Tiempo y frecuencia de aplicacion del
estiramiento muscular estatico en sujetos
sanos: una revision sistematica.
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El estiramiento muscular ha demostrado ser efectivo en el escenario clinico para recuperar y mantener la movilidad articular
comprometida luego de intervenciones quirtrgicas, periodos de inmovilizacién, traumas y otras patologias que limitan la
flexibilidad. Sin embargo aun es motivo de discusién e investigacion los parametros de aplicacién que permitan conseguir los
efectos que se le atribuyen, por tal razén se realiza la siguiente revision sistematica Métodos: la busqueda bibliografica se
llevd a cabo en bases de datos como Proquest, Hinari, Ovid, y en publicaciones disponibles en papel como la revista Physical
Therapy, Asociacion Colombiana de Fisioterapia, y paginas web como la American Physical Therapy Asociation (APTA). Los
articulos que cumplieron los criterios de inclusién fueron evaluados por las autoras en cuanto a su calidad metodoldgica a
través de la tabla disefiada para tal fin, que tenia en cuenta el tipo de estudio, la fecha de publicacién, caracteristicas de |
poblacidn estudiada y el protocolo de estiramiento muscular aplicado. Resultados: catorce articulos cumplieron los criterios de
inclusion, de ellos tres obtuvieron bajo puntaje metodoldgico mientras que los restantes obtuvieron puntajes que oscilaron
entre 62 y 100 puntos. Conclusion: realizar un estiramiento estatico de 30 segundos, tres veces a la semana durante seis
semanas es suficiente para mejorar la flexibilidad en adultos jévenesSahaglU1S 2006; 38: 209-220
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Static stretching has demonstrated effectiveness in the clinical scene for keeping and recovery of the joint motiorcafter surgi
interventions, periods of immobilization, trauma and others pathologies that limit flexibility. However, the parameters of
application than allow to get the attributed effects still are a motive of discussion and investigation, by this reasizedve real

this systematic review. Methods: the bibliographic search was carried out in databases as Proquest, Hinari, and Ovid and in
available publications in paper like the magazines Physical Therapy and Asociacion Colombiana de Fisioterapia and on web
sites like the American Physical Therapy Association (APTA). The articles than complied the inclusion criteria were evaluated
in methodological quality by the authors using a chart designed for such end, which included study type, publication date,
population’s characteristics and the protocol applied for muscular stretching. Results: fourteen articles completedatie inclusi
parameters; three of them obtained low methodological scores while the rest obtained scores that oscillated between 62 and
100 points. Conclusion: to carry out a 30 seconds lasting static stretching three times a week for 6 weeks is enough to improve
flexibility in young healthy peopléSaludUI1S 2006; 38: 209-220

Key Words: static stretching, time and frequency, flexibility.

| NTRODUCCION energético que otro tipo de estiramiento. Ademas, el
estiramiento muscular estatico es considerado la prueba

El estiramiento muscular estatico ha sido un métoodoe oro para medir la flexibilid.
utilizado para mejorar la flexibilidad estatica, mantenq_r
la flexibilidad dinamica y conseguir un mayor rango d%

mOV|m|e.nto artlculaf‘.Est'a tecnica con5|st'e en Ugg tejido muscular, disminuye el dolor y el deterioro de
alargamiento lento, deliberado y sostenido de ug ,qyiligad articular, sin desencadenar el reflejo
musculo en una determinada posicion, durante Ygistatico del masculo sometido a estiramiento. Se le han
periodo de tiempo variable, que debe facilitar 1ayribyido multiples efectos entre los que se encuentran la
elongacion plastica del tejido conectivo con menor gas{@|ajacion del estrés y la tension muscular, el alivio del
dolor lumbar, de calambres musculares y del dolor
muscular de inicio tardio, también se cree que previene
1 Docente Universidad de Pamplona. lesiones y mejora la aptitud y la simetria corpttal.
2Fisioterapeuta. Universidad Industrial de Santander.
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Recibido: Mayo 2 de 2006 / Aceptado: Agosto 22 de 2006 miofibrilogénico, al generar una respuesta biolégica de

a gran utilidad que se le ha atribuido al estiramiento
statico se debe a que permite una adecuada adaptacién
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la fibra muscular. De acuerdo con el modelo propuestempo e inicialmente se produce una deformacién rapida
por DeDeyne, ésta respuesta del estiramiento pasivoyelmego una deformacion lenta, progresiva y creciente hasta
una fibra muscular implica varios pasos basicos qudcanzar el equilibrio. Mas alla de este punto la cantidad
parten desde la transmision de éste al sarcolema a tragiésleformacion disminuyé&?414_a relajacion de la fuerza
de un complejo integral de proteinas de membrana, hastairre cuando un material viscoelastico como la union
gue finalmente genera una cascada de sefiales que puedietendinosa, se mantiene en una longitud constante
conducir a multiples respuestas citoplasmicas que lleveorante un periodo de tiempo. La respuesta en este caso
a la sintesis de una nueva proteina. La figura 1 muesti@nsiste en un elevado estrés inicial en el tejido, seguido
la via potencial propuesta por DeDeyne para que gbr una disminucion progresiva del mismo de manera
estiramiento muscular produzca la miofibrilogénésis. lenta, progresivamente decreciente dependiente del
tiemp0.3,8,12,15»l7
El control autocrino (la fibra muscular en si misma) y
paracrino (los fibroblastos o otras células contiguas c@n relacidon con lo anterior, no existe acuerdo sobre el
la fibra muscular) parecen también estar involucrado &@mpo minimo necesario que le permita al tejido
el efecto miofibrilogénico del estiramiento muscular. Emuscular de individuos sanos generar éstas respuestas
este caso, el factor de crecimiento insulinico 1 (IGF-Ipnecanicas y producir asi, los efectos que por afios se le
el factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGRan atribuido al estiramientd® Por ello, el propdsito
y el factor de crecimiento fibroblastico (FGF) serian loge este articulo es revisar los parametros de aplicacion
involucrados en la proliferacion mioblastica o en I@e| estiramiento muscular estatico usado por varios
maduracion musculd®*En este sentido, Goldspink y autores, analizar la calidad metodolégica de dichos
cols referenciados en Alter Nidescribieron la liberacion estudios, asi como los resultados obtenidos por éstos,
de IGF-1 en los mUsculos durante el estiramiento pasiv§ara sugerir el tiempo y la frecuencia de aplicacion que

