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Resumen
Introducción: Se realizó deslizamiento longitudinal en los isquiosurales con el objetivo de evaluar
cambios sobre el acortamiento de dicha musculatura en jugadores de rugby. La naturaleza del juego
requiere que el jugador adopte una postura en semiflexión que conlleva a una sobrecarga de la
cadena muscular posterior, la cuál lucha constantemente contra la gravedad. La aplicación de la
técnica se realiza con el objetivo de mejorar su rendimiento deportivo mediante un aumento de la
flexibilidad y el rango de movilidad (ROM) y así, aminorar el riesgo de lesiones. Material y métodos:
La técnica fue aplicada en 10 jugadores del club Don Bosco Rugby con el fin de demostrar la
efectividad y perdurabilidad en el tiempo de la maniobra aplicada en los músculos de la cadena
posterior, esta se evalúa con el test “distancia dedos-piso”en 3 instancias en diferentes momentos
que abarcaban el mismo dia, a las 24 horas y a la semana siguiente. Resultados: El 100% de los
jugadores obtuvieron un incremento en la flexibilidad de la cadena posterior que luego fue
decreciendo paulatinamente. Conclusión: El deslizamiento longitudinal ofrece un aumento en la
flexibilidad de la cadena posterior en deportistas amateur y tiene perdurabilidad en el tiempo.

Palabras Clave: isquiosurales; rugby; flexibilidad; terapia manual; lesiones; acortamiento muscular.



Abstract

Background: Longitudinal sliding was performed on the hamstrings with the objective of evaluating
changes in the shortening of said muscles in rugby players. The nature of the game requires the
player to adopt a semi-flexed posture that leads to an overload of the posterior muscle chain, which
constantly fights against gravity. The application of the technique is carried out with the aim of
improving sports performance by increasing flexibility and ROM and thus reducing the risk of injuries..
Material and methods: The technique was applied to 10 players from the Don Bosco Rugby club in
order to demonstrate the effectiveness and durability over time of the maneuver applied to the
muscles of the posterior chain. This is evaluated with the “finger-to-floor distance” test. 3 instances at
different times that covered the same day, 24 hours and the following week.. Results: 100% of the
players obtained an increase in flexibility of the posterior chain that then gradually decreased).
Conclusion: Longitudinal sliding offers an increase in posterior chain flexibility in amateur athletes and
has durability over time

Keywords: hamstrings; rugby; flexibility; manual therapy; injuries; muscle shortening.

INTRODUCCIÓN

El rugby es un deporte que requiere una gran
demanda energética.  Las respuestas
fisiológicas a la competencia indican que el
juego es de tipo acíclico, con lo cual, es
importante que todos los jugadores entrenen
y desarrollen sus capacidades físicas por igual
(fuerza, flexibilidad, velocidad y resistencia). El
somatotipo parece diferenciarse entre las
diferentes posiciones de juego y varía entre los
forwards y backs.
La naturaleza del juego requiere que el
jugador adopte una postura en semiflexión
que conlleva a una sobrecarga de la cadena
muscular posterior, la cuál lucha
constantemente contra la gravedad. Esta
cadena es la única que genera una postura
estática. La misma comienza en la hoz del
cerebro y termina en la aponeurosis plantar
(1).  

En relación a la cadena mencionada
anteriormente, se destacan a los isquiosurales
ya que su acortamiento se debe a las
posiciones específicas dentro de la cancha y a
que dicho grupo muscular se encuentra en
constante contracción durante el juego y
diferentes situaciones de partido (2). Dicha
musculatura es solicitada tanto para mantener
la postura bípeda, ya que pertenece a la
cadena muscular posterior, como para
actividades de la vida diaria (correr, saltar y
caminar) (1). 

La flexibilidad muscular en el rugby, es un
factor clave en el rendimiento deportivo para
mejorar el ROM, disminuir dolencias y prevenir
lesiones musculares (3). Es por esto que la
limitación del rango de movilidad (ROM), los
acortamientos musculares y las asimetrías son
consideradas como factores de riesgo
relevantes para las lesiones deportivas (4). 
Los niveles más altos de rendimiento
deportivo a nivel físico-técnico (salto,
velocidad, agilidad y equilibrio) están
relacionados con niveles altos de flexibilidad y
rango de movimiento de los músculos de las
extremidades inferiores (5). Es por esto que, la
falta de un programa de entrenamiento
sistemático para la flexibilidad, podría ser una
causa en el ROM limitado y, por lo tanto, se
relaciona con una mayor incidencia y riesgo de
lesiones (6).

