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EFECTO AGUDO DEL ESTIRAMIENTO ACTIVO SOBRE LOS INDICES DE
FUERZA MAXIMA ISOCINETICA UNILATERAL DE LA RODILLA

ACUTE EFFECT OF ACTIVE STRETCHING ON UNILATERAL ISOKINETIC STRENGTH

INDEXES OF THE KNEE

El objetivo de este estudio fue investigar el efecto agudo de una
rutina de estiramientos estdticos activos para la extremidad
inferior sobre los indices de fuerza maxima isocinética con-
vencional y funcional de la rodilla en deportistas recreativos.
Un total de 49 participantes completaron tres sesiones de
evaluacion, una inicial de familiarizacion y dos experimentales
(control y estiramientos en orden aleatorio), con un intervalo
de 72-96 horas entre sesiones. El protocolo de estiramientos
estdtico activos consistio en 5 ejercicios unilaterales disefiados
para estirar los principales grupos musculares de la extremidad
inferior. Cada ejercicio de estiramiento fue realizado 2 veces,
manteniendo la posicion de estiramiento durante 30s (2x30s),
con un periodo de descanso entre serie, pierna contra-lateral
y/o ejercicio de 20s. En la sesion de control no se realizo el
programa de estiramientos. Inmediatamente después de ambos
tratamientos (control y estiramientos), se valoraron los indices
de fuerza convencional y funcional de la rodilla a 60y 180/,
empleando para ello una posicion de evaluacion de tendido
prono. El andlisis estadistico realizado a través de un modelo
lineal general de medidas repetidas y una prueba de potencia
estadistica revel6 la ausencia de interaccion (p > 0.05) entre
sesiones experimentales para cada uno de los indices de fuerza
objeto de estudio. Por lo tanto, si los indices de fuerza unilate-
ral de la articulacion de la rodilla pueden ser utilizados como
factores de riesgo primario de desgarros del LCA vy distensio-
nes de la musculatura isquiosural, los hallazgos de este estudio
sugieren que una rutina de estiramientos estdtico activos de la
extremidad inferior podria no alterar el riesgo relativo de lesion
del LCA 'y la musculatura isquiosural.

Palabras clave: Lesiones deportivas. Ligamento cruzado
anterior. Desgarros musculares. Isquiosurales. Calentamiento.
Prevencion de lesiones.

SUMMARY

The main purpose of this study was to investigate the acute
effect of an active lower limb stretching routine on conven-
tional and functional unilateral maximal isokinetic strength
ratios of the knee in recreational athletes. A total of 49
participants completed three measurement sessions, an initial
session of familiarization and two experimental sessions
(control and static stretching in randomized order) with 72-96
hours interval among consecutive sessions. The stretching
protocols consisted of 5 different unilateral exercises desig-
ned to stretch the major lower limb muscle groups (psoas,
gluteus, adductors, quadriceps and hamstring muscles). Each
stretching exercise was performed twice, holding the position
for 30s (2x30s), with a rest-interval within series, contra-late-
ral leg and /or exercises of 20s. After the stretching or control
intervention, conventional and functional unilateral strength
ratios were measured in prone position at 60 and 180°/s.
Statistic analysis (general lineal model with repeated mea-
sures) indicated no significant interaction (p > 0.05) among
experimental sessions for any isokinetic ratios recorded.
Therefore, if conventional and functional unilateral strength
ratios can be used as indexes of the risk of ACL tears and
hamstring muscle strains, the findings of the present study
tentatively suggested that static active stretching may not alter
the relative risk of ACL tears and hamstring strains.

Key words: Sport injuries. Anterior cruciate ligament. Muscle
strains. Hamstrings. Warm-up. Prevention.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente, entrenadores, deportistas y
sujetos fisicamente activos han realizado largas
rutinas de estiramiento como parte de su pre-
paracion antes de afrontar el entrenamiento y
la competicion'?, con la creencia de que estas
rutinas podian aumentar su rendimiento depor-
tivo® y reducir el riesgo o probabilidad de sufrir
lesiones miusculo-esqueléticas*®. Sin embargo,
y a pesar de la practica generalizada de ejerci-
cios de estiramiento como parte importante del
calentamiento, existe una limitada informacién
cientifica que sustente los beneficios derivados
de su realizacion.

