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La flexibilidad es considerada como una cualidad fisica importante, sin
embargo no es planificada de la misma manera en los entrenamientos, ni
en la competicion, asumiendo pocos que quizds sea la cualidad mas
importante a la hora de su trabajo diario. Se configura como un elemento
esencial para salvaguardar la integridad de los diferentes nucleos
articulares y estructuras musculares, asi como en algunos deportes, se
considera un factor determinante del rendimiento.

Requisito elemental para poder ejecutar movimientos en cantidad y
calidad, su optimo desarrollo afecta de forma muy positiva al desarrollo
fisico de los factores de rendimiento (fuerza, velocidad) y las capacidades
deportivas (técnicas). Ademas tiene una influencia muy significativa sobre
el desarrollo del entrenamiento y especialmente para prevenir lesiones de
tipo muscular.

Sin embargo que tener muy en cuenta cual es el deportista que se va a
entrenar a la hora de hacer la planificacion, ya que el trabajo de flexibilidad
va a ser diferente en funcion del &mbito deportivo donde nos encontremos,
el gesto técnico a realizar y su relevancia a la hora del resultado final asi
como las vias metabolicas utilizadas por el deportista en la competicion y
en el entrenamiento.

1. Concepto.

Tanto en el campo deportivo como en el clinico se acostumbra a
emplear términos tales como flexibilidad, movilidad, elasticidad,
estiramientos, movilidad articular, streching, entre otros.

La flexibilidad como cualidad basica es susceptible de ser mejorada con
el entrenamiento y supone la unién de los conceptos de movilidad
articular (posibilidad de movimiento en las articulaciones) y extensibilidad
muscular (capacidad de elongacibn ante fuerzas de traccion vy
recuperacion de la forma y longitud inicial tras haber cesado dichas
fuerzas).

El término de movilidad articular hace referencia tanto a los tejidos
blandos como a la articulacion en si, y es definida como la capacidad que
posee el sujeto de llevar a cabo movimientos en un determinado nucleo
articular, interviniendo como factores clave, las condiciones morfolégicas de
la articulacion y las propiedades elasticas de la musculatura y tejidos
periarticulares directamente implicados en la accion.



Weineck (1988) habla del término “movilidad” definiéndolo como “la
capacidad y cualidad que el deportista tiene, para poder ejecutar
movimientos de gran amplitud articular por si mismo, o bajo la influencia de
fuerzas externas”.

Por elasticidad se entiende la capacidad que posee un tejido para
recuperar su forma original tras haber sido deformado por un estimulo de
traccion. De esta manera, a la variacion que experimenta el musculo tras la
aplicacion de una fuerza deformante en traccion se denomina estiramiento
muscular y, atendiendo a la naturaleza del mismo, los tejidos responderan
de forma variable siguiendo el trazado de una curva tension / deformacion
(figura 1). De esta forma, el efecto resultante de las fuerzas de traccidon
generard una elongacion en la musculatura y tejidos de envoltorio
musculares y articulares, siendo ésta una cualidad propia de dichos tejidos.

Figura 1. Curva de Tension / deformacién en la traccion de un cuerpo
homogeneo.
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Dependiendo de su naturaleza histolégica, cada tejido posee unas
propiedades concretas de elongacién que van a depender de la mayor o
menor presencia de colageno y/o eslastina en sus fibras (cuadro 1).

Tabla 1. Resistencia total al movimiento pasivo de las distintas
estructuras.

% mas alto de colageno o % Resistencia total al movimiento
Estructura . .
elastina pasivo
Tendon Colageno 10%
nga(r)nent Colageno - Elastina 47%
Fascias Elastina 41%




2. Factores de los que depende.

Para realizar un correcto trabajo de flexibilidad es aconsejable conocer
los factores que influyen de forma directa o indirecta en su desarrollo, los
cuales deberan ser tenidos en cuenta y saber utilizarlos para optimizar sus
intervenciones. Se pueden clasificar en tres grupos:

a)

Factores mecanicos o intrinsecos:

Movilidad articular, caracteristicas de los nudcleos
articulares.

Propiedades mecanicas y dinamicas de los tejidos blandos.
Tejidos conjuntivos densos.

Elongacion Tendino — Musculo — Ligamentosa.

Estructura muscular.

Factores neurologicos:

Actividad de receptores propioceptivos.
Funcion Reticular: Hipotalamo y rinoencefalo, médula y
aparato vestibular.

Factores extrinsecos:

Sexo.

Edad.

Costumbres.

Estado emocional.
Temperatura corporal.

3. ¢Como estirar la musculatura?.

Para estirar un grupo muscular simplemente se deben realizar las
acciones antagonistas del mismo, en las siguientes tablas se pueden
observar las acciones agonistas de todos los grupos musculares y la
consecuente accion a realizar cuando se quiere realizar el estiramiento. En
las siguientes tablas se muestran las acciones fisioldgicas de los grupos
musculares mas importantes y la accion para realizar los correspondientes
estiramientos.



Cuello

Musculo Acciodn Estiramiento
- Bilateralmente:
extensioén del cuello. .,
. ] - Flexién del cuello.
. - Unilateralmente: ; .,
Trapecio 9 - Inclinacion
elevacion del
o iy contralateral.
hombro, inclinaciéon
lateral.
- Inclinacién lateral.
-Elevador de las
costillas durante la . .,
) L, - Inclinacion lateral.
Escalenos inspiracion. i
. - Extension.
- Escaleno anterior
contribuye a la
flexion.
- Bilateralmente:
flexion. - Extension.
- Unilateralmente: - Rotacion
Esternocleidomastoideo rotacion homolateral,
contralateral, inclinacion
inclinacion contralateral.
homolateral.

Elevador de la escapula

- Bilateralmente
extienden el cuello y
encogen el hombro.

- Unilateralmente:
rotacion
descendente,
elevacion de la
escapula, inclinacién
y rotacion
homolateral.