lo cual permite crear la hipdtesis que el estiramienige acuerdo con la literatura publicada, muestran mayor
muscular podria influir en la miofibrilogénesis, sinytjlidad en sujetos sanos.

embargo se requieren de investigaciones adicionales que
corroboren éste hallazgo. M ATERIALES Y METODOS
Desde el punto de vista biomecanico, cuando se realiza el L .

estiramiento muscular estatico se generan dos respuese@leccion del estudio

Creep o deformacion progresiyaelajacion de la fuerza

el primero sucede cuando se somete un tejido viscoelastigoblsqueda de los articulos se llevé a cabo en las bases
a la accién de una carga constante durante un periodadgedatos Proquest, Hinari y OVID, publicaciones
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Figura 1. La respuesta bioldgica al estiramiento pasivo en la fibra muscular sigue algunos pasos bésicos: primero el estiramiento
debe ser percibido en el sarcolema por medio de un complejo integral de proteinas de membrana para generar una cascada de una
0 mas sefiales de moléculas intracelulares. Tales eventos pueden conducir a innumerables respuestas citoplasmétiices. La ilustrac
muestra la fosforilacion (P) de un factor de transcripcion, resultando en su traslocacion al nacleo. Genes especificos (DNA) so
luego transcritos, y los mensajes (MRNA) son traducidos a proteinas especificas. Es especialmente importante para una fibra
muscular el montaje coordinado de las proteinas contractiles y no contractiles dando paso a sarcomeras funcionales. Tomado de
DeDeyne P. Application of passive stretch and its implications to muscle Fiber. Physical Therapy 2001; 81(2): 819-27
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disponibles en papel como las revistas Physical Therapgtudiado y el uso de modalidades fisicas previo al
y Asociacion Colombiana de Fisioterapia, y paginas weirotocolo utilizado.
como la American Physical Therapy Asociation (APTA).

Para la seleccion de los articulos se tuvo en cuenta P§tiramiento y aumento de la flexibilidad
siguientes criterios:

Bandy e Irion en 1994realizaron un estudio con el

* Ensayos clinicos controlados, estudios de CorE)ebjetivo de comparar el efecto del estiramiento diario

. Ectucios pblcados enre aner de 1980 hasia  fec§ 10 SCuotDiles durante 15, 30y 60 segundos sbre

. Los participantes fueran individuos sanos. a'movilidad de rodilla cinco veces por semana durante

» Los estudios aplicaran el estiramiento muscular estéti(§0§emapas, enel cual~part|C|paron o7 su1etos.cqn e.d’ad
promedio de 26,11 afios que presentaban limitacion

La busqueda se realizé utilizando palabras claves conf 12 flexibilidad.

stretching, flexibility, static stetching, clinical trial, joint . .

motion, range of motion, time, frecuency, stretching anfgSt0S MISMOs autores en 1997ealizaron otra

flexibility time and frecuencyDe los 15 articulos INvestigacion con el propésito de determinar el tiempo

encontrados en la busqueda bibliografica, 1 fue uiala frecuencia dptimos del estiramiento estatico para

revision de tema y 14 cumplieron los criteriofumentar la flexibilidad de los isquiotibiales. Esta vez

mencionados (tabla 1). participaron 93 sujetos con limitacion de la flexibilidad
y con edad promedio de 26,24 afios. El protocolo
Evaluacién de los articulos consistio en aplicar tres estiramientos estaticos de un

minuto al grupo |, tres estiramientos de 30 segundos al

Cada autora analizé y calificé cada uno de 108'UPC !l un estiramiento de un minuto al grupo Il y
estudios, con base en criterios disefiados para tal fifl €stiramiento de 30 segundos al grupo IV, cinco veces
en donde se contemplé: caracteristicas del estudRff Sémana durante seis semanas.

participantes, protocolo de estiramiento y resultados. )

La tabla 2 muestra de manera explicita los criterids?S resultados de ambos estudios muestran que un

usados para la asignacion de puntaje de los articu@'giramiento estético de 30 segundos,. una vez al dia
incluidos en la revision. cinco dias a la semana durante seis semanas, es

suficiente para mejorar la flexibilidad y aumentar el
Los puntajes obtenidos por cada una de las autoras fuef@ngo de movimiento articular de rodilla hasta dos dias
socializados con el fin de verificar la concordancia ent@espués de haber realizado el estiramiento.
los puntajes asignados; en caso de encontrar diferencias
en la puntuacion, se discutié y se llegé a consenso. ErJaa razon por la cual los resultados obtenidos en los dos
tabla 3 se muestran los puntajes de cada uno de {@bajos fueron los mismos, es la similitud entre la edad

articulos segun los pardmetros establecidos. promedio, el protocolo de estiramiento utilizado, el grupo
muscular intervenido y el instrumento utilizado para la
REsuLTADOS medicion del rango de movilidad (tabla 1). Sin embargo,

