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RESUMEN

En esta tesis investigo sobre cual de los dos métodos de entrenamiento de flexibilidad activa o
pasiva, es mas efectivo en 6 a 8 semanas en el aumento de la flexibilidad de los isquiotibiales

en adultos de 20 a 30 afos.

La flexibilidad se define como la capacidad para desplazar una articulacion o una serie de
articulaciones a través de una amplitud de movimiento completo, sin restricciones ni dolor,
influenciada por musculos, tendones, ligamentos, estructuras 0seas, tejido graso, piel y tejido

conectivo asociado.
En esta investigacién vamos a encontrar los distintos tipos de flexibilidad, activa y pasiva.

La metodologia de investigacion se abordd desde una perspectiva cuantitativa, con un disefio
metodologico Cuasi- Experimental, donde se evalu6 el desarrollo de la Flexibilidad. Se tomo a
10 personas que concurren al gimnasio Old School, donde se las evalu6 a través del método del
test de WELLS, realizandolo desde la posicidn de sentado con las piernas estiradas, apoyando
la planta sobre un step. Y también se los evalué con dicho test, desde parados sobre un cajon de
50 cm.

Esta investigacion se llevo a cabo en el gimnasio Old School, ubicado en Parque Chacabuco,

CABA. Durante 8 semanas, durante los meses de septiembre y octubre, del afio 2019.

Luego de haber realizado la medicion y el desarrollo de los entrenamientos de flexibilidad, los
resultados obtenidos indican una efectividad del método de flexibilidad

PALABRAS CLAVES

Entrenamiento, flexibilidad activa, flexibilidad pasiva.




INTRODUCCION

Como profesor del gimnasio Old School he observado detenidamente a las personas que
concurren al gimnasio y pude registrar:
e Inadecuados Gestos Técnicos. Por ejemplo: incorrecta colocacion de la cadera al
momento de elongar. Desequilibrio Elastico-Muscular.
e Limitaciones en la Amplitud Articular. Por ejemplo: no poder llevar la cadera a una
extension adecuada. Al momento de elongar después del entrenamiento.
e Lesiones o reiteradas Lesiones en las Articulaciones, Ligamentos y/o Mdsculos. Por

Ejemplo: Micro Desgarros, Desgarros o Contracturas Musculares.

A raiz de esto surgid la idea de realizar un programa de entrenamiento en el cual le permita a la
gente que concurre al gimnasio a mejorar la flexibilidad de los miembros posteriores, para asi
prevenir lesiones durante los entrenamientos, y permitirles desarrollar de una forma més 6ptima

los ejercicios.



ANTECEDENTES

Un antecedente encontrado es “El efecto de un protocolo de estiramiento de isquiotibiales en
extensibilidad en estudiantes adolescentes: influencia de la distribucion semanal de la sesion de
clase” investigacion realizada por Bohaiar-Lax, VVaquero-Cristobal, Espejo-Antunez, Lopez-
Mifiarro, en el 2015, 1 de septiembre. Tuvo como objetivo comparar los efectos de un programa
de estiramiento de los musculos isquiotibiales que se incluye en las clases de educacion fisica
en grupos de adolescentes, que tuvieron una distribucién semanal de sesiones de clases
diferentes (sesiones no consecutivas versus sesiones consecutivas), los estudiantes que realizan
ejercicios de estiramiento de los isquiotibiales, dos veces por semana en dias alternos, han
mostrado aumentos significativos en la extensibilidad. Se utiliz6 la metodologia de...Cincuenta
y ocho estudiantes adolescentes realizaron un programa de estiramiento activo-estatico en el
tenddn de la corva en el calentamiento de las dos sesiones semanales de educacion fisica durante
cinco semanas. La duracion total del estiramiento fue de cinco minutos. Los estudiantes se
dividieron en dos grupos: el grupo A, con 30 estudiantes, tuvo sesiones consecutivas (lunes a
martes), y el grupo B, con 29 estudiantes, tuvo sesiones no consecutivas (martes a viernes). La
extensibilidad de los isquiotibiales se evalud con la prueba de sit-and-reach antes (pre-test) y
después (post-test) del programa de intervencion. Los resultados encontrados fueron de un
aumento significativo en la puntuacién de sit and reach en el grupo A (+2,15 cm) (p = 0,003) y
en el grupo B (+2,31 cm) (p <0,001). No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos en la prueba previa y la prueba posterior (p> 0,05).

El autor Edisson Adrian Mendez Tacuari y Sixto Roman Calle Calle, realizo un proyecto de
intervencion sobre “Programa de ejercicios de flexibilidad y fuerza en adultos mayores y su
relacion con su auto-dependencia”, en el ano 2016, en la ciudad de Cuenca. El objetivo fue
activar a los adultos mayores y asi de esta forma prolongar su auto-dependencia, se estudiaron
11 sujetos de una edad promedio de 81 afios, 7 mujeres y 4 hombres, con una metodologia de
pre y pos evaluacion de las variables de flexibilidad y fuerza y medidas antropométricas,
realizando los test sit and reach y back scratch. Los resultados obtenidos muestran un efecto
positivo del programa de intervencion sobre el rendimiento de los test fisicos: Chair stand test
(2,93 vs 8,36), Arm curl test (6,81 vs 6,73) sit and reach test (9,24 vs 8,36) back and scratch test

(15,88 vs 16,23). Se realizd un programa de actividad fisica de 48 sesiones llegando a la



conclusién de que los trabajos de flexibilidad y fuerza ayudan a prolongar la auto dependencia
del adulto mayor.



JUSTIFICACION Y RELEVANCIA

Esta Investigacion se ha llevado a cabo con la razon de poder conocer si el método de
flexibilidad pasiva y flexibilidad activa, causan el aumento de la flexibilidad, o bien cual de los
2 métodos es mas efectivo. Con el fin de aportar conocimientos dirigidos a profesores que
trabajen en gimnasios o instituciones deportivas, para ser aplicados en su actividad diaria.
Mejorando el balance y la postura en la vida cotidiana, reduciendo el estrés y fomentando la
relajacion y previniendo lesiones. Este proyecto fue factible de realizarse en el gimnasio Old
School, ya que cuento con todos los alumnos necesarios.
Como profesor de dicho gimnasio he observado detenidamente a las personas que concurren al
gimnasio y pude registrar:
e Inadecuados gestos técnicos. Por ejemplo: incorrecta colocacion de la cadera al
momento de elongar. Desequilibrio elastico-muscular.
e Limitaciones en la amplitud articular. Por ejemplo: no poder llevar la cadera a una
extension adecuada. Al momento de elongar después del entrenamiento.
e Reiteradas lesiones en ligamentos y/o masculos. Por Ejemplo: micro desgarros,

desgarros 0 contracturas musculares.



PROBLEMA

¢Cual de los dos métodos de entrenamiento de flexibilidad activa o pasiva, es mas efectivo en
6 a 8 semanas en el aumento de la flexibilidad de los isquiotibiales en adultos de 20 a 30 afios?

10



OBJETIVOS

GENERAL

e Comparar la efectividad de los métodos de entrenamiento activo y pasivo en la
flexibilidad

ESPECIFICO

o Determinar la efectividad del método activo

e Y determinar la efectividad del método pasivo

11



MARCO TEORICO

En este marco tedrico se encuentra informacion acerca de las articulaciones, musculos,
tendones, ligamentos, y funcionalidad de dichos musculos en la flexibilidad.

ARTICULACIONES

ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR

1) Articulacién sacro iliaca: (anfiartrosis): por parte del sacro (una carilla articular) y por

2)

3)

4)

parte de hueso coxal: una carilla analoga (una carilla articular).

Compuesta por una capsula fibrosa (forma de manguito), ligamento sacro iliaco anterior y
posterior, ligamento iliolumbar.

Movimientos: nutacion y contra nutacion.

Sinfisis Pubiana: (anfiartrosis): carillas articulares elipticas u oval, rugosas (cada cuerpo
del pubis). Compuesta por ligamentos interéseo y ligamento periférico.

Ligamento Sacro ciatico: ligamento sacro ciatico mayor y menor (2 derechos y 2
izquierdos). Empieza por arriba: espina iliaca posterior, parte posterior de la fosa iliaca
externa, borde correspondiente de la columna sacro coccigea (3ra vertebra sacra hasta la
parte media del sacro). Termina en la escotadura ciatica, la tuberosidad isquiatica e isquion.
(L.S. Mayor).

Se inserta en el borde sacro y coccix; y se dirige a la espina ciatica (L.S. Menor).
Membrana Obturaras: El agujero obturador situado parte anterior de la pelvis. Constituido
por 2 semicircunferencias (interna y externa). Forman en la superficie del agujero un canal
oblicuo (canal subpubiano). Formaciones fibrosas: membrana obturatriz propiamente dicha
y cinta pubiana.

Membrana obturatriz: cierra la mayor parte del agujero. Se inserta por fuera en la
semicircunferencia externa del agujero subpubiano (cuerpo del isquion, en el tubérculo
isquiopubiano externo) y terminan en el canal subpubiano, cuerpo del pubis y cara posterior

0 endopelviana.
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Cinta subpubiana: empieza por fuera en el ligamento transverso del acetdbulo y en la
eminencia 0sea la escotadura isquiopubiana y termina en el cuerpo o por debajo de la espina
y otras en la membrana obturatriz y en el pubis a la vez.

5) Articulacion Coxofemoral (Enartrosis): por una parte, la cabeza del fémur (redondeada y
lisa), por otra parte, la cavidad cotiloidea del hueso coxal (esfera hueca) y el rodete
cotiloideo (prismatico y triangular). Formada por Ligamento capsular, ligamento redondo,

ligamento iliofemoral, ligamento isquiofemoral y ligamento pubiofemoral.

Movimientos: Flexion, extension, rotacién, abduccién, aduccion, circunduccion.

ANATOMY
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Anterior superior B (‘
iliac spine 5 f Femoral
$ B 2 | =
Acetabular rim - - Greater
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. - — - o *
‘ % "' ° 1 . } v\/Acelabulum
v ? I . AL { %Aco{.\bﬂhr
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ILUSTRACION 1: Libro L. TESTUT y A. LATARJET (Tratado de Anatomia Humana).
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6) Articulacion de la rodilla (troclear): por parte del extremo inferior del fémur (troclea
femoral constituida por dos carillas laterales), por parte del extremo de la tibia (cavidad
glenoidea interna y externa de la tibia) y por altimo la cara posterior de la rotula (superficie
articular prolongada en sentido transversal). Meniscos interarticulares. Formada por

ligamento capsular, ligamento anterior,

hueso del muslo
rotula (fémur)

ligamento lateral (interno y externo) y

ligamento

- - ruciforme
ligamentos  cruzados (anterior 'y posierior

posterior) . ligamento ligamento

Movimientos:  flexion, extension,

ligamento
cruciforme
anterior

Menisco

peroné 4{-]
I

ILUSTRACION 2: Atlas Humano de Editorial Stadium
Edicion 2015.

rotacion y de inclinacion lateral.

espinilla {tibia)

7) Articulacion de los huesos de la pierna entre si:

A. Articulacion peroneotibial superior: (artrodias).

Lig. anterior da cabega da fibula

Por parte de la tibia (carilla redonda, casi plana, !

Cabega da fibula

parte posterior de la tuberosidad externa) y por b
‘777 Tuberosidade da tibia
4

parte del peroné (carilla, extremidad superior).
Formada por la capsula fibrosa y el ligamento
anterior y posterior. Movimientos: deslizamiento.
B. Articulacion peroneotibial inferior: (artrodias). e neieces
Por parte de la tibia (carilla cdncava y casi
aplanada) y por parte del peroné (una superficie
casi plana y céncava). Formada por la capsula

fibrosa y ligamento anterior, posterior e interoseo.

Movimientos poco movibles.
C. Ligamento Interoseo de la pierna: se inserta por TN wesdomesa
Maléolo lateral Lig. tibiofibular anterior

dentro en el borde externo de la tibia y por fuera en

la cresta interdsea.
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ILUSTACION 3: Atlas
Humano de Editorial
Stadium edicion 2015.

8) Articulacion de la garganta del pie o tibiotarsiana: (troclear). Por parte del pie (cara
superior del astragalo, convexa anteroposterior y concava transversalmente) y por parte de
la pierna (tibia y peroné forman una especie de mortaja con superficie cuadrilatera). Formada
por ligamento capsular, ligamento lateral (interna y externa), Ligamento deltoideo.
Movimientos: flexion, extension, aduccion, abduccién, circunduccion y rotacion.

