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Resumen

Introduccion: El trabajo de la flexibilidad es fundamental para mejorar el rendimiento deportivo y disminuir el
riesgo de lesion. En los ultimos afios, a las técnicas cldsicas de estiramiento, se ha sumado la figura del sistema
fascial y su alta influencia en las restricciones miofasciales. A través del concepto tensegridad, el objetivo del
presente trabajo es comparar los efectos sistémicos inmediatos sobre la cadena muscular posterior de la
aplicacién local de las técnicas de Autoliberacién Miofascial con foam roller (ALMFR) y Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva contraccién-relajacion (FNPCR) en isquiotibiales. Material y métodos: Estudio experimental
prospectivo con un disefio pretest/postest. Participaron 20 deportistas divididos aleatoriamente en 2 grupos de
intervencion con misma cantidad de participantes. Previa y posteriormente a la aplicacion de las técnicas
comparadas (ALMFR al G1 y FNPCR al G2), ambos grupos fueron evaluados con el Test Sit and Reach. Se utilizo
posteriormente un test de Wilcoxon para comparar las muestras no paramétricas. Resultados: En ambos grupos
las técnicas demostraron su significativa capacidad para mejorar la elasticidad. En comparacion la técnica FNP
resulto ser la mds eficiente de ambas. El rango de dispersion de ambas fue conservador, aunque se especula que
la técnica ALM aplicada al G2, tuviera resultados atipicos debido a un menor control de su implementacion, ya
que responde a los criterios subjetivos sobre la consigna de los participantes. Conclusion: Partiendo de una eficacia
significativa de ambas técnicas, la ALM resultoé ser comparativamente mds eficiente que la FNP, sin embargo, ya
que trabajan en tejidos diferentes se sugiere su uso complementario cuando eso sea posible. También se
encuentra necesario explorar formas de presentar actividades de estiramiento protocolizadas, de manera en que
el profesional kinesidlogo pueda disefiar actividades de forma estratégica, tomando decisiones en funcion de toda
la informacion certera que se obtuvo.

Palabras Clave: técnicas de estiramiento,; flexibilidad muscular; facilitacion neuromuscular propioceptiva;
autoliberacion miofascial.

Abstract

Background: Work on muscle flexibility is essential to improve sports performance and reduce the risk of injury.
In recent years, has been added to the classical stretching techniques the idea of the fascial system and its high
influence on myofascial restrictions. Considering tensegrity concept, the pourpouse of this study is to compare the
acute systemic effects on the posterior muscle chain of the local application of Self-Myofascial Release with foam
roller (ALMFR) and Propioceptive Neuromuscular Facilitation contraction-relaxation (FNPCR) techniques in
hamstrings. Material and methods: Prospective experimental study with a pretest/posttest design. Twenty
athletes were randomly divided into 2 intervention groups with the same number of participants. Initially, all of
them were evaluated with the Sit and Reach test and then ALMFR was applied to group 1 and the FNPCR technique
was applied to group 2. Immediately after applying the procedures, all the participants were re-evaluated with
the same test. Results: In both groups the techniques demonstrated their significant ability to improve elasticity.
In comparison, the FNP technique turned out to be the most efficient of both. The range of dispersion of both was
conservative, although it is speculated that the ALM technique applied to G2 had atypical results due to less control
of its implementation, since it responds to the subjective criteria of the participants' instructions. Conclusion:
Starting from a significant efficacy of both techniques, ALM turned out to be comparatively more efficient than
PNF, however, since they work in different tissues, their complementary use is suggested when possible. It is also
necessary to explore ways of presenting protocolized stretching activities, so that the kinesiologist professional
can design activities strategically, making decisions based on all the accurate information obtained.

Keywords: stretching techniques; muscle flexibility; propioceptive neuromuscular facilitation; self-myofascial
release.



INTRODUCCION

El trabajo de la flexibilidad es una intervencién frecuente
en la practica kinésica. Se incluye en diversos planes de
rehabilitacion y en la realizacién de actividad fisica
recreacional o competitiva. Las distintas técnicas de
estiramiento se utilizan con fines terapéuticos para
aumentar la flexibilidad muscular y mejorar el rango de
movimiento articular. Una adecuada flexibilidad es
esencial para un rendimiento fisico ideal e importante
para la prevencion de lesiones en la unidad
musculotendinosa (1).

