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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar el efecto agudo de una rutina de
estiramientos estatico activos para la extremidad inferior, con parametros de la
carga contextualizados respecto a la realidad fisico-deportiva, sobre la relacién
tensidon-longitud excéntrica de la musculatura isquiosural. 49 deportistas
recreativos completaron tres sesiones de evaluacion, una inicial de
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familiarizacion y dos experimentales (control y estiramientos). Inmediatamente
después de ambos tratamientos (control y estiramientos), se valoraron los
parametros isocinéticos pico de fuerza maxima exceéntrico, angulo de fuerza
maxima excéntrico y trabajo total excéntrico empleando para ello una posicion
de tendido prono. Si la modificacion de la curva tension-longitud excéntrica
puede ser utilizada como factor de riesgo primario de distensiones de la
musculatura isquiosural, los hallazgos de este estudio sugieren que el
estiramiento estatico activo podria no alterar el riesgo relativo de lesion de la
musculatura isquiosural.

PALABRAS CLAVE: fuerza excéntrica, desgarros musculares, lesiones
deportivas, calentamiento, torque, rehabilitacion fisica.

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the acute effect of an active lower
limb stretching routine with sports-related training load on the eccentric length-
tension relationship of the hamstring. 49 recreational athletes completed three
assessment sessions, an initial familiarization session and two experimental
sessions (control and stretching in random order). Immediately after both
interventions (stretching or control), eccentric isokinetic peak torque, angle of
peak torque and total work were measured in prone position. If the modification
on the eccentric length-tension relationship can be used as indexes of the risk
of hamstring muscle strains, the findings of the present study tentatively
suggested that static stretching may not alter the relative risk of hamstring
strains

KEY WORDS: eccentric strength, muscle strains, sports injuries, warm-up,
torque, physical rehabilitation.

1. INTRODUCCION

La realizacion de ejercicios de estiramiento como parte fundamental de
todo calentamiento previo a una actuacién fisico-deportiva, ha sido
ampliamente recomendada con el propdésito de optimizar las funciones del
sistema musculo-esquelético y con ello, mejorar el rendimiento fisico-deportivo
(Shellock y Prentice, 1985) y reducir el riesgo relativo de lesion (Croiser,
Forthomme, Namurois, Vanderthommen y Crielaard, 2002; Wiltvrouw, Mahieu,
Danneels y McNair, 2004; Woods, Bishop y Jones, 2007).

Sin embargo, las Ultimas revisiones de la literatura cientifica han
cuestionado la hipétesis tradicional que recomienda la ejecucion de ejercicios
de estiramiento como medida preventiva para reducir el riesgo relativo de
lesion (McHugh y Cosgrade, 2010; Thacker, Gilchrist, Stroup y Kimsey, 2004;
Woods, Bishop y Jones, 2007). En este sentido, determinados autores sugieren
que la realizacion de ejercicios de estiramiento podria incluso incrementar el
riesgo relativo de lesion (Shrier, 1999; Weldon y Hill, 2002).
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Sin embargo, ninguna de las dos teorias anteriores en lo referente al rol
de los estiramientos en la prevencion de lesiones esta correctamente
verificada, debido al inapropiado disefio de los estudios cientificos que abordan
esta controvertida cuestion. En este sentido, Shrier (1999) y Woods, Bishop y
Jones (2007) manifiestan que, los estudios cientificos que han investigado el
efecto del estiramiento sobre la reduccion del riesgo relativo de lesion han
incluido también un calentamiento como co-intervencion, ademas de una
consideracion inadecuada de la carga Optima de estiramiento (intensidad,
duracion y frecuencia) de los programas evaluados. Igualmente, otro potencial
sesgo error de los resultados de estos estudios podria radicar en el hecho de
gue todos ellos investigan el efecto del estiramiento sobre el nimero total de
lesiones acontecidas durante un periodo de tiempo determinado, mientras que
el efecto del estiramiento sobre la incidencia de un tipo especifico de lesion fue
obviado (McHugh y Cosgrade, 2010).

Para poder determinar el rol que los ejercicios de estiramiento poseen
sobre la prevencion de lesiones, McHugh y Cosgrade (2010), en una revision
bibliografica reciente, establecen que el efecto de los ejercicios de estiramiento
sobre la probabilidad de desarrollar una lesion deberia ser examinado sobre un
tipo especifico de patologia (distensiones musculares, desgarros ligamentosos,
tendinopatias,...) y focalizando la atencion sobre un factor de riesgo primario en
particular. Estos autores justifican su propuesta en base al hecho bien probado
de que el riesgo de lesidbn en el deporte es multifactorial y, en general,
especifico de las demandas fisicas de modalidad deportiva practicada.