Fibula
~

L. 1e0DUlar ANtOnoe
>

4 Lg. talocalcaneo fatera

Lig. talofibular antonior
b, , Lig. talocalchineo interdsseo

Maldolo ol < / , Lig. cudordeonavicular
, -99. cunconaviculares dorsais

_ ~ Ligg. metatarsals dorsais
Lig. cacaneofitedar «

E A )\ ¥ P (
, i 29 7 vy A ” , / il ﬁ@i@lc.mm
do calchneo® S+ / 4 = " S - S N
| ! . b N P - : //_ i . . =3 i :

S
== Ligg. metatarsas
HaNSVOrsos proundos

Calcanoc ! o) P>
L. calcaneo- ' . Ligg. tarsometatarsais dorsais

I
1
Lig. calcanoo-
Ug. plantar kongo ' navicular c:;gbomo ML foutar curto, Tenddo

Uq. bituecado

ILUSTRACION 4: Atlas Humano de Editorial Stadium edicién 2015.

9) Articulacion intrinseca del pie:
e Articulacién Astragalocalcanea.
e Articulacion Mediotarsiana
e Articulacion de los huesos de la Segunda Fila del Tarso entre si.
e Articulacion Tarsometatarsiana o Articulacion de Lisfrane.
e Articulaciones Intermetatarsianas.
e Articulaciones Metatarsofalangicas.

e Articulaciones Interfalangicas de los Dedos del Pie.

MUSCULOS
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MUSCULOS DEL TREN INFERIOR.
MUSCULOS DE LA PELVIS:

e Gluteo Mayor: Extensor y rotacion hacia afuera del fémur.

e Glateo Mediano: Abductor y rotador del muslo hacia adentro.
e Glateo menor: Abductor y rotador del muslo hacia adentro.

e Piramidal de la pelvis: Rotacion hacia fuera del fémur

e Geminos Pelvianos: Rotacion hacia fuera del fémur

e Obturador Interno: Rotacion hacia fuera del fémur

e Obturador Externo: Rotacion hacia fuera del fémur

e Cuadrado crural: Rotacién hacia fuera del fémur

MUSCULOS DEL MUSLO (REGION ANTEROEXTERNA)

e Tensor de la Fascia Lata: insercion (espina iliaca antero superior, cresta iliaca,
aponeurosis glitea hasta la aponeurosis femoral, tuberosidad externa de la tibia y
tubérculo de Gerdy), accion (abductor y rotador del muslo hacia adentro).

e Sartorio: insercion (espina iliaca anterosulperior y escotadura situada por debajo
hasta la parte interna de la extremidad superior de la tibia (Pata de Ganzo), accién
(flexiona la pierna sobre el muslo, lleva el muslo en abduccién y rotacién hacia
afuera).

e Cuadriceps Crural:

e Recto anterior: insercion (espina iliaca inferior, ceja cotiloidea)

e Vasto interno: insercion (Linea aspera del fémur)

e Vasto externo: insercion (borde anterior del trocanter mayor)

e Crural: linea aspera externa. Cara anterior y externa del fémur)

e Todos terminan en la base y bordes laterales de la rétula y tuberosidad anterior de la

tibia. Accion (extensor de la pierna y el recto anterior es flexor de la cadera).

16
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ILUSTRACION 5: Libro L. TESTUT y A. LATARJET (Tratado de Anatomia
Humana).
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MUSCULOS DEL MUSLO (REGION POSTEROINTERNA).

Recto interno: insercion (a cada lado de la sinfisis pubiana, y rama isquiopubiana hasta
parte superior de cara interna de la tibia), accion (flexiona la pierna y la dirige hacia adentro)
Pectineo: insercion (espina del pubis, cresta pectinea y ligamento de coopers hasta linea
rugosa que se extiende en el trocante mayor), accion (flexiona el muslo y rotacion hacia
afuera)

Primer aductor (mediano): insercién (Cuerpo del pubis hasta intersticio de la linea &spera),
accion (aductor del muslo y rotador hacia afuera)

Segundo aductor (menor): insercion (cuerpo del pubis hasta en el fémur por 2 fasciculos:
inferior (linea aspera) y superior (rama de bifurcacién de la linea aspera), acciéon (aductor
del muslo y rotacién hacia afuera).

Tercer aductor (mayor): insercion (cara externa del tubérculo isquiatico y vértice del
isquion hasta en el fémur en toda la extensién de la linea aspera), accion (aductor del muslo

y rotacion hacia afuera).

Tensor de la

[} "

ILUSTRACION 6: Libro L. TESTUT y A. LATARJET (Tratado de Anatomia Humana).

Isquiotibiales: formado por 3 masculos.
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o Biceps Crural: insercion (porcion larga: en la tuberosidad isquiatica; porcion corta:

iliac crest—wono__

N ‘.‘\§/

124

gluteus medius
muscle

gluteus maximus
muscle

adductor magnus
muscle iliotibial tract
semitendinosus
muscle biceps femoris
muscle

gracilis muscle

plantaris muscle

semimembranosus
muscle

common fibular

sartorius muscle nerve

tibial nerve e
gastrocnemius

muscle

plantaris tendon
soleus muscle

flexor digitorum

W !
longus tendon !
medial malleolus fibularis longus

{
/ tendon
flexor hallucis

longus tendon \ f
. fibularis brevis
tibial nervé ——

tendon
2007 Encyclopadia Britann

ica, Inc.

parte inferior de la linea &spera hasta cabeza del peroné y tuberosidad de la
tibia externa fibras secundarias), accion (flexiona la pierna, rotacion
externa por su posicion larga extiende el muslo sobre la pelvis).

o Semitendinoso: insercion (cara posterior del isquion hasta parte
interna de la extremidad superior de la tibia), accién (dobla primeramente
la pierna sobre el muslo y le imprime un ligero movimiento de rotacién
hacia adentro).

o Semimembranoso: insercion (cara posterior de la cara externa del
isquion hasta detras del condilo externo 3 fasciculos: fasciculo descendente
(tuberosidad interna de la tibia), fasciculo recurrente (condilo externo) y
fasciculo anterior (parte anteroexterna de la tuberosidad de la tibia),
Accion: rotador interno de la rodilla, extensor de la cadera y flexor de la
rodilla).

ILUSTRACION 7: Atlas Humano de Editorial Stadium edicién 2015.
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Musculos:

Region anterior:

e Tibial Anterior.
e Extensor Comun de los dedos.
e Extensor Propio del dedo Gordo.

e Peroneo Anterior.

Region Externa:

Peroneo Lateral Largo.

Peroneo Lateral Corto.

Region Posterior:

Gemelo interno.

Gemelo Externo.

Soleo.

Plantar Delgado.

Popliteo.

Flexor comun de los dedos del pie o Flexor tibial.
Flexor propio del dedo gordo o flexor peroneo.

Tibial posterior

EL MUSCULO ESTRIADO ESQUELETICO

Estructuralmente, el musculo estriado estd compuesto por fasciculos los que, a su vez, constan de
un numero variable (de 100 a 500 aproximadamente) de fibras polinucleadas que se disponen
formando largas cintas que, en el hombre, pueden alcanzar los 10 cm. de longitud y las 400 micras
de diametro. Las fibras musculares poseen varios nucleos localizados muy cerca de la membrana
celular. Las fibras, a su vez, se encuentran compuestas por numerosas unidades de menor tamafo
denominadas miofibrillas, formadas esencialmente por las proteinas actina y miosina, cuya

disposicion periodica permite apreciar la caracteristica imagen de estriaciones transversales.
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Bésicamente, existen dos clases distintas de musculo estriado: el cardiaco y el esquelético. Dentro
del contexto de esta obra se consideraran especificamente los aspectos referidos al musculo estriado
esquelético que es el que, en definitiva, ofrece hasta el 41% de la resistencia total al incremento de
amplitud angular de recorrido articular.

La musculatura esquelética posibilita el movimiento y los desplazamientos reciprocos de las
distintas piezas 6seas que constituyen el esqueleto funcional. EI nimero de musculos esqueléticos
en el hombre es muy elevado: 434.

El musculo estriado completo, cubierto por su epimisio, resulta de la reunién de un conjunto de
fasciculos musculares dispuestos, por lo general, paralelamente al eje longitudinal. Rodeado por su
perimisio, cada fasciculo estd compuesto por fibras musculares convenientemente protegidas por
su capa de endomisio. Este Gltimo debe distinguirse anatdbmicamente de la auténtica membrana
plasmatica de la fibra muscular, denominada como sarcolema. A su vez, las miofibrillas se pueden
encontrar los denominados sarcomeros o unidades estructurales fisioldgicas del circulo a nivel
molecular. Cada sarcomero estd compuesto por una serie de bandas claras y oscuras. Las zonas
claras son denominadas como bandas | (por ser isotropicas) y las zonas oscuras como bandas A
(por ser anisotropicas). En el centro de la zona oscura se encuentra una banda clara mas pequeria,
denominada H cruzada longitudinalmente por una linea oscura o linea N. A su vez, en las bandas
claras puede observarse otra linea oscura denominada Z.

Convencionalmente, se conoce como sarcomero al conjunto de estructuras comprendidas entre las

lineas Z.
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ORGANIZACION DE LA FIBRA MUSCULAR

SARCOLEMA .

MITOCONDRIA MIOFILAMENTOS
A /

= I =

LINEAZ | 2 {LNEAZ
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FIBRA TUBULOST SARCOPLASMATICO
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FLILAMENTO GRUESO 2 =
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/TROPONINA

MW

ACTINA TROPOMIOSINA MIOSINA
——

ILUSTRACION 8: Corte ampliado de una sola fibra de musculo estriado que muestra el sistema

miofibrilar, el sistema tubular transverso, el reticulo sarcoplasmatico y la union mioneural.

ESTRUCTURA DEL SARCOMERO

La alternancia de bandas claras y oscuras en el sarcobmero deriva de la disposicion relativa de sus
dos filamentos contractiles mas abundantes, a saber, la miosina o filamento grueso y la actina o
filamento delgado. Asi, en el sarcomero relajado, las bandas claras estan compuestas
exclusivamente por filamentos de actina que se extienden desde las lineas Z hacia la zona central
del sarcomero. La zona H, por el contrario, consta solamente de filamentos gruesos que desde la
linea central o M se dirigen hacia fuera. Finalmente, las bandas oscuras A estan constituidas tanto
por filamentos de miosina como de actina convenientemente superpuestas inclusive en estado de
reposo. En estas condiciones, asi como los filamentos de actina no llegan a establecer contacto con
la linea M, tampoco los de miosina logran alcanzar la linea Z.
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El sarcomero presenta también, transversalmente, una clara ordenacion. Asi, si el corte es realizado
a nivel de la zona H, se observan solo filamentos gruesos y si el corte transversal es a nivel de la
banda | se aprecian solamente filamentos finos. Pero si dicho corte es realizado a nivel de la banda
oscura A, cada filamento grueso se encuentra rodeado por seis finos y cada filamento fino, por
otros seis, tres de los cuales son gruesos y los otros tres finos, dispuestos alternada y
geométricamente.

Aparte de la miosina y de la actina dentro del sarcomero se deben, al menos, otras dos proteinas de
gran significacion funcional en cuanto a los procesos de contraccion relajacion se refiere: la

troponina y la tropomiosina.

MIOSINA

Compone los filamentos gruesos y es un polimero resultante de la agregacion de 360 moléculas
ordenadamente empaquetadas. Cada molécula unitaria de miosina est4 formada por dos cadenas
polipeptidicas helicoidales, enrolladas entre si. A su vez, cada cadena estd compuesta por dos
porciones claramente distinguibles: una cabeza o porcion inicial globular y una larga cola. Las dos
colas se yuxtaponen formando una Unica larga cola mientras que las dos cabezas sobresalen
nitidamente del empaquetamiento del polimero. La zona central del filamento grueso esta
desprovista de cabezas.

Considerando la molécula individual de miosina, su analisis permite distinguir dos fracciones
denominadas como meromiosina pesada (MMP) y meromiosina ligera (MML). La MML o
meromiosina ligera compone los gruesos paquetes de miosina y no interactta con la actina. Por el
contrario, la MMP o meromiosina pesada si es capaz de relacionarse con los filamentos finos y esta
compuesta, a su vez, por dos fracciones: la S1o cabezay la S2 o cuello. Le primer fragmento o S1
denota una fuerte actividad degradativa de ATP.