Se define a la lesion deportiva como una respuesta de
autodefensa que emite el organismo sefialando que ha
llegado o estd muy préximo a llegar al limite de sus
posibilidades funcionales. Particularmente, la lesion de los
isquiotibiales constituye un porcentaje importante del
total de las lesiones musculoesqueléticas agudas
producidas durante actividades deportivas, ya sea en nivel
profesional o amateur. En un estudio realizado por De
Hoyo(2) la prevalencia de dicha lesion se encuentra entre
el 8 y el 25% dependiendo del deporte en cuestién. En
cuanto a la localizacion mas frecuente, la bibliografia
coloca al biceps femoral y, especificamente a su porcién
larga, como el lugar donde habitualmente se localiza el
dafio muscular (3).

En el ambito deportivo, diversos autores como
Meeuwisse(4) y Sarfati(5) han desarrollado modelos para
explicar la interaccidon de factores de riesgo intrinsecos,
extrinsecos y los mecanismos que provocan las lesiones
deportivas. Ambos coinciden en que el acortamiento
muscular es un factor de riesgo intrinseco de lesién. Se ha
demostrado que las limitaciones en la flexibilidad
predisponen al sujeto a adquirir patrones y posturas
disfuncionales que lo exponen a sufrir lesiones
musculoesqueléticas(6). Desde las mas leves, como
calambres y contracturas musculares, hasta las mas
graves como fracturas por estrés y desgarros. Si bien las
lesiones son de etiologia multifactorial, el acortamiento
muscular se vuelve una problematica de incumbencia
kinésica y sobre todo kinefilactica, ya que debemos ser
capaces de identificar los factores de riesgo de lesion y
elaborar en consecuencia un programa preventivo que
sea capaz de disminuir su incidencia.

Por otra parte, las técnicas de estiramiento para aumentar
la flexibilidad han ido evolucionando con el paso de los
afios. Los métodos mas frecuentemente utilizados, y mas
estudiados, son los estiramientos estéticos pasivos,
estiramientos estaticos activos, estiramientos balisticos y
facilitacion neuromuscular propioceptiva (de ahora en
adelante FNP). En la Gltima década se ha comenzado a dar
mayor relevancia al sistema fascial por lo que se han
estudiado nuevas técnicas, denominadas técnicas de
liberacion miofascial. En este trabajo incluiremos la
técnica de autoliberacién miofascial (de ahora en
adelante ALM) utilizando el foam roller.

Se han realizado varios estudios comparativos entre las
clasicas técnicas. Davis et al, (7) compararon la efectividad

del estiramiento estatico pasivo, FNP y autoestiramiento
activo durante un programa de entrenamiento de 2 y 4
semanas en sujetos con acortamiento muscular de
isquiotibiales. Los autores concluyeron que las tres
técnicas produjeron mejoras significativas en la
flexibilidad muscular, siendo el estiramiento estatico
pasivo el que mejores resultados obtuvo.

Por otro lado, Morcelli et al. (8) compararon los efectos de
estiramientos estdticos pasivos, balisticos y FNP
contraccidn-relajaciéon en el mismo grupo muscular, pero
en estudiantes universitarios que no realizaban deporte.
Los autores concluyeron que la aplicacién de
estiramientos balisticos y de FNP resulta igualmente
efectivo y mejor que el estiramiento estatico.

Gunn et al. (9) y Mani et al. (10) compararon la eficacia de
las elongaciones en isquiotibiales utilizando FNP y
estiramientos estdticos activos para la ganancia
flexibilidad. En el caso de Gunn (9) concluyeron que los
estiramientos con FNP son mdas efectivos que los
estiramientos estdticos activos. Mientras que para Mani
(10) ambas técnicas resultaron efectivas, sin diferencias
significativas en los valores obtenidos con las
evaluaciones.

Lempke et al.(11) y Hill et al. (12) realizaron trabajos de
revision bibliografica acerca de los efectos inmediatos de
los programas de elongacion de isquiotibiales con FNP y
estiramientos estaticos pasivos. Concluyeron que la
evidencia actual indica que no hay diferencias
significativas en la mejora inmediata de la flexibilidad de
este grupo muscular. Asi mismo, pero en un estudio
primario, O’Hora et al. (13) compararon la eficacia de la
aplicacion de FNP y estiramientos estaticos pasivos para
ganancia de flexibilidad en isquiotibiales y aumento del
rango de movimiento de la rodilla y evaluaron sus efectos
luego de una sola sesion. Concluyeron que ambas técnicas
son eficaces para la ganancia de flexibilidad pero que los
estiramientos de FNP aumentaron significativamente los
rangos de movimiento de extension de rodilla en
comparacion a la otra técnica.

