Una Mirada Integral a la Flexibilidad
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El término flexibilidad se relaciona con la capacidad de una articulacion para moverse con fluidez en su amplitud de movimiento,
aungue cominmente suele asociarse con sujetos sanos, ésta se constituye en un objetivo por alcanzar dentro de la rehabilitacion
de pacientes con lesiones musculoesqueléticas de diverso origen. Para tal efecto es basico tener claros los fundamentos cientificos
de los factores que la modulan y que son la base de las técnicas que buscan restaurarla; asi como de la variabilidad que ésta tiene
entre diferentes sujetos, lo cual obliga al fisioterapeuta a no generalizar durante la implementacion del tratamiento, teniendo en
cuenta la individualidad de cada ca€on el conocimiento acerca de las desventajas asociadas con la flexibilidad limitada, el
fisioterapeuta debe ser consciente de la importancia que posee la implementacion de medidas terapeuti€asilitaoianla
neuromuscular, entre otras, de manera que se promueva la restauracion en las limitaciones en la flexibilidad, buscando que el paciente
alcance el maximo nivel de funcionalidad y mejore significativamente su calidad dsodded UILS 2003;3519-32
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Flexibility is related to the capability of an articulation for moving easily on its movement amplitude, although commonly it is
associated with healthy people, this become a goal to reach within patéabilitation with diverse musculoskeletals disorders.

For such effect, it is basic to get clear scientific fundaments about factors which modulate it, and that are the base of the techniques
that look for its restoration; as well as the variability within different people, wich obligates the physical therapist not to
generalized the treatment, having in mind individuality in each @disle the knowledge about disadvantages related to limited
flexibility, the physical therapist should be more conscious of the importance that has the implementation of therapeutic
modalities, such as neuromuscular facilitation, among others; so it promotes restoration of limitations in fleadkitity for

reaching the highest level of funcionality and improvement of quality ofSdeliud, ULS 2003;35:19-32
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I NTRODUCCION suele ocuparse mas de otros aspectos como el dolor o
la disminucion en la fuerzelvidando lamportancia de
no de los campos amplios de accion que pos&g programa bien disefiado de flexibilidad que le brinde
U el fisioterapeuta es la rehabilitacion deg| paciente un nivel maximo e integral de condicion
alteraciones del sistema musculoesquelético, lagysculo-esquelética, y que a su vez minimice el riesgo
cuales traen caigodeficiencias comunes como 10 SOnde syfrir lesiones recidivantes y evite la ocurrencia de
el dolog, la limitacion en el rango de movimiento (RDM) ,,evas. Para lograr un programa adecuado de
articular, la disminucion de la fuerza, entre otras. Para glaxipilidad es necesario fundamentalmente conocer y
manejo de las mismas se requiere de la implementacigitender los principios basicos que posee y aplicar
de modalidades terapéuticas que involucran agentg§rectamente el modelo seleccionadlotravés del
fisicos (crioterapia, calor himedo, masaje terapéuticgresente articulo se presentan en forma resumida los
electroterapia) y sobre todo, el eje principal del quehacgingamentos de la flexibilidad y los método para
fisioterapéutico, el ejercicio terapeutico, por medio degonseguirla, aplicando éste conocimiento esencialmente

cual se pueden lograr objetivos relacionados con gl |esiones musculoesqueléticas de origen ortopédico.
mejoramiento de la fuerza muscularcoordinacion, la

funcionalidad o de la flexibilidad; ésta Ultima, fundamental DEFINIENDO LA FLEXIBILIDAD

dentro de cualquier plan de tratamiento multidimensional,

es el foco de atencién del presente articulo, ya que Ebtérmino flexibilidad proviene de la raiz latina “Flectere”
muchas veces subvalorada pofigibterapeuta, quien o “flexibilis”, que significa “curvarse™.En la literatura

se encuentran varias definiciones tales como, amplitud

Fisioterapeuta. Profesora auxiliar de catedra. Escuela &i@ movimiento final del segmerithabilidad de una )
Fisioterapia. Facultad de Salud. Universidad Industrial d@€rsona de mover parte o partes de su cuerpo en amplios

SantandeBucaramanga. RDM exitosos a la velocidad requeritiefeyword la
Correspondencia:E-mail: fisiocaro@hotmail.com defini6 como la capacidad de una articulacion para
Recibido Marzo 20 de 2003\probadoAbril 11 de 2003 moverse con fluidez en su amplitud potencial de
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movimiento! Zacheweski la considecdmo la capacidad de movimiento y el control de las posturasto es
del musculo de alargarse, permitiendo a una articulacion movilidad controlada, que puede considerarse en
0 mas moverse a través de un rango de movimfento  forma global o individuat235
Las definiciones son muchas, pero lo que queda claro es
que todas ellas coinciden con un aspecto: movimientBn caso que alguno de estos factores se vea alterado, la
articular flexibilidad se vera afectada y los medios por los cuales
se buscara restaurarla variardn en cada caso. Si ocurriera
Un concepto fundamental a tener en cuenta es fgérdida de la integridad 6sea (estructura articular) se
capacidad del individuo de llevar a cabo en formanecesitaran procedimientos de tipo quirdrgico llevados
activa el RDM articular y que posea uso funcional, ya cabo por personal médico como la colocacion de protesis
gue si se analizaalgunas definiciones, se podria u otros elementos de osteosintesogteriormente el
pensar en la flexibilidad como una caracteristica pasivdisioterapeuta iniciarda su intervencion. Si ocurren
de ser asi no tendria ningun sentido lograrla o mejorarkdteraciones en los factores siguientes, el fisioterapeuta
dentro del tratamiento de fisioterapia, aun cuandempleara los medios pertinentes para la restauracion de
dentro de las técnicas para mejorarla existen métodds flexibilidad como parte de un plan integral de
pasivos, nada hariamos con un RDM disponible si alehabilitacién que busque involucrar al individuo y
individuo no logra involucrarlo en su actividades de laalcanzar un maximo nivel de independencia.
vida diaria (A/D).

FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA

Con base en lo anterior podriamos definir la flexibilidad
VARIABILIDAD DE LA FLEXIBILIDAD

como la capacidad de un individuo de mover sus

articulaciones dentro de RDM fisioldgicos en forma activa

y coordinada para la realizacion de actividade®unque se suelen hacer comparaciones de la flexibilidad

funcionales. Esta capacidad se supedita a factores conaitre individuos, es importante tener en cuenta que ésta

es considerada como un rasgo especifico, no solo de un

e Estructura articular: La forma que posean lasndividuo, sino de diferentes articulaciones dentro del
superficies articulares determinara en gran medida ehismo, incluso para movimientos de una articulacion en
RDM vy esto puede variar entre las diferentediferentes planos. Este concepto de especificidad se
articulaciones del cuerpo y en el mismo tipo debasa en que diferentes estructuras musculares y
articulacion en un mismo supedita. Por ejemplo, unaonjuntivas se asocian a cada movimiento articldar
articulacién plana posee menos potencial deual hace que existan movimientos con amplios rangos
movimiento que una elipsoidea. mientras que otros posean limitaciones.

e Tejido conectivo periarticular e intramuscular: Ademas, la flexibilidad puede verse afectada por el tipo
Ligamentos, tendones, fascias, capsula articulade actividad que realice el sujeto, por la estructura
perimisio, endomisio, epimisio y piflstas estructuras articular que puede no ser la misma en dos articulaciones
bajo condiciones normales permiten fluidez delhomologas, por la dominancia, entre otras; por ello,
movimiento y son causa del punto final de movimientcaunque es valioso conocer tablas disponibles en la
en muchas articulaciones. Por ejemplo en la extensiditeratura de RDM fisioldgicos, se deben tener en cuenta
de larodilla. los factores antes mencionadas que ayudaran a ver a

cada individuo como un ser Unico, en el cual se reflejan

e Control Motor: Definido como el control de la variaciones genéticas, patrones de actividad personales
postura y el movimiento dado por centros dey esfuerzos mecanicos dentro del proceso de crecimiento
control de orden superior que interacttan entre si desarrollo del ser humano.