Las proyecciones de la MMP parecen palos de golf y estan rotadas aproximadamente 120° en
relacion a la proyeccion anterior. Dos bisagras flexibles permiten la actividad muscular contractil.
Una esta ubicada entre el cuello de la MMP o0 S2 y la MML,; y la otra entre el S1 y el S2 de la
misma MMP. La primera bisagra acerca a la molécula de miosina a la de actina y posibilita la
union. La segunda bisagra es la que, en definitiva, permite generar la fuerza "moviendo” al

filamento de actina.
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ACTINA

Esta proteina, en su forma manométrica, recibe la denominacién de actina G, mientras que
polimerizada (cada polimero esta constituido por unas 400 moléculas de actina G) es conocida
como actina F. Para formar el filamento fino, dos cadenas de actina F se enrollan entre si, en forma
de doble hélice, quedando un hueco o ranura entre ambas. En este hueco o rama se localizan otras

dos proteinas de funcion esencialmente reguladora conocidas como troponina, y tropomiosina.

TROPOMIOSINA

Estructuralmente es muy parecida a la miosina manométrica y lo Unico que la distingue es la
carencia de porciones S1 o globulares. Esta compuesta por dos cadenas enrolladas helicoidalmente
y se dispone ocupando la mayor parte del surco o ranura que queda entre las dos cadenas de actina.
Por sus extremos se une a la troponina y se extiende a lo largo de la longitud de 7 actinas G.

TROPONINA

Es una proteina globular compuesta por tres subunidades. Se encuentra ligada a la tropomiosina y
se situa también en los surcos o ranuras cada 7 monomeros de actina G o cada media vuelta de
hélice de actina F. La molécula de troponina tiene tres subunidades: la TN-C o proteina que liga el
calcio; la TN-1 o proteina que es capaz de inhibir la interaccion de la actina con los puentes de

miosina; y la TN-T que es una proteina fuertemente unida a la tropomiosina.

OTRAS PROTEINAS

Ademas de las cuatro proteinas ya indicadas, en el sarcomero se pueden aislar otras de alta

significacion estructural, reguladora y enzimatica. Entre ellas se encuentran la proteina M (presente

24



en la linea M) la alfa-actinia (uno de cuyos componentes podria ser el soporte estructural de la linea
Z), y la beta actinina (funcién probablemente estabilizadora de los empaquetamientos de actina).

EL SISTEMA SARCOTUBULAR

Dentro de las fibras musculares, la reticulacion tiene una significacion funcional muy importante.
En la misma, por su alto desarrollo y crucial participacion en el proceso contractil se deben
considerar los tubulos transversales (o tdbulos T), los tubulos longitudinales (o tubulos L) y las
cisternas terminales.

Los tdbulos T estan situados a lo largo de la linea Z y son, en realidad, invaginaciones de la cadena
en direccion al interior de la fibra. Los tabulos L corren perpendiculares a los T, es decir, paralelos
a los miofilamentos. Si bien contactan con los tubulos T, los tdbulos L no estan abiertos a ellos,
por lo que su contenido liquido interior (CA++ en proporcién muy abundante) difiere notablemente
del de los thbulos T. Las cisternas terminales se encuentran situadas en el fondo del sarcomero y
en lo Unico que se diferencian de los tdbulos L es en su mayor tamarfio y capacidad de alojamiento
de calcio (CA++). Fisioldgicamente, se le suele denominar como "triada" al conjunto formado por
estas tres estructuras.

Dentro de cada puente de miosina- actina hay un elemento elastico en serie con un elemento no
lineal. Concretamente, parece que vinculos elasticos conectan el cuello de la MMP con el resto del
ramillete de la MML. Sin embargo, no se sabe cudl es la estructura de este componente elastico
como tampoco la clase de cambios que sufre durante el proceso de contraccion o relajacion o al

producirse el "salto™ de puentes cruzados.

EL PROCESO DE LA CONTRACCION MUSCULAR
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Al contraerse, el muasculo disminuye su longitud acortando los sarcomeros. Una serie de
modificaciones a nivel de las bandas claras y oscuras pueden verificarse durante dicho proceso, a
saber:

e Disminucién de la amplitud de la banda I y la zona H.

e Mantenimiento de la banda A y de las lineas Z y M.
El grado de contraccion determina la magnitud de la disminucion de la banda | y de la zona H
siendo que, incluso, pueden llegar a desaparecer adquiriendo el sarcomero la totalidad de la
estiracion caracteristica de las bandas A. Durante la contraccion se verifica el deslizamiento
reciproco de los filamentos de actina y miosina; los primeros en direccion a la linea M y los
segundos a la linea Z.
Segun la teoria del ""Filamento deslizante™ se establecen durante la contraccion muscular entre
los filamentos de actina y de miosina, "puentes cruzados" que conforman un sistema de interaccion
entre los segmentos S1 o cabezas de miosina y las moléculas de actina. EI fragmento S2 o cuello
de la miosina es susceptible de doblarse a la manera de bisagra para permitir el deslizamiento de la
actina hacia un acortamiento de aproximadamente 2 x 10 nm (nanémetros), es decir, el 1% de la
longitud total de sarcomero. Sin embargo, puesto que en condiciones normales el sarcobmero puede
acortarse hasta el 50% de su longitud, el mecanismo de bisagra es complementado por el "salto™
de los puentes cruzados en direccién a la linea Z.
Al llegar el potencial de accidn al sarcolema, la corriente despolarizante ingresa al interior de la
fibra muscular a través de los tabulos T. Ello provoca el éxodo masivo del calcio de las cisternas
terminales y, en menor medida, de los tdbulos L.
Todavia se desconoce como la despolarizacion del tibulo T provoca la liberacion de Ca++ del
reticulo sarcoplasmatico hacia el espacio miofibrilar. Los aspectos anatomo-fisiolégicos de la
relacién tubulo T - Cisterna terminal constituyen, por el momento, un interrogante.
El calcio libre en el sarcoplasma es el factor responsable del fendbmeno de contraccion de la fibra
muscular. El calcio liberado de las cisternas se acopla a la troponina. EI complejo troponina - calcio
determina cambios en la disposicion espacial de la tropomiosina, la cual desde su posicion de
bloqueo emigra hacia otras zonas centrales del surco dejando en libertad de interaccion a la miosina
con laactina. Eliminada la accion bloqueante de la tropomiosina, para el establecimiento de puentes

cruzados se supone la hidrolisis del ATP unido, hasta el momento, a la cabeza de miosina o porcion
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S1. Al mismo tiempo, para permitir el deslizamiento paralelo de los miofilamentos, las porciones
S2 de la meromiosina pesada deben plegarse a la manera de bisagras.

La cabeza del puente puede unirse a la actina con un angulo de 90° y luego cambiar su angulo de
unién a 45° pero, en realidad, todavia no se sabe con certeza el grado exacto de movimiento y

rotacion de los subporciones S1 y S2 de miosina durante la contraccion.

EL MECANISMO DE LA RELAJACION MUSCULAR

Para que tropomiosina abandone la porcion central del surco de actina y se ubique en condiciones
de inhibir la interaccién con la miosina es necesario que se disuelva la unién de la troponina con el
calcio y que éste regrese a las cisternas terminales. Este transporte de calcio consume energia,
requiriendo la hidrdlisis de un ATP por cada dos moléculas de calcio. De hecho, si tal energia es
escasa, la posibilidad de relajacion queda reducida y por mayor que sea la inhibicion del SN, la

resistencia del masculo al estiramiento habra de ser grande.

ALARGAMIENTO DEL SARCOMERO

Minuciosas mediciones microscépicas de la longitud del sarcobmero en su totalidad como asi
también de sus filamentos de actina, miosina y zona H han permitido establecer sus limitaciones
estructurales entre el alargamiento inducido por una fuerza externa. Cuando un sarcomero es
estirado hasta el punto de ruptura, puede alcanzar una longitud aproximada de 3,60 micras. Sin
embargo, una ruptura del sarcobmero no es deseable. Nuestro interés principal es estirar el
sarcomero hasta una longitud donde, al menos, pueda mantenerse un puente cruzado entre la actina

y la miosina. Se ha llegado a saber que esa longitud es de aproximadamente 3,50 micras.

Si se considera que la longitud normal de reposo del sarcomero es de 2,30 micras, el componente
contréctil es capaz de ceder hasta 1,20. Esto representa un aumento de mas del 50% respecto de la
longitud de reposo pudiendo llegar, inclusive, al 67% . Ahora bien, sin que se conserve la

posibilidad de establecer puentes cruzados (por lo menos uno) el sarcomero puede ser estirado
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hasta un 120% de su longitud normal. Ello no se debe al alargamiento de los filamentos de miosina
0 actina "en si" puesto que ellos no modifican, en absoluto, individualmente su longitud. El
alargamiento del sarcomero es causado por el deslizamiento de filamentos gruesos y delgados en
forma paralela. En estas condiciones, tanto las bandas | como la zona H presentan un incremento
notable de su longitud; mientras que la zona A puede incluso llegar a desaparecer si, debido a la

separacion entre las lineas Z, ya no se verifica superposicién entre filamentos finos y gruesos.

FLEXIBILIDAD

FLEXIBILIDAD: Se define como “la habilidad de curvarse/flexionarse.” La flexibilidad se define
como la capacidad para desplazar una articulacion o una serie de articulaciones a través de una
amplitud de movimiento completo, sin restricciones ni dolor, influenciada por masculos, tendones,
ligamentos, estructuras 6seas, tejido graso, piel y tejido conectivo asociado (Pablo E. Hernandez
Diaz, 2006). La flexibilidad esta influenciada ademas por una serie de factores que incluyen: el
nivel y/o tipo de actividad que el individuo desarrolle, la temperatura ambiental, el sexo, la edad y
la articulacion involucrada entre otros.

El concepto de flexibilidad no solo tiene relacion con el madsculo, sino que involucra a todo el

sistema neuromuscular y osteoarticular.

TIPOS DE FLEXIBILIDAD.

Dinamica: Es el grado en que se puede mover una articulacion por medio de una contraccién
muscular, por regla general en el centro del recorrido del movimiento. La flexibilidad dinamica no
es necesariamente un buen indicador de la rigidez o la holgura de una articulacion porque tiene que
ver con la capacidad para mover una articulacion de forma eficiente, con muy poca resistencia al
movimiento.

Estatica: Hace referencia al grado en que se puede mover de forma pasiva una articulacién hasta
el punto limite de su amplitud de movimiento. En la amplitud pasiva ninguna contraccion muscular
toma parte en el movimiento de la articulacion. Amplitud de movimiento respecto a una

articulacion, sin poner énfasis en la velocidad del movimiento.
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BENEFICIOS PROPUESTOS DE LA FLEXIBILIDAD

Prevencidn de lesiones musculo esqueléticas por tension.

Aumento de la relajacion muscular como base para un movimiento mas fluido. Disminucion de la
rigidez muscular, con el consecuente almacenamiento de energia elastica mas eficiente, para la
realizacién de movimientos con el ciclo de alargamiento — acortamiento del musculo

Retarda el dolor muscular

Mejora el rendimiento deportivo en los atletas, puesto que el musculo trabaja a una longitud éptima.
Prevenir acortamientos musculares.

Mejora la coordinacion neuromuscular.

La colaboracién en la vuelta a la calma y en la recuperacidn del organismo tras un esfuerzo intenso

El aumento de la tolerancia al estiramiento.

COMPONENTES DE LA FLEXIBILIDAD

Movilidad: Propiedad que poseen las articulaciones de realizar determinados tipos de movimiento,
dependiendo de su estructura morfoldgica.

Extensibilidad o Distensibilidad: Propiedad que poseen algunos componentes musculares de
deformarse por influencia de una fuerza externa, aumentando su extension longitudinal.
Elasticidad: Propiedad que poseen algunos componentes musculares de deformarse por influencia
de una fuerza externa, aumentando su extension longitudinal y retornando a su forma original
cuando cesa la accion.

Plasticidad: Propiedad que poseen algunos componentes de los masculos y articulaciones de
tomar formas diversas a las originales por efecto de fuerzas externas y permanecer asi después de
cesada la fuerza deformante.

Maleabilidad: Propiedad de la piel de ser plegada repetidamente con facilidad, retomando su
apariencia anterior al retornar a la posicion original.

