=

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS DE ESTIRAMIENTO ESTATICO Y DE LAS
TECNICAS NEURODINAMICAS EN DEPORTISTAS CON ISQUIOTIBIALES
CORTOS: REVISION SISTEMATICA

AUTORES:
COQUE CRUZ LAURA MICHELLE

RUALES TORRES JULISSA DENNISE

2020



Y/ (A

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS DE ESTIRAMIENTO ESTATICO Y DE LAS
TECNICAS NEURODINAMICAS EN DEPORTISTAS CON ISQUIOTIBIALES
CORTOS: REVISION SISTEMATICA

“Trabajo de Titulacién presentado en conformidad con los requisitos establecidos
para optar por el titulo de Licenciadas en Fisioterapia”

PROFESOR GUIA:

Mg. Marcelo Baldeon Villavicencio

AUTORES:
COQUE CRUZ LAURA MICHELLE
RUALES TORRES JULISSA DENNISE
ANO:

2020



DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

“Declaro haber dirigido el trabajo, “Efectividad de las técnicas de estiramiento
estatico y de las técnicas neurodindmicas en deportistas con isquiotibiales
cortos: Revision Sistematica”, a través de reuniones periddicas con las
estudiantes Laura Michelle Coque Cruz, Julissa Dennise Ruales Torres; en el
periodo 202020, orientando sus conocimientos y competencias para un eficiente
desarrollo del tema escogido y dando cumplimiento a todas las disposiciones

vigentes que regulan los Trabajos de Titulacion”.

Mg. Marcelo Baldeon Villavicencio

Cl: 1707618136



DECLARACION DEL PROFESOR CORRECTOR

“Declaro haber dirigido el trabajo, “Efectividad de las técnicas de estiramiento
estatico y de las técnicas neurodinAmicas en deportistas con isquiotibiales
cortos: Revision Sistematica”, en el periodo 202020, dando cumplimiento a todas

las disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de Titulacion”.

Mg. Silvia Anabel Varela Gordillo

Cl: 1713760336



DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

“‘Declaramos que este trabajo es original, de nuestra autoria, que se han citado
las fuentes correspondientes y que en su ejecucidbn se respetaron las

disposiciones legales que protegen los derechos de autor vigentes”

Laura Michelle Coque Cruz Julissa Dennise Ruales Torres

Cl: 0502930357 Cl: 1720905056



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, le doy gracias a Dios por
ser mi guia y permitirme concluir esta etapa
de mivida, a mis padres Olivo y Carmen por
haberme permitido estudiar la carrera de
mis suefos, gracias por ser mi fortaleza, mi
motor de vida ese apoyo incondicional

durante toda mi vida.

A mis hermanos Daniel, Kevin y Emily que
fueron parte fundamenta en mi aprendizaje,
a mis abuelitos Vicente y Gloria por estar a
mi lado y dia a dia llenarme de amor y
oraciones para conseguir este logro tan

anhelado.

Mg. Marcelo Baldedn y Mg. Silvia Varela por
brindarnos su tiempo y conocimiento
constante que Dios le siga llenando de

salud y pasién por la carrera.

A mi compafera y amiga de tesis Julissa
Ruales, gracias por todos los momentos
vividos juntas; estoy segura que llegaras a

ser grande.

Michelle Coque Cruz



DEDICATORIA

Quiero dedicar mi trabajo de titulacion a
Dios, a mis padres, hermanos, abuelitos
gue formaron parte de toda mi travesia,
por su amor, sabiduria, apoyo
incondicional, gracias por permitirme
cumplir mi suefio y ser mi apoyo en
cada meta que me he planteado

cumplir.

Michelle Coque Cruz



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a Dios por darme la
oportunidad de estudiar, a mi familia entera
mi abuelita, mi hermano, tia y prima por
siempre apoyarme en todo momento, a mis
abuelitos que desde el cielo han guiado mi
camino y me han cuidado en todo
momento. En especial a mis padres
Patricia Torres y Victor Ruales por su
esfuerzo, guia y su apoyo brindado cada
dia sin desmayar para convertirme en una
profesional, son el pilar fundamental de mi
vida porque gracias a ellos soy una
persona ejemplar, por brindarme un hogar

calido donde pude crecer y desarrollarme.

Agradezco a mis amigos por hacer de esta
experiencia universitaria un recuerdo

inolvidable.

A mi amiga Michelle Coque quien es un
impresionante ser humano, gracias por
permitirme saber el valor de la amistad
incondicional, por todo esto sé que llegaras
muy lejos en la carrera que siempre has

anhelado.

Mg. Marcelo Balde6n y Mg. Silvia Varela
por su paciencia y comprension infinita,
gracias por guiarnos en este camino hacia
nuestra meta y especialmente por todos los

conocimientos y valores transmitidos.

Julissa Ruales Torres



DEDICATORIA

Dedico mi trabajo de titulacion a Dios, a
mi familia, en especial a mis padres y
hermano quienes con mucho amor,
humildad y paciencia fueron mi guia,
apoyo y fortaleza incondicional
constante a lo largo de mi carrera, la
culminacién de este trabajo se lo debo
a ellos. A mis amigos por su presencia
en todo momento durante los afios de

carrera.

Julissa Ruales Torres



RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la efectividad de las técnicas de estiramiento estatico y

de las técnicas neurodindmicas en deportistas con retraccion de isquiotibiales.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una revision sistematica en las
siguientes bases de datos: Google Search, Science Direct, Springer, ProQuest,
Taylor & Francis y Scopus. Se incluyeron estudios controlados aleatorizados
(ECAs) que utilizaron como metodologias de intervenciéon los estiramientos
estéticos y / o técnicas neurodinamicas en pacientes deportistas con retraccion
de isquiotibiales y que cumplian con los parametros de calidad metodologica

calificados por la Escala de PEDro.

RESULTADOS: De 55 articulos inicialmente registrados se selecciono6 por los
criterios de inclusion, 15 ECAs (n= 711 participantes), adicional se analizaron 3
revisiones sistematicas (n= 55 articulos). Todos los articulos compararon entre
si, los estiramientos estaticos, deslizamientos neurales, estiramientos dinamicos
y técnicas manuales de movilizacion neural, cuyos objetivos era mejorar la
extensibilidad de los masculos isquiotibiales. 7 articulos evidenciaron resultados
estadisticamente significativos al aplicar movilizaciones y deslizamientos
neurales; en contraste 2 articulos mencionaron mejoria al aplicar estiramientos

estéticos con resultados estadisticamente significativos.

CONCLUSIONES: Esta revision sistematica muestra que las movilizaciones y
los deslizamientos neurodinamicos son efectivos para incrementar la
extensibilidad de los isquiotibiales en deportistas, en comparacion con los
estiramientos estaticos y los estiramientos dinamicos. Por el andlisis estadistico
se concluye que el incremento de la flexibilidad, extensibilidad o potencia
muscular no se encuentran totalmente relacionadas al tiempo o técnica de

intervencion en deportistas con sindrome de isquiotibiales cortos.

PALABRAS CLAVE: estiramiento estatico, estiramiento dinamico,

deslizamiento neural, sindrome de isquiotibiales cortos, deportistas.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the effectiveness of static stretching techniques and

neurodynamic techniques in athletes with hamstring retraction.

MATERIALS AND METHODS: A systematic review was conducted on the
following databases: Google Search, Science Direct, Springer, ProQuest, Taylor
& Francis and Scopus. We included randomized controlled studies (RCTs) that
used static stretching and/or neurodynamic techniques in sports patients with
hamstring retraction as intervention methodologies and that fulfiled the

methodological quality parameters rated by the PEDro Scale.

RESULTS: Out of 55 initially registered articles we selected by the inclusion
criteria, 15 RCTs (n=711 participants), additional 3 systematic reviews were
analyzed (n=55 articles). All articles compared static stretching, neural sliding,
dynamic stretching and manual neural mobilization techniques, which aimed to
Improve hamstring extensibility. 7 articles showed statistically significant results
when applying neural mobilizations and slides; in contrast 2 articles mentioned

improvement when applying static stretches with statistically significant results.

CONCLUSIONS: This systematic review shows that neurodynamic mobilizations
and slides are effective in increasing the extensibility of the hamstrings in
athletes, compared to static and dynamic stretching. From the statistical analysis
we conclude that the increase of flexibility, extensibility or muscular power are not
totally related to the time or technique of intervention in athletes with short

hamstring syndrome.

KEY WORDS: static stretching, dynamic stretching, neural sliding, short

hamstring syndrome, athletes.
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INTRODUCCION

Dependiendo del grado de dificultad en el entrenamiento del deportista, se ha
observado que el factor mas afectado es la extensibilidad a nivel muscular y entre
todos los grupos musculares con mayor tendencia a la retracciéon son los
musculos isquiotibiales y por lo tanto de mayor susceptibilidad a presentar
lesiones. (Su, Wei, & Hsu, 2019).

Muchos deportistas presentan retraccion de isquiotibiales producto de
entrenamientos intensos, no sistematicos, no planificados que los podria
conducir a lesiones musculares diversas. La extensibilidad es una de las
caracteristicas y destrezas principales de un deportista, a pesar de ello, se ha
encontrado un alto porcentaje de atletas con un déficit de extensibilidad
esencialmente a nivel de la musculatura posterior del muslo muy solicitada en
las actividades fisicas. Es muy comudn que existan afecciones como
acortamientos, contracturas, desgarros musculares que alteran la biomecanica
y el funcionamiento de las estructuras dinAmicas y estaticas del miembro inferior,
la pérdida de flexibilidad y la falta de la elasticidad muscular implica la reduccion
de la extensibilidad del tejido neural, por estas razones es importante el trabajo
y la recuperacioén de este grupo muscular mencionado. (Wan, Qu, Garrett, Liu, &
Yu, 2017).

El sindrome de isquiotibiales cortos se denomina una patologia degenerativa a
nivel del tenddn, en fase inicial se presenta como un proceso de engrosamiento
de la fascia y el musculo, como complicaciones puede generar adherencias
tisulares, afectacion neural como compresion del nervio ciatico. (Da Silva Dias &
Gomez-Conesa, 2008).



Existen varios métodos y técnicas para alcanzar un estiramiento ideal, por
ejemplo, estiramientos estaticos, dinamicos, balisticos, activos, pasivos,
asistidos, facilitacion neuromuscular propioceptiva y técnicas de movilizacion

neurodinamica. (Hernandez et al., 2014).

El estiramiento es una parte esencial en el entrenamiento de los deportistas con
efectos positivos en la fuerza, velocidad, potencia, flexibilidad y extensibilidad
muscular durante la realizacion de la actividad deportiva, sus efectos positivos
no sélo mejoran la elongacion estatica y dinamica del grupo muscular, sino
también la efectividad y el incremento de unidades motoras reclutadas para la
actividad fisica, que aseguraria un mejor rendimiento y desempefio deportivo,
traducido en una mejoria de su flexibilidad y elasticidad muscular en la capacidad

de realizar actividades minimizando el riesgo de lesién. (Su, Wei, & Hsu, 2019).

El sistema nervioso se encuentra constituido de tejido conectivo el mismo que
tiene propiedades mecéanicas, funciones sensitivas, nociceptivas y
propioceptivas que en accion coordinada aseguran el correcto funcionamiento
del aparato locomotor. Una de sus funciones es permitir que el sistema nervioso
central emita respuestas de dolor y/o de proteccion ante estimulos externos que
provocan lesiones deportivas. (Zuil Escobar, Rodriguez Ferndndez, Martinez
Cepa, & Lopez Andrino, 2004).

La neurodinamia es una técnica fisioterapéutica, basada esencialmente en la
movilidad indirecta de las estructuras neurales mediante el posicionamiento y el
movimiento de multiples articulaciones con el objetivo de descomprimir y liberar
la presion de un nervio afectado. Actualmente, el uso de las técnicas
neurodinamicas procura disminuir la sintomatologia clinica. Esta intervencién es
ampliamente utilizada en patologias de caracter neuro-musculo-esquelético
como cervicobraquialgias, sindrome del tinel del carpo, sindrome del piriforme,

sindrome de isquiotibiales cortos, atrapamientos nerviosos en la extremidad



inferior y talalgia. Varios estudios han evidenciado que las técnicas de
movilizacion neural podrian ser utilizadas para disminuir el dolor, aumentar el
rango de movilidad articular y mejorar la extensibilidad muscular. (Ayala, 2019)
(Marshall, et al. 2011) (De Ridder et al., 2019).

A pesar de que no existe un acuerdo sobre qué técnica es mas recomendable
en el deporte, si existe evidencia en la cual se menciona que al utilizar cualquiera
de estas técnicas existe un incremento del rango de movimiento de las diversas
articulaciones luego de haber realizado un programa de estiramientos. (Su, Wei,
& Hsu, 2019).



1 CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Flexibilidad, extensibilidad y elasticidad muscular

La flexibilidad, elasticidad, fuerza, resistencia y velocidad se consideran
capacidades basicas en el desarrollo del entrenamiento y de la competencia del
deportista se desarrollan e incrementan en relacion directa a un programa
planificado ordenado y sistematico que incluya ejercicios especificos para cada
cualidad fisica mencionada; en ocasiones, el plan de entrenamiento no
monitorizado excluye a la flexibilidad o privilegia la fuerza a las demés destrezas
generando alteraciones que podrian disminuir las capacidades de elasticidad del
tejido muscular y de la amplitud articular, factores que predisponen a la lesion y
a la disfuncion. En conclusion, la flexibilidad es un punto clave para el manejo
preventivo de las lesiones deportivas, también en algunos casos se ha
encontrado que la extensibilidad muscular es base para el desarrollo de la fuerza
muscular e importante para evitar el dolor muscular post esfuerzo. (Alessio,
2015) (Su et al., 2019).

La flexibilidad es esencial para la amplitud del movimiento, gestos motores y para
la velocidad de la contraccion muscular, estas habilidades son completamente
requeridas en la realizacién de un gesto de movimiento en cualquier actividad
deportiva, si este proceso no fue desarrollado adecuadamente es muy dificil
obtener un resultado maximo y éptimo deportivo. Cabe recalcar que la eficacia
de la flexibilidad depende mucho de la edad del deportista generalmente con el
curso del tiempo, la flexibilidad disminuye debido a procesos fisiolégicos propios
de la edad. (Su et al., 2019).



1.1.1 Flexibilidad

La flexibilidad articular esta relacionada directamente con la elasticidad muscular
y se la entiende como la capacidad del musculo de alargarse para permitir
amplios movimientos de una o varias articulaciones, sin que por ello el masculo

se deforme, genere dolor o se lesione. (Sudhakar, 2016; Hernandez, 2007).

1.1.2 Extensibilidad

La extensibilidad es la capacidad del tejido muscular para responder a un
estimulo en este caso a estirarse 0 alargarse mas alla de su longitud de
descanso, este estimulo es producido por un cambio en el ambiente interno y
externo a nivel muscular, supone un punto final de la sensacion del sujeto, a
menos que se indique lo contrario.(Weppler & Magnusson, 2010)(Dieguez,
2017).

1.1.3 Elasticidad

La elasticidad muscular es la propiedad del musculo que le permite recuperar su
estado original luego de ser sometido a un esfuerzo de traccion, elongacion o
estiramiento que incrementa su dimensién longitudinal. (Lugue Suérez, 2010;
Hernandez, 2007).

1.2 Cadena Muscular Posterior

Las cadenas musculares expresan fundamentalmente lo que significa
coordinacion motora para cumplir un solo objetivo de acuerdo con las
necesidades del deportista. Las cadenas musculares se encargan de toda la
funcion motriz como la regulacion postural, el control estatico y el control

dinamico convirtiéndolo en un segmento corporal totalmente funcional, para



explicarla se debe realizar una descripcion detallada de todos los musculos que

la integran.

La cadena muscular posterior se encuentra conformada por los musculos
espinales que se encuentran en todo el trayecto de la columna vertebral, desde
la base del craneo hasta el sacro, su funcidn principal es la extension de tronco;
los musculos gluteos mayor, medio y menor conjuntamente con los musculos
isquiotibiales biceps femoral, semitendinoso y semimembranoso mantienen un
equilibrio sinérgico en los movimientos de extension, rotacion interna y rotacion
externa de la cadera; es importante definir que los musculos isquiotibiales son
biarticulares y son determinantes en la flexién de rodilla. La cadena muscular
posterior contintia con el triceps sural formado por los musculos gemelos interno,
externo y el séleo su insercidén se encuentra en el calcaneo por un tendéon comun
llamado de Aquiles, responsables del movimiento de extension del tobillo, la

cadena termina en la fascia plantar. (Myers, 2014).

La extensibilidad de toda la cadena posterior es un punto clave en la realizacion
del deporte élite e incluso en actividades de la vida diaria, desde un punto de
vista funcional permitird que los deportistas incrementen sus rangos de movilidad
permitiendo que los movimientos o0 gestos deportivos se realicen con

coordinacion y amplitud. (Alessio, 2015).

1.3 Extensibilidad de los isquiotibiales

La extensibilidad a nivel de los musculos isquiotibiales, en la premisa y condicion
de musculos biarticulares y de gran volumen, son fundamentales durante la

generacion de un gesto deportivo y en general en la praxis del deporte.

