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La sesién de ejercicio fisico suele estructurarse en tres partes sucesivas,
cada una con un objetivo y metodologia. Estas tres partes son: calentamiento o
parte preparatoria, parte principal y vuelta a la calma.

Siempre se ha destacado la necesidad de realizar una adecuada
preparacién y acondicionamiento previo de todas las estructuras corporales
que van a participar de forma directa en la actividad. Se piensa que preparar el
organismo antes de una actividad aumenta el rendimiento y disminuye el riesgo
de lesién (Shellock y Prentice, 1985; Konig y Biener, 1990; Smrcina, 1991;
Garrett, 1996; Noonan y Garrett, 1999; Pope y cols., 2000; Fradkin y cols.,
2001).

Diversos autores citados por Safran y cols. (1988 y 1989) atribuyen el
caracter protector del calentamiento al incremento del rango de movimiento y a
la reduccién de la rigidez muscular.

Es comunmente aceptado que un periodo de calentamiento previo al
ejercicio, compuesto por contracciones musculares activas seguidas de
estiramientos, incrementa la flexibilidad de los tejidos conectivos, y por ello,
disminuye el riesgo de lesidén de las estructuras musculo-tendinosas durante la
parte principal (Strickler y cols., 1990).

Smith (1994) indica que el calentamiento es realizado para incrementar la
flexibilidad del muasculo y tendén, para estimular el riego sanguineo a la
periferia, incrementar la temperatura corporal y mejorar la coordinacion de los
movimientos. Safran y cols. (1988) indican que el calentamiento deberia
incrementar el rango de movimiento articular y de la unidad musculo-tendinosa,
asi como incrementar la temperatura muscular y la eficiencia de la contraccion.

Para que una sesion de fortalecimiento muscular sea segura, Manno
(1999) considera necesario realizar un adecuado calentamiento. Segun
Houmard y cols. (1991) un calentamiento previo consistente en un ejercicio de
larga duracién e intensidad moderada es mas beneficioso que no calentar.

Toda sesién de ejercicio fisico que solicite intensamente el aparato
locomotor y de sostén, debe iniciarse con un adecuado calentamiento, con
objeto de mejorar la capacidad elastica de la musculatura para evitar
distensiones, roturas musculares y/o tendinosas (Brenke y cols., 1991). La



realizacion de una sesién sin un calentamiento especifico aumenta las
posibilidades de sufrir una lesién tendinosa, especialmente cuando la
temperatura ambiental es fria y no se sigue un aumento paulatino de las cargas
durante la sesién (Martinez, 1997).

Todos los practicantes de ejercicio fisico son conscientes de la necesidad
e importancia de una buena preparacién o calentamiento de cara a la practica
de actividad fisica. Los efectos principales del mismo se centran en la
consecucion de:

- Aumento de la frecuencia cardiaca.

- Aumento de la presion sistdlica.

- Dilatacion de las vias ventilatorias.

- Adecuada redistribucion del flujo sanguineo a las zonas activas.

- Correcto calentamiento de los tejidos desprovistos de vasos
sanguineos (Brenke y cols., 1991; Manno, 1999).

- Aumento de los sustratos energéticos y oxigeno en la circulacién.

- Mejora de los procesos neuromusculares, en cuanto a la obtencién de
una mejor coordinaciéon e incremento de la capacidad de reaccion
(Brenke y cols., 1991; Manno, 1999).

- Reduccién de la lactacidemia muscular y sanguinea para una misma
intensidad (Gray y cols., 2002). Kato y cols. (2000) encontraron que un
calentamiento podria disminuir la acidosis intracelular durante el
ejercicio intenso.

- Mejora de los procesos metabdlicos de facilitacidon de energia.
- Eliminacién del déficit inicial de oxigeno.

- Disminucién de la viscosidad intramuscular.

- Mejora de la mecanica de movimiento articular.

- Aumento de la capacidad de elongacién muscular.

No obstante, no existe una evidencia cientifica firme que sostenga la
eficacia del calentamiento en la prevenciéon de la lesion (Stewart y Sleivert,
1998; Safran y cols., 1988 y 1989; Fradkin y cols., 2001; Knight y cols., 2001;
Evans y cols., 2002).



Estiramientos musculares.

Los elementos corporales que mayores dificultades ofrecen a los procesos
de estiramiento y flexibilidad, vienen representados por los tejidos densos y
ordenados que se encuentran situados en la cépsula articular, ligamentos,
tendones y capas de envoltorio muscular. El colageno es la molécula principal
que constituye dichos tejidos, presentando un elevado poder de restitucion
cuando se ve sometida a fuerzas de traccidén, en virtud de su estructura y
organizacion molecular e intermolecular (Bloom y Fawcett, 1973; Ham, 1977;
Leeson y Leeson, 1980; Wheater y Burkitt, 1984).

Diversas investigaciones apuntan que las fibras de colageno tan sélo
pueden ser deformadas un 5% de su longitud hasta llegar al punto de ruptura, en
contraste con las fibras de elastina, que alcanzan un 150% para llegar a dicho
punto (Bloom y Fawcett, 1973; Weiss, 1982). Para conseguir incrementos de
movilidad en los nucleos articulares implicados en el movimiento, es necesario
que los tejidos conectivos existentes en articulaciones y tejido muscular, puedan
ser deformados ante estimulos de traccion sin ofrecer altos niveles de restitucidén
u oposicién, pero permaneciendo dentro de la llamada zona de deformacion
elastica (Richardson, 1972; Jou y cols., 1989; Giancoli, 1985). El rango de
intervencién idéneo dentro de una curva tipo tensién/deformacién para tejidos
elasticos estaria en la zona de deformacion elastica no proporcional a la “Ley de
Hooke”, donde los tejidos disminuyen su poder de restitucién en relaciéon a los
esfuerzos de traccion aplicados. Estimulos por encima de este rango
deformarian los tejidos de manera irreversible (Figura 73).
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Figura 73. Relacién entre tensioén y deformacion en un tejido (Médulo
de Young) (Tomado de Rodriguez y Moreno, 1997a).

Si se somete el tejido a una fuerza de gran calibre, se puede pasar el
llamado limite elastico y adentrarse en la "regién plastica" o "zona de
deformacion plastica", en la cual, el tejido no recupera su longitud inicial al
cesar el estimulo de traccion (Rodriguez y Moreno, 1997b). Hay que lograr
disminuir el poder de oposicidén de los tejidos ante estimulos de tracciéon dentro
del margen 6ptimo de la denominada "zona de deformacion elastica", que
asegure en todo momento la condicion de elasticidad de los tejidos corporales
(Rodriguez y Moreno, 1997b).

Si a partir de este punto se incrementa mas el esfuerzo deformante se
puede alcanzar el llamado "punto de ruptura”, en el cual se destruiria la unién
natural del tejido.