Gonzélez Palomeque(14) y Behara et al. (15) compararon
la aplicacion de ALM con foam roller y los estiramientos
dindmicos en varios grupos musculares de los miembros
inferiores (cuadriceps, isquiotibiales, gemelos,
aductores). Los primeros corroboraron mejores
resultados en la extensibilidad muscular con la ALM.
Mientras que los segundos concluyeron que ambas
técnicas dan buenos resultados sin diferencias
significativas entre ellas.

Ademas, la aplicacion de la técnica de ALM con foam roller
en diferentes grupos musculares de los miembros
inferiores, como isquiotibiales y gemelos, mejora los
valores de extensibilidad muscular y los rangos de
movimiento articular de rodilla y tobillo (16, 17, 18, 19).
Otros estudios (20, 21) compararon la ALM con
estiramientos estaticos. En el primer caso, con
estiramientos estaticos activos de isquiotibiales en
personas sedentarias, y concluydé que ambas técnicas son
igual de efectivas en la ganancia de extensibilidad. En el
segundo caso, compard la técnica con estiramientos



estaticos pasivos de isquiotibiales y concluyé que estos
ultimos son mas efectivos que la ALM en la ganancia de
extensibilidad en el grupo muscular estudiado.

Zhang et al. (22) estudiaron los efectos de la ALM con
pelota y foam roller sobre todos los musculos que forman
la cadena muscular posterior y concluyeron que es una
técnica util para el aumento de la extensibilidad de los
tejidos, ya que en todos los casos aumentaron los valores
de flexibilidad muscular.

Franco Vasquez et al. (23) compararon los efectos de la
ALM con la aplicacion de electroestimulacion con
corrientes interferenciales en isquiotibiales durante un
programa de sesiones de aplicacién de ambas técnicas y
concluyeron que la ALM es mas rapida en mejorar los
valores de elongacién del grupo muscular.

En otro estudio realizaron un programa de 4 semanas en
las que compararon la aplicacion de ALM con foam roller
y FNP con un grupo control para la mejora de la
flexibilidad isquiotibial. Los autores concluyeron que
ambas técnicas aumentaron la extensibilidad local del
tejido sin diferencias significativas entre ellas (24).
Somers et al. (25) estudiaron la aplicacion de la ALM con
foam roller, estiramientos dinamicos y la combinacién de
ambas técnicas en los gemelos. Los autores concluyeron
que todas las técnicas mejoraron la extensibilidad del
musculo pero que no se han hallado diferencias
significativas entre los grupos post aplicacion de las
mismas.

Fauris et al. (26) estudiaron la aplicacién de la ALM con
foam roller sobre cinco segmentos de la cadena muscular
posterior (fascia plantar, triceps sural, isquiotibiales,
fascia lumbar y fascia epicraneana) para evaluar sus
efectos sobre la ganancia de flexibilidad de los
isquiotibiales. Concluyeron que todas las aplicaciones
mejoraron la flexibilidad isquiotibial pero que el trabajo
sobre la fascia plantar fue la que mejores resultados
obtuvo en periodos cortos (30 segundos a 2 minutos) y el
trabajo sobre la fascia lumbar vy el triceps sural mostré
mejores resultados en aplicaciones prolongadas (5 a 10
minutos).

En tanto que la FNP es un método basado en la supresién
del reflejo miotatico, y en fase mas profunda, en la
activacion del reflejo miotatico inverso. También basado
en la inhibicién reciproca a través de las mismas vias
nerviosas. Fue aplicado por primera vez con intenciones
de rehabilitacion por el neurdlogo Herman Kabat y las
fisioterapeutas Margaret Knott y Dorothy Voss en un
hospital de California (EEUU) durante los afios 40’ y 50’.
En 1971, Holt adoptd el método para uso en deportistas
(27). El objetivo principal de la FNP es inhibir el reflejo
miotatico que, segin este método, puede conseguirse de
dos maneras: con una elongacién mantenida durante un
determinado tiempo, o con una contraccién muscular
previa a la elongacién. De su desarrollo surgen cuatro
maneras basicas o principios de trabajo: dos sin
contracciéon previa y otros dos con una contraccidén
muscular inmediatamente anterior o simultédnea a la
elongacion. En este caso nos ocuparemos de describir el

método de elongacion precedido por una contraccidén
isométrica que sera el aplicado a los participantes de este
estudio.