El masaje se define como la aplicación de
movimiento a los tejidos blandos sin
desplazamiento de los segmentos corporales.
Se puede realizar de forma manual o
instrumental, y de forma terapéutica o
preventiva; ya sea en músculos lesionados o
que simplemente necesiten liberar
restricciones debido a un acortamiento (7). 
Las terapias manuales tienen como objetivo
equilibrar la fascia en el respectivo segmento
corporal, orientar longitudinalmente las fibras
de colágeno, eliminar adherencias y/o su
formación, aumentar la movilidad del tejido y
eliminar el dolor (7). A través de la
intervención manual y no invasiva se busca



normalizar alteraciones que aparecen en la
función del organismo (8). 
Las técnicas de liberación neurofascial, en este
caso el deslizamiento longitudinal sobre
isquiosurales, actúa a nivel del tejido
conectivo, con el objetivo de eliminar el dolor,
equilibrar el cuerpo y aumentar el rango de
movimiento; reorganizando el tejido conectivo
de una manera más flexible y funcional (9). 
Los enfoques de la terapia manual se centran
en el tratamiento del tejido fascial, buscando
alterar la densidad y la disposición de la fascia
mediante la aplicación de presiones. Esta
presión genera un efecto llamado
piezoeléctrico, el mismo transforma energía
mecánica en química, alineando así las fibras
de colágeno y generando finalmente una
correcta disposición de las fibras musculares
(9). También, la presión ejercida reorientaria las
fibras de colágeno evitando futuras
adherencias o lesiones y una correcta
transmisión de fuerzas.
Por otra parte, otro de los efectos que surgen
como consecuencia de la aplicación de esta
maniobra es el del efecto mecánico reflejo
local. Este efecto se define como la posterior
vasodilatación luego de toda una cascada
fisiológica que comenzó con una
vasoconstricción producto de la presión
ejercida. Los efectos que obtendremos serán
principalmente la hidratación del intersticio y
la llegada de nutrientes.
El abordaje kinésico en el ámbito deportivo
puede ser sumamente útil para prevenir o
aminorar la sobrecarga generada por el
sobreuso de la musculatura isquiosural.

Una de las lesiones más habituales y
frecuentes en la práctica deportiva es el
desgarro de los isquiosurales. Esta se da en
periodos de máxima contracción excéntrica
donde el músculo se está alargando y
contrayendo al mismo tiempo. La localización
más frecuente de la lesión es en el bíceps
femoral, puntualmente sobre la porción larga
(8). 
Los factores de riesgo que predisponen dicha
lesión son la falta de fuerza, fatiga, falta de
flexibilidad de cadena posterior y del
cuádriceps, lesiones previas, edad, deporte, y
desequilibrio entre la musculatura agonista y
antagonista (10).
Si bien la etiología es multifactorial, es sabido
que, la falta de flexibilidad de la cadena

posterior y del cuadriceps, la fatiga, la falta de
fuerza, la presencia de lesiones previas, el tipo
de deporte y el desequilibrio entre la
musculatura agonista y antagonista son los
factores que predisponen a sufrir la lesión
mencionada anteriormente (11) (12).  
 
Se recomienda científicamente incluir en la
práctica deportiva diaria, sesiones de terapia
manual sobre la musculatura acortada y
disminuir así el riesgo de lesiones, recidivas y
sobrecargas; dada la íntima relación que hay
entre el acortamiento muscular y los efectos
del masaje, impactando efectivamente sobre
la flexibilidad y en el desempeño deportivo
(13) (14).

Con el objetivo de evaluar la flexibilidad de los
isquiosurales y su activación frente a una
tensión solicitada, escogí el test “distancia
dedos-piso”.
El mismo consta de realizar una flexión tronco
dejando caer la cabeza hacia abajo y dedos de
la mano intentando tocar la punta de los pies.
Este test fue realizado previo a la aplicación de
la técnica como también fue realizado a la
inmediatez de la maniobra, a las 24 horas y a
la semana siguiente con el fin de demostrar
cambios y su perdurabilidad en el tiempo.
Utilice el deslizamiento longitudinal, técnica
que consta de una presión sostenida realizada
con los nudillos de la mano, a lo largo de todo
el segmento muscular.
A medida que vamos avanzando sobre el
músculo, el tejido va generando respuestas de
liberación miofascial.

MATERIALES Y MÉTODOS

Participantes y diseño: Se desarrolló un
estudio primario pre experimental. Se realizó
en 10 jugadores del plantel superior del club
Don Bosco Rugby, seleccionados a partir de su
propia voluntad. Fue realizado en las
instalaciones del club Don Bosco en enero del
2024. Los criterios de inclusión fueron: Jugar al
rugby en el club Don Bosco, edad entre 18 y
25 años y que tengan mínimo un año jugando
en el plantel superior y que hayan firmado y
leído el consentimiento informado.