- Flexién del cuello.

- Rotacion
ascendente
contralateral.

- Inclinacion
contralateral.




Tren superior

Musculo Accion Estiramiento
. . -Flexion, abduccion y | ~EXtension y
Deltoides anterior S aduccion del
rotacion interna.
hombro.

Deltoides medio - Abduccion. - Aduccion.
- Extension, - Flexion rotacion

Deltoides posterior retropulsiéon y y

rotacion externa.

interna.

Supraespinoso

- Estabiliza la cabeza
del humero.
- Abduccion.

- Aduccion del
hombro.

Dorsal ancho

- Rotacion interna.
- Extension del brazo.
- Retropulsion.

- Rotaci6on externa +
90° flexiobn de codo.
- Flexién de hombro.

Pectoral mayor

- Rotacion interna y
aduccion.

- Flexion a partir de
90°.

- Rotacion externa y
abduccidn.

Redondo mayor

- Rotacion interna.
- Extension.

- Rotacion externa +
90° flexion de codo.

Subescapular

- Rotacion interna.

- Rotacion externa +
90° flexion de codo.

Infraespinoso

- Rotacion externa.

- Rotacion interna +
90° de flexion de
codo 'y hdmero
pegado cuerpo.

Redondo menor

- Rotacion externa.

- Rotacion interna +
90° de flexion de
codo 'y hdmero
pegado cuerpo.




Tren inferior

Musculo Accion Estiramiento
- Extension rodilla. - Flexion de rodilla.
-Flexibn de cadera | -Extension de
Cuédriceps (recto femoral). cadera.
-Anteversor de la | -Retroversion de la
pelvis. pelvis.

Isquiosurales

- Extension de cadera.
- Flexién de rodilla.
- Retroversor de la

- Flexion de cadera.
- Extension de rodilla.
- Anteversion de la

pelvis. pelvis.
- Flexor de cadera. - Extension de
Psoas lliaco -Anteversor de la cadera.

pelvis.

- Retroversion.

Tibial anterior

- Flexién dorsal.

- Flexion plantar.

- Inversion del pie. - Eversion.
Tibial posterior - Flexion plantar. - Flexion dorsal.
P - Inversion del pie. - Eversion.
- Flexion dorsal. - Flexion plantar.
Peroneos < s
- Eversion. - Inversion.

Triceps sural

- Flexion plantar.
- Sé6leo con rodilla
flexionada.

- Flexién dorsal.
- S6leo con rodilla
flexionada.




Tren inferior

Musculo Accion Estiramiento
., - Extension de
- Flexién de cadera.
, ., cadera.
Pectineo - Aduccion. .,
- Abduccion.

- Rotacion interna.

- Rotacion externa.

- Aduccion de cadera.
- Flexor de cadera

Aductor mayory . - Abduccion de
. (anteriores).
mediano cadera.
- Extensor de cadera
(posteriores).
- Aduccion. - Abduccion.
Recto interno -Flexor 'y rotador | - Rotacion externa.
interno de rodilla. - Extension de rodilla.
- Aduccion. - Abduccion.
Cuadrado crural - Rotador externo de - Rotacion interna.
cadera. - Flexién de rodilla.
- Abductor.

Gluteo medio

- Rotacion interna.
- Flexor de cadera.

- Aduccion.
- Rotacion externa.

Gluteo menor

- Abductor.
- Rotacion interna.
- Flexor de cadera.

- Aduccion.
- Rotacion externa.

Tensor de la fascia
lata y banda iliotibial

- Abductor.

- Rotacién interna.

- Flexor de cadera.

- Extension de rodilla.

- Aduccion.

- Extension de
cadera.

- Rotacion externa.

Gluteo mayor y

- Extension de cadera.

- Flexién de cadera.

Piramidal
Pelvitrocantereos* - Rotadores  externos -Flexi(')_n,dg cadera.
de cadera. - Rotacion interna.
*Pelvitrocantereos: piramidal, cuadrado crural, obturador interno vy

externo, gliteo mayor, gemelos superior e inferior de la cadera.




Tronco

Musculo Accion Estiramiento
. - Elevacion y aduccién | - Abduccién
Romboides ,
de escapula. escapular.
- Unilateralmente:
inclinacion
homolateral. - Inclinacién
Cuadrado lumbar - Bilateralmente:
. contralateral.
estabiliza la XII
costilla durante la
respiracion.
. ., - Extension del
Recto abdominal - Flexién de tronco.
tronco.
- Bilateralmente: - Extension del
flexién de tronco. tronco.
. - Unilateralmente: - Inclinacién
Oblicuo externo - .,
inclinacion contralateral,
homolateral y rotacion
rotacion contralateral. homolateral.
- Bilateralmente: .,
L - Extension del
flexién de tronco.
) i tronco.
) . - Unilateralmente: . .,
Oblicuo interno o - Inclinacion y
inclinacion .,
rotacion
homolateral y
> contralateral.
rotacion homolateral.
- Estabilizador y
Transverso
rotador del tronco.
Erector espinal - Extensor del tornco. - Flexion del tronco.

Con relacion al tronco quizas sea mejor realizar un estiramiento en el
eje axial manteniendo la alineacién correcta de las curvas fisiologicas de
la columna vertebral.




Brazo

Musculo Accion Estiramiento
- Flexion del codo. L
R - Extensién del codo.