La falta de la extensibilidad de los musculos isquiotibiales predispone un mayor

indice de porcentaje de sufrir lesiones deportivas, a pesar de que la mayoria de



ellas no requieran un tratamiento quirdrgico y se manejen mediante rehabilitacion
deportiva, el deportista al menos suspendera la actividad fisica por un tiempo
estimado en al menos 2 a 8 semanas dedicados para su recuperacion, tiempo
demasiado considerable que causa pérdidas tanto de su condicion fisica, como
en aspectos financieros del deportista y de la institucion. Es importante
considerar que de no planificar un buen programa rehabilitacion y de
entrenamiento, se podrian presentar lesiones recidivantes y lesiones cronicas,

discapacidad e incluso el final de su carrera deportiva. (Wan et al., 2017).

Los isquiotibiales en retraccion llamados isquiotibiales cortos o el acortamiento
a nivel de la musculatura isquiotibial representan el 37% del total de las
disfunciones, este porcentaje esta relacionado al sobreesfuerzo muscular,
cambios intensos, bruscos de contracciones excéntricas a concéntricas o
viceversa, calentamiento previo insuficiente e inclusive a una respuesta de
contraccion muscular descoordinada, tardia entre los agonistas y antagonistas
gue evidenciaria una falta de sinergia y desequilibrio muscular que potencialice
el incremento de las probabilidades de lesiones.(Da Silva Dias & Goémez-
Conesa, 2008).

Este tipo de afectaciones empeora con el curso del tiempo, puede llegar a
provocar alteraciones estructurales y funcionales mas complejas, su evolucion
es muy rapida y en ocasiones recidivante, los isquiotibiales al ser una fuente de
potencia muscular para varios gestos de movimiento en el deporte, cuando se
encuentran afectados, su rendimiento fisico, rango de movilidad y flexibilidad
disminuyen al igual que sus habilidades y destrezas como la potencia durante la
carrera, acciones de velocidad y pases del balon de alta intensidad. El
acortamiento muscular puede estar asociado a micro traumas o falta de
flexibilidad a nivel de la musculatura isquiotibial. (Da Silva Dias & Gomez-
Conesa, 2008).



1.4 Estiramiento muscular

Es una de las técnicas utilizadas por el fisioterapeuta para el tratamiento de las
retracciones de los musculos isquiotibiales, el objetivo principal del estiramiento
es mejorar la extensibilidad de los grupos musculares, el rango de movilidad,
previenen lesiones durante la practica deportiva y optimizan el tiempo de
recuperacion luego de lesiones. Para la prescripcion de un plan de ejercicios de
estiramiento es importante precisar las variables de intensidad, densidad,
frecuencia y duracién, debe ser controlado, caso contrario puede provocar dafios
estructurales que derivan a un déficit en la efectividad del deportista,
complicaciones de la lesién, cronicidad de la misma y hasta abandono de la

practica deportiva. (Takeuchi & Tsukuda, 2019).

1.5 Estiramiento estatico

A nivel deportivo el estiramiento estatico forma parte de la rutina de
calentamiento antes de realizar sus entrenamientos habituales, su objetivo de
aumentar la extensibilidad y prevenir lesiones, se destaca en el &mbito deportivo
por ser una de las técnicas mas sencillas y efectivas que se puede aplicar dado
gue no necesita de un gasto energético mayor por parte del jugador o el
evaluador. (Takeuchi & Tsukuda, 2019).

Existe evidencia que el estiramiento estatico ayuda en la amplitud del rango de
movimiento articular indispensable y fundamental en la prevencion de lesiones.
Esta técnica puede ser realizada de forma pasiva o activa; en el caso de los
deportistas la mas utilizada es la técnica activa, en la cual el deportista parte de
una posicién especifica o predeterminada, posteriormente mantiene la posicion
de tension muscular entre 20 y 60 segundos; la duracion del estiramiento
dependera de la intensidad programada, capacidad de la musculatura isquiotibial
del deportista y del objetivo planteado al deportista, este estiramiento sera



supervisado constantemente por un experto para evitar lesiones. (Takeuchi &
Tsukuda, 2019).

1.6 Control motor

El control motor es el presente y futuro de la Fisioterapia, actualmente es motivo
de estudio, desarrollo e investigacion, en los Ultimos afios es reconocido como
uno de los métodos terapéuticos mas efectivos. El control motor se fundamenta
en la coordinacién estructural y funcional de diversos mecanismos cerebrales de
control y programacion del movimiento en asociacion con el sistema neuro
musculo esquelético efector del movimiento, existen varias teorias sobre lo que
significa el control motor; una de ellas es la teoria orientada hacia la actividad
gue especifica la necesidad de coordinar varios circuitos neuronales para lograr
una accion motriz; por lo tanto, el objetivo del control motor es el dominio del
movimiento para la realizacién de diversas acciones basicas, gestos deportivos
depurados dependiendo de la necesidad y no exclusivamente en realizar o
cumplir un movimiento por generar la accion de movimiento, el control del gesto
dependera de la funcionalidad o de los objetivos especificos del deportista.
(Cano-de-la-Cuerda et al., 2015).

1.7 Neurodinamia o movilizacion neuromeningea

Se define como la asociacion mecanica y fisioldgica del sistema nervioso,
integrado a las funciones musculo-esqueléticas regionales, basado en las

caracteristicas anatémicas y biomecénicas locales. (Shacklock, 2007).

El nervio tiene dos tipos de funciones: La primera es la mecénica en la cual
consta la tension, movimiento y compresién. La segunda incorpora las funciones
fisiologicas basicas relacionadas con el flujo sanguineo intraneural, conduccion
de impulsos, transporte axonal y la mecanosensibilidad. (Shacklock, 2007)
(Shacklock et al., 2016).
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1.8 Ejercicios neurodindmicos

Los ejercicios neurodinamicos tienen como finalidad restaurar el equilibrio
dinamico entre el movimiento del tejido neural y las estructuras que lo rodean,
estos ejercicios se encargan de flexibilizar y deslizar los nervios periféricos con
el fin de eliminar las adherencias y compresiones, uno de los estudios planteados
por Weppler y Magnusson menciona que los ejercicios neurodindmicos
aumentan la flexibilidad de los tejidos sin afectar las percepciones mecénicas del
musculo, provocando cambios en la percepcion de los individuos en relacion al

estiramiento o dolor. (Weppler & Magnusson, 2010).

La teoria con la que trabajan estos ejercicios de denomina “teoria sensorial”, la
cual plantea que el aumento de la extensibilidad muscular después del
estiramiento se debe a una sensacion de modificacion estructural. (Kaya, Baran,
& Mahmut Nedim, 2018).

Desde hace 20 afios atras, David Butler propone que mediante la movilizacion
neural se puede tratar los nervios en disfuncion disminuyendo la excitabilidad
neural del denominado “sistema generador de impulsos alterados” gracias al
intercambio circulatorio de transferencia de iones hacia el interior y la periferia
del nervio. (Kaya, Baran, & Mahmut Nedim, 2018).

1.9 Ejercicios propioceptivos

A nivel neuroldgico existen disposiciones jerarquicas, en lo alto del sistema, el
cerebro, el cerebelo, los ganglios basales se encargan realizar las funciones mas
complejas. Existe un sistema sensoriomotor, parte del sistema nervioso
periférico, asociado al movimiento voluntario, su objetivo principal es generar
salida de diversos impulsos motores que dependen de los estimulos sensoriales

y del entorno en el que se encuentra el deportista, es decir los estimulos o
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informacion sensorial influyen en todos los movimientos que realiza, por esta
razon a la propiocepcion se la conoce como el sexto sentido. (Kaya, Baran, &
Mahmut Nedim, 2018).

La percepcion es un sentido, ayuda a los seres humanos a tener conciencia de
la posicién en la que se encuentra y el movimiento que realiza. (Kaya, Baran, &
Mahmut Nedim, 2018). Estas cualidades deben ser entrenadas y desarrolladas

en el deportista.

La sensacion propioceptiva se encuentra en todas las estructuras anatomicas
gue con la ayuda de las terminaciones nerviosas son capaces de receptar
informacion de la postura del cuerpo humano y del movimiento que se encuentra
realizando, esa es la razén principal del como los seres humanos saben dirigir
su movimiento de manera correcta y precisa. (Kaya, Baran, & Mahmut Nedim,
2018).

Cuando existe una lesion o traumatismo grave los receptores pueden llegar a
sufrir dafio lo que provocaria una pérdida de este sexto sentido y como
consecuencia se ve afectada la calidad del movimiento e incluso la realizacion
de movimientos simples requerira mayor esfuerzo cognitivo. (Kaya, Baran, &
Mahmut Nedim, 2018).

La propiocepcion a nivel deportivo es uno de los factores mas utilizados en los
ultimos afios, este programa de ejercicios deben ser realizados individualmente
dependiendo de la necesidad del deportista, la propiocepcion es muy usada para
la rehabilitacion de las lesiones un programa llamado “retorno a la actividad” en
el cual los ejercicios propioceptivos son un punto clave para que el jugador pueda
regresar al juego luego de una lesion, es decir la decision de que el deportista
vuelva a realizar la actividad dependeré de la eficacia y calidad con la que realiza
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los ejercicios propioceptivos. La razén de ello se encuentra en que para la
realizacion de estos ejercicios se necesita de fuerza, velocidad, coordinacion,
flexibilidad, elasticidad y agilidad. (Kaya, Baran, & Mahmut Nedim, 2018).

La implementacion de ejercicios propioceptivos en el programa de entrenamiento
y rehabilitacion es un aspecto fundamental para la prevencién de lesiones,
desarrollo de fuerza, flexibilidad muscular, mejora la estabilizacion articular y
sincronizacion estimulo-respuesta, para que el tiempo que el deportista pase en

recuperacion sea mas corto y efectivo. (Kaya, Baran, & Mahmut Nedim, 2018).

1.10 FORMAS DE MEDICION

1.10.1 Test de Wells y Dillon o Sit and Reach

En los articulos analizados, los investigadores evaluaron y cuantificaron la
flexibilidad de los musculos isquiotibiales con el Test de Wells y Dillon, disefiado
en 1952. Se utiliza un cajén de madera de 30,5 centimetros (cms.) de alto x 27
cms. de ancho, en la cara superior del cajon, tiene una prolongacion de madera
dirigida hacia el sujeto evaluado de 23 (cms.), en la cual se adosa una cinta
métrica con una precision de 0,1 (cm.) esté regulada el valor 0 en la tangente o

cara en la cual el deportista apoyara sus pies. (Mayorga-Vega, 2015).

Al momento de la evaluacién, los sujetos se colocan en sedestacién, con sus
rodillas en extensién, los pies separados en longitud igual al ancho de sus
caderas, los tobillos en posicion neutra con las plantas de los pies ubicadas
perpendicularmente al suelo, en contacto con el cajon de medicion, mientras que
las puntas de los pies estan en direccién al techo. (Ayala; Sainz de Baranda; M
de Stre Croix; Santoja, 2019).
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A partir de esta posicion, se solicita al evaluado que realice una flexion maxima
del tronco manteniendo las rodillas y los brazos en extension, las palmas de las
manos se colocan una encima de otra, realiza un deslizamiento sobre el cajon
hasta llegar a la mayor distancia que sea posible, se solicita que mantenga la
posicién final durante 3 segundos para registrar la distancia alcanzada. (Figura
1). (Ayala; Sainz de Baranda; M de Stre Croix; Santoja, 2019).

El valor 0 cms. corresponde a la tangente de las plantas de los pies, los valores
seran positivos cuando las falanges distales del carpo superan la tangente y el
valor sera negativo cuando no lo alcance. (Ayala; Sainz de Baranda; M de Stre
Croix; Santoja, 2019).

La prueba se realizara con ropa deportiva y descalzo, el deportista ejecutara tres
intentos, la media de los valores registrados en las tres pruebas se lo considerara
con el valor final del examen; en los articulos analizados se valoraron dos
tiempos, el primero pre - intervencion y una segunda evaluacion inmediatamente

post - intervencion. (Ayala; Sainz de Baranda; M de Stre Croix; Santoja, 2019).

El Test de Wells y Dillon o Sit and Reach ha demostrado poseer de forma
generalizada una elevada fiabilidad con valores en torno a 0,89 - 0,99
independientemente del sexo y del protocolo utilizado. (Ayala; Sainz de Baranda;
M de Stre Croix; Santoja, 2019).
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Figura 1. Test de Wells and Dillon tomado de Mayorga-Vega, 2015.

1.10.2 Test de la Elevacion de la Pierna Recta (SLR)

El Test de Elevacion de la Pierna Recta siglas en inglés (SLR) puede ser activo,
pasivo, o los dos segun el criterio de los investigadores. Para medir el rango de
movilidad articular (ROM) de la cadera, la mayoria de los articulos realizaron el

Test de Elevacion Pasiva de la Pierna Recta siglas en inglés (PSLR). (Figura 2).

La prueba se realiza con los jugadores en decubito supino sobre la camilla, por
comodidad y para evitar restricciones el deportista debe vestir ropa interior o
pantalones cortos. Para medir el rango de movilidad articular se utiliza un
gonidémetro universal es una herramienta constituida de dos reglas o brazos
conocidos como rama fija y rama mdvil, unidos a un centro rotatorio llamado

fulcro, el goniometro esta milimetrado y graduado.

Su objetivo principal es medir el rango articular, cuantificar y determinar el grado
de movilidad en las articulaciones, su equivalencia o resultado se mide en
grados. (Ayala; Sainz de Baranda; M de Stre Croix; Santoja, 2019).
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Un examinador coloc6:

e Fulcro: Trocanter mayor del fémur.
e Rama fija: Paralelo al tronco y a la camilla.
e Rama movil: Paralelo al eje diafisario del fémur, en linea recta direccion a

la cabeza del peroné y maléolo peroneo.

El segundo examinador realizd la elevacion pasiva de la pierna recta

manteniendo la rodilla en extension completa y el tobillo en posicién neutral.

La flexion dorsal de tobillo se debe evitar para prevenir la tension muscular del
triceps sural (gemelos y s6leo) de tal forma que el sujeto evaluado no confunda
la sensacion de tirantez con la de la musculatura isquiotibial. (Ayala; Sainz de
Baranda; M de Stre Croix; Santoja, 2019).

El examinador toma el talon y evita la rotacion longitudinal de la cadera mientras
va incrementando la flexion gradualmente, hasta que el sujeto se refiera rigidez,
dolor o tirantez. Al momento el segundo examinador apunta los grados que
marca el gonibmetro. Se debe evitar las compensaciones de movimiento como
flexion de la rodilla contralateral y bascula pélvica posterior o retroversion. La
prueba se realiza en ambas piernas y se debe repetir 3 veces antes y después
de ello calcular la media y al final registrar el valor final definitivo. (Ayala; Sainz
de Baranda; M de Stre Croix; Santoja, 2019).

El Test de Elevaciéon Pasiva de la Pierna Recta mostré tener una alta fiabilidad y
validez intraevaluador de 0,95-0,98 (ICC) en dos estudios encontrados (Ayala,
2019) (Luque Suarez, 2010).
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Figura 2. Test Elevacion de la Pierna Recta tomado de Luque Suérez, Fuente

Hervias, Baron Lopez, & Labajos Manzanares, 2010.

1.10.3 Prueba de Extension Activa de Rodilla (AKE)

El test del Angulo Popliteo o AKE siglas en inglés (Active Knee Extension), es
una medicién que se realiza para valorar la extensién de rodilla con flexion de
cadera, la persona se coloca en decubito supino sobre la camilla con flexion de
cadera y rodilla a 90°, en esta posicion se le solicita al paciente que realice una
extension activa de rodilla, manteniendo la flexion de cadera a 90°, hasta
conseguir la maxima extension posible, se debe evitar la basculacion de pelvis.
(Figura 4). (Ayala; Sainz de Baranda; M de Stre Croix; Santoja, 2019).

Estabilizacion: Se debe evitar la rotacidn longitudinal, abduccion y aduccién

de cadera.

Medicion:
e Fulcro: Se lo coloca en el epicondilo lateral del fémur.
e Brazo fijo: Paralelo a la linea media lateral del fémur.
e Brazo movil: Paralelo a la linea lateral del peroné hasta el maléolo
lateral.
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Figura 3. Prueba de Extension Activa de Rodilla tomado de Luque Suérez,

Fuente Hervias, Barén Lopez, & Labajos Manzanares, 2010

Valores de referencia:

e Normal: 0-15°
e Acortamiento moderado: 16° - 34°

e Acortamiento marcado: 35°

1.10.4 Fuerza isocinética

De los 15 ECAs analizados en esta revision sistematica, dos de ellos (Marshall,
Cashman, & Cheema, 2011; Su, Wei, & Hsu, 2019) midieron la fuerza isocinética
como parte de sus evaluaciones pre y post intervencion en la bausqueda de una
correlacién entre la fuerza muscular y flexibilidad de los musculos isquiotibiales

en deportistas.