Numerosos estudios epidemiolégicos han informado de que las
distensiones de la musculatura isquiosural son una de las lesiones mas
frecuentes en modalidades deportivas que solicitan, de manera frecuente,
acciones motrices con alta incidencia del ciclo de estiramiento-acortamiento
(futbol, baloncesto, voleibol), tales como aceleraciones maximas y frenadas
subitas, rapidos cambios de direccion y sentido, acciones de salto y caida
(Agel, Arendt y Breshadsky, 2005; Bahr y Krosshaug, 2005; Hootman, Dick y
Agel, 2007). En este sentido, estudios cientificos recientes indican que la
proporcién de distensiones de la musculatura isquiosural parece haber
aumentado en los ultimos afios, con un rango del 12-16% de todas las lesiones
deportivas (Arnason, Gudmundsson, Dahl y Johannsson, 1996; Arnason,
Sigurdssin, Gudmundsson, Holeme, Engebretsen y Bahr, 2004; Hawkins,
Hulse, Wilkinson, Hodson y Gibson, 2001; Woods, Hawkins, Maltby, Hulse,
Thomas y Hodson, 2004). A su vez, las distensiones de la musculatura
isquiosural presentan la tasa de recaida mas alta de todas las lesiones
deportivas, con valores en torno al 12-34% (Orchard y Seward, 2002; Sherry y
Best, 2004).

Los servicios de urgencia y los informes médicos advierten que las
distensiones de la musculatura isquiosural principalmente suelen ocurrir
durante la dltima parte de la “fase de impulso” o “swing phase” e “inicio de la
fase de contacto” o “early contact phase” de la carrera a maxima velocidad o
sprint, donde la musculatura isquiosural esta asumiendo una funcion de
desaceleracion subita de la extension de rodilla, para posteriormente realizar
una accion de extension de cadera (Sherry y Best, 2004; Woods et al., 2004).
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Esto significa que la musculatura isquiosural debe cambiar rapidamente de
funcién; pasando de una contraccion excéntrica (absorcion de energia
tensional) propia de la desaceleracion de la extension de rodilla durante la fase
de impulso, hacia una contraccion concéntrica (liberaciéon de energia mecanica)
por ser el principal extensor de cadera junto al gliteo mayor durante la fase de
contacto (Sugiura, Saito, Sakuraba, Sakuma y Suzuki, 2008, Thelen,
Chumanov, Best, Swanson y Heiderscheit, 2005; Woods et al., 2004). Es
precisamente durante estas acciones de cambio rapido de funcionamiento,
absorcion (contraccion excéntrica) y liberacion (contracciébn concéntrica) de
energia en posicion de relativo estiramiento (angulos en torno a 0-40° de
extension de rodilla), donde los estudios cientificos demuestran que la
musculatura isquiosural se encuentra mas vulnerable hacia la lesion (Beynnon,
Johnson, Abate, Fleming y Nichols, 2005; Solomonow, Baratta y D"Ambrosia,
1989; Verrall, Slavotinek, Barnes, Fon y Spriggins, 2001).

Es por ello gue numerosos autores han postulado que un déficit de fuerza
excéntrica y especificamente alteraciones en la relacion tension longitud de la
musculatura isquiosural (angulo donde se produce el momento de fuerza
maxima y la capacidad de absorcion de energia), podria ser considerado como
uno de los méas importantes factores de riesgo primario de lesiébn de la
musculatura isquiosural (Croisier, 2004; Wltvrouw, Mahieu, Danneels y McNair,
2004; Worrell y Perrin 1992).

Desde una perspectiva practica, si la realizacion de ejercicios de
estiramiento durante los procedimientos de calentamiento produjese cambios
en la estructura de la curva tension-longitud excéntrica de la musculatura
isquiosural, tales como que el momento maximo de fuerza ocurriese en angulos
mas cerrados y/o se originase una reduccién de la capacidad de absorcion y
liberacion de energia (area bajo la curva tensidon-longitud), esto podria
tentativamente significar que los deportistas se podrian encontrar en una
situacion mas vulnerable para sufrir una distension de la musculatura
isquiosural.

Consecuentemente, la accion mas relevante desde el punto de vista de la
prevencion de lesiones seria investigar el efecto agudo de las rutinas de
estiramiento sobre la relacién tension-longitud excéntrica de la musculatura
isquiosural. Esta informacién podria ser de vital importancia para entrenadores,
preparadores fisicos y demas profesionales del ambito fisico-deportivo, pues
les permitira adoptar decisiones justificadas sobre la utilizacion de
estiramientos en sus calentamientos con el proposito de reducir el riesgo
relativo de lesién de la musculatura isquiosural.