teniendo en cuenta que el procedimiento solo fue aplicado

La tabla 3 muestra cada uno de los articulos incluid§§bre los isquiotibiales, los resultados no se podrian
en la revision y el puntaje total discriminado pogeneralizar a otros grupos musculares, ya que por la gran
criterios. Como se observa Unicamente tres de I&¥gitud y area de seccion transversal de éstos, es posible
estudios analizados alcanzaron bajos puntajese se encuentren diferencias en cuanto al contenido de
metodolégicos, debido basicamente a fallas en tejido conectivo perimuscular al compararlo con misculos
claridad acerca del protocolo de estiramiento utilizadmas pequefios, afectando asi la cantidad de tiempo
Los articulos restantes, mostraron una calidagquerido para lograr la efectividad del procedimiento
metodoldgica buena, evidenciada por los altos puntajgglicado. Ademas, la caracteristicas arquitecténicas que
alcanzados durante la evaluacion, los cuales oscilarpseen sus fibras, hace que los isquiotibiales sean por

entre 62 y 100 puntos. naturaleza mas habiles para permitir amplios rangos de
movilidad y favorecer cambios significativos en el arco de
Discusion movimiento de flexion de la cadera durante el estiramiento.

Los articulos que hicieron parte de la revisién s&n hecho que llama la atencién al analizar los dos
agruparon teniendo en cuenta el efecto del estiramiemstudios anteriores, es que la aplicacion de 60 segundos
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Tabla 1. Descripcion de los estudios que hicieron parte de la revision.

Autor / Afio Objetivo del estudio Disefio Protocolo de estiramiento Gr_upo mus_cular Pru_eba Resultados d
interve nido realizada
DePino y cols. Journal of Medir la duracién de la ganancia de la Ensayo clinico Cuatro estramientos estaticos de 30s cadalsquiotbiales. Goniometria. Aumento del RMA en

Athletic Training 2000; flexibiidad de los isquiotibiales después de la controlado.
35(1): 56-9 intervencién de un solo dia de protocolo de
estiramiento estatico.

Yenchen y cols. PhysicalDeterminar si el estiramiento de los Ensayo clinico
Therapy 1996; 76(8): 836-49 isquiotibiales afecta la postura lumbopélicay controlado.
cantidad relativa de movimiento de cadera y
region lumbar.

Herbert y cols. British Determinar el efecto del estramiento antes y  Revision
Medical Journal 2002; 325: después del ejercicio sobre el dolor muscular sistematica.
468-70 de inicio tardio, el desempefio atlético en

adultos jévenes saludables y el riesgo de sufrir

lesiones musculoesqueleticas durante el

ejercicio fisico.
Smith y cols. Research Determinar si el estiramiento estatico y el Ensayo clinico
Quarterly for Excersice and estiramiento balistico inducen cantidades controlado.
Sport 1993; 64(1): 103-7 significativas en el dolor de inicio retardado.

Draper y cols. Journal of Examinar la influencia del precalentamiento Ensayo clinico
Athletic Training 1998; del triceps sural con ultrasonido antes del controlado.
33(2): 141-4 estiramiento versus estiramiento solo sobre

plantifiexores.

Draper y cols. Journal of Comparar el efecto del estiramiento de baja Ensayo clinico
Athletic Training 2002; carga y corta duracion sobre la flexibiidad de controlado.
37(1): 37-42 los isquiotibiales con o sin la aplicacién de

diatermia de onda corta pulsada y de alta

intensidad.

Peres y cols. Journal ofComparar los efectos del estiramiento Ensayo clinico
Athletic Training 2002; prolongado solo, la diatermia de onda corta controlado.
37(1): 43-50 pulsada seguida por estiramiento, y la

diatermia de onda pulsada, estiramiento y

aplicacion de hielo, sobre la flexibiidad en los

plantifiexores.

uno.

Diez estiramientos estaticos de 15s cada unolsquiotbiales.
diarios durante tres semanas.

Tres estramientos de 60s cada uno por grupBegion posterior
muscular. de pierna, cara
anterior y
Ambos grupos realizaron tres series de 17 posterior de
estiramientos. muslo, cintura,
abdominales,
parte superior e
inferior de
espalda, hombros
y miembros
superiores.

Grupo A: ultrasonido 3MHz, 1,5W/cin Isquiotibiales.
7min, un estiramiento de 20s para
gastrocnemios y un estiramiento de 20s para

soleo para completar un ciclo.

Grupo B: solo estiramiento.

Realizaron tres ciclos dos veces diariamente
por cinco dias consecutivos.

Grupo |: diatermia 7000 pulsos/s con una Isquiotbiales.
amplitud de pulso promedio de 94us y tres

estiramientos estaticos de 30s.

Grupo II: 90s de estiramiento estatico.

Grupo control: permanecié en prono durante

15min.

Cada grupo calentd antes del EME. Plantifiexores.
Grupo 1: control (sin medicion diaria); grupo

2: control (con medicién diaria); grupo 3:sélo

EME; grupo 4: diatermia y EME; grupo 5:

diatermia, EME y aplicacion de hielo.

14 estiramientos en tres semanas con el
sistema de polea durante 10min.

3min (5,6°), 6min (3,2°),
(-1°), 30min (-1,5°).

Elevacion con la Incremento del RMA:

pierna recta y
extension activa
de la rodila.

(13,59).

Escala analoga de El estiramiento muscular

100mm, valores

lesiones musculoesquelé

negativos a favor aparicion del dolor musc

del estiramiento.

Muestra
sanguinea.

Rango de
movilidad pasivo.

Seat and Reach.

Rango de
movimiento
pasivo
(inclinbmetro).