y se localizan en diferentes partes distema

nervioso centralYNC), asi la flexibilidad se asocia Se presentan variaciones en el comportamiento de la
no solo a la integridad de las estructuras efflexibilidad, es asi como los nifios recién nacidos son
movimiento, sino también al control de ordenmuy flexibles; ésta caracteristica se va perdiendo con el
superior desde el SNC, el cual modula la descargerecimiento 6seo, con una fuerte declinacién de la
de las motoneuronas (MN) sobre el huso musculdiexibilidad entre los 6 y 12 afios debida a tension
permitiendo la activacion de un arco reflejo, aumentada a nivel de la fascia y de los ligameftoxjue
mecanismo sobre el cual se cimentan los deméassto trae consigo mayor estabilidad articular; luego de
sistemas de control; permitiendo asi la ejecucioios 12 afios existe aumento gradual hasta la adolescencia,
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periodo en el cual el crecimiento 0seo es extremadamemtstaurarla en grupos etareos diferentes, por género u
rapido comparado con la tasa degdaniento muscular  otras caracteristicas ya que es necesaria la pertinencia e
lo cual lleva a aumento de la tensién musculotendinodadividualidad en el tratamiento de cada caso en
sobre la articulaciorAdemas en este grupo de edad laparticular

longitud proporcional del tronco y las extremidades es

diferente comparada con otros grupos de edad, lo cual FACTORES M ODULADORES DE LA

hace que sujetos sin signos de rigidez articular o muscular .
sean incapaces de llevar a cabo un test como sentarse y FLExiBILIDAD ENEL MUSCULO SANO

alcanzar (seat and reach) o el test de levantamiento de la SOMETIDO A ESTIRAMIENT O
pierna recta (straight leg rais@unque la flexibilidad
tiende a disminuir con la edad y existe evidencia de queesde el punto de vista neurofisiolégico cuando un
con el paso de los afios el tejido conectivo reemplaza milsculo es estirado se suceden 3 mecanismos:
tejido muscular atrofiado haciendo que se aumente
considerablemente la rigidez, esto se ha asociado en La neurona sensitiva aferente primaria tipo la inicia
mayor grado a sujetos inactivos, observandose el reflejo de estiramiento sobre el mdsculo estirado,
mejoramiento de la flexibilidad en sujetos mayores lo cual aumenta la actividad de las MN alfa que trae
sometidos a planes de flexibilizacith®’ consigo actividad muscular aumentada, esta
respuesta es proporcional a la velocidad del
Otro factor que influye en la variabilidad de la flexibilidad ~ estiramiento, asi que a mayor velocidad, mayor sera
es la diferencia de género. Las diferencias encontradas la tendencia del misculo de acortarse en forma refleja.
parecen estar relacionadas con factores anatdmicos
principalmente, aunque factores fisioldgicos también han La neurona aferente sensitiva primaria tipo Il es
sido investigados. facilitada por el cambio en el tamafio muscular lo cual
genera un potencial local inhibitorio sobre el misculo
Como regla las mujeres suelen ser mas flexibles, estirado.
encontrandose difereias anatdmicas significativas a
nivel de la superficie articular de la cadera, en donde se El 6rgano tendinoso de Golgi (OTG) es estimulado
observa una cavidad mas alargada y plana, lo cual permite por la presencia de tension activa en el musculo, su
mayor amplitud de movimientos y mas juego articular; respuesta es inhibir el desarrollo de tension de los
ademas los diferentes tipos de pelvis femeninos proveen musculos, generando el reflejo de estiramiento
diferentes amplitudes de movimiento para cada caso. inverso. Sila tensién muscular es extrema el 6rgano
tendinoso puede relajar el mdsculo mediante la
De acuerdo con Corbin (1980), las mujeres después de activacion del axdn aferente menos sensible, el cual
la pubertad poseen mayor flexibilidad para realizar posee una funcién adicional de produccion de
actividades de inclinacion del tronco, debido a que su potenciales inhibitorios polisinapticos en las MN alfa,
centro de gravedad esta mas bajo. Un hecho especial debido a que en los botones terminales se libera el
lo constituye el estado de embarazo, en el cual debido neurotransmisor glicina. Resulta poco probable, que
alainfluencia de laormona relaxinay a otros factores  bajo condiciones de tension leve se estimulen los
como los biomecanicos (cambios en el centro de masa OTG?*®
y carga mecanica) y locales (peso del Gtero sobre el
piso pélvico), trae consigo aumento de la flexibilidadEstructuralmente, el tejido conectivo que se encuentra
en articulaciones pélvicas. en el musculo y tenddn se constituye en el factor primario
que limita la extensibilidad del tejido, pero a su vez a
La asociacion de los estrégenos con la flexibilidadiivel muscular sirve como estabilizador de su estructura
aumentada en mujeres se ha hecho con base en estugiosmple importantes funciones biomecéanicas dentro y
animales, existiendo una total ausencia de investigaci@lrededor de la fibra musculgEstos son la fascia,
que correlacione el efecto de los estrogenos sobre épimisio, endomisio, perimisio, y el filamento conectivo
fascia humana, capsula, ligamento y tendones en mujeridina, este Gltimo de mas reciente identificacion. La fibra
no gestantes, por lo cual no podria aun afirmase umauscular propiamente dicha parece no poseer un papel
relacion reat. significativo dentro del estiramiento muscular

Las variaciones en la flexibilidad deben tomarse en cueniara comprender mejor las limitaciones impuestas por el
en el momento de ejecutar acciones que busqudejido conectivo, se debe revisar el modelo propuesto
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z Z  enserie con el elemento contractil se comporta como un
todo alargandose o acortandose cuando el componente
activo lo hace. Latitina, identificada p&lang en 1985,
es un polipéptido rico en el aminoacido prolina, lo cual le
confiere su carécter elastico; se ubica desde la linea Z de
la sarcomera hasta la linea M y ayuda a mantener la
Figura 1. Tomado deAlter M* Diagrama esquematico mio_sina_ centralizaqla durante la contra<_:c_i(’)_n o el
ilustrando la disposicion de los elementos estructurales basicé$tiramiento. (¥r figura 1) Cuando se inicia el
del sarcémero. estiramiento musculda titina se constituye en el factor
principal que contribuye con el aumento de tamafio de la
de los 3 componente mecanicos para el musculsarcomera. Diversos estudios han encontrado que
esquelético: isoformas de titina de mayor longitud se asocian con
dimensiones mayores de la sarcomera a la cual se inicia
El componenteactivo o contractil, constituido por las la tension y a limites elasticos también mayores. Por la
proteinas actinay miosina, responsables del acortamienidicacion que posee dentro de la sarcomera, produce
de la fibra musculay uncomponentgasivo o elastico, tensiéon de reposo que aumenta cuando se somete a
subdividido en componente elastico en serie (CES) gstiramiento la fibra muscular
componente elastico en paralelo (CEP).