La evaluacion isocinética es un método de evaluacién biomecanica de la fuerza,
empleada en el campo de la medicina deportiva, en esta evaluacion existe un
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predominio de movimiento uniaxial y con un solo grupo muscular a la vez.
(Loeza, 2017).

La evaluacion isocinética es un sistema de evaluacion mediante uso de la
tecnologia robdtica e informatica para obtener y procesar datos cuantitativos de
la capacidad de contractibilidad muscular (Huesa Jiménez, Garcia Diaz, &
Vargas Montes, 2005), los parametros pueden evaluarse con un movimiento
analitico en uno o multiples ejes, se evallan musculos agonistas y antagonistas
de manera unilateral, alternada o Unicamente los musculos agonistas del
movimiento, tanto en contracciones concéntricas como de tipo exceéntrico (Figura
4). (Dvir, 2000).

Figura 4. Fuerza Isocinética Tomado de Dvir, 2000.

Para lograr determinar una fuerza ideal tedrica para musculos extensores y

flexores de rodillas se calcula por medio de las siguientes férmulas:
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Tabla 1. Fuerza ideal tedrica tomado de Hernandez et al., 2014.

Fuerza Formula

Fuerza ideal extensora en hombres (FIEH) Peso corporal x 3.
Fuerza ideal extensora en mujeres (FIEM) (peso corporal x 3) / 0.8.
Fuerza ideal flexora en hombres FIEH x 0.6.
Fuerzaideal flexora en mujeres FIEM x 0.5.

La fuerza ideal se registra y se presenta en (fuerza ideal tedrica/fuerza real

valores de porcentaje % medida) x 100.
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2 CAPITULO lI: JUSTIFICACION

Las lesiones musculares a nivel deportivo representan el 37% de todas las
lesiones musculares en categorias profesionales y un 23% en categoria
amateur. Los musculos mas afectados a nivel deportivo son: cuadriceps,
isquiotibiales con mayor incidencia en biceps femoral, aductores de cadera,
soleo y gastrocnemios. (Ekstrand, Hagglund, & Waldén, 2011).

El estudio de Chorro, D, publicado en el afio 2016, sefiala que la mayor
incidencia de acortamientos musculares se presenta en varones. Refiere una
relacion con lesiones musculares como: incremento de su tension, espasmos,
sensaciones subjetivas de agujetas, contracturas, rupturas fibrilares,
desinserciones, contusiones, desgarros fasciales, herniaciones intratisulares,
hematomas, muchas veces asociadas a lesiones articulares como: disfunciones
ligamentarias, capsulares, cartilaginosas, luxaciones, subluxaciones,
inestabilidad vinculados a la calidad del ejercicio, intensidad del entrenamiento y

estilo de vida que lleva el deportista. (Chorro, 2016).

En un andlisis del cuadrante inferior, la extensibilidad limitada de los
isquiotibiales no sélo puede evidenciar alteraciones en la capacidad del musculo
para estirarse sino también una predisposicion a disfunciones posicionales e
hipomovilidad pélvica que conlleva a cambios biomecanicos en la distribucion de
la carga hacia el miembro inferior como también en la columna vertebral. (Da
Silva Dias & Gomez-Conesa, 2008). Por lo expresado, la retraccion de los
isquiotibiales podria generar consecuencias en otras regiones provocando
trastornos como dolor lumbar y sindromes dolorosos femororrotulianos, razones
por las cuales es importante evaluar y tratar las alteraciones en el rango de
movimiento articular relacionadas con la retraccion de la cadena muscular
posterior que asegure un rango de movimiento articular normal y un equilibrio

muscular adecuado que minimice el riesgo de alteraciones musculo esqueléticas
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o lesiones futuras. (Espinoza-Navarro & Valle, 2014). Como refiere Mendiguchia
en el afio 2014 anteriormente se mantenia una vision unidireccional al hablar de
las lesiones, es decir una lesion puede estar causada por un solo factor y afecta
a un solo segmento, actualmente el autor propone una nueva vision con conexiéon
entre todas las variables para que el tratamiento y prevencién de lesiones pueda

ser global y no localizado. (Figura 5).

FLEXIBILIDAD

FUERZA . . ESTABILIDAD DEL

] CORE
LESION
FATIGA k. * ARQUITECTURA

[

L]

LESION PREVIA

Figura 5. Modelo de conexién de variables vision global para lesiones adaptado
de Mendiguchia, 2014.

El entrenamiento de la extensibilidad es fundamental, aporta un incremento de
la longitud musculo-tendinosa, previene lesiones muasculo-esqueléticas vy
favorece la relajacion muscular post esfuerzo. Al realizar elongaciones del tejido
muscular se obtiene una disminucion en su rigidez, incrementa la capacidad de
contractibilidad de la célula muscular, por ende, aumenta el almacenamiento de
energia y desarrolla una eficiencia éptima del grupo muscular para realizar
gestos de movimiento deportivo que generalmente contienen ciclos de

alargamientos y acortamientos musculares explosivos. (Hernandez et al., 2014).



22

Una de las técnicas mas utilizadas es el estiramiento estatico, ha demostrado
efectividad para obtener un incremento del rango de movimiento articular de un
gesto deportivo. Funciona también como un método para prevenir las lesiones
musculares en los deportistas e incluso como un regulador de su tension luego
de una jornada de larga duracién y alta intensidad de entrenamiento. En los
altimos afos el estiramiento estatico ha sido la técnica mas usada para mejorar
la extensibilidad y elasticidad muscular, pero ha generado controversias sobre
su efectividad en deportistas. El estiramiento estatico a nivel deportivo no es
totalmente efectivo por si solo, pero si se lo combina con otras estrategias como
la neurodinamia o estiramientos dinamicos sus resultados son mas significativos.
(Su et al., 2019).

Durante la gesticulacion de un movimiento deportivo las estructuras neurales
estdn sometidas a grandes cargas mecanicas que sugieren cambios de
dimension longitudinal del nervio dentro de su musculo continente, por lo tanto,
es imperativo una adaptacién del tejido neural durante la movilidad articular. El
objetivo del estudio del movimiento neural y sus adaptaciones son parte de la

neurodinamica clinica.

En el afio 2013 Zamorano y colaboradores definieron a la movilizaciéon
neuromeningea o neurodindmica como un método especifico que consiste en
una estimulacion mecénica de las estructuras neurales que puede influir de
manera directa en el comportamiento neuro biomecénico y mecanosensitivo del

tejido nervioso. (Zamorano, 2013).

La contraccion muscular es un mecanismo de proteccion, los musculos
Isquiotibiales al aumentar su mecanosensibilidad neural y mantener esta
condicion, podria causar rigidez muscular, por esta razén, existiria una
predisposicion del grupo muscular a lesionarse por incremento de su tension.

Una de las teorias, demuestra que las intervenciones con deslizamientos
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neurodinamicos disminuyen la mecanosensibilidad neural y por ende aumenta la

elasticidad muscular. (Boyd, Wanek, Gray, & Topp, 2009).

La neurodinamia es una técnica dirigida a las estructuras neurales, mediante un
correcto posicionamiento de multiples articulaciones, con el objetivo de promover
el movimiento en estructuras del sistema nervioso periférico, con beneficios en
la prevencion de lesiones y en la recuperacion de las mismas. La técnica se basa
en la movilizacion del tejido nervioso para su liberacién en disfunciones por
comprension o falta de deslizamientos longitudinal y transversal de estas

estructuras neurales. (Rodriguez et al., 2018; Araya-Quintanilla et al., 2018).

PREGUNTA DE INVESTIGACION
Entre el estiramiento estatico y movilidad neural ¢ Cudl de ellas demuestra mayor

efectividad para mejorar la elasticidad de los isquiotibiales cortos en deportistas?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Comparar la efectividad de las técnicas de estiramiento estatico y técnicas
neurodinamicas en deportistas con retraccion de isquiotibiales mediante una

revision sistematica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conceptualizar las definiciones basicas relacionadas con los
estiramientos estaticos y la neurodinamia por recopilacion de informacién
relevante de bases de datos.

e Determinar la eficacia de las técnicas de estiramiento estético y técnicas

neurodinamicas en el tratamiento de deportistas con isquiotibiales cortos.
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3 CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Los investigadores de esta revision sistematica con el fin de localizar la
informacion cientifica disponible realizaron una busqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: Google Search, Science Direct, Springer, ProQuest,

Taylor & Francis y Scopus.

3.1.1 CONCEPTUALIZACION FLEXIBILIDAD, ELASTICIDAD Y
EXTENSIBILIDAD.

La informacion para articulos relacionados con la conceptualizacion fue
indagada en idiomas inglés y espariol, en una franja de tiempo desde el afio 2007
hasta el afio 2020 utilizando las siguientes palabras clave: “muscular

ti 11} b 13 ei) “*

extensibility”, “muscular elasticity”, “muscular flexibility”, “elasticidad muscular”,

“flexibilidad muscular”, “extensibilidad muscular”.

3.1.2 ESTIRAMIENTO ESTATICO

La informacion para articulos relacionados con estiramiento estatico fue
indagada en idiomas inglés y espafiol, en una franja de tiempo desde el afio 2010
hasta el afilo 2020 utilizando las siguientes palabras clave: “static stretching”,
“static stretching AND sports”, “stretching AND sports”, “effects of static

stretching”,

effectiveness of static stretching”, “estiramiento estatico”.

3.1.3 TECNICAS DE MOVILIZACION NEURODINAMICAS

Para la busqueda de articulos que incluyan las movilizaciones neurales como
método de intervencion, se indagd en las mismas bases de datos en idiomas

inglés y espafiol, con limite de tiempo entre los afios 2010 al 2020 mediante las
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palabras clave: “neurodynamic  stretching”, “neurodynamic sliders”,

“‘neurodynamic AND sports”, “neural sliders”, “effects AND neurodynamic”,

” 11} ” 13

“effectiveness AND neurodynamic”, “neurodinamia”, “deslizamiento neural”.

3.2

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusiéon fueron:

Los estudios que se incluyeron fueron aquellos que tuvieron una
calificacion mayor a 6/10 en la Escala Cuantitativa de PEDro.

Estudios publicados en espafiol, inglés y portugués.

Estudios realizados en deportistas.

Estudios publicados desde el afio 2010 hasta la actualidad.

Documentos que analicen la efectividad de los estiramientos estéticos y
las técnicas de deslizamiento neural.

Revisiones sistematicas que sean relevantes en cuanto al estiramiento

estatico y la técnica de deslizamiento neural.

De igual manera, se establecieron los criterios de exclusion:

Los estudios que se excluyeron fueron aquellos que tuvieron una
calificacion menor a 6/10 en la escala cuantitativa de PEDro.
Documentos duplicados.

Estudios donde los participantes no eran deportistas.

Articulos donde no incluyeron resultados sustentables, sin presentacion
de variaciones de significancia estadistica.

Articulos que no incluyeron los valores de rango de movimiento articular
disponible.

Articulos que no determinaba una prescripcion de ejercicio en sus
metodologias.

Articulos que no realizaban intervenciones con la técnica de deslizamiento

neural o estiramientos estaticos.
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3.3 RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 CONCEPTUALIZACION FLEXIBILIDAD, ELASTICIDAD Y
EXTENSIBILIDAD.

Para la revision y conceptualizacion de flexibilidad, elasticidad y extensibilidad
se realizd una exhaustiva revision de los articulos encontrados y recoleccion de
datos puntualizando y enfatizando en la informacién correspondiente a la fecha
de publicacion del estudio, su disefio y criterios de evaluacién. Luego se procedio
a revisar las definiciones de flexibilidad, elasticidad, extensibilidad en los
articulos seleccionados y se determiné la relacion de los conceptos entre los

articulos.

3.3.2 EFECTIVIDAD ESTIRAMIENTO ESTATICO Y NEURODINAMIA

Para la recoleccion de datos, tanto de estiramiento estatico como de técnicas de
neurodinamia, se realizé una exhaustiva revision de los articulos encontrados y
recoleccion de datos puntualizando y enfatizando en la informacion
correspondiente a la fecha de publicacién del estudio, su disefio, técnicas
comparadas en la investigacion, objetivos, los métodos de intervencion
utilizados, detalles de las técnicas ya sea estiramiento estatico o neurodinamia,

intervenciones por grupos, variables, resultados, discusion y conclusiones.

3.3.3 VALORACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA SEGUN LA
ESCALA (PEDro)

La Escala de Base de Datos de Pruebas de Fisioterapia fue desarrollada para
calificar de una manera critica y especifica a los diversos informes que se
generan en la comunidad cientifica de la especialidad, estos informes pueden
ser de orden estadisticos, experimentales aleatorizados, experimentales a doble

ciego y cuasi experimentales.



27

La Escala PEDro enlista once preguntas de respuestas dicotomicas Sl o NO. Se
considera una herramienta validada, fiable y versétil utilizada para calificar los
informes o trabajos de investigacion en Fisioterapia incluyendo los ensayos

clinicos aleatorizados. (Lopez, 2015).

Se excluye la primera pregunta relacionada con la validez externa del estudio;
por lo tanto, la puntuacién final corresponde a las respuestas positivas de las

preguntas 2 a la 11. (Lopez, 2015).

Se considera que una puntuacién en la escala PEDro de 6 0 mas representa un
estudio de calidad alta, mientras que una puntuacion de 5 o0 menos representa

un estudio de baja calidad. (L6pez, 2015).

Para los 15 ECAs analizadas en este estudio se evaluaron segun PEDro los
siguientes 10 items: "Asignacion aleatoria (P1)", "Ocultamiento de la asignacion
(P2)", " Grupos similares en linea de base (P3)”, “Cegamiento de los
participantes (P4)", “Cegamiento de los terapeutas (P5)", “Cegamiento del
evaluador (P6)”, “Abandonos < 15% (P7)”, “Analisis por intencién a tratar (P8)”,
“Diferencias reportadas entre grupos (P9)”, Punto estimado y variabilidad
reportada (P10)". A cada item se lo califica con un punto por lo tanto la maxima
calificaciéon son 10 puntos, si el informe cumple con todos los pardmetros

mencionados con anterioridad.

En esta revisidon sistemética los investigadores calificaron segun la Escala de

PEDro a los 15 articulos seleccionados.

5 estudios (Su, Wei, & Hsu, 2019; Alipasali, 2019; Vinod Babu, 2015; Adel
Rashad Ahmed, 2016; Sudhakar, 2016) obtuvieron una puntuacién de 6/10.

Otros 6 articulos (Bhavana, 2013; Garcia, 2013; Marshall, Cashman, & Cheema,
2011; Castellote-Caballero, 2013; Areeudomwong, 2016; Ridder, 2019)

alcanzaron la puntuacion de 7/10.
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4 estudios obtuvieron 9/10 (Aksoy, 2019; Loughran, 2017, Sharma, 2016;
Castellote-Caballero, 2014).

El informe final de la valoracion de la calidad metodolégica de los 15 estudios se

detalla en la Tabla 2 como Anexo 1 a este informe.

3.3.4 EVALUACION CUALITATIVA

El Chi cuadrado de Pearson analiza la relacion que existe entre variables
determinadas, se debe realizar tablas de frecuencia de acuerdo con la variable
gue se estudie. La informacion brindada por las tablas de frecuencia demuestra
la division de las variables, estda formada por filas y columnas llamadas
“‘puntuaciones marginales”. El Chi cuadrado tiene el objetivo principal de

demostrar una relacién entre las variables de manera numérica.

Dentro de los estudios analizados se los clasifico de acuerdo a: 1) Objetivos de
investigacién, 2) Métodos de evaluacion, 3) Tiempo de intervencién y 4) Técnicas
de intervencion con el objetivo de determinar si el resultado de los 15 ECAs que
trabajaron sobre las variables de potencia, flexibilidad y extensibilidad es

significativo o no significativo.

Tabla 2. Métodos de evaluacién y numero de articulos por método.

METODOS DE EVALUACION
Fuerza 4
Potencia
Extensibilidad
Flexibilidad
Funcion
Dolor
Antropometria

NlFRIN]|]OIN|N




Tabla 3. Objetivos de investigacién y nimeros de articulos por objetivo.

OBJETIVOS DE INVESTIGACION
Extensibilidad 2
Flexibilidad 6
Neurodinamico 2
Potencia 5

Tabla 4. Técnicas de intervencion y numeros de articulos por técnica.

TECNICAS USADAS

Neurodinamica 10
Estiramiento

. 9
estatico
Estiramiento
estatico mas 3

otras técnicas
Estiramiento
dinamico
Placebo 3

Tabla 5. Tiempo de intervencion y nimeros de articulos por tiempo.

TIEMPO DE INTERVENCION
1 dia 4
3 dias
1 semana
4 semanas
5 semanas
6 semanas

NIFR|IN]JW]lW
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4 CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 CONCEPTUALIZACION FLEXIBILIDAD, EXTENSIBILIDAD Y
ELASTICIDAD

Para realizar la conceptualizacion de flexibilidad, extensibilidad y elasticidad se
realiz6 una busqueda exhaustiva en las diferentes bases de datos (Google
Search, Science Direct, Springer, ProQuest, Taylor & Francis y Scopus), libros y
articulos cientificos, 6 articulos fueron analizados para la conceptualizacion de

los términos anteriormente mencionados.

