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Resumen

El presente trabajo consta de un marco teérico donde se incluyen los conocimientos y
conceptos necesarios para una mayor comprension de los temas a tratar referidos a la
flexibilidad.

Existe una larga historia de investigacion clinica sobre el efecto del estiramiento en la
flexibilidad y era comdn que se declarase que resultaba necesario una mayor

investigacion al respecto, pero Gltimamente, esto ha cambiado.

El proposito de este trabajo es discutir los conceptos actuales de las intervenciones de
estiramiento muscular y analizar la evidencia relacionada con el estiramiento que

conlleva consigo un aumento en el rango de movimiento.

El estiramiento es una actividad comun utilizada por atletas, adultos mayores, pacientes
de rehabilitacion y cualquier persona que participe en un programa de
acondicionamiento fisico. Actualmente se conocen los beneficios del estiramiento, sin
embargo, sigue habiendo controversia sobre el mejor tipo de estiramiento para un

objetivo o resultado particular.

Este trabajo en primer lugar, analiza la literatura actual para comprender la relacion
entre el tipo de estiramiento o técnica utilizada y el RdM, y en segundo lugar si existe
una relacion entre el volumen de estiramiento, frecuencia de estiramiento, velocidad de
aplicacion del estimulo y el RdM. Asimismo, evalta las diferencias en los efectos

agudos, y los efectos cronicos.

PNF, en cuanto al incremento de RdM, obtiene los mejores resultados en mejora aguda,

pero también los peores en mejora al largo plazo.

Todas las tipologias o técnicas de estiramiento evidencian mejoras de RdM en un
periodo a largo plazo, sin embargo, los protocolos estaticos mostraron ganancias
significativas en comparacion con los protocolos balisticos o PNF.

El tiempo dedicado al estiramiento por semana parece fundamental para obtener
mejoras en el rango de movimiento. La frecuencia semanal esta positivamente asociada
a la ganancia de RdM. Una baja intensidad pero que sea constante en el tiempo esta

positivamente relacionada con la ganancia de RdM.
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Introduccion

Justificacion

Resulta de interés una capacidad condicional poco estudiada, en comparacion a las
otras, me refiero a la flexibilidad. Tratandose de la resistencia, la velocidad y la fuerza,
vasta bibliografia puede encontrarse al respecto y muchisimo consenso cientifico en

variados temas vinculados a cada capacidad nombrada, no asi sucede con la flexibilidad.

No sélo se encuentran estudios que se contradicen entre si, sino que también se
encuentran estudios donde declaran que se necesita mas investigacion y un abordaje

mas profundo para comprender lo que ocurre al entrenar la flexibilidad.

Ademas, aln no hay un consenso cientifico acerca de por qué motivo(s) se aumenta el
rango de movilidad de una articulacion producto del estiramiento, es escaso el
conocimiento de los efectos a largo plazo del entrenamiento de la flexibilidad y en
cuanto a los efectos agudos se encuentran muchos estudios realizados en sus distintas
técnicas, sexos, edades. En el caso de los efectos a largo plazo se encuentran
relativamente pocos estudios, donde no se superan las 8 semanas de investigacion y los
pocos casos de mayor duracién no superan las 20 semanas. Si bien 20 semanas es un
tiempo considerable, es necesario un tiempo mayor para comprender las ganancias del

tipo crénicas y plasticas o permanentes.

Importantes instituciones relacionadas a la salud y al deporte, aseguran que la
flexibilidad es una préactica higiénica y recomendable de practicar a todas las edades,

por sus variados beneficios al organismo en general.

Dicho esto, es necesario un abordaje exhaustivo de la bibliografia cientifica existente,
mediante su analisis critico e interpretacion, se espera arribar a conclusiones que luego
podréan ser puestas en préctica, ahora de manera fundamentada, en los distintos ambitos

donde se realice la actividad fisica.



Planteo del problema

En las capacidades condicionales de fuerza, resistencia y velocidad es posible
determinar diferentes pardmetros de volumen, frecuencia, intensidad y velocidad de
ejecucion segun los objetivos teniendo la certeza de que son correctos debido a la
claridad cientifica de sus conocimientos. No obstante, la flexibilidad carece de consenso
cientifico en variadas cuestiones, por lo tanto, también de una sélida base tetrica. Si
bien hay métodos o técnicas bien diferenciadas, existe una falta de claridad en los

parametros en los que se debe entrenar esta capacidad.

Se observa en el &mbito de la ciencia una creciente investigacion y profundizacion sobre
diferentes tematicas fisiologicas, como asi también en las capacidades condicionales
nombradas, incluida la flexibilidad. De esta manera logran establecerse avances claros
respecto a todas ellas, aunque, en el caso de la flexibilidad, los avances resultan mas
tardios. Evidentemente, esta Gltima, presenta mayores dificultades que las otras para
determinar como se produce la mejoria. Es por esto que encuentro necesario esclarecer
el panorama de los consensos cientificos actuales referidos a la ganancia en rango de

movimiento producto del entrenamiento de la flexibilidad.

Este problema trae aparejado como consecuencia, que aquellos individuos que hubieron
decidido formarse en estudios relacionados a la actividad fisica, no hayan alcanzado un
aprendizaje solido sobre flexibilidad. Dando como resultado, docentes que no logran

transmitir con claridad un efectivo entrenamiento de la flexibilidad.



Objetivo general

A partir de la revision exhaustiva de la bibliografia, se busca consensuar los
conocimientos actuales en lo referido al entrenamiento de la flexibilidad y la ganancia
del rango de movilidad que se produce como consecuencia, explicando sus procesos

mecanicos, psicologicos y fisiologicos.

En el marco del propdsito del presente trabajo, se exponen los conocimientos referidos a
la ganancia aguda y crdnica del rango del movimiento de una articulacion mediante el

entrenamiento de la flexibilidad.

Objetivos especificos

e Establecer parametros dptimos para la ganancia de flexibilidad, siendo éstos el
volumen, la frecuencia, la intensidad, la técnica utilizada y la velocidad de
ejecucion.

o Identificar en qué cuestiones se observa consenso cientifico y en cuéles no.

e Definir factores que influirdn en el entrenamiento de la flexibilidad.



Marco Teorico

Comprension esencial de la anatomia del cuerpo humano

Aparato locomotor

El aparato locomotor o sistema musculoesquelético esta formado por el sistema dseo
(huesos, articulaciones y ligamentos) y el sistema muscular (musculos y tendones que
unen los huesos). Permite al ser humano o a los animales en general interactuar con el
medio que le rodea mediante el movimiento o locomocion sirviendo de sostén y
proteccion al resto de drganos del cuerpo. Se fundamenta en tres elementos: huesos,

articulaciones y musculos

El aparato locomotor no es independiente ni autbnomo, pues es un conjunto integrado
con diversos sistemas, por ejemplo, con el sistema nervioso para la generacion y
modulacion de las 6rdenes motoras. Este sistema estd formado por las estructuras
encargadas de sostener y originar los movimientos del cuerpo y lo constituyen dos

sistemas:

- Sistema 06seo: es el elemento pasivo, estd formado por los huesos, los cartilagos
y los ligamentos articulares.
- Sistema muscular: formado por los muasculos los cuales se unen a los huesos y

por lo tanto al contraerse provocan el movimiento del cuerpo.

Ademas de éstos, hay que agregar el sistema nervioso, ya que este es el responsable de
la coordinacion y la estimulacion de los musculos para producir el movimiento.
(Latarjet y Liard, 2006).

Esqueleto

El esqueleto del ser humano (ilustracion 1) esta constituido por un conjunto de huesos
unidos entre si. En el adulto se cuentan con 206 huesos, no se cuentan los huesos
suturales ni sesamoideos. ElI numero de piezas dseas varia con la edad, en el nifio, el
hueso frontal (ilustracion 2), comprende dos piezas: derecha e izquierda, que luego se
fusionan. Asimismo, el hueso coxal (llustracion 3), estd formado por tres huesos
diferentes: isquion, ilion y pubis, que posteriormente se sueldan entre si. En la vejez, los

huesos pueden soldarse, en especial los del craneo, lo que disminuye su nimero.



lustracion 2. Hueso frontal

llustracion 3. Hueso coxal




El esqueleto del hombre es osteocartilaginoso, es decir, formado de huesos y cartilagos.
Durante la vida fetal, el esqueleto osteocartilaginoso que se forma es luego reemplazado
por hueso de sustitucion. En el adulto, el esqueleto cartilaginoso persiste en forma
limitada: cartilagos costales, articulares, tabique nasal, etc. Los huesos son piezas duras,

resistentes, que sirven de sostén a los masculos que los rodean.

Pueden presentarse como:

- Elementos protectores: un conjunto de huesos que se conectan entre si y forman
cavidades que alojan sistemas y sentidos, como por ejemplo el craneo, érbitas,
etc.

- Elementos articulares: en las articulaciones moviles, los huesos estan unidos
entre si por capsulas, ligamentos y musculos. Estos ultimos forman los
ligamentos activos, y los cartilagos participan como piezas pasivas. (Latarjet y
Liard, 2006).

Configuracion interna de los huesos

En el hueso adulto, al corte se reconocen dos porciones: el hueso compacto y el hueso
esponjoso o trabecular. EI hueso compacto forma una capa periférica y continua. El
hueso esponjoso esta constituido por una serie de laminillas o trabéculas que delimitan
espacios comunicantes entre si, ocupados por la medula 6sea. El tejido compacto le
forma al esponjoso un estuche de contencién (llustracion 5). Las trabéculas del hueso
esponjoso tienen una orientacion que permite al hueso una mayor resistencia a las

presiones o a las tracciones que debe soportar utilizando el minimo de material.

El periostio (llustracion 4) es una membrana fibroelastica que rodea la superficie
exterior de los huesos, con exclusion de las partes revestidas por cartilago articular y los
lugares en los que se insertan tendones y ligamentos. Esta ricamente vascularizado e
inervado, se adhiere de modo variable al hueso que reviste. Participa activamente en el

crecimiento del hueso y en su vascularizacion. (Latarjet y Liard 2006).



hueso cortical hueso trabecular

meédula 6sea arteria y vena Oseas

cartilago

periostio

epifisis diafisis epifisis

Ilustracion 4. Nos permite observar las partes del hueso.

llustracion 5. Aqui podemos observar con claridad la zona entre el hueso esponjoso

(trabecular) y el hueso compacto, bordeando el periostio.

Morfogénesis 6sea

El hueso crece en longitud y espesor, y con los afios adquiere su forma definitiva. Esta
depende de la incidencia de una serie de factores, unos hereditarios o genéticos y otros
puramente locales. Ademas, el tejido 0seo vivo es muy maleable.
Durante el crecimiento se produce una serie de renovaciones de las capas Oseas,

especialmente en el hueso peridstico que denota las reacciones a los esfuerzos o las



tracciones a las que estd sometido. De este modo se originan los canales, por los que
transitan elementos vasculares o nerviosos, asi como las salientes dseas y las
irregularidades, expresiones de inserciones musculares. Estas influencias extremas

repercuten en la arquitectura del hueso.

Cuando el tejido 6seo compacto se espesa por la accion de una presién o traccion
importante, el tejido dseo esponjoso orienta sus trabéculas en el sentido de la presion
que soporta. En los huesos sometidos a esfuerzos complejos (cuello del fémur,
astragalo, calcaneo), la orientacién de las trabéculas depende de la transmision de las
fuerzas y se adapta a las funciones propias de la estatica y la locomocion.
El crecimiento no detiene las modificaciones de la forma del hueso vivo. El hueso es
asiento de constantes transformaciones. Los fendmenos de destruccion y formacion 6sea
ocurren durante toda la vida y tienden a equilibrarse en el adulto. En la vejez
predominan los procesos de destruccion, el tejido éseo se enrarece y el esqueleto se

vuelve mas fragil.

Asi, el esqueleto vivo funciona como un verdadero o6rgano, ricamente vascularizado, en
el que se producen modificaciones fisicoquimicas de enorme repercusion vy

estrechamente relacionadas con la nutricion. (Latarjet y Liard, 2006).

Artrologia

Es la parte de la anatomia que estudia las articulaciones. Se profundizara sobre sus

diferentes clasificaciones y las especificaciones de cada una.