Filamento Conectivo Filamento Grueso Filamento Delgado
Titina Miosina Actina

En la actualidad se especula acerca de la influencia que
El CEP esta constituido por el sarcolema y tejidgueda tener el estiramiento muscular sobre la longitud
conectivo que rodea al masculo como el episimiode la sarcomera y de ésta forma en el aumento de la
endomisio y perimisio, posee un papel importantglexibilidad.»>¢Se cree que el misculo sometido a
cuando el masculo esta siendo sometido a estiramienggtiramiento sufre consecuencias similares al misculo
ofreciendo una fuerza de oposicion e impide que loimovilizado en posicion de alargamiento, en el cual de
elementos contractiles sean traccionados por fuerzaguerdo al estudio deabary y col$, se encontr6 que
externas. EICES, se localiza en un 85% en el tendon ylaego de un periodo de inmovilizacion de 4 semanas el
15% restante entre los puentes cruzados de actinamlisculo en elongacion ganaba 20% mas sarcomeras,
miosina conformando el llamado filamento conectivopor esto es importante conocer de que manera se transmite
titina, el CES como su nombre lo indica por estar ubicada tension desde el tejido conjuntivo hasta la fibra
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Figura 2. Tomado de De Deyne ¥ Modelo conceptual de cémo el estiramiento puede afectar la fibra mukeulaspuesta

biologica del estiramiento pasivo involucra pasos basicos. primero, el estiramiento tiene que ser recibido a nivel de la sarcomera,
probablemente a través de un complejo de proteinas de membrana, antes de que sea traducido para generar una cascada de sefiales
anivel intracelulaiTales eventos pueden llevar a respuestas citoplasmaticas. Lo Unico ilustrado es la fosforilacién (P) de un factor

de transcripcion, resultando en cambios a nivel del nicleo. Se trascriben asi genes (DNA) especificos, y los mensajeros (RNAm)

se trasladan a proteinas especificas. Especialmente importante para la fibra muscular es el ensamblaje coordinado de proteinas
contractiles dando origen a sarcomeras funcionales.
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musculay ya que tal evento es fundamental para create las plaguetas (PDFG), los cuales estimulan ya sea la
finalmente la eventual formacion de nuevas sarcomergsoliferacion miofibroblastica o en cierta medida su
o miofibrogénesis. Para que esto se lleve a cabo sladuracion.
aparato contractil debe estar unido al aparato no
contractil, y para comprender este evento es necesaf@oldspink y col¥ describieron la liberacion del IGF- 1
estudiar los componentes individuales involucrados een musculos sometidos a estiramiento en posicion de
la deteccion y transmision de la tension. Para De Bfeynalargamiento, tales hallazgos dan el soporte a la teoria
el estiramiento debe transmitirse desde la matride que eventos similares pueden ocurrir durante el
extracelulara través de la membrana basal (endomisiogstiramiento muscular aun cuando la ocurrencia de éstos
cruzando el sarcolema, hasta las moléculas intracelularejrante protocolos de estiramiento aplicados en el
y finalmente al aparato contractil y a las miofibrillas;escenario clinico no han podido ser encontrados,
cuando se empieza a aplicar el estiramiento la fuerzemas, que tanto el GFI-1 se asocia directamente con la
pasiva es transmitida al aparato contractil pohipertrofia inducida por la inmovilizacion en posicion
interacciones moleculares dadas en el siguiente ordethe estiramiento necesita aun de investigaciones
Colageno, glicoproteinas, proteinas de membrana talaslicionales.
como integrinas, complejos del citoesqueleto,
citoesqueleto no contréctil, finalmente al aparat&El IGF-1 liberado de acuerdo a los hallazgos de
contractil; de esta forma se puede ver como el elemen@oldspink y cols, se ha visto como un probable
contractil podria cumplir un importante papel durante etandidato para la regulacion de la proliferacion de
estiramiento pasivo, y no como se creia anteriormenteglulas satélites, lo cual daria como resultado la adicién
ser un componente no involucrado durante el mimo.de mas sarcomeras (miofibrogénesis), y se especula
gue quiza esto se suceda durante la aplicacion
Ultraestructuralmente los analisis bioquimicos deterapéutica del estiramiento muscu&rmnque el papel
sarcolema han encontrado la presencia de estructurmds las células satélites y la formacién de nuevas fibras
identificadas como costameras, asociadas al disco dusculares en respuesta a un evento mecéanico no
por su ubicacion se cree que son las responsables errlumatico no es completamente conocido y necesita
transmision de la tension lateral, ademéas muchos de Ide estudios posteriorés.
componentes moleculares de éstas se encuentran en la
union miotendinosa, por lo que se sugiere un important&si, la aplicacion del estiramiento muscular involucra
papel de las costameras en la traduccion de la tensimparticipacion de eventos de naturaleza neuroldgica,
tanto en sentido longitudinal como lateral, aunque nbiomecanica y moleculatos cuales poseen aun un
existe evidencia directa de su pagkl. gran namero de preguntas sin respondanque en
los ultimos afios se ha empezado a visualizar la luz al
Para que finalmente se logre la miofibrogenésis a partimal del tinel, con el paso de los afios y el avance de
del estiramiento debe ocurrir trascripcidon genéticda-ciencia, el tinel se torna cada vez mas largo.
inducida por éste, buscando dar explicacion a ésta
hipotesis, De Deyné desarrollé un modelo

- o : DESVENTAJIAS ASOCIADAS CON LA
conceptual de como el estiramiento pasivo puede J
afectar la fibra musculagVer figura 2) DISMINUCION EN LA FLEXIBILIDAD

Probablemente, la transmisién de la tension ocurre a trav@siando la longitud normal del masculo y el tendon es
de una cadena de interacciones proteina - proteina gdsminuida (retraccion) por el trauma, cirugia,
llevan a una cadena de sefiales biologicas y finalmentdranovilizacion o malos habitos posturales, se altera
la miofibrogenésig sin embargo no existe evidencia detambién su comportamiento biomecanico lo cual se
que el proceso por el cual el estiramiento muscular podrfaanifiesta en disminucion de la fuerza producida por el
llevar a la formacion de nuevas sarcOmeras sea moddRiSmo, debido a que se incrementa la tension producida
aqui presentado. por el componente pasivo que se ha visto aumnetado,
con la consecuente alteracion de la tension producida

Por otro lado, se ha intentado dar parte de la respuestd8f €l componente activo.
proceso de la miofibrogénesis a través de la hipétesis de

la liberacion de factores de crecimiento como el factor deebido a que el mgsc_ulo €s Incapaz de contraer_se en
crecimiento insulinico (IGF-1), el factor de crecimientotodo su arco de movimiento se crea debilidad del mismo

