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Resumen

Introduccion: el estiramiento aumenta el arco de movimiento. Las técnicas de facilitacion han demostrado su
efectividad, sin embargo, no esta claro el tiempo a usarse para tal fin. Objetivo: estimar la eficacia de los diferentes
tiempos de aplicacion de la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva, sostener-relajar, sobre los rangos
de movilidad de rodilla en adultos jovenes sanos. Metodologia: ensayo clinico controlado aleatorizado, doble
ciego, en el que participaron 34 adultos jovenes, con edad entre 20 y 37 afios. La evaluacion de la flexibilidad de
la rodilla se realiz6 bilateralmente usando como punto de referencia el angulo popliteo a través de videografia,
usando el software Kinovea. Seguidamente, los sujetos fueron aleatorizados y asignados a 3 grupos de intervencion
de estiramiento con la técnica sostener-relajar: el primero de 21 segundos, el segundo 15 segundos y el tercer
grupo control. Para estimar la eficacia de la intervencion se utiliz6 un modelo lineal generalizado (familia: normal,
enlace: identidad). Resultados: en los grupos de intervencion con tiempos de 21 segundos (grupo 1) y 15 segundos
(grupo 2), los valores promedio y desviacion estandar en la valoracion inicial de la linea base y valoracion final
posterior a la intervencion, evidencian la ganancia significativa del angulo popliteo bilateralmente tanto del grupo
1 como del grupo 2 en comparacién con el grupo control. Conclusiones: la ejecucion del protocolo de facilitacion
neuromuscular propioceptiva “sostener-relajar” con tiempos diferentes, mostro que el de 21 segundos no tiene
mayor superioridad al de 15 segundos, pero son superiores al control.

Palabras clave: Estiramiento; Flexibilidad; Musculos isquiosurales; Terapia por ejercicio; Medicina fisica y
rehabilitacion; Rehabilitacion; Fisioterapia; Técnicas de ejercicio con movimientos.
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Abstract

Introduction: Stretching increases the range of motion. Facilitation techniques have demonstrated their
effectiveness, however, the time to be used for this purpose is not clear. Objective: To estimate the effectiveness of
different application times of the proprioceptive neuromuscular facilitation technique, hold-relax, on knee mobility
ranges in healthy young adults. Methodology: Randomized, double-blind controlled clinical trial in which 34
young adult, aged between 20 and 37 years, participated. Knee flexibility assessment was performed bilaterally
using the popliteal angle as a reference point through videography, using Kinovea software. The subjects were then
randomized and assigned to 3 stretching intervention groups with the hold-relax technique: the first 21 seconds, the
second 15 seconds, and the third control group. To estimate the effectiveness of the intervention, a generalized linear
model (family: normal, link: identity) was used. Results: In the intervention groups with times of 21 seconds (group
1) and 15 seconds (group 2), the average values and standard deviation in the initial baseline assessment and final
assessment after the intervention show a significant gain. of the popliteal angle bilaterally in both group 1 and group
2 compared to the control group. Conclusions: The execution of the Hold-Relax proprioceptive neuromuscular
facilitation protocol with different times showed that the 21 second protocol is not greater than the 15 second
protocol, but they are superior to the control.

Keywords: Stretching; Flexibility; Hamstring; Exercise therapy; Physical and rehabilitation medicine; Rehabilitation;
Physical therapy specialty; Exercise movement techniques.