La FNP contraccidn-relajacion es un método que consiste
en la realizacién de una fuerte contraccion isométrica de
los musculos a elongar y a continuacion de ella ejecutar la
elongacidon. El mecanismo neuromuscular consiste en
producir la relajacidn a través del desencadenamiento del
reflejo miotético inverso por estimulo de los Organos
tendinosos de Golgi (OTG) ubicados en la unidn
miotendinosa. La aplicacion de este método consiste en
poner en tensiéon durante breves segundos el grupo
muscular elegido, a continuacién, solicitar al individuo la
contraccidn isométrica contra la resistencia ejercida por el
terapeuta con una duracién de 6-8 segundos, relajar
durante 2-3 segundos (periodo de inhibicion
postisométrica), para finalmente efectuar la elongacién
final que es una elongacion estatica pasiva por al menos
15-20 segundos (28).

En el intento de poder extender los beneficios del
tratamiento de las restricciones y/o adherencias entre
capas del tejido conectivo, en los Ultimos afios el uso de la
técnica de automasaje se ha incrementado. Las
restricciones y/o adherencias del sistema fascial podrian
llevar a la aparicién de distintas manifestaciones de
cuadro de dolor muscular, disminucion del ROM, longitud
del musculo, hipertonicidad neuromuscular, detrimento
de la fuerza vy resistencia muscular, capacidad
coordinativa motora y disminucidn de la extensibilidad del
tejido fascial.

La ALM consiste en una aplicacion terapéutica que realiza
el propio individuo, utilizando su peso corporal o una
fuerza externa, efectuando movimientos de rodamiento
sobre un elemento y ejerciendo una presién entre los
tejidos, con el fin de reducir barreras restrictivas o
adherencias que se generen entre las capas de la unidad
miofascial. En los ultimos afios, la ALM ha tomado
protagonismo en el mundo del deporte y del fitness,
donde se usa, al inicio del entrenamiento, como entrada
en calor, o, en el final, como método de recuperacién
muscular (29).

La técnica se basa en movimientos de deslizamiento,
rodamiento y arrastre entre el cuerpo y el elemento de
liberacién, de manera tal que se realice una friccién sobre
los tejidos, similar a la que genera un masaje. Para su
aplicacidn se puede variar la posicion del cuerpo, lo que
permite aislar regiones especificas o areas afectadas. Al
aplicar presion sobre determinada zona de la fascia, se
trabaja sobre la extensibilidad del mdusculo. Las
restricciones disminuyen, se liberan adherencias y se
confiere una mayor flexibilidad a las estructuras
musculares, generando la relajacion del tejido blando. La
presién ejercida no solo disminuye la sensacion de dolory
fatiga, sino que también incrementa la circulacién, con
ello aumenta la temperatura de la fascia generando un
efecto tixotropico que la vuelve a un estado mds fluido
permitiendo la ruptura de las adherencias fibrosas, la
restauracién de la extensibilidad de los tejidos blandos y
el aumento del rango articular.



Existen diversos elementos para realizar la ALM, como
rodillos, pelotas de tenis o de golf, bastones y el Foam
Roller. En este caso el elegido es el Foam Roller, (rodillo
de espuma), un cilindro generalmente hecho de
poliestireno o PVC revestido sin texturas o con texturas.
La aplicacidn de este método es variable en cantidad de
repeticiones y tiempo de duracidn de las mismas. En este
estudio realizaremos 3 series de un 1 minuto con 30
segundos de pausa entre series.

La relevancia del trabajo de la flexibilidad y Ia
implementaciéon de los estiramientos y trabajos
miofasciales dentro del entrenamiento vienen dadas por
la relacibn que siempre ha existido entre el
entrenamiento de la flexibilidad y sus beneficios. Entre sus
capacidades y ventajas se pueden destacar: aumento de
la temperatura muscular, disminucion del dolor, aumento
del rango de movimiento de una articulacién en
individuos sanos y lesionados, aumento de la tolerancia al
estiramiento, mejora en la coordinacién muscular,
colaboracidn en la vuelta a la calma y en la recuperacién
del organismo tras un esfuerzo intenso, reduccion del
riesgo de lesidon y mejora del rendimiento, sobre todo en
deportes que requieran rangos de movimiento elevados
(por ejemplo, gimnasia deportiva, artes marciales).