fibroblastico (FGF) y el factor de crecimiento derivadodue trae ademas imbalances musculares, que pueden en
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un momento dado, dependiendo de la magnigtud détvolucradas, medicién goniométrica, el eearmuscular
efecto, llevar a deformidades, adicionalmente un musculmanual para detectar posibles imbalances y la sensacion
retraido se torna menos capaz de absorber choques Yiedl (end feel).
estrés de diferentes tipos de movimieftbCon base
en el estudio d&abary y Col%el cual se encontr6 Una buena evaluacion inicial es fundamental para
reduccion en un 40% el numero de sarcomeras eronocer no solo el estado inicial del paciente, sino que
musculos inmovilizados en posicion de acortamiento eambién nos permite monitorear su evolucion, y tomar
retracciones, aunque no existen estudios relacionadasedidas o modificar las estrategias iniciales de acuerdo
entre otras cosas, debido a la dificultad de realizar analisislos hallazgos. Una vez hecha la evaluacion, el objetivo
histoldgicos en muestras humanas. sera recuperar el maximo RDM posible en todas las
direcciones, teniendo en cuenta las particularidades de
El estudio de McHugh y cdfsencontré ademas, una cada caso para la toma correcta de decisiones.
asociacion positiva entre la retraccion y sintomas
aumentados de sufrimiento muscular como dolorEn al ambito ortopédico existen alteraciones
hipersensibilidad y disminucion de la fuerza, en personasusculoesqueléticas de diverso grado de complejidad y
sometidas a ejercicios excétricos; esto como resultadseveridad que ponen a prueba la habilidad y el
de sobrecarga sobre el elemento pasivo, que durantedanocimiento del fisioterapeuta para el enfoque
contraccion excéntrica soporta cargas mayores y qualecuado del tratamiento, el cual debera en todos los
en el musculo retraido esta presente en proporcion mayoasos, buscar la restauracion del movimiento normal y
con ello mejorar la funcionalidad y la calidad de vida
Otra desventaja asociada con la rigidez o retracciodel paciente; éstas alteraciones generan signos y
muscular es el mayor riesgo de sufrir lesiones durante sintomas comunes que restringen en diverso grado la
estiramiento muasculo tendinoso, que aunque se asodiaxibilidad, tales deficiencias suelen ser: Dpéatema,
mas con el ambito deportivo, es importante de tener gension muscular y de tejidos blandos peri articulares,
cuenta en cualquier caso, ya que en una sociedad comebilidad e imbalance musculalteraciones posturales
la nuestra cada vez mas hace parte del estilo de vida debales o locales.
las personas la concurrencia al gimnasio y la actividad
fisica de fin de semana, pero que desafortunadamemainque el fisioterapeuta cuenta con diferentes
no cuenta con la guia necesaria para su realizacion. modalidades que permiten disminuir el impacto de cada
uno de estos factores sobre la flexibilidad, mediante la
Vale la pena en este momento hacer mencién de taodificacion del estrés tisular en respuesta al estrés
influencia de la retraccion de los hamstrings sobre laaplicado, estas medidas tienen un papel secundario
manifestaciones de dolor lumbana de las dolencias dentro de la rehabilitacion (calfrio, masaje, etcdy no
mas comunes en la poblacion general, y que de acuerdonstituyen el objeto de ésta revision, por ello aqui se
con estadisticas de las EEUU, se constituye en lmenciona solamente lo relacionado con el estiramiento
principal causa de ausentismo laboral y por lo tantonuscular como parte del ejercicio terapéutico, que es la
generador de altos costos en safid® modalidad que finalmente permitira ver resultados a largo
plazo y mejorar realmente la condicién muscular
Diversos autores han sugerido que hamstrings
f'ico_rtadp’s restrln_gen el movimiento de cadera durante laPRINCIPIOS DE UN PLAN DE TRATAMIENT O
inclinacion anterior de tronco, lo cual conlleva a que la
zona lumbar compense ésta falencia, generando estrés
excesivo, con la consecuente carga tensil aumentada
sobre las estructuras, tornandose en dolor lubf3a¥  Podriamos definir un programa de flexibilidad como
ejercicios planeados, deliberados y regularmente
Teniendo un poco de conocimiento acerca del panoramaalizados, que pueden aumentar permanentemente el
al cual se ve enfrentarado el fisioterapeuta en caso DM fisiol6gico y conveniente de una articulactdras
alteraciones de la flexibilidad, es facil tomar conciencia dejercicios deben acompafiarse de una buena técnica, para
la importancia de la implementacién de programas di cual es necesario conocer acerca de la amplitud de
estiramiento dentro del plan de rehabilitacion paranovimientos normal, las causas de las restricciones del
pacientes hospitalizados y ambulatorios. Para tal efectmovimiento y el método mas efectivo para mejorarla de
es necesario realizar primero una evaluacién de la funcié@tuerdo con la condicién del paciehfedicionalmente
articular la cual involucra la palpacion de las estructurase requiere de conocimientos basicos de anatomia,

EnFocabo Hacia LA FLEXIBILIDAD
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neurofisiologia y biomecanica, entre otras; en cualquida teoria del estrés fisico (TEF)la cual considera al
caso, el fisioterapeuta debe estar familiarizado con lejercicio como un recurso de estrés fisico, definido éste
estructura y funcioén de la articulacion afectada. ultimo como la fuerza aplicada en un area dada de tejido
bioldgico. La premisa basica de la TEF es: Los cambios
En términos generales, cualquier programa de flexibilidadn el nivel del estrés fisico causa una respuesta
debe tener objetivos claros y realistas, teniendo en cuergdaptativa predecible de todos los tejidos bioldgicos.
la lesion propiamente dicha, los niveles previos d&e puede considerar que la gran mayoria de
actividad, las diferencias por genero y edad, asi como iatervenciones hechas por el fisioterapeuta se ajustan a
ocupacion del paciente y adicionalmente, las expectativasta teoria, la cual posee 12 principios, de los cuales
del mismo procurando que los objetivos trazados seaqui mencionaremos los que mas se ajustan con el tema
producto del mutuo acuerdo y no de la unilateralidad, yaatado:
gque de ésta forma el paciente entendera los
procedimientos aplicados, colaborara mas y se lograra PrincipioA. Los cambios en el estrés fisico generan
una mejor adherencia al plan de tratamiento. respuesta predecible en todos los tejidos. La TEF
propone que los tejidos se acomodan al estrés fisico
Los ejercicios de estiramiento son (tiles para mejorar la alterando su estructura'y composicion para satisfacer
flexibilidad debido a que los tejidos periarticulares tienen  mejor la demanda mecénica diferente a la carga de
comportamiento viscoelastico en respuesta a la carga, rutina, adaptandose al nuevo ambiénte.
esto quiere decir que se combinan propiedades viscosas,
donde la deformacién del tejido depende de la velocidad Principio E: El estrés fisico que excede el nivel de
con que se le imponga la carga (estiramiento); y mantenimiento aumenta la tolerancia del tejido al
propiedades elasticas, donde la deformacion depende estrés subsiguienté.
de la magnitud de la carga. Cuando un material
viscoelastico es sometido a una nueva longitud, la rigidez Principio H: El nivel de exposicion al estrés fisico es
de éste disminuye con el tiem}{3d® un valor compuesto, definido por la magnitud, tiempo
y duracién de la aplicacion del estrés. Cada factor
Todo el concepto de estiramiento, su aplicaciéon y tiene unarelacion directa con el nivel de exposicion
efectividad para mejorar la flexibilidad, puede basarse en al estrésAsi, el nivel de estrés puede cambiarse
modificando una de las variables que lo afe&tan.

 Principio I: La magnitud de cada estrés se combinan

REGION NO ELASTICA (PLASTICA) en forma compleja para contribuir a un nivel total de

B c exposicion al estrés. El tejido se ve afectado por la
< R 1 o L .