Sin embrago, desde el conocimiento de los autores, no existen estudios
cientificos que hayan investigado el efecto agudo del estiramiento sobre la
relacion tension-longitud excéntrica de la musculatura isquiosural. Por lo tanto,
el objetivo principal de este estudio cientifico fue investigar el efecto agudo de
una rutina de estiramientos estatico activos para la extremidad inferior con
paradmetros de la carga contextualizados respecto a la realidad fisico-deportiva
sobre la relacion tension-longitud excéntrica de la musculatura isquiosural en
deportistas recreativos.
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2. METODO
2.1.Muestra

Un total de 25 hombres (edad = 21,3 £ 2,5 afios; altura = 176,3 £ 8,4 cm;
peso = 74,4 =+ 10,8 kg) y 24 mujeres (edad = 20,4 £ 1,8 afos; altura = 164,7 *
7,6 cm; peso = 62,9 * 8,6 kg) adultos jévenes deportistas recreativos (1-5 horas
de practica de actividad fisico-deportiva de intensidad moderada, un total de 3-
5 dias a la semana) completaron este estudio. Todos los participantes fueron
invitados a mantener sus niveles regulares de practica de actividad fisico-
deportiva durante todo el proceso exploratorio, aunque se inst6 a evitar las
practicas vigorosas durante las 48 horas previas a cada sesion de evaluacion.

Como criterios de exclusion se establecieron: (a) presentar alteraciones
musculo-esqueléticas, tales como desgarros de la musculatura isquiosural y del
cuadriceps, fracturas, cirugias y/o dolor en la columna vertebral en los dltimos 6
meses previos al presente procedimiento exploratorio; (b) presentar dolor
muscular de aparicion tardia (agujetas) durante cualquiera de los dos momento
de evaluacioén; y (c) no asistir a una o mas sesiones de valoracién durante todo
el proceso de recogida de datos. Asimismo, un criterio de exclusion adicional
fue establecido para las participantes mujeres, de tal forma que ninguna de
ellas podia estar inmersa en la fase de ovulacion de su proceso menstrual
durante toda la fase de recogida de datos con el propdsito de minimizar las
fluctuaciones en la rigidez de la unidad musculo-tendén y laxitud de la
articulacion de la rodilla (Bell, Myruk, Blackburn, Shultr, Guskiewuz y Padua,
2009; Eiling, Bryant, Petersen, Murphy y Hohmann, 2007). Todos los criterios
de inclusiéon y exclusiéon fueron evaluados por dos investigadores con dilatada
experiencia en el &mbito cientifico y clinico (Licenciados en Medicina y Cirugia
con mas de 10 afios de experiencia) empleando para este fin un cuestionario
de evaluacion médica y fisico-deportiva. Todos los participantes fueron
informados (verbalmente y a través de una hoja informativa) de la metodologia
a utilizar, asi como de los propédsitos y posibles riesgos del estudio, y un
consentimiento informado fue firmado por cada uno de ellos. El presente
estudio fue aprobado por el Comité Etico y Cientifico de la Universidad de
Murcia (Espafia).

2.2.Disefo experimental

Un disefio de investigacion cruzado, en el cual cada uno de los
participantes ejecutd todos los tratamientos experimentales, fue utilizado para
conseguir los objetivos propuestos.

Una semana antes del comienzo de la fase experimental, todos los
participantes fueron sometidos a una sesion de familiarizacion con el propésito
de conocer la correcta ejecucion técnica de los estiramientos y del
procedimiento exploratorio a utilizar mediante la realizacion practica de los
diferentes ejercicios de estiramiento estatico activo, asi como numerosos
intentos maximos y sub-méximos de acciones de flexion y extension de rodilla
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empleando diferentes velocidades (60°s y 180°/s) y acciones musculares
(concéntrica y excéntrica). Igualmente, otro propdsito de esta sesion de
familiarizacién fue la reduccion del posible sesgo de aprendizaje sobre los
resultados obtenidos a lo largo de todo el proceso de recogida de datos. Tras la
sesion de familiarizacion, cada participante fue examinado en 2 ocasiones
distintas, con un intervalo de tiempo de 72-96 horas entre sesiones. Asi,
durante las dos sesiones experimentales, y en orden aleatorio (usando el
software localizado en http://www.randomizer.org), todos los participantes
realizaron un tratamiento consistente en estiramientos estaticos seguidos (2
minutos de descanso) de una evaluacion isocinética (sesion de estiramientos)
0, por el contrario, Unicamente llevaron a cabo la evaluacién isocinética (sesion
control). La rutina de estiramientos estaticos activos tuvo una duracion de 12 +
2 minutos, mientras que la evaluacion isocinética tuvo una duracion de 4 + 1
minutos.

