95%, con su
limite inferior y superior. Los test de fiabilidad fueron calculados con una hoja de cdlculo creada
al efecto (Hopkins, 2009), utilizando las férmulas propuestas por su autor (Hopkins, 2000). Los
datos del CCI y del CVgry se obtuvieron a partir de la trasformacion logaritmica de los datos
originales. La Tabla 5 (pagina 80) muestra el CCI, el ETM; y el CVgmy para cada test con
medidas repetidas. Se observan valores muy elevados de los CCI, asi como muy buenos valores
del ETM y del CVgmv (en ningtn caso supera el 2%). Estos resultados refuerzan la fiabilidad de

los datos obtenidos.
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CAPITULO 1V. Primer estudio

Tabla 5: Resultados fiabilidad primer estudio. Coeficiente de correlacion intraclase, error tipico de medida y
coeficiente de variacion; acompaiiados de su intervalo de confianza al 95%.

Variable ICC ETM (°) CVerm (%)
Valor 1C (95%) Valor IC (95%) Valor IC (95%)
ot et | 095 ooy | 0SMg | oem g
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poves doecha. | %% e | OTH g 0s% g
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Los datos son mostrados en las unidades de cada medida de fiabilidad : ICC (adimensional), ETM (grados), CVgry (%).
Medidas repetidas en la digitalizacion de dngulos del rango de movimiento de cadera en flexion, activo y pasivo, pre y post-
tratamiento, de la pierna derecha e izquierda.

IV.2. Resultados del primer estudio

IV.2.1. Flexibilidad activa

El ANOVA factorial muestra que el efecto principal del factor tiempo (F, 26 = 8,164; p =
0,008) fue significativo (Tabla 6, pagina 81). Mientras que el efecto principal del factor grupos
(Fa. 26)= 0,696; p = 0,508) y de la interaccioén de factores (F, 2 = 1,194; p = 0,319) no fueron
significativos (Tabla 6). El significativo efecto del factor tiempo indica que el entrenamiento
aplicado tiene un efecto sobre la mejora del ROM activo, aunque se requiere del andlisis de los
efectos simples para més detalle. El no significativo efecto del factor grupos y de la interaccién
de factores determinan que no existen diferencias significativas entre los tres grupos en el

postest.

Los efectos simples muestran que tan s6lo se han encontrado diferencias significativas (p
< 0,01) del ROM activo entre pretest y postest para el Grupo 3 (Tabla 6, Figura 28, pagina 81). La
mejora significativa del ROM activo en el Grupo 3 es de 7,41° (8,40%). En el Grupo 1 y el Grupo
2 también se han producido mejoras aunque no significativas de 2,76° (3,06%) y 2,61° (2,77%),

respectivamente.
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IV.2. Resultados del primer estudio

Tabla 6: Resultados primer estudio. Rangos de movimiento de cadera en flexion, activo y pasivo, pre y post-
tratamiento. Porcentaje de mejora entre pretest y postest (% mejora). Efectos principales y efectos simples.

. Mejora | F (2,26) | F(1,26) F (2, 26)
Variable |Grupo Pretest Postest (%) |Efecto A | Efecto B | Efecto AxB
Grupo 1: HR (n=9) ]90,28+10,35  93,04+7,42 3,06% 606 6
ROM 0,69 8,164 1,194
activo Grupo 2: AIS(n=9) |94,33+7,14 96,94+9,60 2,77% NS = 0,008 NS
Grupo 3: EEP (n = 11) | 88,21+7,38 95,62+11,26%* 8,40%
Grupo I: HR (n=9) | 115,53+15,68 132,71£15,80%** 14,87%
ROM Grupo 2: AIS(n=9) |120,85+14,49 139,27£13,22*%** 15,25% 0,424 221,403 2,193
pasivo NS p <0,001 NS
Grupo 3: EEP (n = 11) | 118,56+21,43  141,95£17,68*** 19,73%
Los datos del pretest y el postest son dados en grados *+ desviacion tipica
Efectos principales: muestra valor de F'y la significacion; NS = no significativo
Efecto A: factor grupos. Efecto B: factor tiempo. Efecto AxB: interaccion de factores.
Efectos simples: ** p < 0,01; *** p < 0,001, diferencias significativas con prestes
120 5
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by B Fodest
100 o
. B0
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Figura 28: Rango de movimiento activo (ROM activo, AROM) en todos los grupos experimentales, en
pretest y postest del primer estudio. Las barras representan la media y las lineas de error la
desviacion tipica. Diferencias significativas entre pretest y postest (** p < 0,01).

IV.2.2. Flexibilidad pasiva

El ANOVA factorial muestra que el efecto principal del factor tiempo (F, 26 = 221,403; p
= 0,008) fue significativo (Tabla 6). Mientras que el efecto principal del factor grupos (F, 2 =
0,424; p = 0,659) y de la interacciéon de factores (Fpo 2 = 2,193; p = 0,132) no fueron
significativos (Tabla 6). El significativo efecto del factor tiempo indica que el entrenamiento
aplicado tiene un efecto sobre la mejora del ROM pasivo, aunque se requiere del andlisis de los
efectos simples para més detalle. El no significativo efecto del factor grupos y de la interaccion
de factores determinan que los

sujetos se benefician por igual del entrenamiento,

independientemente del grupo de tratamiento.
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Figura 29: Rango de movimiento pasivo (ROM pasivo, PROM) en todos los grupos experimentales, en
pretest y postest del primer estudio. Las barras representan la media y las lineas de error la desviacion
tipica. Diferencias significativas entre pretest y postest (*** p < 0,001).

El anélisis de los efectos simples muestra que hay diferencias significativas (p < 0,001)
del ROM pasivo entre las medias del pretest y el postest en los tres grupos experimentales,
indicando que los tres grupos producen mejoras en la flexibilidad pasiva de la musculatura
isquiotibial (Tabla 6 en pagina 81, Figura 29). En el Grupo 1 (HR) se ha producido una mejora
significativa del ROM pasivo de 17,18° (14,87%). En el Grupo 2 (AIS) y el Grupo 3 (EEP)
también se han producido mejoras significativas del ROM pasivo después del tratamiento de

18,42° (15,25%) y 23,39° (19,73%), respectivamente.
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CAPITULO V. Segundo estudio

Efecto agudo del active isolated stretching sobre el rango de movimiento y la
fuerza mdxima isométrica

V.1. Método del segundo estudio

V.1.1. Sujetos

Un total de 17 sujetos, estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Actividad Fisica y
el Deporte, que cursaban la asignatura “Alto Rendimiento Deportivo: Gimnasia Artistica”,
participaron en el estudio. Todos los sujetos eran varones, jovenes, sanos y activos. La Tabla 7
muestra los datos descriptivos. Ninguno de ellos padecia lesiones en la musculatura isquiotibial
ni ninguna otra dolencia de tipo muscular o articular que impidiese realizar el entrenamiento o
los test de evaluacidn. Todos participaron en el estudio de forma voluntaria; se les entregd por
escrito la hoja informativa (Anexo I) y las instrucciones de participacién en el estudio (Anexo II).
Igualmente, fueron informados de los riesgos y requerimientos del estudio; y cada sujeto firmé
antes de participar el consentimiento informado recogido en el Anexo III.

Tabla 7: Datos descriptivos de los sujetos del segundo
estudio. Niimero de sujetos (n), edad, peso y talla.

n Edad (afios) | Peso (kg) | Talla (cm)
17 22,59+1,42 | 71,77£7,78 |175,54+7,46

Se muestran los datos + desviacion tipica

V.1.2. Disefio

Se utilizé un disefio de 2 grupos con grupo de control pretest-postest. Todos los sujetos
fueron a la vez sujetos control y de tratamiento. A cada sujeto se le evalu6 el ROM vy la fuerza en
la pierna izquierda y derecha, por separado. Cada pierna de cada sujeto fue asignada a uno de los
dos grupos experimentales (control y tratamiento). La pierna sobre la que se aplicé el tratamiento
fue la pierna dominante en cuanto a flexibilidad en la realizacion del split frontal, la pierna
contraria form6 parte del grupo control. La variable independiente es el entrenamiento de
flexibilidad que tiene dos niveles: entrenamiento y no entrenamiento. Las variables dependientes
son: el ROM pasivo (PROM) y el ROM activo (AROM) de cadera en flexion obtenidos mediante
el PSLRT (test de elevacion pasiva de la pierna recta) y el ASLRT (test de elevacion activa de la

pierna recta), respectivamente; y la Fly4x en flexion de rodilla.
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CAPITULO V. Segundo estudio

V.1.3. Aparatos y material

Se us6 una camara de fotos digital estdndar (Nikon, Coolpix S500, Nikon Corporation,
Chiyoda-ku, Tokyo, Japan, http://www.nikon.com/) para registrar los test de evaluacién y
posteriormente obtener los datos angulares. Para la obtencién de dngulo se utilizé un programa
informético del 4mbito biomecdnico, el ATD versioén 2.0 para Windows (Andlisis de las Técnicas
Deportivas, programa de Francisco Garcia y Raudl Arellano, Universidad de Granada, Granada,
Espafia, disponible en: http://homepage.mac.com/natacion/SwimmingScience/index.html,
Contacto: arellano@ugr.es). Para la evaluacion de fuerza maxima isométrica se empled un
sistema de evaluacion de fuerza basado en célula de carga (Control de la Fuerza FCAFD, sistema
del Grupo de investigacion CTS-171, Granada, Espafia, Contacto: jlopezb@ugr.es) (ver Anexo
VII). Para controlar la velocidad de carrera se utilizé un GPS (Polar, G3 GPS sensor, Polar
Electro Oy, Kempele, Finlandia, http://www.polar.fi/). Para el andlisis estadistico se usé el
programa informdtico SPSS version 15.0 para Windows (Statistical Package for the Social

Sciences, programa de SPPS inc., Chicago, USA, Disponible en: http://www.spss.com/).

V.1.4. Procedimiento

Durante el pretest y el postest se evalué el ROM con técnicas fotogramétricas y la fuerza
isométrica con técnicas dinamométricas. El estudio constd de una tnica sesion de estiramientos
aplicando la técnica Active Isolated Stretching (AIS). Antes del prestest se realizé un
calentamiento consistente en carrera continua a una velocidad de 8 km-h"' (controlada con GPS)
durante 5 minutos, seguidamente (con 15 segundos de demora) se pasé el pretest evaluando
fuerza isométrica y ROM, en este mismo orden. Inmediatamente después (15 segundos) se
realiza el entrenamiento y de nuevo (15 segundos después) se realiza el postest evaluando ROM y
fuerza isométrica, en este mismo orden. Todos los sujetos fueron evaluados en el mismo lugar y a
la misma hora, pero en dias diferentes. Antes de la sesion de toma de datos, los sujetos
participaron en una sesién donde se les instruyé en la aplicacién de la técnica de estiramiento
utilizada. Dicha sesiéon se utiliz6 como toma de contacto y familiarizacién con los test de

evaluacion y la técnica de estiramiento utilizada (ver Figura 30, pagina 85).
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V.1. Método del segundo estudio

V.1.4.1. Evaluacién del ROM

Para evaluar la flexibilidad activa y pasiva, durante prestest y postest, se utilizaron el
ASLRT (test de elevacion activa de la pierna recta) y el PSLRT (test de elevacion pasiva de la
pierna recta), respectivamente. Durante los test el sujeto se colocaba dectbito supino encima de
un plinto, se le indicaba que mantuviesen la espalda alineada, y la cabeza y la zona lumbar
pegadas al plinto durante toda la prueba. Manteniendo las rodillas extendidas al médximo se
procedia a elevar la pierna recta de forma lenta y controlada mediante una flexién de cadera
evitando rotaciones internas y externas de la pierna o desviaciones del plano sagital. Cuando se
alcanzaba el maximo ROM activo o pasivo (segin procediese), indicado verbalmente por el
sujeto, se mantenia la posicién y se realizaba una fotografia con la cdmara de fotos digital
colocada lateral al sujeto. La cdmara fotogréfica se colocd perpendicular al sujeto (con la pierna
evaluada en la parte cercana a la cdmara) a una distancia de 4 metros, centrando la fotografia en
la articulacién de la cadera, correctamente enfocada y sin aplicar zoom. Las fotografias se
realizaron a una resolucién de 1600x1200 pixeles. La medicién de dngulos se realiz6 mediante la
digitalizacion de puntos anatomicos con el ATD sobre las fotografias realizas durante los test. El
angulo (o) se obtenia digitalizando 3 puntos anatémicos: tobillo (maléolo), cadera (trocénter
mayor) y tobillo (maléolo) (Figura 24, pagina 75). Se utilizaron marcadores epidérmicos de 10
milimetros de didmetro como referencias para localizar los puntos anatémicos mencionados.
Cada fotografia se digitaliz6 3 veces, en tres momentos diferentes y se obtuvo la media (Anexo
IV). Se siguié el mismo procedimiento para cada pierna, evaluando siempre en primer lugar la

pierna de tratamiento.

19 sesion 2% sesion: de toma de datos
Martes o jusves a las 11:00 de la mafiana
Grupo de % Pretest Intervencion Postest
Instruccion y et = Flusad® 2} Ertrenamiento (45) AROM
familiarizacion t ?E:':rﬁ; o -l m e - . ] -
con Ios test dmﬁinantej E AROM -4 series de 12 rep. PROM
de evaluacion o PROM - Tiem po aprox: 4 minutos Flysc®2)
y latécnica
de a — — —
estiramiento = Pretest Intervencion Postest
utilizada Grupo cortrol = Flussd2) S AROM
{(pierna no i g -] AROM - Descanso -
dominante) E -Tiempo aprox. 4 minutos PROM
3 PROM Flyaad®2)

Figura 30: Esquema de la planificacion temporal del segundo estudio.
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V.1.4.2. Evaluacion de la fuerza maxima isométrica

La evaluacion de fuerza isométrica, durante pretest y postest, se realizd utilizando el
Control de Fuerza FCAFD y tomando como guia las recomendaciones de Garcia-Manso,
Navarro & Ruiz (1996) y Garcia-Manso (1999). Para ello el banco adaptable se colocé en la
posicion de evaluacion de fuerza de isquiotibiales en flexién de rodilla. El respaldo del banco se
declina hacia atrds y el asiento se inclina hasta obtener un dngulo de 135°. En el punto de unién
entre respaldo y asiento se colocan las rodillas del sujeto evaluado, colocando la pantorrilla en el
asiento, y los muslos y el pecho en el respaldo (Figura 31). La cadera del sujeto se fija al respaldo
del banco con correas al efecto, manteniendo la zona pelviana perfectamente pegada al banco
durante toda la evaluacion. Otra correa es colocada en el tobillo del sujeto para amarrar en ella
un extremo de la célula de carga. El otro extremo de la célula de carga es amarrado en la base del
banco de modo que se forme un dangulo de 90° entre la pantorrilla del sujeto y la célula de carga.
Las dos piernas son evaluadas por separado. Una vez colocado el sujeto en el banco, para evitar
tirones bruscos que impliquen movimiento del segmento, el evaluador pretensa levemente la
cadena de la célula de carga movilizando la pantorrilla del sujeto, indicdndole que mantuviese la
cadena presentada inicialmente. Desde esa posicidn (con 120° de flexién de rodilla) se le pide al
sujeto que realice la maxima fuerza posible en flexion de rodilla durante 5 segundos,
incrementando gradualmente la fuerza para alcanzar el pico mdximo a los 3-4 segundos
aproximadamente. El sistema registra y muestra en tiempo real, mediante un display digital, el
pico maximo de fuerza que consigue el sujeto. El display permanece fuera del alcance de la vista
del sujeto mientras éste estd aplicando fuerza, no obstante otro investigador también ajeno al
display animaba de forma verbal al sujeto durante la aplicacion de fuerza. Se realizaron 2
intentos con cada pierna con un tiempo de descanso entre intento de aproximadamente 15
segundos. Se calculé la media de los dos intentos y ese promedio fue el valor final de Flyjix.