Introducciéon Una estrategia eficaz que puede adoptarse para

aumentar el ROM es el estiramiento muscular’ y

La flexibilidad se define como la habilidad para mover 1 bién para disminuir la rigidez masculo-tendinosa'’.
libremente las articulaciones a través del arco de  ge ha demostrado que dicha estrategia actia sobre el
movimiento articular (ROM, por sus siglas en inglés)'.  ROM a varios niveles, disminuye las propiedades
Es un componente importante de la aptitud fisica y una  yjgcoelsticas de los tendones humanos y aumenta la
de las cualidades esenciales para conseguir y tender a la compliancia in vivo a nivel anatémico''. A su vez, reduce
mejora de la condicion fisica’. la actividad refleja espinal y varia la excitabilidad
presinaptica de las vias inhibitorias Ia (fibra sensorial
del receptor de estiramiento de los musculos, la
con una mayor predisposicion a sufrir lesiones  ya] monitorea constantemente la velocidad a la que
musculoesqueléticas’. Este es un problema que afecta  .,mbia un estiramiento muscular) a nivel fisiolégico’
a la poblacién en general, tanto a personas con algin v actia a través de una modificacién progresiva de la
tipo de afectacion como a personas sin lesiones’. Una  gengacion como resultado de una mayor tolerancia a un
disminucion de la flexibilidad muscular no solamente  octiramiento’. El término estiramiento generalmente
reduce el nivel funcional, sino que también provoca  ¢o refiere a una técnica adoptada para la elongacién
dafios en el sistema musculoesquelético por sobreuso™.  mygeular. Este acto puede llevarse a cabo en diferentes
Dicho dailo ocurre principalmente en musculos  podalidades con cuatro parmetros principales
multiarticulares  que tienen una gran excursion  ge egtiramiento capaces de influir en el aumento o
funcional y un gran porcentaje de fibras musculares  gisminucién de la flexibilidad de una articulacién:
de contraccion rapida. Ha sido informado que la  frecyencia, duracién, intensidad, que se puede distinguir

musculatura isquiotibial es el .musculo multlartlculztr en frecuencia por sesién y frecuencia por semana, y
que se dafia con mayor frecuencia en el cuerpo humano®. posicion de estiramiento'.

La insuficiente flexibilidad de los isquiotibiales se
asocia con alteraciones adversas en la cinematica de los
miembros inferiores’. La disminucion de la flexibilidad

Asi mismo, una limitada flexibilidad se asocia

Disimiles protocolos y estrategias de estiramiento son
considerablemente utilizados para mantener la salud o
de los isquiotibiales también conduce al desarrollo mejorar la flexibilidad, ya que actiian sobre la unidad
de dolor lumbar, ya que los isquiotibiales tiran de musculo-tendinosa, con el objetivo de ganar el ROM
la pelvis en rotacion posterior y dan como resultado e |ag articulaciones'. Las técnicas de estiramientos

compensaciones espinales®. estaticos, dinamicos y balisticos, asi como la facilitacion
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neuromuscular propioceptiva, son métodos relevantes
para aumentar el ROM'S. El estiramiento estatico (que
se puede dividir en activo o pasivo), balistico (una
forma de estiramiento estatico o dinamico realizado en
un movimiento de rebote) y facilitaciéon neuromuscular
propioceptiva (FNP), lo que implica un estiramiento y
una contraccion del musculo al que se dirige'’.

Los estiramientos con FNP son considerados una de
las técnicas y formas de elongacion mas adecuadas para
modificar el ROM, caracteristicamente, con respecto
a pequefos cambios y a corto plazo en el ROM'™. El
estiramiento de tipo FNP se puede definir como una
combinacion de contraccion isométrica y alargamiento
pasivo del musculo o grupo de musculos objetivo'.

Varios autores han identificado las técnicas de FNP como
superiores a otros métodos de estiramiento para mejorar
la flexibilidad'®?’. Hay diferentes tipos de estiramiento
FNP incluido contraer relajar (CR), sostener relajar (SR),
y finalmente inversion lenta sostener relajar (ILSR);
estos generalmente se ejecutan pidiendo al sujeto que
realice una contraccion muscular entre el 75 % a 100 %
de la méaxima contraccion, manteniéndolo presionado
por 10 segundos y luego pidiendo su relajacion®'. El
método de estiramiento SR se basa en el enfoque de
la FNP, y se aplica con la intencion de estimular los
receptores sensoriales que brindan informacion sobre
la posicion y el movimiento articular para facilitar un
movimiento deseado, y requiere de una contraccion
isométrica resistida’.

Las recomendaciones para la duracion del estiramiento
en los programas de entrenamiento de flexibilidad
varian de 5 a 60 segundos*? y repeticiones de 2 a 4
veces™, el Colegio Americano de Medicina Deportiva
indica que la duracion del estiramiento estatico sea
de 15 a 30 segundos®, mientras que la Asociacion
Nacional de Fuerza y Acondicionamiento recomienda
el estiramiento estatico durante 30 segundos®. La falta
de literatura concerniente al tiempo adecuado en la
utilizacion de la técnica SR y a un estandar sobre los
tiempos para aplicar la técnica en sus componentes para
generar un estiramiento efectivo alin no esta clara, por
lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo estimar
la eficacia de los diferentes tiempos de aplicacion de
la técnica de FNP sostener-relajar sobre los rangos de
movilidad de rodilla en adultos jovenes sanos.