Por otro lado, el trabajo de la flexibilidad a través de las
diversas técnicas de elongacion es una practica cotidiana
en el ejercicio profesional del kinesidlogo. Por lo cual es
de relevancia su estudio y actualizacién constante.

La eleccion de estas dos técnicas para el trabajo
comparativo se fundamenta principalmente en dos
aspectos. En primer lugar, la FNP es, segun la bibliografia
consultada entre todas las técnicas de estiramiento
muscular, la que mejores resultados obtiene. En segundo
lugar, en un momento de auge en el estudio del sistema
fascial, la ALM se vuelve de mucho interés en el trabajo
cotidiano del profesional kinesidlogo y de mucha
curiosidad entre los deportistas. Entendemos que, a
través del concepto actual de contractura, es fundamental
estudiar la relaciéon entre el tejido fascial y muscular. Es
por eso que “cada contraccion muscular moviliza el
sistema fascial y cada restriccion del sistema fascial afecta
el funcionamiento del sistema muscular” (30). Las
restricciones del sistema fascial afectan de forma directa
al funcionamiento del aparato locomotor y de forma
indirecta a otros sistemas como el respiratorio, nervioso y
vascular.

La eleccion del grupo muscular a evaluar se debe a que las
lesiones musculares durante la actividad deportiva
suponen el 37% de todas las lesiones en alto rendimiento
y el 23% en amateurs. Los musculos mas afectados son:
cuadriceps, isquiotibiales, aductores, soleo y gemelos(31).
La cadena muscular posterior es la que posee mayor
tendencia al acortamiento y, en especifico, la lesién de
isquiotibiales supone entre el 8 y el 25% de todas las
lesiones musculares dependiendo su incidencia del tipo
de deporte(32).

Sin embargo, ademas de poner el foco en la lesion propia
del musculo isquiotibial, concretamente del biceps
femoral, es importante tener en cuenta que la retraccion
de los mismos podria generar consecuencias en otras
regiones. La limitacion de la extensibilidad muscular y la
restriccion del tejido fascial pueden predisponer al sujeto
a disfunciones posturales, hipomovilidad pélvica,
trastornos como dolor lumbar o sindromes dolorosos
femororrotulianos.

Como ultimo punto, considerando el trabajo mas
miotendinoso por estimulacién de los OTG de la FNP y el
trabajo sobre el sistema fascial de la ALM, el objetivo del
presente trabajo es comparar la eficacia de ambas
técnicas en la ganancia de flexibilidad en la cadena
muscular posterior, basado en el concepto de
tensegridad, para evaluar sus efectos sistémicos o
globales al aplicarlas de forma local en los musculos
isquiotibiales.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio experimental prospectivo con
un disefio pretest/postest. Se procedié a tomar una
muestra aleatoria simple dentro de un universo de
aproximadamente 160 deportistas de primera divisién
provenientes de un Club de Hockey de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Participaron voluntariamente
20 personas deportistas mujeres sanas entre 20 y 40 afios
sin  antecedentes significativos de alteraciones
neuromusculares o lesiones musculoesqueléticas que
impidieran la realizacién de ejercicio fisico o elongaciones.
Se les solicitd que no practicaran actividad fisica,
incluyendo elongacion, en las 24hs previas a la evaluacion.

- Criterios de inclusién: Se selecciond las personas
sanas que sean deportistas amateurs entre un rango
de edad de 20y 40 aios.

- Criterios de exclusion: Personas con asimetria de
miembros que pueda afectar las muestras,
antecedentes de cirugia de extremidades inferiores,
lesiones que le impidieron correr dentro de los 3
meses antes de la investigacion, y patologias
neuromusculares que afecten la fuerza muscular y
la flexibilidad.

- Criterios de eliminacion: Aquellos sujetos que
presenten lesiones neuroldgicas, neuromusculares
o traumatoldgicas de miembros inferiores al
momento de realizar las pruebas.

- Procedimiento de trabajo: Todos los participantes
completaron una prueba de flexibilidad de cadena
muscular posterior (Sit and Reach Test), después de
lo cual fueron asignados aleatoriamente a 2 grupos
de intervencién, el grupo de Autoliberacion
Miofascial con Foam Roller (G1, n =10) y el grupo de



Facilitacién Neuromuscular
contraccidn-relajacion (G2, n = 10).