< Punto de D PUNTO DE historia de exposiciones recientes. En TEF el efecto
g Deformacion FALLA de cualquier estrés se ve afectado por la experiencia
R / previa al estrés del tejido. El tejido requiere de

/

/\\o"
&
Q' ENERGIA periodos de reposo en los cuales el nivel de
S /
g
&

exposicion es sustancialmente reducido para asi
/ z -
/ recuperarse y adaptarse al estrés impuesto
: previamenté’

DEFORMACION L . .
e Principio L: El estrés umbral requerido para alcanzar

Figura 3. Tomado de Nordi y Frankét.Curva caga una respuesta tisular dada puede variar entre
deformacién para una estructura compuesta de cualquier individuos dependiendo de la historia de exposicion
material maleable. Si la carga se aplica dentro del rango eléstico previa y de otras caracteristicas individuales.

de la curva (A aB enlacurva) y luego se le retira, no ocurrira

deformacion permanente. Si la carga se contintia aplicandgplicado al estiramiento, el principloha demostrado ser

pasando el punto de deformacién (B) y dentro del rango plasticia tivio en el mejoramiento de la flexibilidad en humanos;
de la estructura (B a C en la curva) y la carga es retirac?;‘

X iy X “Paara explicar mejor como este principio asi como el E y el
resultarq deformacion permanente. La cantidad de deformacion P J P P y

permanente que ocurra en la estructura sometida a carga h t&op pOS|bIes, S_e_ requiere C_onocer el comportamiento
el punto D cuando se le retira, estara presentada por la distanB}gcanico del tejido conectivo cuando se somete a
Ay D. Sila carga continua dentro del rango plastico, el puntgstiramiento a través del analisis de la curva estres-
de falla (C) se alcazara. distensionYer figura 3) de la unidad musculotendinosa.
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En la fase inicial del estiramiento, el mdsculo responde@n forma activa o pasiva. El método activo es generado
la carga en forma lineal, ésta es la fase elastica gmr la tensién de grupos musculares opuestos a los que
respuesta a la carga externa; si estando en ésta fased#an siendo estirados, tiene la ventaja de permitir la
carga impuesta al tejido es removida, éste retornara asupresion del desarrollo de tension activa de los
tamafio original a las pocas horas, sin cambio permanent&isculos que estan siendo elongados por la accion de
en él. Siuna vez alcanzada la fase elastica, el musculoles husos musculares al interior del grupo activo; ademas
mantenido en ésta por un tiempo prolongado entraraéste Ultimo se ejercita.

la fase plastica de respuesta a la carga, en donde el tejido

experimenta deformacion plastica, es degire al Elmétodo pasivo utiliza la fuerza de la gravedad, la fuerza
remover la carga impuesta habra ocurrido deformaciéaplicada por otro segmento corporal u otra persona para
permanente que puede aumentar el tamafio de la unidaléirgar los tejidos conectivos que atraviesan la
musculotendinosa si el estiramiento se lleva a cabo dieaaticulacior*® Tanto el método activo como el pasivo
dia. pueden llevarse a cabo en forma estatica o balistica.

Solo mediante el trabajo llevado a cabo dentro de la fase Estiramiento balistico: Es un movimiento rapido
plastica de respuesta a la carga, se lograran efectos de sacudida, en el cual, una parte del cuerpo es
positivos de la técnica de estiramiento usada, puestaen movimientoy el momento generado lleva
permitiendo aumentar la tolerancia del tejido al estrés. al cuerpo a través de su RDM, hasta que los
Esta respuesta del tejido se relaciona también al concepto musculos se estiran en su rango fisiolégico.
de la necesidad de alterar el estado de homeostasis delFavorece la respuesta de la neurona aferente
mismo, es deciexceder los limites habituales degeaa sensorial primaria tipo la activando el reflejo de
los cuales el tejido se somete, sin exceder su capacidad estiramiento que resulta en tension muscular
de adaptacion, de manera que el tejido entre en un nuevo inmediata sobre los musculos estirados, lo cual
estado, es decir que se addpte. puede causar lesion de tejidos blant®s,

En este orden de ideas, tal vez el término més adecuado Estiramiento estatico: Es un estiramiento lento
seria el de “sobreestiramiento musctjara que se gue lleva al musculo blanco mas alla de la
requiere exceder la amplitud de movimiento disponible posicién terminal en la cual es mantenido por un
de manera que se permita la deformacion plastica, tiempo que puede ser de 10 a 60 segundos (segun
llegando al punto de disconfort leve para el paciente diversos autores mencionados posteriormente).
sometido a estiramiento, teniendo en cuenta que elumbral Con el movimiento lento del miembro, la
para alcanzar este punto es individual. respuesta de la neurona aferente sensorial
primaria tipo la se disminuye; y el mantenimiento
El principio H de la TEF hace mencion al tiempo de de la postura reduce significativamente el impulso
exposicion al estimulo fisico. En este aspecto existe tipo IA, permitiendo minima interferencia con el
mucha controversia en la determinacion del tiempo mas movimiento articulaf-2 46
adecuado para mantener el estiramiento muséuises
de mencionar diferentes estudios de investigacion &ara Magnusson y céise pueden considerar dos fases
respecto, vale la pena revisar los tipos de estiramienttentro del estiramiento estatico: 1) Fase dindmica en
existentes, ya que éstos se relacionan intimamente cdande la unidad musculotendinosa es alargada en forma
el factor tiempo. Cualquiera de los métodos usados buspasiva; y 2) Fase estética: en donde se mantiene la
aumentar la extension de los tejidos conjuntivos ddbngitud por un tiempo. Es interesante ver como el
musculo y articulaciones, ademas de reducir la tensi@Gomportamiento biomecanico de la unidad
y producir relajacion. musculotendinosa varia en estas dos fases, existiendo
una elevada rigidez en la fase 1 y posteriormente se
Los tipos de estiramiento podriamos dividirlos en dogresenta relajacion viscoelastica del estrés en la fase 2.
grupos, autoestiramiento y estiramiento muscular

terapéutico. Cuando se trabaja con el método balistico, no se permite
llevar a las estructuras a la zona plastica de deformacion;
Autoestiramiento mientras que con el método estatico se logra llegar a ella