Metodologia

Ensayo clinico aleatorizado, paralelo de tres brazos y
doble ciego (se cegaron los evaluadores y el encargado
del analisis). Esta se realiz6 mediante un generador
de numeros aleatorios (Random.org; Randomness
and Integrity Services), la persona encargada de la
aleatorizacion no hacia parte de la investigacion.

Participantes

Un total de 34 jovenes adultos universitarios fueron
reclutados, se asignaron de manera aleatoria a un
grupo experimental SR 21 segundos (n = 12), un grupo
experimental SR 15 segundos (n=12) y un grupo control
(n=10). Se tuvo en cuenta que fueran adultos jovenes,
no haber presentado lesiones osteomusculares en los
ultimos 6 meses y no estar participando en actividades
como deportes competitivos o entrenamiento regular de
resistencia, aerobico o de flexibilidad.

Procedimientos de medicion y resultados

Las mediciones inicial y final fueron realizadas por un
mismo fisioterapeuta neuro-rehabilitador con 15 afios
de experiencia el cual estaba cegado a la aleatorizacion.
Previa iniciacion de la valoracion se instruyd a los
participantes para que se abstuvieran de realizar actividad
fisica vigorosa durante dos dias antes del examen y
durante el tiempo de duracion de la investigacion. La
compilacion de datos se llevo a cabo en el Laboratorio
de Ciencias Cinematicas de la Facultad de Salud de la
Universidad de Pamplona, Colombia.

Se registrd edad y sexo de cada participante, asi como
medidas antropométricas que fueron evaluadas con el
minimo de ropa posible y descalzos. Los instrumentos
de evaluacion fueron previamente calibrados.

El peso se obtuvo por medio de un bioimpedanciémetro
FitScan de marca Tanita BC-601F, con pantalla LCD,
memoria para4 sujetos, funcion de memoriay capacidad
de 150 kilos. Se us6 un estadiometro balanza digital
Health o meter® 500 KL, con capacidad para 250 kilos,
resolucion de 0,2 libras, pantalla LCD con funciones
de conversion de libras a kilogramos de 1 pulgada. La
talla se midio6 con tallimetro de 76 a 214 centimetros, en
posicion bipeda, con los talones y pies juntos puestos
en angulo de 45 grados. La region occipital, espalda,
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glateos y talones, se encontraban situados en contacto
con el tallimetro en su area vertical. La circunferencia de
cintura fue medida con una cinta métrica dos centimetros
por encima del ombligo del sujeto y la medida de cadera
se tomo en la zona gliitea mas prominente. A partir estas
mediciones se obtuvieron el indice de cintura cadera
(ICC) y el indice de masa corporal (IMC).

Seguidamente, se evaluaron los arcos de movilidad de
la rodilla, para lo cual se ubicé a cada sujeto en posicion
supina. Se ajustaron correas sujetadoras alrededor de
la cadera y la pierna contraria a evaluar, con el fin de
mejorar la sujecion de las articulaciones. El examinador
iniciéo el movimiento de forma pasiva del segmento
inferior con la rodilla flexionada llevando la pierna a
la flexion de cadera de 90°, posterior a ello comenz6 la
extension de rodilla de forma progresiva y lenta hasta
que fue hallada una limitacion de tension muscular. La
eficacia de los tiempos evaluados de estiramiento se
llevo a cabo por medio de la fotogrametria, midiendo de
esta forma el grado de extension articular de la rodilla
o APOP, ya que es un método que permite conocer la
extensibilidad de la musculatura isquiotibial y es una
de las pruebas mas recomendables para su valoracion?’.

Se marcaron puntos de referencia con estampillas
autoadhesivas a nivel del trocanter mayor del fémur,
el epicondilo lateral femoral y el maléolo lateral del
peroné* para la alineacion de los instrumentos de
medicion. En la medicion se registrd el plano sagital
del sujeto, con la camara de un teléfono movil Samsung
Galaxy J7 modelo de camara SM-G610M, para la
toma de la imagen se tuvieron en cuenta las siguientes
caracteristicas: distancia focal 4 mm, apertura maxima
1,85, punto F: 1y9, tiempo de exposicion 1/30s,
velocidad: ISO - 80, el modo de medicion fue: con un
promedio central, longitud focal de 35 mm: 27, camara
de 13 megapixeles puesta a 2 metros perpendicular a
la superficie de la camilla. La evaluacion del rango de
movimiento articular de rodilla se realizé bilateralmente,
previo y posterior al desarrollo de la intervencion.