. . - Supinacién del -

Biceps braquial - Pronacion del
antebrazo. antebrazo
- Flexiéon del hombro. '
Triceps braquial - Extension del codo. - Flexién del codo.
Flexores de mufieca
(radial del carpo, i ~ - Extension de
) - Flexion de mufeca. ~

cubital del carpo, mufieca.

palmar largo)

Extensores de

mufeca .,
. . - Extension de L ~
(radial largo, radial ~ - Flexion de mufieca.
: mufieca.
corto, cubital del
carpo)

3.1. Musculatura isquiosural.

Los musculos isquiosurales se originan en la apofisis isquiatica del coxal,
y desde ahi se insertan en la tibia y en el peroné. Estan formados por el
biceps crural, semimenbranoso y semitendinoso, todos biarticulares a
excepcion de la cabeza corta del biceps. En el plano sagital su accion es la
flexion de rodilla y la extension de cadera en valores que se modifican en
funcion de la posicion de la rodilla. Sobre la pelvis son retroversores,
actuando sinérgicamente con el gluteo mayor fundamentalmente, y
extensores indirectos de la columna por las implicaciones que su retraccion
0 acortamiento pueden producir sobre el plano sagital de la columna
vertebral (1,2). A nivel de la rodilla se comportan como ligamentos activos
al limitar las rotaciones, y poseen una funcidn sinergista con el ligamento
cruzado anterior para prevenir el desplazamiento anterior de la tibia (3).

Su condicion biarticular, su caracter tonico-postural, su diversidad de
funciones y su alto porcentaje de fibras tipo Il favorecen su acortamiento
gue, con frecuencia, se asocia a una disminucion de la capacidad de la
movilidad coxofemoral. Cuando su extensibilidad es inadecuada, todas sus
funciones se ven mermadas, pudiendo ocasionar el sindrome de
isquiosurales cortos (1,2,4), una vez que la cortedad de la musculatura ha
ocasionado alteraciones sobre la pelvis y el raquis lumbar.

Diversas investigaciones apuntan que la disminucién de la extensibilidad
de la musculatura isquiosural y la consecuente cortedad puede ser
responsable de dolor lumbar (5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15), hipercifosis
dorsal (16,17), inversiones del raquis lumbar (1,18,19), espondil6lisis o
espondilolistesis (7,15,20,21), hernias discales (11) lesiones musculares
(23,24) e incluso puede favorecer la aparicién de una pubalgia (25).




Las repercusiones que este sindrome puede originar son de tipo estatico
y dindmico. Desde el punto de vista estatico, el acortamiento provocara un
descenso del isquidn con una basculacion posterior de la pelvis
(retroversion), una disminucion del &ngulo lumbosacro, la rectificacion de la
lordosis lumbar y un desplazamiento hacia delante del eje de gravedad con
el consiguiente aumento de la cifosis dorsal.

A nivel dinamico, la cortedad de la musculatura isquiosural puede
producir una limitacion de la flexion de la pelvis, que el deportista
compensara aumentando la flexion del raquis lumbar y dorsal, cuando
realice movimientos de flexion de tronco.

La accion fisiologica de la musculatura isquiosural es la flexion de
rodilla, la extension de cadera y retroversion pélvica, por lo que para estirar
dicha musculatura habra que realizar una extension de rodilla y una flexion
de cadera disponiendo la pelvis en posicion neutra o ligera anteversién que
asegure una lordosis lumbar fisiolégica. (tabla 2).

Tabla 2.- Accion de la musculatura isquiosural y movimiento a realizar
para su estiramiento.

Musculo Accion fisiolégica Accion para el estiramiento

la cadera. cadera.
Biceps femoral 2.- Ambas cabezas: flexion de | 2.- Ambas cabezas: extension de
rodilla y rotacién externa con|rodilla y rotacion interna con
rodilla flexionada. rodilla flexionada.

1.- Extension de la cadera. 1.- Flexion de la cadera.
Semimembra.y | 2.- Flexion de rodilla y rotacion| 2.- Extension de rodilla y

1.- Cabeza larga: extension de | 1.- Cabeza larga: flexion de la

Semitendinoso interna con rodilla flexionada. rotacion externa con rodilla

flexionada.

Sullivan y cols. (26) tras estudiar el efecto de dos técnicas de
estiramiento de la musculatura isquiosural (activa y pasiva) y la
disposicion de la pelvis (en anteversion o retroversion), observa como la
disposicion pélvica, es mas importante que la técnica utilizada,
obteniendo mejoras significativas en los grupos que mantenian la
anteversion pélvica durante el estiramiento independientemente de la
técnica utilizada.

Los estiramientos de la musculatura isquiosural se pueden realizar
en diferentes posiciones (figura 1): decubito supino (a), en bipedestacion
(b) y en sedentacion, en el suelo (c) o en un taburete (d).




Figura 2.- Estiramientos de la musculatura isquiosural en diferentes
posiciones.

et

c d

En el primer caso (a) se realizara una flexibn de cadera,
contraindicada en caso de irritacion radicular (lumbociaticas o ciatalgias).
Cuando se realicen estiramientos desde decubito supino, se debe utilizar
un soporte lumbar que evite la basculacion de la pelvis (retroversion), asi
como para estandarizar el grado de basculacion pélvica y el de la lordosis
lumbar (27). Si no se dispone de un dispositivo se puede utilizar una toalla
o las manos del deportista, que se colocaran bajo el raquis lumbar,
ayudando a percibir el inicio de la retroversion pélvica y por tanto, a
detener el estiramiento.

En bipedestacion (b) es conveniente no elevar la pierna
excesivamente porque deriva en retroversion pélvica e inversion lumbar.
La altura donde se coloca el pie debe permitir que el pie de apoyo se dirija
hacia delante, la rodilla esté extendida, la pelvis en posicién neutra o
ligera anteversion y su eje transversal perpendicular a la pierna que se
estira. Por ultimo el raquis debe conservar sus curvaturas fisioldgicas.

En sedentacion (c), aquellas personas con cortedad isquiosural
marcada se disponen con una evidente inversion lumbar y si realizan un
movimiento de flexion del tronco, aumentan considerablemente su cifosis
dorsal. De hecho, Lépez Mifarro (28) evidencié que el 77% de los
usuarios de salas de musculacion que realizaban ejercicios de
extensibilidad isquiosural en disposiciéon dedos-suelo y dedos-planta
(n=226) adoptaban posturas en cifosis total que superaban el limite de
normalidad.

