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RESUMEN

Objetivo: el estiramiento muscular se aplica con el propésito de aumentar el arco de
movimiento. Para este propdsito se usan diferentes técnicas, entre ellas: la facilitacion
neuromuscular propioceptiva (FNP) y el estiramiento dindmico, pero alin no se conoce
cual de ellas es mas efectiva. El objetivo de esta investigacion fue estimar la eficacia de la
técnica sostener relajar en comparacion con el estiramiento dindmico sobre la flexibilidad
de los isquiotibiales en adultos jévenes sanos.

Metodologia: ensayo clinico controlado aleatorizado, con enmascaramiento de dos
brazos. En el estudio participaron un total de 32 voluntarios adultos jévenes con edades
entre los 18 y 30 afos y fueron aleatorizados a dos grupos de intervenciéon FNP (n =
16), dinamico (n = 16). La flexibilidad de la articulacion de la rodilla se evalué mediante
el dangulo popliteo a través de la goniometria.

Resultados: los resultados de las medias edad, peso, talla e indice masa corporal son
equivalentes, lo que indica grupos comparables entre si. No se hallaron diferencias entre
los grupos de estiramiento en los promedios ajustados -2.09 (IC95% -7.05 a 2.87)
Conclusiones: tanto la técnica dindmica como la FNP aumentaron el arco de movimiento
de rodilla, ambas técnicas de estiramiento mostraron diferencias con la linea de base.
No se encontraron diferencias entre los grupos de estiramiento.

Palabras clave: ejercicios de estiramiento muscular; rango del movimiento articular;
musculos isquiosurales; artrometria articular.

ABSTRACT

Objective: Muscle stretching is applied with the purpose of increasing range of motion.
Different techniques are used for this purpose, including proprioceptive neuromuscular
facilitation (PNF) and dynamic stretching, but it is still unclear which one is more effective.
The objective of this research was to estimate the efficacy of the hold-relax technique
compared to dynamic stretching on hamstring flexibility in healthy young adults.
Methodology: Randomized controlled trial with blinding, consisting of two intervention
arms. The study included a total of 32 young adult volunteers aged 18 to 30 years, who
were randomized into two intervention groups: PNF (n = 16) and dynamic stretching
(n = 16). Knee joint flexibility was assessed using the popliteal angle measured with a
goniometer.

Results: The mean age, weight, height, and body mass index were found to be equi-
valent, indicating comparable groups. No significant differences were found between
the stretching groups in the adjusted means, with a mean difference of -2.09 (95%
CI-7.05 to 2.87).
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Conclusions: Both dynamic stretching and PNF demonstrated an increase in knee range
of motion, with both stretching techniques showing differences from the baseline. No
significant differences were found between the stretching groups.

Keywords: muscle stretching exercises; range of articular motion; hamstring muscles;
articular goniometry.

RESUMO

Finalidade: O alongamento muscular é aplicado com a finalidade de aumentar a ampli-
tude de movimento. Para tanto, diversas técnicas sdo utilizadas, dentre elas: facilitacao
neuromuscular proprioceptiva (FNP) e alongamento dinamico, mas ainda ndo se sabe
qual delas é mais eficaz. O objetivo desta investigacdo foi estimar a eficacia da técnica
segurar-relaxar em comparacdo com o alongamento dindmico na flexibilidade dos
isquiotibiais em adultos jovens saudaveis.

Metodologia: Ensaio clinico randomizado, cego, controlado por dois bragos. Um total
de 32 voluntarios adultos jovens com idades entre 18 e 30 anos participaram do estudo
e foram randomizados para dois grupos de intervencdo FNP (n = 16), dindmico (n =
16). A flexibilidade da articulacdo do joelho foi avaliada por meio do angulo popliteo
por goniometria.

Resultados: os resultados das médias de idade, peso, altura e indice de massa corporal
sdo equivalentes, o que indica grupos comparaveis entre si. Nao foram encontradas dife-
rencas entre os grupos de alongamento nas médias ajustadas - 2,09 (IC95% -7,05 a 2,87)
Conclusdes: tanto a técnica dinamica quanto o PNF aumentaram a amplitude de mo-
vimento do joelho, ambas as técnicas de alongamento apresentaram diferencas com
a linha de base. Nao foram encontradas diferencas entre os grupos de alongamento.
Palavras-chave: exercicios de alongamento muscular; amplitude de movimento articular;

musculos isquiotibiais; artrometria articular.