4.1.1 CARACTERISTICAS DE LA BIBLIOGRAFIA

Entre los 7 articulos seleccionados los autores presentan distintas definiciones
de acuerdo con el objetivo de su estudio, luego de analizarlos no se ha logrado
establecer un consenso en las definiciones de flexibilidad, extensibilidad y

elasticidad.

4.1.2 FLEXIBILIDAD

Segun Da Silva Dias & Gomez-Conesa en el afio 2008 define que la flexibilidad
osteomuscular se caracteriza tipicamente por la amplitud maxima del

movimiento en una articulacion.

En el estudio realizado por Vinod Babu en el afio 2015 propone que la flexibilidad
se define como el rango de movimiento alrededor de la articulacién o el grupo de
articulaciones y refleja la capacidad de la unidad de tendones musculares para

alargarse.
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De acuerdo con el informe de Luque Suérez en el afio 2010 define a la flexibilidad
como la capacidad de un musculo para estirarse, permitiendo a una o varias
articulaciones poseer un determinado rango de movimiento. También menciona
sobre la importancia de la flexibilidad en la prevencion de lesiones musculo-

tendinosas, mejora el rendimiento deportivo, minimiza y alivia el dolor muscular.

Mientras tanto Sudhakar en el afio 2016 refiere que la flexibilidad es la capacidad
de un musculo para alargarse y permitir que una articulacion (o0 mas de una
articulacion en serie) se mueva a través de un rango de movimiento (ROM) y la
pérdida de flexibilidad es una disminucion en la capacidad de un musculo para

desempenarse.

En el estudio de Ahmed en el afio 2016 menciona que la flexibilidad es un factor
importante en la aptitud fisica que permite un movimiento suave y seguro. La
falta de flexibilidad de los isquiotibiales parece ser un factor aceptado como
causa de lesiones de los isquiotibiales, trastornos musculoesqueléticos vy

reduccion del rendimiento fisico.

4.1.3 ELASTICIDAD

De acuerdo con Luque Suarez en el afio 2010 define a la elasticidad como la
capacidad que tiene un tejido para volver a su forma original tras haberse

sometido a un esfuerzo de traccion.

Mientras que Hernandez en 2007 refiere que la elasticidad es una propiedad que
poseen algunos componentes que lo permiten deformarse cuando se encuentra
influenciado por una fuerza externa aumentando su extension longitudinal y

retornando a su forma original cuando cesa la accién.
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4.1.4 EXTENSIBILIDAD

Segun Marshall en el afio 2011 menciona que la extensibilidad es la capacidad
del tejido muscular de alargarse o estirarse mas all4 de la longitud en reposo
mientras que Hernandez en el afio 2007 es una propiedad muscular que permite

gue aumente su extension longitudinal.

4.2 EFECTIVIDAD ESTIRAMIENTO ESTATICO Y  TECNICAS
NEURODINAMICAS.

Un total de 55 articulos y 8 registros adicionales (n= 63) se analizaron en las
diferentes bases de datos (Google Search, Science Direct, Springer, ProQuest,
Taylor & Francis y Scopus), luego de filtrar 7 estudios duplicados, 33 estudios
son revisados en funcion de los datos objetivos de las investigaciones,
metodologia y programacion de ejercicio terapéutico. Se obtuvo un total de 23
articulos para una revision completa, al finalizar este analisis se incluyeron para
esta revision sistematica un total de 15 estudios controlados aleatorizados
(ECASs) y 3 revisiones sistematicas (n=18). El proceso de seleccion de los

articulos se describe a continuacion en la figura 6.



Nimero de registros o citas
identificados en las blisquedas:
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33

Niimero de registros o citas
adicionales identificados en otras
fuentes:

&

Nimero total de registros o citas duplicadas eliminadas:

!

Nimero total de registros o citas
inicas cribadas:

Figura 6.

!

MOmero total de registros o citas
eliminadas por (n=33):
* Abstract: 8
+ Datos insuficientes: 15
* Falta de programacion de
ejercicios: 9

Nimero total de articulos a texto
completo analizados para decidir su
elegibilidad:

23

l

Niimero total de registros y citas
eliminadas {n=5):

3

Niamero total de estudios incluidos en
la sintesis cuantitativa de la revisidn
sistematica:

18

Diagrama de flujo para la seleccién de los articulos.

4.3 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

El nimero de los participantes deportistas en cada estudio variaron entre 12
(Garcia, 2013) y 120 sujetos (Castellote, et al. 2014). En 2 estudios (Garcia,

2013; Vinod Babu, 2015) los participantes fueron hombres y mujeres, mientras

gue en los otros 13 estudios los participantes fueron de género masculino. La

edad media de los deportistas en los estudios elegidos fue de 27,8 afios.
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Los datos que se obtuvieron de los 15 ECAs fueron: afio de publicacion, los
métodos de evaluacion, los objetivos del estudio, técnicas aplicadas en la
intervencién, tiempo de intervencion, resultados y conclusiones, los datos se

adjuntan en la Tabla 13 en la seccién de Anexos.

De acuerdo con los objetivos de los estudios analizados se encontr6 que 6
articulos tuvieron como objetivo principal evaluar la flexibilidad, 2 estudios se
centraron en la extensibilidad, 2 ensayos buscaban demostrar la efectividad de
la neurodinamia y 5 se enfocaron en evaluar la potencia muscular, todos los

objetivos establecidos dependian de las técnicas de intervencion.

Objetivos de investigaciéon

= Extensibilidad
= Flexibilidad

Neurodinamico
= Potencia

13%

Figura 7. Objetivos de investigacion

En relacion con las evaluaciones que se realizaron durante las intervenciones
fueron elevacién de la pierna recta instrumentada y determinada por goniometria
(2), fuerza muscular isocinética (2), extension activa de la rodilla (2), prueba de
elevacion pasiva de la pierna recta (4). En los 15 estudios se completaba la
informacion con los siguientes formularios o escalas de acuerdo con la

especificidad del deporte y del deportista. Formulario del Comité Internacional de
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Documentacién de la Rodilla, Escala Visual Analoga (EVA) , Prueba de
Velocidad 10 metros (m), 20 m. y 40 m. Salto de contra movimiento, Prueba
Sprint de 50 metros, Antropometria y Composicion Corporal, Test de Wells y
Dillon, Estudios Complementarios para definir la Amplitud del Canal espinal,
Longitud de ISQ/EPR, Angulo de Flexién de Tronco, Angulo de Flexién Lumbar,
Fuerza Muscular Isocinética, Prueba de Salto Horizontal, la Prueba de Salto

Vertical, Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

Métodos de evaluacion

® Fuerza

m Potencia

m Extensibilidad
(pasiva)

Flexibilidad (activa)

® Funcidon

Figura 8. Métodos de evaluacion

Los tiempos de intervencion variaron de acuerdo con el objetivo del autor y se
encontré que 4 estudios realizaron las intervenciones durante un dia, 3 articulos
durante 3 dias, 3 ensayos durante una semana, 2 efectuaron intervenciones en
un tiempo de cuatro semanas, 1 articulo ejecuto su intervencion en 5 semanas y

2 llevaron a cabo su estudio en 6 semanas.
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Tiempo de intervencion

m 1 dia

m 3 dias

=1 semana
4 semanas

B 5 semanas

B 6 semanas

Figura 9. Tiempo de intervencion

Al analizar los estudios y las diversas técnicas de intervencion se identifico que
9 articulos realizaron estiramientos estéticos, 10 estudios ejecutaron
neurodinamia, 3 ensayos utilizaron estiramientos estaticos mas otras técnicas, 2

efectuaron estiramientos dinamicos y 3 aplicaron tratamiento placebo.

Técnicas de intervencion

m Neurodinamia

E Estiramiento
estatico

m Estiramiento
estatico mas otras
técnicas

Estiramiendo
dinAmico

Figura 10. Técnicas de intervencién
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4.4 EFECTO DE LA INTERVENCION

Los datos mencionados anteriormente de los 15 ECAs que fueron seleccionados
para el andlisis en esta revision sistemética: (Marshall, Cashman, & Cheema,
2011; Castellote-Caballero, 2013; Bhavana, 2013; Garcia, 2013; Castellote-
Caballero, 2014; Vinod Babu, 2015; Sharma, 2016; Adel Rashad Ahmed, 2016;
Loughran, 2017; Sudhakar, 2016; Areeudomwong, 2016; Alipasali, 2019; Aksoy,
2019; Su, Wei, & Hsu, 2019; Ridder, 2019) se los comparé de acuerdo a los
resultados obtenidos sobre la eficacia de las técnicas aplicadas, se tratd de
buscar una relacion entre las técnicas aplicadas, el tiempo de intervencién y el

efecto en la potencia, flexibilidad y extensibilidad muscular.

Mediante los datos explicados anteriormente se realiz6 un analisis comparativo
entre las variables de flexibilidad, potencia, extensibilidad relacionadas al tiempo
y técnicas de intervencion con el objetivo de buscar un resultado significativo o
no significativo de los estudios revisados. Por medio de la prueba del Chi? se
determind que la relacién entre la técnica de intervencién y la potencia mostré
gue 5 estudios fueron estadisticamente significativos, 2 fueron estadisticamente
no significativos mientras que 8 estudios no evaluaron potencia muscular,

obteniendo un valor de (p=0.155).

Tabla 6. Relacion entre técnicas de intervencion y potencia muscular.

Caracteristicas Potencia muscular 0.155
Técnica Utilizada Significativo No Significativo
Estiramiento estatico 1 (20.00) 2 (100.00)

Deslizamiento
neurodinamico

Estiramiento dinamico 3 (60.00) 0 (0.00)

1 (20.00) 0 (0.00)
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De igual manera al realizar el analisis de la técnica implementada con la
extensibilidad, la prueba del Chi? expresé que 6 estudios fueron estadisticamente
significativos, 6 estudios estadisticamente no significativos y 3 estudios no

evaluaron extensibilidad y determin6 un valor de (p= 0.223).

Tabla 7. Relacion entre técnicas de intervencion y extensibilidad.

Extensibilidad 0.223
Estiramiento estatico 3 (50.00) 1(16.67)
Deslizamiento 3 (50.00) 3 (50.00)
neurodinamico
Tratamiento placebo 0 (0.00) 2 (33.33)

Al realizar la prueba del Chi? con relacién a la técnica efectuada y flexibilidad
expresa que 9 articulos obtuvieron resultados estadisticamente significativos, 7
articulos estadisticamente no significativos, obteniendo una (p= 0.190).

Tabla 8. Relaciéon entre técnicas de intervencion y flexibilidad.

Flexibilidad 0.190
Estiramiento estético 2 (22.22) 2 (28.57)
Deslizamiento 5 (55.56) 2 (28.57)
neurodinamico
Entrenamiento 1(11.11) 0 (0.00)
excéntrico
Tratamiento placebo 0 (0.00) 3 (42.86)

Tensién neural 1(11.11) 0 (0.00)
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Dentro del andlisis realizado en la prueba del Chi? con relacién al tiempo de
intervencion y potencia se encontr0 que 5 articulos obtuvieron resultados
estadisticamente significativos y 2 articulos estadisticamente no significativos,
valor de (p= 0.350).

Tabla 9. Relacién entre tiempo de intervencion y potencia muscular

Potencia muscular 0.350
Tiempo d_e, Significativo No Significativo
intervencién
Un dia 1 (20.00) 0 (0.00)
Tres dias 2 (40.00) 2 (100.00)
Seis semanas 2 (40.00) 0 (0.00)

La prueba del Chi?2 mediante el andlisis de los datos de tiempo de intervencién y
extensibilidad se encontré que 6 articulos muestran resultados estadisticamente
significativos y otros 6 articulos exponen valores estadisticamente no

significativos con un valor de (p=0.306).

Tabla 10. Relacion entre tiempo de intervencion y extensibilidad.

Extensibilidad 0.306
Un dia 2 (33.33) 2 (33.33)
Tres dias 0 (0.00) 1(16.67)
Una semana 2 (33.33) 0 (0.00)
Cuatro semanas 1(16.67) 0 (0.00)
Cinco semanas 0 (0.00) 2 (33.33)

Seis semanas 1 (16.67) 1(16.67)
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Los datos del tiempo de intervencion y flexibilidad al ser analizados por la prueba
del Chi? muestran que 9 articulos obtuvieron valores estadisticamente
significativos y 7 estudios revelaron nimeros estadisticamente no significativos

con un valor de (p=0.222).

Tabla 11 . Relacion entre tiempo de intervencion y flexibilidad

Flexibilidad 0.222
Un dia 3 (33.33) 2 (28.57)
Tres dias 0 (0.00) 1(14.29)
Una semana 5 (55.56) 1(14.29)
Cuatro semanas 1(11.11) 1(14.29)
Cinco semanas 0 (0.00) 2 (28.57)
Seis semanas 9 (100.00) 7 (100.00)

En conclusién, la prueba del Chi? no mostr6 resultados estadisticamente
significativos en ninguna de las variables estudiadas, es decir, el incremento de
la flexibilidad, extensibilidad o potencia no se encuentran totalmente
relacionadas al tiempo o técnica de intervencion en deportistas con sindrome de

Isquiotibiales cortos.

4.4.1 Efectividad del estiramiento estéatico en el rango de movimiento y
extensibilidad de los isquiotibiales

Con respecto a la efectividad del estiramiento estatico evidenciado en el
incremento del rango del movimiento y en la elasticidad de la musculatura
isquiotibial, de los 15 articulos seleccionados, 8 fueron estudios experimentales
de distribucién aleatoria por grupos en los cuales se opté por intervenciones de

estiramiento estatico comparado con neurodinamia o con estiramiento dinamico.
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Los resultados que obtuvieron en funcion al rango de movilidad y a la

extensibilidad de los isquiotibiales fueron:

Segun (Marshall, Cashman, & Cheema, 2011) obtuvo un aumento de la
extensibilidad de los isquiotibiales en un 20,9% en el grupo de intervencion,
después de 4 semanas de entrenamiento tras realizar un estiramiento estatico
pasivo ademas de una disminucién de la rigidez pasiva. Los resultados fueron
estadisticamente significativos con una (p= < 0,001) para el estiramiento estético

en relacion con la rigidez pasiva (p= < 0,05).

Otro articulo (Castellote-Caballero, 2014) realizé una comparacién en tres
grupos uno recibié movilizacién neurodinamica, el segundo grupo estiramiento
estético y el tercero fue el grupo control, se obtuvo en conclusién que al aplicar
una técnica neurodinamica se logré un cambio significativo de 9° en el rango de
movimiento mientras que con el estiramiento estatico logré6 aumentar 4°, en el
grupo control no existié cambio alguno. Estadisticamente el estiramiento estatico
y las técnicas de deslizamientos neurodinamicos son significativos con relaciéon
al grupo control (p= < 0,001). Los deslizamientos neurodinamicos y el
estiramiento estatico obtuvieron valores positivos a nivel del rango de movilidad,
pero al ser comparados estadisticamente entre si no presentan valores
significativos (p=0,006). Los autores concluyeron que el uso de técnicas
neurodinamicas incrementara la flexibilidad de los isquiotibiales en mayor
medida que el estiramiento estatico en sujetos sanos con sindrome de
isquiotibiales cortos. A nivel deportivo puede conducir a una menor incidencia de

lesiones; sin embargo, esto debe ser probado formalmente.

Mientras tanto (Sharma, 2016) realiz6 una comparacion entre tres grupos los dos
primeros entrenaron con técnicas neurodinamicas mas estiramiento estatico y el

tercer grupo recibié estiramientos estéaticos, varios participantes informaron que
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presentaban molestias en la region glatea y en la parte posterior del muslo post
intervencion que duraron entre 12 y 24 horas y desaparecieron de manera
espontanea, aun asi en los resultados publicados no se evidencié ningun cambio
significativo a la aplicacion de las técnicas mencionadas. Estadisticamente los
valores entre las técnicas neurodindmicas comparadas al estiramiento estético
fueron significativas (p < 0,011) pero al ser comparadas las técnicas de
deslizamiento neurodinamicas entre si no existi0 valores estadisticos
significativos (p = 0,074). El autor concluyé que las técnicas neurodinamicas
combinadas con el estiramiento estatico son efectivas para incrementar la
flexibilidad de los musculos isquiotibiales en comparacién al aplicar Unicamente

estiramiento estatico.

De la misma manera (Adel Rashad Ahmed, 2016), realiz6 un andlisis de la
diferencia entre los valores de la extension activa de rodilla y prueba de la pierna
recta de dos grupos, uno con intervencion neurodindmica y un segundo con
estiramiento estatico. Sus evaluaciones las realizé antes de la intervencion en el
primer dia y después del tratamiento, al quinto dia. Sus resultados evidenciaron
gue el estiramiento neurodinamico aumento el rango de movilidad articular en 9°
(p<0,001) mientras que el grupo estatico aument6 7° (p<0,02) respectivamente
en sujetos masculinos sanos con isquiotibiales cortos. El autor sugiere que el
estiramiento neurodindmico podria aumentar la flexibilidad de los isquiotibiales
en mayor medida que el estiramiento estatico en sujetos masculinos sanos con
isquiotibiales cortos. Aun asi ambas intervenciones fueron efectivas para

aumentar la flexibilidad de los isquiotibiales.