« Clasificacion segun su grado de movimiento:
- Articulaciones inmdviles: sinartrosis
- Articulaciones semimoviles: anfiartrosis
- Articulaciones méviles: diartrosis

« Clasificacion segun el tejido articular:

- Articulaciones fibrosas: tienen tejido interpuesto



- Articulaciones cartilaginosas: tienen cartilago interpuesto

- Atrticulaciones sinoviales: tienen liquido sinovial

Las articulaciones se encuentran revestidas por un cartilago articular hialino que se
adhiere intimamente al hueso. Es de coloracidon blanquecina. Maleable, extensible y
comprensible, se deforma ante la influencia de presiones, para retornar a su espesor

original cuando éstas cesan.

La extension del revestimiento cartilaginoso es directamente proporcional a los
movimientos de la articulacién, y es mas extenso en las articulaciones muy moviles. Su
espesor varia entre 0,2 y 2 mm. EsS méas grueso en los puntos de presion y de
deslizamiento de la articulacion. Asi, es mas grueso en el vertice de las cabezas humeral
y femoral y més delgado hacia el fondo o centro de la cavidad glenoidea y del
acetdbulo. Su desaparicion acarrea el desgaste répido de hueso por presion y

frotamiento reciproco.

Sinartrosis. Articulaciones fibrosas o sinfibrosis

- Suturas: los huesos que proceden directamente de un esbozo membranoso estan
unidos por tejido fibroso de fibras cortas, y quedan inmovilizados. Este tipo de
articulacién se encuentra entre los huesos del craneo y los de la cara

- Sindesmosis: los huesos se encuentren unidos por fibras de mayor longitud
(membranas interoseas, ligamentos), lo que permite una movilidad mas amplia.

- Gonfosis: una prolongacion de forma de clavija o espina se introduce en un
hueco o alvéolo y es mantenida en su posicién por fibras cortas (entre la raiz del

diente y el alvéolo)

Sinartrosis. Articulaciones cartilaginosas o sincondrosis

Las superficies articulares poseen cartilago hialino o fibrocartilago que une a los
diversos huesos (articulaciones condrocostales)

- Cartilago epifisario (cartilago de crecimiento): es una articulacion transitoria, la

unién entre la epifisis y la diafisis mediada por cartilago; luego desaparecera

cuando se suelden ambas partes.
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Sinartrosis. Articulaciones éseas

Las soldaduras dseas entre huesos se denominan sinostosis. Estas articulaciones 6seas
son completamente inmoviles. Ejemplos: entre el esfenoides y el occipital, entre los

cuerpos vertebrales del sacro.

Anfiartrosis

En este tipo de articulacion, las superficies articulares poseen formaciones de cartilago
hialino o fibrocartilaginosas que se interponen entre ambos huesos, carecen de cavidad

sinovial y presentan ligamentos periféricos que rodean la articulacion.

- Sinfisis: presentan un fibrocartilago interpuesto entre las superficies articulares
(disco intervertebral, sinfisis pubica). Los movimientos son limitados y de poca
amplitud individual. Actuando en forma conjunta proveen absorcion de fuerzas

de choque, fuerza y flexibilidad.

Diartrosis

Son las articulaciones que presentan cavidad sinovial. Son muy mdviles,
particularmente interesantes por su complejidad anatémica y su diversidad funcional.

Tienen en comdn las formaciones anatomicas de base que las constituyen.

- Las superficies dseas estan revestidas de cartilago, por lo general de tipo hialino
- Los huesos estan unidos por una capsula articular y ligamentos

- La capsula presenta un revestimiento sinovial en su cara interior

Grados de libertad de las articulaciones: con frecuencia es util comparar los
movimientos de los huesos como rotaciones alrededor de ejes perpendiculares entre si.
Cuando el movimiento de un hueso, en una articulacion, esta limitado a la rotacion
sobre un solo eje, se llama uniaxial y posee Unicamente un grado de libertad. Si tiene
movimientos independientes alrededor de dos ejes, la articulacion sera biaxial y tendréa
dos grados de libertad. Si puede moverse en los tres ejes ortogonales, tendra tres grados
de libertad. Si se mueve alrededor de muchos ejes de posicidon intermedia, la

articulacién serd multiaxial. (Latarjet y Liard, 2006).
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Cépsula y ligamentos

Constituyen un dispositivo que asegura el contacto entre las superficies articulares. La
capsula se inserta en el hueso en la vecindad del revestimiento del cartilago articular.
La disposicidn de la capsula articular como un manguito fibroso esta condicionada a las
superficies articulares. Su espesor es variable y depende de la fisiologia articular.
Presenta engrosamiento en los lugares donde se ejercen fuerzas de traccion, que
constituyen los ligamentos. En la articulacion del codo y en la articulacion talocrural,
los ligamentos son bien diferenciados y espesos en sus partes laterales, mientras que la

capsula es delgada por los amplios movimientos de flexion y extension.

Los ligamentos son de resistencia considerable, le confieren a la articulacion gran
firmeza, como en el caso de la rodilla, que es capaz de resistir una fuerza de 415kg sin

desgarrarse. Son solidos y flexibles y presentan una elasticidad variable:

- Ligamentos fibrosos: practicamente inextensibles, su extension limita el
movimiento.
- Ligamentos elasticos: son algo més extensibles, como, por ejemplo, los

ligamentos amarillos de las articulaciones vertebrales.

Con la edad los ligamentos pierden su elasticidad y flexibilidad, se vuelven mas rigidos
y con mayor tendencia a acortarse. Pero esto depende en gran parte de las exigencias a
las que se los ha sometido. Asi, el ejercicio fisico tiende a mantener la flexibilidad aun
en individuos de edad avanzada. (Latarjet y Liard, 2006).

Movimientos de las articulaciones

Se refieren al estudio de los desplazamientos de las superficies articulares entre si. Son

los siguientes:

Flexién: indica el doblez o la disminucion del &ngulo formado entre huesos o

partes del cuerpo.

- Extension: indica el enderezamiento o aumento del angulo formado entre huesos
0 partes del cuerpo.

- Abduccion: que se aleja del plano sagital mediano, separacion

- Aduccidn: que se dirige hacia el plano sagital mediano, aproximacion
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- Rotacion: movimiento de un segmento alrededor de su eje longitudinal. La
rotacion puede ser medial o lateral

- Pronacién: movimiento del antebrazo y la mano que rota al radio medialmente,
alrededor de su eje longitudinal, de manera que la palma gquede hacia atras

- Supinacién: movimiento del antebrazo y la mano que rota al radio lateralmente,
alrededor de su eje longitudinal, de manera que la palma quede hacia adelante.

- Circunduccion: este movimiento resulta de la sucesion de los movimientos
precedentes. Puede efectuarse hacia adelante o hacia atras

- Oposicion: es el movimiento por el cual se aproximan el pulpejo del pulgar al
pulpejo de cualquier otro dedo de la mano

- Elevacion: es el movimiento que mueve un segmento hacia arriba

- Descenso: es el movimiento que mueve un segmento hacia abajo

- Eversion: es el movimiento que aleja a la planta del pie del plano mediano del
cuerpo, ubicandola lateralmente

- Inversién: es el movimiento que aproxima a la planta del pie al plano mediano

del cuerpo, ubicandola medialmente

Existen movimientos simples y complejos. Los simples se refieren a la flexo-extension
y la abduccién-aduccion, a la rotacién lateral o a la rotacion medial. Los complejos

surgen de la combinacion de varios movimientos simples de base.

Tejido muscular

Los musculos son formaciones anatdmicas que gozan de la propiedad de contraerse, es
decir, de disminuir su longitud bajo el influjo de una excitacion. (Latarjet y Liard,
2006).

Todo nuestro sistema muscular es ejecutado por tres tipos de musculos (llustracion 6):

- Liso: musculos involuntarios, no estdn bajo nuestro control consciente. Lo
encontramos por ejemplo en las paredes de los vasos sanguineos y paredes de

drganos internos.

13



- Cardiaco: también son masculos involuntarios que no estan bajo nuestro control
consciente. Se controla mediante el sistema nervioso central y endécrino y lo

hallamos (nicamente en el corazon.

- Esquelético: estos musculos son los que controlamos conscientemente, por eso
también se los denomina voluntarios. Rodean al esqueleto y lo capacitan para
moverse mediante mas de 600 musculos esqueléticos gracias al sistema nervioso
central. (Wilmore y Costille, 2015)

Tipos de células musculares

=

musculo esquelético

mdsculo blando

llustracion 6. Aqui podemos observar los diferentes tipos de musculos nombrados

previamente.

Sin adentrarnos en una compleja explicacion sobre el sistema nervioso, ya que es un
tema que abarcaremos préximamente, es importante comprender que los musculos, mas
precisamente, las fibras musculares que son la unidad estructural de los musculos, se
conectan con nuestro sistema nervioso mediante neuronas motoras, brindandonos

consciencia sobre nuestras acciones musculares. (Wilmore y Costill, 2015).

Los musculos se fijan por sus extremos a superficies Ilamadas puntos de insercion, casi
todos ellos estan situados en la piel (musculos cutaneos), en las mucosas (lengua,

labios), o0 en un 6rgano blando (ojo, sinovial, fascia). (Latarjet y Liard, 2006).

Tendones



Es el modo de insercion de los musculos. Es muy raro que un mdsculo se inserte
directamente, por lo general, lo hace por intermedio de un tendén. Este es una estructura
fibrosa que prolonga el muasculo hasta su punto de insercion. (llustracion 7)
La union de la fibra muscular con el tendon esta asegurada por un conjunto de fibrillas
conjuntivas que de manera gradual se transforman en fibras tendinosas.
Los tendones tienen siempre coloracién blanquecina, brillante, nacarada. Son muy
resistentes y préacticamente inextensibles: la contraccion del musculo puede asi actuar
sin retardo, sin pérdida de fuerza frente a la palanca puesta en movimiento. (Latarjet y
Liard, 2006).

Tendon

llustracion 7. En la ilustracion podemos observar la diferenciacion entre hueso, tendon y

musculo.

Coordinacion de las contracciones musculares en el movimiento

Un movimiento implica la contraccion de un grupo muscular y su accion. Los muasculos
que participan en un movimiento determinado se denominan agonistas. Aquellos que se
oponen a los agonistas y que por su contraccion pueden invertir o impedir un
movimiento se llaman antagonistas. Por ejemplo, en la flexion del antebrazo sobre el
brazo, el biceps es el agonista, y el triceps, el antagonista. Por el contrario, en la
extension del brazo es el triceps el agonista y el biceps es el antagonista.

Los musculos fijadores son aquellos que por su contraccion fijan un segmento del
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cuerpo para permitir un apoyo basico en los movimientos ejecutados por otros
musculos. Por ejemplo, la fijacion de los musculos abdominales para permitir el
deslizamiento del brazo contra una resistencia. Dentro de los musculos fijadores
distinguimos un tipo especial, los musculos sinergistas. Estos musculos permiten a los
agonistas ejecutar su accion en una articulacion distante; los extensores de los dedos y
los extensores del carpo mantienen extendida la regién del carpo y de la mano durante

la prension.

Un musculo puede tener una accién doble, por ejemplo, el biceps al actuar como flexor
del antebrazo sobre el brazo y participa en la supinacion del antebrazo juntamente con el

supinador. (Latarjet y Liard, 2006).

Sistema Nervioso Central

El movimiento no seria posible sin el sistema nervioso. Al igual que el esqueleto
permanece inmavil sin la aplicacion de fuerza por los musculos, los propios masculos
no se pueden mover a menos que sean activados por el sistema nervioso. Este planifica,
inicia y coordina todos los movimientos. Toda actividad fisiolégica en el cuerpo
humano puede ser influida por el sistema nervioso. Los nervios proporcionan los hilos a
través de los cuales se reciben y se mandan los impulsos eléctricos a virtualmente todas
las partes del cuerpo. EIl sistema nervioso es uno de los sistemas mas complejos del
cuerpo. Muchas de sus funciones todavia no se conocen con claridad, a continuacion, se
describe una vision general del mismo y cuestiones especificas relacionadas con el

movimiento y el ejercicio. y Costill, 2015).