Tanto en el pretest como en el postest se evalué en primer lugar la pierna de tratamiento.
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V.1. Método del segundo estudio

Figura 31: Posicion de evaluacion de fuerza mdxima isométrica de flexores de rodilla del
segundo estudio. 120° de flexion de rodilla y 90° entre la pantorrilla y la célula de carga.

V.1.4.3. Entrenamiento

Solamente una pierna fue sometida a tratamiento. El entrenamiento consistié en aplicar
estiramientos sobre los isquitibiales. El ejercicio de estiramiento utilizado fue el SLR (Figura
26a, pagina 76). La técnica que se utilizo fue el AIS que consiste en 4 series de 12 repeticiones
del siguiente ciclo: inicio del estiramiento de forma activa (mediante contraccion de los musculos
flexores de la cadera, heterénimos), asistir el movimiento estirando suavemente la musculatura
isquiotibial de forma pasiva hasta el midximo ROM, manteniendo la posicién 2 segundos
(EEAA); volver a la posicion inicial para permitir la circulacion de sangre y linfa, manteniendo
la musculatura relajada durante 2 segundos. En las siguientes repeticiones se intenta incrementar
el ROM en algunos grados. El descanso entre series fue de 15 segundos. El ciclo resumido seria:
2 s de estiramiento + 2 s relajacién. Quedando el entrenamiento asi: 4x12x(EEAA 2 s) con 2
segundos de relajacion entre repeticiones y 15 segundos de descanso entre series (ver Figura 27,
pagina 77). Siendo el tiempo de estiramiento total de 96 segundos. Con un tiempo total de trabajo
de 4 minutos. Durante todo el entrenamiento se siguieron las pautas de respiracion: exhalar
durante el estiramiento e inhalar durante la relajacion. Todas las sesiones de estiramiento fueron

aplicadas por el investigador principal.
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V.1.5. Analisis estadistico

La relacion entre los grupos de intervencion (tratamiento, control) y la variacion aguda
del ROM vy la Flyax en el tiempo (pretest, postest) fue examinada a través de un ANOVA factorial
mixto de dos factores (2 x 2), utilizando uno para cada variable dependiente (ROM activo, ROM
pasivo y Flusx). El factor inter-sujetos fue el factor grupos (factor A) con 2 niveles
correspondientes a los grupos de intervencion (tratamiento, control); y el factor intra-sujetos fue
el factor tiempo (factor B) con 2 niveles (pretest, postest), el cual fue de medidas repetidas. Se
calcularon los efectos principales del factor grupos, el factor tiempo y la interaccién entre ambos
factores AxB (grupos x tiempo). Cuando el efecto principal de algin factor o el de la interaccién
de factores fue significativa se calcularon los efectos simples para comparar entre si los niveles
de un factor dentro de cada nivel del otro factor (ver Anexo VI), utilizando pruebas T con el
ajuste de Bonferroni. Tanto para los efectos principales como los efectos simples se utilizé un

nivel de significacién de p < 0,05.

V.1.5.1. Test preliminares

Los test preliminares fueron realizados con el fin de confirmar las asunciones que
requiere el ANOVA factorial mixto utilizado en este estudio. Para comprobar la normalidad de
todos los grupos definidos por ambos factores se utiliz6 el test de normalidad de Shapiro-Wilk
para muestras menores o iguales a 50 sujetos. El test de homogeneidad de varianzas entre todos
los grupos para cada nivel del factor intra-sujetos (factor tiempo) fue el test de Levene. Para
confirmar la igualdad de matrices de varianzas-covarianzas entre las medidas repetidas en los
grupos definidos por el factor inter-sujetos (factor grupos) se utilizé el test de Box. Ademads, para
determinar si los grupos partian de igualdad inicial se realizé6 una prueba T para muestras
independientes, comparando los niveles del factor grupos dentro del primer nivel (pretest) del
factor tiempo. Todos los test fueron realizados en las tres variables dependientes por separado
(ROM activo, ROM pasivo y Flyix). En todos los test se utilizé un nivel de significacion de p <

0,05.

Los test preliminares de normalidad (test de Shapiro-Wilk), de igualdad de varianza (test
de Levene) y de igualdad de matrices de varianzas-covarianzas (test de Box) determinaron:
normalidad [ROM activo (p > 0,05); ROM pasivo (p > 0,05); Flusx (p > 0,05)] para todos los
grupos definidos por ambos factores; homogeneidad de varianzas [ROM activo (p > 0,05); ROM

pasivo (p > 0,05); Flyix (p > 0,05)] entre todos los grupos para cada nivel del factor tiempo; y
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homogeneidad de matrices de varianzas-covarianzas entre las medidas repetidas [ROM activo (p
= 0,504); ROM pasivo (p = 0,264); Flysx (p = 0,474)] en los grupos definidos por el factor A
(factor grupos). La prueba T para muestras independientes en el prestest para comparar los
grupos de intervencion (tratamiento, control) revela que no existen diferencias significativas
entre los grupos en el pretest para cada variable dependiente (ROM activo, ROM pasivo y Flyiix):
pretest ROM activo (p = 0,397); pretest ROM pasivo (p = 0,312); pretest Flyax (p = 0,975). Al
corroborar todas las asunciones y confirmar la igualdad de medias en el pretest se procedié a

utilizar el ANOVA factorial mixto descrito anteriormente.

V.1.5.2. Test de fiabilidad

Se aplicaron test de fiabilidad a las tres digitalizaciones de cada fotografia y a las dos
repeticiones de la evaluacion de Flyix. Para estimar la fiabilidad de las medidas repetidas se
calcularon tres medidas: el error tipico de medida absoluto (ETM); el ETM como coeficiente de
variaciéon (CVgm); y el coeficiente de correlacion intraclase (CCI). Todos acompafiados del
intervalo de confianza (IC) al 95%, con su limite inferior y superior. Los test de fiabilidad fueron
calculados con una hoja de célculo creada al efecto (Hopkins, 2009), utilizando las férmulas
propuestas por su autor (Hopkins, 2000). Los datos del CCI y del CVgry se obtuvieron a partir de

la trasformacién logaritmica de los datos originales.

La Tabla 8 muestra el CCI, el ETM; y el CVgmy para cada test con medidas repetidas. Se
observan valores muy elevados (> 0,900) de los CCI, asi como muy buenos valores del ETM y
del CVgmy (en ningdn caso supera el 10,2%). Se observa mejores valores de fiabilidad en las
digitalizaciones que en los test de fuerza, no obstante en ambos casos son valores muy buenos.
Se considera que valores del CCI por encima de 0.900 son altos (Vincent, 1999) y en este caso
todos estan por encima de 0,900. Se consideran buenos valores del CVgry cuando son < 10%
(Atkinson & Nevill, 1998), en nuestro caso los valores son muy bajos en las digitalizaciones y no
superan el 7% en las evaluaciones de fuerza, salvo en un caso que es de 10,157% (Flyxx, postest,
control). Los valores del ETM para la Fly4x son mejores que los aportados por otro estudio que
utiliza las mismas férmulas que en muestro caso (Viale, Nana-Ibrahim & Martin, 2007). Dicho
estudio obtiene 20,9 N en pretest, 26,1 N en postest y 13,6 N en retest, y lo califica como muy
buena fiablidad, mientras que en nuestro estudio todos estdn por debajo de 15,994 N. Por tanto

estos resultados refuerzan la fiabilidad de los datos obtenidos.
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Tabla 8: Resultados fiabilidad segundo estudio. Coeficiente de correlacion intraclase, error tipico de medida y
coeficiente de variacion; acompaiiados de su intervalo de confianza al 95%.

. ICC ETM (°y N) CVem (%)
Variable
Valor IC (95%) Valor IC (95%) Valor IC (95%)
ROM activo, 0,987 0,360 0,459
pretest, tratamiento. 0,995 0,998 0,448 0,619 0.612 1,023
ROM activo, 0,997 0,319 0,314
pretest, control. 0,999 1,000 0,397 0,549 0.418 0,698
ROM activo, 0,984 0,453 0,553
postest, tratamiento. 0,994 0,998 0,564 0,779 0,738 1,234
ROM activo, 0,994 0,366 0,399
postest, control. 0,998 0,999 0,456 0,630 0,532 0,889
ROM pasivo, 0,995 0,401 0,295
pretest, tratamiento. 0,998 0,999 0,500 0,691 0,393 0,656
ROM pasivo, 0,995 0,350 0,347
pretest, control. 0,998 0,999 0,436 0,602 0,463 0,774
ROM pasivo, 0,988 0,567 0,501
postest, tratamiento. 0,996 0,998 0,706 0,976 0,668 1,116
b comol | 097 ggeo | 042 g8l oses o
Fluax, pretest, 0,805 9,709 4,882
tratamiento. 0,929 0,970 12,934 21,575 6,556 11,174
Fluix, pretest, 0,799 9,548 5,156
control. 0,926 0,969 12,720 21,218 6,926 11,819
Flyax, postest, 0,803 10,436 4,933
tratamiento. 0,928 0,970 13,436 23,192 6,626 11,295
Flyax, postest, 0,782 11,599 7,267
control. 0,922 0,970 15,994 25,770 10,157 16,870

Los datos son mostrados en las unidades de cada medida de fiabilidad : ICC (adimensional), ETM (grados para el ROM y
newton para la Flysx,), CVeru (%).

Medidas repetidas en la digitalizacion de dngulos del rango de movimiento de cadera en flexion (activo y pasivo) y medidas
repetidas de la Flyx en flexion de rodilla, pre y post-tratamiento, de la pierna de tratamiento y control.

V.2. Resultados del segundo estudio

V.2.1. Flexibilidad activa

El ANOVA factorial muestra que el efecto principal del factor tiempo (F, )= 6,121; p =
0,019) y el efecto principal del factor grupos (F, 3, = 0,876; p = 0,027) fueron significativos
(Tabla 9). Mientras el efecto principal de la interaccién de factores (F 3, = 0,057; p = 0,813) no
fue significativo (Tabla 9). El significativo efecto del factor tiempo indica que el entrenamiento
aplicado tiene un efecto sobre la mejora del ROM activo, aunque se requiere del anélisis de los
efectos simples para mds detalle. El no significativo efecto de la interaccion de factores

determina que no existen diferencias significativas entre los grupos en el postest.
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Tabla 9: Resultados segundo estudio. Rangos de movimiento de cadera en flexion, activo y pasivo, pre y pos-
tratamiento. Fuerza isométrica mdxima pre y pos-tratamiento. Porcentaje de mejora entre pretest y postest (%

mejora). Efectos principales y efectos simples.

. Mejora | F(1,32) | F(1,32) F (1, 32)
Variable |Grupo Pretest Postest %) Efecto A | Efecto B | Efecto AxB
ROM | Tratamiento (n = 17)| 81,79+7,11 83,79+8,02%* 2,45% 0,876 6,121 0,057
activo | Control (n = 17) 79,2849,71 80,93+9,42 2,08% p=0,027 | p=0,019 NS
ROM Tratamiento (n = 17)|95,10+8,58 100,70£9,96***  598% 3,345 16,838 10,466
pasivo | Control (n = 17) 91,86+9,77  92,5249,081 0,72% NS p<0,001 | p=0,003

Tratamiento (n = 17)| 214,69+49,54 205,59+42,70 -4,24% 0,010 1,377 0,136
FIMAX
Control (n = 17) 214,16+49,40 209,41+59,36 -2,22% NS NS NS

Los datos del pretest y el postest son dados en grados (ROM activo, ROM pasivo) y en newton (Flyix) £ desviacion tipica
Efectos principales: muestra valor de F'y la significacion; NS = no significativo

Efecto A: factor grupos. Efecto B: factor tiempo. Efecto AxB: interaccion de factores.

Efectos simples: * p < 0,05 y *** p < 0,001 diferencias significativas con prestest; T p < 0,05 diferencias significativas con
grupo de tratamiento
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Figura 32: Rango de movimiento activo (ROM activo, AROM) en los grupos
experimentales, en pretest y postest del segundo estudio. Las barras representan la
media y las lineas de error la desviacion tipica. Diferencias significativas entre pretest
y postest (* p < 0,05).

Los efectos simples muestran que tan s6lo se han encontrado diferencias significativas (p
< 0,05) del ROM activo entre pretest y postest para el grupo de tratamiento (Tabla 9, Figura 32).
La mejora significativa del ROM activo en el grupo de tratamiento es de 2,00° (2,45%). En el de
control también se han producido mejoras aunque no significativas de 1,65° (2,08%). El
significativo efecto principal del factor grupos sugiere realizar una prueba T para comparar las
medias entre los dos grupos en el postest (efectos simples), pero dicha prueba muestra que no hay

diferencias significativas (p = 0,348).
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V.2.2. Flexibilidad pasiva

El ANOVA factorial muestra que el efecto principal del factor tiempo (F, 5, = 16,838; p
< 0,001) y el efecto principal de la interaccion (F 3= 10,466; p = 0,003) fueron significativos
(Tabla 9). Mientras que el factor grupos (F., 3= 3,345; p = 0,077) no fue significativo (Tabla 9).
El significativo efecto del factor tiempo indica que el entrenamiento aplicado tiene un efecto
sobre la mejora del ROM activo, aunque se requiere del analisis de los efectos simples para mds
detalle. El significativo efecto de la interaccién de factores determina que los sujetos no se
benefician por igual del entrenamiento, alguno de los dos grupos mejora significativamente mas

que el otro, pero se requiere del andlisis de los efectos simples para ver cual de los dos mejora

significativamente.
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Figura 33: Rango de movimiento pasivo (ROM pasivo) en los grupos experimentales,
en pretest y postest del segundo estudio. Las barras representan la media y las lineas
de error la desviacion tipica. Diferencias significativas entre pretest y postest (¥** p <
0,001). Diferencias significativas entre grupo de tratamiento y control (1 p < 0,05).

Los efectos simples muestran que se han encontrado diferencias significativas (p < 0,001)
del ROM pasivo entre pretest y postest para el grupo de tratamiento (Tabla 9, Figura 33). La
mejora significativa del ROM pasivo en el grupo de tratamiento es de 5,60° (5,89%). En el de
control también se han producido mejoras aunque no significativas de 0,66° (0,72%). Los efectos
simples también muestran que hay diferencias significativas entre el grupo de tratamiento y el

control en el postest (p = 0,018).
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V.2.3. Fuerza maxima isométrica

El ANOVA factorial muestra que el efecto principal del factor tiempo (F 5= 1,377; p =
0,249), el efecto principal del factor grupos (F. 3= 0,010; p = 0,921) y el efecto principal de la
interaccion (F 3= 0,136; p = 0,715) fueron no significativos (Tabla 9). Lo que indica que no ha
habido variaciones significativas de la Flysx entre el pretest y el postest para ninguno de los
grupos experimentales. Sin embargo ha habido un empeoramiento de la fuerza, aunque no

significativo (Figura 34).
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Figura 34: Fuerza mdxima isométrica en los grupos experimentales, en pretest y
postest del segundo estudio. Las barras representan la media y las lineas de error la
desviacion tipica.
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CAPITULO VI. Tercer estudio

Efecto agudo del active isolated stretching

sobre la capacidad de salto

VI.1. Método del tercer estudio

VIL.1.1. Sujetos

Un total de 22 sujetos, estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Actividad Fisica y
el Deporte, participaron en el estudio. Todos los sujetos eran varones, jévenes, sanos y activos.
La Tabla 10 muestra los datos descriptivos. Ninguno de ellos padecia lesiones en la musculatura
isquiotibial ni ninguna otra dolencia de tipo muscular o articular que impidiese realizar el
entrenamiento o los test de evaluacion. Todos participaron en el estudio de forma voluntaria; se
les entregd por escrito la hoja informativa (Anexo I) y las instrucciones de participacién en el
estudio (Anexo II); fueron informados de los riesgos y requerimientos del estudio; y firmaron el
consentimiento informado aprobado por el “Comité de Etica” de la Universidad de Granada
(Anexo III).