La ELONGACION muscular es el medio a través del cual se entrena la flexibilidad, existiendo
distintas técnicas, metodos y escuelas. Estas actitudes de estiramiento muscular tienen diversos
efectos sobre el sistema neuromuscular caracterizadas principalmente por el perfil temporal de cada

una de ellas, ya sean efectos agudos, los cuales se presentan inmediatamente después de la
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elongacion de un musculo, y los efectos crénicos, los cuales se presentan luego de un periodo en
el cual se ha realizado un entrenamiento (sisteméatico o no), de la flexibilidad a través de

elongaciones musculares.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LA FLEXIBILIDAD

Factores Intrinsecos

La estructura 6sea puede restringir el punto limite de la amplitud. Un codo que se haya fracturado
por la articulacion puede asentar un exceso de calcio en el espacio de la articulacion, haciendo que
ésta pierda su capacidad para extenderse por completo. En muchos casos recurrimos a las
prominencias 6seas para detener los movimientos en el punto limite normal de la amplitud.

La masa adiposa también puede limitar la capacidad para desplazarse a través de una amplitud de
movimiento completa. La grasa puede actuar como una cufia entre dos brazos de palanca alli donde
se encuentre.

Los musculos y sus tendones, junto con las fascias que los rodean, suelen ser los principales
causantes de la limitacién de la amplitud de movimiento. Cuando el atleta lleva a cabo ejercicios
de elongacidon para mejorar la flexibilidad de una articulacién en particular, esta sacando partido
de las propiedades altamente extensibles del musculo. A lo largo de un periodo de tiempo es posible
aumentar la extensibilidad o la distancia que se puede estirar un masculo determinado. Las
personas que tienen un alto grado de movimiento en una articulacion particular tienden a poseer
musculos de gran extensibilidad.

El tejido conectivo que rodea la articulacion, como los ligamentos de la capsula de la articulacion,
pueden estar sujetos a adherencias y acortamientos patologicos. Los ligamentos y las capsulas de
la articulacién tienen cierta extensibilidad; no obstante, si una articulacion queda inmovilizada

durante cierto periodo de tiempo, estas estructuras tienden a perder extensibilidad; y de hecho se
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acortan. Esta afeccion suele apreciarse después de la reparacion quirdrgica de una articulacion
inestable, pero también puede ser el resultado de largos periodos de inactividad.

Sistema nervioso: De todos los elementos que componen el madsculo estriado voluntario, las
proteinas contractiles constituyen un factor de resistencia que condiciona la magnitud y el alcance
de la deformacion longitudinal que las acciones de extension ejercen sobre el mismo para que la
elongacion pueda ejercer un efecto especifico sobre este tejido, resulta crucial la minimizacion de
la tension restrictiva y limitante que las estructuras contractiles del musculo tienden, tanto refleja
como voluntariamente, a ofrecer. Asi, en el caso de una completa relajaciéon neuromuscular, una
fuerza externa puede llegar hasta duplicar la longitud normal de reposo del sarcémero
conservandose la distancia minima entre los filamentos delgados y gruesos a los efectos de que se

pueda establecer, ante el cambio de las condiciones excitatorias, por lo menos un puente cruzado.

Factores Extrinsecos

Sexo: Las mujeres suelen ser mas flexibles que los hombres por las diferencias hormonales que
presentan. La mayor produccion de estrogenos en las mujeres causa una disminucién de la
viscosidad de los tejidos.

Edad: La flexibilidad alcanza su desarrollo maximo entre las edades infantil y juvenil, entre 14 a
17 aios.

Calentamiento muscular previo: EI aumento de temperatura disminuye la viscosidad del
sarcoplasma mejorando la contractibilidad y la capacidad de elongacion del musculo. La
temperatura del misculo aumenta debido a 2 mecanismos: el primero tiene relacion con el aumento
de la circulacion sanguinea debido a la dilatacién del lecho capilar arterio — venoso intramuscular
y de las estructuras vecinas, incluida la piel. EI segundo mecanismo se relaciona con las reacciones
metabolicas catabdlicas que generan la combustidn interna y la liberacion de energia calorica.
Temperatura ambiental: Las bajas temperaturas ambientales se asocian a una disminucion de la
flexibilidad, en cambio a mayores temperaturas se produce un aumento de esta.

Cansancio: La fatiga muscular produce una disminucion del umbral de sensibilidad de los husos,
haciéndolos mas excitable frente al estiramiento, dificultando la elongacién muscular.
Costumbres sociales: Actividades laborales, sedentarismo, entrenamiento, habitos posturales,

etc., pueden aumentar o disminuir la flexibilidad.
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Estados emocionales: Influyen en la regulacion ténica muscular pues inciden sobre el sistema
nervioso. EI miedo, el estrés, la ansiedad y el dolor pueden aumentar el tono, mientras que estados
de relajacion pueden disminuirlo.

Hora del dia: La mayoria de las personas suelen ser mas flexibles en la tarde que en la mafana,

con un peak entre las 14:00 - 16:00 hrs.

Factores que afectan |a flexibilidad
|

Factores Intrinsecos Factores Extrinsecos

Sexo-

| Edad
Estructura Osea  cgjentamiento Muscuiar-
— Masa Adiposa Temperatura-
L Masculo y Tendén Cansancio—
| Tejido Conectivo ~ Estados Erg%udogatl)?: 1
—Sistema Nervioso  Costumbres Sociales-

FUNDAMENTOS TEORICOS: MECANICA DE LA ELONGACION MUSCULAR

La elongacion muscular puede ser considerada como un estimulo externo que actda tanto a nivel
del sistema musculo esquelético como en el sistema nervioso, es por eso que para poder entender
como y donde actla la elongacion muscular, primero debemos tener presente la anatomia,

fisiologia y el control del sistema neuromuscular.

Modelo Mecanico del Musculo: Modelo de Hill

El total de tension activa que el sistema muscular puede generar equivale a la suma de la tension
ejercida por el conjunto de sus componentes.

Por su estructura y sus caracteristicas funcionales, debe considerarse al masculo esquelético como
un sistema integrado por tres elementos constituyentes:

El componente contractil (CC), constituido por los miofilamentos de actina y miosina, que presenta
un doble comportamiento: una parte es capaz de manifestar efectos contractiles debido a las
interacciones entre la actina y miosina, y otra parte evidencia un comportamiento elastico; de

manera gque, cuando es elongado por un sistema de fuerzas externo, evidencia una notable tendencia
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a recuperar su longitud inicial (de reposo). Esta propiedad, que es independiente de los
componentes conectivos elasticos del sistema, se explica por efectos de interaccion de indole
molecular no conocidos en detalle. Estos efectos son ejercidos tanto por el sistema actina miosina
como por el conjunto de elementos de estabilizacion (titina y nebulina), que cumplen funciones
decisivas en el mantenimiento de la estructura en trama reticular de los miofilamentos.

El componente conectivo elastico dispuesto en paralelo (CEP) respecto al CC esta formado por la
matriz extracelular de colégeno; epimisio, perimisio, endomisio y la propia membrana plasmética
de la fibra muscular. Estas estructuras presentan una elevada tendencia elastica y son las
responsables primarias de la capacidad de generar la tension que el musculo soporta después de ser
sometido a un efecto de estiramiento.

El componente conectivo elastico dispuesto en serie (CES) respecto al CC, esta formado por el
tenddn y otros elementos de insercidn Gsea, caracterizados por su alto comportamiento el&stico,
dado el gran predominio de tejido fibroso, tolerando fuerzas elevadas de traccién sin romperse y
con gran capacidad de transmision de la fuerza.

En el transcurso de la contraccién, el comportamiento del conjunto de estos componentes
puede esquematizarse asi:

Durante la contraccion muscular se produce el acortamiento del sarcomero, con disminucion de la
longitud total del sistema (en el caso de las contracciones concéntricas) o sin que éste se vea
modificado (como ocurre en la isométrica). La disminucion de longitud del CC, actla distendiendo
el CES, en grado variable, en funcion de la intensidad de la contraccién y de la magnitud de la
resistencia a vencer.

En el curso de la relajacién muscular, una vez cesado el efecto contractil, el masculo recupera su
longitud inicial, siempre que no existan fuerzas externas que lo impidan, por ejemplo, la
contraccion de los antagonistas o el propio peso corporal. Interviene en ello la elasticidad del
sistema muscular.

Cuando el sistema muscular es sometido a tension, se produce la elongacién del conjunto de
elementos que lo integran, tanto los situados en serie como en paralelo. Esta accion es
especialmente significativa para el CEP por presentar una alta capacidad de almacenamiento de
energia elastica potencial, dada la presencia de fibras elasticas. EI CEP no es el Unico responsable

de la elasticidad muscular, aungue juegue un importante papel y, en algunos movimientos, pueda
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ser el responsable principal. EI musculo, en estas condiciones, tenderé a recuperar la longitud de

reposo.

COMPORTAMIENTO DEL MUSCULO FRENTE A LA ELONGACION

El sistema sensorial recibe informacion de cinco tipos principales de receptores:
Mecanorreceptores,

Termorreceptores.

Nociceptores.

Fotorreceptores.

Quimiorreceptores.

Las terminaciones nerviosas libres detectan el tacto, la presidn, el dolor, el calor y el frio. Por lo
tanto, funcionan como mecanorreceptores, nociceptores y termorreceptores.

Las terminaciones nerviosas especiales de los muasculos y de las articulaciones son de muchos tipos
y tienen muchas funciones, y cada tipo es sensible a estimulos especificos, estos son algunos: Los
receptores cinestésicos articulares.

Los husos musculares.

Los dérganos tendinosos de Golgi (OTG)Entrada sensorial: las sensaciones y el estado fisioldgico
son detectados por receptores sensoriales a lo largo del cuerpo. Las areas donde terminan los
impulsos sensoriales reciben la denominacion de centro de integracion. Aqui es donde la entrada
sensorial es interpretada y transmitida al sistema motor. Estos centros de integracién varian en su

funcién:
Las sefiales que se integran en la médula. Producen como respuesta un reflejo motor sencillo.

Las sefiales que terminan en la parte inferior del tronco cerebral producen reacciones motoras
subconscientes de una naturaleza mas elevada y compleja. El control postural al estar sentado, de

pie 0 moviendose es un ejemplo de este nivel.

Las sefiales sensitivas que terminan en el cerebelo también dan como resultado un control

subconsciente del movimiento. Es el centro de coordinacién, suavizando el movimiento al
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coordinar las acciones de los diversos grupos musculares. La motricidad fina como la gruesa

parecen estar coordinados por el cerebelo en concierto con los ganglios béasales.

Las sefiales sensitivas que terminan en el talamo comienzan a entrar en el nivel de la conciencia, y
entonces comenzamos a distinguir varias sensaciones.

Sélo cuando las sefiales sensitivas entran en la corteza cerebral podemos localizar moderadamente
la sefial. La corteza sensitiva primaria, localizada en la circunvalacion postcentral (en el l6bulo
parietal), recibe entradas sensitivas generales desde los receptores de la piel y desde los

propioceptores de los musculos, tendones y articulaciones.

CONTROL MOTOR

El impulso sensorial evoca una reaccion a través de una neurona motora la cual controla el musculo
esquelético.

Cuando el nivel de control se desplaza desde la médula espinal hasta la corteza motora, el grado de
complejidad del movimiento se incrementa desde un control reflejo sencillo hasta movimientos
complicados que requieren procesos basicos de pensamiento. Respuestas motoras complejas se

originan generalmente en la corteza motora del cerebro.

ACTIVIDAD REFLEJA

En la médula espinal, los impulsos son integrados instantaneamente por las interneuronas que
conectan las neuronas sensitivas y motoras. Un reflejo es una respuesta programada. Esta actividad
refleja esta mediada por receptores que se encuentran ubicados en distintos lugares del musculo
esquelético: los husos musculares y OTG.

Husos musculares: El huso es una estructura cilindrica, alargada, con su parte central mas gruesa.
Contiene en su interior dos 0 mas fibras musculares transformadas y especializadas funcionalmente
como mecanorreceptores de elongacion. A estas fibras por encontrarse dentro del huso se les
Ilaman intrafusales y para diferenciarlas del resto de las fibras musculares esqueléticas, a estas

Gltimas se les llama fibras extrafusales.
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La parte central de la fibra intrafusal est& inervada por dos tipos de axones mielinicos, que las
alcanzan después de atravesar la capsula del huso: las fibras la o aferentes primarias, que son las
de mayor diametro y las fibras del tipo 1l o secundarias, de didmetro pequefio. En el interior del
huso, cada terminal la se enrolla alrededor de la parte central de una fibra intrafusal, formando un
espiral, de ahi su nombre de terminales anulo — espirales. La parte central de la fibra es un segmento
no — contréctil por lo que, cuando ésta es estirada, el espiral se distorsiona, cambio que representa
un estimulo mecanico que genera en él potenciales de accién que viajan hacia el sistema nervioso
central. Por eso las fibras la, son aferentes.