La consecucion de mejoras en los programas de flexibilidad se produciran
por efectos de repeticion constante de los estimulos de traccion sobre los tejidos
blandos y, en virtud del llamado “fendmeno de fatiga” de los tejidos elasticos, se
conseguird disminuir el poder de restitucion con fuerzas de traccién
progresivamente menores. Las uniones covalentes moleculares e
intermoleculares de las fibras colagenas sufren un proceso de transformacién
interna que disminuye paulatinamente la atraccién de las particulas en contacto
(Junqueira y Carneiro, 1983; Kane y Sternheim, 1991). Esta circunstancia
viene a apoyar el "principio de continuidad” (Manno, 1981; Grosser y cols., 1988)
en el proceso de estimulos de traccién en el trabajo de flexibilidad. La
continuidad en el trabajo de estiramientos impedira la consolidacién de las
conexiones intermoleculares en los tejidos conjuntivos, manteniéndose
progresivamente las ganancias en los valores de movilidad articular
conseguidos. Por el contrario, si es interrumpido el proceso de trabajo, se
crearan de nuevo fuertes uniones que aceleraran la rapida regresion en los
efectos de mejora acumulados.

Una elevacion de la temperatura en un cuerpo genera un aumento de la
energia cinética de todos sus atomos y moléculas, estableciéndose multiples
choques entre particulas que determinan un mayor distanciamiento entre ellas.
El grado de dilatacion producido sera proporcional a la temperatura alcanzada
(Giancoli, 1985; Kane y Sternheim, 1991).

La "carrera continua"” posee efectos beneficiosos en gran medida para las
mejoras de movilidad articular y extensibilidad (Dubreuil y Neiger, 1984).

La inhibicibn de las motoneuronas excitadas por el huso, permite
amortiguar la carga excitatoria de tales motoneuronas, mermando con ello la



contraccion de oposicién al estiramiento (Laget, 1976; Morin, 1974; Eyzaguirre,
1977; Laborit, 1990; Netter, 1991).

Considerando la gran influencia que poseen las diferentes respuestas
reflejas del sistema nervioso ante los estimulos de estiramiento efectuados en el
desarrollo de flexibilidad, se pueden establecer una serie de medidas
compensatorias que reduzcan, en la medida de lo posible las limitaciones de los
mismos:

- Realizar los ejercicios de flexibilidad mediante técnicas activas
(estiramientos musculares efectuados por medio de la contraccion de la
musculatura agonista) aprovechando el efecto del llamado ‘reflejo de
inhibicion reciproca” que genera impulsos competitivos de relajacion a la
musculatura antagonista que esta siendo estirada.

- Realizar los ejercicios de flexibilidad mediante técnicas estaticas (sin
grandes variaciones de elongacion muscular por unidad de tiempo) que
reduzca la intervencion de la respuesta dinamica de los husos
neuromusculares. Utilizar los procesos de inhibicidn muscular del llamado
“reflejo miotatico invertido” producido por el llamado Organo Tendinoso de
Golgi. Tras una fuerte contraccion muscular isométrica mantenida, se
pasaria a estirar de forma estatica dicha musculatura, cuyas motoneuronas
poseen elevado su umbral de excitacidn, dada la carga de inhibicién
provocada por dicho receptor.

- Realizacion de los estiramientos bajo métodos estaticos en
situaciones de alcance de dolor tolerable, sin forzar en ningin momento
hacia posiciones que puedan llegar a ser contraproducentes para el
individuo, no solamente por las lesiones que se podrian derivar, sino también
porque contribuye a aumentar la retracciébn de los tejidos sometidos a
estiramiento (Rodriguez y Moreno, 1997a).

Papel del estiramiento muscular en el calentamiento.

El estiramiento ha sido recomendado para prevenir lesiones y aumentar el
rendimiento por medio del aumento del rango de movimiento de las
articulaciones (Hortobagyi y cols., 1985; Osterning y cols., 1990; Willson y cols.,
1991; Kubo y cols., 2001a y 2001b; Knight y cols., 2001).

El calentamiento estira la union musculo-tendinosa y ocasiona un
incremento de la longitud a una carga concreta, imponiendo menor tensiéon en
la unidbn musculotendinosa distal, que deriva en una menor incidencia de
lesiones (Safran y cols., 1988 y 1989).



Aquellas personas que realizan de manera habitual ejercicios de
estiramientos van a ser capaces de realizar movimientos con mayor amplitud
(Moreno y Rodriguez, 1995).

Safran y cols. (1988) indican que un calentamiento que incluya
estiramientos musculares es esencial para prevenir lesiones, ya que
incrementa la elasticidad de los musculos y facilita la contraccion muscular.
Noonan y cols. (1993) concluyen que el calentamiento muscular puede ayudar
a prevenir lesiones. Segun Garrett (1996) las lesiones por tensién no son
resultado de una contraccién muscular aislada, sino mas bien un estiramiento
excesivo o un estiramiento simultaneo a un aumento de la tensién muscular.

Para determinar los efectos de los estiramientos en la incidencia de
lesiones, algunos estudios comparan la prevalencia de lesiones entre grupos
que estiran y otros que no lo hacen. Pope y cols. (2000) refieren 4 estudios que
han investigado esta relacién, sin encontrar reduccién alguna en la incidencia
de lesiones en aquellos que estiran.

Shrier (1999) en una revisién de la literatura, concluye que no existe
evidencia epidemiolégica respecto a que el estiramiento previo al ejercicio
reduzca el riesgo de lesion.

Gleim y McHugh (1997), en un trabajo de revisién, no encuentran una
fuerte evidencia que sostenga que el estiramiento muscular esté asociado con
la prevalencia de lesiones por tensidn, torcedura o sobre-esfuerzo, en ninguno
de los deportes o niveles de competicion analizados. La lesion deportiva es un
problema multifactorial resultante de una interaccién no definida entre diversos
factores.

Pope y cols. (2000) tras estudiar a 1538 varones de las fuerzas armadas,
asignados a un grupo que realiza estiramientos o al grupo control, no
encuentran evidencia de que el estiramiento previo al ejercicio reduzca el
riesgo de lesion (Figura 74).
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Figura 74. Efecto del estiramiento previo a la parte principal en

el riesgo de lesion (intervalo confianza del 95%) (Tomado de
Pope y cols., 2000).

Pope y cols. (1998a) realizaron un estudio sobre 1093 hombres de las
fuerzas armadas que fueron asignados aleatoriamente al grupo de estiramiento
o de control. Los primeros realizaron estiramientos de gemelos durante el
calentamiento, mientras el grupo control no los hizo. La incidencia de cinco
lesiones concretas en los miembros inferiores fue del 4,2% en el grupo de
estiramientos, sin mostrar diferencias significativas con el grupo control (4,6%).

Safran y cols. (1988) demostraron que un musculo sometido a un
calentamiento activo consistente en contracciones musculares submaximas
disminuye su rigidez pasiva e incrementa la tensién y longitud a la cual el
musculo llega al umbral de ruptura.

Willson y cols. (1991) comprobaron que el mecanismo que relaciona la
realizacion de ejercicios de estiramientos y el menor riesgo de lesién, se basa
en un cambio de las propiedades viscoelasticas de la union musculo-tendinosa.

Se han documentado, en diversos trabajos, incrementos del rango de
movimiento articular tras realizar ejercicios de estiramientos (Wilson y cols.,
1992; Halbertsma y Goeken, 1994; Magnusson, 1998; Magnusson y cols.,
2000). Estos cambios son justificados por los cambios en las propiedades
viscoelasticas del musculo, si bien existen trabajos que achacan estas mejoras
al aumento del umbral al dolor muscular (Kubo y cols., 2002).

Cuando un cuerpo es sometido a fuerzas de tensién mantenidas el estrés
de tensién disminuye (McHugh y cols., 1992). Este fendmeno se conoce como
estrés relajacion y ha sido comprobado experimentalmente in vitro e in vivo en
animales y humanos (Willson y cols., 1991; McHugh y cols., 1992; Magnusson,
1998; Magnusson y cols., 2000).