Tabla 10: Datos descriptivos de los sujetos del tercer
estudio. Niimero de sujetos (n), edad, peso y talla.

n Edad (afos)| Peso (kg) | Talla (cm)
22 22,95+2,03 | 69,74+5,60 | 173,63+7,37

Se muestran los datos + desviacidn tipica

VI1.1.2. Diseiio

Se utilizé un disefio intragrupo pretest-postest con contrabalanceo de dos situaciones
experimentales (cada sujeto es usado como su propio control). Cada sujeto realizé una de la dos
situaciones experimentales en dias diferentes en un orden aleatorio. En cada situacion
experimental se realizé el pretest, inmediatamente después el tratamiento y de nuevo, sin pausa,
el postest (ver Figura 35). Un dia el sujeto fue grupo control (no realizé entrenamiento entre el
pretest y el postest) y otro dia fue grupo de tratamiento (si realiz6 el entrenamiento entre el
prestest y el postest). La variable independiente es el entrenamiento de flexibilidad que tiene dos
niveles: entrenamiento y no entrenamiento. Las variables dependientes son: la altura del salto en

el Squat-Jump (SJ) y en el Countermovement-Jump (CMJ).
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VI.1.3. Aparatos y material

Para medir la altura de los saltos se utilizé una plataforma de saltos laser (SportJUMP
System PRO, Desarrollo Software Deportivo S. L., Ribaseca, Leén, Espaia, http://www.dsd.es/).
Para controlar la velocidad de carrera durante el calentamiento se utiliz6 un GPS (Polar, G3 GPS
sensor, Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia, http://www.polar.fi/). Para el andlisis estadistico se
us6 el programa informatico SPSS version 15.0 para Windows (Statistical Package for the Social

Sciences, programa de SPSS inc., Chicago, USA, Disponible en: http://www.spss.com/).

VI1.1.4. Procedimiento

Durante el pretest y el postest se midi6 la altura de salto durante la realizacion del SJ y el
CMIJ utilizando el SportJUMP System PRO. El estudio constd de una unica sesién de
estiramientos aplicando la técnica Active Isolated Stretching (AIS) sobre cuadriceps femoral y
triceps sural. Antes del prestest se realiz6 un calentamiento consistente en carrera continua
durante 5 minutos a 8 km-h’', seguidamente (15 segundos después) se pasé el pretest evaluando
altura de salto. Inmediatamente (15 segundos después) se hizo el entrenamiento (estiramientos o
no estiramientos) y de nuevo (con 15 segundos de demora) se procedi6 al postest evaluando la
altura de salto (Figura 35). En sintesis, los sujetos realizaron estiramientos o no estiramientos en
orden aleatorio en dias diferentes, y se les evalud la altura de salto antes y después de cada
situacion experimental. Todos los sujetos fueron evaluados en el mismo lugar y a la misma hora,
pero en dias diferentes. Antes de la sesion de toma de datos, los sujetos participaron en una
sesion donde se les instruy6 en la aplicacion de la técnica de estiramiento utilizada. Dicha sesion
se utiliz6 como toma de contacto y familiarizacién con los test de evaluacién y la técnica de

estiramiento utilizada (ver Figura 35).

12 sesion 2%y 3% sesion: detoma de datos
Martes y jueves a las 11:00 de la mafiana (orden asignado de forma aleatoria)
Situacién % Pretest Intervencion Postest
Instruccicn ¥ experim ental = - Entr ierto (AIS -
familiarizacion detratamiento [P § |-Ww SJ(2) P 4'@'"'; :’2': ) SJ (x2)
- 4 BElries rep.
con los test (todos los 5 CMJ (x2) _ P CMJ (x2)
de evaluacion sujetos) O - Tiem po aprox.: 15 minutos
¥y la tcljé; nica
. » =] - -
estiramiento Situacion g Pretest Intervencion Postest
utilizada experim ental = — —_——
contral - E e SJ 2 e Descanso = SJ (x2)
(todos los . ) .
sujetos) E CMJ (x2) -Tiempo aprox. 15 minutos CMJ [(x2)

Figura 35: Esquema de planificacion temporal del tercer estudio
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VI.1.4.1. Evaluacidn de la altura de salto

Todos los saltos fueron realizados de forma bipodal, con las mismas zapatillas y sobre el
mismo pavimento (Bosco, Saggini & Viru, 1997), utilizando el SportJUMP System PRO para la
obtencion de la altura de salto. El orden de los saltos fue el mismo tanto en el pretest como en el
postest, primero SJ y seguidamente CMJ. Se realizaron dos repeticiones de cada tipo de salto,
utilizando para los cdlculos finales el promedio de las dos repeticiones. El descanso entre saltos

fue aproximadamente de 15 segundos.

El SJ (Figura 36a) es un salto sin contra-movimiento (Bosco, 1994), en el que se parte de
una posicion inicial en apoyo bipedo con pies separados a la anchura de las caderas, planta del
pie apoyada totalmente, manos en la cintura, espalda recta, lo mds vertical posible, con la mirada
dirigida al frente y con las rodillas en flexiéon de 90°. Esta posicidén se mantiene 2 s y el sujeto
realiza el salto vertical sin hacer contra-movimiento buscando alcanzar la méxima altura posible.
Durante el salto el sujeto mantiene las manos en la cintura, la espalda lo més vertical posible y
las piernas en prolongacion del tronco. En la recepcion el primer contacto se hace con la zona
proxima a la punta del pie y con las rodillas extendidas, amortiguando la recepcion

posteriormente de forma progresiva.

A B

y y

Figura 36: Representacion de los test de saltos utilizados (secuencia de izquierda a derecha). A) representa el SJ y
B) representa el CMJ.

El CMJ (Figura 36b) es un salto similar al anterior pero con contra-movimiento (Bosco,
1994), donde se parte de una posicion inicial en apoyo bipedo con pies separados a la anchura de
las caderas, plantas de los pies apoyadas totalmente, rodillas extendidas, manos en la cintura,
espalda recta y vertical, y con la mirada dirigida al frente. Desde esta posicion se toma impulso

realizando un contra-movimiento en el que se llega hasta una flexion de 90° de rodilla y
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rapidamente se impulsa hacia arriba realizando el salto lo més alto posible. Durante el contra-
movimiento las plantas de los pies permanecen apoyadas sobre el pavimento en su totalidad, las
manos en la cadera y la espalda recta y vertical. Durante el vuelo el sujeto mantiene las manos en
la cintura, la espalda lo mds vertical posible y las piernas en prolongacién del tronco. En la
recepcion el primer contacto se hace con la zona préxima a la punta del pie y con las rodillas

extendidas, amortiguando la recepcion posteriormente de forma progresiva.

VI1.1.4.2. Entrenamiento

Los sujetos realizaron todo el procedimiento de forma idéntica en dos dias diferentes. La
dnica diferencia entre los dos dias mencionados radica en el entrenamiento, un dia se realizaron
estiramientos y el otro dia no los realizaron, permaneciendo en reposo (sentado) durante el
tiempo que durase la aplicacion de estiramientos del otro dia (15 minutos). El entrenamiento
consistié en aplicar estiramientos sobre los musculos cuddriceps femoral y triceps sural (Figura
37). La técnica que se utiliz6 fue el Active Isolated Stretching (AlS) que consiste en 4 series de
12 repeticiones del siguiente ciclo: inicio del estiramiento de forma activa de la musculatura
heter6nima, asistir el movimiento estirando suavemente de forma pasiva hasta el mdximo ROM,
manteniendo la posicidén 2 segundos (EEAA, estiramiento estdtico activo-asistido); volver a la
posicién inicial para permitir la circulaciéon de sangre y linfa, manteniendo la musculatura
relajada durante 2 segundos. En las siguientes repeticiones hay que intentar incrementar el ROM
en algunos grados. Sobre cada grupo muscular de cada pierna se realizaron las 4 series de 12
repeticiones del anterior ciclo. Cada serie de estiramiento se realizé siguiendo este orden: triceps
sural derecho, triceps sural izquierdo, cuddriceps femoral derecho y cuddriceps femoral
izquierdo; repitiendo el ciclo 4 veces para asi completar las 4 series de cada grupo muscular de
cada pierna. Por tanto, las series se realizaron alternando pierna izquierda con pierna derecha y el
descanso entre series es aproximadamente el tiempo que duran tres series. El ciclo resumido para
cada grupo muscular de cada pierna seria: 2 s de estiramiento + 2 s relajacion (ver Figura 27,
pagina 77). Quedando el entrenamiento asi: 4x12x(EEAA 2 s) con 2 segundos de relajacion entre
repeticiones y 144 segundos de descanso entre series, siendo el tiempo de estiramiento total de
cada grupo muscular de 96 segundos, con un tiempo total de trabajo de aproximadamente 15
minutos. Durante todo el entrenamiento se siguieron las mismas pautas de respiracion utilizadas
en los dos estudios anteriores: exhalar durante el estiramiento e inhalar durante la relajacion.

Todas las sesiones de estiramiento fueron aplicadas por el investigador principal.
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Figura 37: Representacion de la colocacion del sujeto evaluado y de la secuencia de acciones durante la aplicacion
de una repeticion de la técnica de estiramientos utilizada. Los niimeros rodeados de un circulo representan el orden
de la secuencia. A) secuencia del AIS para el triceps sural. B) secuencia del AIS para el cuddriceps femoral. La
parte sombreada de los segmentos indica contraccion muscular voluntaria.

VI.1.5. Analisis estadistico

La relacion entre las dos situaciones experimentales (tratamiento, control) y la variacion
aguda de la altura de salto en el tiempo (pretest, postest) fue examinada a través de dos ANOVAs
factoriales de dos factores (2 x 2) con medidas repetidas en ambos factores, un ANOVA para
cada variable dependiente (altura de salto en el SJ, altura de salto en el CMJ). El primer factor
intra-sujetos fue el factor grupos (factor A) con 2 niveles correspondientes a los grupos de
intervencion (tratamiento, control); y el segundo factor intra-sujetos fue el factor tiempo (factor
B) con 2 niveles (pretest, postest). Se calcularon los efectos principales del factor grupos, el
factor tiempo y la interaccién entre ambos factores AxB (grupos x tiempo). Cuando el efecto
principal de algiin factor o el de la interaccién de factores fue significativa se calcularon los
efectos simples para comparar entre si los niveles de un factor dentro de cada nivel del otro factor
(ver Anexo VI), utilizando pruebas T con el ajuste de Bonferroni. Tanto para los efectos

principales como los efectos simples se utilizé un nivel de significacion de p < 0,05.

VI.1.5.1. Test preliminares

Los test preliminares fueron realizados con el fin de confirmar las asunciones que
requiere el ANOVA factorial utilizado en este estudio. Para comprobar la normalidad de todos los

grupos definidos por ambos factores se utilizé el test de normalidad de Shapiro-Wilk para
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muestras menores o iguales a 50 sujetos. El test de homogeneidad de varianzas entre todos los
grupos para cada nivel de los factores intra-sujetos fue el test de Levene. Ademds, para
determinar si los grupos partian de igualdad inicial se realizé una prueba T para muestras
relacionadas, comparando los niveles del factor grupos dentro del primer nivel (pretest) del factor
tiempo. Todos los test fueron realizados en las dos variables dependientes por separado. En todos

los test se utilizaron un nivel de significacién de p < 0,05.

Los test preliminares de normalidad (test de Shapiro-Wilk) y de igualdad de varianza (test
de Levene) determinaron: normalidad [SJ (p > 0,05); CMJ (p > 0,05)] para todos los grupos
definidos por ambos factores; y homogeneidad de varianzas [SJ (p > 0,05); CMJ (p > 0,05)] entre
todos los grupos para cada nivel de los factores intra-sujetos. La prueba T para muestras
apareadas en el prestest para comparar los grupos de intervencion (tratamiento, control) revela
que no existen diferencias significativas entre los grupos: pretest SJ (p = 0,393); pretest CMJ (p =
0,716). Al corroborar todas las asunciones y confirmar la igualdad de medias en el pretest se

procedio a utilizar el ANOVA factorial de medidas repetidas descrito anteriormente.

VI1.1.5.2. Test de fiabilidad

Cada salto se realiz6 dos veces, por lo que se aplicaron test de fiabilidad a las dos
repeticiones de la evaluacion de la altura de salto en cada modalidad de salto (SJ, CMJ). Para
estimar la fiabilidad de las medidas repetidas se calcularon tres medidas: el error tipico de
medida absoluto (ETM); el ETM como coeficiente de variacion (CVgrym); y el coeficiente de
correlacion intraclase (CCI). Acompaiiados del intervalo de confianza (IC) al 95%. Los test de
fiabilidad fueron calculados con una hoja de célculo creada al efecto (Hopkins, 2009), utilizando
las féormulas propuestas por su autor (Hopkins, 2000). Los datos del CCI y del CVgmy se
obtuvieron a partir de la trasformacion logaritmica de los datos originales. La Tabla 11 muestra el
CCI, el ETM; y el CVgry para los test de medidas repetidas. Se observan valores muy elevados
(> 0,890) de los CCI, asi como muy buenos valores del ETM y del CVgry (en ningiin caso supera
el 5,2%). Se considera que valores del CCI por encima de 0.900 son altos, valores entre 0,800 y
0,890 son moderados y valores por debajo de 0,800 son cuestionables (Vincent, 1999). En este
caso todos los valores de CCI estan por encima de 0,900 excepto dos de ello que estdn por
encima de 0,890, no obstante todos son altos. Se consideran buenos valores del CV gy cuando
son < 10% (Atkinson & Nevill, 1998), en nuestro caso los valores son muy bajos y no superan el

5,2% en ningtn caso. Por tanto estos resultados refuerzan la fiabilidad de los datos obtenidos.
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VI.1. Método del tercer estudio

Tabla 11: Resultados fiabilidad tercer estudio. Coeficiente de correlacion intraclase, error tipico de medida y
coeficiente de variacion; acompariados de su intervalo de confianza al 95%.

Variable 1CC ETM (cm) CVgrm (%)
Valor IC (95%) Valor 1C (95%) Valor 1C (95%)
ool 091 0055 Last 2as 5187 $150
womiene, | 09% 0o 1144 3 4077 356
ool 0923 0968 Lie3 Vot | 609 %0
wmieme. | 0904 0 1204 66 478 2504
o om0 1522 e | 4B 7540
T IR I TR
e
catameme, | 0.968 0087 0972 306 HE o

Los datos son mostrados en las unidades de cada medida de fiabilidad : ICC (adimensional), ETM (centimetros), CVery (%).
Medidas repetidas de la altura de salto en cada modalidad (SJ, CMJ), pre y post-tratamiento, de la situacion experimental de
tratamiento y control.

VI1.2. Resultados del tercer estudio

VI.2.1. Altura de salto en el SJ

El ANOVA factorial muestra que el efecto principal del factor tiempo (F .= 43,779; p
< 0,001) fue significativo (Tabla 12). Mientras que el efecto principal del factor grupos (F, 2=
0,525; p = 0,477) y el efecto principal de la interaccion de factores (F, 2, = 0,261; p = 0,615) no
fueron significativos (Tabla 12). El significativo efecto del factor tiempo indica que el
tratamiento incide sobre la pérdida de altura en el SJ, pero se requiere del andlisis de los efectos
simples para mds detalle. El no significativo efecto principal del factor grupos y de la interaccioén
determinan que el tratamiento afecta de igual forma a todos los sujetos, independientemente del

grupo de tratamiento. En ambos grupos se pierde altura de salto por igual.