Es aquel llevado a cabo en forma activa por la poblacigeermitiendo ganancias en flexibilidad, aunque como mas
sana, éste se relaciona con individuos que llevan a cabdelante se vera, no existe acuerdo acerca del tiempo de
actividades deportivas y de danza. Puede llevarse a catarga ideal que permita mayor efectividad del tratamiento.
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Estiramiento muscular terapéutico método mas comlnmente usado es el estatico, ademas
Es aquel estiramiento realizado, instruido y supervisadoomo antes se menciond, hace parte de la fase final de la
por un fisioterapeuta para pacientes con disfuncioneaplicacion de FNP que busca mejorar la flexibilidad.
del sistema musculoesquelético. Se trata de la aplicacion
de la técnica sostener relajar y contraer relajar de Retomando lo relacionado con el principio H dei,
facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP), definidael cual considera el nivel de exposicion al estrés como
segurvoss et al como método de promocion y estimulain valor compuesto, del cual hace parte el tiempo, es
del mecanismo neuromuscular a través de la estimulacidmteresante encontrar tanta variabilidad en este aspecto
de propioceptore$.La técnica involucra contracciones en las diferentes investigaciones realizadas, teniendo
isométricas del musculo estirado, seguido poen cuenta que el estiramiento se ha usado desde la
estiramiento del mismo ya sea en forma pasiva o activantigiiedad por los griegos, quienes buscaban con él
al final del maximo RDM se involucra estiramiento aumentar su desempefio en actividades deportivas y de
estatico de 6 minutos. La técnica se basa en la respuesgareaciort.
obtenida por los OTG durante la contraccién isométrica,
lo cual inhibe la tensién del musculo que va a ser estiradBn el intento por determinar cuél es el tiempo mas
diversas investigaciones han demostrado que la FNP adecuado, muchos autores han escogido tiempos
superior a otras técnicas de estiramiento mustular aleatorios para el mantenimiento del estiramiento
estatico. Hardi y JonéSpor ejemplo, compararon 3
La FNP ampliamente aplicada por el fisioterapeuta s&cnicas diferentes con 6 segundos como tiempo de
complementa con el autoestiramiento que suele hacestiramiento estatico para cada una, Etnyre y'Lee
parte de planes caseros de ejercicios que favorecenceimpararon los cambios del RDM en cadera y rodilla
mantenimiento de RDM articulares logrados durante alsando 3 técnicas diferentes con 9 segundos, en ambos
tratamiento fisioterapéutico. estudios se registraron aumentos en el RDM. Gajfosik
sugirio que el estiramiento de hamstrings por 15
Se ha sugerido que el resultado inmediato dedegundos causaba aumento en el RDM; Raab y*Cols
estiramiento puede atribuirse a fendmenoseportaron que el estiramiento pasivo y activo sostenido
neurofisiolégicos, en el cual el factor que limita elpor 20 segundos al menos, aument6 el RDM en mujeres
estiramiento es la resistencia muscular secundaria ana@ayores.
actividad refleja, consencuentemente, el objetivo del
estiramiento es inhibir la actividad refleja reduciendo adiladdin y Col$* compararon los efectos del
la resistencia y mejorando el RDM, aunque se ha vistestiramiento pasivo de 15, 45y 120 segundos sobre el
gue EMG la actividad muscular no contribuyeRDM de abductores de cadera, encontrando que el
significativamente a la resistenéia. estiramiento de 15 segundos era tan efectivo como el
de 120 seq al realizar estiramientos repetidos. Bandy e
Cualquiera de los métodos usados, debe incluilrion*®examinaron el efecto del estiramiento en 3 grupos
estiramiento regular y frecuente de las estructurad5, 30 y 45 segundos) en comparacién con un grupo
involucradas las cuales con el tiempo se alargan, éstentrol de no estiramiento; los resultados indicaron
estado alargado es mas probable de ser mantenido sitpge 60 y 30 segundos de estiramiento estatico son los
musculos que rodean la articulacion estan en condicionesds efectivos para aumentar la flexibilidad de los
favorables; de alli la cercana relacion entre la funcihamstrings, sin diferencia significativa entre éstos dos
muscular normal y el logro de RDM completos, ya queyrupos.
un musculo no es restaurado en toda su capacidad si las
articulaciones por él atravesadas no permiten RDNBandy y col$hicieron un estudio en el cual los sujetos
normales. Por ello es importante no olvidar e involucrase dividieron en 5 grupos de estiramiento, el grupo 1
ejercicios activos dentro del plan de flexibilidad, derealizé estiramiento estatico de 1 minuto por 3 veces, el
manera que se promueva la condicién muscydeque  grupo 2 realiz6 estiramiento de 30 segundos por 3
es la tnica forma de lograr la flexibilidad funcional, laveces, el grupo 3 hizo un estiramiento de 1 minuto, el
cual se ha definido como la habilidad para involucragrupo 4 hizo un estiramiento de 30 segundos y el grupo
RDM articular en la realizacion de una actividad fisica & fue el grupo control de no estiramiento. Los resultados
una velocidad norméf® demostraron diferencia significativa pre y post
protocolo de estiramiento en todos los grupos, con
Aunque existe evidencia de que el estiramiento balisticopayor ganancia en el grupo 4, aunque no hubo
estatico y la FNP aumentan la flexibilidad del musculo, efliferencia estadisticamente significativa entre grupos.
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Queda claro que el factor tiempo presenta una amplidagnusson y Cot8 afirman que probablemente la
variabilidad, esto podria deberse a los diferentedeclinacion en la rigidez y la energia en su estudio se
protocolos aplicados; a la diferencia por grupos etareateban a la tension impuesta al CES y QEER que es el
en los estudios; el tamafio del musculo analizado qUeEP el que se adapta en forma inmediata para disminuir
podria aumentar en un momento dado los resultados tecarga impuesta.
la evaluacion; también el grado de retraccion previo a la
implementacion del estudio en los sujetos, lo cual podriai y Cols®® en su estudio que buscaba determinar la
generar mayor tension del tejido conectivo aumentadelacion existente entre la flexibilidad de hamstrings y
en los mas retraidos, afectando los resultados finales gestura de cadera y pelvis durante actividades de
la investigacion. inclinacion de tronco, encontraron cambios significativos

entre el grupo control y de estiramiento con disminucion
El tiempo de estiramiento de 30 segundos es el mae 12° en el test de extension activa de rodilla, en los
comunmente aplicado en la practica fisioterapéutica gujetos que realizaban el régimen de estiramiento
en base al estudio de Bandy y égjse, aun cuando no consistente en 10 estiramientos de 15 segundos cada
hubo diferencia significativa entre los grupos, el hechaino.
de que el grupo que realizé un estiramiento de 30
segundos fue el que mas ganancia en RDM logro, tieriel concepto de alteracion de la homeostasis es también
significado clinico, pudiendo considerarse éste el tiempaplicado al principio | ya que con cada estiramiento el
como el minimo adecuado que permite llevar al tejido a ltejido se adapta a las nuevas condiciones impuestas
zona de deformacion plastica, aunque se trata diada la alteracion del equilibrio de base.
especulaciones, ya que no hay evidencia que respalde
esta afirmacion; lo cual refleja la falta de investigacion aLo mencionado en los principids E, H e |, se debe
respecto que involucren muestras representativas gagistar a lo planteado en el principiaé IaTEF, éste
ayuden a dilucidar las cuestiones alin no muy claras dece referencia a las diferencias individuales; las cuales
temas tan elementales de la practica fisioterapéutica. se relacionan con factores como condiciones del tejido

que va a ser sometido a estiramiento, que en caso de
Por otro lado, ningln estudio llevo a cabo analisis ancontrarse debilitado y sometido a altas cargas, podria
largo plazo que permitan definir que tiempo de aplicaciogenerar sobre éste mas efectos deletéreos que benéficos,
del estirtamiento s el que mas efectos duraderos enalterando asi sus propiedades biomecanicas.
tiempo genera.

Ademaés, se debe tener en cuenta si se trata de un musculo
El principio | de Iar EF, hace referencia a la importancia uni o poli articularpara que de acuerdo al caso, someterlo
de realizar el estiramiento en forma repetida para que &estiramiento 6ptimo en todas las articulaciones por él
sumatoria de estrés individuales mejore la respuesta datavesadas, buscando la posicion adecuada que evite
tejido. El estudio llevado a cabo por Magnusson y*€olscompensaciones o estrés adicional sobre los tejidos;
en donde analizaron la respuesta biomecéanica abr ello es fundamental un muy buen conocimiento no
estiramiento repetido de los musculos hamstrings in vivgolo de la historia clinica del paciente sino también de la
encontraron disminucion significativa de la energia y lanatomofisiologia y biomecanica de los tejidos
rigidez entre el 1 y 5 estiramiento del protocolo dénvolucrados que permita la toma pertinente de
estiramiento repetido, usando un tiempo de 90 segunddscisiones.
para cada uno con intervalo de 30 segundos.