Toft y cols. (1989) encontraron una disminucién del 36% en la tensién
pasiva de los flexores plantares tras 3 semanas de estiramientos. Por su parte,
Kubo y cols. (2002) encontraron que, tras un programa de estiramientos del
triceps sural basado en dos sesiones diarias (una por la mafana y otra por la
tarde) durante 20 dias, realizando 5 estiramientos de 45 segundos con 15
segundos de recuperacion entre éstos, disminuye la tensién pasiva que genera
el musculo en todos los angulos evaluados (Figura 75), mientras la pierna que
no estird (control) no muestra diferencias significativas (Figura 76).
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Figura 75. Relacién entre la tension pasiva generada por el triceps
sural y el angulo del tobillo en la pierna sometida al programa de
estiramientos (Tomado de Kubo y cols., 2002).
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Figura 76. Relacion entre la tensidn pasiva generada por el triceps sural
y el angulo del tobillo en la pierna que no siguio al programa de
estiramientos (control) (Tomado de Kubo y cols., 2002).

Estos cambios en la viscoelasticidad de la unibn musculo-tendinosa son

dependientes de la duracion mas que del numero de estiramientos (Magnusson
y cols., 2000).

Los estiramientos inciden en los tejidos conectivos densos y organizados.
El tejido conectivo es una estructura viscoelastica capaz de sufrir cambios



plasticos y elasticos. Cuando se aplica un estiramiento a un tejido conectivo,
los componentes elasticos recuperan su longitud inicial y los componentes
viscosos permanecen deformados. La magnitud de la deformacion elastica y
viscosa varia considerablemente, dependiendo de la cantidad de fuerza
aplicada, duracion de la misma y temperatura del tejido (Knight y cols., 2001).

Existen evidencias que relacionan la elevacidon de la temperatura
muscular con la disminucién de lesiones, al producir cambios en la
extensibilidad del tejido muscular, permitiendo, con ello, un mayor estiramiento
antes de que se produzcan danos en tendones y tejidos musculares (Smith,
1994; Evans y cols., 2002). En un trabajo que investigaba las ganancias de
rango de movimiento pasivo en la dorsiflexién del tobillo en base al estiramiento
muscular aislado o combinado con diversas técnicas endégenas y exdgenas de
calentamiento muscular, Knight y cols. (2001) evidenciaron que la aplicacion de
ultrasonidos antes de los estiramientos es la medida mas efectiva. Un
calentamiento previo, bien enddégeno o bien exdgeno (calor himedo), antes de
los estiramientos no es mas efectivo que realizar aisladamente los
estiramientos musculares (Tabla 17). Una temperatura elevada aumenta la
magnitud de la elongacién obtenida de un estiramiento. Se podria usar calor
superficial o profundo, o bien realizar ejercicios activos para elevar la
musculatura muscular.



Grupo?
PROM 1 2 3 4 5
Pre-test
Media 17.67 17.05 19.05 18.62 18.30
DT 6.27 6.20 7.47 5.70 6.78
Diferencia media - - - - -
2 semanas
Media 16.61 18.63 19.37 19.00 20.75
DT 5.11 6.00 7.23 5.27 8.14
Diferencia media -1.16 1.58 0.32 0.80 2.45
4 semanas
Media 18.00 21.58 2237 21.76 22.90
DT 5.32 5.59 7.02 5.33 6.74
Diferencia media 0.33 4.53 3.32 3.14 4.60
6 semanas
Media 19.06 23.16 23.26 23.52 25.65
DT 5.72 5.77 6.21 4.96 7.90
Diferencia media 1.39 6.11 4.21 4.90 7.35

Tabla 17. Media, desviacién tipica (DT), y diferencia media entre pretest y postest (en grados)
para el rango de movimiento pasivo (PROM) de la flexién dorsal del tobillo (Modificado de
Knight y cols., 2001).

& Grupo 1, control que no realizd estiramientos; grupo 2, realizé estiramientos; grupo 3, realizd
calentamiento activo antes de realizar estiramientos; grupo 4, se le aplicé calor himedo durante 15
minutos y posteriormente realizd estiramientos; grupo 5, recibi6 7 minutos de ultrasonidos y a
continuacion realiz6 estiramientos.

Aunque existe amplia evidencia de que un calentamiento muscular de un
12C reduce la lesion por tension (Strickler y cols., 1990), Evans y cols. (2002)
encontraron que al aplicar un calentamiento activo y pasivo, que elevé la
temperatura de los tejidos aproximadamente 1°C, no produjo incrementos
significativos de la extensibilidad.

Strickler y cols. (1990) muestran que la elevacién de la temperatura
muscular aumenta la extensibilidad de la unidbn musculo-tendinosa,
asociandose a una menor frecuencia de dano en los tejidos (Grafico 6).
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Grafico 6. Incremento porcentual medio en la longitud del musculo antes del fallo
ante un estimulo de traccion a 35°C y 39°C en el tibial anterior (TA) y extensor largo
de los dedos (ELD) (TA: p<0.01; ELD: p<0.05) (Modificado de Strickler y cols.,
1990).

La protecciéon del musculo ante una lesién por tensién se debe a que al
aumentar su temperatura interna incrementa su longitud, permitiéndole
estirarse a mayor magnitud antes de lesionarse (Gréafico 7) (Strickler y cols.,
1990).

Shrier (1999), referenciando estudios realizados en animales, indica que
la inmovilizacion o temperatura reducida incrementa el riesgo de lesion
muscular, provocando rupturas de los tejidos con mayor facilidad. Gleim vy
McHugh (1997) indican que se desconoce si un calentamiento de baja
intensidad genera la misma proteccién sobre las lesiones por traccion y tensién
en el musculo esquelético humano.
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Grafico 7. Energia media absorbida en el fallo del masculo sometido a
traccién a una temperatura de 35°C y 39°C en el tibial anterior (TA) y extensor
largo de los dedos (ELD) (diferencias no significativas) (modificado de Strickler

y cols., 1990).

En un trabajo realizado por Bixler y Jones (1992) en jugadores de fatbol,
encontraron que realizar una fase de calentamiento previa al inicio de la
segunda parte de los partidos reduce el numero de lesiones por torceduras y
por tension.

Van Mechelen y cols. (1993) en un trabajo de 16 semanas sobre 237
sujetos, agrupados por edad, distancia de carrera semanal y conocimiento
general sobre la prevencion de lesiones, observaron que la incidencia de
lesiones relacionadas con la carrera a pie fue de 4,9 lesiones por cada 1000
horas de carrera en el grupo control y 5,5 por cada 1000 horas en el grupo de
intervencién. Estos autores concluyen que un cambio de comportamiento
favorable respecto al calentamiento, estiramientos musculares y vuelta a la
calma, no reduce la incidencia de lesiones durante la carrera.

Flexibilidad.