INTRODUCCION

La flexibilidad se define como la capacidad de mover
los musculos y las articulaciones a través de un rango
de movimiento normal completo (ROM)?, es un factor
importante para la forma fisica, el desarrollo funcional
del sistema musculoesquelético y la optimizacién del
rendimiento muscular?. La flexibilidad es un compo-
nente biomecdnico de los tejidos del cuerpo y determina
el ROM de una articulacién o grupo de articulaciones
sin causar una lesién y estd influenciada por musculos,
tendones y huesos®3. Una buena flexibilidad reduce el
riesgo de lesiones y aumenta el rendimiento al disminuir
la resistencia de las estructuras tisulares que rodean la
articulacién, lo que permite una funcién mds eficiente
de esta*.

El estiramiento se ha utilizado durante mucho tiempo
en actividades fisicas para aumentar el ROM alrededor
de una articulacién®, también es reconocido como un
método eficaz para aumentar de forma crénica el rango
o amplitud de movimiento de las articulaciones®. En
general, se considera que el desarrollo insuficiente del
ROM, como consecuencia de una musculatura acorta-
da, es un factor que impide o dificulta el aprendizaje de
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determinadas habilidades motrices y el desarrollo o la
aplicacion de otras cualidades bésicas motoras, como:
la fuerza, la coordinacién, la velocidad y la resistencia’.

La movilidad articular limitada y la flexibilidad
muscular disminuida son problemas comunes tanto en
situaciones clinicas como en entornos deportivos, asi
mismo, la flexibilidad es importante para la prevencién
y la rehabilitacién de lesiones musculoesqueléticas®.
Un musculo acortado crea un desequilibrio en las ar-
ticulaciones y alineaciones posturales defectuosas que
pueden provocar lesiones y disfuncién articular’. Los
investigadores han propuesto o siguiente: un masculo que
no se somete a un alargamiento periédico desarrollard
una longitud de descanso disminuida y extensibilidad
reducida!®. Dicho dafio ocurre de forma principal en
musculos multiarticulares que tienen una gran excursién
funcional y un alto porcentaje de fibras musculares de
contraccién rapida. Respecto a esto, los isquiotibiales son
los musculos que con mayor frecuencia se ven afectados
en la poblacién adulta joven!.

La biomecanica de los isquiotibiales acortados genera
fuerzas desequilibradas en las articulaciones de las extre-
midades inferiores'?, debido a su caricter postural ténico
y a una cantidad considerable de fuerzas tensionales a



las que estin sometidos de manera constante!. Los is-
quiotibiales son los musculos mds propensos a presentar
alteraciones que provocan desequilibrios musculares
importantes, lo que predispone a lesiones musculares,
tendinopatia rotuliana, dolor femororrotuliano'*.

Los estiramientos musculares son una parte esencial
en los programas de fisioterapia y planificaciones depor-
tivas’®. En la actualidad, existen técnicas pasivas y activas
de estiramiento estdtico y dindmico para aumentar los
niveles de ROM. Los ejercicios de estiramiento se usan
comunmente en entornos clinicos y atléticos y se pueden
clasificar como estiramiento estdtico (SS), estiramiento
dindmico, estiramiento balistico y estiramiento de faci-
litacién neuromuscular propioceptiva (FNP)°.

Es usual que las técnicas de estiramiento de FNP se
usen para mejorar el ROM activo y pasivo con miras a
optimizar el rendimiento motor y la rehabilitacién!”18.
La teoria principal del FNP es: las contracciones mus-
culares voluntarias se realizan en combinacién con el
estiramiento para reducir los componentes reflejos de
la contraccién muscular, promover la relajacién y poste-
riormente aumentar el ROM?8, Una de las técnicas mas
comunes de estiramiento de FNP es sostener relajar, la
cual implica una contraccién isométrica del musculo
que se debe estirar seguida de una fase de relajacién y un
estiramiento pasivolg. Estudios previos con goniometria
han confirmado que el ROM articular puede aumentar
de forma significativa mediante el estiramiento FNP (a
corto plazo; largo plazo)?*-23. Ademis, se ha demostrado
que la ganancia de ROM es atin mayor después del esti-
ramiento con FNP, en comparacién con el estiramiento
estitico o balistico'®.