Estructuray funcion:

Las neuronas son fibras nerviosas o células nerviosas individuales. Tienen un cuerpo

celular o soma, tienen dendritas y tienen un axdn.
El cuerpo celular contiene el nacleo. Irradiando hacia afuera desde el cuerpo celular

estan los procesos celulares: las dendritas y el axon. En el lado del axon, el cuerpo

celular deriva hacia una region en forma de cono conocida como la prominencia del
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axon. Desempefia una importante funcién en la conduccion de los impulsos (llustracion
8).

Sustancia de Nigsl

Estructura general
de una neurona

4

Vaina de mielina
Modos de
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Dendritas

lustracion 8. En la ilustracion podemos observar la estructura de la neurona.

La mayoria de las neuronas contienen muchas dendritas. Estas son las receptoras de la
neurona. La mayoria de los impulsos que llegan al nervio, desde estimulos sensores o
desde neuronas adyacentes, entran normalmente en la neurona a través de las dendritas.

Estos procesos llevan entonces los impulsos hacia el cuerpo celular.

Por otro lado, la mayoria de las neuronas solo tienen un axén. El axén es el transmisor
de la neurona que lleva los impulsos fuera del cuerpo celular. Cerca de su extremo, un
axén se divide en numerosas ramas. Estas son los terminales del axén, o fibrillas
terminales. Las puntas de estos terminales se dilatan en diminutos bulbos conocidos
como protuberancias sinapticas. Estas protuberancias albergan nimeros vesiculas
(sacos) llenas de sustancias quimicas, conocidas como neurotransmisores, que se usan

para la comunicacion entre una neurona y otra celula.

Sinapsis y sinapsis quimica:

Esto nos lleva a hablar de la sinapsis. Las neuronas se comunican entre si a través de la

sinapsis y es el lugar de transmision del impulso de una neurona a otra. El tipo mas
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frecuente es la sinapsis quimica, en la que centraremos nuestra atencién. Mediante la
sinapsis entonces, se mueve el impulso nervioso que se inicia en una neurona y viaja

hasta otra. (llustracion 9).

Una sinapsis entre dos neuronas incluye:

- Los terminales del axon de la neurona que transmiten el impulso
- Los receptores sobre la segunda neurona

- El especio entre estas estructuras

BOTON TERMINAL

VESICULA

NEUROTRANSMISOR

HENDIDURA SINAPTICA

lustracion 9. Observando la ilustracion, podremos comprender mejor lo expuesto

relacionado a la sinapsis quimica.

La neurona que envia el impulso a través de la sinapsis recibe el nombre de neurona
presinaptica, por lo que los terminales del axon son terminales presinapticos. Asimismo,
la neurona que recibe el impulso en el lado opuesto de la sinapsis recibe la
denominacion de neurona postsinaptica y tiene receptores postsinapticos. Los
terminales del axdén y los receptores postsindpticos no estan fisicamente en contracto

entre si. Una estrecha abertura, el canal o hendidura sinaptica, los separa.

18



Un impulso nervioso puede transmitirse a través de una sinapsis sélo en una direccion:
desde los terminales del axén de la neurona presinaptica hasta los receptores
postsinépticos, generalmente en las dendritas de la neurona postsinaptica. Los impulsos
también pueden ir directamente hasta los receptores del cuerpo celular:
aproximadamente del 5% al 20% de los terminales de los axones estan junto al cuerpo

celular en lugar de junto a las dendritas.

Las terminales presinapticas del axon contienen un gran nimero de estructuras en forma
de saco, denominadas vesiculas sinapticas. Estos sacos contienen sustancias quimicas

neurotransmisoras.

Cuando el impulso llega a los terminales presinapticos, las vesiculas sinapticas
reaccionan lanzando sus sustancias quimicas al canal sinaptico. Entonces, estos
neurotransmisores se difunden a través del canal sinaptico hasta los receptores
postsinapticos de la neurona. Estos receptores fijan el neurotransmisor una vez de
difunde a través del canal sinaptico. Cuando se produce esta captura, el impulso se ha
transmitido con éxito a la siguiente neurona y puede seguir transmitiéndose hacia
adelante. (Wilmore y Costill, 2015).

Union Neuromuscular

Mientras que las neuronas se comunican con otras neuronas en la sinapsis, una neurona
motora se comunica con una fibra muscular en un lugar conocido como union
neuromuscular. La funcion de la unién neuromuscular es esencialmente la misma que la
de una sinapsis. De hecho, la parte proximal de una unién neuromuscular es la misma:
comienza con los terminales del axén de la neurona motora, que libera
neurotransmisores en el espacio entre las dos células. No obstante, en la union
neuromuscular, los terminales del axon se expanden formando discos planos llamados
placas terminales motoras. En la unién muscular, el impulso es recibido por una fibra

muscular (Wilmore y Costill, 2015).
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Capacidades condicionales

Concepto

El concepto de capacidad condicional esta vinculado al rendimiento fisico de un
individuo. Las capacidades condicionales son cualidades funcionales y energéticas
desarrolladas como consecuencia de una accion motriz que se realiza de manera

consciente. Estas capacidades, a su vez, condicionan el desarrollo de las acciones.

La fuerza, la resistencia, la flexibilidad y la velocidad son capacidades condicionales.
Cuando se lleva a cabo una actividad fisica, se ejecuta una capacidad. Dichas
capacidades son innatas, pero pueden mejorarse a través de la adaptacion fisica y del

entrenamiento.

Puede decirse que las capacidades condicionales son internas del organismo y estan
determinadas por la genética, mas alla de lo mencionado respecto a la posibilidad de
mejoramiento. Todas las personas desarrollan de manera natural una cierta capacidad de

velocidad, flexibilidad, resistencia y fuerza.

Fuerza:

Si bien es un concepto que todos usamos en el habla cotidiana, en el ambito del deporte
adquiere un significado un tanto diferente. No sélo se trata de la capacidad de enfrentar
grandes pesos sino de llevar a cabo una serie de gestos técnicos con el mayor grado de

intensidad posible sin que varie el nivel de ejecucion.

Resistencia:
La resistencia es lo que nos da la posibilidad de soportar una determinada carga
exhibiendo un grado infimo de fatiga. La resistencia se mide en base al tiempo que toma

la actividad y a la serie de esfuerzos que se van acumulando a lo largo de la misma.

Velocidad:

Para los deportistas, la velocidad no es solamente la capacidad de moverse de un punto
a otro en poco tiempo, sino también la que les permite dar respuestas motrices
adecuadas y rapidas segun los estimulos recibidos a lo largo de una practica. Podriamos
decir que es similar a lo que en el habla cotidiana llamamos ‘buenos reflejos’, aunque en

este caso, exige un gran trabajo de desarrollo y mantenimiento.
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Flexibilidad:

Si bien por lo general asociamos la flexibilidad a los gimnastas que deben adoptar poses
extremas, este concepto hace alusion a la capacidad del cuerpo de adoptar cualquier
forma sin sufrir lesiones. En otras palabras, se puede decir que la flexibilidad es la suma
de la elasticidad muscular y la movilidad de las articulaciones. Para llevar a cabo todas
acciones que exige un deporte en particular disminuyendo al minimo el riesgo de lesién

es necesario gozar de una gran amplitud de movimiento.

Ademas de estas capacidades fisicas condicionales existen otros tipos de capacidades
fisicas, como las coordinativas, aquellas que para dar la oportunidad de llevar a cabo
ciertos movimientos que exige el deporte vuelve necesario contar con un control

adecuado de determinados segmentos del cuerpo.

En otras palabras, cuando un deportista tiene que realizar ciertos movimientos técnicos
de forma medida y precisa, condicionado por un limite de tiempo y por determinadas
caracteristicas del espacio de juego, por ejemplo, es necesario controlar partes del
cuerpo especificas para adaptarse a dichas limitaciones y coordinar las acciones. (Julian
Pérez Porto y Ana Gardey, 2016).

Flexibilidad
Concepto:

La posibilidad de una articulacion de cumplir con los movimientos para los que esta
estructuralmente conformada denota su flexibilidad. Ello exige la integridad anatémica
de la totalidad de sus componentes. Las alteraciones de elementos varios repercuten
disminuyendo la funcion articular a causa de las molestias mecanicas y el dolor que
provocan. Asi, el masculo, como es un ligamento activo, debe tenerse presente; una
disminucion de la elasticidad muscular transforma al masculo en un freno, que limita
los movimientos. Esto se observa cuando un grupo muscular se encuentra hipertrofiado
por ejercicios dirigidos a un Unico sector o cuando se mantiene inmovilizado durante
mucho tiempo (fijacion por yeso en las fracturas 6seas). El movimiento necesita ademas
de la descontraccion muscular (relajacion muscular), lo que facilita el juego funcional,
repercutiendo en la articulacion (de ahi la importancia de la educacion fisica

coordinada).
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En el nifio la capsula articular es mas elastica y los ligamentos, mas extensibles. Existen
diferencias individuales y de sexo en la elasticidad articular que veremos mas adelante.
Una gimnasia técnicamente dirigida, en el contexto de una vida higiénica, ayuda y
permite a las articulaciones mantener por largo tiempo su elasticidad y flexibilidad; el
ejercicio debe orientarse a no descuidar ningun grupo musculo articular. Este es el

fundamento articular.

La flexibilidad es un componente importante a desarrollar tanto en el area competitiva
como en el area recreacional del deporte. Resulta determinante en deportes que
requieren la habilidad de moverse comodamente a través de un amplio rango de

movimiento (Olyvia Donti y colaboradores, 2017).

Aqui detallaremos definiciones de distintos autores, permitiendo el esclarecimiento del

concepto de esta capacidad.

La flexibilidad es definida como el rango de movimiento libre de dolor de una
articulaciéon o conjunto de articulaciones involucradas. (William, A. Sands y

colaboradores. 2015).

La flexibilidad se focaliza en incrementar la longitud de la unidad masculo — tendén, en
incrementar la distancia entre el origen de un muasculo y su insercion (Phil Page, y
colaboradores 2012).

La flexibilidad es una caracteristica fisica definida como la habilidad de
voluntariamente mover una articulacion a través de su maximo rango de movimiento.

(Dantas E, et al. Biomedical Human Kinetics, 2011).

Nomenclatura y malentendidos

Estiramiento es el método, por el cual la flexibilidad viene como resultado.
Estiramiento es la elongacion del complejo musculo-tendén por la aplicaciéon de una
fuerza o torque que pone al complejo musculo-tenddén en su maxima longitud.
Movilidad es una expansion del concepto de flexibilidad, donde se agrega el concepto
de fluidez y la facilidad del movimiento coordinado. Hiperlaxitud se refiere a una

condicion que implica flexibilidad extrema, en parte debido a anomalias genéticas que
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influencia la extensibilidad y elasticidad del tejido conectivo. (William, A. Sands y
colaboradores. 2015).

Prescripcion

Para la prescripcion del entrenamiento de la flexibilidad en general, el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACoS) recomienda estiramiento estatico para la
mayoria de las personas precedido por una entrada en calor activa, de por lo menos 2 a 3
veces por semana. Cada estiramiento deberia ser sostenido entre los 15 a 30 segundos y
repetido 2 a 4 veces. (Medicine ACoS. Guias para ejercicio y prescripcion. Williams
Wilkins; 2006)

Entrenar la flexibilidad como parte de la entrada en calor, reduce la tension pasiva e
incrementa el rango de movilidad durante el ejercicio. En general, parece que la técnica
estatica es mas beneficiosa para deportes que requieran flexibilidad como la gimnasia,
la danza, etc. El estiramiento dinamico resulta ser mejor para deportes de correr o saltar,

como el basquet, atletismo, etc. (Phil Page, 2012)

Entre los 6 a 11 afios resulta ser una edad clave para desarrollar la flexibilidad, debido a

ser un periodo sensible de cambios morfoldgicos. (Olyvia Donti y colaboradores, 2017).

Actividad Refleja

Un reflejo es una repuesta preprogramada, analizaremos la actividad refleja presente en

los husos musculares y en los 6rganos tendinosos de Golgi.