Protocolos de intervencion

Después de la evaluacion inicial, se realizd la
aleatorizacion de los individuos seleccionados para
el estudio. En todas las intervenciones los individuos
no tuvieron ningun tipo de calentamiento antes de la
intervencion. La intervencion fue realizada por un
fisioterapeuta entrenado en el estiramiento con FNP. En
los dos grupos de intervencion se realizaron maniobras
de estiramiento, estas se realizaron por un periodo de
12 semanas, 3 dias por semana, de la siguiente manera:

‘SALUD uls

Grupo 1:
Intervencion sostener-relajar: Tiempo 21 segundos x 4
ciclos = 84 segundos.

El individuo se ubico en decubito supino en la
camilla, con cinchas sujetadoras se fijo a nivel de las
articulaciones de cadera y rodilla del miembro inferior
contrario para optimizar la fijacion articular y facilitar la
ejecucion de la toma del arco de movimiento. Posterior
a esto el Fisioterapeuta llevo la cadera a 90°, iniciando
la extensién de rodilla hasta el limite de tension* e
inicio el estiramiento. En cada una de las repeticiones
se aplico protocolo de la siguiente manera: se hizo una
fase de sostener de 12 segundos, seguido de un tiempo
de relajacion de 2 de segundos, y finalmente se realizo
una elongacion de siete 7 segundos. En cada sesion se
aplicaron 8 repeticiones, 4 para cada miembro inferior
(MMII). En total, la intervencion en cada MMII tenia
una duracion de 84 segundos.

Intervencion sostener-relajar: Tiempo 15 segundos x 4
ciclos = 60 segundos.

El individuo se ubicaba decubito supino en la camilla
y se fijaron con cinchas sujetadoras a nivel de las
articulaciones de cadera y rodilla del miembro inferior
contrario a para optimizar la fijacion articular. Posterior
a esto el fisioterapeuta llevo la cadera a 90°, iniciando la
extension de rodilla hasta el limite de tension* e inicid
el estiramiento.

En cada una de las repeticiones se realizo el siguiente
protocolo: se hizo una fase de sostener de 6 segundos,
seguido de un tiempo de relajacion de 2 de segundos
y finalmente se realizé una elongacion de 7 segundos.
En cada sesion se aplicaron 8 repeticiones, 4 para cada
miembro inferior (MMII). En total, la intervencion
en cada MMII tenia una duracion de 60 segundos.
En el grupo control no se aplicé ningin protocolo de
estiramiento.

Analisis estadistico

Se hizo una descripciéon de las caracteristicas, en los
diferentes grupos del estudio, antes y después de la
intervencion. Se realizaron reportes de acuerdo con
la naturaleza de las variables, para las categoricas, se
utilizaron los indicadores de la frecuencia absoluta
y porcentual. En el caso de variables de caracter
cuantitativo se uso la media y desviacion estandar.

El efecto de la intervencion fue estimado mediante un
analisis por intencion a tratar (AIT). Para el caso de los
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datos perdidos, se imputd el dato perdido que generaria
desde el punto de vista teorico el peor escenario (esto
podria conllevar una subestimacion del efecto de la
magnitud), en el caso del presente trabajo hubo un sujeto
perdido en el grupo control, por ende, se le imputo el
dato de mejor resultado del grupo de intervenidos. La
imputacion del mejor resultado se aplicé buscando
penalizar los efectos de la intervencion. El modelo
estadistico que se uso para estimar los efectos de la
intervencion fue un modelo lineal generalizado (enlace:
identidad, familia: normal), el cual se esquematiza de la
siguiente manera:

y = Po+ B1SR21 + 5, SR15 + psLineaBase + [4Sexo

En este esquema es el desenlace, es decir es el resultado
delaflexibilidad posterior a la intervencion, el intercepto
corresponde a f, B, el coeficiente del cambio en los
individuos pertenecientes al grupo de intervencion de
SR 21, B, el coeficiente del cambio en los individuos
pertenecientes al grupo de intervencion de SR 15, el
B.LineaBase corresponde a la linea de bases y (5, Sexo)

Reclutamiento

es el sexo. Se tuvo en cuenta la inclusion del sexo
porque los autores consideramos la posible presencia de
un sesgo accidental con esta variable, este generalmente
ocurre en muestras pequefas con variables cualitativas
que tienen menor varianza y por ende pueden generar
grupos no balanceados totalmente?.