El indice de dolor se el
horas después del ejerci
intensidad en el grupo d

El nivel de CK ascendié
las 24 horas después de

Incremento del RMAG
B (2°).

Incremento en Ia fle
(8,2cm), grupo 1l (6,0
(4,1cm). No hay difere
significativa entre grupos

Incremento del RMA:1g
2 (1,6°), grupo 3 (4,18
grupo 5 (4,89°).

1 = EME: Estiramiento Muscular Estatico. 2 = Rango de movimiento activo. 3 = Rango de movimiento pasivo. 4 = Levantamjgatoaletta. 5 = Extension activa de la rodilla.
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Extension activa de la rodilla.

Levantampeinaleetta. 5

Rangio de movimiento pasivo. 4

Autor / Afio Objetivo del estudio Disefio Protocolo de estiramiento OEUo ch.oc_mﬂ nfmcm Resultados ¢
intervenido realizada
DePino y cols. Journal of Medir la duracién de la ganancia de la Ensayo clinico Cuatro estiramientos estaticos de 30s cadalsquiotbiales. Goniometria. ! Aumento del RMA

Athletic Training 2000; flexibiidad de los isquiotibiales después de la controlado.
35(1): 56-9 intervencion de un solo dia de protocolo de
estiramiento estatico.

Yenchen y cols. PhysicalDeterminar si el estiramiento de los Ensayo clinico
Therapy 1996; 76(8): 836-49 isquiotbiales afecta la postura lumbopélvicay controlado.
cantidad relativa de movimiento de cadera y
region lumbar.

Herbert y cols. British Determinar el efecto del estramiento antes y ~ Revision
Medical Journal 2002; 325:después del ejercicio sobre el dolor muscular sistematica.
468-70 de inicio tardio, el desempefio atlético en

adultos jovenes saludables y el riesgo de sulfrir

lesiones musculoesqueleticas durante el

ejercicio fisico.
Smith y cols. Research Determinar si el estiramiento estatico y el Ensayo clinico
Quarterly for Excersice and estiramiento balistico inducen cantidades controlado.
Sport 1993; 64(1): 103-7 significativas en el dolor de inicio retardado.

Draper y cols. Journal of Examinar la influencia del precalentamiento Ensayo clinico

Athletic Training 1998; del triceps sural con ultrasonido antes del controlado.

33(2): 141-4 estiramiento versus estiramiento solo sobre
plantifiexores.

Draper y cols. Journal of Comparar el efecto del estramiento de bajaEnsayo clinico
Athletic Training 2002; carga y corta duracion sobre la flexibiidad de  controlado.
37(1): 37-42 los isquiotibiales con o sin la aplicacién de

diatermia de onda corta pulsada y de alta

intensidad.

Peres y cols. Journal ofComparar los efectos del estiramiento Ensayo clinico
Athletic Training 2002; prolongado solo, la diatermia de onda corta controlado.

3

uno. ~3min (5,6°), 6min (3,2

(-1°), 30min (-1,5°).

IVO

ct

Elevacion con % Incremento del RMA
pierna recta y ‘= (13,5°).
extension actva®

de la rodila. £

Diez estiramientos estéaticos de 15s cada unolsquiotibiales.
diarios durante tres semanas.

Escala anédloga W El estiramiento muscul
100mm, valores= lesiones musculoesqu
negativos a $<o® aparicion del dolor mut

del estiramiento.o
=)}
c
@©
@

11 El indice de dolor se
N\ horas después del eje
o intensidad en el grupo

Muestra
sanguinea.

Tres estiramientos de 60s cada uno por grupRegion posterior
muscular. de pierna, cara
anterior y
Ambos grupos realizaron tres series de 17 posterior de
estiramientos. muslo, cintura,
abdominales,
parte superior e
inferior de
espalda, hombros
y miembros
superiores.

Isquiotibiales.

C

=
‘S El nivel de CK ascend
B las 24 horas después

0 Muscular

Rango de & Incremento del RMAC
moviidad pasivo.2 B (2°).

Grupo A: ultrasonido 3MHz, 1,5W/cin
7min, un estiramiento de 20s para
gastrocnemios y un estramiento de 20s para
soleo para completar un ciclo.

Grupo B: solo estiramiento.

m

Realizaron tres ciclos dos veces diariamente
por cinco dias consecutivos.

EME: Estiral

Seat and Readh. Incremento en b
~1(8,2cm), grupo Il (6,
(4,1cm). No hay difere

m_@@wwwm entre grupc

Grupo |: diatermia 7000 pulsos/s con una Isquiotibiales.
amplitud de pulso promedio de 94us y tres
estiramientos estaticos de 30s.

Grupo II: 90s de estiramiento estatico.

Grupo control: permanecié en prono durante

15min.
Cada grupo cakent6 antes del EME. Plantiiexores. Rango de Incremento del RMA:r
Grupo 1: control (sin medicién diaria); grupo movimiento 2 (1,6°), grupo 3 (4,1
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de estiramiento no produjo un efecto superior a kacreep,” en donde luego de estar sometida a una carga
aplicacion de estiramiento de 30 segundos. Una posildlenstante, se deforma inicialmente de manera lineal con
explicacién de ello podria estar en el comportamient tiempo hasta que alcanza un punto de equilibrio, luego
mecanico de la unién miotendinosa, especificamente da éste a pesar que se aumente el tiempo de aplicacion
su naturaleza viscoelastica y la “deformacion progresiwiel estiramiento, no se producira deformacién adicional

Tabla 2. Criterios para la evaluacion de los estudios analizados.