Segun McGill (29) no se deberian realizar los ejercicios en
sedentacion sobre una superficie horizontal si no es posible evitar una
inversion lumbar.

Sea cual sea la posicién utilizada, se deben realizar los estiramientos
manteniendo la disposicion de la columna vertebral alineada (recta)
(30,31,32,33,34,35,36,37), circunstancia que eliminara el incremento de la
cifosis dorsal o lumbar compensatoria a la limitacion del movimiento de la
pelvis, y por consiguiente eliminando los efectos nocivos de la flexién de
tronco (Figura 3).



Figura 3.- Disposicion correcta de la
columna vertebral durante un
estiramiento de la musculatura

isquiosural.

Ademas, hay que tener en cuenta que todas las posiciones
utilizadas, pueden realizarse, estirando las dos piernas a la vez, o
unilateralmente (una pierna). Algunos autores (38,39) sugieren que el
estiramiento bilateral de los isquiosurales puede provocar una excesiva
compresion discal posterior debido a que la porcion anterior de las
vértebras se comprimen, y sobre todo porque el deportista puede ver
limitado el movimiento pélvico correcto (flexién), de manera significativa
en la posicion de sentado en el suelo con las rodillas extendidas (alcance
dedos-planta). Por ello, parece logico que el deportista realice los
estiramientos, en las primeras etapas de forma unilateral.

Por ultimo, se puede realizar una flexion dorsal del pie durante el
estiramiento, aumentando la implicacion de la cadena posterior y con ello
la intensidad del estiramiento.

4. Técnicas de trabajo

Para obtener unos altos indices de amplitud articular, o mantener los
niveles existentes, es necesario trabajar de forma continuada los
estiramientos, ya que la Unica forma de poder vencer el poder de
restitucién de los tejidos conjuntivos densos y ordenados se centra en la
repeticion de los estimulos de tracciéon merced al fendmeno de fatiga de
los tejidos (40).

Durante el desarrollo de programas de trabajo de estiramiento hay
gue tener en cuenta que puede llegar un momento en el cual la elevacion
de las ganancias deje de ser proporcional al tiempo de trabajo destinado
a su mejora, dandose incluso situaciones de estancamiento. En este
sentido, va a ser importante recurrir a una modificacion o combinacion de
las técnicas de intervencion en el trabajo de estiramiento que genere
nuevas respuestas de adaptacion de los tejidos sometidos a traccion.



Atendiendo al modo de realizacion, se encuentran las técnicas
balisticas y estaticas. Los estiramientos balisticos suponen la realizacion
de movimientos a cierta velocidad, generalmente balanceos,
lanzamientos, saltos y rebotes, en los cuales se produce un gran aumento
de longitud del musculo por unidad de tiempo. En el estiramiento estatico
el movimiento y la elongacion de los tejidos se produce con gran lentitud,
sobre la base de una posicibn que es mantenida, lo que supone una
mayor salvaguarda para los tejidos blandos.

Hoy en dia, los diferentes autores se decantan por los estiramientos
estaticos, aunque en los estudios realizados sobre la eficacia de estas
dos técnicas de estiramientos no se han encontrado diferencias
significativas entre unas y otras (41,42,43).

En este sentido, Vujnovich y Dawson (44) en una investigacion
dentro del campo de la terapia, sefialan que la realizacion de una técnica
de aplicacién secuencial de estiramiento estatico seguido de balistico
ofrece mayores ganancias que la aplicacion de estiramientos estéticos
Gnicamente.

Teniendo en cuenta el agente que desarrolla y es responsable del
estiramiento, se encuentran el estiramiento activo y pasivo. El primero
de ellos, es efectuado por medio de la contraccidn muscular agonista del
individuo, sin ayuda de ningun elemento externo. Muy relacionado con el
estiramiento activo, se encuentra la técnica de estiramiento tension
activa, que supone la realizacién conjunta de un estiramiento del musculo
y una contraccion isométrica o excéntrica (45), y sera empleada cuando
se quiera involucrar a la parte no contractil del aparato musculo-
tendinoso.

En el estiramiento pasivo, el individuo no hace ninguna contribucion
0 contraccién activa, y el movimiento es realizado por un agente externo
responsable del estiramiento. Este agente externo puede ser un
compafero (asistido), el propio sujeto (autoasistido), o bien cualquier
instrumento o aparato (mesa, muro, banco, espaldera, elementos de
traccion, etc).

Por medio del estiramiento pasivo se puede conseguir elongar la
musculatura hasta los limites fisiol6gicos (un 150% de la longitud de
reposo) (45). Asi, las técnicas pasivas, prudentemente ejecutadas,
pueden otorgar resultados rapidos y satisfactorios (46).

Junto a estas técnicas basicas, se pueden encontrar combinaciones
que intentan alcanzar resultados éptimos de estiramiento y flexibilidad.
Entre las mas importantes se pueden sefalar:

El estiramiento activo-asistido, que es realizado por la contraccion
inicial activa de los grupos de la musculatura opuesta. Cuando se alcanza



el limite de capacidad, la amplitud de movimiento es completada por el
compafiero.

El estiramiento pasivo-activo que es realizado por alguna fuerza
externa. hasta alcanzar el maximo rango de movilidad articular, donde el
individuo intentara mantener la posicion mediante la contraccion
isométrica de los musculos durante varios segundos.

Con relacion a las técnicas activas o pasivas se ha verificado que los
valores de la flexibilidad activa son menores que los de la pasiva, pero
que la flexibilidad activa tiene una correlacion mas alta con el nivel de
logros deportivos que con la pasiva (47).

Dubrenil y Neiger (48) destacan que los estiramientos pasivos
suponen una técnica adecuada cuando existe limitacion de la movilidad
articular y acortamiento muscular que dificulte la realizacién de cualquier
gesto.

