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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura cientifica reciente en lo referido a la efectividad de los estiramientos como
método de tratamiento de patologias musculoesqueléticas. Se realizé una busqueda bibliografica en septiembre de 2019
en las bases de datos Pubmed, Web of Science y Sport Discus obteniendo finalmente de 12 articulos. Todos emplean
diferentes modalidades de estiramientos, que son utilizados como herramienta terapéutica en diversas patologias. Los
estiramientos demuestran ser una medida terapéutica efectiva en el tratamiento de patologias musculoesqueléticas.
Palabras clave: fisioterapia, estiramientos, efectividad, patologias musculo esqueléticas.

EFFECTIVENESS OF STRETCHING [N MUSCULOSKELETAL
DISEASES: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

The aim of this study is to review the scientific literature about the effectiveness of stretching as a treatment method in
musculoskeletal diseases. A research was carried out during September 2019 in PubMed, Web Of Science and Sport
Discus. After the exclusion and inclusion criteria, 12 studies were recruited for this review. Studies analyzed used different
stretching modalities. All of them were used as a therapy method in musculoskeletal diseases such as back pain, neck
pain, plantar fasciitis or temporomandibular disorders. Stretching seem to be an effective method in musculoskeletal
diseases’ treatment.

Keywords: physiotherapy, stretching, effectiveness. musculoskeletal diseases.

INTRODUCCION

En la actualidad esta sucediéndose un cambio de para-
digma en las ciencias biomédicas, en el que, mientras que
los tratamientos pasivos mas clasicos estan perdiendo rel-
evancia, los activos van adquiriendo cada vez méas noto-
riedad (1,2). Esta situacion no es para menos, ya que, a me-
dida que se van realizando nuevas investigaciones, aparece
mas evidencia a favor de los tratamientos activos (3,4) y
menos en favor de los pasivos. Esto ha derivado en que los
estiramientos sean relegados a un papel més secundario
dentro del tratamiento de fisioterapia, acrecentandose las
dudas del valor de sus efectos.

Los estiramientos son una terapia comdn en el ambito de
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la fisioterapia hoy en dia (5). Se utilizan con diferentes ob-
jetivos: como un medio para aumentar la flexibilidad (6,7),
alinear las fibras de colageno durante el proceso de cu-
racion, tratar y prevenir contracturas (8), tratamiento de pun-
tos gatillo (5) o el manejo del dolor en diversas patologias
(9,10).

Hay 3 tipos principales de estiramientos: estiramiento es-
tatico, estiramiento dinamico y estiramiento de precontrac-
cion (9). Uno de los efectos mas aceptados es el de la ca-
pacidad de los estiramientos en aumentar el rango de movil-
idad (ROM), sin importar cual de las técnicas se aplique
(11,12). El efecto del estiramiento en el ROM se cree que
puede ser debido a un aumento de la tolerancia al esti-
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ramiento (13) y no tanto en un cambio de las propiedades
de la unidad musculo-tenddn, pudiendo ser los cambios que
se produzcan a nivel estructural minimos (14). Por otro lado,
los estiramientos también han sido utilizados con otros fines,
como es el caso de la técnica de estiramiento de facilitacion
neuromuscular propioceptiva, dentro de los estiramientos
pre-contraccion, la cual ha sido utilizada para aumentar la
fuerza muscular y el rendimiento deportivo (15).

A pesar de los efectos positivos que los estiramientos
puedan tener, es complicado medir su efectividad en el
tratamiento ya que los estudios suelen utilizarlos combina-
dos con otras técnicas como el entrenamiento de fuerza (9).
El objetivo de este trabajo fue revisar la bibliografia cientifica
actual acerca de la efectividad de los estiramientos en
patologias musculoesqueléticas.

MATERIAL Y METODOS
Se llevé a cabo una revisién de la literatura cientifica en el
mes de septiembre de 2019. Las bases de datos utilizadas

para ello fueron Pubmed, Web of Science y SportDiscus,
y los descriptores, incluidos en el Medical Subject
Headings (MeSH), siempre que fue posible fueron “Muscle
stretching exercises” o “Stretch (physiology)”, “Treatment
Outcome” o “Treatment effectiveness” y “Physical Therapy
Modalities” o “Physical therapy”.

Una vez realizada la bisqueda, se establecieron una serie
de criterios de inclusion y de exclusion para seleccionar los
articulos mas adecuados para la revisién. Los criterios de
inclusion fueron articulos publicados a partir del afio 2014
y que fuesen ensayos clinicos aleatorizados (ECAs). Los
criterios de exclusion fueron tener un objetivo distinto al
estudio, articulos repetidos en otras bases de datos,
articulos que combinan estiramientos con otras técnicas
consideradas tratamiento principal y articulos que no
siguen la estructura cientifica. A continuacion, en la figura
1, se muestra mediante el diagrama de flujo acorde a las
normas PRISMA, las ecuaciones de busqueda empleadas
en cada base, asi como los resultados obtenidos, los

Registros identificades en las bases
de datos PubMed, Web Of Science y
Sport Discus (n= 688)

h 4

) [ dentificacion |

Total de registros tras eliminar las citas
duplicadas (n= 31)

Seleccion

exclusidn
(n=18)

)

Registros analizados tras
aplicar los criterios de {n=19)

Mo son ensayos clinicos

I aleatorizados

Mo cumplen el objetivo (620)

1

Eleccidn

Inclusién

Articulos a texto completo
evaluados para su eleccién
(n=18)

e

Articulos que no
presentan acceso a texto
completo (n=6)

Namero total de articulos
incluidos en la revision
sistemitica
(n= 12)

Figura 1. Diagrama de flujo seg(in las normas PRISMA
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descartados con su justificacion y los finalmente incluidos
en la revision.