Otros factores son también la edad (individuos mayores
La disminucion de la rigidez indica mayor cantidad dgposeen niveles menores de tolerancia al estrés), el
deformacion proporcional a la carga aplicadagénero, entre otros, que hacen que el umbral para cada
demostrandose la efectividad del estiramiento repetidsujeto sea diferente y por tanto, necesario de ser tenido
aunque el estudio no encontr6 cambio entre el primam cuenta. Solo a través de investigaciones serias podria
estiramiento y el sexto llevado a cabo 1 hora despudlegarse a estimar los valores umbral para los tejidos por
del quinto. En otro estudidaylor y Colg®demostraron grupos etareos con diferentes caracteristicas, de manera
in vitro que el estiramiento repetido de la unidadque se pueda aprovecha al maximo la tolerancia al estrés
musculotendinosa a una longitud constante disminuyque se requiera para promover una respuesta deseada
significativamente el pico de tension durante losn la individualidad de cada paciente y que a su vez
primeros 4 de 10 estiramientos, sin embargo el tiempevite la ocurrencia de una nueva lesion o la perpetuacion
gue permanecio la alteracion no fue estudiada. de sintomas ya presentes como dolor y edema).
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CONSIDERACIONES BAsicas EN EL M ANEJO En el paciente posquirdrgico, la cantidad y magnitud del
FISIOTERAPEUTICO DEL PACIENTE tratamiento aplicado depende del estado inflamatorio

del area afectada, asi como del dolampresencia de
fatiga y el propio nivel de actividad del paciente. El
ENLA FLEXIBILIDAD principal factor que suele afectar el movimiento en el
paciente ortopédico y que genera el terror a ser movilizado
Teniendo en cuenta la definicion dada de flexibilidad, se kinesiofobia, es el dolor; para ello las modalidades
puede ver como se trata de RDM fisiolégicos y suerapéuticas como el frio, masaje o la electroterapia, son
consecucion en caso de que se hayan alterado; asi lgides como preliminar al ejercicio; sin embargo, es
cosas es correcto mejorar la flexibilidad en cualquiemportante tener cuidado de guiar la colocacion del estrés
situacion clinica. de acuerdo a la presencia o no de dgibgue podriamos
confiarnos de su ausencia obviando el proceso normal
En el caso de que el paciente se vaya a someter a uecicatrizacion de los tejidos, y aventurarnos a colocar
intervencion quirdrgica, lo ideal es iniciar el tratamientccargas no aptas para la etapa en que se encuentre la
en la fase prequirargica, momento en el cual se debeitatrizacion tisularEn esta fase, el tratamiento se inicia
implementar medidas que ayuden a evitar la aparicion geeomoviendo la relajacion del paciente, ya que el temor
restricciones del movimiento en articulaciones nm el nerviosismo puede llevar a actividad aumentada de
afectadas, siempre y cuando la movilizacion de éstas tms MN gamma, lo cual produce aumento en la
ponga en riesgo la estabilidad del foco de alteracion sensibilidad del huso musculaor ello la relajacién es
pueda complicar las condiciones del paciente. Para tomaiil y necesaria, ya que ayuda a mantener baja la actividad
la decision mas precisa se debe analizar cada casogammay a evitar su interferencia durante la movilizacion.
base a la anatomia y biomecénica particdeamanera
gue podamos obtener la seguridad de que trabajamBer otro lado, se debe permitir al paciente conocer la
en el rango mas seguro para el paciente, y por supuest@zon y los objetivos de nuestra intervencion vy los
para nosotros mismos. efectos negativos de la no movilizacion. Por el grado de
dolor y edema caracteristicas de esta etapa y ademas
En la etapa posquirdrgica, el tratamiento se inicia en la faper el temor del paciente, se puede iniciar realizando
aguda con el objeto de prevenir al maximo la perdida deovimiento pasivo para que permita recuperar el sentido
RDM articulares, bajo la premisa de que el objetivo ede movimiento o kinestesia y comprobar que éste si es
modificar el estrés al que esta sometido el tejido, para logrposible; la movilizacion debe ser hecha dentro del patrén
el objetivo deseado, que en este caso se trata de mejoratéamovimiento evitando el componente rotatorio del area
flexibilidad. Aqui, entra a hacer parte de la fundamentacidafectada, y modulandola adecuadamente, de manera que
para la intervencion el concepto de movilizacion tempranao genere dolor adicional y perpetuacion del edema,
de la cual hace parte el conocimiento de la anatomédectandose el RDM. Luego se puede iniciar la aplicacion
estructural de los tejidos, asi como los efectos de e FNFcon la técnica sostener relajarcual promueve
inmovilizacién y removilizacion sobre éstos; de maneraqueo solo la flexibilidad sino también la contracciéon
esta informaciéon ayude a modular la cantidad de estrésuscular isométrica y el trabajo dinamico. Previo al
aplicado al tejido teniendo en cuenta la alteracion en lasabajo de flexibilidad, el calentamiento muscular a través
propiedades biomecanicas del tejido sometido ee ejercicios isométricos es Util para aumentar la
procedimientos cruentos, que los tornan menos tolerantiederancia del tejido a los cambios de longitud.
a la carga, obligandonos a ser cuidadosos y conscientes
de las implicaciones que acarreariaimponer niveles elevadogras consideraciones que contribuyen con el RDM:
de estrés sobre tejidos debilitados.

ORTOPEDICO CON L IMIT ACIONES

« Encaso de que la intervencion quirargica no permita
La movilidad temprana se considera parte de los la movilizacion, los ejercicios isométricos son la
procedimientos dirigidos a mejorar el RDM, existe  herramienta mas Util, ya que permiten mantener la
evidencia de que ésta mejora la curacion tisajada a la contraccion muscular y de alguna forma la fuerza. La
recuperacion temprana del RDM, mejora la fuerza, aumenta puesta en tensién del muasculo aunque sin
la masa de tejido ligamentoso y tendinoso y su capacidad desplazamiento de los segmentos, no torque, permite
de tolerar carga, disminuye la formacion de adherencias movilizar elementos activos y pasivos del mismo, con
periarticulares, entre otros; por ello este principio es ello se genera deslizamiento tendinoso dentro de la
fundamental en la busqueda de amplitudes de movimiento vaina, esta micro movilizacién evita la formacién de
fisiologicos en el paciente posquirdrgi€o. adherencias significativas que limiten el RBM.
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e Laimplementacién de ejercicios de RDM activos targradual de la carga impuesta, lograndose la
pronto la condicion lo permita son fundamentalesprganizacion del tejido a lo largo de las lineas de fuerza
éstos deben hacer parte de plan de ejerciciesplicadas y devolviéndole gradualmente sus
intrahospitalarios que promuevan el mantenimient@ropiedades biomecénicas.
del RDM alcanzado y contribuyan a la condicién
muscular integral. Dentro de la poblacién susceptible de ser manejada por

el fisioterapeuta, un grupo etareo importante son las

e La adopcion de posturas adecuadas durante I@ersonas de la tercera edad, en los cuales los periodos
periodos de reposo en cama, principalmente, evitate inmovilizacion tienen mayor impacto sobre los tejidos,
mayor compromiso de la movilidad articul&as debido a la rigidez aumentada del tejido conectivo
necesario conscientizar al paciente acerca de Igeriarticular con aumento de fibras colagenas en los
habitos posturales correctos que ayuden a preservauentes tranversgsadicionalmente existen factores
la funcién articular Un ejemplo comun es el visto en neurolégicos que afectan al SNC y el control motor; en
nifios con artritis séptica de cadera, en quienes kste caso el objetivo del programa de flexibilidad podria
tendencia es a hacer contractura en flexion de caderay ser restaurar RDM fisiolégicos, sino mas bien
en estos casos se debe recomendar al nifio y a sestaurar RDM que favorezcan la funcionalidad.
padres la adopcién de prono por periodos largos y
evitar la posicion sedente por largo tiempo; otrcAdemas, las medidas fisioterapéuticas dirigidas a mejorar
ejemplo son los pacientes con lesiones a nivel de la flexibilidad pueden tener un alto impacto sobre la
rodilla, quienes adoptan la clasica postura de flexiooalidad de vida de este grupo de personas, por lo que
abduccion y rotacion externa de cadera con la rodillaonocer perfectamente cual es el objetivo por lograr es
en flexion, esta posicion aunque mas comoda para lndamental para el trabajo con ancianos fragiles, para
paciente, favorece el acimulo de edema debidoevitar someterlos a esfuerzos exagerados cuya
gue la capsula queda en posicion relajadaaplicabilidad en susVD no resulte significativa.
promoviendo asi la contractura en flexion de rodilla
que trae graves consecuencias para la realizacion 8¢effen y Mollingef compararon el efectos del
la marcha, por tanto se debe recomendar la posicid@stiramiento estatico manual con el estiramiento de baja
de cadera en neutro con rodilla extendida, evitandoarga prolongado con férula en ancianos con contractura
la colocacion de cojines o similares debajo de I&n flexion de rodilla; los resultados fueron comparables
misma. con ambos métodos, aunque los RDM fisiol6gicos no