Asi, se encuentran en la bibliografia diversas técnicas de
estiramiento para utilizar dentro del campo de la actividad fisica y el
deporte, observando en la tabla 2 y 3 las ventajas e inconvenientes de su
utilizacién, por lo que dependiendo del objetivo a conseguir, el estado del
deportista, la ubicacibn de los estiramientos en la sesion y las
caracteristicas de la actividad principal, se utilizaran unas u otras (47).

Otra técnica destacada es la llamada facilitacion neuromuscular
propioceptiva (F.N.P.) que puede ser definida como un método que
favorece o acelera el mecanismo neuromuscular mediante la estimulacion
de los propioceptores (49). Técnica que fue creada entre 1946 y 1950 en
E.E.U.U. por Herman Kabat. Desde entonces, se ha extendido de forma
importante en el @mbito terapéutico y deportivo.



Tabla 3. Ventajas e inconvenientes de la utilizacion de diversas técnicas de

estiramiento.

Técnica
de , .
. . Ventajas Inconvenientes
estiramie
nto
Descontrol de la
Mayor transferencia al velocidad de movimiento.
L movimiento en situacion real. Peligrosidad de lesiones
Balistica . S
Eficaz ante el poder de Fuerte actividad
restitucion. neurolégica que provoca
el reflejo miotatico.
Menor riesgo de lesion. .
°J Mayores dificultades a la
Menor actividad de
Lo hora de vencer el poder
Estética respuesta del huso -
de restitucion de los
neuromuscular al i
L tejidos.
estiramiento.
Activa Favorecen procesos
neurologicos (reflejo de
inhibicion reciproca).
Grado de coordinacion entre
la musculatura agonista y
antagonista.
El sujeto autocontrola la Ineficacia contra la
accion. restitucion de los tejidos.
Se produce un reforzamiento
de la musculatura agonista
del movimiento que puede
ser importante en grupos de
poblacién con restricciones
en la movilidad y debilidad
muscular.
Percepcion de la region
estirada.
Estimulacion de receptores
Kinestésicos (receptores de L,
. § La realizacion de un
Golgi y corpusculos de o
Pacini) aprendizaje Iargq.
. Gran concentraciéon y
. Traccion sobre el tendon. -
Tension o - conocimiento del cuerpo
. Localizacion especifica del .
Activa para autocorregirse.

estiramiento sobre las
estructuras tendinosas.
Proteccidn articular.
Mantenimiento del tono
muscular

Trabajo de la sinergia:
agonista / antagonista.

Puede causar
fatigabilidad en el
deportista.




- Se debe tener precaucion
en los ejercicios asistidos
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Refuerza la contraccion coordinacion entre los
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de inervacion reciproca). estatica.

Eficaz contra el poder de Es necesario mucha

restitucion. concentracion y control
del movimiento.

Dentro de la F.N.P. se pueden determinar diferentes esquemas
de intervencion que quedan agrupados en:

a) Técnicas de estiramiento: basadas en la produccion de
relajacion muscular por medio de respuestas reflejas
inhibitorias para aumentar la amplitud de una articulacion.

b) Técnicas de refuerzo muscular: basadas en la produccion
de un aumento del tono muscular para ciertos grupos
musculares o cadenas musculares.

Las diferentes estrategias y técnicas pueden incluir contracciones
isotdénicas (concéntricas y excéntricas) e isométricas en diferentes
combinaciones. En la siguiente figura se exponen las diferentes técnicas
gue se puede utilizar.

Muy relacionada con la F.N.P., se encuentra una técnica que ha
venido denominandose bajo la acepcién de streching. Basada en el
método de Kabat (50) numerosos autores (49,51,52) describen una
técnica en la cual se establece inicialmente una contraccién isométrica



intensa seguida de una relajacion muscular y un estiramiento de duracion
variada segun diferentes autores.

Tabla 4. Ventajas e inconvenientes de la utilizacion de diversas técnicas de
estiramiento.

- Permite la realizacion del
gesto potenciando la

musculatura, consiguiendo - Se necesita una gran
elasticidad y coordinacién del coordinacion entre los
sistema neuromuscular. participantes.
- Se caracteriza por| - Se realizan bajo técnicas
ENP movimientos _espirales y| de intervenci(?n estética.
diagonales que inciden en los| - Es necesario un gran
diferentes planos del espacio: conocimiento de las
diferentes  técnicas vy
- Flexion - extension combinaciones.
- Abduccion - aduccion
- Rotacion interna — rotacion
externa
- Puede ser realizada por el
propio deportlst.a. L - El sujeto debe tener un
- Conlleva una disminucién
. : gran control corporal.
, importante de las lesiones .
Streching - Es necesaria una gran

musculares.

- Potenciacion de los tendones
gue elimina el riesgo de
aparicion de la tendinitis.

concentracion en el
ejercicio.

Por ultimo, dentro de la combinacién de técnicas se encuentra,
predominantemente en el campo de la rehabilitacion, una técnica que se
ayuda de los efectos de la electroterapia (corrientes interferenciales de
alta frecuencia) para luego realizar los estiramientos pasivos, estaticos y
P.N.F.

La utilizacion de las diferentes técnicas, plantea ventajas e
inconvenientes. Sobre la base de éstas, y el objetivo concreto del trabajo
a desarrollar, se realizara la eleccion. Sin embargo, diversos autores
creen que es necesario seguir unas pautas generales, cuando se trate de
aumentar o mantener la extensibilidad de la musculatura, que se
caracterizan por una serie de condiciones esenciales de realizacion, en
funcién de las caracteristicas del deportista:

— Rechazar la practica de técnicas balisticas, dado el escaso control
gue puede tener el deportista en su realizacion (42,53), a no ser que
se utilicen dentro del calentamiento, buscando la transferencia para
la actividad principal.