Por otro lado, la técnica de estiramiento dindmico se
logra a través de un movimiento del segmento a lo largo
del ROM,; empieza desde una posicién neutral hasta el
rango final, donde los musculos estin en su mayor longi-
tud, y de regreso a su posicién original??°. La elongacién
de la musculatura es permitida por la contraccién de los
musculos antagonistas y el consecuente movimiento de
la articulacién a través de todo el rango de movimiento
permitido, de manera lenta y controlada®=?’. Varios es-
tudios demostraron que el estiramiento dindmico mejora
el ROM, la potencia muscular?®?’ y logra el efecto de
un calentamiento rdpido, de igual manera, promueve la
flexibilidad y disminuye la tensién muscular pasiva®.

De acuerdo alo anterior, 1a revision de la literatura pro-
porciona informacién acerca de los efectos de estas dos
técnicas en la ganancia del arco de movimiento®?431734)
pero la limitada evidencia sobre la comparacién y su-
perioridad de alguna de estas no es concluyente. Por lo
tanto, el principal objetivo de este estudio fue estimar
la eficacia del estiramiento dindmico en comparacién
con la técnica sostener relajar, en la flexibilidad de los
isquiotibiales en adultos jévenes sanos.

Mateus OE, Santos AF, Suarez AM, Morales Y, Martinez J

METODOLOGIA

Ensayo controlado aleatorio paralelo de dos brazos
con el fin de evaluar los efectos de un programa de esti-
ramiento FNP y estiramiento dindmico de seis semanas.
Los grupos de intervencién fueron asignados de manera
aleatoria por una persona externa a la investigacién a
un grupo de estiramiento dindmico (z = 16) y un grupo
de estiramiento FNP (» = 16), esto mediante el uso
de un generador de nimeros aleatorios por ordenador
(random.org).

Participantes

Participaron 32 sujetos ([media + de] edad, dindmico
23.13+2.0,FNP 22.63+1.09), 25 mujeres sanas (78.12 %)
y siete hombres sanos (21.87%), con un rango de edad
de 20 a 30 afios con una media de 22.87 afios, de latera-
lidad diestra, n = 30, 93.75% y zurda, n = 2, 6.25%. Los
participantes fueron informados personalmente sobre el
procedimiento. Se excluyeron aquellos con antecedentes
de lesiones en miembro inferior dominante (Figura 1,
siguiente pdgina). Todos los participantes fueron in-
formados de la intervencién a realizar, ademds de los
beneficios y riesgos. Cada uno dio el consentimiento
informado por escrito para su participacién. El presente
estudio tuvo en cuenta los lineamientos de la resolucién
8430 de 1993. En todas las fases de la investigacién se
mantuvo la beneficencia, no la maleficencia. El trabajo
de investigacién fue aprobado y avalado por el Comité
de Eticae impacto ambiental de la Universidad de Pam-
plona, segun el acta 07 del 15 de junio de 2022.

Medidas

Todas las mediciones fueron realizadas por el mismo
investigador, quien estaba cegado a la aleatorizacidén.
Previo al inicio de la valoracidn, se instruyé a los partici-
pantes para que se abstuvieran de realizar actividad fisica
vigorosa durante dos dias antes del examen y durante el
tiempo de duracién de la investigacién. La recopilacién
de los datos se realizé en el laboratorio de ciencias ci-
nemiticas de la Facultad de Salud de la Universidad de
Pamplona, Colombia.

Todas las medidas fueron evaluadas con el minimo
de ropa posible y descalzos. Los instrumentos de me-
dicién fueron previamente calibrados. Las mediciones
se realizaron en el siguiente orden: (a) registro de datos
(peso, talla, edad, género y lateralidad); (b) goniometria
manual de extensién de rodilla, la cual se realizé sin un
calentamiento previo. El peso se obtuvo mediante un
bioimpedanciémetro marca Tanita FitScan BC-601F,
con pantalla LCD de ficil lectura, memoria para cuatro
personas, funcién de recordatorio y capacidad de 150
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Figura 1. Diagrama de flujo.