Hacia cada extremo de la zona central, la fibra intrafusal presenta tejido contractil, el cual esta
inervado por axones que vienen del sistema nervioso central y que se originan en neuronas motoras
eferentes ubicadas en la médula espinal: las motoneuronas gama. Los potenciales de accion que
Ilegan por estos axones, a las fibras intrafusales, provocan la contraccion de la parte contractil de
ellas lo cual puede inducir, por estiramiento de su parte central, la generacion de potenciales desde
los terminales la.

A través de las fibras la el sistema nervioso recibe constantemente informacion de grado de
elongacion de los diferentes muasculos. A través de las fibras gama, se puede regular la sensibilidad
de ese receptor de elongacion.

Organo tendinoso de Golgi (OTG): Son receptores sensoriales encapsulados, a través de los
cuales pasa un pequefio haz de fibras de tendones musculares. Estos drganos estan situados
proximalmente a las uniones de las fibras de los tendones con las fibras musculares. Entre 5 y 25
fibras musculares suelen estar conectadas con cada érgano tendinoso de Golgi. Estas estructuras
son sensibles a la tension en el complejo musculo — tendén y operan como un indicador de la
intensidad del esfuerzo, su sensibilidad es tan grande que pueden reaccionar a la contraccion de
una sola fibra muscular. Llevan a cabo una funcion protectora: cuando son estimulados estos

receptores inhiben los musculos que se contraen (agonistas) y excitan los musculos antagonistas.

NIVEL DE INTEGRACION DEL ESTIMULO DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR EN
LA ELONGACION

El estimulo de estiramiento que recibe el mdsculo, es integrado en diversos niveles del sistema
nervioso central (SNC), dependiendo de la magnitud de este estimulo. El estimulo aferente es

utilizado para elaborar una respuesta motora, tanto a nivel medular, provocando un acto reflejo pre
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— programado con un fin protector, como a nivel de la parte inferior del tronco cerebral y del
cerebelo, manteniéndolo informado sobre la posicién actual del cuerpo (a través de los
propioceptores) lo cual contribuye a la mantencion del equilibrio y de la postura.

La informacién que se produce a través del estiramiento, es utilizada por el SNC, para la
elaboracion mas efectiva de movimientos voluntarios por parte de la corteza motora primaria.

En un principio esta aferencia, provocada por una maniobra de elongacion muscular sub — méaxima,
provocaria un acto reflejo simple de proteccion (contraccion muscular), seguido de una relajacion
muscular refleja mediada por el OTG si el estimulo persiste. El estimulo sensitivo asociado a esta
accion (debido a los mecanorreceptores sometidos a tensién) iria hasta los centros superiores del

cerebro, dandonos la percepcidn consiente de estiramiento.

FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS DE LA ELONGACION MUSCULAR

En una elongacion muscular, son variadas las estructuras puestas en tension; a grandes rasgos se
puede decir que la elongacion ocurre en el musculo y en el tejido conectivo intramuscular mas que
en el tendon, el cual es substancialmente mas rigido que el masculo. Un punto importante a destacar
es que diferentes musculos presentan distintas propiedades pasivas y por ende distintas respuestas
a la elongacién muscular. Esto dependiendo de factores estructurales tales como el angulo de sus
fibras, la longitud de su tenddn, su area transversal, y otros factores como el tipo de fibras que lo
componen.

Una fuerza dirigida a elongar un mdsculo es transmitida via tejido conectivo (perimisio,
endomisio); a través de la membrana muscular (sarcolema) a los elementos no contractiles
(complejo citoesquelético o costameros) en la linea Z.

En primera instancia el estiramiento se hace a expensas del componente elastico, en serie y en
paralelo. En el caso del componente en paralelo, participara solo en la medida que la persona haga
un esfuerzo consciente y logre inducir una relajacion del componente contractil. Si el componente
contractil estd en reposo, permitira que el componente en paralelo sea elongado, de lo contrario la
elongacion muscular se hara solo a expensas del componente en serie y la accion se vera anulada
en el componente en paralelo, por la contraccion de la fibra muscular que se opondra a la

elongacion.
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La elongacion de la fibra muscular propiamente tal, comienza en el sarcomero. En la relajacion
gue acompafia a la elongacion no hay estimulos que desencadenen el proceso de la contraccion (en
teoria no hay puentes cruzados entre actina y miosina) por lo que no hay acortamiento del
sarcomero; asi los sarcomeros ubicados en serie en una fibra, permiten que ésta tenga su maxima
longitud anatomica (las bandas I del sarcomero alcanzan su maxima longitud). Sin embargo a pesar
de la relajacion voluntaria del individuo, las proteinas contractiles del musculo generan una
resistencia inicial al estiramiento pasivo, esta resistencia es debida a la existencia de un pequefio
numero de puentes cruzados que estan presentes incluso con el musculo relajado, los cuales se
forman y se separan espontdneamente. Este fendmeno de la formacion y separacion ciclica de
puentes cruzados es considerado como el responsable del comportamiento “tixotrépico” del
musculo, este es un téermino reoldgico (ciencia que estudia el comportamiento de los fluidos) usado
para describir el cambio en la viscosidad de un gel y su resistencia a la deformacién molecular
cuando es sometido a diversas fuerzas. Este fendmeno ocurre también en las fibras musculares
intrafusales, segun esta propiedad, cualquier actividad previa a la elongacion, puede incrementar o
disminuir el nivel de rigidez del musculo, es decir, su resistencia pasiva a la elongacion y paralelo
a ello modificar la respuesta de los reflejos de estiramiento al actuar también sobre las fibras
intrafusales. Este puede ser un posible mecanismo que explique como técnicas que solicitan la
contraccion muscular previa a la elongacion podrian aumentar el rango articular.

Otro punto importante a considerar es que no todos los sarcomeros se estiran en la misma medida,
es decir, que cuando un musculo es estirado, el estiramiento no es uniforme en toda la longitud.
Los sarcomeros proximos a los tendones se estiran en mucho menor medida que los sarcomeros

situados en la parte central de un musculo.

FUNDAMENTOS NEUROFISIOLOGICOS DE LA ELONGACION MUSCULAR

Ley del todo o nada: si un estimulo (por ejemplo, una elongacion) satisface el umbral, para generar
el potencial de accion, se iniciara un impulso nervioso a través del axdn, produciendo la
estimulacion de toda la fibra.

El nervio tiene dos medios por los cuales puede transmitir informacion sobre el estiramiento de

intensidades diferentes. Primero: puede transmitir la sensacion de estiramiento sobre un namero
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variable de fibras nerviosas, esto es la llamada suma espacial, por consiguiente, la intensidad del
estiramiento puede ser incrementada aumentando el reclutamiento de 6rganos receptores.

Segundo: el nervio puede transmitir cantidades diferentes de impulsos de estiramiento por unidad
de tiempo sobre la misma fibra. Cuanto mas intenso sea el estimulo de estiramiento, mayor sera la

frecuencia del impulso, esto es la llamada suma temporal.

PROCESO DE EXCITACION DEL HUSO MUSCULAR

El huso se estimula y responde (despolarizacion de la terminacion sensitiva) cuando el musculo en
el que se encuentra es estirado pasivamente. También responde cuando, por control del circuito
medular gamma, las fibras musculares intrafusales son contraidas, lo cual desencadena un estimulo
en el aparato anulo — espiral, que viaja a la médula, penetra por sus astas posteriores y alli hace
sinapsis con las neuronas motoras alfa que inervan a las fibras extrafusales del propio musculo del

cudl procede el estimulo, como también de sus sinérgicos, facilitando su accion.

REFLEJO MIOTATICO INVERSO O INHIBICION AUTOGENA

Cuando la intensidad de estiramiento sobre un tendon excede un determinado punto critico, se
produce un reflejo inmediato que inhibe a las neuronas motrices de la asta anterior que inervan al
musculo. Como consecuencia de ello el musculo se relaja y la tension excesiva es eliminada. Esta
reaccion es posible sélo debido a que el impulso de los 6rganos tendinosos de Golgi es lo bastante
potente como para eliminar los impulsos excitatorios que provienen de los husos musculares. Esta
respuesta de relajacion frente a un estiramiento intenso es llamada reflejo miotatico inverso o
inhibicidn autégena.

Este reflejo puede explicar un fendmeno interesante que se produce cuando se intenta mantener
una posicién de estiramiento que desarrolle una tension maxima: es decir, subitamente se llega a

un punto en que la tensién desaparece y el musculo puede ser estirado ain mas.
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EFECTO INMEDIATO DE LA ELONGACION SOBRE LAS PROPIEDADES DEL
MUSCULO ESQUELETICO (SHORT TERM EFFECTYS)

Estudios realizados demuestran que el incremento en el rango articular posterior a las técnicas de
elongacion, se debe a que estas disminuyen la viscoelasticidad del musculo, y a la vez aumenta
la compliance o distensibilidad de éste. La compliance se define como el reciproco de la rigidez;
matematicamente es igual al cambio de la longitud que ocurre en un tejido, dividido por la fuerza
aplicada para alcanzar el cambio de longitud.

Cuando hablamos de la viscoelasticidad del musculo nos referimos a la presencia de un
comportamiento elastico y a la vez un comportamiento viscoso, ambos tienen influencia sobre la
resistencia pasiva que el tejido presenta.

El concepto elastico hace relacion con una propiedad del tejido muscular en el cual, al presentar un
cambio de longitud para una fuerza dada, éste volvera a la longitud original inmediatamente
después del cese de la fuerza; este efecto no es dependiente del tiempo, contrariamente a lo que
ocurre con las sustancias viscosas, que presentan fluido y movimientos dependientes del tiempo.
En una deformacién plastica en cambio, el material o tejido se mantiene deformado
permanentemente incluso después del cese de la tension.

El comportamiento viscoso por su parte, experimentalmente produce lo que es llamado el
deslizamiento o “creep” que es una de las propiedades viscosas del musculo, este deslizamiento se
produce si la fuerza o tensién se mantiene constante en un tejido, el cual va progresivamente
aumentando de longitud. Otra propiedad viscosa es la denominada “relajacion por estrés” en la
cual la tension del tejido disminuye cuando la longitud de este se mantiene constante . Esta
relajacion por estrés fue observada in vivo en la musculatura isquiotibial.

La “histéresis” es el grado de relajacion que experimenta un tejido durante la deformacion vy el
desplazamiento; si se exceden las limitaciones fisicas y mecanicas del tejido, se produce una lesion.
Todas estas propiedades expuestas nos permiten entender en parte como actla o como afecta la

elongacion muscular sobre el masculo, los tejidos conectivos que lo rodean y al tendén.
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MECANISMOS SUBYACENTES A LOS CAMBIOS INMEDIATOS DEL RANGO
ARTICULAR

La resistencia a cualquier movimiento, ya sea pasivo o activo, puede estar dada por cualquiera de
las siguientes restricciones:

Restricciones neurogénicas: por ejemplo: control voluntario y reflejo sobre el grupo muscular a
elongar.

Restricciones miogeénicas: propiedades resistivas pasivas y activas del musculo a elongar.
Restricciones articulares: las estructuras que rodean a la articulacion como la capsula y ligamentos
generan fuerzas que se oponen al deslizamiento de las superficies articulares.

Restricciones de la piel y tejido conectivo subcutaneo.

De los cuatro tipos de restricciones, solo en el nivel uno y dos, la elongacion juega un rol
preponderante, ya que esta actla directamente sobre el tejido muscular por una accién mecéanica
de la fuerza externa, como también a nivel neuroldgico en el sistema nervioso central y periférico,
que involucra el control voluntario del sujeto durante la relajacion, que se necesita previa a la

elongacion.

LA ELONGACION PUEDE INCREMENTAR LA EXTENSIBILIDAD DE LOS TEJIDOS
BLANDOS A TRAVES DE 3 MECANISMOS:

Deformacion viscosa: cambios en las propiedades viscoelasticas, explicadas anteriormente, que
corresponde a un fendmeno mecanico que probablemente puede ser revertido en minutos u horas.
Alteracion de la percepcion de estiramiento: en este caso el individuo es capaz de tolerar cada
vez mayores tensiones durante la elongacion, esto debido a mecanismos que seran explicados mas
adelante.

Adaptaciones estructurales: cambios en la estructura muscular frecuentemente asociados a

protocolos de elongacion prolongados en el tiempo.