En este sentido, recientes revisiones sistematicas
de la literatura cientifica han cuestionado la
creencia fuertemente arraigada de que la reali-
zacion de rutinas de estiramiento como parte del
calentamiento previo a una actuacion deportiva
podria reducir el riesgo relativo de lesion muscu-
lo-esquelética™”. En este sentido, determinados
autores sugieren que la realizacion de ejercicios
de estiramiento podria incluso incrementar el
riesgo relativo de lesion®”’.

Sin embargo, ninguna de las dos teorias ante-
riores en lo referente al rol de los estiramientos
en la prevencion de lesiones esta correctamente
verificada debido al inapropiado disefio meto-
doldgico, consideracion inadecuada de la carga
Optima de estiramiento (intensidad, duracion y
frecuencia) y definicion del término lesion de los
estudios cientificos que abordan esta controver-
tida cuestion’®.

Para poder determinar el rol que los ejercicios
de estiramiento poseen sobre la prevencion de
lesiones, McHugh y Cosgrade®, en una revision
bibliografica reciente, establecen que el efecto
de los ejercicios de estiramiento sobre la pro-
babilidad de desarrollar una lesion deberia ser
valorado sobre un tipo especifico de lesion (dis-
tensiones musculares, desgarros ligamentosos,
tendinopatias,...) y focalizando la atencion en
un factor de riesgo primario en particular. Estos
autores justifican su propuesta en base al hecho
bien probado de que el riesgo de lesion en el

deporte es multifactorial y, en general, especifico
de las demandas fisicas de modalidad deportiva
practicada.

En este sentido, numerosos estudios epidemiolo-
gicos han informado de que las distensiones de la
musculatura isquiosural junto con los desgarros
(sin contacto) del ligamento cruzado anterior
(LCA) delarodilla, son las lesiones mas frecuen-
tes en deportes que solicitan acciones motrices
con una elevada intensidad y frecuencia del ciclo
de estiramiento-acortamiento (e.j. futbol, balon-
cesto, voleibol), como por ejemplo movimientos
de aceleracion y desaceleracion méximas, rapi-
dos cambios de direccion y sentido, asi como
acciones de caida o aterrizaje tras un salto'",

Determinados estudios han informado que la
presencia de desequilibrios de fuerza unilateral
entre la musculatura flexora y extensora de ro-
dilla podria ser considerado como uno de los
factores de riesgo intrinsecos y modificables mas
importantes, tanto para las distensiones de la
musculatura isquiosural como para los desga-
rros del LCA*!7.

La evaluacion unilateral de la relacion existente
entre la maxima fuerza de la musculatura exten-
sora y flexora de la articulacion de la rodilla ha
sido tradicionalmente determinada a través del
empleo de dispositivos isocinéticos y expresada
cuantitativamente por medio del llamado “indice
de fuerza convencional”. Este indice isocinético
es calculado como el cociente entre el momen-
to o pico de fuerza maxima isocinético (peak
torque [PFM]) de la musculatura flexora y la
musculatura extensora de rodilla medido du-
rante acciones concéntricas (FR-ERCONYV). Un
indice de fuerza unilateral FR-ERCONV menor
de 0.50-0.60 ha sido asociado con un incremento
significativo (de hasta 17 veces) de la probabili-
dad de sufrir lesiones del LCA y desgarros de la
musculatura isquiosural'+!7-18,

Podria ser muy funcional considerar el indice
entre el PFM excéntrico de la flexion de rodilla y
el PFM concéntrico de la extension de rodilla®.
Este indice de fuerza isocinética, inicialmente
descrito por Aagaard et al.?®, recibe el nombre de
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“indice funcional o dindmico” (FR-ERFUNC).
El indice de fuerza funcional podria reflejar con
gran precision los patrones de movimiento pre-
sentes durante la mayoria de las acciones fisico-
deportivas, donde la musculatura flexora de ro-
dilla actia como sinergista y elemento protector
del LCA mediante su contraccion excéntrica para
contrarrestar las fuerzas de traslacion anterior
de la tibia producidas como consecuencia de la
rdpida y potente contraccion concéntrica de la
musculatura extensora de rodilla durante por
ejemplo, los movimientos de carrera y salto y
acciones de golpeo de balon®. Esta accion de
co-contraccion de la musculatura flexora y ex-
tensora de rodilla es crucial para la estabilizacion
dindmica de la misma, minimizando la magnitud
de los movimientos (varo y valgo de rodilla, hi-
perextension de rodilla) que podrian incrementar
las tensiones de cizalla y traccion a soportar por
el LCA y musculatura isquisoural’’. Un indice
funcional inferior a 0.80 ha sido propuesto como
un indicador de desequilibrio de fuerzas en la
articulacion de la rodilla'®20-22,