Resultados

Se incluyeron 39 adultos jovenes elegibles, de los cuales
5 fueron excluidos por diferentes razones; finalmente
34 sujetos aleatorizados en 3 grupos, 12 en el primer
grupo, 12 en el segundo y 10 en el grupo control. Este
proceso se muestra en la Figura 1.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de
los individuos. Se observa que en el proceso de
aleatorizacion el grupo sostener-relajar 21 segundos
tiene mayor cantidad de hombres, esta fue la razon para
incluir al sexo en el modelo lineal para estimar el efecto
de la intervencion. En las demas variables se observa un
balanceo en la distribucion de los datos.

Evaluados para elegibilidad
(n=39)

Excluidos (n=5)

+ No cumplen criterios de inclusion (n=0)
+ Renuncian a participar (n=0)

+ Ofras razones (n=5)

Aleatorizados (n=34)

l

l

Asignados a la intervencién (n=12)
+ Recibieron la intervencion asignada (n=12)
+ No recibieron la intervencion asignada (n= 0)

Asignacion

Asignados a la intervencién (n=12)
+ Recibieron la intervencion asignada (n=12)
+ No recibieron la intervencion asignada (n=0)

Asignados a la intervencion (n=10)
+ Recibieron la intervencion asignada (n=10)
+ No recibieron la intervencién asignada (n= 0)

|

Perdidas de seguimiento (n=0)

Interrumpen la intervencion (n=0)

Perdidas de seguimiento (n=0)

Interrumpen la intervencion (n=0)

Perdidas de seguimiento (n=1)

Interrumpen la intervencién (n=0)

| l

Analizados (n=12)
« Excluidos del andlisis (n=0)

Anilisis

Analizados (n=12)
+ Excluidos del analisis (n=0)

Analizados (n=10%)
+ Excluidos del anélisis (n= 0)

Figura 1. Flujograma asignacion, seguimiento y analisis de los sujetos.
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de la muestra

‘SALUD uls

Grupo 1: S-R 21

Grupo 2 S-R 15

Grupo Control

Variables segundos segundos n=10
n=12 n=12
Sexo n (%) n (%) n (%)
Femenino 8 (66,67 %) 12 (100,0 %) 9 (90,00 %)
Masculino 4 (33,33 %) 0 (0,00 %) 1 (10,00 %)
T (de) T (de) T (de)
Edad (afios) 23,92 (3,55) 23,08 (2,78) 26,00 (4,64)
Peso (kg) 64,75 (11,97) 66,44 (16,47) 67,61 (18,64)
Talla (mt) 1,62 (0,08) 1,60 (0,04) 1,59 (0,07)
IMC (kg/mt?) 24,53 (3,22) 25,78 (5,58) 26,32 (5,13)

Z: promedio, de: desviacion estandar, n: frecuencia absoluta, %: frecuencia porcentual

La Tabla 2 muestra los resultados de la valoracion
inicial (previa a la intervencion) y valoracion final
(posterior a la intervencion) en los tres grupos de
estudio, los datos se muestran para cada uno de los
MMII. Se encontré que en los sujetos del grupo de
sostener-relajar de 21 segundos vs. control mostraban

diferencias significativas en el MII (dif: 8,7 IC95 %
1,5 a 15,8) y MID (dif: 11,0 IC95 % 2,1 a 20,1), para
el caso del grupo de sostener-relajar de 15 segundos

vs. control, solamente se encontrd diferencia en MID
(dif: 10,5 1C95 % 1,4 a 19,7).