Ver Figura 1. Diagrama de flujo segin las normas
PRISMA

La calidad metodologica de los ECAs empleados para la
revision se midio a través de la escala Jadad. Esta escala
se utiliza para valorar la adecuacion metodolégica de los
ECAs teniendo en cuenta la aleatorizacion de la muestra,
el cegamiento y el seguimiento de pérdidas y abandonos
(16). La puntuacion maxima que se puede obtener con esta
escala es un 5, considerandose asi un estudio riguroso. Si
el trabajo tiene una puntuacion menor a 3, se considera un
ECA de baja calidad (16).

RESULTADOS

Tras realizar la busqueda y aplicar los criterios de seleccion
se obtuvieron un total de 12 articulos considerados validos
para realizar la revision bibliografica. El disefio metodologico
y las caracteristicas de la muestra de cada estudio se
expone en la tabla 1, asi como la puntuacion de cada ECA
segun la escala Jadad.

2; G3: Grupo de intervencion 3; Min: minutos; H: horas;
Sem: semana; Tto: tratamiento; -: ausencia de tto; MI:
Miembro inferior; MS; Miembro superior; *: diferencias es-
tadisticamente significativas

AOFASs: American Orthopaedic Foot & Ankle Society
ankle-hindfoot score; DL: Dolor lumbar; DLC: Dolor lumbar
cronico; DAR: Dolor anterior de rodilla; DCTP: Dolor cronico
del talon plantar; DTM: Disfuncion temporomandibular; EKT;
Escala de kinesiofobia de Tampa; END; Escala numérica
del dolor; EPR; Test de elevacion de la pierna recta; EVA:
Escala visual analdgica; FAOS: Foot and Ankle Outcome
Score; FP: Fascitis plantar; FT: Fisioterapia; GPES:Global
perceived effect scale; ICT: indice de capacidad de trabajo;
IDB: Inventario de depresion de Beck; IDC; indice de dis-
capacidad cervical; IDLO: Escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry IDLOM; Escala de incapacidad por
dolor lumbar de Oswestry modificada; LBP: Low back pain
MFIQ :Mandibular function impairment questionaire;
QuickDASH: short version of Disabilities of the shoulder,
arm and hand; RMQ: Roland-Morris questionnaire; ROM:
Range of motion; RPG: Reeducacion postural global; RPH:
Rigidez posterior de hombro; SF-36:Cuestionario de salud;
SSF-36: Cuestionario de salud version abreviada;
SEBT:Star excursion balance test; SGC; Sistema de
goniémetros y compas; SRT: Sit and reach test; SV; Salto

Ver Tabla 1. Disefio metodolégico y
caracteristicas de la muestra Tabia 1. Disefio metodokéighoo y caraclaristioas de fa mosstra
AUTOR | _MUESTRA | EDAD | SEXD PERDIDAS | JADAD
N: Namero de muestra; GC: Grupo control; GI; sl kel Bl et Sl #
Grupo de intervencion; G1: Grupo de intervencién | . | | |
1; G2: Grupo de intervencion 2; G3: Grupo de in- | | e NG eandiee | SAEET oraeas
1A 35
tervencion 3. Karlssonetal. | N=57/G1:34/| G1:46/GZ |  Todas? G1:1zi62:4 | F]
6223 42
Tal y como se observa, ningun articulo obtuvo una Ssiamhetal | NeG3/GLZ1/| Grso/G2 | G183 134162 | Nohay | 3
puntuacion alta en la escala Jadad. De los 12 estu- i - N b il Wi
dios que se presentan, 7 obtuvieron una puntuacion Weanootal | Ne20/G1:10/| G1.51/G2 | G1:8924/GZ | Nohay 3
de 3 (1,18,19,20,22,24,25)., cuatro una puntuacion BT | parac |(THIOHIRIS| phes
de 2 (2,17,23,26), y uno solamente 1 (21) lo que Valonza otal. | N=B4/G1:28/ | Gu:21/G2 | GF189103/62 | Nohay 3
hace que cinco de los estudios seleccionados pre- T | mieear | s |
senten una calidad metodoldgica baja (16). Haneztal | Ne100/G1:34 | G13a/G2 40 | OF207 145/6Z | Noespsciica | 2
En la tabla 2, se recogen las caracteristicas de la A gema | MELONE | M
intervencion mediante estiramientos, especificando Kamonsokiatal, | N-3/G1:271 | ot a8/02 | GH#176316F | GH8/6z7l | 3
autor, objetivo, intervencion, duracion y frecuencia, e | [P =
instrumentos de medicion empleados y cuales han Molundetal. | N=40/G1:20/ | GT.45/GZ | G167 43/GZ | Nohay 3
sido las evaluaciones y resultados obtenidos. e e
al. G225 B0 179848 pérdidas
Tabla 2. Caracteristicas de la intervencién de Ll A Lot e [idinitad] Il R
fISIOtel’apla. " Espejo-Antinez 'n»au‘:tzu' 61:21/G2 | 51:10:.:1_—”62: | Nohay 3
etal. G221 21 182 33 pérdidas
GC: Grupo control; Gl; Grupo de intervencion; G1: N: Nimero de muestra; GC: Grupo control; GI; Grupo de Intervencidn; G1: Grupo de
Grupo de intervencion 1; G2: Grupo de intervencion erioocion T 9% Brupo e 5% Grupade >
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Tabla 2. C: ticas de la i6n de
AUTOR OBJETIVO INTERVENCION DURACION Y INSTRUMENTOSDE |  EVALUACIONES |
FRECUENCIA MEDICION
Lawand Evaluar el efecio de un Gl: posturas de RPG 20 | 1 sesidn de 60min / sem Dolor (EVA) Aliinicio y al final del tto (12 sem)
etal. programa de estiramientos min cada una por 12 semanas Incapacidad fisica (RMQ) | Seguimiento: 3 meses despuds del to
mediante RPG en pacientes GeC: - Salud (SF-36)
con DLC Depresidn (IDB)
RESULTADOS: GI" en EVA, RMQ, y en SF-36 (subescalas de dolor y de aspectos emocionales)
Alos 3 meses N en IDB
Comparar la aplicacldn de TB Gl: Tu dli T8 Gl: gjerciclos 5 veces al Funcién mandibula (MFIQ) Al inico y tras 2, 4 y 6 semanas
Kraallen | conun de GC: Combi de dia por & sem Dolor (EVA) Seguimiento: 3 meses
gaetal. | deFT convencional en el o masaje, ejercicios de GC: ejercicios 5 veces al Apertura bucal (TBROMS)
de DTM coordinacién y dia y 4 sesiones de
estiramiantos fisioterapia de 30min por
Gsemanas