Propioceptiva

Evaluacion inicial: Test Sit and Reach (TSR)

Es un método disefiado en 1952. Utiliza un cajén de
madera de 30,5 cm de alto x 27 cm de ancho. En la cara
superior del mismo tiene una prolongacion de madera
dirigida hacia el sujeto evaluado de 23 cm en donde tiene
adosado una cinta métrica regulada con el valor cero en
donde el deportista apoya sus pies. Al momento de la
evaluacién, los sujetos deben colocarse en sedestacion,
con rodillas en extension, los pies separados en el ancho
de caderas, los tobillos en posicion neutra (90°) con la
punta de los pies en direccion al techo y toda la planta de
los pies en contacto con el cajon. A partir de esa posicion
se le solicita al sujeto que realice una flexion maxima del
tronco manteniendo la extensién de rodillas y los brazos
extendidos con las palmas de las manos superpuestas.
Debe deslizarse sobre el cajon hasta alcanzar la mayor
distancia posible y mantener la posicidon final por 3
segundos para registrar la marca lograda. La prueba debe
ser realizada tres veces y el promedio de los valores
registrados en las mismas serd considerado el valor final
de la evaluacidén. Este test ha demostrado poseer una
elevada fiabilidad, independientemente del sexo del
individuo estudiado y del protocolo utilizado, para la
evaluacién de la flexibilidad de la cadena muscular
posterior(33).

Aplicacién de técnicas comparadas

No se realizé ningln trabajo de entrada en calor, ya que
segun Scharovsky et al. (34), quienes compararon la
eficacia de la elongacidn estatica en isquiotibiales con y
sin entrada en calor, concluyeron que la elongacién en frio
mostré una diferencia significativa en comparacién con la
realizada tras la entrada en calor en ganancia de
flexibilidad. Por ser el método en frio mas sencillo de
realizar, requerir menor gasto de energia y tiempo y no
existiendo estudios que prueben la produccion de
lesiones, los resultados de este estudio sugieren aplicar el
método de elongacidén en frio en adultos sanos.

Se dividid aleatoriamente a la poblacién a estudiar en dos
grupos (G1&G2) conformados por la misma cantidad de
participantes.

Al G1 se le asignd la técnica de ALM con foam roller. Al G2
se le asignd la elongacion a través del método FNP
contraccion-relajacion. La consigna para el (G1-ALM)
consistid en indicarles que realicen movimientos de
presidn-deslizamiento con el elemento desde isquion
hasta hueco popliteo de su miembro inferior derecho,
realizando la mayor presion posible con su peso corporal.
Se realizaron 3 repeticiones de 60 segundos con 30
segundos de pausa entre cada una.

En el caso del (G2-FNP), el terapeuta toma el miembro
inferior derecho del participante con rodilla extendida y
realiza el movimiento de flexidon de cadera hasta lograr la
sensacion de tensidn, pero antes de que el participante
refiera dolor. Se le pidié al participante que realice una
contraccién isométrica de isquiotibiales de 6 segundos y
que luego relaje. Se esperd 2 segundos por la inhibicidén
postisométrica y se aplicé 20 segundos de elongacion
aumentando el rango de movimiento anterior. Desde este
nuevo rango ganado se repite el procedimiento hasta
lograr 3 contracciones isométricas. Se realizaron 3 ciclos
completos. Durante la realizacion de la elongacion se fijé
manualmente el miembro inferior contrario para evitar su
flexién, que alteraria sensiblemente la medicién y se vigild
el mantenimiento de la alineacién corporal y de la
hemipelvis del miembro en elongacidn en contacto con el
suelo.

Procedimiento de reevaluacion

Inmediatamente después de aplicada la técnica asignada
a cada participante se le realizé una reevaluacion con el
Test Sit and Reach (TSR) con el objetivo de comparar
resultados obtenidos.

Luego de la recopilacion de datos, se realizé el analisis
estadistico mediante la utilizacién del SPSS 15.0 para
Windows. Efectuando una estadistica descriptiva para
obtener las medias y el desvio estandar. También se aplico
el test no paramétrico de Wilcoxon para muestras
apareadas (como en este caso) y de esa manera analizar
la ganancia de elasticidad significativa aplicando cada una
de las técnicas. Ademas se calcula el margen de error
estandar y el rango de dispersion de ambas muestras.

RESULTADOS

El procedimiento se llevo a cabo en diciembre del 2022,
las muestras fueron obtenidas con el consentimiento de
la institucion donde se desempefian y de las propias
participantes. La administracion de las técnicas estuvo
conducida por un profesional kinesiélogo perteneciente al
staff de la institucién y asistida por la investigadora
(recogiendo datos). Se realizaron en cuatro momentos
separados, una para cada grupo y dos mas para
complementar datos en caso de necesitar incluir nuevas
mediciones debido a errores o exclusiones imprevistas en
la primera administracion.