Tabla 2. Medicioén del APOP para cada grupo, antes y después de la intervencion.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 1 S-R GRUPO 2 S-R
Sostener- Sostener- Grupo (Sostener-Relajar  (Sostener-Relajar
Relajar de 21  Relajar de 15 Control de 21 segundos) de 15 segundos)
segundos segundos Vs control vs control
Miembro Izquierdo Z (de) Z (de) Z (de) dif (IC 95 %) dif (IC 95 %)
Linea de base 154,9 (10,2) 150,0 (8,9) 157,5 (13,1)
Posterior a | 8,7 (1,52 15,8) 6,4 (-1,0a 13,9)
osteriora 1a 170,0 (9,5) 167,1 (6,89) 1624 (8,2)
Intervencion
Miembro Derecho
Linea de base 154,8 (14,1) 148,0 (10,5  155,6 (12,6)
. 11,02,1220,1)  10,5(1,4a19,7)
Posterior a la 170,0 (9,0) 166,3 (10,1) 1584 (11,3)

intervencion

7: media aritmética, de: desviacion estandar, dif: diferencia de promedios la cual equivale al coeficiente f, y f, (magnitud de
la intervencion). Los valores significativos se muestran en negrilla.

Discusion

El objetivo principal de esta investigacion fue estimar la
eficacia de diferentes tiempos de aplicacion (21 segundos
vs 15 segundos) de la técnica FNP sostener-relajar sobre
el ROM de la rodilla en adultos jovenes sanos. De
acuerdo con diferentes autores, todos los estiramientos
aumentan la elasticidad del mtsculo*''. Por otro lado,
los resultados de esta investigacion son consistentes con
otras investigaciones que afirman que el estiramiento de

FNP es uno de los métodos de estiramiento mas efectivos
y utilizadas para mejorar el ROM'"#%, La técnica de SR
se ha comparado con varias técnicas de estiramiento y
se ha demostrado su eficacia para alargar los musculos
isquiotibiales®. Varios estudios han demostrado que
el tiempo que puede llegar a ser beneficioso en la
consecucion del aumento del arco de movimiento'’,
e indican que los tiempos adecuados varian entre los 5
y los 300 segundos para poder generar un estiramiento
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adecuado®'**!, en concordancia con esto, en nuestro
estudio se tuvieron en cuenta tiempos de estiramiento de
61 a 84 segundos lo cual demostrd ganancias en el arco
de movimiento articular de la rodilla.

A su vez, los resultados revelaron que los 2 grupos
experimentales de 15 y 21 segundos tuvieron ganancias
significativas al ser comparados con el control, esto se
encamina en la misma linea de estudios que pudieron
determinar que al comparar grupos de estiramiento vs
grupos control hay diferencias significativas al final de
la aplicacion de la técnica®, y que ademas recomiendan
el estiramiento para el mantenimiento de la salud y
evitar lesiones a largo plazo's. Esta ganancia en los
rangos de movilidad articular pueden llegar a ser una
forma de minimizar los traumatismos presentados en
este grupo muscular’’, y la evidencia actual apoya el
uso de los programas de estiramiento como la FNP para
aumentar la flexibilidad de los isquiotibiales™.

Por otra parte, no hubo diferencias entre los grupos
de estiramiento de 15 y 21 segundos en cuanto a
la ganancia de arco de movimiento después de un
estiramiento realizado durante 12 semanas. Esto puede
ser debido a que la literatura informa que el tiempo
para lograr un adecuado estiramiento con la técnica
sostener-relajar esta aproximadamente en 30 segundos®
y que independientemente del tipo de estiramiento,
los incrementos en el ROM se dan después de 4
semanas'®. Aunque los dos grupos de estiramiento
variaron en cuanto al tiempo usado en la primera parte
de la técnica, que se refiere a la contraccion isométrica
o el “sostener”, ya que en el grupo de 21 segundos
se usaron 12 segundos para esta y en el grupo de 15
segundos se usaron 6 segundos, no hubo diferencias en
la ganancia de arco de movimiento a pesar de que el
tiempo fue el doble entre ambos grupos. Por tal motivo,
estd en la misma linea de estudios que encontraron que
contracciones isométricas entre 5 y 20 segundos deberia
ser el tiempo usado para esta primera parte'"'"”, ademas,
de la misma manera en el estudio de Bonnar et al.* no se
lograron encontrar diferencias al realizar la técnica SR
con tiempos de contraccion de 3, 6 y 10 segundos para
la ganancia del ROM de los flexores de cadera. Por otro
lado, un estudio que busco diferencias entre los arcos de
movimiento usando la técnica SR con 10 y 20 segundos
respetivamente tampoco encontré diferencias entre los
dos grupos pero si ganancia en el arco de movimiento
a nivel articular de la rodilla en comparacion con las
medidas iniciales. En cuanto al nimero de series que
se llevaron a cabo en nuestro estudio, parece ser que
este no influy6 en gran medida en la ganancia del ROM,
ya que estudios previos concuerdan con que con una

sola maniobra que se realice es suficiente para ganar
flexibilidad’**.