Consecuentemente, la accion mas relevante des-
de el punto de vista de la prevencion de lesiones
serfa investigar el efecto agudo de las rutinas de
estiramiento que suelen ser efectuadas como
parte fundamental de los procedimientos de
calentamiento previo a una actuacion fisico-
deportiva sobre los indices de fuerza unilateral
de la rodilla. Esta informacion podria ser de vital
importancia para entrenadores, preparadores
fisicos y demds profesionales del ambito fisico-
deportivo, pues les permitird adoptar decisiones
justificadas sobre la idoneidad de la utilizacion
de estiramientos en sus calentamientos con el
proposito de reducir el riesgo relativo de lesion
de la musculatura isquiosural y LCA.

Sorprendentemente, Gnicamente tres estudios
cientificos han evaluado el efecto agudo de una
rutina de estiramientos sobre los indices de fuer-
za de la rodilla?*%. Sin embargo, cuando estos
estudios son minuciosamente analizados, es po-
sible encontrar ciertos aspectos que podrian limi-
tar la validez de sus resultados para el contexto
fisico-deportivo: (a) unicamente el efecto de la
técnica de estiramiento estatica sobre el indice

convencional FR-ER fue investigado; (b) solo la
musculatura isquiosural y el triceps sural fueron
sometidos a estiramiento; y (c) una extensiva
duracion total de estiramiento estdtico por grupo
muscular fue utilizada (480s).

Por lo tanto, existe una clara laguna cientifica en
relacion a como una rutina de estiramientos con-
textualizada respecto al ambito fisico-deportivo
podria afectar a la estabilidad dindmica de Ia ro-
dilla medida a través del indice de fuerza conven-
cional y funcional de la rodilla. Asi, el objetivo
principal de este estudio cientifico fue investigar
el efecto agudo de una rutina de estiramientos
estdticos activos para la extremidad inferior con
pardmetros de la carga contextualizados respec-
to a la realidad fisico-deportiva sobre los indices
de fuerza maxima isocinética convencional y
funcional de la rodilla en deportistas recreativos.
Como hipétesis inicial se establecié que gracias
al cardcter activo y corta duracion de la rutina
de estiramientos disefiada, los indices de fuerza
convencional y funcional de la rodilla no se ve-
rian afectados negativamente.

MATERIAL Y METODO
Muestra

Un total de 25 hombres (edad = 21.3 = 2.5
afos; altura = 176.3 = 8.4 cm; peso = 774.4 =
10.8 kg) y 24 mujeres (edad = 20.4 = 1.8 afios;
altura = 164.7 = 7.6 cm; peso = 62.9 = 8.6 kg)
adultos jovenes deportistas recreativos (1-5 horas
de practica de actividad fisico-deportiva de inten-
sidad moderada, un total de 3-5 dias a la semana)
completaron este estudio. Todos los participantes
fueron invitados a mantener sus niveles regulares
de practica de actividad fisico-deportiva durante
todo el proceso exploratorio, aunque se insté a
evitar las prdcticas vigorosas durante las 48 horas
previas a cada sesion de evaluacion.

Como criterios de exclusion se establecieron: (a)
presentar alteraciones musculo-esqueléticas, ta-
les como desgarros de la musculatura isquiosu-
ral y del cuadriceps, fracturas, cirugias y/o dolor
en la columna vertebral en los Gltimos 6 meses
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previos al presente procedimiento exploratorio;
(b) presentar dolor muscular de aparicion tardia
(agujetas) durante cualquiera de los dos mo-
mento de evaluacion; y (¢) no asistir a una o mas
sesiones de valoracion durante todo el proceso
de recogida de datos. Asimismo, un criterio de
exclusion adicional fue establecido para las par-
ticipantes mujeres, de tal forma que ninguna de
ellas podia estar inmersa en la fase de ovulacion
de su proceso menstrual durante toda la fase de
recogida de datos con el prop6sito de minimi-
zar las fluctuaciones en la rigidez de la unidad
musculo-tendoén y laxitud de la articulacion de la
rodilla*?’. Todos los criterios de inclusion y ex-
clusion fueron evaluados por dos investigadores
con dilatada experiencia en el ambito cientifico y
clinico empleando para este fin un cuestionario
de evaluacion médica y fisico-deportiva.