Husos musculares

Los husos musculares son estructuras que se hallan entre fibras musculares esqueléticas,
denominadas fibras extrafusales (fuera de los husos). Un huso muscular estd compuesto
por entre 4 y 20 fibras musculares especializadas, llamadas fibras intrafusales (dentro
del huso). Puesto que el huso estd unido a las fibras extrafusales, siempre que estas

fibras se elongan, la region central del huso muscular también lo hara.

Las terminaciones nerviosas sensoras que envuelven esta region central del huso
muscular trasmiten informacion a la medula espinal cuando esta region se elonga,

informando al Sistema Nervioso Central sobre la longitud del masculo. En la médula
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espinal, se dispara una contraccion muscular refleja a las fibras extrafusales, para resistir

un mayor estiramiento.

Estos impulsos no finalizan en la médula espinal, son llevados a partes mas altas del
Sistema Nervioso Central, aportando informacion al cerebro sobre la longitud exacta y
el estado contractil del musculo y la velocidad a la que se estd modificando. Esta
informacion es esencial para el mantenimiento del tono muscular y de la postura, y para
la ejecucion de los movimientos. Antes de que el cerebro pueda decir a un musculo qué
debe hacer a continuacion, el cerebro debe saber qué es lo que esta haciendo el muasculo

en aquel momento. (Wilmore y Costill, 2015).

El tejido muscular puede ser clasificado de acuerdo al especto histologico de los
miocitos (fibras musculares) al ser observados al microscopio Optico de luz, de tal
forma que el tejido muscular sera estriado cuando sus células presenten estriaciones
transversales -las cuales corresponden a los mio-filamentos organizados en una
estructura funcional denominada sarcomero-, y liso cuando no hay estriaciones

transversales. (Freddy Moreno, 2015)

Si bien la funcion de las fibras musculares es acortarse mediante la contraccion y una
vez finalizado el estimulo volver a su posicién inicial, el sistema locomotor puede
someter a estiramiento a las fibras musculares hasta un limite morfo-funcional. Es por
ello, que el musculo estriado esquelético cuenta con receptores de estiramiento
especializados reconocidos como husos neuromusculares, los cuales le permiten al
sistema nervioso central monitorear continuamente la posicién del sistema locomotor y
el estado de contraccion y estiramiento de los fasciculos musculares que constituyen los

musculos. (Freddy Moreno, 2015)

Organo tendinoso de Golgi

Los drganos tendinosos de Golgi son receptores sensoriales, a través de los cuales pasa
un pequefio haz de fibras de tendones musculares. Situados en los tendones, proximos al
tejido muscular. Aproximadamente entre 5 y 25 fibras musculares suelen estar
conectadas con cada 6rgano tendinoso de Golgi. Mientras los husos musculares
controlan la longitud de un musculo, estas estructuras son sensibles a la tension en el

complejo musculo-tendén y operan como un indicador en la intensidad del esfuerzo, un
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instrumento que percibe los cambios en la tensidn. Su sensibilidad es tan grande que

puede reaccionar a la contraccion de una sola fibra muscular.

Estos receptores son sensores de naturaleza inhibidora, llevando a cabo una funcion
protectora, reduciendo las posibilidades de que se produzcan lesiones. Cuando son
estimulados, estos receptores inhiben los musculos que se contraen (agonistas) y excitan

los musculos antagonistas. (Wilmore y Costill, 2015).

Estructura de los husos neuromusculares

Los husos neuromusculares corresponden a receptores encapsulados, fusiformes
(estrechos en sentido transversal, alargados en sentido longitudinal y dispuestos en
sentido del eje de contraccion de los fasciculos musculares), que miden entre 5y 10
milimetros de longitud y que transmiten informacion sobre el grado de estiramiento -
longitud- de un musculo debido a su capacidad de sensar la tension (llustracion 10).
Cada huso neuromuscular asociado a un fasciculo de fibras musculares estriadas

esqueléticas (fibras extrafusales) se encuentra constituido por:
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lustracion 10. Representacion grafica del huso neuromuscular -corte longitudinal-
Descripcion histologica del huso neuromuscular. Extraido del libro Salutem Scientia
Spiritus 2015; pag. 48-52. Utilizado en el programa académico de medicina de la

Pontificia Universidad Javeriana Cali.
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A. Neurona motora alfa

B. Fibra de cadena nuclear

C. Fibra de bolsa nuclear

D. Cépsula externa

E. Fibra sensitiva del grupo Il

F. Neurona motora gamma estatica

G. Fibra sensorial aferente del grupo la
H. Nucleos de la fibra de bolsa nuclear
I. Capsula interna

J. Espacio intrafusal

K. Fibra extrafusal

» Una capsula externa de tejido conectivo denso irregular rodeada por el endomisio o

por el perimisio de acuerdo a la ubicacion dentro del fasciculo muscular.

* Una cavidad o espacio intrafusal que contiene liquido intersticial, la cual, a su vez,
puede subdividirse en el espacio periaxial interno entre la capsula externa y la capsula

interna y el espacio periaxial interno entre la capsula interna y las fibras intrafusales.

* Una capsula interna que rodea un grupo de células musculares modificadas llamadas

fibras intrafusales, un grupo de fibras nerviosas y capilares continuos.

Estas células o fibras intrafusales corresponden a:

* Dos a cuatro fibras de bolsa —saco— nuclear con nucleos redondeados aglomerados en
el centro de la fibra en una bolsa no contractil. Estas fibras pueden ser dinamicas o

estaticas.

* Seis a ocho fibras de cadena nuclear con los nucleos centrales organizados en hilera o

forma de cadena en el centro de la fibra.

Ambas fibras intrafusales se relacionan con fibras nerviosas sensitivas que envian
informacion desde el huso (aferentes) hacia la médula espinal y fibras nerviosas motoras

que reciben informacidn hacia el huso (eferentes) desde la médula espinal.
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De esta forma, cuando el fasciculo muscular se estira, las terminaciones de los nervios
sensitivos se activan y envian impulsos a la médula espinal para que el huso module la
actividad de las unidades motoras a través de neuronas motoras alfa con el proposito de
evitar un estiramiento excesivo que afecte la integridad de las fibras musculares

extrafusales (fibras musculares estriadas esqueléticas constituyentes de los fasciculos).

Dentro del huso neuromuscular, una Unica fibra nerviosa sensorial mielinizada aferente
(grupo la) rodea a manera de un espiral las fibras intrafusales a nivel de la region central
no contractil en donde se encuentran los nulcleos, conformando las terminaciones

sensoriales primarias, dindmicas o la.

Asimismo, fibras nerviosas motoras eferentes (grupo I1) rodean las fibras intrafusales y
conforman las terminaciones nerviosas secundarias, estéaticas o Il. Por otro lado, las
regiones proximales contractiles de las fibras intrafusales reciben dos tipos de neuronas
motoras, asi las fibras de la bolsa nuclear dindmicas estan inervadas por una neurona
motora gamma dindmica, y las fibras de la cadena nuclear estaticas por una neurona

motora gamma estéatica. (Freddy Moreno, 2015)

Fisiologia del huso neuromuscular

En la medida que el musculo estriado esquelético se estira y tras la liberacion de
acetilcolina, la neurona motora gamma activa los extremos proximales de las fibras
intrafusales de tal forma que las regiones centrales se estiran, lo que ocasiona que se
abran canales i6nicos y se genere un potencial de accion por la entrada de sodio en los
extremos sensitivos; por lo tanto, en la medida que aumente el potencial de accion

aumenta la sensibilidad al estiramiento de las fibras intrafusales.

De esta forma, cuando un musculo resulta estirado, las fibras nerviosas sensoriales
primarias (dinamicas del grupo la) responden y transmiten los cambios de longitud y de
velocidad del musculo a la médula espinal en forma de cambios en el ritmo de los
potenciales de accion; mientras las fibras nerviosas sensoriales secundarias (estaticas del

grupo I1) responden solo a los cambios de longitud del musculo.

Este proceso es modulado por las neuronas motoras gamma, las cuales se insertan en
los extremos proximales contréctiles de las fibras intrafusales, de tal manera que estiran

en ambas direcciones la region central no contractil, activan las terminaciones nerviosas
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sensoriales primarias y secundarias, y ajustan la sensibilidad del huso neuromuscular a
partir del estimulo de las terminaciones dindmicas sin causar la contraccion de las fibras

de la bolsa nuclear estaticas.

Por lo tanto, las sefiales aferentes de la fibra nerviosa del grupo la, se transmiten a
muchas neuronas motoras alfa para propagarse a traves de las fibras musculares
extrafusales del fasciculo asociado y desde alli a todo el musculo correspondiente; esto
con el propdsito de generar fuerza y resistir el estiramiento. Asi, las sefiales aferentes de
la fibra nerviosa del grupo la se transmiten a través de interneuronas que inhiben
neuronas motoras alfa de los masculos antagonistas, causando su relajacion. (Freddy
Moreno, 2015)

Principios del entrenamiento

Al examinar las reacciones agudas al ejercicio, nos ocupamos de la reaccion inmediata
del cuerpo a una serie individual de ejercicio. Por otro lado, el cuerpo también responde

a lo largo del tiempo a las series repetidas de ejercicio

Cuando realizamos ejercicios regulares durante un nimero determinado de semanas,
nuestro cuerpo se adapta. Las adaptaciones fisiologicas que se producen con la
exposicion crénica al ejercicio mejoran tanto nuestra capacidad como nuestra eficacia
en el ejercicio. Con el entrenamiento contra resistencia, nuestros musculos se fortalecen.
Con el entrenamiento aerdbico, nuestro corazon y nuestros pulmones ganan eficacia y
nuestra capacidad de resistencia se incrementa. Estas adaptaciones son altamente

especificas del tipo de entrenamiento que se sigue.

A continuacion, se enuncian los principios basicos del entrenamiento, y se analizan las
adaptaciones fisiologicas especificas que tienen lugar con el ejercicio o con el
entrenamiento cronico. Varios principios pueden aplicarse a todas las formas de

entrenamiento fisico.

Principio de individualidad
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No todos nacemos con las mismas capacidades para adaptarnos al entrenamiento. La
herencia determina un rol muy importante. Las variaciones en los ritmos de crecimiento
celular, en el metabolismo y la regulacion nerviosa y endocrina también llevan a
tremendas variaciones individuales. Esta variacion individual puede explicar por qué
algunas personas muestran grandes mejoras en un programa determinado, mientras otras
experimentan pocos o0 ningun cambio después de seguir el mismo programa. Por estas
razones, cualquier programa de entrenamiento debe tener en cuenta las necesidades y

las capacidades especificas de los individuos para los que esta disefiado.

Principio de especificidad

Las adaptaciones al entrenamiento son altamente especificas al tipo de actividad y del
volumen e intensidad del ejercicio ejecutado. Por ejemplo, para mejorar la potencia
muscular, un individuo no pondrd el énfasis en las carreras de fondo, ni en el
entrenamiento contra resistencia lento de baja intensidad. Del mismo modo, el corredor
de fondo no se concentrara en el entrenamiento intervalico propio de los esprinteres.
Con el principio de especificidad, entonces, el programa de entrenamiento debe forzar
los sistemas fisioldgicos para un rendimiento optimo, a fin de lograr adaptaciones de

entrenamiento especificas.

Principio de desuso

El entrenamiento mejora nuestras capacidades, pero si interrumpimos los
entrenamientos, éstas decaeran a un nivel que sélo satisfard las exigencias de las
actividades cotidianas. Un plan de entrenamiento debe incluir un plan de

mantenimiento.

Principio de sobrecarga progresiva

Dos conceptos importantes, sobrecarga y entrenamiento progresivo, forman la base de
todo entrenamiento. Segun este principio, todos los programas de entrenamiento deben
incorporar estos componentes. Por ejemplo, para ganar fuerza, sobrecargar significa
cargar los musculos mas alla del punto en el que normalmente estdn cargados.
Progresiva implica que a medida que los masculos se fortalecer es preciso aplicar una

resistencia proporcionalmente mayor para estimular nuevos incrementos de fuerza.

Principio de la periodizacion
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La periodizacion es la disposicion en ciclos graduales de la especificidad, intensidad y
volumen de entrenamiento para conseguir niveles maximos de forma fisica para la
competicion. Con la periodizacién, el volumen e intensidad van variando durante el

programa de entrenamiento.