METODOLOGIA DEL ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD

TIPO: Los cuatro principales tipos de elongacion son: elongacion pasiva asistida, elongacion
activa, elongacion balistica y la elongacion con Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP).
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INTENSIDAD: La elongacion muscular, como cualquier otra forma de entrenamiento presenta
potenciales efectos perjudiciales si los estimulos son entregados de una manera incorrecta,
principalmente a nivel de la unién musculotendinosa en la cual se puede observar un debilitamiento
estructural agudo posterior a la aplicacién incorrecta de técnicas de elongacion, es por esta razon
que la intensidad de la elongacién debe ser prescrita con sumo cuidado.

La aplicacion de una elongacion muscular debe tener en cuenta factores tales como la velocidad y
la fuerza con la cual se aplica tomando en cuenta las propiedades viscoelasticas del madsculo. La
intensidad de la elongacion se determina principalmente a través de la sensacién subjetiva del
individuo al momento de realizar la accién y como premisa fundamental se debe velar por nunca
sobrepasar los limites del dolor, es decir, debe ser una sensacion clara y localizable de tension
muscular sin llegar nunca al dolor de ningun tipo. La intensidad apropiada debe alcanzarse de forma
lenta y constante, esto debe ser transmitido a los deportistas como elongar “solo hasta el punto de

tension” o “elongar hasta justo antes del limite del dolor o disconfort”.

TIEMPO: La extension de una sesion de elongacién va a depender del musculo o grupo muscular
a elongar, del objetivo que se busque dentro de la flexibilidad y de variables relacionadas con la
técnica en si. Estas variables son: el momento en el cual se aplica la elongacion muscular dentro
de una sesidn de entrenamiento, el tiempo de mantencion de la fuerza tensil y del nimero de
repeticiones de cada elongacién

En relacién a la primera de estas variables, podemos decir que la fase inicial del calentamiento
previo no es el momento mas indicado para la aplicacion de la elongacién muscular si el objetivo
que se busca es aumentar el ROM, ya que una unidad musculotendinosa (UMT) “fria” es
notablemente mas “rigida” y susceptible a lesionarse que una UMT en un musculo que ha sido
sometido a una actividad previa que aumente la temperatura del muasculo. ElI aumento de la
temperatura se cree que permite disminuir la cantidad de puentes cruzados glicoproteicos en el
colageno de los tejidos conectivos, lo cual permitiria una elongacion permanente de la UMT. Por
seguridad y eficiencia la elongacion muscular se deberia llevar a cabo de preferencia durante la
fase de vuelta a la calma del entrenamiento.

El tiempo durante el cual la tension debe ser aplicada es un punto muy controversial y a la vez

fundamental para determinar la eficiencia de un protocolo de elongacion muscular. En base a la
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mas reciente investigacion sobre el tema en animales y humanos se recomienda que la elongacion
debe ser mantenida entre 15 y 30 segundos.

Menor cantidad de evidencia cientifica existe con respecto a la cantidad de repeticiones que deben
ejecutarse en una serie de elongaciones, estudios en animales muestran que solo existe un aumento
significativo de ROM durante las 4 primeras repeticiones de una serie. EI American College of
Sports Medicine (ACSM) e investigaciones recientes, recomiendan de tres a cinco repeticiones
para cada serie de elongacion en un masculo o grupo muscular determinado.

En cuanto al entrenamiento a largo plazo, los avances alcanzados en relacion al ROM pueden
perderse en parte luego de una semana sin entrenamiento, desafortunadamente existen muy pocos
estudios en relacion a este tema, sin embargo, y en base a la revision bibliografica y los estudios
mas recientes se puede recomendar que la elongacion muscular deberia realizarse por lo menos tres
veces por semana, e idealmente todos los dias y/o posterior a toda sesion de entrenamiento fisico

deportivo.

TECNICAS DE ELONGACION MUSCULAR

Existen distintos tipos y técnicas de elongacién muscular para desarrollar ciertas cualidades
especificas dentro de la flexibilidad.

Elongacion Balistica.

Elongacion Estéatica asistida o Pasiva asistida.

Elongacion Activa.

Elongacion con Facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP)

Elongacion Balistica

Estiramiento o extensién balistica, también conocida como técnico de rebote, las contracciones
repetitivas del musculo agonista se utilizan para producir elongaciones rapidas del musculo
antagonista. En los estiramientos del tipo balistico, se busca utilizar la velocidad adquirida por el
cuerpo o por un miembro en un esfuerzo para forzarlo mas alla de su rango normal de movimiento.

Esto se realiza provocando rebotes en los limites del movimiento articular.
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A lo largo de los afios, muchos expertos en preparacion fisica han puesto en entredicho la seguridad
de la técnica de elongacion balistica. Sus preocupaciones se han basado principalmente en la idea
de que la extensidn balistica crea fuerzas en cierto modo incontroladas en el muasculo que pueden
exceder los limites de extensibilidad de la fibra muscular, produciendo de este modo micro
desgarros dentro de la unidad musculo-tendinosa.

La mayoria de las actividades deportivas son dinamicas y requieren movimientos de tipo balistico.
Por ejemplo, golpear con fuerza un balén de fatbol cincuenta veces requiere una contraccion
dindmica repetida del musculo agonista cuadriceps. Los isquiotibiales antagonistas se contraen
excéntricamente para decelerar la pierna. La extension balistica de los isquiotibiales antes de
realizar este tipo de actividad debe permitir al masculo adaptarse gradualmente a las demandas
impuestas y reducir las posibilidades de sufrir una lesién. Puesto que el estiramiento balistico es
funcional, debe integrarse en programas de entrenamiento y reacondicionamiento cuando sea

apropiado.

Elongacion Estatica Asistida o Pasiva Asistida

Esta elongacion implica el estiramiento de un musculo o grupo muscular determinado hasta el
punto en que el movimiento es limitado e impedido por su propia tension. El estiramiento se detiene
en el punto en que la percepcidn de la distension no resulte dolorosa. En este punto, el estiramiento
es sostenido, siendo mantenido por un periodo de tiempo determinado, durante el cual se lleva a
cabo la relajacién y la reduccion de la tension.

Esta elongacion se denomina pasiva porque el individuo no hace ninguna contribucion o
contraccion activa. El movimiento es realizado por un agente externo (uso del peso corporal, ayuda
de un terapeuta o compariero, o el uso de algun elemento). Las recomendaciones respecto al tiempo
que se debe mantener esta posicion varian, con fluctuaciones entre los 3 y 60 segundos.

La elongacion pasiva provoca un aumento inmediato en el rango de movimiento articular.

Elongacion Activa (Elongacion Estatico-Activa)

Esta técnica de entrenamiento procura alargar el masculo hasta la posicion de estiramiento, por
contraccion de su agonista. De dicho modo, también se impide el reflejo miotéatico, ya que tampoco

se producen ni balanceos ni rebotes y se busca la maxima extension muscular con la sola
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participacion de las masas musculares que intervienen, ejemplificandolo de un modo més simple,
podemos decir que asumimos una posicion de estiramiento y la mantenemos, sin la ayuda de otra
cosa que la fuerza que de sus musculos agonistas. A diferencia del estiramiento estatico pasivo, en

este caso no se recibe ayuda de un compafiero.

Elongacion con Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP)

La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva estd basada en la anatomia y la neurofisiologia
humana con un objetivo terapéutico y deportivo.

La FNP utiliza la mayor cantidad de informacion posible para lograr una respuesta motora mas
Optima; para llegar a esta respuesta, utiliza la informacion propioceptiva, cutanea, visual y auditiva
durante la realizacion de la técnica.

Sherrington, consideré que los impulsos transmitidos desde los receptores de estiramiento
periféricos a través del sistema aferente eran la influencia mas intensa sobre las motoneuronas alfa
. Con la descarga de los impulsos nerviosos es posible facilitarlos a través de la estimulacion
periférica, que trae como resultado que los estimulos aferentes entren en contacto con las neuronas
estimuladoras. En consecuencia, se produce un aumento del tono muscular o de la fuerza de
contraccion voluntaria. De la misma forma, las neuronas motoras también pueden inhibirse por
medio de la estimulacion periférica, que es causante de que los impulsos aferentes entren en
contacto con las neuronas inhibidoras, lo que provoca una relajacion muscular y permite el
estiramiento del musculo.

El estiramiento ejercido sobre las fibras musculares trae como consecuencia el aumento de la
frecuencia de los impulsos transmitidos a la médula espinal desde el huso neuromuscular, que a su
vez produce un aumento de la frecuencia de los impulsos nerviosos motores que regresan a ese
mismo musculo, resistiéndose de este modo de forma refleja al estiramiento. Expresado de otra
forma, un exceso de tensién muscular estimula o activa al 6rgano tendinoso de Golgi, cuyos
impulsos sensitivos son transportados de regreso a la médula espinal, estos impulsos tienen un
efecto inhibidor sobre los impulsos motores que regresan a los musculos y, por tanto, hacen que
dichos musculos se relajen.

Tres son los fendmenos neurofisioldgicos que ayudan a explicar la facilitacidn e inhibicion de los

sistemas neuromusculares. La inhibicién autdégena e inhibicion reciproca, fendbmenos bastante
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conocidos y estudiados, y la denominada: maxima contraccion — maxima relajacion. Esta tltima se
refiere a la inhibicion que se produce en el musculo al término de una contraccion muscular, la cual
es proporcional a la magnitud de la contraccion experimentada, por lo que, si se efectda una

contraccion méaxima se favorecera después una relajacion maxima.
Tipos de Técnicas de Elongacion con FNP

Los dos tipos principales de elongacion con FNP, llamados también técnicas de relajacion, son:

mantener — relajar y contraer — relajar.

e Técnica de Mantener — Relajar: Se mantiene la extremidad a elongar en el punto de maxima
amplitud articular no dolorosa; luego, el paciente opone una resistencia isométrica al intento
del terapeuta por ampliar el estiramiento del musculo deseado. Posteriormente, el paciente
relaja la musculatura y se mueve pasivamente el segmento hasta su nueva amplitud.

e Técnica de Contraer — Relajar: Al igual que en la técnica anterior, se conduce el segmento al
maximo de la amplitud articular no dolorosa y se solicita en este caso, una contraccion isotonica
del grupo muscular elongado. El terapeuta pide seguidamente una relajacion completa y se

mueve pasivamente el segmento a la nueva amplitud.

Técnicas de
elongaciéon muscular

DINAMICAS ESTATICAS

l

Balistica

Y v

Pasiva A. Activa FN.P
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EVALUACION DE LA FLEXIBILIDAD

Basicamente, la flexibilidad puede ser evaluada en términos de grados o de centimetros.
Es por ello que, desde el punto de vista de la fidelidad y precision de los datos aportados, los test
que miden la flexibilidad en grados resultan de mucha mayor utilidad que aquellos que evaltan en

centimetros.

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.

Flexiometro de Leighton.

Goniometria.

Electrogoniometria.

Flexitest.

Medicion fotografica de angulos articulares

Arcograéficos.

TEST DE WELLS Y DILLON O SEAT AND REACH: 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 estd dibujada una escala de graduacién 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. Constituye un recurso verdaderamente agil y dinamico cuando la intencion 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:
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No neutraliza las variables individuales. Asi, sujetos de tronco y brazos largos y piernas cortas se
ven notablemente favorecidos.

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 goniometro 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 evalla la flexibilidad asistida a la no asistida.
Asi, algunas personas, para lograr un mayor rendimiento deben recurrir a una fuerte contraccion
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 nimero 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.

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.

FLEXIOMETRO DE LEIGHTON: Creado en 1960, mide la flexibilidad en términos de grados.
Consiste en un cilindro metélico 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 méxima amplitud
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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 flexdmetro se fija apropiadamente a un segmento

del cuerpo y el rango de movimiento es tomado con respecto a esta perpendicular.

ELECTROGONIOMETRO (O EGLON): 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.

GONIOMETRO: Proporciona junto a la electrogoniometria, los datos mas sélidos y confiables
referidos al &ngulo 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. Esta técnica fue estandarizada
hacia 1965 por la Academia Norteamericana de Ortopedia (Borms, 1984). Y al respecto, Silvia
Corazza de Silva Benito y Olaga de Castro Mercedes nos aportan los respectivos detalles.
Estandarizacion de las medidas de Flexibilidad a través de la Goniometria

Punto de referencia anatomicos

Hombro: acromial, es la parte mas lateral del proceso acromial de la escapula.