Todos los participantes fueron verbalmente in-
formados de la metodologia a utilizar, asi como
de los propésitos y posibles riesgos del estudio,
y un consentimiento informado fue firmado por
cada uno de ellos. El presente estudio fue apro-
bado por el Comité Etico y Cientifico de la Uni-
versidad de Gloucestershire (United Kingdom).

Disefo experimental

Un disefio de investigacion cruzado, en el cual
cada uno de los participantes ejecutd todos los
tratamientos experimentales, fue utilizado para
conseguir los objetivos propuestos.

Una semana antes del comienzo de la fase experi-
mental, todos los participantes fueron sometidos
a una sesion de familiarizacion con el propdsito
de conocer la correcta ejecucion técnica de los
estiramientos y del procedimiento exploratorio
a utilizar mediante la realizacion practica de
los diferentes ejercicios de estiramiento estatico
activo, asi como numerosos intentos maximos y
sub-maximos de acciones de flexion y extension
de rodilla empleando diferentes velocidades
(60°/s y 180°/s) y acciones musculares (concén-
trica y excéntrica). Igualmente, otro propdsito de
esta sesion de familiarizacion fue la reduccion
del posible sesgo de aprendizaje sobre los re-
sultados obtenidos a lo largo de todo el proceso

de recogida de datos. Tras la sesion de familia-
rizacion, cada participante fue examinado en 2
ocasiones distintas, con un intervalo de tiempo
de 72-96 horas entre sesiones. Asi, durante las
dos sesiones experimentales, y en orden aleatorio
(usando el software localizado en http://www.
randomizer.org), todos los participantes realiza-
ron un tratamiento consistente en estiramientos
estaticos seguidos (2 minutos de descanso) de
una evaluacion isocinética (sesion de estiramien-
tos) o, por el contrario, tnicamente llevaron a
cabo la evaluacion isocinética (sesion control).
La rutina de estiramientos estdticos activos tuvo
una duracion de 12 * 2 minutos, mientras que la
evaluacion isocinética tuvo una duracion de 14
+ | minutos.

Cada una de las sesiones de valoracion (estira-
miento y control) fue llevada a cabo por los mis-
mos dos experimentados clinicos (uno controla-
ba la correcta posicion del participante durante
los ejercicios de estiramiento y/o todo el proceso
exploratorio y el otro conducia el test) bajo las
mismas condiciones ambientales y franja horaria
para tratar de minimizar la posible influencia
de la variabilidad inter-examinador y ritmos
circadianos sobre los resultados’®. Ambos exa-
minadores desconocian los resultados obtenidos
por los participantes en las diferentes sesiones
de evaluacion (evaluadores ciegos). Ademads, los
participantes fueron instados a realizar cada una
de las sesiones de valoracion en los mismos dias
y franja horaria que normalmente realizaban sus
sesiones de practica fisico-deportiva para mini-
mizar la variabilidad intra-sujeto®.

Una evaluacion de la fuerza isocinética de los
movimientos de flexion y extension de la articula-
cion de la rodilla de cada uno de los participantes
fue llevada a cabo para determinar de forma
individual sus indices de fuerza unilateral FR-
ERCONV y FR-ERFUNC.

Rutina de estiramientos

La rutina de estiramientos estdtico activos
consistio en 5 ejercicios unilaterales diferentes
disefados para estirar los principales grupos
musculares del miembro inferior involucrados
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durante acciones de carrera (gliteo, psoas, is-
quiosurales, cuddriceps, aductores) y reflejan los
ejercicios que cominmente realizan deportistas y
sujetos fisicamente activos en sus calentamientos
(Figura 1).

El orden de los ejercicios fue aleatorio para cada
uno de los participantes con el propésito de elimi-
nar el sesgo que una secuencia especifica podria
presentar sobre los resultados obtenidos. Cada
ejercicio de estiramiento se realizo un total de dos
veces no consecutivas, manteniendo la posicion
de estiramiento durante 30 segundos (2x30s) gra-
cias a la activacion isométrica de la musculatura
agonista al movimiento, lo cual permite una me-
jora en la coordinaciéon muscular agonista-anta-
gonista®™*!. Por ejemplo, en el caso del ejercicio de
estiramiento de la musculatura isquiosural (Figu-
ra 1, primer ejercicio de la derecha), la activacion
isométrica de los musculos que permiten adoptar
una ligera anteversion pélvica activa (flexores de
cadera, paravertebrales y abdominales) son los
que tedricamente dan lugar a la relajacion y esti-
ramiento de los musculos isquiosurales por medio
del reflejo de inhibicion reciproca®®!.