— Siguiendo a Daniels y Worthingham (54), Rodriguez (34) vy
Rodriguez y Santonja (32), realizar técnicas activas que producen



durante su ejecucion un cierto efecto de relajacion refleja en la
musculatura estirada.

— Utilizar técnicas estaticas de estiramiento, en las cuales se alcance
lentamente la méxima elongacion muscular (57,59,60,62),
manteniendo la posicion del estiramiento.

— Rechazar las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva, a
pesar de que con ellas estan publicadas mayores ganancias de
extensibilidad de la musculatura isquiosural (43,55,56,57), hasta que
el deportista haya realizado un adecuado entrenamiento, tenga un
elevado conocimiento del esquema corporal y pueda tener una
supervision exhaustiva para lograr la ejecucion correcta, aspectos,
qgue en muchas ocasiones, son dificiles de lograr en el ambito
deportivo (59,58), sobre todo en categorias inferiores.

— Siguiendo a Anderson y Burke (59) y Webright y cols., (37), los
ejercicios de estiramiento deberan establecerse hasta limites de
alcance previos al dolor, para evitar la aparicion del reflejo miotético.

5. Ubicacion de los estiramientos en el entrenamiento y
competicion.

Los estiramientos dentro del medio deportivo y de la actividad fisica,
van a tener unas aplicaciones esenciales que se centran en (45):

— Conseguir una adecuada preparacion muscular para el esfuerzo,
mediante una correcta prevencion de accidentes musculo —
tendinosos. Lograndose a través de los importantes efectos
sensitivo-motores, mecanicos y térmicos que desempenfan.

— Favorecer la recuperaciéon de los esfuerzos musculares, tanto a corto
como a medio plazo.

— En los ejercicios de musculacidon son fundamentales antes y después
del esfuerzo, dadas las intensas contracciones musculares que se
producen.

— En las lesiones musculares es importante su realizacion durante las
inmovilizaciones, asi como después de las mismas.

— Es uno de los elementos constitutivos mas importantes de la
preparacion fisica general.

Dentro del campo de la actividad fisica y el deporte se encuentran
variadas formas de concebir la préactica deportiva, en la que se pueden
apreciar claramente una diferencia en los objetivos a conseguir, el trabajo
de las cualidades fisicas basicas, el tiempo de entrenamiento, etc. Es
evidente que la manera de enfocar el trabajo de flexibilidad mediante los
estiramientos y la movilidad articular en cada uno de los diferentes
ambitos va a ser diferente.

Como indican Rodriguez y Santonja (47), ya sea dentro de uno u
otro contexto, el tratamiento de esta cualidad ha de ser abordado en
diferentes situaciones:

la



Como parte del calentamiento, con el objetivo de preparar al
sistema cardiorespiratorio y musculo-articular, los ejercicios de movilidad
articular, los estiramientos y la carrera continua jugaran un papel esencial.

Como regla general, en actividades cardiorrespiratorias y deportes
aerbbicos de media-larga duracion, la actividad de locomocién debe ser la
tltima antes de pasar a la parte principal, con objeto de que el aparato
respiratorio y cardiovascular estén en un estado 6ptimo. El protocolo
general de una actividad de carrera, natacion, bicicleta, etc., seria:

1) Ejercicios de movilidad articular y estiramientos activo-
estaticos de los musculos que participen en la actividad
principal.

2) Actividad de locomocién, con unos objetivos claros:

- Elevar la temperatura corporal (calor endégeno).

- Favorecer el posterior trabajo de movilidad articular y
estiramientos selectivos.

- Elevar la actividad cardiaca, el volumen de ventilacion
pulmonar, el sistema circulatorio y las rutas metabdlicas que
generaran un buen consumo de O2 para la actividad.

Cuando la parte principal sea de una intensidad ligera, sera
suficiente con los ejercicios de movilidad articular estatica, y la actividad
de locomocién junto a los ejercicios de movilidad articular dinamica. Sin
embargo, cuando sea de una intensidad elevada, en deportes mixtos o
anaerobicos el protocolo sera:

1) Carrera ligera.

2) Ejercicios de movilidad articular y estiramientos activo-
estaticos de los musculos que participen en la actividad
principal.

3) Actividad de locomocién junto a la movilidad articular
dindmica (estiramientos balisticos) y en progresion
reproduccion de movimientos similares a gestos especificos
del deporte.

Como se puede observar, en la parte del calentamiento, siempre se
realizaran estiramientos activos, bien estéticos o balisticos, buscando
transferencia al gesto deportivo. En este sentido, McLellan (60) realiza un
estudio para valorar el efecto del estiramiento pasivo sobre la fuerza
maxima y la velocidad en un test de press de banca, observando que el
grupo que realiza estiramientos de la musculatura pectoral, como parte
del calentamiento, obtiene peores valores con diferencias significativas
respecto al grupo que no realiza estiramientos pasivos.

Cuando la actividad principal se caracterice por una sesién de
estiramientos, o cuando el deportista tenga valores bajos de
extensibilidad muscular, se debe hacer mayor hincapié en el



calentamiento, ya que conseguir calor endoégeno sera fundamental para
obtener una buena respuesta del tejido muscular y conectivo.

Dicha elevacién de la temperatura generard un aumento de la
energia cinética en las particulas constituyentes del tejido,
estableciéndose mudltiples choques que determinardn un mayor
distanciamiento entre ellas (61). Los efectos positivos en las ganancias de
extensibilidad muscular, provocados por el movimiento y el aumento de la
temperatura de los tejidos, han sido verificados por investigaciones que
demuestran que la carrera continua posee efectos beneficiosos para las
mejoras de movilidad articular y extensibilidad (48).