Los efectos simples muestran que se han encontrado diferencias significativas (p < 0,001)
de la altura del salto en el SJ entre pretest y postest tanto para el grupo de tratamiento como para
el grupo control (Tabla 12, Figura 38). La pérdida significativa de altura de salto en el grupo de

tratamiento es de -2,14 cm (-7,13%) y en el de control es de -1,90 cm (-6,41%).
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CAPITULO VI. Tercer estudio

Tabla 12: Resultados tercer estudio. Altura de salto durante el SJ 'y el CMJ en cada situacion experimental pre y
pos-tratamiento. Porcentaje de mejora entre pretest y postest (% mejora). Efectos principales y efectos simples.

. Mejora | F(1,21) F(1,21) F(1,21)
Variable |Grupo Pretest Postest (%) Efecto A | Efecto B | Efecto AxB
SJ Tratamiento (n = 22) |30,00+4,36 27,864, 11%**  -713% 0,525 43,779 0,261

Control (n =22) 29,66+4,16 27,7624, 43*%%*  -6,41% NS p < 0,001 NS

Tratamiento (n = 22) |36,70+5,47 34,054£5,32%%*%  -722% 0,689 116,776 0,427
CMIJ

Control (n =22) 36,85+4,92 34, 4745,37*%*  -6,46% NS p < 0,001 NS

Los datos del pretest y el postest son dados en centimetros + desviacion tipica
Efectos principales: muestra valor de F y la significacion; NS = no significativo
Efecto A: factor grupos. Efecto B: factor tiempo. Efecto AxB: interaccion de factores
Efectos simples: *** p < 0,001 diferencias significativas con prestest
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Figura 38: Altura de vuelo durante el sato sin contra-movimiento (SJ) para los grupos
experimentales del tercer estudio, en el prestet y el postest. Diferencias significativas
entre pretest y postest (*** p < 0,001).

VI1.2.2. Altura de salto en el CMJ

El ANOVA factorial muestra que el efecto principal del factor tiempo (F, 2= 116,776; p
< 0,001) fue significativo (Tabla 12). Mientras que el efecto principal del factor grupos (F, 2=
0,689; p = 0,416) y el efecto principal de la interaccion de factores (F, = 0,427; p = 0,521) no
fueron significativos (Tabla 12). El significativo efecto del factor tiempo indica que el
tratamiento incide sobre la perdida de altura en el CMJ, aunque se requiere del andlisis de los
efectos simples. El no significativo efecto principal del factor grupos y de la interaccién de
factores determinas que los sujetos se ven afectados por el tratamiento de igual forma,

independientemente del grupo de tratamiento. Ambos grupos pierden altura de salto por igual.

102



VI.2. Resultados del tercer estudio

Los efectos simples muestran que se han encontrado diferencias significativas (p < 0,001)
de la altura del salto en el CMJ entre pretest y postest tanto para el grupo de tratamiento como
para el grupo control (Tabla 12, Figura 39). La pérdida significativa de altura de salto en el grupo

de tratamiento es de -2,65 cm (-7,22%) y en el de control es de -2,38 cm (-6,46%).
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Figura 39: Altura de vuelo durante el sato con contra-movimiento (CMJ) para los grupos
experimentales del tercer estudio, en el prestet y el postest. Diferencias significativas entre
pretest y postest (*** p < 0,001).
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CAPITULO VII. Discusién

VILI. Discusién del primer estudio

En el primer estudio se evalué el ROM de la cadera en flexiéon como indicador de la
flexibilidad isquiotibial, utilizando el PSLRT (test de elevacion pasiva de la pierna recta) y el
ASLRT (test de elevacion activa de la pierna recta). El objetivo fue analizar y comparar el efecto
de tres técnicas de estiramiento (HR, AIS, EEP) tanto en el ROM activo como pasivo tras un
periodo largo de entrenamiento (efecto a largo plazo). Estudios previos (Roberts & Wilson, 1999)
demuestran que el ROM pasivo siempre es mayor que el ROM activo. En este sentido, los
resultados de nuestro estudio muestran igualmente un efecto mayor sobre el ROM pasivo. En los
siguientes apartados se trataran por separado los hallazgos encontrados en ROM pasivo y en

ROM activo.

VIL.1.1. Flexibilidad pasiva

Los tres grupos experimentales tienen mejoras significativas del ROM pasivo tras el
entrenamiento de 2 sesiones por semana durante 9 semanas (ver Tabla 6, pagina 81). Las tres
técnicas utilizadas (HR, AIS y EEP) para mejorar la flexibilidad pasiva han sido efectivas. En los
tres casos se ha conseguido mejorar el ROM pasivo utilizando tiempos totales de estiramiento
por sesion similares con un tiempo total de trabajo de entre 6 y 8 minutos por sesién. Sin
embargo, ninguna técnica es significativamente superior a las demds en cuanto a eficacia para la
mejora del ROM pasivo. Se confirma nuestra primera hipétesis sobre la eficacia similar de las
tres técnicas de estiramiento sobre el ROM pasivo. Posiblemente sea debido a que el tiempo total
de estiramiento por sesion se igualo en las tres técnicas utilizadas, 96 segundos para AIS (1728 s
en 9 semanas) y 100 segundos para HR y EEP (1800 s en 9 semanas), puesto que se contempla
que lo importante para la mejora del ROM pasivo es el tiempo total de estiramiento y no el

nimero de series o repeticiones (Cipriani et al., 2003).

Estos resultados siguen la misma ténica que en una investigacion anterior en la que se
utiliz6 HR y AIS (Lépez-Bedoya et al., 2007), donde se evalué el ROM pasivo en abduccién de
cadera siendo la resistencia pasiva de los aductores el principal factor limitante, obteniendo que
ambas técnicas mejoraron la flexibilidad tras el entrenamiento y ninguna resulté ser superior a la
otra. Por lo que tenemos que un entrenamiento de flexibilidad de dos sesiones por semana

durante 9 semanas es eficaz para mejorar el ROM pasivo en dos grupos musculares distintos
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CAPITULO VILI. Discusién

(isquiotibiales y aductores). No obstante, en el presente estudio la ganancia de flexibilidad parece
ser mayor que en nuestro estudio precedente; las ganancia del ROM pasivo del estudio actual (en
isquiotibiales) son 18,42° (15,25% de mejora) para AIS, 17,18° (14,87%) para HR y 23,39°
(19,73%) para EEP frente a 10,44° (8,33%) para AIS y 6,52° (5,31%) para HR en L6pez-Bedoya
et al. (2007) (en aductores). A pesar de que en ambos estudios el tratamiento fue el mismo y las
técnicas se aplicaron siguiendo las mismas pautas parece ser que los efectos positivos del
entrenamiento se dejan notar mds es isquiotibiales que en aductores, de manera que la ganancia
de ROM pasivo puede estar intimamente relacionado no sé6lo con las caracteristicas de la técnica

de estiramiento utilizada sino también con la arquitectura muscular (Lieber & Fridén, 2000).

Un estudio que compar6 dos entrenamientos de EEP con series y tiempos de estiramiento
distintos pero que iguald el tiempo total de estiramiento por sesion (Cipriani et al., 2003)
encontré mejoras significativas entre el prestest y el postest para ambos grupos pero no encontrd
diferencias significativas entre los dos entrenamientos tras 6 semanas de entrenamiento de dos
sesiones diarias. En este estudio los autores utilizaron 6 series de 10 segundos contra 2 series de
30 segundos, con un tiempo total de estiramiento de 60 segundos por sesion, estableciendo que
es mds importante el tiempo total de estiramiento por sesién que el nimero de series y
repeticiones para la mejora del ROM pasivo. En el presente estudio también se han igualado los
tiempos totales de estiramiento por sesion lo que nos hace pensar que la no superioridad de una
técnica con respecto a otra se debe a esta situacion. Sin embargo, en nuestro estudio se utilizan
técnicas de estiramiento distintas como variables independientes donde el objetivo de igualar los
tiempos totales de estiramiento por sesién es un medio de control de variables contaminantes.
Tiempos totales de estiramiento diferentes pueden ser una variable contaminante si en el disefio
no forman parte de las variables independientes. Por lo que cabe destacar que el grupo de EEP
tiene una mayor mejora del ROM pasivo (23,39° mejora del 19,73%) aunque no difiere
significativamente de los otros dos grupos en el postest. Esta situacion nos hace pensar que el
EEP podria obtener mejores resultados si el tiempo total de estiramiento por sesion, el nimero de
sesiones por semana y/o el ndmero total de semanas de entrenamiento fuesen mayores. No

obstante, un aumento de la muestra también podria esclarecer més la situacion.

La mejora de la flexibilidad pasiva a largo plazo puede deberse a una reduccioén de la
resistencia pasiva del musculo al estiramiento (por disminucién del stiffness intrinseco y/o
disminucién del stiffness reflejo) (Guissard & Duchateau, 2004), o bien, puede deberse a

alteraciones en la percepcion del estiramiento (Magnusson et al., 1996¢). Aunque en nuestro
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VIL.1. Discusion del primer estudio

estudio no se ha evaluado la actividad refleja ni las propiedades mecénicas pasivas del musculo,
se cree que con periodos largos de entrenamiento (8 o mas semanas) se producen adaptaciones
importantes en las unidades mio-tendinosas (Chan et al., 2001) que conllevarian a la reduccion
de la resistencia pasiva al estiramiento. Dichas adaptaciones pueden producirse principalmente
por el aumento del nimero sarcomeros en serie, remodelado del tejido conectivo de fascias y
tendones, cambios en las isoformas de titina e inhibicién de la actividad refleja de las
motoneuronas-alfa (Chan et al., 2001; Gajdosik et al., 2007; Guissard & Duchateau, 2004; Kubo,
Kanehisa & Fukunaga, 2002). La disminucion de la resistencia pasiva puede contribuir en mayor
porcentaje que las alteraciones en la percepcion del estiramiento en la mejora del ROM en
periodos de entrenamiento largos (Chan et al., 2001). Por tanto podemos considerar que en el
presente estudio, donde el entrenamiento es de 2 veces en semana durante 9 semanas con un
volumen total de estiramiento entre 1728-1800 segundos, la mejora del ROM pasivo puede
deberse principalmente a adaptaciones en las unidades mio-tendinosas que conllevan a una

reduccidn de las resistencia pasiva al estiramiento.

VII.1.2. Flexibilidad activa

Los tres grupos experimentales mejoran el ROM activo tras el periodo de entrenamiento,
pero s6lo lo hace de forma significativa el Grupo 3 (EEP) (ver Tabla 6, pagina 81). Sin embargo,
la mejora es tan pequefla que no existen diferencias entre las mejoras de este grupo (EEP) y los

dos grupos restantes (HR, AIS) para la mejora del ROM activo.

Hartley-O Brien (1980) establece un modelo para la mejora de la flexibilidad activa.
Dicho modelo propone que la flexibilidad activa se mejora disminuyendo la resistencia pasiva de
la musculatura homénima (musculatura a estirar) y/o incrementando la fuerza de la musculatura
heterénima (la contraria a la que se estira). La primera parte del modelo (reducir la resistencia de
la musculatura homénima) se consigue disminuyendo el stiffness intrinseco y/o disminuyendo el
stiffness reflejo del musculo (Guissard & Duchateau, 2004). La segunda parte del modelo
(incrementar la fuerza de la musculatura heteronima) se consigue mediante el entrenamiento de
la fuerza de la musculatura heteronima o realizando entrenamientos de flexibilidad activa, que
ademds de disminuir la resistencia pasiva de la musculatura homénima también mejoran la
fuerza de la musculatura heterénima. Cuando se pretende mejorar flexibilidad pasiva sélo la

primera parte del modelo es valida.

En el presente estudio las tres técnicas tienden a mejorar la flexibilidad pasiva mediante
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la disminucién de la tensiéon de la musculatura homénima como se puede observar en los
resultados de la evaluacion de la flexibilidad pasiva. La flexibilidad pasiva ha mejorado y eso es
debido a que los musculos homoénimos ejercen menor residencia a la hora de ser estirados
durante la evaluacion de la flexibilidad pasiva. Por tanto las tres técnicas inciden en la primera
parte del modelo de Hartley-O“Brien (1980). Tan s6lo una de las técnicas utilizadas (AIS) tiene
un componente activo. La fase de estiramiento de 2 segundos del AIS comprende una primera
parte de contraccion activa de la musculatura heterénima y otra parte de estiramiento asistido de
la musculatura homénima (contraccion/estiramiento). Por lo que se esperaba que mejorase
significativamente la flexibilidad activa mediante el uso del AIS y sin embargo no ha sucedido,
en su lugar el EEP ha producido mejoras significativas del ROM activo, no confirmdndose
nuestra segunda hipdtesis para este estudio. De hecho el AIS es la técnica que menor porcentaje
de mejora del ROM activo presenta (2,77%). En este punto la cuestion es: qué hace que el AIS

no mejore el ROM activo y si lo haga el EEP.

En un estudio en el que la técnica de estiramiento usada fue el EEA (estiramiento estatico
activo) (Roberts & Wilson, 1999), se obtuvo que la mejora del ROM activo tras un entrenamiento
de 3 veces a la semana durante 5 semanas es significativamente mayor cuando se aplica una serie
de 3 repeticiones de 15 segundos de EEA que cuando se realizan 3 series de 3 repeticiones de 5
segundos de EEA, a pesar de que el tiempo de estiramiento por sesion total es idéntico (45 s).
Los autores proponen que cuando el tiempo de cada estiramiento es de 15 segundos la sobrecarga
muscular que genera la contraccion muscular heteronima es mayor que cuando el tiempo de cada
estiramiento es de 5 segundos, lo que lleva a una mayor mejora de la fuerza cuando se aplican
EEA de 15 segundos que cuando el tiempo de estiramiento es 5 segundos. Si trasladamos esta
situacion al AIS que es activo-asistido, y por tanto la contraccién de la musculatura heterénima
(la contraria a la que se pretende estirar) s6lo aparece durante escasamente un segundo en cada
estiramiento, la sobrecarga muscular es insuficiente para mejorar la fuerza de la musculatura
heterénima, quedando descuidada la segunda parte del modelo de Hartley-O “Brien (1980). Por lo
que cuando se aplican técnicas de estiramiento activas con objetivo de mejora del ROM activo,
no sé6lo es importante el tiempo total de estiramiento sino también la forma de distribuir ese
tiempo en series y repeticiones. En este sentido el tiempo de estiramiento por repeticion es
importante ya que tiempos reducidos de estiramiento no mejorarian la fuerza de la musculatura

heterénima.
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VIL.1. Discusion del primer estudio

Una de las caracteristicas importantes del AIS (segin su autor, Aaron L. Mattes) es que
durante el estiramiento no aparece el reflejo miotitico ya que el tiempo de estiramiento es muy
corto (2 s) (Mattes, 1996). Sin embargo, Alter (2004) establece una critica al respecto, comenta
que es imposible que no se active el reflejo de estiramiento durante el AIS aunque el estiramiento
dure 2 segundos, ya que este reflejo se muestra en tan sélo 0,03 segundos en los musculos de la
pierna pudiendo ser ain menor el tiempo de activacion en los isquiotibiales. De este modo no se
facilitaria la relajacién muscular en cada estiramiento méas de lo esperado, con lo que el estimulo
total podria ser menor que las otras dos técnicas, ya que el ROM al que se mantiene la posicién
es menor. No obstante, mientras se mantiene la posicion estatica de estiramiento durante un EEP
puede producirse un efecto de relajacion refleja mediado por los 6rganos tendinosos de Golgi que
produce inhibicién de las motoneuronas-alfa (Alter, 2004). Fenémeno que se deja notar menos en
el AIS ya que el tiempo de estiramiento es muy corto (2 s). Ademds el AIS es un estiramiento
estitico activo-asistido (EEAA) y por tanto se vale del reflejo de inervacion reciproca para
conseguir una mayor relajacién del musculo a estirar y asi conseguir llegar més lejos en cada
repeticion de estiramiento. No obstante el tiempo de contraccién y de estiramiento de cada
repeticién es muy corto y podria condicionar la cantidad de estimulo total. De hecho el AIS
presenta un porcentaje de mejora del ROM pasivo (15,25%) mds bajo que el EEP (19,73%), por
lo que si consideramos la mejora ROM pasivo un indicativo de disminucidn de resistencia pasiva
al estiramiento también podria estar descuidad en cierta medida la primera parte del modelo de

Hartley-O Brien (1980).