A. Caracteristicas del estudio
Tipo de estudio
» Ensayo clinico controlado (8).
» Corte transversal (4).
* Revision sistematica (2).
Objetivo del estudio
» El objetivo determina el tiempo y la frecuencia de aplicacion del estiramiento muscular estatico (8).
» El objetivo del estudio no era especificamente determinar el tiempo y la frecuencia del estiramiento muscular, pero
incluy6 el protocolo y metodologia permite analizar esta informacion (4).
B. Caracteristicas de la muestra
Seleccién
» Se describieron claramente todos los criterios de inclusion (8).
» Los criterios de inclusion son poco claros o incompletos (4).
* No se describieron los criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta para el estudio (0).
Aleatorizacién
» Se describe claramente la aleatorizacion (5).
* No describe si la muestra fue aleatoria 0 manifiesta que no fue aleatorizada (1).
» Los grupos de intervencion son comparables por su tamafio y caracteristica sociodemogréficas (5).
Tamafio de la muestra
El nimero de sujetos que formaron parte del estudio fue:
» <15 sujetos (2).
* > 30 < 50 sujetos (8).
e >50 sujetos (10).
C. Protocolo de estiramiento
La descripcién del protocolo incluye:
» El tipo de estiramiento muscular aplicado (3).
* La duracion de cada estiramiento muscular en segundos (3).
» Frecuencia de aplicacion diaria y semanal (3).
» Reporta el tiempo total de aplicacién del protocolo (3).
D. Caracteristicas de la medicion
Medida de referencia
La medida que se tuvo en cuenta para evidenciar el efecto del estiramiento muscular fue:
* Rango de movimiento articular (8)
» Centimetros (4)
* Numero de lesiones (2)
e Otros (1)
Instrumento de medicion
» Gonidmetro (8).
e Inclindmetro (8).
» Otros (2).
Prueba realizada
* Goniometria (8).
» Seat and reach (2).
e Otros (1).
E. Resultados
» Presentan claridad y estan soportados por las tablas, gréaficos y figuras correspondientes (6).
» Permiten comparar la linea de base vs post-intervencion (6).
F. Discusion
* Los autores presentan una discusion argumentada sobre el tema (8).
» Ladiscusion es escasa en argumentos (2).
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en el tejido y por el contrario, se disminuye en parte familitud en cuanto al tiempo por sesion, el tiempo total
deformacion que habia alcanzado inicialménte. del protocolo, los instrumentos de mediciéon usados y el
musculo estudiado (ver tabla 1), con una diferencia en
Estos dos estudios fueron los que mayor puntuaciénanto a la frecuencia semanal del estiramiento. Sin
obtuvieron (tabla 3), siendo por ello considerados un purgmbargo, es importante tener en cuenta que la edad
de referencia importante dentro de la revisién hecha. promedio de los individuos que participaron en el estudio
de Bandy y Russélfue de 16,45 afios, lo cual sugiere
Rusell y Bandy en el 2004;ompararon el efecto de unque en poblacién adolescente, realizar estiramiento tres
programa de ejercicio excéntrico frente a un protocol@ces por semana es suficiente para lograr el aumento en
de estiramiento muscular estatico sobre el aumento lddlexibilidad, mientras que en adultos jévenes se requiere
la flexibilidad de los isquiotibiales en 69 sujetos comumentar la frecuencia hasta 5 veces por semana. En
edad promedio de 16,45 afios. El grupo de ejercicmanto a la calidad metodologica, el trabajo de Bandy y
exceéntrico realizo seis ejercicios sostenidos 5 segund®sself obtuvo una puntuacién alta. (tabla 3)
cada uno en el limite del rango de movimiento articular,
mientras que el grupo de estiramiento estatico hizo ®or su parte, DePino en el 2.000jdi6 el aumento de
estiramiento de 30 segundos. Ambos protocolos & flexibilidad de los isquiotibiales en 30 sujetos con
realizaron tres veces por semana durante seis semardad promedio de 19,8 afios después de aplicar cuatro
estiramientos estaticos de 30 segundos cada uno y
Estos autores en su investigacion concluyen que, B&jistro el rango de movimiento articular luego de 1, 3,
segundos de estiramiento estatico es un tiempo adecu&d®,15 y 30 minutos de haber aplicado el protocolo.
para mejorar el rango de movimiento de la rodilla y que
dicho aumento no muestra diferencia estadisticamerites resultados mostraron aumento significativo en la
significativa entre el grupo de entrenamiento excéntriconovilidad articular de rodilla hasta el sexto minuto
y el grupo de estiramiento estatico. después de aplicado el estiramiento y un descenso
gradual en el rango de movimiento articular hasta
Si se compara el protocolo de intervencion deI grupo ddacanzar la Imea de base en el minuto 9, evidenciandose

Articulo

eburcuduemu Eb&:cllllé() ntity dUU B e cestuvieron por debajo de

Criterios

et Qg@{s meRQ%S@eB %%86%%% )3dse. Zi%togod@sgﬂgdos pudieron estar

A. Caracteristicas del
estudio T

abla 3. Puntuacion de los articulos analizados.