Reclutamiento

Evaluados para seleccion (n = 32)

Excluidos (n=0)
* No cumplen criterios de seleccion (n=0)

> . Renuncian a participar (n=0)
« Otras razones (n=0)

Aleatorizados (n = 32)

v

Y Asignacion y

Asignados a la intervencién (n=16)
* Recibieron la intervencion asignada (n=0)
+ No recibieron la intervencién asignada (n=0)

Asignados a la intervencion (n=16)
* Recibieron la intervencion asignada (n=0)
« No recibieron la intervencién asignada (n=0)

v Seguimiento y

Pérdidas de seguimiento (n=0)

Interrumpen la intervencion (n=0)

Pérdidas de seguimiento (n=0)

Interrumpen la intervencién (n=0)

\ 4

Analisis v

Analizados (n=16)
« Excluidos del analisis (n=0)

kilogramos. Se usé un estadiémetro balanza digital
Health o Meter 500KL, con capacidad para 500 libras,
resolucién de 0.2 libras, pantalla LCD de una pulgada
con funciones de conversién de libras a kilogramos. La
talla se midié con tallimetro de 76 a 214 centimetros,
en posicion bipeda, con los talones juntos y los pies for-
mando un dngulo de 45°. Los talones, gliteos, espalda
y region occipital estaban en contacto con la superficie
vertical del tallimetro.

Medicion del rango de movimiento

El ROM de extensién de rodilla se midié con un
gonidémetro universal. Primero, se instruy6 a los partici-
pantes para que se ubicaran en posicién supina sobre una
camilla, de manera inmediata fueron sujetados a esta por
medio de dos reatas: una se ubicé sobre las crestas iliacas
anterosuperiores y la otra a nivel del tercio inferior del
fémur de la pierna contraria a evaluar. Seguido a esto,
con un rotulador negro se identificaron y marcaron los
puntos de referencia ubicados en el trocdnter mayor del
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Analizados (n=16)
» Excluidos del analisis (n=0)

témur, epicéndilo lateral de la tibia y maléolo lateral
para garantizar la alineacién adecuada de la medicién
goniométrica.

Después se realizé una flexién de cadera y rodilla a
90 °. Mientras un investigador sostenia el goniémetro,
el otro investigador movia la pierna dominante pasi-
vamente hacia la extensién indicdndole al participante
que refiriera el punto en el que sintiera la minima ten-
sién en isquiotibiales. Una vez se alcanzé este punto, el
investigador que sostenia el goniémetro se aseguré de
que se mantuviera la alineacién adecuada manteniendo
el fulcro sobre el epicéndilo lateral de la tibia, el brazo
estacionario alineado en direccién al trocdnter mayor y el
brazo movil posicionado en direccién al maléolo lateral.
Para finalizar, se registraron los grados obtenidos en la
toma goniométrica.

Todas las medidas de resultado se volvieron a evaluar
al final del programa de ejercicio de seis semanas para los
grupos de estiramiento, se realizé el proceso 15 minutos
posterior a la Gltima intervencion.



Intervencion
Protocolo de estiramiento dinamico

Cada sujeto ejecuté el estiramiento dindmico en su
pierna dominante sin realizar ningin tipo de calen-
tamiento previo, para eliminar cualquier interaccién
potencial entre el calentamiento y el estiramiento. Los
sujetos se pararon erguidos con los pies paralelos y mi-
rando hacia adelante, mientras, se sostenian de la pared
con su mano. Luego, fueron instruidos para que elevaran
la pierna contrayendo la musculatura flexora de cadera
con la rodilla en extensién cada dos segundos y que la
bajaran dos segundos, con el fin de que la pierna domi-
nante se balanceara hacia la parte anterior del cuerpo y
los musculos isquiotibiales se estiraran. La ejecucién del
movimiento fue realizada al ritmo de un metrénomo
digital ajustado a 30 segundos, cada sujeto efectué ocho
repeticiones sin rebotes.