La mejora del ROM pasivo en el EEP es del 19,73%, mientras que en el HR es de 14,87%
y en el AIS es de 15,25%, aunque no son significativamente diferentes en el postest, el EEP ha
producido mayor ganancia del ROM pasivo. Para la mejora del ROM activo el EEP tiene un
efecto nulo en la segunda parte del modelo de Hartley-O'Brien (1980), sin embargo si
consideramos la mejora del ROM pasivo como un indicativo de disminucion de la resistencia
pasiva al estiramiento tiene un efecto mucho mayor sobre la primera parte del modelo de Hartley-
O’Brien que las otras dos técnicas y puede ser esta la causa de que el EEP sea superior al resto de
técnicas en la mejora del ROM activo. Una menor resistencia pasiva al estiramiento indica que
aunque la musculatura heteronima no mejore en fuerza se puede encontrar una mejora del ROM

activo.

En estudios precedentes también se han observado resultados a favor del EEP para la

mejora del ROM activo de la cadera en flexion. Hartley-O Brien (1980) compara 6 técnicas de
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estiramiento incluyendo entre ellas el EEP el HRC (Sostén-relajacidon-contraccion) y el HR (ver
Tabla 2, pagina 63), no encontrando diferencias significativas entre las 6 técnicas, pero con
tendencia a ser mejor el EEP. Hardy (1985) compara también 6 técnicas de estiramiento: EEP,
dos versiones de HR, EEPA (estiramiento estdtico pasivo-activo) y dos version de HRC. Sélo el
EEP y las dos versiones de HRC mejoraron significativamente mds que el resto, lo que significa
que en ausencia de técnicas eficaces para mejorar la fuerza de la musculatura heterénima (HRC),
el EEP es mds eficaz que otras técnicas para mejorar el ROM activo. Por tanto el AIS y el HR

son menos eficaces para la mejora de la flexibilidad activa que el EEP.

VIIL.2. Discusion del segundo estudio

En este estudio se utiliz6 el mismo protocolo de estiramiento de la técnica AIS que en el
primer estudio, con las mismas series, repeticiones, tiempos de estiramiento y de descanso, con
el fin de evaluar el efecto agudo de la aplicacion de estiramientos tal como se aplicarian en una
sesion de entrenamiento de flexibilidad con objetivo de mejora del ROM. Concretamente, con
este estudio se pretendia evaluar el efecto agudo de la aplicacion del AIS en la musculatura
isquiotibial sobre el ROM de cadera en flexion y la Flyax en flexion de rodilla. Para ello se
evalué el ROM de la cadera en flexion como indicador de la flexibilidad isquiotibial, utilizando
el PSLRT (test de elevacion pasiva de la pierna recta) y el ASLRT (test de elevacion activa de la
pierna recta). También se evalué la fuerza isquiotibial mediante dinamometria isométrica a 120°
de flexion de rodilla con tronco y muslos alineados. En los siguientes apartados se tratardn por

separado los hallazgos encontrados en ROM y en Flyax.

VIL.2.1. Flexibilidad activa y pasiva

Los dos grupos experimentales mejoran el ROM activo tras la sesion de entrenamiento,
pero soélo lo hace de forma significativa el grupo de tratamiento (ver Tabla 9, pagina 91), aunque
no existen diferencias significativas en el postest entre ambos grupos (control y tratamiento). El
grupo de tratamiento aumenta el ROM activo significativamente 2,00° (2,45%) mientras que el
grupo control aumenta no significativamente 1,65° (2,08%). Respecto al ROM pasivo, se han
encontrado mejoras significativas entre pretest y postest s6lo para el grupo de tratamiento (ver
Tabla 9, pagina 91). Encontrando también diferencias significativas entre ambos grupos en el
postest. Por tanto, el AIS mejora significativamente el ROM activo y pasivo mientras que el

grupo control no mejora significativamente.
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En estudios en los que se ha evaluado conjuntamente el ROM pasivo y el ROM activo se
ha mostrado que las mejoras tras una sesion de estiramiento aguda se dejan notar mas en el ROM
pasivo que en el ROM activo (Sands et al., 2008). En el citado estudio se mostr6 que la
combinaciéon de EEP con vibracion influia significativamente en el ROM pasivo pero no en
ROM activo durante la realizacién de un split frontal, que es andlogo al test utilizado en nuestra
investigacion (el SLRT). Sin embargo en otra investigacion (Marek et al., 2005) en la que los test
de evaluacién no fueron andlogos a los utilizados en nuestra investigacion el grado de mejora del
ROM activo y del ROM pasivo no es tan diferente en uno y otro caso. En la investigacion
anterior se evalué el ROM mediante una flexion de rodilla con el cuerpo en tendido prono y se
encontraron mejoras del ROM activo y del ROM pasivo similares tras aplicar 4 ejercicios de
estiramiento sobre los extensores de rodilla con 4 repeticiones de 30 segundos de EEP en cada
ejercicio de estiramiento (480 s en total). En este ultimo caso el factor limitante del ROM puede
no ser principalmente muscular sino articular o de choques entre segmentos, por lo que la mejora
del ROM podria no dejarse notar mucho en sujetos con un ROM normal. Por norma general, en
aquellas situaciones en las que el principal factor limitante del ROM es la extensibilidad de las
unidades mio-tendinosas, el ROM pasivo mejora en mayor medida que el ROM activo, como en

la presente investigacion.

Tan s6lo se ha encontrado una referencia en la que se evalde el efecto agudo del AIS
sobre el ROM (McMahon et al., 1997). En el anterior estudio se evalu0 el efecto agudo del AIS y
se observd que una unica sesion de estiramientos producian mejoras significativas del ROM
pasivo entre el pre-estiramiento y el post-estiramiento. Efecto que se ha visto también en el
presente estudio, donde se han observado mejoras significativas entre el pretst y el postest para el
grupo de tratamiento y no para el grupo control. Ademads en nuestro caso también se ha evaluado
el ROM activo, encontrdndose mejoras significativas entre pretest y postest para el grupo de

tratamiento y no para el grupo control.

Los resultados de este estudio estdn acorde con los encontrados en otras investigaciones
que demuestran una mejora aguda del ROM pasivo tras una unica sesion de estiramientos
(Feland, Myrer & Merril, 2001a; Kinser et al., 2008; Sands et al., 2006; Wiemann & Hahn, 1997;
Zakas, 2005; Zakas, Balaska, Grammatikopoulou, Zakas & Vergou, 2005) con tiempos totales de
estiramiento entre 30-60 segundos que son menores a los utilizados en nuestro estudio (96 s). La
mejora del ROM pasivo de cadera en flexion en estudios que utilizan EEP (Zakas, 2005; Zakas et

al., 2005) estd entre 7,1-10,1° utilizando tiempos totales de estiramiento de 30-60 segundos,
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mientras que en el presente estudio ha sido de 5,6° con un tiempo total de estiramiento mas
elevado (96 s). Por lo tanto, el AIS podria ser menos efectivo que el EEP para la mejora aguda
del ROM pasivo, sin embargo en nuestro estudio sélo se evalud el efecto del AIS. La mejora
aguda del ROM pasivo tras el entrenamiento de flexibilidad mediante AIS puede ser explicada a
través de un aumento de longitud de las unidades mio-tendinosas como consecuencia de
adaptaciones agudas tanto mecénicas (propiedades pasiva de las unidades mio-tendinosas) como
neurales (inhibiciéon de las motoneuronas-alfa y de la actividad refleja de los husos
neuromusculares) (Avela et al.,, 1999; Guissard & Duchateau, 2006; Guissard et al., 2001;
Magnusson, 1998; Taylor et al., 1990). Sin embargo, en nuestra investigacion no se han evaluado
directamente otras variables como actividad refleja, actividad EMG o propiedades pasivas de
musculo. Aunque podemos afirmar que la mejora del ROM es consecuencia del entrenamiento
de flexibilidad no conocemos el mecanismo por el cual se ha producido dicha mejora del ROM
pasivo en el contexto de nuestro estudio. No obstante la mejora del ROM pasivo a través de
alteraciones en factores neuromusculares ha sido identificada con una menor activaciéon de
motoneuronas-alfa y una reducida o alterada actividad de los husos neuromusculares (Avela et
al., 1999; Etnyre & Abraham, 1986; Guissard & Duchateau, 2006; Guissard et al., 2001; Krabak
et al., 2001; Moore & Kukulka, 1991). Los estiramiento pueden haber dafiado las uniones mio-
tendinosas (MTJ) incrementando la descarga de los 6ganos tendinosos de Golgi inhibiendo la
contraccién muscular refleja (Avela et al., 1999; Gregory et al., 2003; Guissard et al., 2001). El
cardcter ritmico del estiramiento implica que los husos neuromusculares estén constantemente
adaptdndose a una nueva longitud muscular lo que puede ocasionar fatiga de las fibras
intrafusales disminuyendo la actividad del reflejo de estiramiento (Avela et al., 1999). La
reducida actividad refleja excitatoria de los husos neuromusculares y la aumentada actividad
refleja inhibitoria de los 6ganos tendinosos de Golgi contribuye a reducir la resistencia pasiva del
musculo y mejorar el ROM. La mejora del ROM pasivo también puede ser explicada a través de
las propiedades viscoelésticas de las unidades mio-tendinosas. Cuando se mantiene la posicion
de estiramiento, gracias a las propiedades viscosas, las tension necesaria para mantener dicha
posicion disminuye (Magnusson, 1998; Sharman et al., 2006; Taylor et al., 1990), demostrando lo
que se denomina stress-relaxation. Como consecuencia de esta propiedad, si se mantiene
constante la fuerza que produce el estiramiento, las unidades mio-tendinosas serdn elongadas
gradualmente (Creep) (Gajdosik, 2001; Sharman et al., 2006; Taylor et al., 1990). Una

investigacion reciente (Kay & Blazevich, 2008) evalua la tension pasiva del triceps sural a 20° de
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dorsiflexion de tobillo tras distintos tiempos de estiramiento (5 s, 15 s, 4x5 s, 4x15 s) y se obtiene
que la tension pasiva a los 20° de dorsiflexion es disminuida significativamente incluso con 5
segundos de EEP sin alteraciones en la actividad EMG, lo que indica que podria alcanzar un
mayor ROM y que podria tener un reducido stiffness. Por tanto, tiempos de estiramiento totales
muy cortos (5 s) pueden producir mejoras agudas del ROM pasivo gracias a las propiedades
viscosas de las unidades mio-tendinosas. Asi, dicha mejora puede ser causada por una
reorientacién del tejido conectivo muscular (fibras paralelas) (Fowles et al., 2000). Por este
motivo la mejora del ROM pasivo puede ser atribuida a la disminucion del stiffness intrinseco de
las unidades mio-tendinosas y/o a la disminucion del stiffness reflejo, que proporcionan una
mayor longitud de las unidades mio-tendinosas (Gajdosik, 2001; Guissard & Duchateau, 2006) y
una mayor tolerancia al estiramiento (Magnusson et al., 1996a , 1998) durante la maniobra de

evaluacidn.

Partiendo desde la perspectiva de que el AIS es un EEAA (estiramiento estdtico activo-
asistido) y por tanto presenta una parte activa que es la contracciéon voluntaria de la musculatura
heter6nima para realizar el movimiento inicial de estiramiento (ver Figura 26c¢, pagina 76),
suponiamos que el AIS podria tener un efecto de potenciacion en la musculatura heterénima que
llevaria a la mejora del ROM activo (ver modelo de Hartley-O'Brien, 1980, expuesto en la
discusion del primer estudio, pagina 107). No obstante la mejora significativa del ROM activo es
menor que la del ROM pasivo y no existen diferencias significativas entre el grupo de
tratamiento y el grupo control para el postest respecto al ROM activo. Puede ser debido a que el
efecto favorecedor de la potenciacidon que supone la contracciéon muscular puede verse afectado
por la fatiga de dicha musculatura o que dicho efecto potenciador no sea muy notable (Bazett-
Jones et al., 2005; Sale, 2002; Young & Elliot, 2001). Bazett-Jones et al. (2005) utilizan como
protocolo de potenciacion 3 series de 3 repeticiones de extension de piernas con el 90% de carga
del total que podia movilizar en una repeticion mixima (RM), y se obtuvo como resultado una
pérdida de fuerza tras la potenciacion, que fue atribuida: a que la potenciacion no fue instigada, a
que la potenciaciéon fue marcada por la fatiga o a que no se evalud la fuerza en el momento
adecuado tras los ejercicios de potenciacion. Siguiendo el modelo tedrico de la potenciacion pos-
activacion, tras el protocolo de potenciacion (entrenamiento) hay un momento 6ptimo donde la
mejora del rendimiento es mdxima, el efecto de la potenciacion atn es visible y la fatiga afecta en
menor medida (Sale, 2002). Young & Elliot (2001) utilizan como protocolo de potenciacion

contracciones voluntarias mdximas de 5 segundos (3 repeticiones, 30 segundos de descanso entre
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repeticion), y el resultado fue no alteracion en el rendimiento del SJ y el DJ (desde 30 cm), que
fue atribuida a que los sujetos no eran sujetos entrenados y por tanto la potenciacién de alta
intensidad de contraccion no era efectiva o al hecho de que las contracciones voluntarias
maximas involucraban a un sélo grupo muscular y los saltos verticales involucran més grupos
musculares. En nuestro caso el protocolo de la posible potenciacion consistiria en 4 series de 12
repeticiones de contracciones concéntricas voluntarias desde posicidn inicial hasta el maximo
ROM activo con la unica carga del peso de la extremidad (realizado durante la aplicacién del
AIS) y la potenciacion podria ser insuficiente 0 menor que a través de contracciones isométricas,
lo que explicaria la escasa mejora del ROM activo. Por otro lado si consideramos la mejora del
ROM pasivo consecuencia de la disminucién de la resistencia pasiva de la musculatura
homdénima, la mejora del ROM activo puede ser explicada por una disminucién de la resistencia
a vencer sin que aparezca ningun aumento de la fuerza de la musculatura heterénima

(potenciacion).

Sintetizando, en el contexto de nuestro estudio, los resultados nos indican que desde el
punto de vista de la mejora del ROM, el AIS es efectivo sobre todo para la mejora aguda del
ROM pasivo, sin embargo también produce mejoras significativas del ROM activo. Por tanto se
confirma nuestra primera hipétesis sobre la eficacia del AIS para la mejora del ROM activo y

pasivo, aunque la mejora es mucho mas notable en el ROM pasivo.

VII1.2.2. Fuerza maxima isométrica

Los dos grupos experimentales presentan pérdidas de Flysax aunque no de forma
significativas (ver Tabla 9, pdgina 91). No existen diferencias significativas en el postest entre
ambos grupos (control y tratamiento). Por tanto el hallazgo mas importante es que la pérdida de
Flyax no es significativa. Por lo que también se confirma nuestra segunda hipétesis. Aunque hay
indicios que apuntan a que si el tiempo total de estiramiento hubiese sido mayor se hubiese
producido una mayor pérdida en el grupo de tratamiento ya que la pérdida de fuerza ha sido

correlacionada con la duracién total de estiramiento (Kay & Blazevich, 2008).