Codo: radial, es la parte mas lateral de la cabeza del radio.

Pufio: stylion, es la parte mas distal de la apofisis estiloides del radio.

Rodilla: tibial lateral, es la parte méas latero-inferior del maléolo lateral que corresponde a la
articulacion tibio-femoral.

Tobillo: maléolo lateral, es el punto mas lateral del maléolo lateral que corresponde a la articulacién
tibio-tarsiana.

Tronco: linea axilar media que corresponde al punto entre la cresta iliaca antero-superior y la cesta

iliaca postero-superior.
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Mano: cabeza del segundo metacarpiano.

Pie: cabeza del segundo metatarsiano.

Cadera: Trocantéreo parte mas distal del trocanter mayor del fémur.

ARTICULACION FI10 MOWVIL
Hombro {acramial) Linea Axilar Media Fadial

Codo {radial} dcromial Stylion

Puno {stylion) Radial Cabeza del Segundo

Metacarpiano

Cadera (trocantéreo’

Linea Axilar Media

Tibial Lateral

Rodilla (tibial lateral}

Trocantereon

Maléolo Lateral

Tobillo {maléolo lateral)

Tibial Lateral

Cabeza del & Metacarpiano

Tabla 1. Puntos fijo y Mdviles para la Evaluacion de la Goniométrica.

Forma de evaluar goniométricamente cada articulacion

1. Cadera

Flexion: El evaluado se coloca en posicion decubito dorsal sobre el banco sueco. El evaluador
coloca el centro transferidor del gonidmetro sobre el trocanter mayor, con una asta en direccion al
tronco y la otra en direccion a la tibia. Anota la medida que registra el goniémetro (G 1). El evaluado
realiza una flexion maxima de la articulacion. El evaluador conserva fija es asta en direccion al
tronco mientras que mueve la otra hacia el punto de maxima flexién en direccion a la tibia. Anota

la medida registrada en el goniometro (G Il). El resultado final seré la diferenciaentre G 1y G I1.
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Extension: El evaluado se coloca en posicion decubito ventral sobre el banco. El evaluador coloca
el centro transferidor del gonidmetro sobre el trocanter mayor, con una asta dirigida hacia el tronco
y la otra en direccion a la tibia. Anota la medida que registra el goniometro (G I). El evaluado
extiende al maximo la articulacién de la cadera. El evaluador conserva fija la asta del goniémetro
dirigida hacia el tronco mientras que traslada hasta el punto de méaxima extension la asta dirigida
hacia la tibia. Anota la medida registrada por el goniémetro (G 11). El resultado sera la diferencia
entre G 1y GlI.

Precauciones:

La articulacion de la rodilla no debe flexionarse.

La cesta iliaca antero-superior no debe perder contacto con la superficie en la cual el sujeto

evaluado se encuentra apoyado cuando se mide la extension de la cadera.

2. Rodilla

Flexién: El evaluado se coloca en posicion decubito ventral sobre el banco sueco. El evaluador
coloca el centro transferidor del gonidometro en la tibia, con una asta en direccidn al trocanter mayor
y la otra en direccién al maléolo lateral. Anota la medida que registra el goniometro (G 1)> El
evaluado flexiona la articulacion al maximo. El evaluador conserva fija la asta dirigida hacia el
trocanter, mientras que la asta desplaza la asta dirigida hacia el maléolo hasta el punto de méxima
flexion. Anota la medida registrada (G Il). El resultado final sera la diferencia entre Gl y GlI.
Extension: El evaluado debe colocarse en posicion decubito dorsal sobre el banco. El evaluador
coloca el centro transferidor del goniémetro en tibia, con una asta en direccién del tronco y la otra
en direccién al maléolo. Anota la medida que registra el goniémetro (G 1). El evaluado extiende al
méaximo la articulacion. El evaluador mantiene una asta en direccion al trocanter y mueve la otra
hasta el punto de maxima extension en direccion al maléolo. Anota la medida que registra el
goniometro (G II). El resultado final sera la diferenciaentre G 1y G Il.

Precauciones:

La articulacion de la cadera debe permanecer fija.

En la extension de la rodilla es necesario que la parte inferior de la pierna y la articulacion de la

rodilla estén sin apoyo sobre la superficie en la cual el evaluado se encuentra.
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Indicaciones Generales para la Evaluacion Goniométrica

El evaluador debe mantener el centro transferidor del gonidmetro en el punto de referencia de la
articulacion.

Las astas del goniometro deben estar en direccion a los puntos referenciales establecidos.

Se sugiere marcar con una lapicera los puntos de referencias antes de comenzar la evaluacion.

Las medidas deben ser tomadas sin calentamiento previo de ningun tipo.

Se toma una sola medida por articulacion.

Las medidas son siempre tomadas del hemicuerpo derecho del sujeto.

ESTIRAMIENTO GLOBAL Y ESTIRAMIENTO ANALITICO

Los estiramientos musculares son una de las herramientas incluidas en los tratamientos de
fisioterapia mas Utiles, efectivas y necesarias. Existen varios tipos de estiramientos musculares.

Esta elongacion difiere de otras formas de estiramiento (como los estiramientos analiticos, aquellos
en los que se estira cada musculo de forma segmentada) ya que el cuerpo se ve como un todo

partiendo de esas cadenas musculares.

¢CUALES SON LOS BENEFICIOS QUE TENDREMOS A CORTO PLAZO?

Lo primero, tanto si haces deporte como si no, notaras que aumentas la amplitud de los
movimientos (tanto deportivo como tus actividades de la vida diaria), ademas nos previene de
muchas lesiones que se producen por el acimulo de tensién muscular que van desde una cefalea
tensional a una fascitis plantar. Mejora la oxigenacion muscular y produce una sensacion agradable
que se traduce en una relajacion corporal. EI descanso mental se justifica porque nos concentramos
en lo que estamos haciendo y esto nos ayuda a evadirnos de nuestros problemas.

Pero mucho cuidado, pueden ser perjudiciales si no se realizan de la manera adecuada. Uno de los
principios que tenemos que tener claro es la respiracion. Debe ser continua y lenta. Cogiendo aire

y soltandolo segun las necesidades de nuestro cuerpo y sin estar en ningin momento en apnea,
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aungue siempre comenzaremaos con una inspiracion profunda seguida de una espiracion prolongada
mientras realizamos el estiramiento y respiraciones normales durante el mantenimiento del mismo.
Otro de ellos es el dolor, nos servira como marco de referencia para nuestra resistencia. No
podemos hacernos dafio mientras realizamos estos movimientos porque perderiamos todas las
ventajas que hemos mencionado anteriormente. Y ademés podriamos provocarnos una lesion por

exceso como las temidas contracturas.

IMPORTANCIA DE LOS ESTIRAMIENTOS

Los estiramientos musculares son de gran importancia sobre todo porque nos ayudan a
prevenir lesiones musculo esqueléticas.

Los estiramientos musculares antes de la préctica deportiva sirven para activar o preparar el
musculo para el esfuerzo al cual serd sometido a continuacion, ya que, de lo contrario, si el musculo
no se encuentra preparado para la actividad, son propensos a que sucedan los temibles tirones o
desgarros musculares.

Por otra parte, después del entrenamiento, los estiramientos musculares no dejan de ser
fundamentales, ya que le permiten al muasculo volver a su estado de calma e indican que ha
finalizado la sesion de entrenamiento, de manera que se evitan posibles contracturas musculares.
Ademas de esto, los estiramientos son ejercicios sumamente Utiles y eficaces para liberar la tension
de los musculos y relajarlos, por lo que, si has tenido un pesado y ajetreado dia de trabajo, un
estiramiento es una opcion ideal para mejorar esa sensacion de cansancio y aliviar la fatiga

muscular.

¢EN QUE SE FUNDAMENTA EL SGA?

Su fundamento fisiologico se basa en los dos grandes tipos de musculos existentes en nuestro

cuerpo, los musculos fisicos, también llamados musculos dinamicos, pues su contraccion es rapida
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y fuerte, pero al mismo tiempo es corta en el tiempo y tienden a la debilidad (ejemplo los
abdominales) y los musculos tdnicos, también Ilamados musculos de la estatica, pues mantienen la
posicidn de las estructuras articulares y cuya contraccion muscular es lenta pero prolongada en el
tiempo y tienden al acortamiento (ejemplo los musculos paravertebrales). Son estos ultimos
musculos los mayores beneficiarios del SGA pues, aunque equivocadamente pensemos que un
musculo acortado es un musculo fuerte esto no es asi, pues lo que provoca un acortamiento
muscular es precisamente una menor cantidad de fibras musculares disponibles para producir la
contraccion muscular y por lo tanto esta sera de menor calidad.

Ademas, un acortamiento en la musculatura ténica puede provocar alteraciones y deformidades
posturales pues este grupo de masculos representan casi dos tercios del conjunto muscular de
nuestro cuerpo y su accion se mantiene cuando nos encontramos en una postura erecta. Es decir, si
observamos a un paciente que se encuentra con una postura hipercifotica, podemos pensar que
nuestro deber es fortalecer su musculatura dorsal pero como acabamos de decir antes, sus
musculatura paravertebral y estatica es de carécter tonico por lo que seguramente ocurra es que se
encuentre acortada y por lo tanto no pueda vencer las fuerzas flexoras de abdominales y flexores
de cadera.

Otro ejemplo muy llamativo lo encontramos en la respiracion, pues cuando una persona tiende al
acortamiento paravertebral por debilidad y al acortamiento de los musculos inspiradores y
abdominales por sobreentrenamiento, la caja toracica no desciende con la amplitud que deberia por
lo que podemos encontrar casos de disminucion de volimenes pulmonares totales. También en la
presion sobre los discos intervertebrales observamos como los musculos fasicos tienden a su
aplastamiento por aumento de presion y los musculos ténicos a disminuirlo, por lo que si estos se
encuentran débiles (acortados) no cumpliran su funcion de la misma manera y por lo tanto pueden

aparecer posibles lesiones en el disco vertebral.

54



METODOLOGIA

Llevada a cabo con 10 deportistas en el ambito del gimnasio, entre 20 y 30 afios.

Utilizando el test de WELLS desde parado arriba de un cajon, realizando una flexién de cadera
donde el objetivo es llegar con las manos a tocarse los pies o en el mejor de los casos pasar por

debajo de los pies.

A su vez utilice el test de WELLS desde sentado con piernas estiradas, haciendo tope sobre el
mismo step, con el objetivo de realizar una flexion de cadera y lograr tocar la punta de los pies o

en el mejor de los casos pasar la punta de los pies.

Lo realizado en cada test, fue tomar una medicion de cuantos centimetros pasaba por delante de
los pies, cuantos centimetros estaba en negativo en el caso de que no llegue a la punta de los pies,
y en 0 si solamente se tocaba la punta de los pies.

PLAN DE ENTRENAMIENTO:

Se llevd a cabo 3 dias semanales de flexibilidad de miembros inferiores, con los que se trabajé 2
tipos de flexibilidad, la ACTIVA 'y la PASIVA ASISTIDA.

En ambas se va a trabajar un total de 30 segundos por grupo muscular con una respiracion lenta y

controlada al finalizar cada sesidn de entrenamiento.

Es una investigacion de enfoque cuantitativo, bajo un disefio cuasi experimental, de esta forma
las atribuciones de causalidad a los incrementos de la flexibilidad se atribuyen al entrenamiento

propuesto con mayor nivel de certeza.
Se llevaran a cabo 2 ejercicios de forma pasiva, y 3 ejercicios de forma activa.

Dicho estiramiento se realizara siempre al terminar la sesién de entrenamiento.
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Ejercicios a realizar en la flexibilidad pasiva asistida

e Acostada en el suelo,
con la cabeza apoyada
, tomo la pierna del
alumno y trato de
llevarla lo mas atrés
posible, sin flexionar
la rodilla.

e Duracion de 30

segundos.

[lustracion 9: produccion propia.
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e Acostada en el suelo,
con la cabeza apoyada
, tomo la pierna del
alumno y trato de
llevarla lo mas atrés
posible, flexionando
la rodilla.

e Duracion de 30
segundos.

llustracién 10: produccion propia.
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Ejercicios a realizar en la flexibilidad activa:

e Estiramiento desde sentado en el suelo, toméandose la punta de los pies tratando de llegar
lo mas adelante posible.

e Duracion de 30 segundos.

[lustracion 11: produccion propia.
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e Estiramiento con apoyo Yy flexion de cadera, tratando de llevar la frente lo mas cerca a la

rodilla.

e Duracion de 30 segundos.

llustracidn 12: produccion propia.
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Estiramiento desde acostado, tomando desde el soleo y llevando la pierna hacia uno, lo
mas atras posible.