Principio de los dias duros y faciles

Los deportistas serios y los entusiastas de la forma fisica tienden a entrenar duro la
mayoria todos los dias de la semana durante meses 0 afios. Entrenar duro comprende
entrenar a diario a gran intensidad, durante mucho tiempo o ambas cosas a la vez, lo
cual introduce poca variacion al volumen total de entrenamiento. El cuerpo comienza a
sufrir adaptaciones negativas en estas condiciones. Se recomienda alternar los dias de
mucha intensidad, volumen o ambas, con dias de menor intensidad, volumen o ambas.
(Wilmore y Costill, 2015).

Métodos de entrenamiento de la flexibilidad

Se encuentran muchisimas técnicas y variables de cada una, pero se observa un

consenso cientifico en agrupar las técnicas en tres grupos.

» Método PNF:
En esta técnica se contrae el masculo que esta siendo utilizado durante la técnica a un
75 a 100% de la contraccion maxima, sosteniendo por 10 segundos, y luego relajando.

La Resistencia puede estar dada por un compafiero o con bandas elasticas.

» Método Balistico:

Incluye movimientos rapidos y alternados o también llamados movimientos de “rebote

hasta el punto final del rango de movimiento.

» Método Estético:

La mas comun y tradicional. Una posicién especifica es sostenida con el masculo en
tension hasta el punto de percibir una sensacion de estiramiento. Luego se repite
nuevamente. Puede realizarse con asistencia, ya sea de un comparfiero, de bandas

elasticas o aplicar peso. O puede realizarse solo. (Phil Page, y colaboradores, 2012).
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Medicién y testeos de la flexibilidad

Basicamente, la flexibilidad puede ser evaluada en términos de grados o de centimetros.
Al respecto, si bien los tests que miden la flexibilidad en centimetros son de aplicacion
facil y dinamica, resulta practicamente imposible neutralizar la variable antropométrica
individual. Asi, por lo general, las personas de tronco y brazos largos y piernas cortas
suelen tener mayor rendimiento en este tipo pruebas que los de piernas largas y tronco
corto, a pesar de que, eventualmente, los arcos articulares logrados, medidos en grados
sean los mismos. Es por ello que, desde el punto de vista de la fidelidad y precisiéon de
los datos aportados, los tests que miden la flexibilidad en grados resultan de mayor
utilidad que aquellos que evaltan en centimetros. (Mario Di Santo, 2001).

Entre las distintas alternativas disponibles para evaluar la amplitud de recorrido angular,

se encuentran las siguientes:

- Test de Wells y Dillon o Seat and Reach.
- Test de Kraus y Hirshland o Toe Touch.
- Flexdémetro de Leighton.

- Goniometria.

- Electrogoniometria.

- Flexitest.

- Medicion fotografica de &ngulos articulares (Hunbelle, 1972 y Erich, 1980)

* Test de Wells y Dillon o Seat and Reach

Creado en 1952, sirve para evaluar la flexibilidad en el movimiento flexion de tronco

desde la posicion de sentado con piernas juntas y extendidas.

Mide la amplitud del movimiento en término de centimetros. En el mismo se utiliza una
tarima de madera sobre la cual esté dibujada una escala de graduacion numérica. El cero
de la misma coincide exactamente con el punto tarima donde se apoyan los pies del
evaluad quien, flexionando el tronco procura con ambas manos lograr el mayor
rendimiento posible. Conforme el ejecutante se aleja de cero, se consideran los
centimetros logrados con signo positivo. Si, por el contrario, la persona no alcanza la
punta de los pies, se marca los centimetros que faltan para el cero, pero con un signo

negativo.
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Sin duda alguna, el test de Wells y Dillon constituye un recurso verdaderamente agil y
dindmico cuando la intencién es la de evaluar masivamente a una gran de personas. Sin
embargo, presenta una serie de desventajas que podrian resumirse brevemente de la

siguiente manera:

No neutraliza las variables individuales. Asi, sujetos de tronco y brazos largos y piernas
cortas se ven notablemente favorecidos. Un claro ejemplo de esta desventaja esta
representado por la experiencia de Chang, Bushbacher y Edlich (1988) quienes
evaluaron la flexibilidad de levantadores de pesas y no levantadores a través del método
goniométrico y del test de Seat and Reach. Curiosonamente los resultados indicaron
que, a través del test de Wells y Dillon los levantadores eran mas flexibles que los no
levantadores. Sin embargo, por medio de la medicidn goniométrica ocurrié exactamente

lo contrario.

Tampoco neutraliza el efecto limitante que, sobre la amplitud de movimiento alcanzado,
ejercen los musculos lumbares y los musculos gemelos. Asi puede suscitarse el caso de
dos personas antropométricamente idénticas (o muy similares) que logren el mismo
resultado con este test, pero que al recurrir al goniémetro presentan diferencias
verdaderamente marcadas debido, precisamente, al desigual grado de flexibilidad de los

diferentes grupos musculares que masivamente son evaluados en esta prueba.

No se puede definir con claridad hasta qué punto se evallia la flexibilidad asistida a la
no asistida. Asi, algunas personas, para lograr un mayor rendimiento deben recurrir a
una fuerte contraccién de los musculos abdominales mientras que otras, por el contrario,
simplemente se dejan caer y permiten que el propio peso corporal, atraido por la fuerza

de la gravedad, favorezca el logro de una mayor amplitud de recorrido articular.

A pesar de estas notorias desventajas, no se debe dejar de lado esta propuesta, puesto
que resulta de implementacion &gil, dinamica y efectiva a la hora de evaluar un elevado

namero de personas.

* Toe touch o test de Kraus y Hirshland

Elaborado en 1960, es esencialmente igual al test de Wells y Dillon, La Unica diferencia
estriba en que es tomado desde posicion de pie en lugar de la de sentado.
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También mide la flexibilidad en centimetros y presenta practicamente las mismas
ventajas y desventajas que la propuesta anterior. Puede eventualmente la fuerza de
gravedad ejercer un efecto favorecedor. También puede suscitarse el de que los sujetos
evaluados logren mayor rendimiento que en el test de Seat and Reach por el simple
hecho de que, no estando la pelvis en contacto con el piso, pueden realizarse pequefios
movimientos accesorios de la misma a partir de los cuales el individuo puede sacar un
mayor provecho. Sin embargo, estos pequefios trucos, lejos de incrementar la validez y

confiabilidad del test la disminuyen.

* Flexometro de Leighton

Creado en 1960, mide la flexibilidad en términos de grados. Consiste en un cilindro
metalico dentro del cual hay dos partes méviles: un disco graduado de 0 a 360 grados y
una aguja. Cuando el cilindro es desplazado de la vertical, merced a un mecanismo
interno propio del aparto, tanto el disco como la aguja se mueven. Alcanzada la maxima
amplitud en el movimiento evaluado, dos tornillos permiten fijar tanto la aguja como el
disco con respecto al cilindro a los efectos de marcar la graduacion lograda y que el
sujeto pueda volver a la posicion de partida sin que los datos tomados se pierdan. El
flexometro se fija apropiadamente a un segmento del cuerpo y el rango de movimiento

es tomado con respecto a esta perpendicular.

* Gonidmetro

Proporciona junto a la electrogoniometria, los datos mas solidos y confiables referidos
al angulo del movimiento alcanzado. Mide la flexibilidad en grados. Consiste en dos
reglas o segmentos rectos ligados a un transportador o escala circular graduada en

grados. Las lecturas son tomadas en flexiones y extensiones articulares maximas.

* Electrogoniometro

Bésicamente, consiste en un goniémetro conectado a una bateria eléctrica que permite
un registro directo de los datos sobre un papel graduado. Las variaciones angulares son
visualizadas en un osciloscopio mientras simultdneamente se plasman esos datos en un
gréfico. Tales datos son concretamente, sefiales eléctricas proporcionadas directamente

a la amplitud angular de la articulacion evaluada.
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* Flexitest

Propuesto por Claudio Gil Soares Araljo y Roberto C. Pavel en 1980, el Flexitest es un
método de evaluacion de la movilidad, asistida en 20 movimientos articulares. En este
test, el movimiento ejecutado por el evaluador es comparado con mapas referenciales a

partir de calificaciones en valores numéricas enteras de 0 a 4 en funcion de la amplitud

lograda. (Mario Di Santo, 2001).

Tabla 1:
Movimiento| Descripcién cinesioldgica de los 20 movimientos del Flexitest
1 Dorsiflexién del tobillo
2 Flexion plantar del tobillo
3 Flexion de la rodilla
4 Extension de la rodilla
5 Flexion de la cadera
6 Extension de la cadera
7 Aduccidn de la cadera
8 Abduccién de la cadera
9 Flexion de tronco
10 Extensién del tronco
11 Flexion lateral del tronco
12 Flexién de la mufieca
13 Extension de la mufieca
14 Flexién del codo
15 Extension del codo
16 Aduccion posterior del hombro desde abduccion de 180°
17 Aduccion posterior o extension del hombro
18 Extension posterior del hombro
19 Rotacion lateral de.l ,hombro con abduccién de 90°
y flexién del codo de 90°
20 Rotacién medial de.llhombro con abduccién de 90°
y flexién del codo de 90°

Luego de anotados los 20 puntajes, los mismos se suman y se comparan con los

siguientes datos referenciales:
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Tabla 2;

Puntaje Calificacion

Menor a 20 | Deficiente
20a 30 Flojo
31a40 Medio (-)
41 a 50 Medio (+)
50a 60 Bueno

Mayor a 60 | Excelente

Movimientos y metodologia de evaluacion del método Flexitest

Para cada uno de los 20 movimientos se describen las posiciones apropiadas tanto del
sujeto evaluado como del evaluador y se aportan comentarios adicionales y sugerencias,
haciendo que el proceso de evaluacion méas simple y fiable. Es importante el
seguimiento completo del método tal y como se presenta para conseguir una evaluacion
y una utilizacion de los datos del Flexitest correctas. Cada movimiento estad graduado
progresivamente desde O hasta 4 de acuerdo con la magnitud de la ROM obtenida, como
muestra la figura que acompafia cada movimiento. La medicidn se toma pasivamente
mientras el movimiento es realizado lenta y gradualmente hasta alcanzar la ROM
maxima. Esta es facil de identificar por una alta resistencia mecénica o por las molestias
del sujeto. La definicion de flexibilidad hace referencia a la ROM fisioldgica: significa
que la amplitud maxima no causa lesiones, de modo que debe tenerse en cuenta la
comodidad del sujeto evaluado y se reducirdn espectacularmente los accidentes o
lesiones durante la aplicacion del test. Una vez el sujeto ha alcanzado su méaxima
amplitud, se compara con el mapa de evaluacion dibujado para cada uno de los 20
movimientos. Se designa entonces un grado numérico basado en el valor mostrado en el
mapa de evaluacion que corresponde a la ROM maxima obtenida. Por ejemplo, cuando
la amplitud del movimiento del sujeto alcanza la posicion 1 en el mapa, se obtiene 1
punto hasta que el movimiento del sujeto alcanza el nivel correspondiente a la
puntuacién 2 en el mapa de evaluacion, y asi continuamente. No existen valores
fraccionados o intermedios. Si el grado de movilidad esta muy cercano a la puntuacion
proxima mas alta, debe valorarse en la mas pequefia, es decir, la puntuacion ya

conseguida. (Gil Soares de Arauljo, 2012).
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Se presentan a continuacion ilustraciones de algunos de los 20 movimientos.

K

llustracion 11. Flexion plantar de tobillo

Posicion del sujeto: tumbado en posicion supina o sentado en el suelo con la pierna

derecha relajada y completamente extendida.

Posicién del evaluador: Arrodillese perpendicular al sujeto. Coloque la mano derecha

encima de la rodilla derecha del sujeto. Coloque la mano izquierda en la region anterior

del pie derecho del sujeto para producir la flexion plantar del tobillo.

Comentarios: la posicion de los dedos del sujeto no es relevante para la medicion. Se

obtiene una puntuacion de 4 cuando la region metatarsiana toca el suelo.