se alcanzaron, una mejoria de la contractura de -45° a

« Actividades funcionales: Se trata de involucrar los10° significd6 mayor colaboracion del paciente en los
RDM alcanzados en 1&/D, de manera que se le de traslados desde y hacia la silla con minima asistencia,
un uso funcional y se promueva el mantenimiento ddisminuyendo el riesgo de lesion tanto para el paciente
éstos, ya que la pérdida de grados de libertad articulaomo para el fisioterapeuta.
podrian resultar en falta de coordinacion y limitacion
funcional. En el paciente hospitalizado esdB se  LOs ejercicios de estiramiento juegan también un papel
constituyen en actividades basicas cotidianas comigportante dentro del tratamiento de alteraciones
vestido alimentacion y aseo, movilidad en cama y lanusculoesqueléticas no relacionadas con eventos
marcha con ayuda de acuerdo a cada situacion, @hirdrgicos como lo son las lesiones traumaticas tipo
estos casos la comunicacion con el personal dgsguinces y desgarros musculares, en los que la
enfermeria es de gran importancia, buscando éestauracion del RDM se torna fundamental, ademas la
conocimiento por parte de éste de las capacidades diéeratura posee informacion acerca del uso del
paciente evitando la sobreproteccion que perjudic@stiramiento muscular dentro de patologias comunes en
su funcionalidad e independencia. El nivel delos ultimos afios como son los sindromes dolorosos
funcionalidad debe ser suficiente y adecuado queronicos, entre los cuales se incluye la fibromialgia, el
permita un margen de seguridad, de modo que no sénhdrome miofascial y el sindrome de fatiga cronica.
coloque estrés no esperado sobre las articulaciones o
sus partes. Se considera que el musculo desacondicionado usa en

forma ineficiente la energia y esto contribuye a la fatiga

En la etapa ambulatoria del tratamiento, se espera gadicional y a microtrauma que genera dolor adiciéhal.

la cicatrizacion de los tejidos haya avanzadd-0s ejercicios de estiramiento son parte de un plan

satisfactoriamente de manera que permita el aumene@mpleto de reacondicionamiento muscular donde cada
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uno de sus componentes contribuye al alcance die estiramiento estatico dos veces al dia, son adecuados
resultados positivos, especialmente en el tratamiento ¢gara lograr ganancias en el RDM y todos los beneficios
sindromes miofasciales el estiramiento posee un papglie de la mano de ello vienen.
protagonicc’-?®
Por otro lado se buscaba resaltar la importancia que
En la experiencia clinica de la autora se confirma Iposee dentro de la rehabilitacion del paciente ortopédico
efectividad de los ejercicios de flexibilidad dentro de uresencialmente; buscando con esto crear conciencia en
plan de ejercicios dirigidos a pacientes con patologidss lectores de la implementacion de planes de flexibilidad
mencionadas, en quienes es necesario el manegoherentes, pero sobre todo, dar luces acerca de la falta
interdisciplinario dado el compromiso del area afectivale investigacion adicional que contribuya a la
y psicosocial que suele afectarlos. construccion del saber Fisioterapéutico en constante
evolucion y con amplios escenarios aun por descubrir
En el tratamiento no quirdrgico de lesiones crénicas del
manguito rotador y en lesiones de hombro de atletas y
poblacion en general, se tiene como punto clave de la
rehabilitacion, la implementacion de ejercicios que
buscan restaurar el RDM libre de dolor en todas lag. Alter, M. Ciencia da Flexibilidade ‘2Edicion. Sao
direcciones®®! las bursitis trocantéricas, y el dolor  PauloArmed Ltda. 1996
lumbar crénico, tienen también relacion con remision d&. Hamil J, KnutzenV. Bases Biomecanicas do
sintomas luego de someterse a planes de flexibiliz&cion. Movimento Humano,*¥Sao Paulo, Ed. Manole Ltda.
1999
Por otro lado, existen condiciones de alta complejida®®. Galley PM, ForsterA.L. Human Movement. ®
en donde el manejo de la flexibilidad debe ser mucho Edition, NewYork, Ed. Churchill Livingstone. 1987
mas ciudadosa e iniciada en una etapa subaguda; cothoBandyW, Irion J, Briggler MThe efect of the time
lo son los casos de injertos 6seos tenorrafias, y fracturas and Frecuency of Static Stretching on Flexibility of
patolégicas, en donde el nivel de estrés aplicado debe the Hamstrings Muscles. PhysicEherapy Edit.
ser cuidadosamente modulado para lograr efectos ciudad 1997;77:1090-1096
positivos; éstos casos se consideran especialesby Smith LWeiss E, Lehmkuhl D. Brunnstrom ‘s Clinical
podrian ser tema de revisiones adicionales, ya que la kinesiology 52 Edicion, Filadelfia. 1996
literatura es abundante al respecto. 6. Hall S. Biomecanica Bésica. Rio de Janeiro. Ed
Guanabara. 1993
Finalmente, vale la pena mencionar la importancia qué Kemdall F Musculos, Pruebas y Funcione$§? 2
posee el trabajo de equipo, que sea llevado en forma Edicion. Espafia. Ed. Kims. 1982
interdisciplinaria donde la comunicacion con el cirujand. Ramirez C. ETono Muscular: Pieza Clave para el
sea continua y que la de éste con el fisioterapeuta lo sea Control Motor Salud UIS 2001;33: 160-164
igual; todo esto pensando por supuesto, en el beneficeo Donatelli R. Orthopaedic Physic@herapy Ed.
maximo de nuestro objeto de intervencion, el paciente. Churchill Livingstone. 1989
10. De Deyne PApplication of Passivetgtch and Its
Se podria hacer extensas revisiones bibliograficas Implication for Muscle Fibers. Physic@herapy
buscando afirmar la importancia de la flexibilidad parala 2001,81:819-827
disminucion de la sintomatologia y la prevencion dell. McHugh M, ConollyA, Eston R.The Role of passive
lesiones y seguramente nuestro esfuerzo no seria en Muscle Stiffness in Symtoms of Excersise Induces
vano. Muscle Damage.The American Journal of Sport
Medicine. 1999;27:594-599
Sin embargo, la pretension de ésta revision, era revisa?. Walker J.The Sacroiliac JoinA Critical Review
brevemente la fundamentacion existente en relacion al Physical Therapy 1992;72:903-914
tema de la flexibilidad y los conceptos basicos de 143. McClure P The Efect of Hamstrings Muscles
mecénica de la unidad musculotendinosa, el tiempo yla Stretching on Standing Posture and Lumbar an Hip
frecuencia que de acuerdo a las investigaciones parece Motions During Forward Bending. Physidélerapy
ser los mas adecuados para buscar los maximos 1996;76:836-849
beneficios del tratamiento; en base a lo anterior y d&4. Don RL. Anterior Dysfunction of the sacroiliac Joint as
acuerdo a la experiencia de la autora se podria considerar a Mayor Factor in the Etiology of Idiopathic Low Back
gue un periodo de tiempo de 30 segundos de aplicacion Pain Syndrome. PhysicEherapy1990;70:250-260
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