Protocolo de estiramiento FNP sostener relajar

Los participantes recibieron instrucciones visuales y
verbales parala ejecucién de la técnica de estiramiento. Se
sujeté al participante a la camilla de la misma manera que
se realiz6 durante la medicién del rango de movimiento.
Después, el investigador flexioné la cadera del participan-
te a 90 °y extendid pasivamente su rodilla hasta que este
reportara una leve tensién en la zona posterior del muslo,
inmediatamente el sujeto debia iniciar la contraccién
de forma isométrica de los isquiotibiales durante siete
segundos intentando empujar su pierna hacia la mesa
contra la resistencia del investigador. Al finalizar este
tiempo, el sujeto debia relajarse durante un segundo y el
investigador moveria el segmento pasivamente estirando
los isquiotibiales durante siete segundos. Esta secuencia
se ejecuts dos veces en cada sujeto de manera continua
durante 30 segundos.

Andlisis estadistico

En primer lugar, se realizé un anilisis exploratorio
para las variables cuantitativas, en el que se determiné la
distribucién de las variables (valores extremos, simetrias,
curtosis, tipos de distribucién). Para las variables cualitativas
se analizaron frecuencias relativas (moda, datos erréneos
y erréneos). Después de eso, se realizé una descripcion
de la linea de base por cada uno de los grupos; para las
variables cualitativas se reporté su frecuencia absoluta y
porcentual. Para el caso de las variables cuantitativas se
describié su media y desviacién estindar.

Para estimar el efecto de la intervencidn, se hizo un
analisis por intencién a tratar (AIT), para estimar el efec-
to de la intervencién (dindmico vs. FNP) se us6 modelo

Mateus OE, Santos AF, Suarez AM, Morales Y, Martinez J

de regresion lineal generalizado (familia: normal, /ink:
identidad), el cual se esquematiza de la siguiente manera:

y=p,+B,X,,, +PB,LineaBase

Donde y es el puntaje de la escala después de la inter-
vencién, S, el intercepto, 3, el coeficiente de cambio de
los sujetos que pertenecen al grupo de la intervencidn,
ajustado por 3, (los valores de la linea).

RESULTADOS

De los 32 adultos jévenes, 16 fueron asignados al
estiramiento FNP y 16 al de estiramiento dindmico. La
edad promedio para el grupo en FNP fue de 22.63+1.09,
en el dindmico de 23.1322.0. En el FNP, el 81.3% de
participantes eran de sexo femenino y 75.0% en el grupo
de estiramiento dindmico. En la Tabla 1 se muestran las
caracteristicas de la linea de base.

En la Tabla 2 se muestra los resultados del primer
modelo de regresion, donde se observa que la interven-
cién genera un aumento en el puntaje de -2.09 (IC 95 %
-7.05 a2 2.87).

DISCUSION

El propésito de este estudio fue estimar la eficacia del
estiramiento dindmico en comparacién con la técnica
sostener relajar sobre la flexibilidad de los isquiotibiales
en adultos jovenes sanos. No encontramos diferencias a
favor de una u otra técnica al final de la intervencidn, sin
embargo, los resultados del estudio mostraron, en térmi-
nos de magnitud, una pequefia mejora en el estiramiento
dindmico en comparacién con el estiramiento FNP
sostener relajar. Esto en concordancia con un estudio
realizado por Aslan en 2018, en el cual examinaron los
efectos agudos de las técnicas de estiramiento dindmicay
FNP sostener relajar de los flexores de la cadera sobre el
ROM. A diferencia de nuestro estudio, ellos encontraron
que la técnica FNP sostener relajar es mds eficaz que el
estiramiento dindmico.

Ambas técnicas demostraron diferencias en compa-
racién con la linea de base, se encontré un aumento
significativo en el ROM de extensién de la rodilla. En
nuestro estudio, el estiramiento FINP demostré ser una
técnica eficaz para inducir un aumento inmediato y a cor-
to plazo del ROM. En concordancia, diferentes estudios
han demostrado la eficacia de la técnica FNP sobre el
aumento en el ROM en comparacién con otras técnicas
de estiramiento®1:17:18:35:3¢ En un estudio realizado por
Park ef al.3, en el que se reclutaron 64 adultos sanos con
rigidez de los isquiotibiales se logré determinar que el
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la linea de base.