RESULTADOS: GI' en MFIQ y TBROMS (2,4 y 6 semanas) / GC* en TBROMS (2, 4 y 6 semanas)
Alos 3 meses GI' y GC* EVA, MFIQ y TBROMS sin haber diferencias significativas entre ambos grupos

G1: Entrenamiento de | Ejercicios 3 veces/sem por Dalor (END) Dos semanas antes del tto, entre los 4
Karlsson Evaluar dos programas de fuerza mas intervencidn 12 meses Funcidn cuello (IDC) y 6 meses y a los 12 meses
atal. entrenamiento de fuerza y de de G2 ROM cervical (SGC)
estiramientos realizados en el G2: Estiramientos de Fuerza (Dinamémetro)
domicilio en mujeres con dolor | cuello y extremidades
da cuello crinico superiores

RESULTADOS: Entre 4 y 6 meses, G1° IDC, SGC, fuerza de cuello y hombros / G2° IDC, SGC (algunos valores) y fuerza de cuello y hombros f Diferencias
significativas entre grupes en fuerza (algunos valores) y en SGC de rotacidn izquierda de cuello en favor de G1. A los 12 meses, G1° y G2° IDC, SGC, END y
fuerza sin ivas enire ellos, algunos

AUTOR OBJETIVO INTERVENCION DURACION Y INSTRUMENTOS DE EVALUACIONES
FRECUENCIA MEDICION
Salamh Determinar el efecio a corlo G1: Estiramsento de G1y GZ: ejercicios 2 veces ROM: Al inicio y 48-72 h después
etal. plazo de dos estiramientos en | aduccién horizontal més al dia por 48-72 h Dolor (EVA)
la reduccion de la RPH calentamiento G3 G3: 10 vueitas de
G2 Sleeper stretch més | ejercicios de Codman, 2 (QuickDASH)
calentamiento G3 wveces al dia por 48-72 h ROM brazo (Inclinémetro)
G3: Codman
RESULTADOS: G1° ROM brazo de aduccid i 1l No hary difs ias respecio al resto de mediclones
Keane et | Comparar un programa de G1: estiramientos en G1y G2: 2 sesiones/sem incapadidad (IDLOM) MOLBPQ, TSK en semanas 1,6y 12
al. Aguastreich con estiramientos tiemra por 12 semanas Kinesiofobla (EKT) VAS cada semana durante 12 sem
en tierra en pacientes con G2: sesiones de GC: actividad flsica normal Dolor (EVA)
pLc Agquastratch
GC:-

RESULTADOS: A las 12 semanas, G2° EVA, IDLOM y EKT. /f G1 mejord EVA (semana & menos dolor que G2, pero no siguld mejerando)

Valenza Comparar ios efectos G1: técnica de G1: 3 min de aplicacion Alinicia y después del tto, y alos 3 y 6
ot al, de de G2: 20 min de aplicacion ROM rodilla {(Gonidmetro) min VJ
con TENS en con i GC:- Dolor (UDP)
DAR G2: TENS Altura (SV)
GC:-

RESULTADOS: G1"y G2" UDP, ROM y SV (disminucian) tras intervencion. A los 3 y 6 minutos G1° y G2° recuperacidn de SV / G1° respecto a G2 en

recuperacién de 5V
Han Determinar los efectos del G1, G2y GC:3 dlas/sem Dolor (EVA) Allinicio y al acabar el tto (6 sem)

al. estiramianto de los G1: Intervencitn G2 mas por 6 semanas ROM piema (EPR)

squictibiales combinado con control péhvico Flexibilidad isquiosurales
ejercicios de control pélvico en G2: Estiramiento {SRT}

trabajadores que trabajan de isquiosurales Incapacidad (IDLO)

ple con DL GC: Intervencién G1 Capacidad laboral (ICT)
realizada en el domicilio

RESULTADOS: G1' y G2* en todas las mediciones / GC* IDLO. /f  G1* respecto a G2 en EVA, EPR, lado no dominante SRT e IDLO
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AUTOR OBJETIVO INTERVENCION DURACION ¥ INSTRUMENTOS DE EVALUACIONES
FRECUENCIA MEDICION