Cada una de las sesiones de valoracion (estiramientos y control) fue
llevada a cabo por los mismos dos experimentados clinicos (uno controlaba la
correcta posicion del participante durante los ejercicios de estiramiento y/o todo
el proceso exploratorio y el otro conducia el test) bajo las mismas condiciones
ambientales y franja horaria para tratar de minimizar la posible influencia de la
variabilidad inter-examinador y ritmos circadianos sobre los resultados
(Atkinson y Nevill, 1998). Ambos examinadores desconocian los resultados
obtenidos por los participantes en las diferentes sesiones de evaluacion
(evaluadores ciegos). Ademas, los participantes fueron instados a realizar cada
una de las sesiones de valoracion en los mismos dias y franja horaria que
normalmente realizaban sus sesiones de practica fisico-deportiva para
minimizar la variabilidad intra-sujeto (Sole, Hamrén, Milosavljevic, Nicholson y
Sullivan, 2007).

Una evaluacion de la fuerza isocinética del movimiento de flexion
excéntrica de la articulacién de la rodilla de cada uno de los participantes fue
llevada a cabo para determinar de forma individual la relacién tensién-longitud
excéntrica de la musculatura isquiosural. La justificacion fundamental del
empleo de la exploracion isocinética para determinar la forma grafica de la
relacion tension-longitud excéntrica de la musculatura isquiosural radica en el
hecho de que: (a) estudios previos han demostrado que la curva angulo-fuerza
generada durante el movimiento isocinético excéntrico de la flexion de rodilla es
un buen indicador global de la relacién tension-longitud excéntrica de la
musculatura isquiosural (Brockett, Morgan y Proske, 2001); (b) los indices
isocinéticos mas representativos de la curva angulo-fuerza (momento o pico de
fuerza maximo [PFM], &ngulo de fuerza maxima [AFM] y trabajo total [TrT]) han
demostrado una elevada fiabilidad inter-sesion (estandar error de la medida
[SEM] < 10%; indices de correlacion intraclase [ICC] > 0.90) (Impellizzeri,
Bizzini, Rampinini, Cereda y Maffiulet, 2008; Maffiuletti, Bizzini, Desbrosses,
Babault y Munzinge, 2007; Sole et al. 2007); y (c) para asegurar que cualquier
diferencia acontecida entre tratamientos experimentales (estiramiento y control)
fuese estrictamente consecuencia del protocolo de estiramiento llevado a cabo,
puesto que el disefio mono-articular de evaluacion seleccionado minimiza
enormemente el sesgo error de las posibles alteraciones que un disefio
exploratorio multi-articular, por ejemplo pruebas de salto vertical o sprints,
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podria presentar sobre la produccion de fuerza y potencia debido a la
coordinacion intra e inter muscular necesaria en la ejecucion de tales acciones
(Manoel, Harris-Love, Danoff y Miller, 2008).

2.3.Rutina de estiramientos

La rutina de estiramientos estatico activos consisti6 en 5 ejercicios
unilaterales diferentes disefiados para estirar los principales grupos musculares
del miembro inferior involucrados durante acciones de carrera (glateo, psoas,
isquiosurales, cuadriceps, aductores) y reflejan los ejercicios que habitualmente
realizan deportistas y sujetos fisicamente activos en sus calentamientos (figura
1).

Figura 1. Ejercicios de estiramientos estatico-activos

El orden de los ejercicios fue aleatorio para cada uno de los participantes
con el propdsito de eliminar el sesgo que una secuencia especifica podria
presentar sobre los resultados obtenidos. Cada ejercicio de estiramiento se
realiz6 un total de dos veces no consecutivas, manteniendo la posicién de
estiramiento durante 30 segundos (2x30s) gracias a la activacion isométrica de
la musculatura agonista al movimiento, lo cual permite una mejora en la
coordinacion muscular agonista-antagonista (White y Sahrmann, 1994; Winters,
Blake, Trost, Marcello-Binker, Lowe, Garber y Wainner, 2004). Ambas piernas
fueron estiradas antes de realizar el siguiente ejercicio. Un periodo de
descanso entre pierna contra-lateral y/o ejercicio de 20-s fue permitido. La
intensidad del estiramiento fue establecida a través de la sensacion subjetiva e
individual de discomfort, pero no dolor.