El estudio de Sudhakar, 2016, utilizé el estiramiento estatico y el entrenamiento
exceéntrico, comparé y evaluo los resultados con el Test de Wells y Dillon. El
Grupo A trabajado con estiramiento estatico obtuvo un incremento de 18,47 cm
en Test de Wells y Dillon mientras el Grupo B intervenido con entrenamiento

excéntrico demostré un incremento en el valor de la prueba en 23.20 cm.
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(p==<0.001) estadisticamente significativo con relacion al Grupo A. Estos valores
obtenidos permitieron a Sudhakar concluir que el entrenamiento excéntrico

demostré mayor efectividad para el manejo de pacientes con isquiotibiales cortos

La investigacion de Loughran, 2017, que valoré la efectividad del estiramiento
estatico traducido en la velocidad del deportista le permitié reducir en 0.02
segundos en la carrera de velocidad de 10 metros (m), de igual manera 0.04
segundos en 20 metros y 0,06 segundos en 40 metros. Al realizar un estiramiento
estatico mas calentamiento dinamico evidencié una mejora del rendimiento en
0.03 segundos en 10 m, 0.03 segundos en 20 m y 0,05 segundos en 40 m y los
valores estadisticos fueron significativos (p<0,01).

El mismo autor compar6 los resultados de un estiramiento estatico con el
desempefo en la Prueba de Salto Vertical, reduciendo en un 3,82 cm la altura
del salto y la potencia de salto en 3,94 vatios/kg. Posteriormente la efectividad
de los ejercicios dinamicos después de realizar estiramientos estéaticos y obtuvo
como resultado el incremento de la altura de salto en 3,1 cm, de igual forma
aumento la potencia de salto 3,55 vatios/kg, con un valor estadistico de (p<0,01).
Finalmente evidencio y concluyo que el estiramiento estatico por si solo reduce
la velocidad de arranque y el rendimiento del salto, pero combinado con
ejercicios dindmicos los resultados de incremento de la velocidad y el salto

vertical son efectivos.

El informe de (Su, Wei, & Hsu, 2019) incluy6 5 grupos de evaluacion, antes y
después de sus intervenciones evaluadas por las siguientes pruebas: salto de
contramovimiento para valorar potencia de salto, prueba de velocidad de 50

metros y prueba de fuerza muscular isocinética.

En el primer grupo los deportistas entrenaron con estiramiento estatico, sus

resultados fueron negativos en la prueba de salto contramovimiento, sus valores
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antes de la intervencion (56.00+10.94cm) y después de la intervencion
disminuyeron a (55.00+8.71cm). En la prueba de velocidad no se observaron
diferencias significativas. En la prueba de fuerza muscular isocinética obtuvo
resultados favorables (757.04 nandmetros (nm) a 836.22 nm) pre y post

entrenamiento respectivamente.

En el segundo grupo los participantes entrenaron con estiramiento estatico +
estiramiento dinamico, los resultados evidenciaron una notable diferencia en la
prueba de salto contramovimiento con valores de (58.27 cm +8.34cm) a (61.00
cm £8.84cm) pre y post entrenamiento (p<0,001). Con relacioén a la prueba de
velocidad de 50 m se increment6 en un 2,50% (p<0,001), el estudio no presenta
datos en relacion con el tiempo y duracion de la prueba. Al valorar la fuerza
muscular isocinética no presentaron mejoras notables luego de la intervencion
(861.07 nm a 795.79 nm) (p<0,001).

El tercer grupo incluyé a sujetos que entrenaron exclusivamente el estiramiento
dinamico, demostré cambios significativos en todas las pruebas de evaluacion,
en el salto contramovimiento las diferencias fueron notables con valores de antes
de la intervencion (58.64+6.22cm) y después de la intervencion a (61.36 *
7.75cm) (p<0,001). En la prueba de velocidad se incremento la misma en 4,56%
(p<0,001) y en la prueba de fuerza muscular isocinética (219.82+28.10nm,
119.64+14.98nm) antes del tratamiento y (234.67+22.05nm, 127.42+13.75nm)
luego del tratamiento (p<0,001).

En el cuarto grupo los deportistas realizaron estiramiento dinamico mas
estiramiento estatico, obtuvo resultados favorables en todas las pruebas
aplicadas. En la prueba de salto contramovimiento se obtuvieron cambios
positivos de (57.09 cm + 9.04cm) a (59.55 cm £ 7.87cm) (p<0,001). En la prueba
de velocidad se incremento esta cualidad en un 2,10% (p<0,001). Finalmente,

en la prueba de fuerza muscular isocinética los valores de (219.83 + 26.48 nm,
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120.27 £ 15.17 nm) antes de la intervencién aumentaron a (237.46 + 21.74 nm,
129.45 £ 12.82 nm) post intervencion (p<0,001).

El quinto grupo fue de control el cual en las pruebas que se realizaron luego del

tiempo de intervencion no mostraron resultados significativos.

El informe investigativo de Alipasali en el afio 2019, dividi6 en 3 grupos de
entrenamiento aleatoriamente con intervenciones de estiramientos estaticos,
estiramientos dinamicos y un grupo control que no recibid intervencion alguna.
Se aplicd una sola prueba de evaluacion la de velocidad de 4.5 y 9 metros.
Demostrd disminucion en el tiempo durante las pruebas de velocidad, mayor
rapidez en los grupos intervenidos con estiramiento estatico y estiramiento
dinamico, mientras que no se encontrd ningun cambio en el grupo de control. En
resumen, los deportistas entrenados con estiramiento estatico y dinamico fueron
mas rapidos en la prueba de velocidad de 4.5 m que el grupo de control, en 0.07
segundos para el estiramiento estatico y 0,09 segundos para el estiramiento
dinamico, aun asi los resultados no fueron estadisticamente significativos (p =
0.007). En la prueba de velocidad de 9m el estiramiento estatico y estiramiento
dinamico mostraron un incremento de la velocidad siendo de 0.09 segundos y
0.11 segundos respectivamente, el grupo control no presenté cambios en sus
resultados. Los resultados de esta evaluacion fueron estadisticamente
significativos (p = 0.004). Entre sus conclusiones determind que ambas técnicas
de estiramiento tienen un efecto positivo en la velocidad de los jugadores de
voleibol masculino recreativo. Los protocolos utilizados podrian ser de utilidad
para su aplicacion sistematica entre los atletas de diferentes deportes en un

esfuerzo por mejorar la capacidad de velocidad.
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4.4.2 Efectividad de las técnicas de neurodinamia en la extensibilidad de
los isquiotibiales

De los 15 articulos analizados en esta revision sistematica, 7 ECAs de disefio
experimental, aleatorizados por grupos, evidenciaron que el uso de técnicas de
neurodinamia tiene un efecto estadisticamente significativo sobre el rango de

movimiento articular y la extensibilidad de los musculos isquiotibiales.

El estudio de Castellote-Caballero en el afio 2013, defini6 al azar dos grupos de
investigacioén, el primero utilizé técnicas neurodinamicas y el segundo, el grupo
control, sin intervencion alguna. Evalu6 a los participantes con la Prueba de
Elevacion de la Pierna Recta. En el primer grupo se observo un incremento del
rango articular del pre- test 58.1° al post test de 67,4°, valor (p= < 0.001). En el
grupo de control el pre- test marcé un valor medio de 58.1° y en el post test 59,1°.
En conclusién, se obtuvo un resultado favorable en el grupo que utilizé técnicas
de deslizamiento neural de 9.3° de incremento de la elasticidad de los

isquiotibiales después de la intervencion.

Por otro lado, Bhavana en el afio 2013, definié dos grupos el A, que utilizé6 una
técnica de Mulligan y el Grupo B que realizd estiramientos pasivos de
isquiotibiales, los dos grupos fueron evaluados con Slump Test con Flexion y
Extension Cervical y el Angulo de Flexiéon de Rodilla. Tanto en el grupo A como
el grupo B no se obtuvieron resultados estadisticamente significativos. La
comparacion entre grupos tampoco mostré ninguna diferencia estadisticamente
significativa (p= 0.924). Si bien en la correlacién de datos el valor de la media
obtenida incrementé la amplitud articular en ambos grupos de 9,8° y 10°
respectivamente y el angulo de flexion de la rodilla se redujo en un porcentaje de
17,75 y en un 10,53% en ambos grupos, segun el autor las técnicas

neurodinamicas son mas efectivas, pero lo atribuye a una percepcion de
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disminuciébn de la rigidez articular y muscular de los isquiotibiales

inmediatamente después de las intervenciones.

En el estudio de Garcia del 2013, dividié a los participantes en dos grupos el
primero recibidé la llamada “Verdadera Terapia Manual Neurodinamica” con
neuro-deslizamientos proximales, distales, alternos y neuro-gimnasia y el
segundo grupo la denominada “Ficticia Terapia Manual Neurodinamica” cuyos
participantes recibieron técnicas de movilidad global. En el primer grupo se
encontré una estadisticamente significativa en la valoracion de la Escala Visual
Analégica EVA que vari6 de 71,8 + 18,11 a 39,37 + 16,78 (p < 0,001), en una
nueva reevaluacion a las cuatro semanas de seguimiento los valores se
mantenian 38,125 + 22,78 (p < 0,001). En el segundo grupo no hubo cambios
cuantitativos en la medicion de las mismas variables. Garcia concluyd que la
“verdadera terapia manual neurodinamica” resulté mas efectiva para disminuir el
dolor, mejorar la funcion y la percepcién de satisfaccion personal de los

deportistas.

Otro articulo, el de Vinod Babu en el afio 2015, definié dos grupos de intervencion
el primer grupo utilizé la técnica de deslizamientos neurodinamicos mientras que
el segundo grupo realiz6 la técnica de la elevacién de la pierna doblada de
Mulligan. Babu encontré que el 95% de los participantes no demostraron valores
diferenciales significativos p= 0.067, en razén que, clinicamente tanto la técnica
de deslizamiento neurodinamico como la técnica de elevacion de la pierna
doblada de Mulligan son técnicas neurales eficaces para mejorar la flexibilidad

de los isquiotibiales.

En un articulo realizado por Areeudomwong en el 2016 se dividié dos grupos de

20 personas cada uno. El primer grupo realiz6 una intervencion con
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deslizamientos neurodindmicos en ellos se evidencié una mejoria clinica y
estadisticamente significativa en el rango de movimiento de la rodilla cuantificada
con una diferencia de 10° (p=< 0,001) con relacion al segundo grupo, segun el
autor, la estandarizacion goniométrica por un mismo evaluador no generé
sesgos ni errores en la medicion. El segundo grupo de control no presenté
cambios en los resultados obtenidos. En conclusion, la técnica de movilizacion
neurodinamica de cuatro semanas proporciona un aumento en la extensibilidad

muscular isquiotibial en futbolistas.

El trabajo de Ridder en el afio 2019 fue dividido en dos grupos con dos
intervenciones diferentes el primero con deslizamientos neurodinamicos y el
segundo con estiramientos estaticos. Obtuvo resultados que demostraron
claramente el efecto beneficioso de utilizar deslizamientos neurodinamicos sobre
el método regular, el estiramiento estatico. Los valores obtenidos de mejoria de
12.6° en el grupo que utilizo deslizamientos neurodinamicos en comparacion con
los 9.3 ° de mejoria en el grupo que fue tratado con estiramiento estético,
demostré un incremento estadisticamente significativo (p < 0,001) en favor de
las técnicas neurales para mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales. Ridder
concluyo que la flexibilidad y la elasticidad de la cadena posterior del muslo es
crucial en los deportes que implica la movilidad con gran intensidad y esfuerzo,
acciones de alta velocidad y sinergia intermuscular, por lo que el deslizamiento
neurodinamico es probablemente la técnica mas apropiada para mantener y
restaurar la flexibilidad y la funcionalidad de los musculos isquiotibiales tanto en

la prevencién como en la rehabilitacion de las lesiones de este grupo muscular.

Por ultimo, el articulo de Aksoy en el 2019 menciona la definicion de dos grupos
divididos aleatoriamente con dos intervenciones diferentes, el primero utilizé una
intervencion fue de movilizacion del nervio femoral y el segundo movilizacion del
nervio ciatico. Las intervenciones fueron evaluadas mediante dos pruebas el

salto horizontal y el salto vertical. Los resultados de este estudio para el en el
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grupo 1 demostraron que en el salto vertical el valor medio de rendimiento fue
34,56 +/- 7,80 cms. en el pre-test y 35,89 +/- 8,15 cms. en el post-test. (p < 0,05);
en el grupo 2 se obtuvo los siguientes valores 31,74 +/- 8,31 cms. pre-testy 32,76
+/- 8,45 cms. en el post-test (p < 0,05). No existieron cambios significativos en la
prueba de salto horizontal. La conclusién de los autores es que a pesar de que
los valores son estadisticamente significativos, no existio superioridad entre las
dos técnicas de movilizacion neural. Se encontr0 que las técnicas
neurodinamicas proporcionaban un aumento inmediato en el rendimiento del
salto vertical. Las técnicas neurodinamicas pueden utilizarse con seguridad para
proporcionar un incremento inmediato del rendimiento de los deportistas

inclusive en aquellos que son asintomaticos.
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5 CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

De acuerdo con los 7 estudios analizados para conceptualizacién en esta
revision sistematica se puede determinar que segun (Da Silva Dias & GOmez-
Conesa, 2008; Vinod Babu, 2015; Luque Suarez, 2010; Sudhakar, 2016; Ahmed,
2016) la flexibilidad es un factor importante dentro de la actividad fisica y lesiones
musculoesqueléticas del deportista, la definen como la capacidad del musculo
para alargarse y permitir un rango de movimiento maximo en una o varias

articulaciones.

Mientras tanto en los informes revisados de Hernandez en 2007 y Luque Suarez
en el afio 2010 coinciden que la elasticidad es una propiedad del tejido muscular
gue le permite deformarse al estar influenciado por un esfuerzo de traccién,
elongacion o estiramiento, el tejido logra aumentar su extension longitudinal y

retornar a su forma original cuando el esfuerzo realizado cesa.

De igual manera Marshall en 2011 y Hernandez en el afio 2007 definen a la
extensibilidad como la capacidad del tejido muscular para alargarse o estirarse
mucho mas alla de su longitud; es decir permite aumentar su extension

longitudinal.

El propésito de esta revision sistematica es comparar la efectividad de las
técnicas de estiramiento estédtico con las técnicas neurodindmicas en el
tratamiento de deportistas con retraccion de musculos isquiotibiales. La
flexibilidad articular del miembro inferior y la elasticidad muscular de la cadena
posterior, que incluye al grupo muscular posterior del muslo, son importantes en
el desempefio deportivo, a pesar de la influencia de factores como la edad,

género, raza, fuerza muscular, postura del deportista, tipo, fase o periodo de
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entrenamiento. (Fasen; O’ Connor; Schwartz; Watson; Plastaras; Garvan;
Bulcao; Johnson; Akuthota, 2009).

Histéricamente en Fisioterapia se han usado varias técnicas para incrementar la
elasticidad de los musculos isquiotibiales, algunas de forma individual como el
estiramiento estatico, el estiramiento dinamico, las movilizaciones neurales;
otras en métodos combinados de varias técnicas que incluyen las mencionadas
mas la movilidad articular de la cadera, rodilla, tobillo o en movilizaciones
globales que incluyen el tronco y la columna vertebral con el fin de elongar el

tracto neural.

Las pruebas de movilizacion y provocaciéon neural se las define como secuencias
de movimientos poliarticulares disefiada para retar las capacidades fisicas de
una parte del sistema nervioso, esta movilidad en sentidos longitudinal y
transversal provoca cambios en la mecanosensibilidad, deformidad mecénica de
las estructuras neurales que cambian el nivel o grado de latensién y /o la presion
nerviosa, disminuyendo la sintomatologia en casos de disfuncion neural

periférica y en consecuencia de los tejidos adyacentes.(Jaberzadeh, 2005).

La asociacion entre el estiramiento muscular y la movilidad neural, evidencia no
solo la relacién estructural sino también la relaciéon funcional del sistema neuro
musculo esquelético, cuando el fisioterapeuta evaluador percibe la resistencia
muscular durante el movimiento o la aplicacion de una técnica interpreta como
respuesta a un test o movilidad neurodindmicos, con incremento de la
mecanosensibilidad del tejido nervioso, no necesariamente una respuesta refleja
del comportamiento viscoelastico del sistema nervioso y del tejido conectivo
asociado, sino también del aumento de la actividad muscular protectora del
sistema. (Van Der Heide, 2001).
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La busqueda de informacion logré identificar 15 estudios controlados
aleatorizados que se ajustaron a los criterios de inclusion exclusion definidos y
gue fueron seleccionados con el objetivo de responder adecuadamente a la
pregunta de investigacion formulada. A mas de ello, se analizaron 3 revisiones
sistematicas con el propdsito de ampliar el conocimiento del tema. Los ECAs
aplicaron técnicas de estiramiento estatico, entrenamiento excéntrico,
estiramiento dinamico, deslizamiento neural y elevacion de la pierna doblada de

Mulligan con la finalidad de mejorar la flexibilidad de los mlsculos isquiotibiales.