En cuanto a la frecuencia de trabajo, se recomienda
repetir las técnicas de SR hasta que no se gane mas
rango de movimiento’. En este estudio se usd una
frecuencia de 3 veces por semana, lo que concuerda con
hallazgos en otras investigaciones las cuales refieren
que un promedio de 2 a 3 veces por semana puede
llegar a ser efectivo para la ganancia del ROM'8:2036,
Por otro lado, Thomas et al. refieren que realizar
estiramientos al menos 5 dias a la semana podria ser
benéfico para promover aumentos en el ROM'. Por lo
tanto, realizar estiramientos en un rango de 2 a 5 veces
por semana puede llevar a la mejora en la flexibilidad y
consecuentemente en la ganancia del ROM.

Ambas intervenciones experimentales demostraron
aumentos significativos en la ROM de la rodilla
independiente del tiempo usado para tal caso, en
consecuencia, se puede afirmar la eficacia de la técnica
SR en la mejora del ROM. Esto proporciona evidencia
de que la técnica puede ser utilizada para acrecentar
la flexibilidad del musculo. Los mecanismos detras
del aumento del ROM observado en otros estudios al
igual que este, siguen sin estar claros. Sin embargo,
una gran cantidad de investigaciones que estudian
los efectos de estiramiento en las estructuras pasivas
de los tendones musculares no respaldan la idea de
los cambios morfologicos*'®. Estas adaptaciones
morfologicas a las estructuras elasticas, como los
ligamentos, los tendones, los musculos, las fascias y la
piel, solo pueden observarse después de intervenciones
de entrenamiento de estiramiento prolongadas (>8
semanas)>", en nuestra investigacion pudo llegar a
darse cambios morfoldgicos en estructuras por el tiempo
usado que fue de 12 semanas, lo que podria explicar
de alguna manera la ganancia en el ROM. A su vez
otras posibles explicaciones son, que la extensibilidad
muscular se debe a una deformacién viscoelastica®’, ya
que algunos autores afirman que un aumento inmediato
en la longitud muscular puede ocurrir debido al
comportamiento viscoso de los musculos cada vez que
se someten a un estiramiento de magnitud suficiente y
duracion o frecuencia®. Este aumento de la longitud
es una deformacion viscoelastica porque su magnitud
y duracion estan limitadas por la elasticidad inherente
de los musculos?, por otro lado, la estimulacion de
los reflejos neuromusculares que inducen la relajacion
de los musculos sometidos a estiramiento estatico.”
La eficacia del estiramiento se ha atribuido a factores
neurofisioldgicos y mecanicos. La base neurofisiologica
del estiramiento se basa en la inhibicion neural del
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musculo que se esta estirando®. El 6rgano tendinoso de
Golgi es un receptor nervioso que se activa cuando se
acrecienta la tension en el tendon. Esta tension puede
deberse al estiramiento o la contraccion muscular
cuando el organo tendinoso de Golgi dispara una
sefal que se envia a la médula espinal, haciendo que
el musculo agonista se relaje’. Esto puede aumentar el
ROM por inhibicién autégena del muisculo objetivo'®.

Esta investigacion no esta ajena a limitaciones y una
de ellas es, que se hizo una asignacion aleatoria simple,
cuando debid realizarse un muestreo adaptativo que
pudiera disminuir la posibilidad de sesgo accidental.
Por otro lado, la poca cantidad de hombres incluidos
en la investigacion generd desbalances en los grupos, lo
que llevo a la necesidad de ajustar el modelo por sexo,
disminuyendo la parsimonia del modelo, generando un
parametro mas a estimar.

Conclusiones

Nuestros resultados indican que tanto la intervencion
de los 21 segundos como la de los 15 segundos con
la técnica FNP sostener-relajar muestran mejores
resultados en comparacion con el grupo control.
Aunque la técnica de 21 segundos mostré mejores
resultados que la de 15 segundos, las diferencias no
fueron estadisticamente significativas. Se necesita mas
investigacion para comprender como los diferentes
tipos de protocolos de estiramiento pueden afectar las
variables estudiadas en el estudio actual.
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