2.4.Instrumento de evaluacién

Un dinamodmetro isocinético Biodex System-3 (Biodex Corp., Shirley, NY,
USA) y su correspondiente software informatico fue empleado para determinar
los indices isocinéticos mas representativos de la curva angulo-fuerza, esto es,
PFM, AFM y TrT durante movimientos de méxima flexion excéntrica de rodilla.
Antes del comienzo de cada sesion de evaluacion, el dispositivo isocinético fue
rigurosamente calibrado de acuerdo a las instrucciones de uso fijjadas por la
casa comercial. La reproducibilidad del sistema de registro de datos del
dinamdmetro isocinético ha sido evaluada por estudios previos independientes,
informando de valores de 0.99 en el ICC para las funciones de posicion,
velocidad y medicion de fuerza del brazo articular (Drouin, Valovich-mcLeod,
Shultz, Gansneder y Perrin, 2004).
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2.5.Evaluacion isocinética

En cada sesidbn experimental, Unicamente la pierna dominante
(determinada a través del cuestionario de evaluacion médica y fisico-deportiva
y definida como la pierna preferida para golpear un balén) fue evaluada. Todos
los participantes adoptaron como posicién de valoracion la de decubito prono
sobre la camilla del dinamometro con cadera fijada a 0-10° de flexion y cabeza
en posicion neutra (figura 2). La posicion de tendido prono (0-10° de flexion de
cadera) fue seleccionada en lugar de la extensivamente utilizada posicion de
sentado (80-110° de flexion de cadera) por dos razones principales: (a) la
colocacién de los participantes en tendido prono refleja con mayor exactitud la
posicion corporal durante actividades funcionales como la carrera, a diferencia
de la posicion de sentado; y (b) la posicién prono simula mejor la disposicion de
la curva fuerza-longitud de la musculatura isquiosural presente durante la
ultima fase y el inicio de la fase de contacto de la habilidad de carrera a la
maxima velocidad (Worrell, Denegar, Armstrong y Perrin, 1990; Worrell, Perrin
y Denegar, 1989).

El eje de rotacibn del brazo telescopico del dinamdémetro fue
estrictamente alineado con el epicondilo lateral de la rodilla evaluada. El
implemento donde ejercer la fuerza fue colocado aproximadamente a 3 cm del
borde superior del maleolo medial del tobillo en posicién relajada. La pelvis,
parte posterior del muslo (proximo a la rodilla) y pie fueron fuerte y
consistentemente cinchados para focalizar el movimiento Unicamente en la
flexion de rodilla. El rango de movimiento del proceso de valoracion fue
individualmente establecido entre 0° (referencia anatdmica 0) y 90° de flexién
de rodilla activa. Toda la configuracion del proceso de valoracion, incluida la
altura y longitud de la camilla, la altura y longitud del brazo telescépico del
dinaméometro y la separacion entre camilla y brazo telescopico fueron
individualmente registrados para cada participante durante la sesion de
familiarizacion con el propésito de mantener la misma disposicion durante
todas las sesiones de valoracion. Asimismo, la configuracion del freno del
movimiento del brazo telescépico al final del rango de movimiento fue pre-fijada
en sus valores mas bajos (categorizada como “dura”) para reducir el efecto de
la desaceleracion de la pierna durante movimientos articulares opuestos
(Taylor, Sanders, Howick y Stanley, 1991).

Figura 2. Posicion de valoracion en decubito prono
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La evaluacién de la curva angulo-fuerza de la flexion de rodilla se llevo a
cabo a través de 2 acciones excéntricas maximas para cada una de las dos
diferentes velocidades angulares, 60°s y 180°s, de tal forma que siempre la
velocidad mas lenta (60°/s) fue evaluada en primer lugar. Este aspecto
metodoldgico podria facilitar la adaptacién hacia las velocidades mas altas de
flexion excéntrica de rodilla y reducir ademas, el riesgo de lesion (Gaul, 1996).
Un descanso de 20s fue permitido entre acciones musculares consecutivas. Un
estudio piloto previo realizado en nuestro laboratorio con 15 participantes de
similares caracteristicas (edad y nivel de condicién fisica) a los del presente
estudio mostro que cuando los participantes presentaban cierto grado de fatiga
eran incapaces de mantener la produccion constante de la magnitud de energia
necesaria para activar y mantener el movimiento del brazo telescopico del
dinamdmetro durante todo el rango de movimiento, produciéndose acciones de
frenado indeseadas. Por ello, el modo pasivo de evaluacion isocinética fue
seleccionado para asegurar que todo el rango de movimiento fuese evaluado
durante cada ciclo.