Las caracteristicas de los estudios seleccionados pueden considerarse
heterogéneos en cuanto a las técnicas Unicas o combinadas utilizadas, al igual
diferentes en cuanto al numero de participantes y la presentacion de las dosis de
las variables en la prescripcion de los ejercicios. Los estudios son evidentemente
homogéneos en relacion con la precondicion de la calidad de deportistas con
sindrome de isquiotibiales acortados que reportan sensaciones de tirantez y falta
de extensibilidad de la musculatura posterior del muslo en dicha zona. De igual
forma las pruebas de evaluacion son muy similares, si bien no todos los informes
reportan las mismas pruebas evaluatorias es un denominador comun el uso del
Test de Elevacion de la Pierna Recta activa o pasiva, la Prueba de Flexion de la

Rodilla y el Slump Test o test neurodindmico con sus combinaciones.

La revision sistematica sobre el tema “Efecto de las técnicas de deslizamiento
neural sobre la flexibilidad de los isquiotibiales en personas con el sindrome de
isquiotibiales acortados” realizada por Gabriel Lopez Varela en el afo 2018,
precisa iguales caracteristicas de heterogeneidad con respecto a las
intervenciones realizadas, a las pruebas de medicion de los resultados y las
diferentes dosis prescritas de las actividades y ejercicios planificados en los

ensayos analizados en su investigacion.(Lopez, 2014).
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Los resultados de 7 estudios revisados y analizados (Castellote-Caballero, 2013)
(Castellote-Caballero, 2014) (Vinod Babu, 2015) (Adel Rashad Ahmed, 2016)
(Areeudomwong, 2016) (Ridder, 2019) (Aksoy, 2019) afirman que las técnicas
de deslizamiento neural aumentan el rango de movilidad articular de la extensién
de la rodilla activa y pasivamente, mejoran la velocidad en las pruebas de
velocidad al igual que la potencia de salto, de esa manera demostraron ser

mucho mas efectivas que la técnica de estiramiento estatico.

Los estiramientos estaticos a pesar de no demostrar la misma efectividad que
otras técnicas segun (Marshall, Cashman, & Cheema, 2011 y Alipasali, 2019)
concluyen que el estiramiento estatico proporciona cambios significativos en la

velocidad y en la elasticidad de los musculos isquiotibiales.

En el informe de Sudhakar, 2016, segun sus resultados, asevera que tanto los
estiramientos estaticos como el entrenamiento excéntrico son efectivos, aln asi
recomienda utilizar el entrenamiento excéntrico para el manejo de isquiotibiales

cortos.

La revision sistematica realizada por Medeiros en el afio 2016, demuestra que
los estiramientos estaticos son efectivos para la flexibilidad de los musculos
isquiotibiales, sin embargo, por la heterogeneidad metodoldgica de los estudios
no fue posible determinar parametros oOptimos en el entrenamiento de la
flexibilidad, por tal razén, los autores recomiendan analizar otras técnicas de
estiramiento o realizar una comparacion del estiramiento estatico y otros
métodos, con el objetivo de encontrar la técnica mas efectiva para incrementar

la elasticidad muscular.
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En relacién con investigaciones que combinaron técnicas para mejorar el estado
de la musculatura isquiotibial, tres estudios analizados en esta revision
sistematica, a continuacion sefalados, afirmaron que el estiramiento estatico
debe ser combinado con otras técnicas de estiramientos. Loughran en el afio
2017 reportd un estudio en deportistas de futbol gaélico, deporte popular en
Irlanda, combinacion de diversos deportes como el rugby, baloncesto,
balonmano y voleibol; un partido dura entre 60 a 70 minutos; el autor menciona
gue la aplicacién de estiramiento estético en jugadores de futbol gaélico, reduce
en los deportistas la velocidad de arranque y el rendimiento de salto; por lo tanto,
recomienda que el plan de tratamiento a mas del estiramiento estatico debe
incluir una prescripcion de ejercicios de estiramiento dinamico y de esta manera

cubrir los déficits que el estiramiento estatico demuestra.

Sharma, en el 2016, afirma que las técnicas neurodinamicas combinadas con
estiramientos estaticos muestran valores estadisticamente significativos
positivos al igual que resultados significativos en la elasticidad de los musculos

isquiotibiales.

Segun el estudio realizado por Su, Wei, & Hsu, 2019 demuestra que el
estiramiento estatico no obtuvo resultados positivos en salto contramovimiento
ni en pruebas de velocidad, pero si tiene resultados de beneficio en fuerza
muscular isocinética. El autor refiere que la combinacion de los estiramientos
estaticos con estiramientos dinamicos tiene efectos significativos en todas las

pruebas aplicadas, por lo que recomienda combinar las técnicas mencionadas.

En la revisién sistematica realizada por Lopez en el afio 2019, hace referencia al
estudio de Sharma y colaboradores del afio 2016, donde se menciona que a
pesar de no existir cambios con técnicas neurodinamicas utilizadas los autores
sugieren que al realizar un estiramiento estatico previo a la aplicacion de las

técnicas neurodinamicas los resultados podrian variar en beneficio del
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tratamiento efectivo para deportistas con isquiotibiales en retraccion. De igual
forma, Medeiros en el afio 2016, recomienda analizar y experimentar con otras
técnicas de estiramiento muscular diferentes al estiramiento estatico o combinar
otras técnicas tradicionales de elongacion muscular con movilizaciones de

estructuras del sistema nervioso.

El deslizamiento neural durante la revision de los resultados demostré ser una
de las técnicas mas predilectas por autores como: Castellote-Caballero, 2013;
Castellote-Caballero, 2014; Vinod Babu, 2015; Adel Rashad Ahmed, 2016;
Areeudomwong, 2016; Ridder, 2019 y Aksoy, 2019, los resultados de estos
estudios evidencia que las técnicas de neurodinamia demostraron mayor
eficiencia en el aumento de flexibilidad muscular, del rango de movilidad articular,
de la fuerza muscular y mejor desempefio en las pruebas de velocidad, e incluso

el salto contramovimiento.

Al observar y analizar dos revisiones sistematicas realizadas por (L6pez, 2014)
(Lépez. L, 2019) los autores consideraron que las técnicas de deslizamiento
neural es un método efectivo en el incremento del rango articular y la elasticidad
de los musculos isquiotibiales, la investigadora Laura Lopez en el afio 2019,
comentd que la movilizacién neural es la mejor opcion para el tratamiento de los
parametros mencionados, pero a causa de la heterogeneidad de los estudios los

resultados deben considerarse con precaucion.

En los ensayos realizados por Garcia, 2013; y Bhavana, 2013 se menciona que
las técnicas neurodindmicas no solo son positivas a nivel estructural, sino que
los participantes argumentaron mejoria a nivel de la elasticidad muscular y el

dolor, pero la efectividad se le atribuye a la percepcién de los deportistas.



56

Los estudios analizados tuvieron una variable en comun: la prueba de elevacion
pasiva de la pierna recta se repite en los estudios publicados por Castellote-
Caballero, 2013; Castellote-Caballero, 2014; Vinod Babu, 2015; Ridder, 2019;
los autores llegaron a la conclusion de se debe utilizar este método de evaluacion
con el objetivo de obtener mediciones exactas pre y post intervencion al

momento de interpretar los resultados cuantitativos y estadisticos.

Otro de los parametros que se analiz6 en este estudio fue el tiempo de aplicacion
de la técnica, los informes tuvieron un rango determinado de un dia en el caso
de los ensayos de Castellote-Caballero, 2014; Vinod Babu, 2015; Sudhakar,
2016; Aksoy, 2019 los resultados eran de evaluacion inmediata post
intervencion. Tres investigaciones prescribieron ejercicios por tres dias Bhavana,
2013; Loughran, 2017; Su, Wei, & Hsu, 2019. En tres articulos la duracion de la
intervencion fue de una semana Castellote-Caballero, 2013; Sharma, 2016; Adel
Rashad Ahmed, 2016, Dos informes planificaron cuatro semanas de intervencion
Marshall, Cashman, & Cheema, 2011; y Areeudomwong, 2016, Un estudio
desarroll6 un programa de cinco semanas Garcia, 2013. Finalmente, dos
estudios, Alipasali, 2019 y Ridder, 2019, generaron un plan de accion de seis

semanas de duracion.

Dentro de las limitaciones que se presentaron en este estudio, se encontré una
falta de informacién de calidad metodolégica de los ensayos, de igual forma, la
informacion proporcionada por los autores era heterogénea, no se determinada
en todos ellos una prescripcion detallada de los ejercicios y de las técnicas
utilizadas, el tiempo de aplicacién de las técnicas muy variable, la presentacion
de los resultados no eran consistentes, por lo tanto, varios articulos fueron
descartados por su calidad. Por ultimo, se constatd una heterogeneidad en las
calificaciones segun la Escala de PEDro con diferencias en algunos casos muy

marcada de los investigadores para un mismo articulo analizado.
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De acuerdo con el analisis de la prueba del Chi cuadrado no se obtuvieron
resultados estadisticamente significativos, pero hay que tomar en cuenta que
dentro de la revision sistematica se revisaron articulos relacionados al tema del
estudio, pero con diferentes variables como: afios de publicacién, tiempo de
intervencidn, objetivos del estudio, edad de los participantes, métodos de
evaluacion y técnicas de intervencion. La diferencia entre las variables
mencionadas ocasioné que los resultados del Chi? sefialen valores

estadisticamente no significativos.

5.2 CONCLUSIONES

De manera general es evidente que el estiramiento muscular es fundamental
para la extensibilidad de los isquiotibiales dentro de la practica deportiva, se ha
demostrado que mejoras significativas de la flexibilidad y elasticidad influye en el
rendimiento fisico en el constructo de una mejor coordinacion neuromuscular y

en la prevencion de lesiones.

A pesar de la heterogeneidad de los articulos, el estiramiento estatico aun es
una técnica util, pero su efecto seria mucho mas significativo si se lo combina

con un estiramiento dinamico o con técnicas neurodinamicas.

La neurodinamia dentro de este estudio demostré resultados cuantitativa y
estadisticamente significativos en la extensibilidad de los isquiotibiales, rango de

movilidad articular, velocidad y salto en comparacion al estiramiento estético.

En esta revision sistematica de los 15 ensayos controlados aleatorizados
analizados los autores de 7 estudios encontraron estadisticamente significativos
en favor de las técnicas de movilidad neural comparadas con los estiramientos
estaticos, estiramientos dinamicos, estiramientos neurodindmicos 0

combinaciones entre ellos.
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Tres ensayos clinicos aseveran que la combinacion de los estiramientos
estaticos con técnicas neurodinamicas u otras técnicas de estiramiento muscular
generarian efectos benéficos en el tratamiento de los deportistas con retraccion

de isquiotibiales.

Dos informes investigativos le atribuyeron efectividad a las técnicas de
estiramiento estatico, cuando lo compararon con un grupo control placebo y el
segundo estudio que asocio el estiramiento muscular de los isquiotibiales con el

desemperio en pruebas de velocidad.

Uno de los estudios concluye por sus resultados estadisticamente significativos
gue el entrenamiento excéntrico resulta efectivo para el tratamiento de
deportistas con disminucion de la elasticidad del grupo muscular posterior del

muslo.

Dos de los articulos analizados demuestran el valor de las técnicas
neurodinamicas, pero sus resultados se basan exclusivamente en la percepcion
del deportista con respecto a los cambios en la elasticidad muscular luego de las

intervenciones realizadas.

Por el andlisis estadistico se concluye que el incremento de la flexibilidad,
extensibilidad o potencia muscular no se encuentran totalmente relacionadas al
tiempo o técnica de intervencion en deportistas con sindrome de isquiotibiales

cortos.
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5.3 RECOMENDACIONES

A criterio de los autores de esta revision sistematica seria importante capacitar y
estandarizar los procesos de analisis de la calidad metodolégica de los estudios,
para evitar apreciaciones variadas o diversas entre los autores en la calificacion

de los articulos con la Escala de PEDro.

Es recomendable que al realizar una revision sistematica se establezca un rango
de tiempo de maximo 5 afos de antigiedad para la busqueda bibliografica de
los articulos relacionados al tema, aun asi, este estudio debido al escaso nimero
de articulos de calidad metodoldgica se extendié el rango de tiempo a 10 afios

atras.

Motivar a los investigadores a planificar y ejecutar proyectos en fisioterapia de
tipo experimental en los cuales se combinan diversas técnicas de tratamiento
con el objetivo de determinar la efectividad de las técnicas para el caso de la
musculatura isquiotibial seria importante plantearse objetivos que persigan
asociacion entre las técnicas de tratamiento y la evaluacion del rendimiento

deportivo con pruebas funcionales especificas.

Estimular el proceso de investigacion con técnicas neurodinAmicas que

fundamenten la importancia del control motor en la praxis de la fisioterapia.
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Tabla 12. Calificacién segun la Escala de PEDro.
P10
p2 P3 P4 P5 P& PE P
P Ocultamiento Grupos Cegamiente |Cegamiento |Cegamiento P7 Analisis por | Diferencias Punto
Referencia ASJrgntam_an dela similares en de los de los del Ahinfsnufgus intencion a | reportadas est_lrr::_i]c_lg j:; Total
alealona asignacion (linea de base| participantes | terapeutas | evaluador tratar entre grupos variabilida
reportada

1 Marshall, &t al. (2011} + + + - - - + + + +
1o

2 Castellote, et al. (2012). + - + - - + + + + +
M0

3 Mhatre, et al. (2013) + - + + - - + + + +
1o

4 Garcia. (2013) + - + + - + - + + +
7o

5 Castellote, et al. (2014). + + + - + + + + + +
4910

6 Badu, et al. {2015). + - + - - - 5 + + +
&M10

T Sharma, et al. (2015) + + + - + + + + + +
9/10

i Ahmed, et al. (2016) + - + - - - + + + +
810

g Loughran, et al. (2016]). + + + + + + - + + +
810

10 Sudhakar, et al. (2016) + - + - - - + + + +
&M10

Areeudomwong, et al.

11 ' + - + - - + + + + +
{2018) 1o

12 Alipasali, et al. (2019). + - + - - - + + + +
&10

13 Aksoy, etal. (2019). + + + + - + + + + +
910

14 Ronghai, et al. (2019). + - + - - - + + + +
&M10

15 Ridder, et al. {2019). + - + - - + + + + +
710




Tabla 13. Conceptualizacion flexibilidad, extensibilidad y elasticidad.

una articulacion.

musculo tiende a perder su
capacidad de estiramiento, la
fuerza del musculo y su potencia
estan por encima, en comparacion
de su flexibilidad.

Autores | Aho Definicion de conceptos Criterios de evaluacion DOIISSN/URL Referencia
Flexibilidad se define como la
capacidad para desplazar una
articulacién o una serie de
articulaciones a traves de una
amplitud de movimiento completo, El criterio de evaluacion de la
sin restricciones ni dolor. flexibilidad esta también Pid: 733
Extensibilidad: Propiedad que influenciada por una serie de hitps-ifwwiw.academ| Hemandez, P. (2007).
. oseen algunos componentes factores infrinsecos y extrinsecos, | 18-80W40113342F | £ ibiidad- Evidenci
Hemandez P d P . > ¥ EXTSCC0S: | exibilidad_Evidenci | e oy —ioencia
1 ot | 2007 | musculares de deformarse por estos incluyen el nivel o el tipo de ——— Cientifica y Metodologia
al. : : .. - a_Cient%C3%ADfic .
influencia de una fuerza externa, actividad que el individuo a_y_Metodolog®C3 del Entrenamiento. 22,
aumentando su extension desarrolle, la temperatura, el 5ADa del Entrena | 1-23-
longitudinal. sexo, la edad y la articulacién miento
Elasticidad: Propiedad que poseen [involucrada entre ofros.
algunos componentes musculares
de deformarse por influencia de una
fuerza externa, retormando a su
forma original cuando cesa la accion
La pérdida de flexibilidad en los
isquiotibiales esta asociada
también con la practica deportiva, . .
por su funcion ﬁabitual en P g?-né:ah;aﬂglr?;éjﬁ&
La flexibilidad osteomuscular se deportes de carrera c_c-rta_j.{ los ) (2008). Sindrome de los
Da Silva, et caracteriza tipicamente por la que favorecen la semiflexion de | Doi: isquiotibiales acortados
. | : 2008 litud ma P del por’ las rodillas. Cuando se produce 1010164 ft.2008.07 4t . :
al. amplitud maxima del movimiento en |, 0 4o del volumen muscular. el | 004 Fisioterapia, 30(4),

186-193.

hitps:/fdoi.orgM 01016/ 5t
2008.07.004




La flexibilidad se define
como la capacidad de un
musculo para estirarse,
permitiendo a una o
varias articulaciones

Evaluar |a fiabilidad de las

Luque Suarez, A. (2010). Relacidn entre
el test de elevacion de pierna recta y el

Luque, et| ... |poseer un determinado | pruebas de evaluacion. ?[?'1:‘]15;. #2010 0 | €St dngulo popliteo en la medicion de la
al. rango de movimiento Acortamiento en la zona 7 004 - | extensibilidad isquiosural. Fisioterapia,
Elasticidad: capacidad posterior del muslo. ' 32(6), 256-263.
que tiene un tejido para https://doi.org/10.1016/j.f.2010.07.004
volver a su forma original
tras haberse sometido a
un esfuerzo de traccion.
La distancia entre los dedos de warshal. = 0 {';'{ﬁ ?fﬂ“r’;?]”d-ﬂi‘;ﬁfé 4
La extensibilidad es la pie y el suelo de mas de O cm y CDHtFﬂlIE;d tfial-fnr the éffe::t of passive
capacidad del tejido un angulo de elevacién de la .. . : :
Marshall. | 5544 | muscular de alargarse o | piemna en flexion supina de D, jeam| SUETching on measures of hamsining
et al. . . : ) s. Us. extensibility, passive stiffness, strength,
estirarse mas alla de la cadera de <80=, 5e asocia con and stretch tolerance. Journal of Science
longitud en reposo. la reducida extensibilidad de los and Medicine in Spﬂﬁ 14(6), 535-540
Isquiotibiales. hitps:/idoi.org/10.1016/j jsams 2011 05 003
La incapacidad de extender
. , completamente |a rodilla cuando
La flexibilidad se define I3 ca%era actd flexionada Vinod Babu, K. {2015). Immediate Effect
como &l rango de acompafiada de malestar' o of Neurodynamic Sliding Technigque
movimiento alrededor de dolor a lo largo de la parte Doi: Versus Mulligan Bent Leg Raise
Babu, et 2015 la articulacion o el grupo posterior del muslo y/o Ia rodilla, | 10 1-5521."ijph1.r|"2[|'1 Technigue on Hamstring Flexibility in
al. de articulaciones y refleja | EniAieTTAT Asymptomatic Individuals. International

la capacidad de la unidad
de tendones musculares
para alargarse.

suele atribuirse a la rigidez de
los masculos de los
isquiotibiales y esto se
encuentra en los individuos
normales asintomaticos.