La flexibilidad va a ser una de las cualidades fundamentales a tener en
cuenta dentro del ambito fisico-deportivo. Su desarrollo supone un factor de
salvaguarda de primer orden para las estructuras articulares y musculares que
son sometidas a los mas variados movimientos durante la practica fisica. Del
mismo modo, en gran cantidad de disciplinas deportivas constituye un factor
decisivo para la consecucion de eficacia y rendimiento (Alvarez del Villar, 1987;
Weineck, 1988).
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La flexibilidad es una cualidad basica susceptible de ser mejorada con el
entrenamiento y supone la unién de los conceptos de movilidad articular
(posibilidad de movimiento de las articulaciones) y elasticidad muscular
(capacidad de elongacion ante fuerzas de traccion y recuperacion de la forma y
longitud inicial tras haber cesado dichas fuerzas). Se puede definir la
flexibilidad como ‘la capacidad de extension maxima de un movimiento en una
articulacion determinada” (Porta, 1987).

Ya sea dentro de uno u otro contexto, el tratamiento de esta cualidad ha
de ser abordado en diferentes situaciones:

- Preparacion para la actividad fisica como parte del calentamiento.

Técnicas de trabajo como foco principal de la actividad.

Medio de recuperacion tras la actividad fisica.

Para Esnault (1988a), los estiramientos son determinantes en diversas
actividades deportivas. En los ejercicios de musculacion son necesarios antes y
después del esfuerzo, ya que favorecen la recuperacion de los esfuerzos
musculares, tanto a corto como a medio plazo.

Su aplicacién esencial se centra en conseguir una adecuada preparacion
muscular para el esfuerzo, mediante una correcta prevencién de accidentes
musculo-tendinosos. Todo ello se lograra en funcién de los efectos sensitivo-
motores, mecanicos y térmicos que desempena.

Dentro de la realizacion de actividades deportivas, los ejercicios de
flexibilidad van a ser relevantes como parte esencial del proceso de
calentamiento que asegure un buen funcionamiento global del deportista, sobre
todo, cuando las contracciones musculares son repetidas y de alta intensidad.
En la fase principal y algida de la actividad se asegurara la consecucion de una
buena movilidad articular y, consecuentemente, una gran amplitud de los
movimientos efectuados. También ocupa un papel fundamental tras el cese de
la actividad como factor de eliminacion de rigideces y acortamientos
musculares postesfuerzo. Por tanto, los ejercicios de flexibilidad han de ser
efectuados antes y después de la realizacién de actividades fisicas (Weckerle,
1988), para conseguir valores de movilidad que sean compatibles con la
funcionalidad del uso cotidiano de los segmentos corporales (Rodriguez y
Moreno, 1997b).

La cortedad muscular ha sido relacionada con lesiones musculares. En
una revision realizada por Murphy y cols. (2003) sobre los factores de riesgo en
la lesién de los miembros inferiores, se evidencian 4 trabajos que apoyan esta
afirmacion, mientras otro trabajo no encontr6 relacion entre cortedad y lesion.
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Shellocj y Prentice (1985) indican que mantener una buena flexibilidad previene
las lesiones del sistema musculo-esquelético.

Aunque la mayoria de los técnicos deportivos especialistas consideran
importante el trabajo de flexibilidad, sigue siendo una de las cualidades
abocadas al olvido.

Durante la préactica fisica habitual se puede observar la existencia de una
disminucién en la consideracion de la realizacion de los estiramientos. Muchos
practicantes no consideran importante dedicar un tiempo suficiente a la
realizacion de estiramientos previos a la actividad a realizar. Es fundamental
que un profesional de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte o Educacion
Fisica sepa en todo momento inculcar en los sujetos la importancia de los
estiramientos para la practica fisico-deportiva, creando un habito de realizacidon
gue sea mantenido en todo momento. Sin embargo, para crear dicho habito de
realizacion es fundamental que el sujeto tenga conocimiento tedrico y practico
de la validez e importancia de los mismos (Rodriguez y Moreno, 1997b).

Anderson (1984) sefala una serie de razones principales que justifican la
realizacion de ejercicios de flexibilidad tanto en el ambito fisico-deportivo:

- Reduce la tensién muscular y hace sentir el cuerpo mas relajado.

- Ayuda a la coordinacion permitiendo un movimiento mas libre y mas
facil.
- Ayuda la extension de los movimientos.

- Previene lesiones tales como los tirones musculares. Hace mas faciles
las actividades deportivas o fisicas.

- Desarrolla la toma de conciencia corporal.
- Ayuda a soltar el cuerpo del control de la mente.

- Facilita la circulacion.

En cuanto a si el calentamiento 0 mas concretamente, el estiramiento
muscular previene o atenua el dolor muscular postesfuerzo (DOMS), Rodenburg
y cols. (1994), al combinar un calentamiento, con estiramientos y masaje,
encontraron que se reducian algunos de los efectos negativos del ejercicio
exceéntrico, si bien los resultados no son concluyentes. Por su parte, High y cols.
(1989) encontraron que un estiramiento estatico o calentamiento no previene el
DOMS que resulta de un ejercicio intenso. Kokkinidis y Tokmakidis (1997)
observan un efecto preventivo minimo del calentamiento, realizado en base a un
trabajo de 2 series de 12 repeticiones al 40% de 1 RM y 2 series de 8
repeticiones al 50% de 1 RM, sobre el DOMS y el dafio muscular. Johansson y
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cols. (1999) no encuentran efecto preventivo de los estiramientos estaticos sobre
el DOMS. Evans (2000) encontré que el calentamiento no previene ni atenua los
sintomas clinicos derivados del dafio muscular tras la contraccién excéntrica. En
un trabajo posterior, Evans y cols. (2002) indican que un calentamiento pasivo
realizado antes de un ejercicio de predominio excéntrico es mas beneficioso que
un calentamiento activo o no calentar en la disminucién de la tumefaccion, pero
no previene ni atenta la pérdida de fuerza, rango de movimiento o molestias
generadas por el dafio muscular.

Por el contrario, Chen y Sandy (1996) indican que el estiramiento estatico
posterior al ejercicio excéntrico disminuye el DOMS en hombres.

Smith y cols. (1993) indican que en personas no acostumbradas al trabajo
de extensibilidad muscular, cuando realizan estiramientos estaticos y balisticos
se produce un aumento del DOMS y la CK en sangre.

Métodos y técnicas de desarrollo de la flexibilidad.

Otro caballo de batalla en la consideracion de la flexibilidad es el alto
grado de desconocimiento existente a la hora de abordar los diferentes
métodos y técnicas de desarrollo de esta cualidad.

Existen diversas posibilidades de llevar a cabo un trabajo de la flexibilidad
mediante la utilizacion de técnicas especificas que inciden de forma diversa
sobre sus factores de influencia.

Segun Alter (1990) los estiramientos pueden ser clasificados bajo dos
categorias generales: balisticos y estaticos.

El estiramiento balistico supone la realizacion de movimientos a cierta
velocidad, generalmente lanzamientos, balanceos, saltos y rebotes, en los cuales
se produce un gran aumento de longitud del masculo por unidad de tiempo. Por el
contrario, en el estiramiento estatico el movimiento y la elongacién de los tejidos
se produce con gran lentitud, sobre la base de una posicién que es mantenida.