Ambas piernas fueron estiradas antes de realizar
el siguiente ejercicio. Un periodo de descanso
entre pierna contra-lateral y/o ejercicio de 20-s
fue permitido. La intensidad del estiramiento fue
establecida a través de la sensacion subjetiva e
individual de discomfort, pero no dolor.

El volumen de estiramiento por grupo muscular
de 2x30s fue realizado porque: (a) probablemen-
te es la duracion del estiramiento mas empleada
por deportistas y personas fisicamente activas
durante sus procedimientos de calentamiento
previo a una sesion de entrenamiento y/o compe-
ticion*?; y (b) produce un aumento temporal de
la longitud del musculo como consecuencia de
un reflejo de inhibicion reciproca’'-*, el cual ha
demostrado no alterar el sistema de produccion
de fuerza y potencia muscular®.

Evaluacion isocinética

Un dinamo6metro isocinético Biodex System-3
(Biodex Corp., Shirley, NY, USA) y su corres-
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pondiente software informatico fue empleado
para determinar los indices de fuerza unilateral
durante movimientos de méaxima flexion y ex-
tension de rodilla. Antes del comienzo de cada
sesion de evaluacion, el dispositivo isocinético
fue rigurosamente calibrado de acuerdo a las
instrucciones de uso fijadas por la casa comer-
cial. La reproducibilidad del sistema de registro
de datos del dinamometro isocinético ha sido
evaluada por estudios previos independientes,
informando de valores de 0.99 en el ICC para las
funciones de posicion, velocidad y medicion de
fuerza del brazo articular®.

En cada sesion experimental, inicamente la pier-
na dominante (determinada a través del cuestio-
nario de evaluacion médica y fisico-deportiva y
definida como la pierna preferida para golpear
un balén) fue evaluada. Todos los participantes
adoptaron como posicion de valoracion la de
decubito prono sobre la camilla del dinamdéme-
tro con cadera fijada a 0-10° de flexion y cabeza
en posicion neutra (Figura 2). La posicion de
tendido prono (0-10° de flexion de cadera) fue

FIGURA 1.
Ejercicios de
estiramientos
estdticos activos
(de izquierda

a derecha:
isquiosurales,
psoas,
aductores, gluteo
y cuddriceps).

La posicién de
estiramiento se
mantiene gracias
a la contracciéon
isométrica de

la musculatura
agonista al
movimiento

FIGURA 2.
Posicion de
valoracién en
decubito prono




ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

AYALA, F.
et al.

seleccionada en lugar de la extensivamente uti-
lizada posicion de sentado (80-110° de flexion
de cadera) por dos razones principales: (a) la
colocacion de los participantes en tendido prono
refleja con mayor exactitud la posicion corporal
durante actividades funcionales como la carrera,
a diferencia de la posicion de sentado; y (b) la
posicion prono simula mejor la disposicion de la
curva fuerza-longitud de la musculatura flexora
y extensora de rodilla presente durante la dltima
fase y el inicio de la fase de contacto de la habili-
dad de carrera a la maxima velocidad?¢*".

El eje de rotacion del brazo telescopico del
dinamometro fue estrictamente alineado con
el epicondilo lateral de Ia rodilla evaluada. El
implemento donde ejercer la fuerza fue colocado
aproximadamente a 3 cm del borde superior del
maleolo medial del tobillo en posicion relajada.
La pelvis, parte posterior del muslo (préximo a
la rodilla) y pie fueron fuerte y consistentemente
cinchados para focalizar el movimiento tnica-
mente en la flexion y extension de rodilla. El ran-
go de movimiento del proceso de valoracion fue
individualmente establecido entre 0° (referencia
anatomica 0) y 90° de flexion de rodilla activa.
Toda la configuracion del proceso de valoracion,
incluida la altura y longitud de la camilla, la
altura y longitud del brazo telescépico del dina-
mometro y la separacion entre camilla y brazo
telescopico fueron individualmente registrados
para cada participante durante la sesion de fa-
miliarizacion con el proposito de mantener la
misma disposicion durante todas las sesiones de
valoracion. Asimismo, la configuracion del freno
del movimiento del brazo telescopico al final del
rango de movimiento fue pre-fijada en sus valo-
res mds bajos (categorizada como “dura”) para
reducir el efecto de la desaceleracion de la pierna
durante movimientos articulares opuestos?.