Dinamico FNP
Sexo n (%) n (%)
Masculino 4 (25.0%) 3 (18.8%)
Femenino 12 (75.0%) 13 (81.3%)
X (de) x(de)
Edad del sujeto 23.13 (2.00) 22.63 (1.09)
Talla del sujeto 1.63 (0.09) 1.63 (0.08)
Peso sujeto 68.27 (14.17) 65.76 (11.33)
indice de masa corporal 25.26 (4.10) 24.67 (3.91)

Goniometria inicial

142.94 (8.49)

147.75 (6.02)

n: Frecuencia absoluta; % frecuencia porcentual; X: promedio; de: desviacion estandar.

Tabla 2. Efectos del entrenamiento de FNP vs. dinamico.

Dinamico FNP Diferencia de promedios  Diferencia de promedios
X (de) X (de) no ajustado* ajustados por el modelo 1
dif f (1€95%) (1C95%) dif f (1C95%)**
Goniometria inicial 1429 (8.5) 147.8 (6.0)
Goniometria posterior  150.5 (8.7) 152.3 (8.7) 1.81 (-4.50 a 8.13) -2.09 (-7.05 a 2.87)

a la intervencion

X promedio; de: desviacion estandar; dif f: diferencia de promedios;

* T-student de muestras independientes de la medicién posterior a la intervencién

** Equivale al coeficiente 3, del primer modelo (magnitud de la intervencion).

FNP a bajas intensidades era efectivo para mejorar la
flexibilidad de estos en comparacién con el valor previo
al estiramiento®. Mahieu ez a/.'® informaron que el ROM
de dorsiflexién aument6 después de un programa de es-
tiramiento FNP en comparacién con un grupo control!8.
En otro estudio, Lim ez a/.!! demostré que la aplicacién
de la técnica de estiramiento estdtico y la técnica de es-
tiramiento FINP para musculos isquiotibiales acortados
es eficaz para aumentar la extensibilidad muscular sin
reducir la actividad muscular!l. A su vez, el estiramiento
dindmico usado en nuestra investigacién demostré ser un
método efectivo para ganar flexibilidad, por ende, para
aumentar el ROM. Por otro lado, Iwata ez a/3* investi-
garon los efectos agudos y sostenidos del estiramiento
dindmico sobre los pardmetros de flexibilidad en volun-
tarios sanos que realizaron estiramiento dindmico de
los musculos isquiotibiales, evidenciaron una reduccién
sostenida de la rigidez pasiva de los isquiotibiales y un
aumento del ROM de la rodilla®.

Zhou et al*, en su estudio, encontraron que aplicar un
estiramiento dindmico en ancianos contribuye de manera
positiva al ROM articular para la flexién y extensién
de cadera®’. Asi mismo, en un ensayo clinico cruzado
aleatorizado en el que se reclutaron 14 adultos varones
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jovenes, se estim la eficacia de la técnica de estiramiento
estdtico en comparacién con el estiramiento dindmico y
se hallé que las dos proporcionan incrementos signifi-
cativos del ROM?7,

En esta investigacién se utilizé un protocolo de esti-
ramiento de seis semanas, dos veces por semana, el cual
demostr6 que es un tiempo adecuado para mejorar la fle-
xibilidad de los isquiotibiales. Existe cierta evidencia que
sugiere que las mayores ganancias en el ROM ocurrirdn
en la primera mitad del periodo de intervencién3®3?. En
particular, las sesiones de estiramiento agudas o de corta
duracién (de hasta tres semanas) parecen promover la
tolerancia al estiramiento, mientras que las sesiones de
estiramiento de larga duracién (de mas de tres semanas)
parecen actuar sobre las propiedades biomecdnicas y
fisiolégicas de los musculos, los tendones y el sistema
nervioso®acting on the muscle tendon-unit, in order to
improve the range of motion (ROM. Por ejemplo, en un
programa de seis semanas, un grupo de estiramiento FINP
logré un cambio de 20 ° en la flexién pasiva de cadera
con palanca larga en la primera mitad del periodo de
intervencion, seguido de 12 ° adicionales en las tltimas

tres semanas>’.