Los participantes fueron verbalmente animados a empujar/resistir lo mas
fuerte y rapido posible el brazo telescopio a lo largo de todo el rango de
movimiento mediante palabras clave estandarizadas tales como “resiste”,

“empuja”, “mas rapido”,...
2.6.Indices isocinéticos

Para los pardmetros isocinéticos PFM, AFM y TrT, la media de los dos
intentos para cada una de las dos velocidades angulares distintas a lo largo de
todo el proceso exploratorio fue seleccionada para el posterior analisis
estadistico debido a que la magnitud del error de la medida desciende con el
aumento del nimero de intentos (Portney y Watkins, 1999; Sole et al., 2007).
En este sentido, Sole et al. (2007) encontraron mejores valores de precision
para el indice PFM excéntrico cuando para su calculo emplearon la media de
tres intentos en lugar del mejor de los tres intentos.

Los indices PFM y AFM representan el valor maximo de fuerza y su
correspondiente angulo obtenido durante la fase de velocidad constante
(Brown, Whitehurst y Buchalter, 1994) de cada movimiento isocinético. Por su
parte el indice TrT fue calculado como el area bajo la curva angulo-fuerza
excéntrica.

2.7.Estudio de la fiabilidad

Para determinar la fiabilidad inter-sesién de cada uno de los parametros
isocinéticos utilizados en el presente estudio cientifico, se realiz6 un estudio
piloto previo con 15 deportistas recreativos (8 hombres y 7 mujeres) con
caracteristicas similares a los participantes del presente estudio, empleando el
clasico disefio pre-test y post-test (3-5 dias de separacion entre sesiones
exploratorias). Los resultados mostraron que todos los parametros isocinéticos
poseian una elevada fiabilidad inter-sesion, con valores de 0.84 a 0.96 para el
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ICC y un SEM < 12% en todos los casos. Ademas, no se encontraron
diferencias significativas (no systematic bias) entre los resultado de las dos
sesiones exploratorias (p > 0.05) para cada uno de los parametros isocinéticos
evaluados.

2.8.Analisis estadistico

Previo a todo analisis estadistico, la distribucion normal de los datos fue
comprobada a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov. Una estadistica
descriptiva de todos los indices isocinéticos fue llevada a cabo a través del
calculo de la media y error estandar de la media.

Un modelo lineal general de medidas repetidas (tratamiento [estiramientos
activos versus control] x sexo [hombres versus mujeres] x velocidad [60°/s
versus 180°s]) fue empleado para identificar cambios significativos en los
valores medios para cada uno de los indices de fuerza isocinéticos evaluados
(Bonferroni post hoc test).

El andlisis estadistico fue realizado mediante el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, v. 16.0 para Windows; SPSS Inc,
Chicago) y la significancia estadistica fue fijada al nivel de 95% (p<0.05).

Igualmente, un analisis post-hoc de la potencia estadistica fue llevado a
cabo a través del programa estadistico G*Power 3.1.2 (Faul, Erdfelder y
Buchner, 2009; Faul, Erdfelder, Lang y Buchner, 2007). Un total de 49
participantes fueron utilizados para el analisis de la potencia estadistica. El
nivel de significacion estadistica fue establecido en p < 0.05 y el tamafio del
efecto (d) fue fijado en 0.80.

3. RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos (media y error
estandar de la media) de los indices isocinéticos PFM, AFM y TrT obtenidos
para cada una de las sesiones experimentales (k = 2) durante el movimiento de
flexion excéntrica de rodilla a 60 y 180°s separados en funcién del sexo de los
participantes.
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Tabla 1: Estadistica descriptiva de los indices isocinéticos pico de fuerza maximo
(PFM), angulo de fuerza maxima (AFM) y trabajo total (TrT) de la flexién
excéntrica de rodilla a 60 y 180°/s para cada una de las dos sesiones
experimentales (control y estiramientos estéaticos)*

Control Estiramiento estatico
Hombres Mujeres  Hombres Mujeres
N=25 N=24 N=25 N=24

PFM (Nm)*?
= 60°%s 99,1+4,1 541+28 969+50 60,4+3,7
= 180%s 86,1+46 581+34 892+44 62,1+39
AFM (°)°
= 60°%s 312+42 351+29 341+29 347+34
= 180%s 41,1+35 41,3+3,1 434+28 395+33
TrT ()2
= 60°s 1115+6,4 605+36 113,1+59 68,2+4,6
= 180%s 99,2+56 60,7+3,1 931+58 651+39

* valores presentados como media = error estandar de la media para una
muestra de 25 hombres y 24 mujeres.