La evaluacion de la fuerza de la flexion y ex-
tension de rodilla fue dividida en dos partes.
La primera parte del proceso exploratorio fue
destinada a la evaluacion simultdanea y reciproca
de la fuerza isocinética de la flexion y extension
de rodilla por medio de ciclos de movimiento
concéntricos/concéntricos (CON/CON). La se-
gunda parte de la exploracion estuvo destinada a

la evaluacion simultdnea y reciproca de la fuerza
de la flexion y extension de rodilla por medio de
ciclos excéntricos/excéntricos (EXC/EXC).

En ambas partes del proceso exploratorio, 2
ciclos de flexion y extension de rodilla fueron
realizados para cada una de las dos diferentes
velocidades angulares, 60°/s y 180°/s, de tal for-
ma que siempre la velocidad mads lenta (60°/s)
fue evaluada en primer lugar. Este aspecto me-
todologico podria facilitar la adaptacion hacia
las velocidades mas altas de flexion y extension
de rodilla y reducir ademds, el riesgo de lesion®.

Un estudio piloto previo realizado en nuestro
laboratorio con 15 participantes de similares
caracteristicas (edad y nivel de condicion fisica)
a los del presente estudio mostré que cuando los
participantes presentaban cierto grado de fatiga,
principalmente durante la segunda parte del
proceso exploratorio empleando el modo reac-
tivo excéntrico de evaluacion isocinética, eran
incapaces de mantener la produccion constante
de la magnitud de energia necesaria para activar
y mantener el movimiento del brazo telescopico
del dinamémetro durante todo el rango de mo-
vimiento, produciéndose acciones de frenado
indeseadas. Por ello, el modo pasivo de evalua-
cion isocinética fue seleccionado para asegurar
que todo el rango de movimiento fuese evaluado
durante cada ciclo. Por ultimo, el procedimien-
to exploratorio se realizd a través de ciclos de
movimiento reciprocos de igual modalidad de
contraccion muscular (CON/CON y ECC/
ECCQO) por ser mas sencillos, faciles de entender
y requerir menos demandas fisicas que los ciclos
reciprocos con diferentes contracciones muscu-
lares (CON/ECC y ECC/CON)#41,

Entre ciclos de movimientos consecutivos se permi-
ti6 un descanso de 30 segundos, mientras que un
periodo de descanso de 5 minutos fue establecido
entre ambas partes del proceso exploratorio. En
ambas partes del proceso exploratorio, los parti-
cipantes fueron verbalmente animados a empujar/
resistir lo mas fuerte y rapido posible el brazo tele-
scopio a lo largo de todo el rango de movimiento
mediante palabras clave estandarizadas tales como

o« ”»” <«

“resiste”, “empuja”, “mas rapido”,...
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Indices isocinéticos

Para el parametro isocinético PFM, la media
de los dos intentos para cada una de las dos
velocidades angulares (60 y 180°/s) y acciones
musculares (CON/CON y EXC/EXC) distintas
a lo largo de todo el proceso exploratorio fue se-
leccionada para elaborar los indices de fuerza de
la rodilla debido a que la magnitud del error de la
medida desciende con el aumento del nimero de
intentos®>*?. En este sentido, Sole ef al.* encon-
traron mejores valores de precision para el indice
PFM concéntrico y excéntrico cuando para su
cdlculo emplearon la media de tres intentos en
lugar del mejor de los tres intentos.

Asi, para cada una de las velocidades angulares
seleccionadas, el indice de fuerza FR-ERCONV
fue calculado como PFM concéntrico de la
flexion de rodilla dividido entre el PFM con-
céntrico de la extension de rodilla. Por su parte,
el indice de fuerza FR-ERFUNC fue calculado
como el PFM excéntrico de la flexion de rodilla
dividida entre el PFM concéntrico de la extension
de rodilla.

Analisis estadistico

Previo a todo analisis estadistico, la distribucion
normal de los datos fue comprobada a través de
la prueba Kolmogorov-Smirnov. Una estadistica
descriptiva de todos los indices isocinéticos fue
llevada a cabo a través del calculo de la media y
error estandar de la media.