Uno de los topicos méas controvertidos en la medicina deportiva y en el
desarrollo de actividades fisicas es el valor relativo de los programas de
estiramiento estatico o estiramiento balistico para desarrollar la flexibilidad. Segun
Stamford (1984), la controversia se complica debido a la falta de investigacion
sobre la flexibilidad balistica, debido a la necesidad de un equipamiento complejo
y de pericia técnica en la medicion de la fuerza que se requiere para mover la
articulacion en toda su amplitud de movimiento, tanto a velocidades rapidas como
lentas. Sady y cols. (1982), en un estudio sobre cuatro grupos de jovenes,
compararon los efectos de técnicas estdticas, dindmicas y facilitacidn
neuromuscular propioceptiva (FNP) en la evolucién de la flexibilidad del hombro,
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tronco e isquiosurales. En un andlisis factorial de varianza se determiné que no
existian diferencias significativas entre los diferentes métodos aplicados. Estudios
previos de Leigthon (1955) y de De Vries (1962) no encuentran diferencias entre la
aplicacion de técnicas balisticas o estaticas para el desarrollo de la flexibilidad.

Las ventajas de efectuar técnicas balisticas se centran en la consecucion
de movilidad articular alcanzando una mayor transferencia al movimiento realizado
en situacién de actividad fisica real. Del mismo modo, es posible conseguir vencer
mediante la inercia generada el fuerte poder de restitucion de los tejidos
conjuntivos periarticulares y musculares. Por el contrario, puede traer ciertos
riesgos debido a un cierto descontrol de la velocidad de movimiento articular, con
la consiguiente produccién de lesiones en los tejidos. Se genera, a su vez, una
fuerte actividad neurolégica en el reflejo miotatico por intervencion de la respuesta
dindmica de los husos neuromusculares.

Entre los métodos y técnicas principales nos encontramos:

a) Formas estaticas de estiramiento.

Son aquellas formas de estiramiento en las cuales no se produce una
variacion importante de longitud en los tejidos por unidad de tiempo,
ejecutados con extrema lentitud. Mediante esta técnica de trabajo se produce
una disminucion de la accion de la respuesta dinamica del huso
neuromuscular. Sin embargo, no es aprovechada la inercia de movimiento en la
accion de estiramiento, circunstancia por lo cual, es mas complicado ejercer
traccion sobre los tejidos conjuntivos periarticulares y musculares.

El estiramiento estatico supone una mayor salvaguarda para los tejidos
blandos, debido a la menor magnitud de variacién de longitud muscular por unidad
de tiempo, generando una menor actividad de respuesta del huso neuromuscular
ante el estiramiento (Guissard y cols., 1988). Sin embargo, presenta mayores
dificultades a la hora de vencer el poder de restitucion de los tejidos. Esnault
(1988b) plantea un modelo temporal de intervencion estatica de estiramiento en
tres fases fundamentales:

- Puesta en tension lenta durante 4 a 6 segundos.

- Una tenue acentuacién del estiramiento o mantenimiento del mismo
durante 4 a 6 segundos.

- Un retorno a la posicion de partida de forma lenta y controlada
durante 4 a 6 segundos.

Vujnovich y Dawson (1994), en una investigacion dentro del campo de la
terapia, sefalan que la realizacién de una técnica de aplicacién secuencial de
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estiramiento estatico seguido de balistico ofrece mayores ganancias que la
aplicacion de estiramiento estatico Unicamente.

El protocolo de estiramiento estatico requiere que sea realizado de forma
lenta, gradualmente y manteniendo la posicién al llegar al maximo rango de
movimiento de la articulacién previo a la sensacion de dolor. DeVries (1962) indica
que el estiramiento estatico es mejor que el balistico porque es mas eficiente
desde el punto de vista energético y porque la probabilidad de lesién es menor.

b) Formas dinamicas o balisticas de estiramiento.

Mediante esta forma de trabajar la flexibilidad se favorece el estiramiento
muscular por efecto de la inercia provocada en un movimiento de diferente
naturaleza (presion, rebote, lanzamiento) que posibilita una mayor elongacién
de los tejidos blandos. Por el contrario, existen riesgos de lesion ante el
movimiento del segmento no controlado y, a su vez, se produce una fuerte
respuesta de intervencién de los husos neuromusculares.

Cuando se efectian técnicas de estiramiento balisticas es importante que
haya continuidad en el trabajo, ya que se impedira la uniéon de las moléculas de
colageno producidas por efecto de la excesiva traccion (Rodriguez y Moreno,
1997a).

Los estiramientos balisticos deben ser realizados de manera controlada,
con objeto de reducir la posibilidad de lesion en la union musculo-tendinosa
(Knight y cols., 2001).

c) Otras técnicas de actuacion.

Ademas de estas dos modalidades de estiramiento, existe un tercer factor
para categorizar los diferentes tipos de ejercicios, basado en el agente que
desarrolla y es responsable de la amplitud de movimiento. Las diferentes técnicas
resultantes se agrupan en las siguientes categorias: pasiva, pasiva-activa,
activa-asistida y activa.

1. Estiramiento activo. Es efectuado por medio de la contraccion de la
musculatura del sujeto que realiza el estiramiento.

El estiramiento activo es efectuado por medio de la contracciébn muscular
agonista del individuo, sin ayuda de ningun elemento externo. El inconveniente de
este método puede residir en la incapacidad o debilidad de la musculatura
agonista para superar la retraccion o poder de restitucion de los tejidos. Como
ventajas mas importantes se pueden destacar el grado de inhibicién en la
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musculatura estirada por efecto del reflejo de inhibicion reciproca’ y el grado de
coordinacion alcanzado entre musculatura agonista y antagonista en un
movimiento especifico (Esnault, 1988b). Junto al estiramiento muscular se esta
produciendo un reforzamiento de la musculatura agonista del movimiento que
puede ser importante en grupos de poblacion con restricciones en la movilidad y
debilidad muscular (Ongaro y Fugazza, 1991; Coulomb y cols., 1995).

Esnault (1988c) destaca que los estiramientos activos son fundamentales en:
- El calentamiento previo a cualquier ejercicio fisico.
- Enlarecuperacion de cualquier lesion deportiva.
- Laeliminacion de cicatrices de lesiones musculares y ligamentosas.

- Para estirar la musculatura antagonista en el gesto o actividad
concreta.

- Paralograr junto al estiramiento una irrigacién muscular adecuada.

Esnault (1988d) destaca la técnica de estiramiento denominada tension
activa (muy relacionada con el estiramiento activo) que supone la realizacién de
una contraccién isométrica o excéntrica junto a la puesta en tension de los tejidos
conjuntivos asociados. La porcidon miotendinosa es sometida a dos fuerzas
ejercidas en sentido contrario: la fibra muscular en contraccion activa junto a la
lamina tendinosa en elongacién. Esta técnica es particularmente indicada en
ninos, ya que asegura no provocar una distension del aparato capsulo-
ligamentoso ni articular. Del mismo modo, puede ser empleada en la rehabilitacién
de estructuras articulares danadas (Bertin y Chick, 1988).

En la tabla 18 se destacan las caracteristicas fundamentales de esta técnica
de intervencién.

'Este reflejo se basa en el hecho de que la contraccion de un grupo agonista lleva asociada la relajacion
del antagonista.
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Tension activa (musculo estirado y contraido voluntariamente)

- Percepcioén de la region estirada.

- Estimulacion de receptores kinestésicos (receptores de Golgi y
corpusculos de Pacini).

- Puesta en tension del elemento miotendinoso.
- Traccién sobre el tendoén.

- Preparacion para el refuerzo muscular.

- Preparacion al esfuerzo.

- Calor interno, contraccion mas rapida.

- Aceleracion del flujo circulatorio por aumento del débito
intramuscular.