Comparar los efectos de G1: Ejammsaelp.e G1y G2: ejarcicios de Dalor (EVA) Allinicio y después del tto (8 sem)
Kamons estirar el pie sin y con fuerza y estiramientos 2 Funcién del pie (FADS)
ekietal. | ejercicios de fuerza en el ple, | G2: EchdelDleyta par 8 M| (SEBT)

o el pie y la cadera, en cadera mas G3 y G1 SAMANas

pacientes con FP' G3: Estiramientos G3: ejercicios de
estiramientos diarios por 8
semanas

RESULTADOS: G1° G2 *y G3* EVA, FAOS y SEBT. // No hubo variaciones entre los resultados de los grupos a lo largo del tio

Molund Comparar e efecto de la G1: Programa de GlyG2: 2 D tobillo Al inicio, a los 3 meses (VAS y
etal, recesién de los gastrocnemios. estiramientos en el veces al dia (como (ADFASs) ADFAS)
junto con estiramientos con domicilio minima}, por 12 semanas Dolor (EV) yalos 12 meses
estiramientos en pacientes G2: Cirugla mas Salud (SSF-36)
con DCTP intervencidn G1 ROM tobillo {Gonlémetro)
Funcién TA (TTA) Presidn
plantar en marcha (THRM)

RESULTADOS: G2* AOFASs y EVA tras 3 y 12 meses, SSF-36 tras 12 meses y ROM tobillo con rodila estirada

"Engkana | Comparar la efectividad del G1: Estiramiento TA G1y GZ: estiramientos 2 Dolor (END) ‘Allinicio y después del tto (4 sem)
nuwat et estiramiento del TA con el G2: Estiramiento TA y weces al dia 5 dias/sem Daolor (EVA) Seguimiento: 3 meses despuds del tho
al. estiramiento de este mismo fascla plantar por 4 semanas Delor (UDP)
junto con la fascla plantar en ROM tabillo (Gonlémetro)
pacientes con FP' ;scapa;dnd jpie y tobille
Exito de tio para paehnle
b ] (GPES)
RESULTADOS: G1" y G2" END, EVA, UDP, VAS-FA, ROM tobillo // G2 respecto a G1 en UDP. A los 3 meses no hubo camhuos significativos respecto a las 4
I G1: 76% se may mej / G2: 96% se muy mej
OBJETIVO INTERVENCION DURACION ¥ INSTRUMENTOS DE EVALUACIONES
AUTOR FRECUENCIA MEDICION
Comparar el efecto del G1: Estiramiento del G1y GZ 5 sesiones/sem Dolor (UDP) Al inicio y después del to (3 sem)
estiramiento del piriforme y el | piriforme y del llopsoas por 3 semanas Tiempo sedestackin sin Seguimiento: 1 mes después del tio
iliopsoas, con estos mismos G2: Técnica de dolor (TSSD)
i mas de Maitland
Mohanty | movilizaciones de Maitland y mis G1
etal. con terapias convenclonales G3: Cojfines en
en con bafio de
asiento y fonoforesis

RESULTADOS: G1* y G2* UDP, y TSSD // G2° respecto a G1 en TSSD. Al mes mejoria de mediciones, pero no significativa

Emlmlusemmm G1: Técnica de G1: 48 segundos de Apertura boca (Caliper)
Espejo- de los iramiento d aplicacién Dolor (UDF)
Antinez Bqulollbhlesde forma alslada | contraccién-relajacién de G2: 90 segundos de Daolor (EVA)
etal. ¥ combinados con presién isquiotibiales F
mantenida del masetero en G2: Presion mantenida (TAP) Antes y después de la intervencién
atletas con DTM y del masetero mas G1

acortamlento de isquictiblales

RESULTADOS: G1*y G2* Caliper, EVA, UDP y TAP I No hubo diferencias significativas entre ambos grupos

GC: Grupo control; GI; Grupo de mervenclén. 61 Grupo de intervencion 1; G2: Grupo de mmmncldn 2; Ga Grupu ue lmemnuldn 3 Min: minutos; H:
horas; Sem: Tto: de tto; MI: Miembro inferior; MS; Miembro superior;

AOFASs: American Orthopaedic Foot & Ankle Society ankle-hindfoot score; DL: Dolor lumbar; DLC: Dolor lumbar crénico; DAR: Dolor anterior de rodilla;
DCTP: Dolor crénico del talén plantar; DTM: Disfuncién temporomandibular; EKT; Escala de kinesiofobia de Tampa; END; Escala numérica del dolor; EPR;
Test de elevacién de la piema recta; EVA: Escala visual analdgica; FAOS: Foot and Ankle Outcome Score; FP: Fascitis plantar; FT: FIslolerapia:
GPES:Global perceived effect scale; ICT: Indice de capacidad de trabajo; IDB: Inventario de depresitn de Beck; IDC; Indice de discapacidad cervical; IDLO:
Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry IDLOM; Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry modificada; LBP: Low back pain MFIQ

Mandibular function [ i QuickDASH: short version of Disabilities of the shoulder, arm and hand; RMQ: Roland-Morris questionnaire;
ROM: Range of motion; RPG: Reeducacién postural global; RPH: Rigidez posterior de hombro; SF-36:Cuestionario de salud; SSF-36: Cuesticnario de salud
version SEBT:Star balance test; SGC,; Sistema de gonidémetros y compas; SRT: Sit and reach test; SV; Salto vertical; TA: Tendén de