Resultados del G1-ALM

La media obtenida por el G1 con el TSR en la medicidn
previa fue de 7,15 cm. En tanto que la media del TSR
obtenida inmediatamente posterior a la aplicacion de la
ALM fue de 10,15cm, es decir una diferencia positiva de
3,5 cm (llustracion 1).



llustracion 1. Resultados del G1-ALM

DIFERENCIAS (EN CM) DEL G1 APLICANDO
TECNICA ALM
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Fuente: elaboracién propia

La gréfica nos indica la diferencia de cm ganados luego de
aplicada la técnica. También se observa que hay una
distribucion heterogénea, con al menos dos valores
atipicos en el pretest. Aunque todas resultaron positivas
en términos de eficacia, ganando elasticidad.

Resultados del G2-FNP

Segun se pudo registrar, la media obtenida por el G2 en el
pretest fue de 8,5cm. En tanto que la media posterior al
método FNP fue de 12,55cm. Una diferencia de ganancia
en elasticidad de 4,05 cm. La ilustracidon 2 compara los
datos obtenidos de cada sujeto de G2-FNP. La etiqueta de
datos indica la diferencia alcanzada en centimetros
ganados luego de aplicado el método de estiramiento.

Ilustracion 2. Resultados del G2-FNP
Resultados del G2-FNP(Diferencia en CM)

16,8

PRETEST (cm) POSTEST (cm) == Ganandia de elasticidad G2-FPN (cm)

Fuente: elaboracién propia

El total de la muestra presenta valores homogéneos con
niveles diferenciales promedio, entre el pre y postest,

mayor a los 4 cm, lo que resulta ser un valor aceptable
para este tipo de técnicas de estiramiento en términos de
eficacia. Como valor atipico en el pretest de una
participante se obtuvo un grado de estiramiento negativo,
sin embargo en el postest obtuvo 2,5 cm positivo lo que
implica una amplia diferencia de resultado.

Comparativo G1-ALM y G2-FNP

Los resultados obtenidos con ambas técnicas (ilustracion
3), indican que los estiramientos producen una
significativa ganancia de elasticidad. Asi mediante el test
de Wilcoxon el comparativo de los datos obtenidos arroja
una significatividad de p=0,05. La diferencia media entre
ambos grupos es de 0,55 cm, siendo mas frecuente a favor
del G2-FNP (8/10), con un margen de error de 0,068.

Ilustracién 3. Comparativo resultados de G1-ALM y
G2-FNP

COMPARATIVO G1-ALM Y G2-FNP
GANANCIA DE ELASTICIDAD (EN CM)
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Fuente: elaboracién propia

Como se puede observar la ganancia obtenida por el
Grupo muestral 2, es mayor en 8 de las 10 muestras
(contorno en rojo las dos atipicas), pero en el G1 se logré
un rango de ganancia mas alto, llegando a los 7 cm y
superando el rango de elasticidad obtenido en el G2. Es
decir que donde se aplicé el método FNP se obtuvo una
eficiencia mayor que la obtenida por la técnica ALM.

En funcion de las caracteristicas de las muestras cuya
distribucion normal no se conoce, se analiza en detalle el
rango de dispersion que presentan (ilustracién 4).
Contrastando la distribuciéon de la misma e indicando
maximos y minimos obtenidos en cada una de ellas como
ganancia de elasticidad tras la experiencia de
estiramiento.



Ilustracion 4.Rango de dispersion de G1-ALM y G2-
FNP

Rango de dispersion de las muestras

G2-FNP -@-G1-ALM

Fuente: elaboracién propia

El rango de dispersion entre los valores maximos y
minimos obtenidos en cada una, indican que en el G1-
ALM son 5,5 cm que las separan. En tanto que en el G2-
FNP hay una separacion de 3,5 cm entre el valor maximo
obtenido (5,5) y el minimo (2,5). Las singularidades de los
datos obtenidos se evaltan en la discusion.

DISCUSION

En el relevamiento de estudios previos hay escasa
informacién comparativa de ambas técnicas en particular.
En este caso se corroboran estudios que sefalaban la
eficiencia de aplicar técnicas de estiramiento, (35) aun sin
entrada en calor. Ambas técnicas demostraron que puede
ganarse elasticidad, inclusive en casos donde se comienza
con muy poca capacidad elastica. El hallazgo comparativo
es que la técnica FNP resulté ser mas eficiente en
términos de ganar estiramiento, aunque de forma mas
conservadora que en la muestra que aplicd el método
ALM.