Tipo de Estudio 8 4 4 8 8 8 2 8 8 8 8 8 8 8

Objetivo del Estudio 8 4 4 4 4 4 4 4 8 4 4 4 4 4

B. Caracteristicas de

la muestra

Seleccion 8 4 4 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

Aleatorizacion 10 1 1 10 10 10 - 10 10 10 10 10 10 10

Tamafio de la muestra 10 10 10 10 8 8 - 10 10 10 8 8 6 2

eC'S tf’rgor:]?gr(:tlg de 12 6 6 12 12 12 - 6 9 6 6 9 6 6

D. Caracteristicas de

la medicion

Medida de referencia 8 2 2 8 8 4 - 8 8 8 8 8

Instrumento de medicion 8 2 2 8 8 2 - 8 8 8 2 8 8 2

m;sgr:eanzada parala g 1 1 8 1 2 - 8 8 8 8 8 8 1

E. Resultados 12 12 8 12 12 12 8 12 12 12 12 12 12 12

F. Discusion 8 8 8 8 8 8 2 8 8 8 8 8 8 8
100 54 50 96 87 78 24 90 97 90 82 91 86 62
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influenciados porque los individuos permanecieron eralizar cuatro estiramiento estaticos de 15, 30 y 60
supino con rodilla y cadera en flexion durante los 38egundos, cinco dias a la semana durante seis semanas.
minutos en que se llevaron a cabo las mediciones. Los resultados mostraron que el iinico grupo que mejoré
la movilidad articular fue aquel que realizé cuatro
Los resultados obtenidos por DePirmgugieren que a estiramientos durante 60 segundos cada uno.
pesar de que el protocolo usado logra efectos inmediatos
sobre la flexibilidad, desde un punto de vista practicé, diferencia de los resultados obtenidos por Baidy,
cuando se desea lograr un aumento duradero en el rapgoésta investigacion se registré una diferencia
de movilidad, es necesario implementar protocolos @sstadisticamente significativa entre el grupo que realizé
mas de una sesién y permitir a los participantes continugstiramiento de 60 segundos y el que lo hizo durante
con las actividades de la vida diaria entre estiramientc), lo cual sugiere, que una mayor cantidad de tiempo
y asi a través de la flexibilidad dinamica, mantener durante la aplicacion del estiramiento logra superar la
rango de movimiento ganado. Sin embargo, los resultadigidez muscular y el aumento en la deposicion de
obtenidos, podrian sugerir que realizar cuatroolageno que acompafia el proceso de envejecimiento
estiramientos de 30 segundos, mejoraria la flexibilidadel tejido muscular. Se destacan ademas el aumento
Metodoldgicamente, el trabajo de DePiraituvo una significativo que tuvo la frecuencia de aplicacion del
puntuacién considerada alta (tabla 3). estiramiento en el estudio de Felaaldcompararlo con
el protocolo usado por Band¥Jo cual afirma que los
El estudio de Yenchen Egue buscaba determinar si elparametros de aplicacién del estiramiento dependen en
estiramiento de los isquiotibiales afecta la posturgran medida de la edad de los individuos.
lumbopélvica y la cantidad relativa de movimiento de
la cadera y de la region lumbar, incluyé 39 sujetos cdin este sentido, Magnussbafirma en su trabajo que
edad promedio de 28,8 afios con limitacién de leuando se utiliza una mayor frecuencia de aplicacion
flexibilidad, quienes realizaron un protocolo dedel estiramiento, la rigidez experimentada en la union
estiramiento que consistio en 10 estiramientos estatiamsotendinosa disminuye entre estiramientos, logrando
de 15 segundos cada uno diariamente durante tmagjores resultados al finalizar el protocolo. En cuanto
semanas. El aumento de la movilidad articular de rodilla calidad metodolégica, el estudio de Fetaviotuvo
luego del protocolo, fue estadistica y clinicamentena puntuacion alta (tabla 3).
significativo, destacandose asi la importancia que juega
la combinacién entre el tiempo y la frecuencia en IEStiramiento y prevencion de lesiones
aplicacién del estiramiento, en donde tiempos mas
cortos de aplicacion realizados con mayor frecuenclas investigaciones realizadas por CfogsAmakad*
permiten obtener resultados positivos en un lapso msisgieren que un programa de estiramiento estatico de
breve de tiempo, si se compara por ejemplo, con 189 a 45 segundos de duracién diariamente antes del
resultados obtenidos en las investigaciones de Baidy.entrenamiento fisico, disminuye significativamente la
presencia de lesiones musculo esqueléticas en una
A pesar de haber alcanzado una puntuacién alta porgablacion que realiza una rutina de ejercicios de alta
metodologia (tabla 3), los resultados obtenidos por lastensidad y mencionan que una parte fundamental para
autores no lograron demostrar que dicho aumento endae esto ocurra podria ser, el aumento de la flexibilidad
flexibilidad mejora la postura lumbopélvica o influyea través del estiramiento, aungue no midieron el rango
sobre la movilidad a éste nivel. de movimiento articular para demostrar cambios en el
mismo y asi confirmar su hipétesis.
Si se tiene en cuenta que los participantes del estudio de
Yenche L} tenian una edad promedio de 28,9 afios, §in embargo, si se tiene en cuenta el comportamiento
sugiere que el aumento en la frecuencia de aplicacionmecanico de la unidad miotendinosa se esperaria que
el protocolo utilizado, puede lograr que se obtengaal realizar el estiramiento muscular se aumente la
resultados similares a los logrados en individuos mélexibilidad, se disminuya el grado de tension en el tejido
jévenes en un mismo periodo de tiempo, al comprarlo peruscular y periarticular y se tolere mas carga en el
ejemplo con los resultados del estudio de Rusell y Bandgnismo, y por lo tanto se disminuya el riesgo de sufrir
una lesiore:4
En el 2001, Feland y cofsgalizaron una investigacion
en sujetos con edad promedio de 84,7 afios conldha limitante en los estudios anteriores, fue la baja
objetivo de determinar la ganancia en el rango dmlidad metodolégica, reflejada en los puntajes
movimiento articular de rodilla en adultos mayores alsignados (tabla 3), lo cual pone en duda las
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conclusiones a las que sus autores llegaron. €mmss promedio de 21,05 afios, los cuales fueron asignados a
ejemplo, solo menciona que el programa se llevé a cabios grupos: El grupo de estiramiento estatico (grupo I)
entre 1994 y 1995. Amaké por su parte, reporta tanrealiz6 tres estiramientos de 60 segundos cada uno,
solo el tiempo total de la sesién de estiramiento (2f@iientras que el grupo de estiramiento balistico (grupo
minutos) sin aclarar el tiempo por sesién y no identific) realiz6 movimientos ritmicos de rebote durante el
individualmente los grupos musculares que fueromismo periodo de tiempo. En este estudio los niveles
estirados. Ademas, en el trabajo de Ctbssultiples de creatinkinasa (CK) fueron utilizados como indicador
factores, como por ejemplo, presencia de lesionede posible lesion de la fibra muscular y se registro el
variaciones en los ciclos u horarios de trabajo no fueralolor muscular en una escala de 1 a 10 antes de realizar
posibles de controlar, y ello pudo afectar a lo largo del protocolo de estiramiento estatico o balistico y a las
afo de observacion los resultados obtenidos. 24, 48, 72, 96 y 120 horas después.