Como criterios de exclusión no podían haber
tenido lesiones en miembros inferiores durante



el 2023, no podían encontrarse bajo
tratamiento kinésico, no podían trabajar la
flexibilidad por fuera de los entrenamientos de
rugby, no podían haberse sometido a cirugías
de miembros inferiores en los últimos 12
meses ni su peso corporal podría superar los
100 kg.

Las variables utilizadas fueron la edad, peso
corporal, altura, flexibilidad, años jugando en
plantel superior, posición dentro de la cancha,
si realiza otras disciplinas que puedan mejorar
la flexibilidad, lesiones previas, zona corporal
donde tuvo la lesión y la clasificación de la
misma.

Todos los participantes accedieron a ser parte
del trabajo firmando y leyendo el
consentimiento informado donde se les
explicó y detalló la maniobra manual a realizar
y su fin.

Procedimientos y medidas del resultado:
Previo a realizar la técnica, los voluntarios
recibieron y firmaron el consentimiento
informado que los avala a ser partícipes de la
práctica y respondieron unas preguntas que
luego fueron volcadas en un Excel.

La evaluación inicial se realizó con el paciente
en short y su tronco sin ninguna prenda,
además, se realizó sin entrada en calor previa
para obtener datos más reales y objetivos.
Cabe destacar que realice en total cuatro
evaluaciones, antes y después de la aplicación
de la maniobra manual, otra a las 48 horas, y la
última a la semana con el fin de evidenciar la
efectividad en el tiempo. Para la evaluación de
la flexibilidad de los isquiosurales me base en
las mediciones a partir del empleo del “test
distancia dedos-piso”. Este consiste en medir
la distancia que hay en centímetros entre la
punta de los dedos de la mano y el suelo al
realizar una flexión anterior de tronco con las
rodillas extendidas.; se destaca de esta forma
la longitud de la musculatura isquiosural, la
movilidad de la columna lumbar y la
funcionalidad de la cadera. En lo que respecta
a la evaluación propiamente dicha, precise de
un centímetro y un cajón. Los jugadores se
encontraron en posición de bipedestación
sobre el cajón, con los pies rectos y se les
pidió que realicen una flexión anterior de

tronco de manera suave y progresiva
acompañando también con la cabeza.

Ya lograda la posición final, mediante el
centímetro se mide la distancia que existe
entre la punta de los dedos de la mano y la de
los pies, dándonos así el puntaje de la
flexibilidad global. La puntuación del test se
divide en un resultado positivo (+) y en otro
negativo (-), será positivo cuando se sobrepase
la punta de los pies con sus manos,
evidenciando con el centímetro cuanto
sobrepasa del 0. Y en el caso de negativo se
expresa con los centímetros que faltan para
llegar al 0, que serían la punta de los pies;
dichos resultados serán volcados en la plantilla
de Excel.

Luego de la primera evaluación, los jugadores
pasaron a la camilla para comenzar con la
terapia manual sobre los músculos
isquiosurales, los participantes se posicionaron
en la ¨posición del esquiador¨. Dicha postura
consiste en colocar al paciente de pie, con
talones juntos y puntas de pie orientadas hacia
afuera, rodillas semi-flexionadas, tronco
inclinado hacia adelante sobre la camilla,
columna paralela al suelo, codos y antebrazos
quedan apoyados en camilla y la cabeza
descansa sobre la misma.

Por mi parte, me posicioné por detrás del
paciente, en cuclillas. Utilice los nudillos de mi
mano hábil para realizar los deslizamientos
longitudinales siguiendo el recorrido del
músculo aplicando una presión lenta, gradual
y sostenida.

En lo que respecta a la terapia neurofascial,
esta fue aplicada una vez sola y se buscó
realizar entre 4 y 5 fricciones longitudinales
por cada isquiosural, estimando un tiempo de
aplicación de entre 5 y 7 minutos por cada
jugador.

RESULTADOS

Se volcaron los resultados de cada evaluación
en la tabla de Excel (Tabla 1). Luego, se
sacaron los promedios y se plasmaron en un
gráfico. Los resultados fueron obtenidos
analizando desde lo macro a lo micro, desde
lo más global a lo más específico.



De los 10 jugadores evaluados, todos
obtuvieron resultados positivos post maniobra
manual, reflejándose en la flexibilidad.
Obteniendo un promedio de 4,4 cm de
diferencia con las mediciones iniciales, valor
que se mantuvo igual a las 24 horas. Sin
embargo, luego de una semana, el promedio
disminuyó a 3,8 cm (ver tabla 2).