- Trabajo de la sinergia agonista-antagonista.
- Proteccion articular.
- Indicado en:

—nifnos.

— sujetos hiperlaxos.

—recidivas de accidentes articulares o musculares.

Tabla 18. Efectos provocados por la técnica de estiramiento denominada tensién activa (Tomado
de Esnault, 1988c).

Siempre que sea posible el sujeto ha de contribuir de forma activa en la
realizacion del estiramiento, ya que de este modo el impulso neurolégico para
la contraccion activa de la musculatura agonista establece una interaccién
medular para inhibir la contraccién de la musculatura antagonista. Sin embargo,
la contraccién activa no podra vencer las potentes fuerzas de restitucion de los
tejidos conjuntivos, circunstancia que hace necesario la participacién de una
fuerza externa que provoque un estimulo serio de traccion (Rodriguez y
Moreno, 1997a).

2. Estiramiento pasivo. E| estiramiento es producido por medio de una
fuerza externa ajena a la accion del sujeto que efectia el estiramiento, sin
existir contraccién activa por parte del mismo.
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En el estiramiento pasivo, como su nombre indica, el individuo no hace
ninguna contribucién o contraccién activa. El movimiento es realizado por un
agente externo responsable del estiramiento. Hagron (1995) lo define como una
“‘técnica manual o instrumental consistente en movilizar unos segmentos o tejidos
por una fuerza distinta a las unidades neuromusculares”. Este agente externo
puede ser un companiero (asistido), el propio sujeto (autoasistido), o bien cualquier
instrumento o aparato (mesa, muro, banco, espaldera, elementos de traccion, etc).
Este autor senala la imprecision del término al afirmar que mediante esta técnica
se busca una reaccion en el sujeto, ya que cada movimiento se acomparna de un
conjunto de reflejos de adaptacion y de regulacion que engendran efectos
excitomotores o inhibidores.

Datos de Kubo y cols. (2001a y 2001b) evidencian que el estiramiento
estatico disminuye la viscosidad de las estructuras tendinosas asi como produce
incrementos de la elasticidad. Este hecho reduce la resistencia pasiva de los
tejidos y proporciona mayor rango de movimiento.

Es preferible que los ejercicios de estiramiento sean efectuados de forma
autbnoma por el sujeto, ya que de esta forma esta recibiendo informacién
propioceptiva constantemente, y en base a ella regulara el indice de traccién
necesario (Rodriguez y Moreno, 1997a).

Esnault (1988d) sefnala que, por medio del estiramiento pasivo, se puede
conseguir elongar la musculatura hasta los limites fisiolégicos (hasta un 150% de
la longitud de reposo), circunstancia que es susceptible de poner en tension las
estructuras articulares. Coulomb y cols. (1995) sefalan que las técnicas pasivas
prudentemente ejecutadas otorgan resultados rapidos y satisfactorios,
fundamentalmente cuando son controladas por el propio sujeto (autopasivos).

Dubreuil y Neiger (1984) 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.

Hagron (1995) destaca que la movilizacion pasiva permite luchar, en virtud
de los desplazamientos de las superficies articulares, contra las consecuencias de
la inmovilizacion:

- Degeneraciones cartilaginosas.

- Osteoporosis por inmovilizacién.

- Falta de lubricacién articular.

- Retracciones periarticulares, capsulo-ligamentosas y sinoviales.
- Reducciones de vascularizacién.

- Distrofia neurovegetativa.
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- Pérdida de la sensibilidad propioceptiva.

Spring (1988) senala que las técnicas de estiramiento pasivo son las mas
adecuadas de realizar para los programas de gimnasia y acondicionamiento fisico
en general, siendo suficiente dicha técnica para asegurar condiciones de
elongacién dentro de la normalidad.

Con la técnica de estiramiento pasivo hemos de tener precauciones en
relacion con movimientos asistidos, donde es preciso controlar la produccion de
dolor al sujeto que es sometido a estiramiento. Por otro lado, un movimiento
brusco generara una activacion inmediata de la respuesta dinamica del huso
neuromuscular (Jacobs, 1976).

En las técnicas de estiramiento pasivas (traccién efectuada por medio de
una fuerza externa) es importante que el movimiento sea realizado con extrema
prudencia durante el recorrido de traccién, siendo fundamental del mismo modo
que el recorrido de recuperacion sea controlado de igual forma (Rodriguez y
Moreno, 1997a).

En la tabla 19 se destacan las caracteristicas fundamentales de esta técnica
de intervencién.

Estiramiento pasivo (musculo estirado por agentes externos)

- Percepcion de la region estirada.

- Estimulacion de receptores kinestésicos (receptores de Golgi vy
corpusculos de Pacini).

- Efectos antialgicos.

- Movilizacién de los espacios en los tejidos profundos.

- Puesta en tension de los planos de tejidos superficiales.
- Consecucién de extensibilidad maxima.

- Aceleracién del flujo circulatorio, por via superficial, intermuscular e
intramuscular.

- Puesta en tensién de la fibra muscular y de los tejidos de envoltorio
conjuntivos (elemento elastico en paralelo).

Tabla 19. Efectos provocados por la técnica de estiramiento pasiva (Tomado de
Esnault, 1988c).
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3. Estiramiento pasivo-activo. Esta técnica de trabajo se realiza, en
primer lugar, mediante la intervencién de una fuerza externa que realiza el
movimiento hasta alcanzar la mayor amplitud articular previa al dolor. A partir
de esta posicion, el sujeto realizard una contraccién isométrica intentando
mantener la amplitud alcanzada.

Alter (1990) sefiala que, mediante este método, se refuerza la contraccion
del musculo agonista que mantiene el estiramiento del antagonista. Por otro lado,
se mantiene una gran actividad del reflejo de inervacion reciproca, que inhibe o
amortigua la intervencién contractil provocada por el huso neuromuscular. Se logra
vencer el poder de restitucion mediante una fuerza externa. Como inconveniente
principal hay que destacar que, en el caso de que la fuerza externa sea aplicada
por un comparnero (asistido) es preciso que exista una adecuada coordinacién
entre ambos participantes y que el movimiento se realice bajo una técnica de
intervencién estatica.

4. Estiramiento activo-asistido. E| estiramiento, en este caso, es
iniciado por medio de la contraccion activa de la musculatura agonista del
movimiento; y una vez alcanzado el maximo rango de amplitud articular, la
fuerte restitucion de los tejidos es vencida por medio de una fuerza externa. Es
importante destacar que es importante no abandonar la contracciéon agonista
iniciada previamente, asi como ejecutar lentamente el movimiento asistido.

Segun Alter (1990), la ventaja de esta técnica se centra en el fortalecimiento
generado en el musculo agonista de la accion. De la misma forma, se aprovecha
la descarga inhibitoria generada en el musculo estirado en virtud del reflejo de
inervacion reciproca. Mediante el movimiento asistido se supera la incapacidad de
la musculatura agonista para vencer la retraccion de los tejidos densos vy
ordenados de naturaleza fibrosa. El Unico inconveniente de esta técnica se centra
en la magnitud aplicada para el movimiento asistido. Debe existir una adecuada
coordinacion entre los miembros participantes del estiramiento, ya que un
movimiento brusco durante la fase asistida puede provocar una rotura muscular.
Dicho inconveniente queda solventado cuando la asistencia al estiramiento se
formula bajo técnica estatica, sin producir grandes cambios de longitud muscular
por unidad de tiempo.