La metodologia comparativa en este caso resulta util para
diferenciar aspectos obstaculizantes en su
implementaciéon. Observando el tiempo, los riesgos,
contraindicaciones, etc. Por ejemplo, la intervencién
directa o indirecta de los profesionales en medicina del
deporte, la adecuada comunicacién de las instrucciones
(cuando ello es indispensable).

Es posible que los valores atipicos en el G2ALM obedezcan
a una interpretacion de la consigna, las personas pueden
aplicar distinto nivel de fuerza o contraccidn segun el
criterio subjetivo.

Por otra parte, a nivel metodoldgico se limitan los
hallazgos a poblaciones con condiciones fisicas
ventajosas. Excluyendo a deportistas amateur que bien
podrian ser beneficiarios del conocimiento de técnicas
preventivas. De hecho, el relevamiento de lesiones
musculares indica que existen numerosos grupos de
riesgos que incluyen deportistas, trabajadores con
esfuerzos fisicos y posturales especificos y jovenes en
general (36).

Debido a las diversas variables intervinientes que no
pueden ser controladas en investigaciones comparativas,
la significatividad de los resultados no es suficiente

argumento para valorar alguna de las tecnicas como mas
valiosa que la otra. Sin embargo, es posible aseverar que
el estiramiento llevado a cabo por el profesional y el
autoadministrado mediante indicaciones no presenta
idénticos resultados. Un dato importante es que no
trabajan exactamente el mismo paquete
musculoesquelético. Ello nos lleva a pensar en la
posibilidad de explorar los resultados con ambas técnicas
combinadas. Por otra parte, si partimos de la premisa de
su cualidad preventiva de lesiones, seria practico el
rastreo exploratorio de las medidas preventivas y su
valoracidon (e incorporacion regular) en deportistas
amateur y profesionales.

En la medida en que se puedan replicar y sumar
conocimiento sobre las experiencias de estiramiento
como forma de ganar elasticidad y prevenir lesiones, se
podria profundizar en una protocolizacién de un piso de
técnicas sugeridas para establecer habitos preventivos en
la practica deportiva. De hecho existen indicaciones
generales sobre la prevencion de lesiones (37), pero en lo
que se sugiere profundizar es, en la evaluacién de qué
técnicas utilizar entre el conjunto de las que existen y que
ya se conoce su capacidad para producir ganancia en
elasticidad. Pero hay informacidn complementaria que
podria explorarse en torno a variables intervinientes
como la regularidad con la que se trabajan, las edades, y
otras caracteristicas sociodemograficas que pueden ser
clave a la hora de su recomendacion.

En cuanto a las ventajas a tener en cuenta a la hora de
aplicar la ALM, ademas de la elasticidad,
ergondmicamente es mas sencillo para el profesional
porque sélo hay que saber comunicar correctamente la
consigna. No requiere de un esfuerzo o cuidado
especifico. Resulta util en grupos numerosos porque se da
la consigna a todos al mismo tiempo. Como desventaja
necesita una herramienta en particular, que puede ser
reemplazada por algo similar, pero siempre debe estar
presente. Por otra parte, lo autoadministrable puede no
ser interpretado correctamente asi que requiere cierto
tiempo de practica para garantizar sus resultados.

En cuanto a la FNP, ademas de la ganancia de elasticidad
corroborada, no se necesita ninguna herramienta, ni
siquiera es indispensable entrada en calor previa.

Su desventaja: dificil aplicacion en grupos grandes.
También, requiere de mayor esfuerzo fisico del
profesional.

Como se sugiere, al trabajar ambas sobre tejidos distintos,
su combinacién podria otorgar mayor ganancia eldstica
pero al mismo tiempo, combinar sus desventajas. De
hecho seria un oportuno tema de investigacion a futurola
observacion del impacto y valoracién de las poblaciones
objetivo, la incorporacion eficiente de técnicas de
estiramiento. Incluidos en curriculas de areas de
preparacion fisica en nivel medio y superior.

A modo de conclusién el trabajo resulta util para
comprender las condiciones en que los profesionales de
kinesiologia deben trabajar para incorporar actividades
preventivas de lesiones y que mejoran en lineas generales
la elasticidad de los deportistas.
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