Aguiles; TAP: Test de angulo popliteo; TB: Therabite Jaw Motion Rehabilitation System; TBROMS: TheraBite range of motion scale; TENS: Transcutaneous
electrical nerve stimulation; THRM: Tekscan high resolution mat; TTA: Conjunto de tests del Tendén de Aquiles; TSSD: Tlempa sedestacién sin dolor; UDP;
Umbral de dolor por presién; WVAS-FA: \Visual analog scale foot and ankle questionnaire; WAL Work  ability Index
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vertical; TA: Tenddn de Aquiles; TAP: Test de angulo
popliteo; TB: Therabite Jaw Motion Rehabilitation System;
TBROMS: TheraBite range of motion scale; TENS:
Transcutaneous electrical nerve stimulation; THRM: Tekscan
high resolution mat; TTA: Conjunto de tests del Tendén de
Aquiles; TSSD: Tiempo sedestacion sin dolor; UDP; Umbral
de dolor por presién; VAS-FA: Visual analog scale foot and
ankle questionnaire; WAI: Work ability index

DISCUSION

Para la realizacion de la revision bibliografica que se
presenta, se han seleccionado 12 articulos que atienden al
objetivo principal, que es evaluar el efecto de la aplicacion
de los estiramientos en patologia musculoesquelética. En
cuanto a la patologia analizada, en algunas investigaciones
es el dolor lumbar crénico (17,18), aunque también esta la
fascitis plantar (19,20) y el sindrome miogénico
temporomandibular en los estudios de Kraaijenga et al. (21)
y Espejo-Antlinez et al. (22).

En cuanto a los estudios que analizan el dolor lumbar
cronico, Lawand et al. (17) utilizaron un programa de
reeducacion postural global, que compar6 con un grupo
control, mientras que Keane et al. (18) compararon el uso
de Aqua Stretch con estiramientos clasicos en tierra y con
un grupo control. Tanto los grupos de reeducacion postural
global como el Aqua Stretch lograron una mejora
significativa del dolor y de la capacidad fisica. Sin embargo,
los estiramientos en medio terrestre, aunque mostraron una
tendencia hacia la mejora, no lograron resultados
significativos. Por su lado el Aqua Stretch también redujo la
kinesiofobia probablemente debido a la confianza de los
pacientes a moverse con libertad en el agua. Por otra parte,
los autores atribuian la mejoria a que los estiramientos en
el medio acuatico facilitan la influencia sobre estructuras
musculoesqueléticas como las fascias musculares, sobre
las que puede no haber tanta incidencia en los estiramientos
en tierra lo que pudo ser la causa de que el grupo de
estiramientos en tierra mejorara hasta la semana 6 pero
luego se estancara, consiguiendo resultados, pero no
significativos.

En los estudios en los que se analiza la fascitis plantar,
Kamonseki et al. (19) compararon un grupo de estiramientos
aislados con otros dos grupos a los que a los estiramientos
les sumaron ejercicios de fuerza del pie, y del pie y la cadera
respectivamente. Engkananuwat et al. (20) por su parte
usaron dos grupos aplicandole a uno estiramientos del
tenddn de Aquiles y al otro este mismo estiramiento mas el
estiramiento de la fascia plantar. Todos los grupos de estos
dos estudios lograron mejorar en los parametros medidos:
los 3 grupos de Kamonseki et al. (19) mejoraron de forma
significativa el dolor, la funcion del pie y la estabilidad del
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miembro inferior por igual, y los 2 grupos de Engkananuwat
et al. (20) mejoraron también el dolor y la funcion del pie, y
a mayores la funcién del tobillo y el ROM. Esto no implica
que este primer estudio mencionado no lo consiguiera
también, sino que no lo tuvo en cuenta en las mediciones
del estudio. Cabe destacar que siendo significativa la
reduccion del dolor de ambos grupos de Engkananuwat et
al. (20) la mejora fue mayor en el grupo que utilizaba tanto
estiramientos del talon de Aquiles como de la fascia plantar,
debido probablemente a que afiadia un estiramiento mas
que el otro grupo.

En los estudios que analizan el sindrome miogénico
temporomandibular, Kraaijenga et al. (21) dividieeron la
muestra en un grupo que usaria el therabite y otro tratado
con fisioterapia convencional (masaje, ejercicios de
coordinacion y estiramientos), mientras que en Espejo-
Antinez et al. (22) se utilizaron estiramientos de
contraccion-relajacion en un grupo, y estos mismos
estiramientos sumandole una presion en el masetero en el
otro grupo. Todos los grupos de estos estudios lograron un
aumento de la apertura bucal y una reduccién del dolor, pero
con la diferencia de que la medida de Espejo-Antinez et al.
(22) fue justo tras la intervencion y en Kraaijenga et al. (21)
no fue hasta los 3 meses de seguimiento cuando se observd
la mejora del dolor. Las otras mediciones realizadas a parte
en cada estudio fueron la funcién mandibular en Kraaijenga
et al. (21) y la flexibilidad de los isquiotibiales en Espejo-
Antlnez et al. (22). El hecho de que el grupo Unicamente
tratado con estiramientos de los isquiotibiales en este Ultimo
estudio mencionado lograra el mismo efecto de apertura
bucal que el grupo que sumo a esta intervencion la presion
en el masetero, se puede explicar por el efecto del
estiramiento a través de cadenas miofasciales en sujetos
con sindrome miogénico témporo-mandibular 'y
acortamiento de los isquiotibiales (23,24).

Otras patologias estudiadas fueron el dolor de cuello crénico
en Karlsson et al. (23), dolor crénico del talén plantar en
Molund et al. (1), dolor lumbar agudo en Han et al. (2),
rigidez posterior del hombro en Salamh et al. (24), dolor
anterior de rodilla en Valenza et al. (25) y coxigodinia en
Mohanty et al. (26).