Por otro lado, la revision sistematica hecha por Herbdrbs resultados del estudio muestran que el uso del
y cols?® que incluy6 dos ensayos clinicos controladogstiramiento muscular estatico antes del ejercicio
cuyos protocolos de estiramiento oscilo entre 300 a 6@@oduce dolor muscular de mayor intensidad cuando se
segundos de estiramiento estatico en total antescgmpara con el estiramiento balistico a las 24 y 48 horas,
después de realizar actividad fisica, encontré que satoentras que los niveles de CK se encontraron elevados
se disminuy6 en un 5% el riesgo relativo de sufrir ungara ambos grupos, poniendo asi en tela de juicio éste
lesién, lo cual segun los autores, significa una reduccideneficio atribuido al estiramiento.

del 1% en el riesgo absoluto. De esta forma,

aproximadamente la mitad de los 100 participantddetodolégicamente, el estudio de Srffithbtuvo una
incluidos en los dos estudios que se analizaron, deberfagular puntuacion, mientras que la de Hetberostrd
realizar un protocolo de estiramiento cerca de 23 afissr de baja calidad (tabla 3), por tanto no es clara la
para prevenir una lesién muscular, lo que en el caso aiglidad que posee realizar estiramiento muscular
atletas, para quienes el riesgo de lesidon es mucho neagatico cuando se busca disminuir el dolor muscular
alto, la reduccion de éste al realizar estiramientgecundario al ejercicio.

muscular estatico se torna cada vez mas pequefia.

Aplicacion del estiramiento estatico solo y

La baja calidad metodologica de los trabajos de Anfakoen combinaciéon con modalidades fisicas
Crosg°y Herbert® podia sugerir falta de evidencia del

efecto del estiramiento sobre la prevencién de lesiongs, ;5o de las modalidades fisicas antes de la aplicacion

sin embargo se requiere de investigaciones CQfy| estiramiento muscular estatico aumenta la

metodologias claras y completas cuyos res“”adosswt%r?nperatura del tejido muscular facilitando la

verdaderamente para confirmar o revaluar este efegifynqacisn del mismo durante el estiramiento. Algunos
que por afios se ha atribuido al estiramiento musculist dios en animales han mostrado que elevar la

temperatura 3 a 5°C en el musculo y 5 a 8°C en la unién
Disminucion del dolor muscular de inicio tardio miotendinosa, es suficiente para incrementar
efectivamente la cantidad de elongacién obtetiitia.
En cuanto a la aplicacién del estiramiento muscular
con el propdsito de disminuir el dolor musculaEn este sentido, Draper y cdlen 1998 examinaron la
secundario al ejercicio, Herbert y c8ldentro de su influencia del precalentamiento del triceps sural con
revision sistemética, incluyeron los resultados de @trasonido antes del estiramiento versus estiramiento
investigaciones que cumplieron con los criterios dsolo en plantiflexores, en 40 sujetos con edad promedio
inclusion, y concluyeron que realizar estiramientos d#e 20,4 afios. El protocolo de estiramiento consistié en
300 a 600 segundos en total antes o después del ejercigfgicar al grupo A ultrasonido previo a la realizacion
no confiere proteccion sobre el dolor muscular, ya quie 40 segundos de estiramiento estatico, mientras que
solo se mostré una reduccion de 2mm en la escala aqigrupo B solo llevé a cabo estiramiento estatico durante
midio de 0 a 100 mm. el mismo tiempo, realizando tres ciclos dos veces al dia
durante cinco dias consecutivos.
En 1993 Smith y col¥,con el objetivo de determinar si
el estiramiento estatico y el estiramiento balistichos resultados permitieron concluir que la aplicacién
inducen cantidades significativas de dolor de inicide ultrasonido antes de realizar el protocolo de
tardio, realizaron un estudio en 20 sujetos con edadervencion no mejora significativamente el rango de
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movimiento de cuello de pie, comparado con el grupo qéeingue Drapéf en el 2.002 utiliz6 un tiempo por sesién
solo realiz6 estiramiento de igual duracion por sesion, dds 90 segundos y en el afio 1.998 120 segundos, el resultado
veces al dia durante 5 dias. Sin embargo, la magnitud filehl de su Ultimo estudio mostré resultados mas favorables,
aumento no tuvo relevancia clinica (3° de dorsiflexion).sin embargo hay que tener en cuenta que el musculo
intervenido (isquiotibiales) en el estudio del 2.002 ofrece
La razon por la cual el aumento de la temperatura imeayor posibilidad de resultados positivos frente a la
favorecio un aumento significativo del rango demusculatura plantiflexora, ademas los individuos gque
movimiento activo en este estudio podria estar en ghiieron parte del grupo experimental en el 2.002 tenian
los participantes no tenian limitacion en la flexibilidadomo caracteristica, retraccion de la musculatura.
sino por el contrario con un arco de movimiento superior
al considerado normal (los participantes iniciaron coBn el estudio de Peres y célglonde participaron 44
28° de dorsiflexion en ambos grupos), disminuyendsujetos con edad promedio de 22,5 afios se buscé
asi la posibilidad de obtener resultados significativos abmparar el efecto del estiramiento de larga duracion
terminar la intervencion. (10 minutos con sistema instrumental), la diatermia
pulsétil de onda corta mas estiramiento y la diatermia
Ademas, el pequefio Rango de Movimiento Activgulsatil de onda corta mas estiramiento y hielo sobre el
(RMA) para la dorsiflexion, no permite obtenerrango de movimiento de tobillo (triceps sural), se
resultados tan notorios como los que se logran cuang@contré que el efecto neto del estiramiento entre los
se estiran musculos largos, como es el caso de I@&ipos no vari6 durante las primeras 12 sesiones, con
isquiotibiales que permiten un amplio rango d@umento en el rango de movimiento sin significado
movimiento para la flexion de la cadera. Por otro lad@stadistico. Solo hasta la sesién 13 se presento diferencia
no se llevo a cabo un registro directo del aumento dedgnque no estadisticamente significativa, entre el grupo
temperatura del misculo en los participantes, 10 q¢R estiramiento solo y el de diatermia mas estiramiento.
hizo que los autores asumieran como un hecho que se
habia alcanzado los valores umbrales ant&ge |a pena resaltar que a pesar de que Pertdiz6