Duracion de 30 segundos.

[ustracion 13: produccion propia.
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Valores del primer grupo de flexibilidad pasiva

16 de septiembre de 2019 / T° media 22° / Humedad 77%

RESULTADQOS

VALORES PRE TEST

Valores del primer grupo de flexibilidad activa

De pie Sentado
1 Yamila (23 afios) 17 cm 8,5cm
2 Estela (30 afios) 2cm 2cm
3 Giuliana (22 afios) 5cm 2cm
4 Diego S. (21 afios) 5cm 2cm
5Lucas (30 afos) 3cm 5cm
Tabla 2

Flexibilidad Pasiva

20 de diciembre de 2019 /T° media 30° / Humedad 62%

VALORES POS TEST

De pie Sentado
1 Yamila (23 afios) 19cm 10 cm
2 Estela (30 afios) 5cm 4 cm
3 Giuliana (22 afios) 10 cm 5cm
4 Diego S. (21 afos) 8cm 6.cm
5Lucas (30 afos) 5cm 7cm
Tabla 4

De pie Sentado
1 Romina (30 afos) 2cm 5cm
2 Madai (20 afios) 7cm 6 cm
3 Diego R. (30 afios) 10 cm 12 cm
4 Julio (22 afios) 11cm 12 cm
5 Fabiana (25 afios) 2cm 7cm
Tabla 3

Flexibilidad Activa

De pie  Sentado
1 Romina (30 afios) 5cm 8cm
2 Madai (20 afios) 10 cm 10 cm
3 Diego R. (30 afios) 15cm 14 cm
4 Julio (22 afos) 12 cm 13cm
5 Fabiana (25 afios) 3cm 10 cm

Tabla 5
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ANALISIS

Andlisis global

Valores pre y post test de pie en flexibilidad pasiva

Nombre Pre test Post Test Resultado Porcentaje de mejora
Yamila 17 cm 19 cm 2cm 11%
Estella 2cm 5¢cm 3cm 150%
Giuliana 5cm 10 cm 5cm 100%
Diego S. 5cm 8cm 3cm 60%
Lucas 3cm 5cm 2cm 66%
Tabla 5

Valores pre v post test sentado en flexibilidad pasiva

Nombre Pre test Post Test Resultado Porcentaje de mejora
Yamila 8,5¢cm 10 cm 2,5¢cm 17%
Estella 2cm 4cm 5cm 100%
Giuliana 2cm 5cm 4cm 150%
Diego S. 2cm 6 cm 4cm 200%
Lucas 5cm 7cm 4 cm 40%
Tabla 6

Valores pre vy post test de pie en flexibilidad activa

Nombre Pre test Post Test Resultado Porcentaje de mejora
Romina 2cm 5cm 3cm 150%
Madai 7cm 10 cm 3cm 42%
Diego R. 10 cm 15cm 5cm 50%
Julio 11cm 12 cm lcm 9%
Fabiana 2cm 3cm lcm 50%
Tabla 7
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Valores pre y post test sentado en flexibilidad activa

Romina 5 cm 8cm 3cm 60%
Madai 6 cm 10 cm 4cm 66%
Diego R. 12 cm 14 cm 2cm 16%
Julio 12 cm 13 cm lcm 8%
Fabiana 7cm 10 cm 3cm 42%
Tabla 8

Analisis agrupado por resultados de 8,5 cm 0 mas en el pre test

Flexibilidad pasiva

Test de pie

Nombre Pre test Post Test Resultado Porcentaje de mejora
Yamila 17 cm 19 cm 2cm 11%

Tabla 9

Flexibilidad activa

Test de pie
Nombre Pre test Post Test Resultado Porcentaje de mejora
Diego R. 10 cm 15cm 5cm 50%
Julio 11cm 12 cm lcm 9%
Tabla 10
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Anélisis: con respecto a estos resultados podemos observar que el desarrollo del entrenamiento
de la flexibilidad que se llevo a cabo tanto en la flexibilidad activa como pasiva, mostr6 una
mejora en la flexibilidad activa del 50% mas respecto a la pasiva en los evaluados por encima de
los 8,5 cm. Yamila demostro valores mas altos a la hora del primer test, ya que esto implica que
tiene un mejor grado de flexibilidad inicial que los demas evaluados, siendo asi aun mas dificil

poder observar un porcentaje de aumento tan significativo como el de Diego R. o Julio.

Flexibilidad pasiva

Sentado

Nombre Pre test Post Test Resultado Porcentaje de mejora
Yamila 8,5cm 10 cm 2,5cm 17%

Tabla 11

Flexibilidad activa

Sentado
Nombre Pre test Post Test Resultado Porcentaje de mejora
Diego R. 12 cm 14 cm 2cm 16%
Julio 12 cm 13 cm lcm 8%
Tabla 12

Analisis: En estos resultados podemos observar que los porcentajes de mejora son similares tanto
en la flexibilidad activa como pasiva, también podemos ver como Julio tiene la mitad de aumento
de flexibilidad ya que aumento solo 1 cm, y ya a estas mediciones tan altas, el nivel de mejora
por mas minimo que sea genera un gran cambio de porcentaje, a mayor valor del pre test, mas

cuesta superar la marca de flexibilidad.
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Analisis agrupado por resultados de 8,4 cm 0 menos en el pre test

Flexibilidad pasiva

Test de pie
Nombre Pre test Post Test Resultado Porcentaje de mejora
Estella 2cm 5¢cm 3cm 150%
Giuliana 5cm 10 cm 5cm 100%
Diego S. 5cm 8cm 3cm 60%
Lucas 3cm 5cm 2cm 66%
Tabla 13

Flexibilidad activa

Test de pie
Nombre Pre test Post Test Resultado Porcentaje de mejora
Romina 2cm 5cm 3cm 150%
Madai 7cm 10 cm 3cm 42%
Fabiana 2cm 3cm lcm 50%
Tabla 14

Anélisis: En estos resultados podemos ver como los porcentajes de mejora son bastante
superiores al grupo de los que tienen 8,5 cm 0 mas de pre test, esto se debe al grado de
entrenamiento, a menor grado de entrenamiento, menor es la flexibilidad posible a realizar en el
test, y esto con un buen programa de entrenamiento permite que los cambios principales de
flexibilidad sean ain mayores que cuando se tienen grados de entrenamiento mas altos. De todas
formas, tanto la flexibilidad activa como la pasiva, han mostrado mejoras en estos evaluados,

destacandose la flexibilidad pasiva sobre la activa.
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Flexibilidad pasiva

Test sentado

Nombre Pre test Post Test Resultado Porcentaje de mejora
Estella 2cm 4cm 5cm 100%
Giuliana 2cm 5cm 4cm 150%
Diego S. 2cm 6 cm 4 cm 200%
Lucas 5cm 7cm 4cm 40%
Tabla 15

Flexibilidad activa

Test sentado

Nombre Pre test Post Test Resultado Porcentaje de mejora
Romina 5 cm 8cm 3cm 60%
Madai 6 cm 10 cm 4 cm 66%
Fabiana 7cm 10 cm 3cm 42%

Tabla 16

Andlisis: En estos resultados notablemente la flexibilidad pasiva, es notablemente superior a la
flexibilidad activa, de todas formas, hay que destacar que los valores pre test de la flexibilidad
pasiva son menores a los de flexibilidad activa permitiendo asi poder desarrollar ain mas

flexibilidad que el otro grupo.
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Anélisis por género femenino

Flexibilidad pasiva

De pie Pre test Post test Resultado  Porcentaje de mejora
Yamila 17 cm 19 cm 2cm 11%
Estella 2cm 5cm 4cm 150% Tabla
Giuliana 5cm 10 cm 5cm 100% 17
Sentado Pre test Post test Resultado  Porcentaje de mejora
Yamila 8,5cm 10 cm 2,5cm 17%
Estella 2cm 4 cm 5cm 100%
Giuliana 2cm 5cm 4 cm 150%
Tabla 18
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Anélisis por género femenino

Flexibilidad activa

De pie Pre test Post test Resultado
Fabiana 2cm 3cm lcm 50%
Romina 2cm 5cm 3cm 150%
Madai 7cm 10 cm 3cm 42%
Tabla 19
Sentado Pre test Post test Resultado Porcentaje de mejora
Romina 5 cm 8cm 3cm 60%
Madai 6 cm 10 cm 4 cm 66%
Fabiana 7cm 10 cm 3cm 42% Tabla 20

Anélisis: podemos ver en el género femenino como la mejora se ve mas inclinada hacia la

flexibilidad pasiva. La flexibilidad activa mostro mejora, dejando asi que ambas dos son

efectivas, pero la pasiva ain mas.

68



Anélisis por género masculino

Flexibilidad pasiva

De pie Pre test Post test Resultado  Porcentaje de mejora
Diego S. 5cm 8cm 3cm 60%
Lucas 3cm 5cm 2cm 66%
Tabla 21
Sentado Pre test Post test Resultado Porcentaje de mejora
Diego S. 2cm 6 cm 4cm 200%
Lucas 5cm 7cm 4 cm 40%
Tabla 22
Analisis por género masculino
Flexibilidad activa
De pie Pre test Post test Resultado Porcentaje de mejora
Diego R. 10 cm 15cm 5cm 50%
Julio 11 cm 12 cm lcm 9%
Tabla 23
Sentado Pre test Post test Resultado  Porcentaje de mejora
Diego R. 12 cm 14 cm 2cm 16%
Julio 12 cm 13cm lcm 8%
Tabla 24

Anadlisis: en el género masculino la diferencia, fue notablemente superior en cuanto a los

porcentajes de mejora en la flexibilidad pasiva, pero el grado de flexibilidad del grupo de

flexibilidad pasiva era menor al de flexibilidad activa, por lo tanto, a menor grado de flexibilidad
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mas alto va a ser el porcentaje de mejora, ya que cuanto mas entrenada esta la flexibilidad, méas

dificil es mejorarla.

Analisis general

A raiz de estos analisis, podemos decir que, la flexibilidad pasiva favorecié en muchas mas
ocasiones, con respecto al test de WELLS, que la flexibilidad activa que solo pudimos ver su
mejora en el anélisis del test de pie con respecto a aquellos que tenian 8,5 cm 0 mas en el pre test.
La mejora en la flexibilidad en personas poco entrenadas como las evaluadas con menos de 8,5
cm, van a ver una notable mejora de la flexibilidad, ya sea con la flexibilidad activa o pasiva. Lo
que pudimos ver con este estudio, es que la flexibilidad pasiva ayudé mucho més que la activa a
que esto sucediera.

Porcentajes de diferencias totales:

Porcentaje de mejora en la flexibilidad pasiva en el test de pie: 77,4%
Porcentaje de mejora en la flexibilidad pasiva en el test sentado: 101,4%
Porcentaje de mejora en la flexibilidad activa en el test de pie: 60,2%

Porcentaje de mejora en la flexibilidad activa en el test sentado: 38,4%
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Diferencia de porcentaje de mejora

01,409
77,40%
38,40%
FLEXIBILIDAD ACTIVA DE  FLEXIBILIDAD PASIVADE  FLEXIBILIDAD ACTIVA FLEXIBILIDAD PASIVA
PIE PIE SENTADO SENTADO

mSeriel mColumnal = Columna2

FLEXIBILIDAD PASIVA

De pie
43%

Sentado
57%
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FLEXIBILIDAD ACTIVA

Sentado
39%

De pie
61%
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CONCLUSIONES

Al contar con los resultados del pre y del post test del afio, pudimos
realizar la comparacion correspondiente para determinar la efectividad del

programa de entrenamiento propuesto, dando a conocer que en ambos métodos se obtuvieron

mejoras significativas.

Se realizé una suma de los porcentajes de mejora tanto activo como pasivo, dando a conocer que
cuando se realizo el método de flexibilidad pasiva, se mejoro un 101% de flexibilidad al realizar

el test desde sentado, y un 77,4% con respecto al test de pie.

En la flexibilidad activa pudimos notar que el aumento de dicha capacidad fue mucho menor,

donde obtuvimos un 60,2% de aumento en el test de pie y un 38,4% en el test de sentado.

Con estos resultados podemos decir que la flexibilidad pasiva, asistida por un profesor, es
bastante mas efectiva que la flexibilidad activa, ejercida por uno mismo. Esto se vio representado
en la prueba del TEST DE WELLS.
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