Coulomb y cols. (1995) sefalan que los ejercicios activos-asistidos pueden
ser realizados por:

- La ayuda de un kinesiterapéuta con movimientos lentos, dirigidos y
controlados, ganando entonces precision y eficacia.

- La ayuda de elementos de suspensién y decoaptacion articular.
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- Mediante balneoterapia, aprovechando la ventaja de la reduccion del
peso corporal, disminuyendo asi las reacciones dolorosas.

5. Facilitacion neuromuscular propioceptiva. Esta basada en
movimientos espirales y diagonales similares a movimientos naturales vy
deportivos, cuyo objetivo principal es reforzar musculos, ganar movilidad
articular y coordinaciéon en el sistema neuromuscular. Suele ser una técnica
aplicada en el ambito de la clinica, siendo importante una adecuada
especializacion.

Es una técnica que disminuye la resistencia activa al estiramiento e
incrementa el rango de movimiento (Osternig y cols., 1990).

La FNP es un método que favorece o acelera el mecanismo neuromuscular
mediante la estimulacién de los propioceptores (Knott y Voss, 1968). Esta técnica
fue creada entre 1946 y 1950 en Estados Unidos por Herman Kabat y continuada
posteriormente por sus seguidores. Desde entonces, se ha extendido de forma
importante en el ambito terapéutico y deportivo.

Mediante la FNP se logra un estiramiento muscular bajo diversos patrones
de movimiento e, incluso, en puntos determinados de movilidad articular. Toda la
sistematica de trabajo de esta técnica se basa en generar esquemas de
movimiento similares a los efectuados en la vida cotidiana y en el deporte, que nos
permitan conseguir (Lépez, 1991):

- Reforzar los musculos.
- Flexibilizar las articulaciones.
- Coordinar el sistema neuromuscular.

En la FNP son imprescindibles los movimientos espirales y diagonales, que
inciden en los diferentes planos del espacio. Los esquemas de movimiento se
realizan en tres planos del espacio:

- Flexién-extension.

Abduccion-adduccion.

- Rotacion interna-rotacién externa.

En la realizacion de esta serie de esquemas de movimiento es
imprescindible establecer componentes de rotacion para optimizar la puesta en
tension del aparato miotendinoso y aponeurdtico. Segun Esnault (1988b), la
justificacion de los movimientos rotacionales en el estiramiento se debe a una
serie de factores esenciales. Los mas representativos son:
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- La histologia de los tejidos conjuntivos y su organizacion
pluridireccional en los tres planos del espacio.

- La doble organizacién transversal y longitudinal del esqueleto fibroso
de los tejidos conjuntivos. S6lo mediante movimientos torsionales lograremos
poner en tension toda esta estructura compleja.

- La organizacién funcional de las fibras aponeurdticas.

- La histologia del tejido contractil. A la organizacién longitudinal del
conjunto de miofibrillas se afnade una espiralizacion del entramado interior.

- La multiplicidad de los tipos de enlaces de las fibras musculares
sobre la lamina tendinosa. Mediante la rotacién se logra solicitar todo el
conjunto de dichas uniones.

- La situacion de las inserciones tendinosas sobre la estructura ésea
que, en la mayoria de ocasiones, produce rotacion sobre los miembros.

- La organizacion funcional del miembro inferior y la cintura pelviana
en rotacion.

Segun Cornelius y cols. (1992) la técnica FNP produce mayores ganancias
de rango de movimiento que las técnicas pasivas.

Muy relacionada con la FNP, nos encontramos con una técnica que ha
venido denominandose bajo la acepciéon de stretching. Segun Esnault (1988b),
basado en el método de Kabat e inspirados por Knott y Voss, Sélverborn (1982) y
Anderson (1983) describen una técnica de estiramiento, en la cual, se establece
inicialmente una contraccion isométrica intensa, seguida de una relajacidén
muscular y un estiramiento de duracién variada segun diferentes autores. Estos
autores trasladaran al campo deportivo los métodos y técnicas establecidos en el
campo de la patologia neuromuscular.

Existen muchas formas de desarrollar estiramiento muscular (stretching) v,
entre dichas formas, encontramos el aprovechamiento de elementos
neurofisiolégicos y fisicos que forman parte de la estructura de la facilitacién
neuromuscular.

Basado en el esquema de contraccibn muscular estatica, seguida de
relajacion y estiramiento, el stretching presenta un método variado de ejecucién
segun las aplicaciones efectuadas por diferentes autores en el campo clinico o
deportivo. Solomonko (1988) destaca la importancia de realizacidén de ejercicios de
stretching como factor esencial dentro del proceso de preparacion del deportista, y
plantea un protocolo de estiramiento para la aplicacion dentro del futbol que puede
ser realizado, tanto en el calentamiento, como en un programa de mejora de la
flexibilidad. Indica que mediante la realizacién de stretching se pueden llegar a
reducir las lesiones musculares hasta un 75%.
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Ferret y cols. (1990) sefalan que el stretching como técnica de estiramiento
aporta una serie de beneficios importantes:

- Genera una disminucion importante de las lesiones musculares.

- Produce una proteccién de los tendones que elimina el riesgo de la
aparicion de las llamadas tendinitis.

- Una prevencion de las alteraciones por osteocondrosis.
- Una proteccion del raquis.
- Una mejora sustancial de la recuperacion muscular tras el esfuerzo.

Moore y Hutton (1980) en una investigacidn en relacion con las ganancias de
movilidad en la articulacién de la cadera, que contrasta los efectos de las técnicas
de estiramiento estaticas, contraccién-relajacion, contraccion y relajacién con
contraccion de agonistas, sefialan que los reflejos miotaticos de la musculatura
sometida a estiramiento pueden ser aumentados mediante la realizacion de
breves contracciones estaticas de dicha musculatura. La contraccion inicial
estatica facilita la actividad contractil al retrasar la descarga aferente en el
miembro del reflejo de estiramiento.

El trabajo de flexibilidad debe realizarse de forma continuada y, a ser
posible, diariamente (Grosser y cols., 1988). Bandy e Irion (1994) en un estudio
efectuado sobre 57 sujetos (40 varones y 17 mujeres) divididos en varios grupos
que realizaban trabajo de flexibilidad 5 dias a la semana durante 15, 30 y 60
segundos llegaron a la conclusién de que el rango de intervencion efectivo de
estiramiento se encuentra situado en 30 segundos, dado que no aumenta la
flexibilidad cuando se incrementa dicho tiempo. En un trabajo de Bandy y cols.
(1998) se confirman dichos resultados, mejorando en mayor medida el grupo que
estiré mediante una técnica estatica respecto a la dinamica. Borms y cols. (1987)
en un estudio sobre 20 mujeres sedentarias divididas en varios grupos que
efectuaban dos sesiones de flexibilidad de 50 minutos semanales durante 10
semanas con una duracidén de estiramientos estaticos de 10, 20 y 30 segundos,
determinaron que el rango minimo efectivo de intervencion de mantenimiento del
estiramiento se situaba en 10 segundos, siendo poco significativas las mejoras
por encima de este rango. Roberts y Wilson (1999) al comparar un estiramiento
de 5y 15 segundos de duracién en poblaciéon adulta, encuentran que mantener
el estiramiento durante 15 segundos es mas efectivo que 5 segundos en el
rango de movimiento activo de cadera y rodilla.