mencionados. Sin embargo, lo mas relevante 4 tiempo de estiramiento por un periodo de tiempo
considerar para ésta revision, es el aumento efectivo @y sunerior al usado por Dragef1998), los

el rango de movilidad que logré el grupo de SO%ig

S o | lidad dolbai sultados obtenidos no fueron estadisticamente
estiramiento estatico, pues la calidad metodologica nificativos al finalizar su investigacion, lo cual
estudio obtuvo un alto puntaje (tabla 3).

sugiere que el uso de tiempos prolongados de

. . . estiramiento no garantizan un aumento mayor en el

Este mismo autor, en el 2002ealizé un estudio en 37 no g y .
rango de movilidad, al menos cuando se trata de sujetos

sujetos con edad promedio de 20,46 afios con . . )
. o sanos. En cuanto a la calidad metodoldgica, el estudio
proposito de comparar el efecto del estiramiento de ba

carga y corta duracién sobre la flexibilidad de Ioéﬂ:anzo una alta puntuacion (tabla 3).
isquiotibiales con o sin la aplicacion de diatermia d

onda corta pulsada y de alta intensidad (ver paramet % - :
de aplicacion en tabla 1). El protocolo consistio en fie calor superficial, el calor profundo y el calentamiento

aplicacion de diatermia y 3 estiramientos estaticos §@n ejercicio activo antes de realizar un protocolo de

30 segundos al grupo | y solo estiramiento estético %ﬁ,nramlentq muscular estatlcp sobre la exten3|b|lld§d
grupo Il durante cinco dias consecutivos. de los plantiflexores de 97 sujetos con edad promedio

de 27,2 afos con limitacion en el RMA de dorsiflexion.
Los resultados muestran que el grupo de sofg Protocolo de estiramiento consisti6 en realizar cuatro
estiramiento mejoré 5,4cm en la prueba Seat and estiramientos estaticos diarios de 20 segundos tres veces

Reachfrente a 6¢cm de ganancia obtenida en el gruft®’ Sémana durante seis semanas. Al grupo Il se le
de diatermia de onda corta mas estiramiento. Los autof€3lizo solo estiramientos estaticos, el grupo Ill hizo
concluyen que el estiramiento muscular aumenta ®i€rcicios activos previos al estiramiento muscular
flexibilidad y que el calor profundo no hace que éstéstatico, el grupo IV se le aplico calor superficial por
aumento sea mayor. Sin embargo, la metodologia dél minutos antes del estiramiento muscular estatico y
articulo presenta incoherencias en cuanto a la mediciahgrupo V se le aplicé ultrasonido continuo por siete
llevada a cabo y a los instrumentos utilizados, haciendnutos previo al protocolo de estiramiento.

qgue la conclusién de los autores se mire con sumo

cuidado, lo cual se refleja en la calificacion obtenidhos resultados obtenidos mostraron un incremento
por su calidad metodolégica (tabla 3). significativo en la dorsiflexion de tobillo en el grupo al

r otro lado, Knight y cof$,compararon la efectividad
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que se le aplicé ultrasonido y al que realiz6 solgestriccion en el rango de movimiento secundario a una
estiramiento durante 80 segundos por sesion dura@iéeracion del sistema musculo esquelético, es necesario
seis semanas, sin embargo la diferencia entre ésampliar los pardmetros de aplicacion del estiramiento

grupos no fue estadisticamente significativa. Ademéaqui expuestos.

vale la penaresaltar el aumento de 6,11° en la movilidad

pasiva y de 4,1° en la movilidad activa en el grupo des necesaria la investigacion siguiendo metodologias

solo estiramiento. Metodoldgicamente el estudio obtuv@aras y completas, que permitan revaluar o apoyar el
una alta puntuacion (tabla 3). efecto que durante afios se le han atribuido al

estiramiento muscular estéatico sobre el dolor muscular

De acuerdo con la literatura revisada y las limitacioné§ inicio tardio y sobre la incidencia de lesiones.
anotadas en varios estudios, no se encontré evidencia
contundente que apoye la efectividad que tiene el uso REFERENCIAS
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