Journal of Physiotherapy, 2(4), 656—-666.
https://doi.org/10.15621/ijphy/2015/2i4/6774
7




La flexibilidad es la capacidad de un
musculo para alargarse y permitir
que una articulacion (o mas de una

Tension de los
isquiotibiales por
limitacién en la extension
de la rodilla a partir de 20

Sudhakar, M. (2016). To
Compare the Effects of
Static Stretching and

Sudhakar, articulacion en serie) se mueva a rados o mas con la . ) )
et al. 2016 1 4ravés de un rango de movimiento gadera en una flexion de | DOF 310061469 Eccentric. International
(ROM) y la pérdida de flexibilidad es |90 grados, segun Io éDCL::TaEllt?iglf Eﬂﬁgg‘amw&
una disminucion en la capacidad de | determinado por la ; {Degemher) e Py
un muscule para desempefiarse. prueba de extension de S
la rodilla pasiva.
Eﬂiﬁ?ﬂg‘?@fﬁe 20° Adel Rashad Ahmed,
(incapacidad de alcanzar Ahmed Fatny. (2016). Short
una extension de la Term Effects of .
. . : . Neurodynamic Stretching
!_a flexibilidad es un.facturr. rodilla superior a 11;5{} and Static Stretching
Ahmed, et 2016 importante en |a aptitud fisicaque | conlacaderaas0®de |, - 544 cose Techniques on Hamstring
al. permite un mavimiento suave y flexion) y también

Seguro.

incapacidad de alcanzar
una flexion de la cadera
de 70 grados en una
prueba de elevacion de
la pierna recta (SLR).

Muscle Flexibility in Healthy
Male Subjects. Indian
Journal of Physiotherapy
and Occupational Therapy,
4(3), 36-41.




Tabla 14. Eficacia de estiramiento estéatico y neurodinamia.

Intervenciones {intervenciones .
Autores Objetivo Disefio por grupo, periodo de sesiones, Caracte "5“.{:35 del Variables Resultados Conclusiones Calidad
dias en la semana) estudio
{n=22) Los sujetos fueron divididos
al azar en dos grupos. La N
Medir la intervencion fue de 5 veces por 1) Fue-rrza 1) La extensibilidad de t?uglraam;c%gzgt?rzlmi erfo
g semana durante cuairo semanas. isocinetica los isquiotibiales en &l ,
extensibilidad de los Pri (e anirica de los | arupo de infervencion propuesto en este estudio
isquiotibiales, rigidez, fmer grupo- ':". 11.] L_og Lo concentl grupo ge puede ser recomendado
tolerancia l Ensayo estlramlent_ns ‘_3"? |5qumt|b|_ales_3r 22 :ndwlduos sanos que |squ1_c=t|biale5 fue efectivo en 20,8% para la evaluacion en las
1 Marshall, et al estifaniento v [a controlado cadera 4 ejercicios de estiramiento | realizaban actividad medida en30°y  |{p = 0,001). poblaciones clinicas 710
(2011) fUerza fras ur!:' Aleatorio pasivo 1 sesion semanal deportiva entre 3y 5 120° por #) La rigidez pasiva se (deporiiva o patologica)
— " |supervisada directamente durante | veces por semana. dinamnmetri:a_ redujo en un 31% en cuando el objetivo del
gsti%amientn pasivo 30 segundos por 3 repeficiones, la 2) Levantamiento | el grupo dfa enfrenaminto es aumentar
de 4 semanas duracion del programa oscila entre delapiernarecta |intervencion (p < de |a extersibilidad muscular
; 12 v 15 min por sesion. instrumentada. 0,001). de isquiotibiales
Segundo grupo: (n=11) No ’
estiramientos (grupo de control).
28 sujetos varones de ]
Comparar Ios efectos (n=28) elegidos al azarendos | enire 18y 25 afios 1) Dferencias entre | fuoson Peoraglet con
a corto plazo de una grupos. El periodo de tismpa fue de | activos en las ligas de re-tect v ol posttest | intervencion neurodinamica
técnica de Una semana con dos filtbol no profesionales, tpras in‘ner:f.rengi A con respecto al aumento de
deslizamiento intervenciones. debian mantener i . -
neurodinamico Primer grupo: (n=14) Intervencion | aclividad, enfrenamientos ﬁ:;ﬁ;ﬁ;ﬂm mostro ::qﬂu?g{ﬁ;ggg ggspués dela
2 Castellote, et | confra una condicidn Ensayo  |de deslizamiento neurodindmico, 3 | y paridos de competicion | 1) Levantamiento significativo de 67.4° | intervencion. el 710
al. (2013). |de control en la experimental. | dias diferentes durante al menos 5 de la piema recta. [ggf} i < 0.001) ,en deslizantienta
flexibilidad de los durante 1 semana, durante hfsemana y al menos 3 [:Ll,aniﬂgl grﬁpn d'e neuradinamico puede
isquintibiales en aproximadamente 60 sequndosy | dias/semana, se incluyo control mostrd un leve | aumentar la flexibilidad de
jugadaores de fitbal los repitic 5 veces. aquellos que superaron ) tode50.1° |los isquiotibial
masculinos sanos vy Segundo grupo: (n=14) Grupo de | los 75° en |a prueba de ||E|]::£§men_nu ﬁEB A ! 105 'unm dla TP:?DET
asintomdticos. control sin intervencion. elevacion pasiva de la (0.2°) {p = 0.684). Jugadores de 1o
piema rects inicial, masculinos sanos.




{n=36] estudiantes de Fisiotzrapia. La
intervencion se repitia tres vecss y
calcularon la media de res lecturas
determinadas.

Grupo A: {n=28) Recibio una técnica
de Mulligan's Bent Leg Raise (ELR),

T8 estudiantes veluntarios
entre 18 anos a 22 anas

1) Anguls de extznzion de rodilla
{AKE): La n:umparrack:'ln Enitra
grupas no mestro ninguna
diferencia estadisticaments
signifizativa {p= 0.158).

2) Slump con flexion cervical: La

Mo se obtuvienon

durgci:'un de 30 sepundos, la piema s2 | asintomaticos que 1) Angula de cumpqrac'rén ntra grupos no resultados
bajo & la cama. 3= repitio fres veces | informaron sentirse ax'engi-in d mastro ninguna diferzncia esiadisticarmente
Evaluar la Ensayo can un perigde de descanso "aprefades” en [a zona :-:-:;illa [AKE) esfadisticamente significativa (p=  |significativos pero sien
Ehavana, | efactividad de . intermitente de 30 s; seguida de |3 posterior dl muslo, se 2) Slum n:uH 0.213). . . la pereepoion de los .
etal. |los ejercicios de al:lfeatpnrlza-:ln tecnica de Twa Leg Rotation {TLRT), | incluyeron los que arrojaron fexidn ciwinal 3) Slump con extenzion cenvical: La (sujetos con respecio a TG
(20123 | mavilidad del cistimico duracion de 305, e repitio tres veces | una restriccion de extensicn 3} Sl e COMpAaracion entre qrupos no una mejora en |3
tejide nzural. " |can una pausa de 30 s entre de redilla menar o igual a ameniicjl:ll'l mastro ninguna difarsncia elzsticidad muscular en
repeticiones. . 207 (AKE) v los que caryical e5_13d|'51in:ame_nte significativa (p=  |aquellos departistas que
Grupo B: {n=28) Recibic un presentaron resultadas ' 0.503). Se evidencia un incrementa |utilizaron tecnicas de
esfiramienias pasives de los positivos a la prusba de Iz amplitud arlicular en ambos mavilizacion neural,
isquiotibiales para mejorar la Slurnp, grupos de 8.8 y 107
extensibilidad muscular de los respactivamente v el angulo d2
isquictibiales duracidn 30 s=gundos, flexian de |3 rodilla s& redujo en un
fiempa reposo 30 segundos, 2 porcantsje de 17,75y en un 10,63%
rzpeticiones, en ambos grupos.
{n=12] (8 mujzres, 3 hambres)
acizntzs de Madrid. o . . I '
Evaluar la Ea ]ntv::n.ne ncign fue de cinco semanas, .T.:Idh:"?:m_jdf ;‘ El.jEE ::ﬂ";zﬂi?':;'_l: E;;;I:?; gin;iﬁ;m que
ﬂ_le:g:i ::jadE Eﬁu:fts "dl'?n'l-:-][i'ﬁil:::.’a.: dli?; Dr:rd: ?:"F'D' Los 12 pacientes En edades 114,07 £ 093] ) recibieran "'.'erda::lem
manual marrpuaj neurodinamica)- [n=EfreciI:||'-:'- entre fos 18 y 53 anes. 1) Mavilidad d= | 2) Movilidad de rodilla extension:  (terapia neuradinamica
neuradindmica 10 sesion=s hasadas e Los pacientss EEJEIDMEFDI'I rodilla flesdion. | TMN-V -12,06 £ 0,85/ TMN-F - {manual” presentaren
. |entoscasosda| M | neyrodesizamiants praximal, distal v del estudio sitenian Z) Mavilidad d | 7,28 £ 1,21 una mejora significativa
Garcia gonalgia elinico '&Ernath.-rc- \Eenicas anti=-51n=."-5 -rEEﬁIIi traumatismo =n las ssis redilla i I IKDC: TMNV  C o Regular en &l delor, I:a funcion y¥ 710
12012) parestisica con controlado y ﬂaa'n.laﬁ Ellct'ruameme iI'II“If&DE'!I; 5emanas anteriores al exiension. TMN-F Co REQUIEIIF la safisfaceion personal. |
£l abjetive de al=atorizado ﬁmca’n'ﬂgi v da nay ‘DEEirES estudio, fraciura, o 3 IKDC. 4) Escala visuzl analoga (EVA): En coniraste &l grupo
disminuir dolor Grupo TMN-F I’ﬁc:fm'a- E-EF:'IJ;'I'E' manual| ZMEcedentes de ciugias | 4) Escala visuzl TMN-V. 71184 18,11 /TMN-F | placebo ratado con la
y ~urnentar newrodinamica): [n=6) recibia 10 prewias. analaga (EVA): 80,06 £ 20,98 _ "ficticia terapia manuval’
funcignalidad y =asion=s con mc-:uill'zan:i-:unes labales Loz re5|._|l1a|:|-:-5 nhtenld.c-s En |E_5 ¥ |a falta dg
safisfaceion repetitivas sin aleanzar una tension evaluaciones san no significativas | homopenaidad de os

neuranal y sin mas accion par parte del
terapeuta

{N3)

tratamientos recibidos.




Determinar si una
tecnica aislada de
deslizamienta ciatico

{n=120) divididoz al azar en tres grupos.
Esta inbervencidn se realizo por un dis.
Primer grupo: (n=40) S= altzma la
combinacion de movimientss
d=pendienda del nivel de resisiencia dzl
tejido; == realizd durante 130 segundas

137 suie‘.l:-s da 33
+/- T anos de =dad

1} Significativaments mas alios

fante para al grupo Neurodinamica
v de ecfiramiento en cormgaracion
con &l grupo de contred (p= 0,001}

El deslizamienta
n=urcdinamica

neurcdindmice mejorana . . - con sindrame da 1} Prueba de ra el grupa neurcdinamics en
iz fiexibilidad da k:-Js i =N EU Extremlda-:! |nTEn-:-r -:I-::_rr_uTar_n:e. isquintibiales cortos eL-.-al::'-:."-n ﬁnﬁmmﬂnnpm da ecdirarisnio incremenie |a ﬂE:tCIbIhdud
Castellatz, | musculos isquiotibisles Eq:aym segundo grupa: [n=dl)} estiramientode | o o0 (Pruzba |pasivadela |{p=0,00E). de Ins isquictibiales
etal  |enmayor medida que &l D:II'I-\.TI:I|.5.{‘1"EI o5 isquitibiales. La posizion S8 ANV | pierna recta = pizma recia. |2} El grupo neurodindmics v de mayor medida qua En bE 410
(2014} estiramients o una _{;!EZMEM a d".ra";'; 20 EE%‘:??JS ¥ == ?pmg  veces 2 omenos), 17 |2) Prueba del | estramienta mejoraron |nld::'|.'|duisdsanu5 son
intervencion da pla-:el:ln:n F=g0. ;auiam?:ﬂ-:ada Eﬁ;r}uﬁ uﬁ toital da | ™ elegibles -il'lgLIJI} significativaments el ROM en E;umg:alei cortas
=n EUJ.EI'j':' E‘::"I'jt"':'mat':':'s' 180 segundas de esfiramients en su EEEWWF hl;.tgza Poplit=o. E{Zﬂggl?nﬁ&g%aﬁ "ﬁ::';Ef 98 |iratados con estiramiento
i A extremidad inferior. D matsma o= obsendt ninguna medsra. estética.
cores. = Tescer grupo: (n=40)) A los sujetns del . significativa para =-I_'n.| ode
) grupa de contral 4=l placste == l=s dio Cgmml (p= EHE]E}]_ grup
180 ==qundas de movilizacidn a su pie A== )
dominarte.
{n=80) divididos al azar en dos grupos. El Tantz |a tecnica da
periodo de iempo de esta intervencidn se deslizamienta
Encontrar el efecto realizo par un dia. N newradindmica como |a
inmediata de 3 t8cnica Primar grupo: (n=40) Tacnica de ﬁ":' EJ'QJE'D: enire 1} Prusha de | 1} E! 95°% de participantss no técnica de elevacion de
d= declizamiento deslizamiznta neuredindmics 60 om r|251_.r MLJEres., EL'-':‘:IIE&-I'? £ | mastraban diferzncia Elgnlﬁcau'.'a Is pierna daklada d=
Babu, af neuradinamica frentz a la Ensayo segundos, repetido 5 vecss, i::gﬁﬂ”gﬁ?; pasiva de la dado gue ambos :.u:ln_rn_etun:ln::-ﬁ para I'ﬂ!JI_Iigan SOn
al. (2015). 1Ecaica de el:vacion de exparimental, Segundo grupa: (n=40} Tecnics de ce=prtaran un o reey | TR la "tensidn percibida dz los -:hm-:arngzn:e{ eficaces a0
Iz pierna doblada de elevacion de la pierna doblada de Jr:l'n o e movilidad ]pnsu'umenmda isquiotibiales”, Diferancia para mejarar la
Mulligan en la fl=xibilidad Mulligan, s mantuwwo sin dolor duramte & Jf’ d dodemenos | (gonidmetra) estadicficamenta no significativa p=|flexibilidad de los
d= |os izquiatibialas en segundos v luego s= aplicd un I::m'%,'} & menos " | o087 isquictitiales en los
personas asinfomatizas. estiramienta y 2l procedimienta se realizd |- individups asinfomatizos
en 5 posiciones progresivas de flexidn de con ranga de mowvilidad
ls cadera. fimitada.
{n=60) divididos al azar en tres grupos. La
infervencion fuz de fres sesiones en una -
Las fecaicas
N ; SeMmana. 32 evaluaran 158 s
rﬁﬁg;;;:::;nemn B2 aplics estiramients extatico de 20 jugadares, BB . Ny 2:;3?::;;‘?; al
e — segundos ¥ ejercicios neurcdinamicos: | fueron excluidas 1} Los analisis de comparacion par astiramientn estifios son
secgadas =ohra al Primera intervencion 10 repeficiones, debido a flexdhilidad pares post test revelaron Sfactivas para
Sharma. | estramienta estétios en Ensayo  [segunda intervencion 15 regeticiones y la | reducida en 1) Angulo de diferencias significativas. incrementar la
atal |l fiexibilidad de los aleatarioy |teroera infervencion 20 repetoiones. | muintiiales, | oooncian g | Enre (NS-5S, NT-S5 comparado | g g de los %10
2015‘ isOuinthiEles v comparar cantrelade de | Primer grupo: (n=20) realizaron angule de extension '3 rodil 3l 55) {p = 0,H1). musculos isquictibisles
(2018) | =q ¥ BOMPAMAN | 4roc hrazos |estramientos estdticos (S y de |a radila »20¢, |k rodilla Entre (NT-55 y NS-55) no hubo = 159

Iz eficacia de dos tipes
d= intervencianes
nentinsas sesgadas
duranie una semana.

deslizamientas neurodinamicos [N3-55).
Segundo grupo: (n=20) realizaron
estramientas estaticos (S5) con tensares
neurcdindmicas (MT-55)

Tercar grupo: (n=20) realizaron solo
estiramientas estaticos (S5,

En evaluaciones
finales sala &0
jugadares padian
pamicipar.

diferencias significativas {p =
0,07 4).