Fowles et al. (2000) encontré una pérdida de Flyax del 28% inmediatamente después de
una sesion de 13 repeticiones de EEP de 153 segundos cada una, 33 minutos de trabajo total y un
tiempo total de estiramiento de 1755 segundos. Avela et al. (1999) aplicaron estiramientos
pasivos repetidos de forma instrumentada durante una hora, encontrando una pérdida de Flyax

del 23,2%. En el estudio de Avela et al. (1999) se utiliz6 una amplitud de estiramiento de 90° a
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100° de dorsiflexion de tobillo a una velocidad de (200°s™), con una frecuencia de 1,5 ciclos cada
segundo, con un tiempo total de estiramiento de aproximadamente 1800 segundos. Los periodos
de estiramiento de un unico grupos muscular (30-60 minutos) utilizados por ambos estudios
(Avela et al., 1999; Fowles et al., 2000) no son consistentes con los utilizados realmente en
entrenamientos de flexibilidad. Otros estudios con tiempos de estiramiento moderados, mas
realistas (entre 60-540 segundos), que se suelen utilizar en sesiones de entrenamiento especifico
de flexibilidad, también han producido pérdidas significativas de Flyax tras la aplicaciéon de EEP
(Herda et al., 2008; Kay & Blazevich, 2008; McHugh & Nesse, 2008; Ogura et al., 2007; Power
et al., 2004; Siatras, Mittas, Mameletzi & Vamvakoudis, 2008). Dichas pérdidas de fuerza han
sido atribuidas a factores neuro-mecénicos (Avela et al., 1999; Fowles et al., 2000; Kay &
Blazevich, 2008). Sin embargo, estudios en los que se utiliza EEP con tiempos ain mds
reducidos (entre 5-30 segundos), orientados a ser aplicados como parte del calentamiento, no han
presentado pérdidas significativas de Flyax (Kay & Blazevich, 2008; Ogura et al., 2007; Siatras
et al., 2008). La investigacion de Kay & Blazevich (2008) evalia la Flyax tras distintos tiempos
de estiramiento con EEP (5 s, 15 s, 4x5 s, 4x15 s) y se obtiene una correlacion significativa entre
la pérdida de fuerza y la duracidén del estiramiento, de modo que a mayor tiempo de estiramiento
mayor pérdida de fuerza. Sin embargo, sélo encuentra pérdidas significativas de fuerza (~ 17%)
cuando aplica el protocolo de estiramiento de 60 segundos de EEP (4x15 s). Otra investigacion
(Siatras et al., 2008) compara la pérdida de Flyax tras la aplicacion de 10, 20, 30 y 60 segundos
de EEP y encuentra pérdidas significativas de Flyax, solamente a 30 y 60 segundos. Sin
embargo, Ogura et al. (2007) comparan 30 y 60 segundos de EEP, encontrando que 30 segundos
no producian pérdidas agudas de Flyax y que 60 segundos si lo hacian, mientras que ambos
mejoraron el ROM. Por lo que el limite de la duracion de estiramiento entre la pérdidas y la no
pérdida de Flyax, puede estar situado entre los 30-60 segundos de EEP. Los datos anteriores
apuntan a que tiempos de estiramiento con EEP muy bajos (< 30-60 s) no producen cambios
significativos en la Flyax, mientras que tiempos superiores si. Estos resultados han llevado a
distintos autores (Ogura et al., 2007; Siatras et al., 2008) a recomendar no realizar EEP de mas de
30 segundos previo a actividades que requieran de grandes rendimientos de fuerza o en los

calentamientos.

Las pérdidas no significativa de fuerza en nuestro estudio (con 96 segundos de
estiramiento total) es de -4.24% similar a la que presenta el estudio de Kay & Blazevich (2008)

con 15 segundos de EEP. Aunque en ambos casos no es significativa la pérdida, cabe destacar
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que el AIS con un tiempo total de estiramiento de 96 segundos (nuestro estudio) presenta un
porcentaje de pérdida de fuerza similar al que presenta el EEP con tan solo 15 segundos (Kay &
Blazevich, 2008). Por tanto desde esta perspectiva el AIS podria ser mas ventajoso que el EEP ya
que el AIS es menos perjudicial para el rendimiento de la fuerza. En nuestra investigacion se ha
utilizado un tiempo de estiramiento total de 96 segundos sobre un mismo grupo muscular, tal
como se suele aplicar en un entrenamiento especifico de flexibilidad y no hemos encontrado
pérdidas significativas de Flyax, por lo que no seria perjudicial utilizar esta técnica previa a
situaciones deportivas que requieran a la vez grandes rendimientos de fuerza isométrica y
grandes ROM. Basandonos en la correlacion negativa (entre la pérdida de Flyax y la duracion del
estiramiento) obtenida por Kay & Blazevich (2008) y en el posible umbral entre los efectos
negativos y los no negativos del EEP situado entre 30-60 segundos, creemos que el tiempo
necesario para que se produzcan pérdidas significativas de Flyax utilizando AIS estd por encima

del tiempo total utilizado en nuestro estudio (96 s).

Bajo el contexto de este estudio podemos ver como el AIS es efectivo para la mejora del
ROM vy a su vez no produce efectos significativos sobre la Flyax. En comparacion con el EEP
podemos decir que tanto el AIS como el EEP producen mejoras agudas del ROM, pero el AIS no
presenta pérdidas significativas de Flyax con tiempos totales de estiramiento similares a los que

si han llevado a pérdida de Flyax con EEP.

VII.3. Discusion del tercer estudio

En este estudio se utilizé el mismo protocolo de estiramiento de la técnica AIS que en el
primero y segundo estudio, con las mismas series, repeticiones y tiempos de estiramiento, con el
fin de evaluar el efecto agudo de la aplicacién de estiramientos tal como se aplicarian en una
sesion de entrenamiento de flexibilidad con objetivo de mejora del ROM. Concretamente, con
este estudio se pretendia evaluar el efecto agudo de la aplicaciéon del AIS en los grupos
musculares cuddriceps femoral y triceps sural sobre la fuerza explosiva y la fuerza explosivo-
eléastica. Para ello, siguiendo el modelo de Vittori (1990), se evalud la altura de salto en el SJ
como indicativo de fuerza explosiva y la altura de salto en el CMJ como indicativo de fuerza

explosivo-eléstica.

Respecto al SJ, ambos grupos experimentan una pérdida significativa de altura de salto
tras el entrenamiento de flexibilidad con AIS (ver Tabla 12, pagina 102). Aunque no existen

diferencias significativas en el postest entre ambos grupos (control y tratamiento). El grupo de
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tratamiento tiene una pérdida significativa de altura de 2,14 cm (-7,13%) y el grupo control de
1,90 cm (-6,41%). Respecto al CMJ, ambos grupos experimentan una pérdida significativa de
altura de salto tras el entrenamiento de flexibilidad con AIS (ver Tabla 12, pdgina 102). Aunque
no existen diferencias significativas en el postest entre ambos grupos (control y tratamiento). El
grupo de tratamiento tiene una pérdida significativa de altura de 2,65 cm (-7,22%) y el grupo
control de 2,38 cm (-6,46%). Por tanto el hallazgo mas importante es que la pérdida de altura de
salto en SJ y CMIJ tras el entrenamiento de flexibilidad con AIS (tiempo de trabajo de
aproximadamente 15 minutos) es similar a la pérdida de altura de salto tras 15 minutos de
inactividad. En ambas modalidades de salto las pérdidas de altura son similares. De las dos
hipétesis formuladas para este estudio sélo se confirma la segunda ya que se esperaba que se

perdiese altura de salto sélo en el CMJ y sin embargo también se pierde altura de salto en el SJ.

La pérdida de altura de salto del grupo control en ambas modalidades de salto puede ser
atribuida al efecto del enfriamiento (Robbins & Scheuermann, 2008). El anterior estudio muestra
que el grupo control conlleva el mismo decrecimiento en el rendimiento del salto vertical que 90
segundos de EEP (6x15 s EEP) y que puede ser causado por un decrecimiento de la temperatura
muscular que ocurre en los sujetos durante el periodo de descanso. Quince minutos de
inactividad puede hacer que la temperatura corporal, la cual habia sido aumentada tras un
calentamiento de carrera continua de 5 minutos antes del prestest, decrezca (Robbins &
Scheuermann, 2008). El efecto del enfriamiento altera el rendimiento muscular, el cual habia
sido aumentado al incrementar la temperatura durante el calentamiento, causando un
decrecimiento del rendimiento en el grupo control después del periodo de inactividad (Robbins
& Scheuermann, 2008). El aumento de la temperatura del misculo hace que aumente la actividad
ATPasa, lo cual incrementa el ratio de unién-desuniéon de puentes-cruzados, produciendo una
mejora del rendimiento del salto vertical (Christensen & Nordstrom, 2008), que vuelve a su
estado inicial tras el periodo de inactividad. No obstante un calentamiento excesivo también
puede producir fatiga, lo que afectaria negativamente al rendimiento (Christensen & Nordstrom,
2008). Ademds el musculo posee propiedades tixotropicas (Axelson, 2004, 2005; Axelson &
Hagbarth, 2001, 2003; Hagbarth & Nordin, 1998; Proske & Morgan, 1999; Proske, Morgan &
Gregory, 1993). La tixotropia es una propiedad por la cual el musculo adquiere mds o menos
fricciéon interna, que es atribuida a la existencia de enlaces moleculares que aparecen o
desaparecen seguin sea el estado previo de contraccion o estiramiento (Proske et al., 1993). De

modo que el misculo adquiere mayor o menor friccién interna dependiendo de su historia previa
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de contracciéon o estiramiento (Proske & Morgan, 1999; Proske et al., 1993). Lo que lleva a
alterar la forma en que la tension aumenta durante un estiramiento del musculo, tal que cuando el
musculo parte del reposo absoluto, el aumento de la tensién es muy brusco, mientras que si
previamente realiza una actividad, como estiramientos, el aumento de la tensién es mds suave
(Axelson, 2004, 2005; Axelson & Hagbarth, 2001, 2003); la tixotropia contribuye a alterar las
propiedades pasivas del musculo. Un musculo con mds friccion interna puede producir
contracciones mds deficitarias que si tiene una menor friccion, ya que la fricciéon disminuye la
fluidez interna del musculo y a su vez el misculo antagonista ofrece mds resistencia a ser
estirado. Este fendmeno se le ha atribuido principalmente a la existencia de puentes-cruzados de
actina y miosina que se crean de forma espontdnea mientras el musculo estd inactivo y que se
deshacen al realizar una actividad muscular (Proske & Morgan, 1999) como puede ser un
calentamiento o estiramientos. Cuando un musculo se contrae, hay un ciclo activo de union-
desunion de puentes-cruzados para generar fuerza, pero al relajarse algunos puentes cruzados
persisten mientras el musculo estd en reposo, pero no generan fuerza, y le confieren al musculo
pasivo un cierto grado de stiffness (Proske, 2006), que dificulta la posterior contraccién muscular
afectando tanto a muisculos agonistas como antagonistas. La tixotropia también afecta a las fibras
intrafusales (Proske, 2006), potenciando los mecanismos anteriores que determinan un

detrimento en el rendimiento muscular.

En el presente estudio en el grupo de tratamiento se ha observado una pérdida de altura
de salto tanto en el SJ (-7,13%) como en el CMJ (-7,22%) tras la aplicacion del AIS. Dichas
pérdidas de altura de salto son similares a las encontradas en otro estudios precedentes. Cornwell
et al. (2002) encuentran una pérdida de altura de salto en el CMJ del 7,4% tras la aplicacién de
180 segundos de EEP y Wallmann et al. (2005) encuentran una pérdida de altura de salto en el
CMIJ del 5,6% aplicando 90 segundos de EEP (3x30 s). Por otro lado Robbins & Scheuermann
(2008) evaluan distintos tiempos de EEP sobre la altura de salto en el CMJ con utilizacién de
brazos, encontrando una pérdida de altura de salto al aplicar 90 segundos (6x15 s), mientras que
no al aplicar 60 segundos (4x15 s) y 30 segundos (2x15 s) de EEP. Los resultados del anterior
estudio muestran que se pueden aplicar hasta 60 segundos de EEP sin afectar significativamente
a la capacidad de salto. No obstante, en dicho estudio, se deja un periodo de descanso de 4
minutos tras la aplicacion de los estiramientos, con lo que el sujeto puede recuperarse de los
efectos negativos que producen los estiramientos. El citado estudio pone en relevancia la

importancia de establecer la relacién entre en tiempo de estiramiento y el periodo de descanso
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posterior para que los estiramientos no sean perjudiciales. Hay que destacar que también se ha
encontrado que cuando se incluye carrera continua después de los estiramientos no se aprecian
pérdidas significativas del rendimiento en el salto (Unick, Kieffer, Cheesman & Feeney, 2005).
Con lo que el efecto negativo inmediato de los estiramientos puede ser paliado introduciendo una
actividad ciclica, distinta de estiramientos, después de aplicar una técnica de estiramiento. Por lo
que el efecto agudo negativo que produce el AIS podria ser disminuido o evitado totalmente si
tras su aplicacion se realiza una actividad ciclica. Aunque se requiere de estudios con disefios

especificos para comprobar dicho fenémeno.

Otros estudios que utilizan técnicas distintas del EEP o la FNP, como dindmico o balistico
(Jaggers, Swank, Frost & Lee, 2008; Samuel, Holcomb, Guadagnoli, Rubley & Wallmann, 2008)
y EEP con vibracién (Cronin et al., 2008; Kinser et al., 2008), consiguen no perjudicar o mejorar
el rendimiento del salto. Asi se ha recomendado evitar el uso EEP o FNP previo a actividades
que requieran de grandes rendimientos de salto (Jaggers et al., 2008; Samuel et al., 2008), y

utilizar en su puesto estiramientos dindmicos o combinados con vibracion.

En estudios precedentes, que aplican EEP o FNP, se han encontrado resultados mixtos,
donde se pierde rendimiento en el CMJ, en el CMJ con utilizacion de brazos o en el DJ y no en el
SJ (Cornwell et al., 2002; Robbins & Scheuermann, 2008; Wallmann et al., 2005; Young &
Elliot, 2001), estableciendo que la pérdida del rendimiento en CMJ y DJ puede venir asociada a
una disminucién del stiffness de las unidades mio-tendinosas, que lleva a un detrimento de las
acciones que incluyen un CEA. Por lo que en un principio se establecié que el estiramiento con
EEP o la FNP pueden ser perjudiciales para acciones que incluyan un CEA como el CMJ, pero
no para acciones puramente concéntricas como el SJ (que no incluyen un CEA). Cornwell et al.
(2002) encuentran una pérdida de altura de salto en el CMJ pero no en el SJ tras la aplicacion de
180 segundos de EEP sobre el triceps sural de cada pierna, pero a su vez evalia el stiffness activo
y encuentra pérdidas significativas aunque muy pequeias, de modo que no puede atribuir
totalmente la pérdida de altura de salto a la disminucién del stiffness activo. Siguiendo el modelo
de Vittori (1990), un detrimento en el CMJ y no en el SJ es debido a una pérdida de la capacidad
de almacenamiento y reutilizacién de energia elastica de las unidades mio-tendinosas, que estd
directamente relacionada con el stiffness (Bojsen-Mgller et al., 2005), ya que el CMJ incluye un
CEA mientras que el SJ no. En el contexto de nuestro estudio, no se puede atribuir la pérdida de
altura de salto a alteraciones de los componentes eldsticos de las unidades mio-tendinosas ya que

se pierde altura de salto por igual, tanto en el SJ (-7,13%) como en el CMIJ (-7,22%), y por tanto
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consideramos que alteraciones de los elementos eldsticos de las unidades mio-tendinosas no
explican totalmente los resultados obtenidos, s6lo explicaria una disminucion de altura de salto

en el CMJ, pero no en ambos (CMJ y SJ).