Sugerencias: hay que prestar atencion a mantener la rodilla derecha del sujeto
completamente extendida. (llustracion 11).

lustracion 12: flexion de rodilla
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Posicion del sujeto: tumbado en posicion prona en el suelo con los brazos estirados por

encima de la cabeza y la rodilla derecha flexionada.

Posicién del evaluador: Arrodillese al lado de la pierna izquierda del sujeto y cologque

ambas manos en la espinilla derecha del sujeto para realizar una flexion de la rodilla

derecha.

Comentarios: no es necesario que la parte posterior del muslo y la pantorrilla se toquen
para puntuar 3. Para puntuar 4 es necesario dislocar suavemente la pantorrilla
lateralmente en relacion con el muslo, lo cual debe realizarse muy lenta vy
cuidadosamente para evitar lesiones ligamentosas en la estructura de la rodilla (para
obtener una puntuacion de 4 no estamos haciendo un movimiento natural, es casi una

dislocacion).

Sugerencias: no tenga en consideracion la posicion del pie derecho del sujeto cuando
evalle el movimiento. Esté atento a la tension espastica de los musculos anteriores que
a menudo limitan la flexibilidad de la rodilla, especialmente en sujetos mayores y

sedentarios. (llustracion 12).

lustracion 13: extension de cadera

Posicion del sujeto: la misma que en flexion de rodilla. Evaluador también.

Comentarios: el problema mas importante al realizar este movimiento es evitar que el
sujeto eleve la iliaca derecha. De nuevo, no hay que considerar la posicion del pie

durante la evaluacion de la ROM de la cadera.
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Sugerencias: pida al sujeto que empiece el movimiento para facilitar su trabajo.

(lustracion 13).

lustracion 14: abduccion de la cadera

Posicion del sujeto: tumbado en posicion lateral con los brazos extendidos por encima

de la cabeza. La pierna izquierda esta completamente extendida y la pierna derecha, con

la rodilla doblada y el pie en posicion natural, se alinea con el eje corporal.

Posicion del evaluador: Arrodillese al lado del sujeto para realizar la abduccion de la

cadera. Presione la mano derecha contra la cresta iliaca derecha del sujeto para evitar la
rotacion de la cadera mientras trae la pierna derecha del sujeto hacia el tronco en un

plano frontal con la mano izquierda.

Comentarios: alcanzar un angulo recto entre el tronco y el muslo derecho corresponde a
una puntuacion de 3. Preste especial atencion para evitar cualquier rotacién minima, que

podria incrementar significativamente la ROM.

Sugerencias: para minimizar la rotacion de la cadera derecha, insista en que el sujeto
mantenga su pierna izquierda completamente extendida. (llustracion 14).
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llustracion 15: extension de tronco

Posicién del sujeto: tumbado en posicidn prona con ambas piernas extendidas con las

manos detras del cuello.

Posicion del evaluador: Arrodillese o pdngase de pie con el tronco parcialmente

flexionado y mantenga el cuerpo del sujeto entre sus rodillas o pies. Ejecute la extensién

del tronco del sujeto con sus manos colocadas encima de los hombros del sujeto

Comentarios: pida al sujeto que inicie activamente el movimiento. Para la evaluacion
fijese en la extensién del tronco para evitar los potenciales efectos de confusion y

distraccion de la posicion de la cabeza y los brazos.

Sugerencias: Teniendo sus pies en contacto con el area de la cadera lateral del sujeto
podra detectar mas facilmente si la cresta iliaca se eleva del suelo; o, coloque un espejo

en una pared lateral para controlar el movimiento. (llustracion 15).
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llustracion 16: extension del hombro
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Posicion del sujeto: tumbado en posicion prona con la barbilla sobre el suelo, las piernas

extendidas y los brazos abducidos y extendidos, las palmas mirando al suelo.

Posicién del evaluador: arrodillese o pongase de pie con el tronco parcialmente

flexionado y mantenga el cuerpo del sujeto entre sus rodillas o pies. Sostenga las palmas

del sujeto con sus manos para ejecutar el movimiento.

Comentarios: cuando se alcanza un angulo recto entre el tronco del sujeto y los brazos,
la puntuacion es de 2. En un sujeto con unas proporciones normales de tronco y
extremidades, cuando las mufiecas se sobreponen, la puntuacién es de 3 y cuando los

codos se sobreponen, la puntuacion es de 4.

Sugerencias: antes de empezar el movimiento, pida al sujeto que relaje los brazos.
Recuérdele que presione sus manos cuando alcance la ROM maxima tolerable.
(lustracion 16).

[lustracion 17: extension posterior del hombro

Posicion del sujeto: la misma que en extension del hombro. aunque los brazos no estan

abducidos.

Posicion del evaluador: la misma que en extension del hombro. Sostenga suavemente

las manos del sujeto para ejecutar el movimiento.

Comentarios: para empezar el movimiento, debe asumir la posicion “cero”,
asegurandose de que los brazos del sujeto no estan abducidos. Este movimiento debe

realizarse muy lentamente para reducir el riesgo de lesion.
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Sugerencias: de nuevo, haga que el sujeto le presione las manos cuando alcance la ROM
maxima tolerable. El sujeto se puede sentir de algin modo inseguro con este

movimiento, asi que es vital que lo realice lentamente. (llustracion 17).

Fisiologia de la flexibilidad

El rango de movimiento se encuentra limitado por dos entidades anatémicas:

articulaciones y musculos.

En las articulaciones nos influye su geometria y su congruencia, como también las

estructuras capsulo ligamentosas que las rodean.

El masculo nos ofrece tensidn pasiva y tensién activa. La primera es dependiente de
propiedades estructurales y viscoelasticas del masculo y de la fascia que lo rodea. En la
segunda depende nuestra contraccién muscular dinamica y de las propiedades neuro

reflejas del musculo.

Ganancia de rango de movimiento

A continuacion, se exponen conceptualizaciones de diferentes autores, compiladas en

estudios cientificos.

De acuerdo a las consideraciones de Duane Knudson et al. (2006), referentes a qué se
debe el aumento en el rango de movilidad con el entrenamiento de flexibilidad, las
sesiones de hasta 3 semanas, producen aumento en la tolerancia al estiramiento mientras
gue, en sesiones superiores a las 3 semanas, se actla sobre las propiedades

biomecanicas y psicologicas del muasculo, del tenddn y del sistema nervioso central.

Es decir, el efecto agudo del estiramiento resulta en un significante incremento del
rango de movimiento, principalmente debido a un incremento en la tolerancia de
estiramiento. Y el entrenamiento de la flexibilidad sostenido durante mas de 3 semanas

tiene un efecto crénico en el incremento del rango de movimiento.

Estirar produce un incremento agudo del rango de movimiento de la articulacion que
persiste por 60 a 90 minutos (Moeller et al., 1985; Kirsch et al., 1995; Zito et al., 1997).
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Gran parte de este incremento en corto plazo en flexibilidad estatica estd relacionado
con un incremento en la tolerancia al estiramiento (Wiemann and Hahn, 1997;
Magnusson, 1998). En otras palabras, el incremento del rango de movimiento puede
estar relacionado a un efecto analgésico que permite a la persona a tolerar mayores

niveles de tension pasiva requerida para estirar el musculo.

Un importante factor del aumento del rango de movimiento es que el entrenamiento de
la flexibilidad reduce la tensién pasiva en un musculo en una longitud dada. Esta
reduccion en la tension pasiva de un musculo se debe a la relajacion de estrés. La
relajacion de estrés es la reduccion de estrés (fuerza por unidad de area) en un material
que se sostiene estirado en una longitud constante. Sostener estiramientos por 20 a 30
segundos es un buen parametro debido a que la mayor parte de la relajaciéon de estrés
ocurre en los primeros 20 segundos (McHugh et al., 1992; Magnusson, 1998; McNair et
al., 2000; Duong et al., 2001).

Se cree que los efectos de largo plazo del estiramiento de un musculo se deben a
respuestas miogenicas de los sarcomeros. (DeDeyne, 2001; Gajdosik, 2001). (Duane
Knudson, et al. 2006).

La relajaciéon de estrés producida por el estiramiento produce una reduccion de la
tension muscular pasiva de 10 — 30% (Magnusson et al., 1995; Magnusson et al., 2000;
McNair et al., 2000) que dura aproximadamente una hora. (Magnusson et al., 1996).
(Duane Knudson, et al. 2006)

Se describen las consideraciones referentes a qué se deben los aumentos en los RdM,

segun Ewan Thomas, et al. 2018.
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llustracion 18. Representacion esquematica de las diferentes adaptaciones inducidas por

el estiramiento. Imagen extraida del estudio cientifico “The Relation Between

Stretching Typology and Stretching Duration: The Effects on Range of Motion” Ewan

Thomas y colaboradores, 2018.

Factores que aumentan el rango de movimiento mediante el entrenamiento de la

flexibilidad (ilustracion 18).

- Reduce las propiedades visco-elasticas del tendon humano incrementando su

obediencia a un nivel anatémico.

- Modula la excitabilidad presinaptica del sistema inhibitorio la a nivel

psicolodgico.

- Actula a través de una progresiva modificacion de la sensacion que da como

resultado una mayor tolerancia al estiramiento.

Abordaje metodoldgico

El presente trabajo es un disefio bibliogréafico, y, a su vez, una investigacién secundaria.

Esto se debe a ser una recopilacion de recopilaciones de estudios cuyos autores son:

Duane Knudson y colaboradores del 2006, Weppler y Magnusson del 2010, Dantas y

colaboradores del 2011, Phil Page y colaboradores del 2012, William Sands y
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colaboradores del 2015, Julidn Pérez Porto y Ana Gardey del 2016, Olyvia Donti y

colaboradores del 2017 y Ewan Thomas y colaboradores del 2018.

Para su realizacion se agoto la bibliografia existente al aplicar los filtros "flexibilidad”,

“ganancia de rango de movimiento" y "entrenamiento de flexibilidad" en Google

Scholar. Para la seleccion de estudios cientificos se priorizaron aquellos que fueran

recopilacion de otros estudios que aclaraban el estado del arte del tema en ese momento.

Para la seleccion de los correctos parametros al entrenar la flexibilidad con el objetivo

de aumentar el rango de movimiento se tomo6 como referencia el estudio cientifico de

Ewan Thomas y colaboradores, del afio 2018.

También estudios donde se aclaraban cuestiones fisiologicas especificas para una mejor

comprensién de por qué motivos se genera la ganancia en flexibilidad.

Analisis e interpretacion del material relevado

En virtud de la bibliografia consultada, se nombraran los temas de interés seguido de los

acuerdos y desacuerdos en cada uno.

Tabla 3. Tabla de comparacidn de autores, apreciando el consenso cientifico.

Tema

Acuerdos

Desacuerdos

Ganancia RdM durante la
sesion

Principalmente debido a la

propiedad viscoelastica del

musculo y una reduccion de
la tensidn pasiva

No presentan

Mejor técnica para

Minoria de autores: estatica

ganancia RdM en los PNF d .
A i e gran duracion
siguientes 40 minutos
Mejor técnica para
ganancia RdM en el largo Estatica Si es estatica pasiva o activa

plazo

Ganancia aguda (hasta 3
semanas) de RdM

Se produce principalmente
por un aumento en la
tolerancia al estiramiento

Si actua sobre las
propiedades mecanicas y
psicoldgicas

Ganancia cronica
(superior a 3 semanas) de
RdM

Se produce por un
alargamiento de las fibras

Motivos por los cuales se
alargan las fibras. Tendencia
hacia la sarcomerogénesis.
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A pesar de los muchos acuerdos presentes en cada tema tratado, también se observan

muchos desacuerdos.

Efecto de cada variable en el entrenamiento de la flexibilidad

En este titulo, se analizara en profundidad, cada variable influyente en el entrenamiento
de la flexibilidad y sobre sus aplicaciones Optimas, permitiendo llegar luego a una
conclusién sobre los pardmetros ideales de cada una de estas variables.

Se tomara como referencia el estudio cientifico confeccionado por Ewan Thomas, y
colaboradores. Se trata de un estudio de revision sistematica que ha sido publicado en la

Revista Internacional de Medicina Deportiva en 2018.