&n comparacian a los
resultades presentados
=n individuas
infervenidas con
estiramienta estatico.




Comparar |a elicacia

{n=40) dividides almaloriamente 20
das grupss. La intervenicidn biva
period de cnes dias cormseculives.
Primear grupoc (n=20} Esdramiznlo

4 fulbalislzs antrie
18y 28 afios con A

Lt resudlsdas sugieran
que un @strEmisna
newredindmico pedna

de las enicas e neLrodindmico. Se aberns los seraitn de los 1jPrusbade |1} En AKE y SLR s aurnerkar la fexdiidad de
asliramiznta revimienios dependiends del rivel mLH:LI'IiEIe e 0" axlersion de diferancia I iscpuiatibiales en mapsr
Ahrned. ot a1, |MEurcdndmico y Ensiaym de resislerda del bejda, se realizd :ﬁ""‘"ﬂ : I:Ja;-d resdila activa Exirmasd smnia medida gue el
-] I_E":]‘iEi' T | esldice an s experrmental |durarte 180 sequrdas en su I'"EHFH: | ® | WKEL significrtiva e emeantd | esliramienta estdlica en &b
! Thedbilidad de las aleatario. | exiremidsd infeior daminanbe. Draruna sXEN2ON | feantamierg de | en el gupe necrodindmico| sujelos mascuines sanos
isguinlibiales en segundo grupa: {n=20) de la redila superiar | e et |(pe0, 001 ) @ comparacion | an isquictbikes coros.
wujel s masculines Extrarnienta estiten. Esta pesician |3 160° £on la cadera {SLR) al grupa e£ken [p=<0,02). | Adn asl, ambas
mj:m :A:.n'unlm'u dLﬂ:l';ll:':::l':] sequndas a 807 de flewian, ' ke | ' in'.en'enlci\:rts fue=ron
e repilid 5 veres mas, un otal de ehevaciin de la piema afpctivas paa aumenlar la
180 segqundos de esramienta sn gy | E e 00 fesibiidiad e s
apiremicksd inferior. ispuialibialas.
: 1) El esliramierte estilics
3 jugadores fueron - -
{n=28) dividides of azarenes | Tvaluedos, de los o enun T 1% £ 400
- : _— cuales solo 17 °F !
grupis. La irfereencidn se maling Hic b ¥ 1,0% en 20m y
durarie [res dias corseciives., P mz,‘-‘" 5'.-:||.-Iu-_; 4 wi|rarnienta estalica +
"”“‘-‘L‘; gdreupﬂt_tmii] Dalerf!rim;;: E?;Tﬂaﬂ s eslramien dndmico, la EJ;suirT-nie? dﬁs.zm
. saqu A5 A e e . . o ceidad da 5F|'i|1|;|-||uj|:||'|5 rEclUCE 13 e ad e
Detemninar e efecio saqundos, deseansa 10 minukes ¥ eslr..lrmen'.u ¥ el un 1,0% en 3my 0,7%  (amangue y el rerdimienio
e bres d e renbas enlreramienlo deportive 100, de las medidas | 1) 10m, 20m en 4lm (p=0, 1] de st Bl estiramie=nio
pralpooios de Ensym S re—p de repdimie o dim de praeba de (=L, it . .
. Segumdo grupa: {n=E) i - 2) El ssliramierts mstdlios | esidion deba sar sapuids
Loughran, e al. | eslirarmiens enEado . durarie el estudio. 8 | velacidad . - .
3 Y1161 e Ik Calenlamiento, 30 sapundos T 24 Proeba d redujs [ abura de salie de | per o estiramienlo = Tk
; F elsl r:.in- - r"'r"im mlzl::. esliramierta estalica + 310 segundos !;g*:luid-:hﬁ ¢ leesitier r' = I T |conramavimisra enun | dindmico durante el
= rFrt '"T;':' - d 8 |estirarnient dndmios, 10 minutbos rnEu:l.In—uE'q i i"r;l!';m EHE3 110,6% v la potenca da calenlarnisrta para arular
;“;ui‘-".’“ E.;' = de repass y enlreramiers a :md.mﬂ 5 zaba en un 8,4%. EI cuakjuier défice de
Uil SEas ge koo, depariun. i d aslirarnienta estilica + rendirmienis causada por
Tercar grupn: (=] Calertamienio, :'I'_:w'r:;: . eslrarmisrta dramice al asliramierts el
5 mirnlos de descarsa, ¥ — rmejors |2 altura dal salio
;TEﬁllrzlgiuuﬂmy 10 :tﬂ:-:éfne' g-u?_:imlnmm-.'inliurln ur
anfermedades g vt :|_:I-E|:I,I]1] ¥l
P———— potencia u B.7 %
{p=0,01]
&
{n=30) dividides almaloriamente 2 + :ll]ﬁllzﬁg_rgrn El erirenamienio
das grupes. El pericda de fiemps da rnasting sn . apsdnirica masind mejanes
Encortnar ks sl infereencisn fue de un dia isguinlibiales corlos 1pMueszna ura megara resubadors que &l
A rancis s |68 Primer arupe A: n=1 ) antree 18 ¢ 25 afos, muy sigrificadva enla - n'.g o
afpchos antre al Erimiﬁapuzﬁl;i'[zn uﬂﬁﬂ S incluyd aquelos riedi postedor 3 ks ::IrL;:TEHEL:ﬂL?.ETHﬁ'
10 Sudhakar, el Al |@slramienta esthlica EHSH:(D :,.gg|r|.:|-|:¢;. ey lades eont un mlereaks l:iﬂ:'l |III'.I!H:£'II:E il 'HPILIEL'FH e nmg" [g;—'ﬁ?—ﬂ:l wunaA difreres &0
(2016} ¥ elenrenamienlo | abservacioral. | de dessarsn de 30 minokas. KB m Wik ks y Dilkan. ruestn (21,20 cn) g ad i esarrer e

epodniriod anles
despuds de b
prrebea,

Sagundo grupa B: {n=15)
Esirarmiantas de apfrepamienio
epcdnirica por 3 segqundas cada
lado con 20 minulos de inkeryalo dis
dasrare.

da 20" o con la
cadera an una femion
de 9 gradas seqgln
Io detemninadas par la
prosba de axlenson
da [ red il pasiva,

P20 001§ un walar media
més ala y mads efectieg
que | [Srupa-f) 18,47
cm).

significrtiva en «l
wsliramisna estdlica yoel
enlreramienlo excdnlrica
en el manejs de sujebas
o isquintbiales corks.




(=40 pugadores divididees
dlestonamens, La

it rvenciin fue de 4

A TS res semioraes

SETETHL gE;::_ﬁll La tdznica de mavilizaciin
$|_'Impr gLI;IEJEDII;n:EI?} | qrupes, ol nul.n:-:lhil:riza :.'rl:lp:n:i:n.:
e P duslizamiers peyra] |1 3UTENDTE 3
neural de flexicn cardcal, 1) Prusba de - exlermibilidad apanenie e
Bvaluzr s efeclis flesiin dee madilla y Plesxién angka de ol gk lers iscuiatibiales. e
da | serica de : ot 51 jugadones i aumerta significative &
—— plartar de babilo, y - . sl pricn e L fulbalstas varanes sancs
daslFamiers Esav s i Bai rmasculines de $alkal, redil del Erguln de i che | b
i neuredriimico =n la = - - entre 18 ¥ 25 afes, 11 & exlprmon de b gl | 290 EREEn 02 [0 Enanes
Aresudamrraong, el vy s alealonoa | exlersion de nodila y . 2) Conlrapcidn . isipuitibiales,
11 exlpreibilidad v . o fueron exchuidos por ; : | |P=0,001], mienlras . ™o
al. (2014). C ciegas dorsflesion de fobils, @n i ISornerics mdxirna Incicas ques [a axlemstiided o
acliwidad apareris e conirelade | peridos de 80 sequrdes v .'.’lng.lk_: e aglerisidn ca voluntas| ot quelell-lgrup-:l e ol P
1_:::?;:":;?;-' repeliciares de cnco :;;Tdiz:f;:]ﬁ o alarimimicgrafia de ETN:; hlle:ﬁl:ﬂ'llliil:ﬁ- rewirienio nalural de as
eipiclirials, wagas Thes segisres : superficia g b o el MVIC de ks esinichuras neurales iy las
= duran®e ELEY'm Semanas linea de base Esguirlibiakes &1 irterfaces maecincag
Grupa caontralk: {n=2a) it e o 5 circundantes pueden
Flacebo de anda corla desgp.rés . FH canlribuir a la disminucidn de
durarde 10 mirukes. Mo se P I ermsidn musadlar.
aplicd ningura cormere )
wlirinca. Se apliod rag
waces & [ serrna duranis
U SETTRAN S,
. Exta revision sisiemalica
ﬂ;ﬁle;dzsmum En o esiudio sa rmosird que &l eslicmienio
HOmera de artculos = sislernatics &l 76 9% envidanca que a agl e fue efechvo para
Lo articvikas aseagidas P~ u_;ﬂ ' eslramientd estdlica | aumentar A flexbiidsd de
para o .':lnﬂis'u1uur|:-|_1 ] g!ner.:-r:i_:'ln e _ :‘:;;mﬁr:fﬂ"n —_ I:-;E;ﬂ;ﬂ%::ﬁtlm
ms|te matudios arnplisron  |secienda adeodads, | 1) Elevacidn "F'ﬂd - irel: !:I-.':I:id-: s hete Hul::llul
Invesligar la I erilerias impuesios por | | NNEUNS presenld pasiva de la pierma ?MEE-.' Efim el i I H'I - MWT
irflusncia dal al meesligador bas cudes | ocullamienio di [a rects. I'F - ac E;Tﬁwfm_ m L Dg':': ™ 'L'T
bedeings gl |2STFAMiEnt estilica Fevisitn fueron geneacdn asignisdtn informade; | 2) Proeka de éﬂ:‘r";%a: B.G[‘I a " xmmﬁlaﬁ::l-‘ r'"f_:l EI
12 [.EI:I1'II1:| 7 |enla flexibiidad de sislemalica ¥ [adecuads de secuendas,  |[42.1% lenian exlersion de rodila 18.47) dntimos de hss:ﬁmril:nb:s.
Ies isquialibiales en metsardisis |el ceullamisn de by evaluacitn cegadade | pasiva, 2} Prusta de Latss reevisiones v st
adullos Freeres asignacicn, el cegamienio rEUL-!'-II-:E: 36.8% 3 Prusba activa aglpreEion de odila i lermatices '!.Iirll.l'l:ﬁ-
=anes. e los evaluzdzres de destbin pérddas de exienaicn de pasiva [B.56; 1T dal | deberian anslizar olras
rE“.".l":.ﬂE'?l "En::hﬂ -:Iuran'.e_l:l Sequilmienks | rodila 5% 5.1 3 i{l_ﬂ-!l.] senicas de estiramienioa
andlisis pec inlenzidn de y exchisones; y el 3) Prusba acliva da carmparar el asliramierts

frrtar y b desaripoidn de
pérdidas ¥ exclusones.

53, 1% de los asludias

uliizaron @l princgio de
imencitn de tratar para
lees aralisis asbdislicas

aylereon de odila
|3.35; IC 35%: 5153
11.55)

as| Aich con otros anfiodues
para descubrir By forma s
efectiva de mejerar b
flasibiidad.




Detemninar si la aplcacin
| SdEnicas da
deslramienis dal nervia

D [os 15 ECAs induidas, =
nomen promedo de
paridpantes fue 4753 (0T
28.43) van un Rngs de
adades que osdla enlre [os 14
¥ lo= 75 anos. Celos 15

El deslzamienis naural
cansiguid una mejora

g [t e e
significartiva de b Rexibifdad,
Al imenas & carks plang,
independeniemers de la

La aplicsddn de
Mrnicas o
deslzamiema
lorgiludinal del
neErvio cidliod

COS LI ALETHETAT

[ plws] q:.:rﬁr:lug & e ar MNumard oe ariculeh = La evaluacion | ssodos mducdes el 1“:|E.|iIHII'I'E'I|I:I H - .
la flexbididad de ks de log esludios fue realzada parun | resisién, &n Sados oe rELral '.ér.riga iefsizla':lmnln Iamxr":'dl:d d ks
5 Lopez  |isquiatibiales en perkomas Revision  |redisor escogidos, se aralzaron un especilica la adad de sus 2) Estrarmizntas T_:_;F 4 ” "r'EmlE :éF \ 1Uniia RS en
i (201E] | ean sindmime de sislerndlica | ol de 13 ensnpos con un ola de paridpantes, eicepls Bn LN | pasivas. ::ll.'u?:;; :'lesri =fi=as r,"f_lrfcﬁ 'E;"
igiquialibiales scakados, y 713 parlicipantes, en odos w2 aplica |&n el que no == aparan dalos | 3) Estramienbas ruﬂ.ll..'.-rdl:u:quuﬁ:: i-;-L'!.IiJIiL'iHIES-
comparar =y e srnicas de dedizamienio neural, al respacia. Tados os FHP. P P P Y acarbdo
respecit 3 kog paridpantes et hormbees i fhie B Lot
T - . . rirds que &n cansiguiendo
';—‘__rﬂqll':l'-"'"'ﬂ""’:” esbyons ¥ Tﬁﬁfﬁf:glﬁrﬁ:::ﬁ amparacian con ks riejores resultdos
) xd aliza | aslrarmisnias FAP los que log
i?':en:r;:ﬁ:;r.::ﬁ:nu: resybados fueron Eslramnienis
rayores, die enlne 6575 afics incancluyertes. esllices.
{n=27) jugadores divididos
aleatoniamerte, Inlerverdtn de d
SIS res veoss a |y semena.
Primar grupo: (=11} Estrarmienta ;'nfr::cﬂf;rim“ e
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Ak=ay, harizontal de Ensayo  |mervio fzmoral 10 repeficiones | aplicd una sesidn de (2] Prueba d= salto rupo 2 {p < 0,085) un aumenio inmediate en &l
13] =ial P alestoria  |de 2 segundos de estiramiendo ¥ | calentarniento de § | harizorndal. grup -F'_, s s oL e . - &M
2 térnicas p - R : - . . 2) Laos efectas de las téonicas en = rendimiento del ssfin verical, las
B0E).| e orime g | 30Dl ciepo. |2 sequndos de descanso. . minutos d= ciclisma y| Suestionario dimiiento dal salio horizontal {onicas aden wili
fh=ne d = e Sagundo grupo: (n=30} 10 repeficiones 65 dz| Internacicnal d= Tren ImTtad' 1 320 :ﬂz_':".rﬁ noa ECNICAS 52 pUSCen willzar con
Eg_aﬁne realizaron mowiizacian del sentadillas, Fuzran | Actividad Fisica ”3;':'"}1% N'E'IJ_EWE"IE EEnd:‘;t;"EE seguridsd FE::IF'WQE’T‘DMF un
2nlicadss 3 narvio ciatico 10 repeticiones de | aplicadas por un Els té-:hiés»{% = E}-:;};E.g:en:ﬂ Bire “""'E’.E"'F'_:' '“degt: =
ﬁum: 2 segundos de estiamiento ¥ 2 | investigador cagada. . rendimisnto deporticias.
_-lf!-'.n'EI'IE-E. segqundos de descanso.
s 1) El grupo estatico, no pressnta
{m=60] divididos en 5 gruzas, difzrenicias notables En ori L
oyl ; ; . 3 T I primer lugar, =l estiramisnto
EJEEME: Eall_zaﬁm Er"E--dE{E' Grupo estatics + dinarmico preserta | ectatics muestra efectas
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