Por otra parte, se requiere un minimo de una repeticién,
realizada dos veces por semana, para aumentar el ROM17.
Esto se evidencia en diferentes estudios en los cuales se
logré un aumento en el ROM mediante la implementa-
cién de programas de estiramiento FNP y dindmico con
una frecuencia de dos veces por semana*’—2,

En cuanto a la duracién del estiramiento, el tiempo
utilizado en nuestra investigacion fue de 30 segundos, el
cual demostré ser un tiempo efectivo para lograr cambios
en el ROM. Este hecho va en linea con el estudio reali-
zado por Roberts ez al.*1, en el cual se encontré que las
medidas de extensién pasiva de la rodilla antes y después
del programa de entrenamiento que mostraron mejoras
mucho mayores en el ROM en los grupos de 30 y 60
segundos en comparacién grupo de 15 segundos. De la
misma manera, Lempke ez /.33 en su estudio, indican que
el tiempo Gptimo para proporcionar resultados beneficio-
sos en el ROM es de 30 segundos sosteniendo la posicién
de estiramiento®®. Las posibles razones que podrian haber
llevado a la mejora observada en el ROM de extensién
de la rodilla en ambos grupos de estiramiento se pueden
atribuir a factores mecénicos y neurofisiolégicos®!.

Como factor mecdnico, se cree que la unidad musculo-
tendinosa (UMT) responde viscoeldsticamente durante
la maniobra de estiramiento, es decir, la respuesta de la
carga tisular, que es una propiedad de los componentes
viscosos y eldsticos. El componente eldstico es la capaci-
dad del tejido para volver a la forma anterior después de la
deformacién. El componente viscoso estd relacionado con
la parte fluida del musculo, que se desvia en respuesta a
la fuerza mecanica®. La propiedad viscosa dentro de una
UMT se alarga en respuesta a una fuerza sostenida lenta
y resiste cambios rdpidos de longitud, mientras la UMT
estd bajo estiramiento. La cantidad de fuerza generada
por el componente viscoso para resistir el alargamiento
disminuye con el tiempo (relajacion del estrés)!” y cuando
se mantiene la fuerza que intenta alargar la MTU, esta
se alarga de forma gradual (deslizamiento).

En lo que respecta a la respuesta del factor neurofisio-
16gico del estiramiento podria decirse que esta se atribuye
a la inhibicién neural del musculo que se estd estirando.
El 6rgano tendinoso de Golgi (OTG) es un receptor
nervioso que se activa cuando aumenta la tension en
el tendén. Esta tensién puede deberse al estiramiento
o la contraccién muscular cuando el OTG dispara una
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sefial que se envia a la médula espinal, lo que hace que el
musculo agonista se relaje. Esto puede aumentar el ROM
mediante la inhibicién autégena del musculo objetivo**.

En cuanto al estiramiento dindmico, un estudio de-
mostré que la mejora en el ROM observada se debe a
una mayor tolerancia al estiramiento en lugar de una
rigidez reducida de la unidad musculotendinosa?®. Esto
se debe a que los musculos se contraen de manera activay
ritmica, de manera que se aumenta la temperatura de las
fibras musculares y se disminuye la viscoelasticidad®. En
cambio, en otro estudio se menciona que el estiramiento
FNP hace uso de la estimulacién propioceptiva para el
fortalecimiento (facilitacién) y relajacién (inhibicién) de
grupos musculares particulares, ya que su teoria principal
se basa en que las contracciones musculares voluntarias
se realizan en combinacién con el estiramiento muscular,
para reducir los componentes reflejos de la contraccién
muscular, promover la relajacién muscular y aumentar
el ROM articular!®,

Finalmente, los hallazgos de esta investigacién de-
mostraron que es posible tener una ganancia del arco de
movimiento de la rodilla y la flexibilidad de los isquio-
tibiales. Por lo tanto, sugerimos que sea considerada la
utilizacién de las técnicas de estiramiento sostener relajar
y dindmico en adultos jévenes deportistas o no depor-
tistas, por su ventaja para aumentar el ROM, reducir el
riesgo de lesiones y mejorar el rendimiento durante el
ejercicio, asi como en los procesos de rehabilitacion de
dicha poblacion.

Limitaciones

Esta investigacion no estd exenta de limitaciones y
una de ellas fue el tamafio de muestra, que puede estar
subestimando o sobreestimando la magnitud del efecto
hallado. Por ende, para préximos estudios se recomienda
realizar un cdlculo del tamafio de muestra para estimar
de manera cuantitativa y mds exacta la magnitud del
efecto. Este estudio puede aportar al calculo de dicho
tamafio de muestra.
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