Las variables que influiran a la hora de entrenar la flexibilidad en la ganancia de rango

de movimiento son:

* Técnica utilizada

* VVolumen de la sesidn

* VVolumen semanal

* Frecuencia de la sesion
* Frecuencia semanal

« Velocidad de ejecucion

(Ewan Thomas, y colaboradores, 2018)

A continuacion, se exponen datos estadisticos sobre cada variable nombrada (tabla 3).
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Tabla 4. Estudio cientifico “The Relation Between Stretching Typology and Stretching Duration: The Effects on Range of Motion” Ewan Thomas y

colaboradores, 2018.

Tamafio Edad Periodo Fr. semanal Fr. sesion vol. Vol. sesign | Vol. semanal

Autores Erupo (afios) Téenica [semanas) (dias) [repeticiones)| (segundos) | [segundos) [segundos) RdM Pre () | RdM Post (7) Region % Cambio
Ayala et al. 35 21 Activa 12 3 12 15 180 540 879+ 11.9 |107.7+-12.2 Cadera 22.5
Ayala et al. 76 22 Activa 12 3 6 30 180 540 90.1 + 8.8 [103.7 +- 12.5|Isguitibiales 13.6
Bandy et al. 18 20-24 Estética il 5 1 60 60 300 43 .78+ 691 |33.33 + B.32 Cadera 22.2
Bandy et al. 19 20-24 Estatica il 5 3 30 90 450 42 31 +- 10.13(32.26 +- 9.68 Cadera 23.9
Bandy et al. 18 20-24 Estatica il 5 3 +10] 180 900 43,33+ B.31|32.83 + 7.26 Cadera 24.2
Blazevich et al. 12 18.6 Estatica 4 5 A4x2 30 120 1200 nfa nfa Tobillo 19.9
Blazevich et al. 11 18.7 Estatica 4 5 Ax 2 30 120 1200 40.6 + 10 A8.5 +- 10.9 Tobillo 19.5
Cipriani et al. 1z 18-46 Estatica 4 3 2 30 60 180 811+ 12.6 | 94.7+ 11.1 Cadera 16.8
Cipriani et al. 13 13-46 Estdtica 4 3 2x2 30 60 360 735+ 13.2 97.7+ 11 Cadera 24.5
Cipriani et al. 14 18-46 Estatica 4 7 2 30 60 420 FB.B+-14.3 | 97.7+ 16.7 Cadera 23.9
Coledam et al. 58 8 Estdtica 16 2 il 20 120 240 249+ 5 29.1 + 4.5 |Isquitibiales 16.7
Johnson et al. 12 18-25 Pasiva 6 6 3 30 90 540 59.9 +- 6.5 72.2 + 5.2 |Isquitibiales 20.5
Johnson et al. 14 18-25 Pasiva 6 6 9 10 S50 540 58.4+ 7 71.6 +- 9.5 |Isquitibiales 22.6
Kokkonen et al. 19 22-23 Estdtica 10 3 3 15 45 135 nfa nfa Tren inferior 18.1
Konrad et al. 24 23 Balistica il 5 4 30 120 600 33.8+ 6.3 378+ 7.2 Tobillo 11.8
Konrad et al. 25 23 Pasiva il 5 4 30 120 600 309+ 5.3 36.0+- 6.1 Tobillo 18.4
Ldpez Bedoya et al. 9 20-24 Activa 9 2 4x2 12 48 192 120.8 +- 14.5|139.3 +- 13.2 Cadera 15.4
Lopez Bedoya et al. 11 20-24 Pasiva 9 2 10 10 100 200 118.6 + 21.4 |141.9 +- 17.2 Cadera 19.5
Lopez Bedoya et al. 9 20-24 PMF 9 2 10 10 100 200 115.5+- 15.7|132.7+- 158 Cadera 14.3
Mahieu et al. 21 22 Balistica 6 7 5 20 B0 560 287+ 6.8 32+ 7.3 Tobillo 11.5
Mahieu et al. 33 22 PNF il 7 5 15 75 525 36.2+ 1.3 419+ 1 Tobillo 15.7
Marshall et al. 22 23 Pasiva 4 5 3 30 50 450 76.1 +- 15.9 92 +- 18 |Isquitibiales 20.9
MNakamura et al. 9 21 Estdtica 4 7 2 60 120 340 32.9+- 2.8 nfa Tobillo 20.4
Sainz de Baranda et al. 28 21 Activa 12 3 12 15 180 540 88.5 106.5 Cadera 20.3
Sainz de Baranda et al. 38 21 Activa 12 3 3] 30 180 540 89.2 102.8 Cadera 152
Sainz de Baranda et al. 33 21 Activa 12 3 4 45 120 540 379 102.5 Cadera 16.6
Sainz de Baranda et al. 14 21 Pasiva 12 3 3] 30 180 540 84.2 102.6 Cadera 21.8
Sainz de Baranda et al. 19 21 Pasiva 12 3 4 45 180 540 854 100 Cadera 17.1
Shadmehr et al. 30 20-25 Pasiva L] 3 3 10 30 90 147.9 +- 3.2 | 166.5 +- 3.4 |Isguitibiales 12.6
Wyon et al. 14 14 Activa 6 5 3 60 180 900 99.7 + 25.6 |120.2 +- 24.9(Tren inferior 20.5
Zakas et al. 18 10 Pasiva 12 3 2 30 60 180 84.2 + 3.7 96.2 +- 4.3 Cadera 14.2
Zakas et al. 19 13 Pasiva 12 3 2 30 60 120 332.2+-4.4 97.7+ 4.8 Cadera 18.9
Zakas et al. 18 16 Pasiva 12 3 2 30 60 180 B3.8+ 3.5 95.1+ 3.7 Cadera 13.5
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Técnica utilizada

La siguiente tabla (tabla 5) contiene datos separados por técnica utilizada y con sus

respectivos promedios.

Tabla 5: Estudio cientifico “The Relation Between Stretching Typology and Stretching
Duration: The Effects on Range of Motion” Ewan Thomas y colaboradores, 2018.

Autores Técnica Periodo | Fr.semanal Fr. sesidn Vol Vol. sesion | Vol. semanal Region % Cambio
(semanas) |dias) (repeticiones)| (segundos) | (segundos) | (segundos)

Ayalaetal. Activa 12 3 12 15 180 540 Cadera 22.5
Ayala etal. Activa 12 3 ] 30 180 540 Isquitibiales 13.6
Lopez Bedoya et al. Activa 9 2 4x2 12 43 192 Cadera 154
Sainz de Baranda etal.| Activa 12 3 12 15 180 540 Cadera 20.3
Sainz de Baranda etal.| Activa 12 3 ] 30 180 540 Cadera 15.2
Sainz de Baranda etal.| Activa 12 3 45 180 540 Cadera 16.6
Wyon et al. Activa 6 5 3 60 180 500 Treninferior]  20.5
Promedio 10.7 3.14 6.7 27.8 146.7 490.9 127
Konrad et al. Balistica 6 5 30 120 600 Tabillo 11.8
Mahieu et al. Balistica 6 7 5 20 80 560 Tobillo 115
Promedio i} 5] 4.5 25 100 580 11.65
Bandy et al. Estatica ] 5 1 60 60 300 Cadera 22.2
Bandy et al. Estatica 6 5 3 30 90 450 Cadera 23.9
Bandy et al. Estatica ] 5 3 60 180 500 Cadera 4.2
Blazevich et al. Estatica 4 5 4x2 30 120 1200 Tabillo 19.9
Blazevich et al. Estatica 4 5 ax2 30 120 1200 Tobillo 19.5
Cipriani et al. Estatica 4 3 2 30 60 180 Cadera 16.8
Cipriani etal. Estatica 4 3 2x2 30 60 360 Cadera 24.5
Cipriani et al. Estatica 4 7 2 30 60 420 Cadera 23.9
Coledam etal. Estatica 16 2 ] 20 120 240 Isquitibiales 16.7
Kokkonen et al. Estatica 10 3 3 15 45 135 Treninferior] 181
Nakamura et al. Estatica 4 7 2 60 120 840 Tobillo 204
Promedio 6.18 4.54 3.81 359 94.1 565.9 20.9
Johnson et al. Pasiva ] 6 3 30 50 540 Isquitibiales 20.5
Johnson et al. Pasiva 8 ] 9 10 30 540 Isquitibiales 22.6
Konrad et al. Pasiva 6 5 4 30 120 600 Tobillo 18.4
Lopez Bedaya et al. Pasiva 9 2 10 10 100 200 Cadera 19.5
Marshall etal. Pasiva 4 5 3 30 50 450 Isquitibiales 20.9
Sainz de Baranda etal.| Pasiva 12 3 ] 30 180 540 Cadera 218
Sainz de Baranda etal.| Pasiva 12 3 4 45 180 540 Cadera 17.1
Shadmehr et al. Pasiva 4 3 3 10 30 50 Isquitibiales 12.6
Zakas et al. Pasiva 12 3 2 30 60 180 Cadera 14.2
Zakas et al. Pasiva 12 3 2 30 60 180 Cadera 18.9
Zakas et al. Pasiva 12 3 2 30 60 180 Cadera 13.5
Promedio 8.63 3.81 4,36 25.9 96.3 367 18.2
Lopez Bedoya et al. PNF 9 2 10 10 100 200 Cadera 14.3
Mahieu et al. PNF 6 7 5 15 75 525 Tohillo 15.7
Promedio 7.5 4.5 6.6 13.3 §3.3 416.6 15.0

El entrenamiento estatico puede dividirse tanto en pasivo como en activo, aqui
incluiremos tanto activo como pasivo en una categoria genérica que Illamaremos técnica
estatica. En la técnica estatica la variacion del rango de movimiento fue de 18,93%. En

cambio, en la técnica balistica fue de 11,65% y en la técnica PNF de 15,0%.
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Volumen
La siguiente tabla (tabla 6) contiene datos clasificados segun el volumen de la sesién en:
inferiores a 60 segundos, entre 60 y 120 segundos y superiores a 120 segundos.

Tabla 6: Estudio cientifico “The Relation Between Stretching Typology and Stretching
Duration: The Effects on Range of Motion” Ewan Thomas y colaboradores, 2018.

Tiempo Autores Técnica Fr'?:;::}nal [reF;;:::':':?s} [seg\::lt.ios} ;:L:Ei‘; Region % Cambio
Shadmehr et al. Pasiva 3 3 10 30 Isquitibiales| 12.6
Kokkonen et al. Estatica 3 3 15 45 Tren inferio 18.1
Lopez Bedoya et al. Activa 2 ax2 12 43 Cadera 15.4
Volumen Bandy et al. Estatica 5 1 60 60 Cadera 22.2
sesion Cipriani et al. Estatica 3 2 30 60 Cadera 16.8
<60 Cipriani et al. Estatica 3 2x2 30 60 Cadera 24.5
Cipriani et al. Estatica 7 2 30 60 Cadera 23.9
Zakas et al. Pasiva 3 2 30 60 Cadera 14.2
Zakas et al. Pasiva 3 2 30 60 Cadera 18.9
Zakas et al. Pasiva 3 2 30 60 Cadera 13.5
Promedio 3.5 2.9 27.7 54.3 Cadera 18.1
Mahieu et al. PNF 7 5 15 75 Tobilla 15.7
Mahieu et al. Balistica 7 5 20 a0 Tobilla 11.5
Bandy et al. Estatica 5 3 30 90 Cadera 23.9
Johnson et al. Pasiva & 3 30 90 Isquitibiales 20.5
Volumen Johnson et al. Pasiva 6 9 10 90 Isquitibiales| 22.6
sesion Marshall et al. Pasiva 5 3 30 90 Isquitibiales 20.9
entre Lopez Bedoya et al. Pasiva 2 10 10 100 Cadera 19.5
60y 120 | Lopez Bedoya etal. PNF 2 10 10 100 Cadera 14.3
segundos Blazevich et al. Estatica 5 4x2 30 120 Tobillo 19.9
Blazevich et al. Estatica 5 Ax2 30 120 Tobilla 19.5
Coledam et al. Estatica 2 6 20 120 Isquitibiales 16.7
Konrad et al. Balistica 5 4 30 120 Tohillo 11.8
Konrad et al. Pasiva 5 4 30 120 Tobilla 18.4
Makamura et al. Estética 7 2 60 120 Tohillo 20.4
Promedio 4.9 4.6 24.6 100.6 18.4
Ayala et al. Activa 3 12 15 180 Cadera 22.5
Ayala et al. Activa 3 5] 30 180 Isquitibiales 13.6
Bandy et al. Estatica 5 3 60 180 Cadera 24.2
Volumen |Sainz de Baranda et al. Activa 3 12 15 180 Cadera 20.3
sesion  |Sainz de Baranda et al. Activa 3 6 30 180 Cadera 15.2
»120 |Sainz de Baranda et al. Activa 3 4 45 180 Cadera 16.6
segundos |Sainz de Baranda et al. Pasiva 3 6 30 180 Cadera 21.8
Sainz de Baranda et al. Pasiva 3 4 45 180 Cadera 17.1
Wyon et al. Activa 5 3 60 180 Tren inferio 20.5
Promedio 3.4 6.2 36.6 180 19.1

No se encontraron diferencias significativas en la variacion del rango de movimiento en
los diferentes volimenes por sesién, sin embargo, se observa una tendencia incremental
en los tres grupos. Variacion de 18,1% en tiempos inferiores a 60 segundos en la sesion.
Variacién de 18.4% en tiempos de entre 60 y 120 segundos. Variacion de 19.1% en

tiempos superiores a los 120 segundos. A pesar de estos datos estadisticos, el autor
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La siguiente tabla (tabla 7) contiene datos clasificados segin volumen semanal: inferior

a 5 minutos, entre 5y 10 minutos y superior a los 10 minutos.