No solo Lawand et al. (17) y Keane et al. (18) analizaron
patologias cronicas, Karlsson et al. (23) y Molund et al. (1)
también realizan sus trabajos en dolencias cronificadas.
Estas patologias fueron dolor de cuello y dolor del talén
respectivamente. Mientras que Karlsson et al. (23) aplicaron
a un grupo estiramiento y a otro grupo estos mismos
estiramientos mas ejercicios de fuerza, Molund et al. (1)
compararon la aplicacién de estiramiento en un grupo, con
una recesion de los gastrocnemios mediante cirugia que
luego se trataria también con los mismos estiramientos.
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Estos dos estudios coinciden en realizar una evaluacion a
los doce meses. Para entonces, mientras que en Karlsson
etal. (23) los dos grupos lograron mejorar la funcién, el ROM
y el dolor de manera equitativa, en Molund et al. (1) solo el
grupo al que se le practico la recesion y recibié estiramientos
mejord en estos tres parametros significativamente, ademas
de en la calidad de vida. Por otro lado, el grupo al que se le
aplicd Unicamente estiramientos no presentd mejoras
significativas. Seria interesante que los autores
considerasen las caracteristicas intrinsecas de las muestras
empleadas para asi analizar si las mismas pueden ser un
factor determinante en estas diferencias.

Teniendo en cuenta que el tratamiento fue realizado por los
pacientes en el domicilio, una explicacion posible a que el
grupo de Molund et al. (1) tratado con estiramientos no
mejorara se observa al compararlo con Han et al. (2). En
esta Ultima investigacion mencionada se utilizaron 3 grupos
diferentes para tratar el dolor lumbar. Un grupo realizé
estiramientos de los isquiosurales, otro estos mismos
estiramientos afiadiéndole control pélvico y el tercer grupo
realizé también estiramientos con control pélvico, pero
serian realizados en el domicilio de los pacientes. Los dos
grupos que recibieron el tratamiento de forma no domiciliaria
mejoraron significativamente en dolor, ROM de la pierna,
flexibilidad de los isquiosurales y disminuyeron su grado de
incapacidad. Por otro lado, el grupo que realizé el mismo
tratamiento que habia recibido uno de los otros dos grupos,
pero en el domicilio, tnicamente mejoré en el grado de
incapacidad. Esto refleja claramente que los ejercicios no
supervisados por un profesional no muestran la misma
efectividad que los que si son supervisados.

Mientras que todos los estudios poseen un grupo cuya
intervencion se realizd unicamente con estiramientos,
Salamh et al. (24) fueron los Unicos que utilizaron otra
terapia, concretamente un protocolo calentamiento basado
en 10 repeticiones de los ejercicios pendulares de Codman
para hombro antes de realizar los estiramientos. Este
ejercicio se considera un pilar fundamental en el
calentamiento de la rehabilitacion postoperatoria (24), y
debe ser realizado a diario, junto con tratamientos pasivos,
las 6 semanas después de intervenciones tras grandes
desgarros (27).

En cuanto a los grupos de intervencion de este estudio, uno
realizé un estiramiento de aduccion horizontal del hombro,
otro grupo el sleeper stretch y el tercero de ellos solo llevé
a cabo los ejercicios pendulares de Codman. De estos 3,
solo logro resultados significativos el grupo de estiramiento
de aduccion horizontal del hombro, aumentando la aduccion
horizontal. A pesar de ello no produjo cambios significativos
en las otras dos mediciones llevadas a cabo por el estudio,
el dolor y la discapacidad del miembro superior.
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Al igual que Espejo-Antinez et al. (22) utilizaron los
estiramientos de contraccion-relajacion con el objetivo de
tratar el sindrome miogénico témporo-mandibular, Valenza
et al. (25) cuya patologia de estudio fue el dolor anterior de
rodilla, decidieron emplearlos también. Para ello dividieron
la muestra seleccionada en un grupo que realizd
estiramientos de contraccidn-relajacion, otro grupo al que
se le aplico TENS y un Ultimo grupo que sirvié de control y
no recibio tratamiento. Tanto Espejo-Antinez et al. (22)
como Valenza et al. (25) realizaron la evaluacion justo
después del tratamiento, logrando ambos con la aplicacion
de estiramientos de contraccién-relajacion, una mejora
significativa del dolor analizado mediante el umbral de
presion de dolor en sus respectivas patologias estudiadas.
Por su parte en el estudio de Valenza et al. (25) se observd
un aumento significativo en los dos grupos de intervencién
del ROM de la rodilla, aunque por el lado contrario también
redujeron significativamente la capacidad de salto vertical.
A pesar de ello, en el seguimiento realizado a los 3y 6
minutos del salto vertical, este fue recuperado
significativamente en ambos grupos. Cabe destacar que la
recuperacion del salto vertical fue significativamente mayor
en el grupo de estiramiento de contraccion-relajacion que
en el grupo que aplicd TENS. Esto podria explicarse por el
caracter activo de este tipo de estiramientos utilizados,
frente al caracter pasivo de la aplicacion de TENS en la que
no se realizan contracciones voluntarias por parte del
paciente. Con todo esto, teniendo en cuenta que los
estiramientos lograron el mismo resultado que el TENS en
cuanto a dolor y ROM, recuperaron significativamente en
mayor medida el salto vertical y requirieron un tiempo de
aplicacion de 3 minutos frente a los 20 minutos del TENS,
las ventajas de los estiramientos de contraccion-relajacion
en comparacion con el TENS en este estudio son claras.
Dentro de las patologias que solo fueron estudiadas en una
Unica investigacion se encuentra la coxigodinia. Mohanty et
al. (26) utilizaron 3 grupos para su estudio: uno que aplico
el estiramiento de los musculos piriforme e iliopsoas, un
segundo grupo que a estos mismos estiramientos afiadié
una movilizacion de Maitland y un tercer grupo que utilizd
terapias convencionales. Solo los dos primeros grupos
obtuvieron efectos significativamente  estadisticos,
reduciendo el dolor y aumentando el tiempo que eran
capaces los pacientes de mantenerse sentados sin
presentar dolor. Respecto a estos resultados, el grupo que
afiadié la técnica de Maitland logro aumentar
significativamente el tiempo en sedestacion sin dolor,
respecto al grupo que solo utilizé estiramientos.