Del total de la muestra (N=10), el 100%
obtuvo una mejora inmediata luego de aplicar
la maniobra manual.
A las 24 horas de realizada la terapia manual,
un 60% continuó mejorando, un 30%
disminuyó su resultado comparado con la
primera medición post técnica, y un 10% se
mantuvo (ver gráfico 2).
A los 7 días, un 50% continuó mejorando, un
10% volvió a los valores de la primera
medición pre técnica, un 30% incluso obtuvo
valores por debajo de la primera medición pre
técnica, y un 10% se mantuvo.

Participante
N°

1°
medición

2°
medición

3°
medición

4°
medición

1 +2 +3 +4 +2

2 -3 0 +3 -12

3 +1 +3 0 -1

4 -25 -20 -17 -15

5 +5 +10 +6 +4

6 -1 +5 +6 +5

7 –1 +3 +4 +6

8 +9 +16 +14 +17

9 -10 -7 -8 -3

10 -9 0 0 +3

Tabla 1. Resultados de las evaluaciones realizadas
en centímetros.

Tabla 2. Diferencias en centímetros del promedio
de jugadores en las cuatro instancias de
evaluación

DISCUSIÓN
Con los resultados obtenidos podemos
confirmar que la aplicación de la maniobra de
terapia manual del deslizamiento longitudinal
en isquiosurales aumenta la flexibilidad en la
cadena posterior en jugadores de rugby de
manera inmediata pero que esta misma va
decreciendo de manera gradual y paulatina.
Más allá de la pérdida de la flexibilidad
pasados los 7 días, es de suma importancia
incorporar trabajos de flexibilidad en todos los
días de entrenamiento ya que hay estudios
que han considerado a los rangos de
movimientos limitados como un factor
predisponente para futuras lesiones en
deportes de equipo (15).
Por otra parte, la falta de flexibilidad en los
isquiosurales también va a repercutir en las
habilidades propias de cada deporte como
pueden ser saltos verticales, sprints y saltos
horizontales (16).

A pesar de que se podría replicar este mismo
trabajo en un tamaño muestral mayor, futuros
estudios podrían combinar diferentes técnicas



de relajación miofascial junto con el
deslizamiento longitudinal, por ejemplo, el
foam roller.
El uso de este elemento parece aumentar el
rango de movilidad (ROM) de manera
inmediata sin generar cambios significativos
sobre la fuerza (17), este mismo puede
combinarse con actividades propiamente
dichas que trabajen llevando al cuerpo y sus
tejidos a altos grados de estiramiento como lo
es el Yoga.
Esta actividad tiene efectos positivos en la
elongación tanto de los miembros inferiores
como superiores solamente practicándolo 2
veces a la semana durante una hora (18).

Queda en evidencia que un óptimo ROM de la
cadena posterior atenúa el riesgo de sufrir una
lesión, por lo cual, además de trabajar la
flexibilidad de esta también debemos trabajar
su fuerza mediante diferentes ejercicios como
lo son los Nordicos.
Estudios demuestran que los jugadores que
realizaron ejercicios nórdicos para los
isquiotibiales además de los ejercicios
convencionales de estiramiento y
fortalecimiento tuvieron menores incidencias y
gravedad de lesiones durante el
entrenamiento y la competición.
El ejercicio nórdico de fortalecimiento de los
isquiotibiales puede reducir la incidencia y la
gravedad de las lesiones de los músculos
isquiotibiales sufridas durante el
entrenamiento y la competición. (19).

Todos los presentes estudios plasmados solo
dejan más en evidencia la importancia de
contar con el personal idóneo en los diferentes
equipos y la relevancia que tiene trabajar la
flexibilidad en el ámbito deportivo para
mejorar la misma como también así potenciar
los diferentes gestos deportivos propios de
cada disciplina.

Por último, sería de gran interés académico y
queda pendiente para futuros estudios
encontrar si estos acortamientos son propios
de una posición en la cancha para así generar
e investigar nuevos planes de prevención más
específicos por puesto.
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CONCLUSIÓN

En base a los resultados obtenidos tras la
muestra, se puede afirmar la eficacia que tiene
el deslizamiento longitudinal en esta
población, sobre todo destaco con la rapidez
e inmediatez que se ven las mejoras.
Queda en nosotros y futuros colegas darle
mayor importancia y lugar a estas terapias
manuales en los clubes para que luego se
vean los resultados dentro de la cancha.
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