La pérdida de altura de salto observada en el presente estudio puede ser explicada a través
de factores nerviosos mas que mecanicos. Ambas modalidades de salto son accién rapidas y
explosivas donde la capacidad de sincronizacién y de reclutamiento instantdneo es un factor de
rendimiento importante (Vittori, 1990). Una reducida actividad refleja excitatoria de los husos
neuromusculares y una aumentada actividad refleja inhibitoria de los 6ganos tendinosos de Golgi
contribuyen a una disminuciéon de la actividad de las motoneuronas-alfa que deriva en una
reducida capacidad de contraccion muscular explosiva. El caricter ritmico del estiramiento
implica que los husos neuromusculares estén constantemente adaptdndose a una nueva longitud
muscular ocasionando fatiga de las fibras intrafusales y disminuyendo la actividad del reflejo de
estiramiento (Avela et al., 1999). Cuando se da una contraccién muscular explosiva al mismo
tiempo que se activan las motoneuronas-alfa, también lo hacen las motoneuronas-gamma que
actian contrayendo los extremos de las fibras intrafusales de forma que se estira la porcion
receptora de los husos neuromusculares y activa el reflejo de estiramiento para reclutar un mayor
nimeros de motoneuronas-alfa consiguiendo una activacién extra de fibras extrafusales, por lo
que si se altera la actividad del reflejo de estiramiento, el fendmeno de coactivaciéon a-y pude
verse perjudicado (Avela et al., 1999). Por consiguiente también puede verse alterado el patron de
reclutamiento de unidades motoras, perdiendo coordinacion intramuscular, que no puede ser
suplida por otros mecanismos ya que las acciones de salto son explosivas, lo que conlleva un
pérdida de altura de salto. Un decrecimiento en la actividad de las motoneuronas-alfa también
puede ser causada por una elevada respuesta aguda inhibitoria de los 6ganos tendinosos de Golgi
al estiramiento (Cornwell et al., 2002; Guissard et al., 2001), que limita la posterior produccién

de fuerza.

En resumen, nuestro estudio muestra que se produce una pérdida de altura de salto tanto
en CMJ como en SJ. Que puede ser debida a una reducida actividad de las motoneuronas-alfa

mds que a alteraciones de los componentes eldsticos de las unidades mio-tendinosas.
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Los estiramientos, en el ambito de la actividad fisica y el deporte, son cominmente
utilizados para la mejora del ROM (Decoster et al., 2004; Lopez-Bedoya et al., 2007; Robles,
Loépez-Bedoya, Vernetta & Séanchez, 2008; Sands et al., 2006), para la prevencién de lesiones
(Andersen, 2005; Thacker, Gilchrist, Stroup & Kimsey, 2004; Witvrouw, Mahieu, Danneels &
McNair, 2004; Woods et al., 2007), para los calentamientos (ACSM, 1998; Andersen, 2005;
Mattes, 1996; Woods et al., 2007), para la vuelta a la calma (ACSM, 1998; Andersen, 2005;
Mattes, 1996) y para la mejora de rendimiento (Rubini et al., 2007; Shrier, 2004, 2008). Siendo

este tltimo aspecto muy importante en el alto nivel deportivo.

La mejora del rendimiento puede estar relacionada con dos elementos distintos. Primero,
el rendimiento puede ser aumentado a través de una mejora del ROM en deportes como gimnasia
artistica y ritmica, natacion sincronizada y patinaje artistico (Sands et al., 2008) donde un factor
de rendimiento es la ejecucion de acciones dindmicas y posiciones estdticas que requieren de
grandes ROM. Siendo muy importante tanto la mejora a largo plazo como la mejora aguda del
ROM, ya que incluyen estiramientos prolongados y maximos tanto en sesiones especificas de
entrenamiento como en los calentamientos previos al entrenamiento o a la competiciéon. Y
segundo, el rendimiento también puede ser aumentado a través de una posible mejora de las
manifestaciones de la fuerza o la potencia tras la aplicacion de estiramientos, aspecto que ha sido
abordado en varias ocasiones utilizando distintas técnicas de estiramiento, pero no utilizando

AlS.

Bajo esta perspectiva se realizaron los estudios incluidos en esta tesis. En el primer
estudio se evalud el efecto a largo plazo del AIS en comparacién con otras dos técnicas muy
populares en el ambito del entrenamiento de la flexibilidad (EEP y HR). Para ello se aplicaron
las tres técnicas a tres grupos de sujetos y se evalué su ROM antes y después de 18 sesiones de
entrenamiento (nueve semanas, dos veces por semana). Encontrando que el AIS produce mejoras
a largo plazo del ROM pasivo similares a las otras dos técnicas utilizadas, aunque hay indicios
que apuntan a que el EEP puede ser mds efectivo para la mejora del ROM pasivo que el AIS y el
HR. Sin embargo, el AIS no produce mejora a largo plazo del ROM activo mientras que el EEP
si. En el segundo estudio se evalué el efecto agudo del AIS sobre el ROM vy la Flyax. Para ello se
evaluaron las mencionadas variables dependientes inmediatamente antes e inmediatamente

después de aplicar el AIS sobre la musculatura isquiotibial. Encontrando que se producen
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mejoras agudas de ROM pasivo y del ROM activo, siendo méas efectivo para la mejora del ROM
pasivo. Estos resultados fueron acompafiados de una pérdida de Flysx aunque no significativa,
pero hay indicios que apuntan a que si el tiempo total de estiramiento hubiese sido mayor se
hubiese producido una mayor pérdida de Flyax en el grupo de tratamiento. Y en el tercer estudio
se evalu6 el efecto agudo del AIS sobre la altura de salto del SJ y el CMJ. Para ello se evalu6 la
la altura de salto en SJ y CMJ inmediatamente antes e inmediatamente después de aplicar el AIS
sobre cuddriceps femoral y triceps sural. Obteniendo pérdidas agudas de altura de salto en ambas
modalidades de salto tanto en el grupo control como en el de tratamiento. Con lo que los
estiramientos con AIS pueden perjudicar las acciones y movimientos explosivos del mismo modo

que lo hace el enfriamiento posterior a una actividad.

En nuestros estudios se han aplicado estiramientos tal como se aplicarian en una sesion
especifica de entrenamiento de flexibilidad, con un calentamiento previo. Hemos observado que
mejoran el ROM a largo plazo y que disminuyen de forma aguda ciertas manifestaciones de la
fuerza. Centrandonos en el efecto agudo de los estiramiento sobre la fuerza, hay que destacar:
que cuando los estiramientos se aplican con objetivo de mejora de la flexibilidad (estiramientos
maximos y con tiempos prolongados) se aprecian pérdidas de fuerza y potencia (Cornwell et al.,
2002; Herda et al., 2008; Kay & Blazevich, 2008; McHugh & Nesse, 2008; Ogura et al., 2007;
Power et al., 2004; Robbins & Scheuermann, 2008; Siatras et al., 2008; Wallmann et al., 2005;
Zakas, Doganis, Papakonstandinou, Sentelidis & Vamvakoudis, 2006a; Zakas, Galazoulas,
Doganis & Zakas, 2006b; entre otros); que cuando los estiramientos se aplican con objetivo de
calentamiento (submaximos y de corta duracién) no afectan negativamente a la fuerza (Kay &
Blazevich, 2008; Ogura et al., 2007; Robbins & Scheuermann, 2008; Siatras et al., 2008; Zakas
et al., 2006a, 2006b; entre otros); y que los efectos negativos de los estiramientos sobre las
manifestaciones de la fuerza pueden ser paliados realizando una actividad ciclica posterior
(Unick et al., 2005) o simplemente utilizando técnicas de estiramiento que no han producido
pérdidas agudas de fuerza (Bacurau et al., 2009; Cronin et al., 2008; Herda et al., 2008; Jaggers
et al., 2008; Kinser et al., 2008; Manoel et al., 2008; Samuel et al., 2008; Yamaguchi & Ishii,
2005; Yamaguchi et al., 2007; entre otros).

122



CAPITULO VIII. Conclusiones, aplicaciones précticas y perspectivas futuras

VIIL.1. Conclusiones del primer estudio
Las conclusiones obtenidas a partir del primer estudio son las siguientes:

* Las tres técnicas utilizadas (HR, AIS y EEP) mejoran por igual el ROM pasivo tras un
periodo de entrenamiento de 2 sesiones por semana durante 9 semanas sobre la

musculatura isquiotibial.

* Tras un periodo de entrenamiento de 2 sesiones por semana durante 9 semanas sobre la
musculatura isquiotibial, el HR y el AIS no producen mejora a largo plazo del ROM

activo mientras que el EEP si produce mejoras significativas.
VIIIL.2. Conclusiones del segundo estudio

En funcioén de los resultados obtenidos en el segundo estudio se concluye que:

* Cuatro series de 12 repeticiones de AIS aplicadas sobre la musculatura isquiotibial son
efectivas sobretodo para la mejora aguda del ROM pasivo. Aunque el AIS también es

efectivo para la mejora aguda del ROM activo.

* La aplicacién aguda del AIS sobre la musculatura isquiotibial (4 series de 12
repeticiones) no produce alteraciones significativas de la Flyax en flexion de rodilla a

120°.
VIII.3. Conclusiones del tercer estudio

Las conclusiones del tercer estudio son las siguientes:

* La aplicacion del AIS sobre cuddricep femoral y triceps sural (4 series de 12 repeticiones
en cada grupo muscular) afectan de forma negativa a la capacidad de salto vertical

durante un SJ. La fuerza explosiva se ve afectada de forma negativa.

* El AIS aplicado sobre cuddricep femoral y triceps sural (4 series de 12 repeticiones en
cada grupo muscular) afecta negativamente a la fuerza explosivo-eldstica. La altura de

salto durante el CMJ disminuye tras el entrenamiento.
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VIII.4. Aplicaciones practicas

Como consecuencia de las conclusiones anteriores, deberiamos considerar las siguientes

recomendaciones:

* Evitar realizar estiramientos con objetivo de mejora del ROM en los calentamientos
previos al entrenamiento y sobretodo previos a la competicion, a no ser que se haga
alguna actividad ciclica antes de la actividad principal del entrenamiento/competicién
o se utilicen técnicas que no producen efectos agudos negativos. Los estiramientos
maximos producen pérdida aguda de rendimiento en movimientos que implican un

ciclo de estiramiento_acortamiento (CEA).

* Realizar sesiones especificas de estiramientos con objetivo de mejora del ROM, para asi
evitar hacerlo durante el calentamiento. En caso de sesiones de entrenamiento de
objetivo multiple realizar los estiramientos en la ultima parte del entrenamiento

dentro de la parte principal.

* Los resultados del primer estudio indican que las tres técnicas aplicadas (HR, AIS y EEP)
mejoran el ROM pasivo, mientras que solamente el estiramiento estatico pasivo (EEP)
mejora el ROM activo. Si lo que se pretende es la mejora del ROM pasivo, el uso de

cualquiera de las técnicas indicadas es efectiva.

» Existen determinados deportes con un alto grado de componente estético, donde la
técnica estd ligada a un importante ROM como por ejemplo la gimnasia artistica, la
gimnasia acrobdtica, la gimnasia aerdbica y el patinaje artistico entre otros. Estos
requieren determinados movimientos gimndsticos, imprescindibles para la
composicion de los ejercicios gimndsticos, en los que prevalece el ROM activo sobre
el pasivo, por lo que necesitaremos técnicas de estiramiento que puedan mejorar tanto
el ROM pasivo como el activo. A juzgar por las evidencias de los resultados del
primer estudio podemos aconsejar que el EEP es mejor técnica de estiramiento para

mejorar el ROM activo y pasivo que el HR y el AIS.

* El segundo estudio indica que el AIS mejora de forma aguda el ROM activo y pasivo,
pero no produce alteraciones en la fuerza méxima isométrica, por lo que no seria
perjudicial utilizar esta técnica previa a situaciones deportivas que requieran a la vez

grandes rendimientos de fuerza isométrica y grandes ROM.
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VIIL.S. Perspectivas futuras

Los estudios que se muestran en esta tesis constituyen el primer paso en la investigacion
en relacion a la técnica Active Isolated Stretching (AIS). Por ello, en estos trabajos se evaluaron
variables dependientes con una aplicacion practica muy directa y de facil medicién y acceso.
Este primer paso ha consistido basicamente en comprobar si los estiramientos afectan al ROM o
a la fuerza. Sin embargo, evaluar simplemente el ROM o la fuerza nos proporcionan limitada
informacién sobre las causas de la mejora del ROM y de la pérdida de fuerza. Por lo que las
futuras investigaciones irdn mds encaminadas hacia la bisqueda de las causas de la mejora del
ROM o la pérdida de fuerza y no solamente hacia la comprobaciéon de si los estiramientos
producen mejora sobre dichas cualidades. Los estudios del porqué se mejora el ROM o se pierde
fuerza tras la aplicacion de los estiramientos supone un paso adelante en la continuidad de esta

linea de investigacion.

De ahi que para enriquecer las conclusiones obtenidas en nuestros estudios, se deberian

de abarcar las siguientes cuestiones en trabajos futuros:

* Incorporar, junto a la evaluacion del ROM vy la fuerza, otras variables dependientes
evaluadas con instrumental mds sofisticado y complejo, con el fin de indagar en la
busqueda de las causas de la mejora del ROM o de la fuerza tras la aplicacién de la

técnica de estiramiento AIS.

» Siguiendo la tendencia de otras investigaciones realizadas en torno a otras técnicas como
el EEP o la FNP, se pretende evaluar las propiedades mecénicas pasivas musculares
utilizando mdquinas isocinéticas, ecografias de alta resolucién u otras técnicas mas
invasivas como galgas extensométricas o técnicas basadas en fibra Optica para

estudiar las propiedades del tejido tendinoso.

* Evaluar propiedades eléctricas y reflejas utilizando mecanomiografia, electromiografia y
utilizando metodologias para la evaluacién de reflejos neuromusculares tales como el

reflejo-H.

* Realizar investigaciones orientadas a encontrar los tiempos 6ptimos de estiramiento para
conseguir aunar un buena mejora del ROM sin afectar a la pérdida de fuerza o de

otras variables de rendimiento.
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* Plantear disefios experimentales orientados hacia la obtencion de detalles relativos a la
planificaciéon del entrenamiento de flexibilidad, el tiempo ideal de estiramiento,
nimero 6ptimo de repeticiones, los descansos entre series, repeticiones y sesiones, la

supercompensacion, la temporalidad de las adaptaciones, etc.

* Investigar sobre el efecto del AIS sobre otras variables de rendimiento como el equilibrio,
la resistencia muscular, la velocidad, la economia gestual, la velocidad y tiempo de

reaccion, la percepcion espacial de los segmentos o cinestesia, entre otras.
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ANEXO I: Hoja de informacién

Grupo de Investigacion CTS-171:
Anilisis y evaluacion de la Actividad Fisico-Depaortiva

Depanamento de Educacion Fisica y Deportiva
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
Universidad de Granada

HOJA de INFORMACION

PROYECTO: Efecto agudo y a largo plazo de la técnica Active {solated Stretching sobre el rango de
movimiento y la fuerza.

OEstudio experimental 1. OEstudio experimental 2. MEstudio experimental 3.
Informacion referente a los siguientes aspectos del proyecto:

|. Objetivo: Evaluar los beneficios de los estiramientos en el deporte y la actividad fisica sobre la ganancia
de la flexibilidad y la mejora de las distintas manifestaciones de la fuerza. Valorar la importancia y el
papel de los estiramientos en el calentamiento previo a la actividad fisica.