En este sentido, Knight y cols. (62) evaluan la efectividad del calor
superficial, calor profundo (ultrasonidos) y del ejercicio activo junto al
estiramiento estatico, comparandolo con un grupo que solo realiza los
estiramientos para el triceps sural y un grupo control que no realiza
estiramientos. Tras 6 semanas de entrenamiento durante 3 dias a la
semana, observan que todos los grupos incrementan de forma
significativa, el grado de movilidad activa y pasiva, excepto el grupo que
no realiza estiramientos. Siendo los grupos que combinan el calor
profundo y los estiramientos estéticos, y los que sélo realizan
estiramientos estaticos, los que mayores incrementos obtienen.

Como parte de la actividad principal, en la practica deportiva
existen diversas disciplinas donde los valores de flexibilidad van a ser
decisivos en el rendimiento, siendo condicionantes del éxito y, por lo tanto
siendo un factor a trabajar de forma continua y especifica. Los ejemplos
mas claros se presentan en gimnasia ritmica, gimnasia artistica, aerébic
de competicion, danza, deportes de combate, entre otros. En estas
disciplinas, la flexibilidad es trabajada desde edades tempranas,
ocupando gran parte de los entrenamientos. El trabajo se realizard de
forma continuada y alternando las distintas técnicas que se han visto. En
estos deportes se le da una mayor importancia a las técnicas balisticas y
a la activo asistida, debido a la gran transferencia que tienen con los
gestos deportivos.

En los deportes donde la flexibilidad no es un factor clave de
rendimiento sera suficiente el trabajo realizado en los calentamientos y
vuelta a la calma, aunque se debe realizar una parte de trabajo mas
especifico de estiramientos dentro de las sesiones de recuperacion activa
que se realizan normalmente después de las competiciones o de los
entrenamientos intensos.

Como indican Rodriguez y Santonja (47), dentro del ejercicio o
actividad fisica orientada hacia la salud, seria suficiente el trabajo
realizado en el calentamiento y en la vuelta a la calma, aunque siempre
sera positivo realizar alguna sesién especifica.



Como parte final dentro de la vuelta a la calma de cualquier
actividad fisica también es necesario planificar y establecer un adecuado
trabajo teniendo en cuenta lo realizado en la parte principal. Los
estiramientos cumplen un papel importante, siendo sin embargo los
grandes sacrificados a la hora de eliminar un contenido del
entrenamiento, bien por la falta de tiempo, o en muchas ocasiones,
debido a la falta de informacién sobre sus efectos beneficiosos.

Los estiramientos favorecen la recuperacion de los tejidos activos
sometidos a movimiento y son considerados como un factor de
prevencion de lesiones de primer orden. Ademas, la vuelta a la calma
favorecera la eliminacion del calor interno, evitard la hipotension y
mareos, etc. En definitiva, se trata de disminuir lentamente, sin cambios
bruscos, los niveles de respiracidn, pulsaciones, etc.

Como indican Rodriguez y Santonja (47), cuanto mas intenso sea el
esfuerzo realizado, mayor importancia daremos a la realizacion de los
estiramientos. Cuando se ha mantenido una actividad neuromuscular, al
cesar los impulsos nerviosos que activan la musculatura se disminuye la
permeabilidad del calcio en el reticulo sarcoplasmético y se activa un
sistema de transporte activo del calcio que desplaza estos iones al interior
del reticulo. Al ser la bomba de calcio un mecanismo activo, dependiente
de la existencia de ATP, cuando se agota dicho mecanismo por efectos
de una actividad fisica intensa, se pueden producir episodios de
contracturas y calambres musculares.

De forma general, se realizardn estiramientos pasivo-estaticos,
suspendiendo la actividad muscular y favoreciendo la recuperacion. Si
bien, cuando la actividad principal sea de caracter aerébico y de larga
duracion, no es conveniente iniciar los estiramientos al finalizar el
esfuerzo, ya que existe una alta acumulacion de sangre en las zonas
activas por el fenbmeno de redistribucion de flujo. Por lo tanto, sera
preciso la eliminacion de flujo mediante movimientos relajados a favor de
la gravedad antes de realizar los estiramientos musculares.

Por otro lado, si el ejercicio realizado ha sido de caracter anaerdbico
de alta intensidad, ser& preciso que los estiramientos de recuperaciéon se
realicen de forma secuencial tras la actividad, de tal forma que al acabar
el esfuerzo donde se encuentra la musculatura altamente contraida y
acortada, se realice un estiramiento pasivo con extremo cuidado y
lentitud. Transcurrido un cierto tiempo, en el cual se observa la
descontracturacion del musculo post-esfuerzo se realizard otra
intervencién con estiramientos pasivos de mayor intensidad, intentando
recuperar la longitud del masculo en reposo.



6. Frecuenciay tiempo de estiramiento.

En este apartado, el entrenador y deportista tienen que tener claro
gue el tiempo dedicado a los estiramientos debera estar relacionado con
la duracién de la actividad principal de la sesion y su intensidad (47). Sin
olvidar que los estiramientos deben estar presentes en todas las sesiones
realizadas durante la semana y en la competicion, tanto en la parte de
calentamiento, como sobre todo, en la vuelta a la calma.

Otro aspecto importante que determinara la frecuencia de sesiones
especificas de trabajo de la extensibilidad muscular, sera el grado de
cortedad que presente el deportista, asi como la importancia relativa que
otorgue esta capacidad sobre el gesto técnico, ya que no sera igual
trabajar con un futbolista, un corredor de fondo o un gimnasta. Por ello,
segun sefala Wirhed (63), el nimero de sesiones semanales establecido
para la mejora de la extensibilidad muscular sera de tres, aunque algunos
autores recomiendan una sesion diaria (58,59).

Rodriguez (34) y Sainz de Baranda (33) consiguen mejoras de la
extensibilidad isquiosural planteando un trabajo en dos y cuatro sesiones
semanales durante un afio escolar, correspondientes a las clases de
Educacion Fisica y a actividades extraescolares; Observando que los
grupos que realizan cuatro sesiones semanales obtienen mejores
resultados que los que realizan dos sesiones, mientras que los grupos
que no realizan el programa de estiramientos especificos para la
musculatura isquiosural obtienen pérdidas de extensibilidad muscular.