Bandy y cols. (1997) indican que las mejoras en la flexibilidad es
dependiente de la duracion y frecuencia del estiramiento, encontrando que 30
segundos de estiramiento es efectivo para incrementar la extensibilidad
isquiosural. No observaron incrementos en la flexibilidad cuando la duracion se
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incrementa de 30 a 60 segundos o cuando la frecuencia de estiramiento se
incrementa de 1 a tres veces por dia.

Feland y cols. (2001) investigaron el tiempo de estiramiento en personas
mayores, encontrando que 60 segundos produce mayores ganancias en el
rango de movimiento isquiosural que 30 y 15 segundos (60": ganan 2.4° por
semana; 30": ganan 1.3° por semana; 15": ganan 0.6 grados por semana).

Prescripcion de los ejercicios de extensibilidad muscular para la
salud.

Siguiendo a Rodriguez y Santonja (2001) se pueden establecer una serie
de consideraciones en relacion a la movilidad articular y los estiramientos
teniendo en cuenta la puesta en marcha para la actividad:

- Dependiendo del foco principal de la actividad a realizar y del
ambito de intervencién se optara por uno u otro modelo de actuacion.
Sabemos que la carrera continua aporta efectos positivos de cara al
estiramiento debido al aumento de temperatura que genera a nivel coporal.
Por tanto, cuando el objetivo principal esté centrado en el desarrollo de la
flexibilidad, se iniciara la sesidn con una carrera continua suave en creciente
intensidad incluyendo en la misma ejercicios de movilidad articular. Se trata
de conseguir una progresion continua en actividad que no se vea
interrumpida por fases pasivas de ejercicios analiticos de estiramiento.

- En la fase inicial del calentamiento es conveniente abordar
ejercicios estaticos de movilidad articular y estiramientos, mientras que en la
fase de locomocién del calentamiento previa a la actividad son adecuados
los ejercicios de movilidad articular dinamica.

- Se ha de ofrecer especial atencion a la preparacion de aquellos
nucleos articulares que facilitan la movilidad general del aparato locomotor,
asi como todos aquellos que son mas susceptibles de sufrir lesiones. Entre
los que se han de tratar siempre destacan: tobillo y pie, rodilla, cadera,
tronco, hombros y columna cervical (movimientos de la cabeza).

- La movilidad articular es conveniente que sea efectuada
previamente a la realizacion de cualquier estiramiento muscular. Mediante la
misma se consigue un calentamiento enddégeno importante que se convierte
en un factor de prevenciéon de primer orden para lesiones de naturaleza
capsulo-ligamentosa.

- El protocolo recomendado para la preparacion de cualquier
actividad fisica pasa por la siguiente secuenciacion:

- Ejercicios de movilidad articular activos estaticos.
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- Ejercicios de movilidad articular activos asistidos.
- Ejercicios de movilidad articular pasivos.
- Ejercicios de estiramiento muscular bajo técnicas estaticas.

- Ejercicios de movilidad articular dinamica durante la fase de
locomocién de calentamiento.

- Opcional la realizacibn de ejercicios de estiramiento
dinamicos previos a la fase principal de actividad.

Williford y cols. (1986) evaluaron los efectos de un calentamiento en la
flexibilidad de hombros, isquiosurales, tronco y tobillo, en 51 estudiantes,
divididos en tres grupos: 1) corrieron y luego estiraron; 2) realizaron
estiramientos solamente; 3) grupo control que no realizé actividad. Los
resultados indican que el estiramiento estatico incrementa la flexibilidad. Por
otro lado, el hecho de calentar los musculos mediante la carrera antes de
estirar no aumenta significativamente la movilidad articular de los nucleos
evaluados.

Stewart y Sleivert (1998) encontraron que un calentamiento caracterizado
por una duracion de 15 minutos a una intensidad del 60-70% del VOznax €S
recomendado para aumentar el rango de movimiento articular y aumentar el
rendimiento anaerdbico en la parte principal.

Moreno y Rodriguez (1995) tomando en consideracién las apreciaciones
de Torres (1993) aconsejan:

- Hay que sentir para utilizar mejor. Es aconsejable realizar siempre
una tensién activa.

- Es necesario mejorar la coordinacién motriz. Hay que ensefar el
estiramiento.

- Se debe producir en el musculo una tension adecuada, sin llegar al
maximo.

- Producir calor interno.

- Favorecer la movilidad muscular, tanto la movilidad longitudinal
como la transversal.

Protocolos de vuelta a la calma.

La actividad a realizar en la vuelta a la calma depende de lo realizado en
la parte principal, si bien principalmente deben realizarse estiramiento estatico-
pasivos. Estos deben ser estaticos, ya que impiden una alta respuesta de los
husos neuromusculares y la formacién de tejido colageno por parte de los
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fibroblastos como respuesta de supercompensacion a la traccion (Rodriguez y
Moreno, 1997a).

Tras la realizacion de la actividad fisica es conveniente establecer un
adecuado trabajo de estiramientos musculares que favorezcan la recuperacién
de los tejidos activos sometidos a movimiento.

Si la actividad principal es de naturaleza continua, se procurara efectuar
ejercicios de estiramiento al final de la misma, ya que contribuyen
decisivamente a eliminar contracturas y rigideces musculares, tanto mas
cuanto mas intensa haya sido la fase principal. Cuando la actividad principal
sea de naturaleza fraccionada es recomendable realizar en las fases de
descanso ejercicios de movilidad articular dinamicos y estiramientos
musculares, ya que contribuiran a una mejor recuperacion del tejido muscular y
evitaran posibles contracturas debidas al esfuerzo (Rodriguez y Santonja,
2001).

Cuanto mas intenso sea el esfuerzo realizado, mayor importancia hay que
dar a la realizaciébn de estiramientos, ya que cuando hay una actividad
neuromuscular mantenida, al cesar los impulsos nerviosos que activan la
musculatura se disminuye la permeabilidad del calcio en el reticulo
sarcoplasmatico y se activa un sistema de transporte activo del calcio que
transporta estos iones al interior del reticulo. Al ser la bomba de calcio un
mecanismo activo, dependiente de la existencia de ATP, cuando disminuye el
mismo por efectos de una actividad fisica intensa se pueden producir episodios
de contracturas y calambres musculares. Es por ello que los estiramientos
seran un factor de prevencién de primer orden (Rodriguez y Santonja, 2001).

Es imprescindible la realizacion de estiramientos una vez concluida la
actividad principal, sobre todo si se han alcanzado intensidades altas de ejecucion.
De esta forma se favorecera la recuperacion y relajacion de la musculatura tras el
esfuerzo, evitando contracturas por sobreesfuerzo (Rodriguez y Santonja, 2001).

Es preciso que se desarrolle una adecuada concienciacién acerca de la
realizacion continuada de ejercicios de estiramiento como preparacion y
complemento de las actividades fisicas realizadas de forma regular o
esporadica. En este sentido, la labor de los educadores fisicos es fundamental,
siendo preciso que destaquen la importancia de los ejercicios de estiramiento
dentro del conjunto de actividades realizadas para la obtencion de una buena
condicién fisica con relacion a la salud y, a su vez, doten a los educandos de
los recursos practicos esenciales para el desarrollo de estiramientos (Delgado,
1996).
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Para consultar la informacion con las referencias bibliograficas
completas, ver el documento REFERENCIAS de Digitum.
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