En esta revision se buscaba un nivel de evidencia lo mas
elevado posible, por lo que todos los articulos analizados
fueron ECAs. Este tipo de estudios son los mas cercanos
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al método experimental y representan el disefio con el nivel
mas alto de causalidad, pudiendo establecer relaciones de
causa-efecto si poseen una buena adecuacion metodoldgica
(25).

Con respecto al tamafio muestral, este varia entre 2918 y
1002. El caso de una muestra de 29 sujetos es una
excepcion dentro de los tamafios de muestra ya que el
siguiente valor mas bajo de las muestras es de 401, y la
media total de 63.

Cuanto mayor sea la muestra, mas representativa sera de
la poblacién, por lo que el nivel de error estandar podra ser
mas bajo y el nivel de confianza mayor (28). Esto conlleva
que los resultados de los estudios de esta revision con
muestras mayores, Han et al. (2), Kraaijenga et al. (21),
Valenza et al. (25) y Kamonseki et al. (19), cuyo niimero de
muestra mas bajo analizado fue de 83, puedan ser
extrapolados con mayor certeza al resto de la poblacion.
La edad media de los participantes de los estudios oscila
en un rango de entre 21 afios (22,25) y 53 afios (24). En
cuanto a la importancia de los rangos de edad en los
estudios, se encontré un articulo en el que tanto sujetos
jévenes como mayores, independientemente de la edad,
obtuvieron los mismos beneficios de la aplicacion de
estiramientos pasivos en la disminucién de rigidez muscular
Nakamura et al. (29), siendo apoyado también por otros
autores (30). Respecto al resto de variables como la funcion
o el dolor, no se ha encontrado bibliografia que analice la
influencia de la edad en dichas variables.

Sobolewski et al. (30) observaron que un grupo de personas
con una edad media de 67 afios presentaban una mayor
rigidez pasiva respecto a un grupo de personas jévenes de
24 afios de media. De esta manera los jovenes
respondieron mas rapido al primer estiramiento, por lo que
conseguian acomodarse a los estiramientos en menos
tiempo. A medida que se realizaron mas estiramientos, los
jévenes redujeron su capacidad de acomodacion, mientras
que el grupo de personas de mas edad mantuvo una
relajacion menor, pero mantenida durante todos los
estiramientos (de los 4 totales realizados). Asi el aumento
del ROM al final de varios estiramientos no presenté
diferencias significativas entre los dos grupos.

Al ser unos resultados observados en mediciones justo
antes y después del tratamiento, se podrian extrapolar a los
dos estudios de esta revision en los que se realizan esos
tiempos de medicion Valenza et al. (25) y Espejo-Antinez
et al. (22). El problema de esto es que por un lado el
estiramiento aplicado en Sobolewski et al. (30) fue pasivo,
mientras que tanto en Valenza et al. (25) como en Espejo-
Antunez et al. (22) la modalidad de estiramiento utilizada
fue la de contraccién-relajacion, por lo que los efectos
resultan variables. Por otro lado, la media de edad de las
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muestras de Valenza et al. (25) y Espejo-Antunez et al. (22)
es de 21 afios en los dos, lo que implica que no se podrian
tener en cuenta la diferencia de efectos provocados por los
estiramientos segun la edad de los pacientes.

Valenza et al. (25) y Espejo-Antunez et al. (22) presentaron
tiempos de aplicacion de los protocolos mas cortos que
otros autores, al igual que Salamh et al. (24) que aplicaron
sus estiramientos durante 48 y 72 horas. Estos tiempos
resultan una excepcién ya que varios articulos emplearon
un tiempo de tratamiento de entre 6 y 12 semanas (1,2,17-
19,21,26) siendo el mas frecuente 12 semanas (1,17,18).
Por otro lado, con un tiempo un poco menor Engkananuwat
et al. (20) tuvieron un tiempo de tratamiento de 4 semanas
y el de Mohanty et al. (26) dur6 3 semanas. Por ultimo, hay
que destacar el estudio de Karlsson et al. (23) el cual tuvo
la mayor duracion de tratamiento, 12 meses. Parece que el
tiempo de duracion de los articulos no influyé directamente
sobre los resultados de los estudios, pudiendo haberse visto
mas afectados por la metodologia individual de cada
articulo. Los articulos con resultados menos favorables
tampoco coincidieron en su duracién: Molund et al. (1) con
una duracién de tratamiento de 12 semanas y Han et al. (2)
de 6 semanas.

En lo que al sexo de los participantes respecta hubo
diferencias significativas en los estudios Karlsson et al. (23),
ya que su poblacion objetivo eran mujeres con dolor de
cuello crénico, y en el estudio Espejo-Antlinez et al. (22). A
pesar de ello no se observd correlacion entre el sexo y las
variables estudiadas en ninguno de ellos. Aun asi, es
importante realizar una division heterogénea de sexos entre
los grupos ya que estudios en los que se han analizado las
posibles diferencias entre los sexos se ha observado una
mayor sensibilidad al dolor por parte de las mujeres (31).
Esto conlleva que, en los dos estudios en los que hubo
diferencia significativa del sexo en la muestra, podrian
haberse visto sesgados los valores del dolor.