Tabla 7: Tabla. Estudio cientifico “The Relation Between Stretching Typology and
Stretching Duration: The Effects on Range of Motion” Ewan Thomas y colaboradores,

2018.

Tiempo s Técnica Fr. se!nanal Fr.s,e?ién Vaol. Vol. sesion |Vol. semanal Regin o
(dias) [(repeticiones)|{segundos)|(segundos) | (segundos)

Shadmehr et al. Pasiva 3 3 10 30 90 Isquitibiales | 12.6
Kokkonen et al. Estdtica 3 3 15 45 135 Treninferior| 18.1
Volumen Cipriani et al. Estatica 3 2 30 60 180 Cadera 16.8
semanal Zakas et al. Pasiva 3 2 30 60 180 Cadera 14.2
<5 minutos Zakas et al. Pasiva 3 2 30 60 180 Cadera 18.9
Zakas et al. Pasiva 3 2 30 60 180 Cadera 13.5
Lopez Bedoya etal. | Activa 2 4x2 12 43 192 Cadera 15.4
Lépez Bedoyaetal. | Pasiva 2 10 10 100 200 Cadera 19.5
Ldpez Bedoya et al. PNF 2 10 10 100 200 Cadera 14.3
Coledam et al. Estatica 2 ] 20 120 240 Isquitibiales | 16.7
Promedio 2.6 4.0 19.7 68.3 177.7 16.0
Bandy et al. Estatica 5 1 60 60 300 Cadera 22.2
Cipriani et al. Estatica 3 2x2 30 60 360 Cadera 24.5
Cipriani et al. Estatica 7 2 30 60 420 Cadera 23.9
Bandy et al. Estatica 5 3 30 90 450 Cadera 23.9
Volumen Marshall et al. Pasiva 5 3 30 90 450 Isquitibiales | 20.9
semanal Mahieu et al. PNF 7 5 15 75 525 Tobillo 15.7
entre Ayala etal. Activa 3 12 15 180 540 Cadera 22.5
5y 10 Ayala et al. Activa 3 & 30 180 340 Isquitibiales | 13.6
minutos Johnson et al. Pasiva 6 3 30 90 540 Isquitibiales | 20.5
Johnson et al. Pasiva & 9 10 90 340 Isquitibiales | 22.6
Sainz de Baranda etal| Activa 3 12 15 180 540 Cadera 20.3
Sainz de Baranda etal| Activa 3 6 30 180 540 Cadera 15.2
Sainz de Baranda et al| Activa 3 4 45 180 540 Cadera 16.6
Sainz de Baranda etal| Pasiva 3 6 30 180 540 Cadera 21.8
Sainz de Baranda et al| Pasiva 3 4 45 180 540 Cadera 17.1
Mahieu et al. Balistica 7 5 20 30 560 Tobillo 11.5
Promedio 4.5 5.3 28.3 119.4 497.1 20.8
Konrad et al. Balistica 5 4 30 120 600 Tobillo 11.8
Volumen Konrad et al. Pasiva 5 4 30 120 600 Tobillo 18.4
semanal Makamura et al. Estatica 7 2 60 120 840 Tobillo 204
> 10 minutos Bandy et al. Estatica 5 3 60 180 900 Cadera 24.2
Wyon et al. Activa 5 3 60 180 900 Tren inferior| 20.5
Blazevich et al. Estatica 5 4x2 30 120 1200 Tobillo 19.9
Blazevich et al. Estatica 5 4x2 30 120 1200 Tobillo 19.5
Promedio 5.28 4.57 42,85 1374 891.4 19.2

El tiempo sumado semanalmente del estimulo en cada sesion mostré diferencias
significativas entre el grupo de tiempos inferiores a los 5 minutos y los otros dos
grupos. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos de tiempos

superiores a los 5 minutos. (Ewan Thomas y colaboradores, 2018)
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Frecuencia:
La frecuencia de la sesion demostré mejores resultados al aplicar 3 estiramientos de 30
segundos cada uno, con 30 segundos de descanso entre ellos contra un estiramiento

continuo de 90 segundos. (Olyvia Donti, y colaboradores 2017)

Tabla 8: Estudio cientifico publicado en la Revista de Ciencias del Deporte por Olyvia

Donti y colaboradores en 2017

Estiramiento . Diferencia del
Semana Pierna control 1
intermitente control (90% Cl)
Semana 0 457+ 15.4 49.4 + 19.0 0.3
Semana 3 434+ 184 44,7+ 19.6 3.7
Semanab 502+ 454 457+ 16.8 4.5
Semana’ 55.9+ 174 46.5+ 20.1 9.4
Semana 12 58.7+ 17.0 47.3+ 18.9 11.4
Semana 15 59.6+ 17.5 48.0+-19.8 11.6
Semana 17 57.4+-19.5 43.4+4-19.1 14.0
Estiramiento . Diferencia del
Semana Pierna control 2
continuo control (90% Cl)
Semanal 474+ 155 42.0+-13.0 5.4
Semana 3 51.3+19.8 44.1+ 20,0 7.2
Semanab 50.0+- 16.3 49.3 + 18.0 0.7
Semana’ 52,7+ 18.0 48,2+ 17.7 4.5
Semana 12 55.3+16.1 444+ 16.9 10.9
Semana 15 55.8+16.5 48.1+ 16.3 1.7
Semana 17 56.0+ 20.5 45.1+-22.3 10.9

En cuanto a la frecuencia semanal. Tabla 9: Estudio cientifico “The Relation Between
Stretching Typology and Stretching Duration: The Effects on Range of Motion” Ewan

Thomas y colaboradores, 2018.

10 4
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La tabla nos resume los resultados de la ganancia de flexibilidad segun la frecuencia

semanal.

Podemos observar una tendencia incremental en la ganancia de rango de movimiento
luego de los programas de entrenamiento de la flexibilidad segun la frecuencia semanal,

pero a los 7 dias semanales se observa un detrimento en las ganancias.

Velocidad de ejecucion:

No existe un método claro para su medicion, pero tenemos como medida la sensacion
del individuo que experimenta este estimulo, siendo ésta muy importante. Ya que no es
lo mismo trabajar con minima molestia, que soportando el maximo dolor. La diferencia
radica en que a mayor dolor se experimente, mayor es la tension pasiva que ofrece el

reflejo espinal.
Entonces decimos que, la manera més efectiva, es ir incrementando la amplitud del

movimiento de manera lenta y progresiva, evitando asi incrementos en la tension pasiva

por parte de los reflejos neurales. (Duane Knudson, 2006)
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Conclusiones

Congruencia articular, sexo, edad, entrenamiento previo, herencia, tension muscular
pasiva, coordinacion, entre otros, son factores en el que todos los autores han
establecido un consenso cientifico como factores que determinan la flexibilidad de un
individuo. Pero si nos centramos en por qué motivo(s) se aumenta el rango de una
articulacion al entrenar la flexibilidad, encontramos variadas respuestas segun los
diferentes autores. Aunque la mayoria de los autores coinciden en que se debe
principalmente a un aumento en la tolerancia al estiramiento y en el largo plazo a un

alargamiento de las fibras musculares mediante mecanismos ain poco comprendidos.

Se lograron establecer pardmetros 6Optimos en el entrenamiento de la flexibilidad,
teniendo como objetivo ampliar el rango de movimiento de la articulacion. Estos

resultados permiten entrenar la flexibilidad con sustento teérico y empirico.

Dicho esto, se recomienda a la comunidad de docentes en educacion fisica y
entrenadores, entrenar la flexibilidad en funcion de los objetivos. Si el objetivo es
predisponer el cuerpo para la actividad fisica: precedido por una entrada en calor activa,
sostener el estiramiento de 15 a 30 segundos y repetir de 2 a 4 veces. La técnica estatica
resultara mas beneficiosa para deportes que requieran flexibilidad como la gimnasia, la
danza, entre otros. El estiramiento dindmico es mejor para deportes de correr o saltar,

como el basquet, el atletismo, entre otros.

Si el objetivo es aumentar el Rango de Movimiento: aplicar técnica estatica, la cual se
repetira de 2 a 4 veces por grupo muscular, teniendo como maxima frecuencia semanal
6 veces por semana. EIl volumen de la sesion sera de 60 segundos 0 mas y el semanal de
5 minutos 0 mas. En cuanto a la intensidad, se buscara lentamente el rango maximo, y
habra que ir aumentando el rango a medida que la musculatura cede.

De estos datos concluyentes destacaré que son pensados para una maxima ganancia
posible a lo largo del tiempo, ir por encima de estos valores darian los mismos o peores
resultados en ganancia de rango de movimiento, excepto en el caso del volumen que se
cree que a mayores tiempos darian mejores resultados, aunque una vez superados los 60
segundos por sesion y los 5 minutos semanales las diferencias serian pequefias o nulas.

Mayor investigacion al respecto es requerida para llegar a tales conclusiones.
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La busqueda de bibliografia consultada logro satisfacer los objetivos del presente

trabajo, aclarando el estado del arte del tema elegido.

53



© © N o 0o bk~ w

10.
11.

12.

13.
14.

Bibliografia

Michel Latarjet y Alfredo Ruiz Liard, 2006. Anatomia Humana. Tomo 1.,
facultad de medicina de Lyon, Francia, facultad de medicina de Montevideo,
Uruguay. Editorial Médica Panamericana.

Jack H. Wilmore y David L. Costill, 2015. Fisiologia del Esfuerzo y del
Deporte, 5ta edicion.

Julian Pérez Porto y Ana Gardey, 2016

Olyvia Donti y colaboradores, 2017

William, A. Sands y colaboradores. 2015

Williams Wilkins; 2006. Medicine ACoS. Guias para ejercicio y prescripcion.
Phil Page, y colaboradores 2012.

Dantas E, y colaboradores, 2011. Biomedical Human Kinetics.

Freddy Moreno, 2015. Descripcidn histologica del huso neuromuscular.
Pontificia Universidad Javeriana Cali.

Mario Di Santo, 2001. Revista PubliCE. Evaluacion de la Flexibilidad.

Ewan Thomas, y colaboradores, 2018. Revista “The Relation Between
Stretching Typology and Stretching Duration: The Effects on Range of Motion”
en la Revista Internacional de Medicina Deportiva.

Weppler and S. Peter Magnusson. 2010. Revista “Increasing Muscle
Extensibility: A Matter of Increasing Length or Modifying Sensation”. Physical
Therapy Journal. Cynthia Holzman.

Duane Knudson, et al. 2006. “The Biomechanics of Stretching”

Gil Soares de Araujo, 2012. Flexitest. Un método innovador de evaluacion de la

flexibilidad. Rio de Janeiro, Brasil.

54