N: Newton; m: metros; J: julios; °: grados; s: segundos; *: efecto significativo para
el sexo (p = 0.01); % efecto significativo para la velocidad en los hombres (p =
0.02); % efecto significativo para la velocidad (p < 0.02).

El analisis estadistico de las variables PFM excéntrica y TrT excéntrico
reveld la no existencia de interaccion para 3 factores (tratamiento x sexo X
velocidad; p = 0,76), no interaccion entre tratamiento x velocidad (p = 0,54) y
tratamiento x sexo (p = 0,63), pero si informd de una interaccién significativa
entre velocidad x sexo (p = 0,01), ademas de la no existencia de efecto
significativo por tratamiento (p = 0,79). En el caso de los hombres, el valor de
las variables PFM excéntrica y TrT excéntrico descendia a medida que
aumentaba la velocidad angular, no siendo este el caso para las mujeres.
Ademas, los valores absolutos de ambas variables eran significativamente mas
elevados en los hombres en comparacion con las mujeres, independientemente
de la velocidad angular empleada.

El andlisis estadistico del pardmetro AFM no mostré la existencia de
interaccion para 3 factores (tratamiento x sexo x velocidad; p = 0,45), no
interaccién entre tratamiento x velocidad (p = 0,65), tratamiento x sexo (p =
0,59) y velocidad x sexo (p = 0,57), ademas de la no existencia de efecto
significativo por tratamiento y sexo (p = 0,87). Sin embargo, se encontré un
efecto de interaccion significativo en funcion de la velocidad (p = 0,02), de tal
forma que los valores medios del parametro AFM fueron mas bajos para la
velocidad 60°/s en comparacion con 180°s, tanto para los hombres como para
las mujeres.

Finalmente, el andlisis post-hoc reveld una potencia estadistica para este
estudio de 0,75-0,85. Por ello, el tamafio de la muestra podria ser considerada
lo suficientemente amplio como para detectar interacciones significativas
(Morton, 2009).
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4. DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican que un protocolo de
estiramientos estético activos para la extremidad inferior, con pardmetros de la
carga contextualizados respecto a la realidad fisico-deportiva, no produce
alteraciones en la relacion tensidon-longitud de la musculatura isquiosural
sometida a una accion excéntrica. Esta conclusion esta fundamentada en el
hecho de que los ejercicios de estiramiento ejecutados no alteraron la
arquitectura de la curva angulo-fuerza, expresada a través de la no
modificacion de los pardmetros isocinéticos mas representativos de la misma,
es decir, PFM, AFM y TrT.

Aunque el presente estudio es el primero que ha determinado el efecto
agudo del estiramiento estéatico activo sobre las caracteristicas de la relacion
tension-longitud de la musculatura isquiosural sometida a una accion
excéntrica, los resultados obtenidos son consistentes con los Unicos dos
estudios cientificos (desde el conocimiento de los autores) que han examinado
el efecto agudo del estiramiento estatico sobre las caracteristicas de la relacion
tensidn-longitud excéntrica del cuadriceps, tanto en hombres (Cramer, Housh,
Johnson, Weir, Beck y Coburn, 2007) como en mujeres (Cramer, Housh,
Coburn, Beck y Johnson, 2006) asintomaticas.

En este sentido, Cramer et al. (2007) no observaron cambios significativos
en los indices isocinéticos PFM y AFM obtenidos durante el movimiento de
extension excéntrica de rodilla a 60 y 300°s tras la aplicaciéon de un protocolo
de estiramientos estaticos pasivos de la musculatura del cuadriceps, con un
volumen total del estiramiento de 480s.

Estudios cientificos previos han demostrado que una carga aguda de
estiramiento estatico de similar magnitud a la empleada en el presente estudio
aumenta el rango de movimiento funcional, probablemente como consecuencia
de una reduccion de la rigidez de la unidad musculo-tenddén sometida a
traccion, lo cual tedricamente se deberia de traducir en una alteracion de las
caracteristicas de la relacion tension-longitud (Ogura, Miyahara, Naito,
Katamoto y Auki, 2007). Sorprendentemente, los resultados del presente
estudio, junto con los hallazgos de los dos estudios anteriormente citados
(Cramer et al., 2006 y 2007), tentativamente sugieren que cualquier posible
modificacion en la rigidez de la musculatura isquiosural como resultado de la
aplicacion de los estiramientos no se manifestd a través de cambios en las
caracteristicas de la relacion tension-longitud exceéntrica.