Las pérdidas de seguimiento presentan bastante
variabilidad entre los articulos. Mientras que 5 articulos si
especifican que no hubo pérdidas de seguimiento
(1,18,22,24,25) hay 3 que no comentan nada de pérdidas
(2,20,26). Esto perjudica la validez interna de estos ultimos
estudios puesto que, aunque no hubiera pérdidas, el no
especificarlas hace que no se pueda dar por hecho y no se
valora como metodolégicamente correcto (16).

Por otro lado, se encuentran los estudios en los que se
especificaron pérdidas (17,19,21,23). Entre estos destaca
el de Kraaijenga et al. (21) el cual tuvo el mayor nimero de
sujetos que abandonaron el seguimiento del estudio: 28 del
grupo intervencién y 32 del grupo control. Esto seguramente
se deba a que fue el estudio con mayor tiempo de
tratamiento, 12 meses, lo cual provocod que surgieran

2020; Vol. 14 - N° 2 - MEDICINA NATURISTA



De Urrutia-Undabarrena |, Gonzalez-Gonzalez Y, Alonso-Calvete A, Da Cufia-Carrera |. Efectividad de los estiramientos en patologia

musculo esquelética: Una revision sistematica.

diversas razones por las que los participantes decidieran
abandonar: limitacion de la apertura de la boca,
incomodidad usando el therabite, la falta de respuesta al
tratamiento o incluso la desaparicion del dolor. Estos
abandonos hicieron que pudiera verse comprometida la
validez interna del estudio Capurro et al. (32), haber
provocado una pérdida de poder estadistico y aumentar la
probabilidad de introducir un sesgo (33). Pese a ello y
gracias a que coincidio que el nimero de pérdidas en cada
grupo fue similar, no hubo diferencias significativas entre los
grupos Kraaijenga et al. (21).

Condicionado por las pérdidas de seguimiento se encuentra
el analisis por intencién de tratar. De los cuatro articulos que
especificaron las pérdidas de seguimiento (17,19,21,23) solo
2 |o aplicaron: Lawand et al. (17) y Kamonseki et al. (19).
Con esto logran el balance de los factores pronosticos
conocidos y desconocidos disminuyendo la probabilidad de
sesgar los resultados (32).

Hubo 4 estudios que realizaron un seguimiento de las
muestras después de haber acabado el periodo de
aplicacion del tratamiento correspondiente. El tiempo de
seguimiento mas comun, y al mismo tiempo el de mayor
duracion, fue de 3 meses (7,20,21). Contrariamente el
menos comun y de menor duracion fue de 1 mes en
Mohanty et al. (26). Mientras que Lawand et al. (17),
Engkananuwat et al. (20) y Mohanty et al. (26) mantuvieron
a los 3 meses las mejoras estadisticamente significativas
en dolor, Kraaijenga et al. (21) a la mejora de la apertura
bucal alas 2,4 y 6 semanas, afiade una reduccion del dolor
y el aumento de la funcién.

Otro aspecto a tener en cuenta son los instrumentos de
medicion utilizados por los articulos que componen esta
revision. En general hubo gran heterogeneidad en este
aspecto, pero algo en lo que coincidieron todos los articulos
fue en evaluar el dolor. Para este fin todos los articulos
utilizaron por lo menos la escala visual analdgica
exceptuando a 3 de ellos: Karlsson et al. (23), que utilizé la
escala numérica del dolor. Valenza et al. (25) y Mohanty et
al. (26), utilizando ambos el umbral de presion de dolor.
Mientras que la escala visual analégica y la escala numérica
de dolor son ambas una manera subjetiva de que el
paciente establezca su dolor, el umbral de dolor por presion
lo mide de manera objetiva mediante un algémetro. Este
Ultimo hecho implica la desventaja de que para poder aplicar
el umbral de presion por dolor se requieran instrumentos
que no son necesarios al aplicar las otras escalas.

La valoracion del dolor es muy compleja, considerandose
Utiles tanto escalas como cuestionarios para su valoracion.
Pueden ser validos cualquiera de los dos, siendo el
investigador el que decida cual utilizar en funcion de su
experiencia y objetivo en cuestion (34).
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Los instrumentos de medicion utilizados en varios estudios
son: gonidémetro y umbral de dolor por presién (1,20,22,25)
y escala SF-36 (1,17).

Debido a la heterogeneidad de los estudios empleados en
esta revision, se ha buscado sintetizar sus caracteristicas
mas importantes y establecer sus puntos fuertes y débiles
a través de su comparacion. Sin embargo, los resultados y
las conclusiones obtenidas deben ser tomadas con cautela.

CONCLUSION

Los estiramientos han demostrado ser una medida efectiva
en el tratamiento de patologias musculoesqueléticas, ya sea
disminuyendo el dolor 0 aumentando su umbral. También
son efectivos a la hora de mejorar la funcién y disminuir la
discapacidad, aumentar el ROM, incrementar la salud gen-
eral e incluso aumentar la capacidad de generar fuerza.
Seria interesante estudiar mas a fondo el efecto de los es-
tiramientos teniendo en cuenta la edad de los pacientes en
futuras investigaciones, debido a las posibles diferencias en
su respuesta. Ademas, seria recomendable realizar estudios
con una muestra mayor de sujetos y realizar seguimientos
a mas largo plazo, pudiendo observar la evolucion de los
efectos a lo largo del tiempo y sus adaptaciones neuromus-
culares cronicas.
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