En este sentido, Zakas y cols. (64) al valorar un programa de
estiramientos dentro de un programa de fuerza con una duracion de 12
semanas, en escolares prepuberes, puberes y adolescentes, encuentran
mejoras significativas en la extensibilidad muscular, en el grupo que
realiza estiramientos, 3 veces a semana durante 8 minutos.

Desde el punto de vista del tiempo de mantenimiento del
estiramiento diversas son las propuestas. Borms y cols. (65) en un
programa de estiramientos estaticos realizado durante 10 semanas,
utiizan 50 minutos de duracion por semana, estableciendo en 10
segundos, el tiempo minimo de mantenimiento de los ejercicios estéaticos
de estiramiento para conseguir mejoras significativas de movilidad
articular en la articulacion de la cadera. Anderson (52) propone la
realizacion de un estiramiento leve de unos 10-20 segundos, seguido de
un estiramiento mas intenso y progresivo de 10-30 segundos. Bandy e
Irion (66) utilizando una muestra con una media de 26 afios, destacan que
un tiempo de 30 segundos es el mas adecuado para el mantenimiento del
estiramiento estatico, ya que los estiramientos mantenidos durante 30
segundos son mas efectivos que los de 15 segundos, y presentan similar
efectividad que los 60 segundos; aunque Feland y cols. (67) encuentran,
en una poblacibn mayor con una media de edad de 85 afios, que
mantener el estiramiento 60 segundos es mas efectivo que 15 o 30.



Por otro lado, estudios de Moore y Hutton (55) y Dubreuil y Neiger
(48) senalan que es suficiente un intervalo de mantenimiento del
estiramiento en torno a 6-10 segundos para conseguir mejoras de
extensibilidad. Andujar y cols. (58) recomiendan mantenerlos durante 5-
10 segundos en el inicio, con un incremento paulatino hasta 10-15
segundos posteriormente. Mende (68) tras valorar el efecto de la duracion
y el numero de repeticiones sobre la musculatura isquiosural, concluye
gue tras 3 semanas de trabajo, los grupos que realizan estiramientos
obtienen mejoras significativas con relacion al grupo que no realiza
estiramientos, encontrando mayores diferencias en el grupo que realiza el
doble de repeticiones manteniendo el estiramiento 15 segundos, sin
encontrar diferencias entre los grupos que realizan las mismas
repeticiones y diferente tiempo de estiramiento, 15 y 30 segundos.
Rodriguez (34) y Sainz de Baranda (33) consiguen mejoras significativas
desarrollando un programa durante un afio escolar estableciendo una
duracién de 20 segundos en los estiramientos activos y estaticos. Zakas y
cols. (64) consiguen mejoras significativas realizando 2 repeticiones de 30
segundos, realizando los estiramientos dentro de un programa de fuerza.

A este respecto, se puede marcar como tiempo minimo de
estiramientos por repeticion los 10 o 12 segundos, sobre todo en sujetos
que se inician en este tipo de trabajo especifico, ya que en muchas
ocasiones alargar el tiempo de estiramiento supone disminuir la
intensidad del mismo o, en el peor de los casos, la aparicion de una
compensacion (no deseada) para aguantar la posicion y perder calidad en
el estiramiento. Quizas sea mas interesante aumentar en un principio el
namero de repeticiones, y luego el tiempo de estiramiento, ya que en las
diferentes investigaciones se observa que es mas efectivo aumentar el
namero de repeticiones que la duracion de las mismas.

Tras la revision bibliografica realizada parece claro el efecto positivo
que tiene la realizacion de estiramientos sobre la musculatura isquiosural,
por lo que se debe concienciar a los deportistas de la importancia del
trabajo de la flexibilidad, y como entrenadores, planificar este trabajo
como uno mas dentro de los entrenamientos.

7.- Instrucciones para el entrenador y deportistas.

Si practica deporte, debe concienciarse sobre la importancia de que sus
musculos isquiosurales tengan una buena extensibilidad para conseguir el
adecuado gesto deportivo y disminuir el riesgo de las lesiones.

Se deben evitar incorrectas posiciones tanto en los gestos deportivos como
durante los estiramientos, ya que se puede comprometer la efectividad del
estiramiento y aumentar los efectos nocivos de los mismos sobre la
columna vertebral.



3. Para estirar un grupo muscular simplemente se realiza el movimiento
contrario a la accién de la musculatura. En este caso, una flexiéon de cadera
0 una extension de rodilla.

4. En todos los estiramientos de la musculatura isquiosural, se debera
mantener una anteversion pélvica, que ademas asegure la lordosis
fisiologica de la zona lumbar.

5. Todos los estiramientos deben realizarse con la columna vertebral alineada,
manteniendo sus curvas fisiolégicas, con lo que se evitaran las
repercusiones sobre la columna vertebral.

6. Primero estiramientos unilaterales para luego progresar y realizar un
estiramiento mas global que impliqgue las dos piernas. Ademas hay que
tener en cuenta que la implicacion de la musculatura del triceps sural,
especificamente de los gemelos, realizando una flexién dorsal aumentara la
intensidad del estiramiento.

7. Se debe incluir un trabajo especifico de estiramientos en todas las sesiones
realizadas, sobre todo en la vuelta a la calma.

8. Los estiramientos en la parte del calentamiento deberan ser activos, para
preparar al musculo para la actividad principal, ya que los estiramientos
pasivos tienen un efecto adverso sobre la fuerza y velocidad maxima.

9. Los estiramientos en la vuelta a la calma, seran esenciales para la
eliminacién de contracturas y calambres.

10.El secreto estaré en hacer bien los estiramientos y con regularidad.
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