Aunque el mecanismo exacto por el cual el estiramiento estatico activo no
produjo modificaciones en la relacion tension-longitud excéntrica es
actualmente desconocido, una posible teoria podria estar basada en los
hallazgos conseguidos por Wilson, Murphy y Pryor (1994), quienes observaron
que la rigidez de la unidad musculo-tendon presentaba una alta y significativa
correlacion con la magnitud de produccion de fuerza muscular concéntrica e
isométrica, mientras que tal relacién no fue constatada para la produccion de
fuerza excéntrica. Estos autores concluyeron que el efecto agudo del
estiramiento estatico sobre las propiedades mecanicas de la unidad musculo-
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tenddén sometida a traccion podria ser dependiente del modo de contraccion
(Wilson, Murphy y Pryor, 1994).

Esta teoria ha sido recientemente fortalecida por una serie de estudios
llevados a cabo por el equipo de investigacion de Cramer (2004, 2006, 2007a,
2007b y 2008), quienes observaron que una carga aguda de 480 segundos de
estiramiento estatico del cuadriceps produjo cambios en la arquitectura de la
relacion tension-longitud concéntrica e isométrica pero no en la excéntrica, todo
ello en adultos asintomaticos.

Por lo tanto, los resultados de este estudio contradicen la teoria
establecida por determinados autores (Shrier, 1999; Weldon y Hill, 2002)
quienes consideran que la realizacion de ejercicios de estiramiento estatico
dentro del calentamiento previo a una actuacion deportiva podria incrementar el
riesgo relativo de lesion muscular por generar un descenso en la magnitud de
fuerza exceéntrica y alteracion de la capacidad de absorcion de energia
tensional de la unidad muasculo-tendon estirada.

Otra importante contribucion del presente estudio que debe ser destacada
es el hecho de que no se encontraron diferencias en el efecto del estiramiento
sobre la relacién tension-longitud excéntrica segun el sexo de los participantes.
Estos resultados sugieren que la unidad musculo-tendon de los hombres y las
mujeres podria responder de igual forma y magnitud ante el estiramiento
estatico activo. Estos resultados son consistentes con los encontrados por
numerosos estudios previos (Behm, Bradbury, Haynes, Odre, Leonard y
Paddock, 2006; Cramer et al., 2007b; Marek et al., 2005; Young Elias y Power,
2006).

Una de las potenciales limitaciones de este estudio fue la poblacion
utilizada, aunque el n (49 participantes) utilizado en el presente estudio es
mayor al empleado en estudios previos (Cramer et al. 2004, 2006, 2007a,
2007b; Herda, Cramer, Ryanm, Mchugh y Stout, 2008), todos ellos fueron
homogéneos en edad y nivel de condicion fisica, pudiendo con ello limitar
levemente la validez externa de los resultados. Ademas, en el presente estudio
no se evalud directamente el efecto de la rutina de estiramientos estaticos
sobre el rango de movimiento y rigidez de los grupos musculares sometidos a
estiramiento. Por lo tanto, no es posible determinar con exactitud si los
ejercicios de estiramiento realizados incrementaron el rango de movimiento de
las diferentes articulaciones sometidas a estimulos de traccién, aunque
estudios previos si han demostrado la eficacia de rutinas de estiramiento con
similares parametros de la carga por grupo muscular (Ogura et al., 2007;
Zakas, Doganis, Galazoulas y Vamvakoudis, 2006).

Son necesarios mas estudios cientificos que determinen el efecto agudo
de rutinas de estiramiento sobre la curva tension-longitud excéntrica de la
musculatura isquiosural empleando diferentes técnicas (dinamica, facilitacion
neuromuscular propioceptiva, estatica pasiva) y/o poblaciones objeto de
estudio (deportistas de alto rendimiento, sujetos lesionados).
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5. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio indican que, el protocolo de
estiramientos estatico activos disefiado para la extremidad inferior (2 series de
30 segundos por grupo muscular) no produce alteraciones en la relacion
tension-longitud de la musculatura isquiosural sometida a una contraccion
excéntrica en la poblacion objeto de estudio. Por lo tanto, si la modificacion de
la curva tension-longitud excéntrica (reduccion de la magnitud de la maxima
fuerza y capacidad de absorcidén de energia; modificacion del angulo 6ptimo de
produccion de fuerza hacia posiciones mas cerradas del movimiento articular)
puede ser utilizada como factor de riesgo primario de distensiones de la
musculatura isquiosural, los hallazgos de este estudio sugieren que el protocolo
de estiramiento estatico activo evaluado podria no alterar el riesgo relativo de
lesion de la musculatura isquiosural.
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