2. Metodologia utilizada: Los sujetos participaran en uno de los tres estudios experimentales. En dichos
estudios los sujetos se someterdn a evaluaciones del rango de movimiento y de la fuerza, antes v
después de un entrenamiento especifico. Para evaluar el rango de movimiento (flexibilidad) se utilizardn
técnicas fotogramétricas. Para evaluar las manifestaciones de la fuerza se utilizarin técnicas
dinamométricas y se aplicardn test de saltos. El tratamiento consistira en la aplicacion de una de las
técnicas de estiramiento, en algunos casos solo se aplicara en un dia y en ofros el tratamiento se
prolongara en el tiempo (se especificard en que caso se encuentra cada sujeto, ver inicio del documento).

3. Temporizacion: La dedicacion al proyecto dependera del grupo experimental en el que se encuentre. Si se
encuentra en el grupo experimental 1 la dedicacion sera de aproximadamente 40 minutos al dia, dos dias
en semana (martes y jueves) durante 10 semanas. Si se encuentra en el grupo experimental 2 6 3 la
dedicacion sera de aproximadamente 40 minutos durante dos o tres dias, respectivamente.

4. Beneficios del estudio: El colaborador no recibird ninguna aportacion econdmica. El beneficio que
obtendra sera aquel derivado del conocimiento adquirido como producto del estudio (técnicas y
metodologias utilizadas). También tendra acceso a los resultados globales v los suyos en particular pero
no a los del resto de participantes.

5. Incomodidades y riesgos derivados del estudio: Toda la intervencion serd realizada y supervisada por
especialistas en el dmbito de las ciencias de la actividad fisica y el deporte. Todas las pruebas evaluadas
estin basadas en movimientos que los practicantes de actividad fisica estin habituados a realizar
(posiciones de estiramiento y gestos donde se aplica fuerza). Se trata de pruechas po invasivas v no
extenuantes, que se suelen utilizar en proyectos en los que se evalian cualidades fisicas.

6. Posibles acontecimientos adversos: no se prevé ningln acontecimiento adverso, mas alla de los propios
de la prictica de actividad fisica. En cualquier caso la intervencion serd mediatizada por la aparicion de
dolor.

7. Voluntariedad: El participante lo hace de forma voluntaria, pudiéndose retirar del estudio en cualquier
momento.

8. Confidencialidad: Los datos obtenidos pertenecen tan solo a la persona voluntaria y al entorno
investigador, manteniéndose siempre la mds estricta confidencialidad. Para ello los sujetos se
identificarin con codigos y la informacion sensible serd restringida a los investigadores del proyecto. En
las publicaciones no se revelardn los nombres de los sujetos ni se daran indicios que lleven a su
identificacion.

9. Contacto: para cualquier duda o problema contactar con el investigador principal.
Jesis Lopez Bedoya

958244383

Jesis Lopez Bedoya, FCCA ED, Carretera de Alfacar s/n - C.P.: 18011 - GRANADA
TIf: 958244383; Fax: 958244309; e-mail: jlopezbigugr.es
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ANEXO II: Instrucciones para participacion

Gimapo de Investigaciin CTS-171:
Andlisis y evaluacion de la Actividad Fisico-Depaortiva

Depanamento de Educacidn Fisica y Deportiva
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
Universidad de Granada

INSTRUCCIONES para PARTICIPACION

PROYECTO: Efecto agudo y a largo plazo de la técnica Active Isolated Stretching
sobre el rango de movimiento y la fuerza.

Los participantes o sujetos experimentales deberan cumplir las siguientes
instrucciones, relacionadas principalmente con la indumentaria, para la correcta
colaboracion en el proyecto:

l. Acudir al lugar de evaluacion como minimo 2 horas después de la (ltima comida, para lo
que se establece la hora a las 11:00 de la mafiana.

2. La evaluacion de la flexibilidad requiere marcar sobre la piel humana con marcadores
epidérmicos; de ahi que se exija el empleo de ropa ajustada, que deje libre la mayor parte
de la piel humana, y que permita colocar marcadores directamente sobre la piel, en
extremidades inferiores. Esta indumentaria también es necesaria para la evaluacion
antropométrica basica (peso y talla). Por tanto se requerira baflador o ropa interior
ajustada.

3. Para la evaluacion de fuerza y durante el entrenamiento se requiere ropa deportiva
comoda que permita una movilidad articular total, a ser posible utilizar pantalén corto y
camisa de tirante o de mangas cortas. No olvidad traer un chandal u otra prenda de vestir
comoda, facil de quitar y poner para cuando no se requiera la utilizacion de marcadores
epidérmicos.

4. Durante el calentamiento y los test de saltos se requiere el uso de zapatillas de deporte,
sin embargo las evaluaciones de fuerza isométrica y de flexibilidad se realizan sin
zapatillas (descalzo) y sin calcetin. El pavimento y equipamiento utilizado es optimo
para permanecer descalzo.

5. No aplicarse cremas ni ceras sobre la piel, fundamentalmente en las extremidades
inferiores, para permitir una mejor fijacion de los marcadores y adhesivos epidérmicos.

Jesis Lopez Bedoya, FCCAED., Camretera de Alfacar s/n - C.P.: 18011 - GRANADA
TIf: 958244383; Fax: 958244369, e-mail: jlopezbigugr.es



ANEXO III: Hoja de consentimiento informado

Girupo de Investigaciin CTS-171:
Andlisis y evaluacion de la Actividad Fisico-Depaortiva
Depanamento de Educacidn Fisica y Deportiva

Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
Universidad de Granada

HOJA de CONSENTIMIENTO informado

PROYECTO: Efecto agudo y a largo plazo de la técnica Active Isolated Stretching
sobre el rango de movimiento y la fuerza.

Declaro bajo mi juramento y responsabilidad:

1.

ra

L ok e

9.

Que D. Jests Lopez Bedoya (en adelante el investigador principal), Profesor Titular de la
Universidad de Granada, ha solicitado mi participacion en el proyecto del grupo de
investigacion CTS-171. Cuyo nombre de proyecto es “Efecto agudo y a largo plazo de la técnica
Aective Isolated Stretching sobre el rango de movimiento vy la fuerza®.

Que participo en el estudio de forma libre y voluntaria.
Que he sido informado de los objetivos del estudio.
Que he sido informado de forma detallada de las pruebas que voy a realizar.

Que he podido preguntar y aclarar todas las dudas sobre las pruebas a realizar v sobre el estudio
en general antes de firmar mi consentimiento, y que después del consentimiento seguiré
informado de cualquier pregunta sobre el proyecto o sobre mi colaboracion por el investigador
principal.

Que soy consciente y he sido informado de los posibles riesgos que conlleva la realizacion de
las pruebas que voy a realizar durante el estudio.

Que tengo conocimiento de los posibles beneficios de mi participacion en el estudio.

Que tengo conocimiento de que se publicaran los resultados pero sin revelar mi nombre o
identidad vy sin aportar posibles alusiones que me puedan identificar. Mis datos estarin
protegidos y se me garantiza la confidencialidad de los mismos mediante la utilizacion de
codigos identificativos y restringiendo el acceso a la informacion sensible y la informacion
visual (fotografias, videos, etc).

Que me han informado de que no recibiré compensacion economica alguna por mi colaboracion.

10.He leido la informacién anterior asi como la “hoja de informacion™ y las “instrucciones para

participar”. Me han explicado el tipo, necesidades, riesgos y beneficios del proyecto. Acepto
asumir los riesgos que conlleva sabiendo que puedo retirar el consentimiento en cualquier
momento sin penalizaciones ni perdida de beneficios, si lo considero oportuno y sin dar
explicaciones.

EnGranada a ... de .. de20

Firma del participante Firma del investigador principal

Jesis Lopez Bedoya, FCCAED., Carretera de Alfacar s/n - C.P.: 18011 - GRANADA
TIf: 958244383; Fax: 958244369, e-mail: jlopezbigugr.es
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ANEXO IV: Proceso de digitalizacién de puntos anatémicos

La ilustracién que acompaiia este anexo representa como se realizaron las fotografias y
cudl fue el proceso de digitalizacion de las mismas para obtener el dngulo representativo de la
flexibilidad isquitibial para el Estudio 1 y para el Estudio 2. Primero se tomaron las fotografias
de cada pierna durante el test de evaluacion, se digitalizaron tres veces cada fotografia, se
realizaron pruebas de fiabilidad y se calcul6 la media de los tres dngulos obtenidos de cada
fotografia. En el Estudio 1 se realizé la media entre pierna derecha y pierna izquierda para
obtener el dngulo final y en el Estudio 2 se utilizaron los dngulos obtenidos de cada pierna por

separado, ya que una pierna era el grupo de tratamiento y la otra el grupo control.

Pierna derecha Pierna Izquierda

Estudio 1: el angulo
promedio entre ambas
piernas es utilizado como
indicativo de flexibilidad
isquictibial

3 P Estudio 1: calculo de la e

. 18 digitalizacion Analisis de ﬂl]l::> media entre ambas piernas <:I[II] Analisis de (7 qa digitalizacion

- 2 digtalizacion - (51175 Shintlo 42 -+ 2 dgtalizacion

» 3% digitalizacion la media Estudio 2: el angulo de la media | * 37 digitalizacion
> <—m

= n:

cada pierna es un dato
independiente

132



ANEXOS

ANEXO V: Movilidad articular para calentamiento

Cuello: flexién lateral izquierda y flexién lateral
derecha. Diez repeticiones.

Cuello: circunduccién sin pasar por la hiperextension,
de izquierda a derecha y viceversa. Diez repeticiones

Hombros: desde abducciéon en 90° de brazos, pasar a
cruzarlos por delante y viceversa. Diez repeticiones.
Ambos hombros son movilizados simultdneamente.

Hombros: circunduccién con codos semiflexionados.
Diez repeticiones adelante y diez atrds. Se realiza de
forma simultanea con ambos hombros.

Muiiecas: circunduccién de muifieca. Diez repeticiones
en cada sentido. Se realiza de forma simultanea con
ambas muifiecas

P

Codos: flexo-extensiéon de codos. Diez repeticiones.
Simultdneamente con ambos brazos.

Tronco: flexién lateral de tronco con brazo contrario en
abduccién y codo semiflexionado. Diez repeticiones a
cada lado.

N

Tronco: flexo-extensién de tronco. Diez repeticiones
adelante y diez atras.
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Cadera: flexo-extension de cadera. Diez repeticiones
adelante y diez atras.

Cadera: circunduccién de cadera. Diez repeticiones en

h

Rodillas:  flexo-extension
simultdnea. Diez repeticiones.

de rodillas de forma

cada sentido.

Rodillas: flexo-extensiéon de rodillas de forma
simultdnea, separando las rodillas al flexionar y
juntandolas al extender.

i

Tobillo: flexoextension de tobillo. Diez repeticiones.

;

Tobillo: circunduccién de tobillo. Diez repeticiones en
cada sentido.
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ANEXOS

ANEXO VI: Efectos principales y efectos simples del ANOVA factorial

Este anexo estd basado en dos manuales de estadistica (Sheskin, 2004; Vincent, 1999) que ilustran
los pasos a seguir en la interpretacién de un ANOVA factorial. Como ejemplo se utilizaran los datos de
flexibilidad pasiva del estudio II. La ilustracién que acompaia el anexo muestra que tenemos dos factores
y para evaluar el efecto de ellos sobre la variable dependiente (ROM pasivo) se aplica un ANOVA
factorial con medidas repetidas en el factor tiempo. Primeramente se evaldan los efectos principales de
cada factor y de la interaccién. El valor de F para el efecto principal del factor A es un ANOVA simple
entre las medias marginales del factor A. El valor de F para el efecto principal del factor B es un ANOVA
simple entre las medias marginales del factor B. El valor de F para el efecto principal de la interaccién es
una ANOVA entre las pendientes de las lineas del grafico de perfil. Si no son significativos los valores de
F el andlisis acaba y se concluye que ningtin factor afecta a la variable dependiente. Si es significativo el
efecto principal del factor A (grupos), indica que las diferencias de las medias marginales son
significativas y por tanto que los grupos responden de forma diferente al entrenamiento. Estaria
justificado el anélisis de los efectos simples, que nuestro ejemplo serian una prueba T para muestra
independientes entre los grupos en cada nivel del factor tiempo (con ajuste de Bonferroni). Sin embargo el
valor de F en nuestro ejemplo no es significativo, de modo que en ausencia de interaccién significativa no
estaria justificado el andlisis de efectos simples. El significativo efecto principal del factor B indica que
las medias marginales son significativamente diferente, i. e. el entrenamiento mejora el ROM pasivo.
Estaria justificado el andlisis de los efectos simples mediante pruebas T para muestras apareadas entre
pretest y postest para cada nivel del factor grupos (con ajuste de Bonferroni). La significativa interaccion
(AxB) indica que los grupos responden de forma diferente al entrenamiento y justifica el andlisis de todos
los efectos simples. Si los niveles de los factores son iguales o mayores a 3, el andlisis de efectos

principales incluirfa test “pos hoc” o “a posteriori”.

Factor B (Tiempo) Medias 110 o
marginales
Pretest Postest | FactorA 105 —
Tratamiento <0001
(Pierna | 9510 | 100,70 |97 90 7 1007 SR "
FactorA _J dominante) 3 p=0,018
(Grupos) Confral 519 2 954 NS/ L/
(Piernano | 91 B6 9252 : = — — v
dominante) o 07 NS dﬁ@rupos
Medias 95 05 T 4 Tratamient
margnales| 2348 | 902 Meé]ia total > ~contal
Factor B &0 : |
Fretest Paostest
Factor A:
Fo, 4y = 3345, p =0.077 Efectos Prueba T independiente pretest p > 0,05, N3
Efectos FactorB: simples (A) Prueba T independiente postest: p =0,018

principales F(l, o= 16,838 p < 0,001

Factor AxB:

Efectos {Pmeba T apareada tratamienta: p < 0,001
Fe1, 3 = 10.466; p = 0,003 )

simples (B) | Prucba T apareada control: p > 0,05, N3
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ANEXOS
ANEXO VII: Control de la Fuerza FCAFD

El control de la Fuerza FCAFD es un sistema para la evaluacion de fuerza isométrica
basado en célula de carga. Dicho sistema fue ideado por el Grupo de Investigacion CTS-171 y
montado por un consorcio de empresas con mas de 20 afios de experiencia en el automatismo
industrial (GRUPO AKRON, formado por AKRON ELECTRONICA S.L. y por
AUTOMATISMOS Y CONTROL S.L., consultar en http://akron.asocianet.com) a partir de las
instrucciones y necesidades del citado grupo de investigacion. El sistema consta principalmente

de los siguientes componentes:

* Banco estindar de musculacién al que se afiadieron y modificaron algunos componentes para
mejorar su funcionalidad. Dicho banco es adaptable para evaluar los grupos musculares
principales.

* Una célula de carga (Utilcell, modelo 650, Técnicas de Electrénica y Automatismos, S.A.,

Barcelona, Espana, http://www.utilcell.es/).

* Indicador digital programable (Lexitron, DPM-3, Electrénica Guerra y Mir6 Guemisa S.L.,
Madrid, Espafia, http://www.guemisa.com/).

* Otros accesorios, como una carcasa estdndar y cableado, para integrar la célula de carga con el
indicador digital programable.

En la siguiente figura se muestra un esquema del sistema y una grafica que muestra los
datos obtenidos del test que se realizd previamente a la investigacidon. Dicho test consistié en
evaluar pesos conocidos dentro de un rango suficientemente grande donde se encontraran todas
las medidas de fuerza méixima isométrica realizadas. El sistema mide la fuerza en kilopondios
(kp) con una resolucién o cambio mas pequefio detectable de 0,01 kp (0,098 N). Para su

conversion a newton (N) se utilizé la siguiente equivalencia: 1 kp = 9,80665 N.

Toma de corriente ———»

(Eiélula de carga 3500

'_

Flx)=0465x—0,002
#=1,000

Célula de carga (kp)

———-«+——Pesas Indicador digital

0 0 M A 4 S0 &0 TO BO 90 10D
Pesos conacidos (b)

] «——Soporte
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