Un modelo lineal general de medidas repetidas
(tratamiento [estiramientos activos versus con-

EFECTO AGUDO DEL ESTIRAMIENTO ACTIVO SOBRE LOS iNDICES DE
FUERZA MAXIMA ISOCINETICA UNILATERAL DE LA RODILLA

trol] x sexo [hombres versus mujeres] x velocidad
[60°/s versus 180°/s]) fue empleado para identi-
ficar cambios significativos en los valores medios
para cada uno de los indices de fuerza isocinéti-
cos evaluados (Bonferroni post hoc test).

El andlisis estadistico fue realizado mediante el
paquete estadistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, v. 16.0 para Windows; SPSS Inc,
Chicago) y la significancia estadistica fue fijada
al nivel de 95% (p<0.05).

Igualmente, un andlisis post-hoc de la potencia
estadistica fue llevado a cabo a través del progra-
ma estadistico G*Power 3.1.244. Un total de 49
participantes fueron utilizados para el andlisis de
la potencia estadistica. El nivel de significacion
estadistica fue establecido en p < 0.05 y el tama-
o del efecto (d) fue fijado en 0.80.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los datos descriptivos
(media y error estandar de la media) de los indi-
ces FR-ERCONV y FR-ERFUNC para cada una
de las dos velocidades angulares seleccionadas
(60 y 180°/s) y separados en funcion del sexo
de los participantes y de la sesion exploratoria
k =2).

El andlisis estadistico de los indices FR-ER-
CONV y FR-ERFUNC revel6 la no existencia
de interaccion para 3 factores (tratamiento x
sexo x velocidad; p > 0.05), no interaccion entre
tratamiento x velocidad (p > 0.05) y tratamiento
x sexo (p > 0.05), pero si informé de una inte-

Control Estiramiento activo
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
FR-ER ., a 60°/s 0.64 = 0.03 0.62 = 0.03 0.61 =0.02 0.65 = 0.04
FR-ER, a 180°/s 0.73 £ 0.04 0.82 = 0.05 0.71 = 0.03 0.79 = 0.05
FR-ER . a 60°/s 0.75 = 0.04 0.68 = 0.02 0.71 = 0.03 0.71 = 0.04
FR-ER a 180%/s 0.84 = 0.09 0.92 = 0.06 0.84 = 0.04 0.91 = 0.05

FUNC

*valores presentados como media * error estandar de la media. °: grados, s: segundos; : efecto significativo para la velocidad (p < 0.05).

TABLA 1.
Estadistica
descriptiva* de los
indices fuerza unila-
teral convencional
(FR'ERCONV) Y
funcional (FR-ER_, )
de la rodilla a 60y
180°/s para cada
una de las dos
sesiones experimen-
tales (control y
estiramientos
activos)’
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raccion significativa entre velocidad x sexo (p
< 0.05), ademas de la no existencia de efecto
significativo por tratamiento (p > 0.05). Los
valores medios de los indices FR-ERCONV y
FR-ERFUNC eran mads altos para la velocidad
de 180°/s tanto en hombres como en mujeres,
pero las mujeres obtuvieron valores significativa-
mente mds altos con respecto a los hombres en
ambos indices a 180°/s.

Finalmente, el andlisis post-hoc revel6 una po-
tencia estadistica para este estudio de 0.72-0.81.
Por ello, el tamafo de la muestra podria ser con-
siderada lo suficientemente amplio como para
detectar interacciones significativas®.

DISCUSION

En el ambito de la medicina del deporte, y mds
concretamente en el drea de la rehabilitacion fisi-
co-deportiva, los indices de fuerza FR-ERCONV
y FR-ERFUNC de la articulacion de la rodilla
han sido extensivamente empleados para: a)
identificar posibles factores de riesgo de lesion
del LCA y/o desgarros de la musculatura isquio-
sural; b) monitorizar la eficacia de programas de
rehabilitacion, y ¢) determinar si un deportista
puede regresar al entrenamiento y/o competicion
de forma segura tras haber superado un proceso
rehabilitador'*!".

Debido a que la realizacion de ejercicios de esti-
ramiento es una practica ampliamente ejecutada
por deportistas, entrenadores y demds profesio-
nales del &mbito de la actividad fisico-deportiva
como parte fundamental de sus protocolos
de calentamiento, el objetivo principal de este
estudio fue investigar el efecto agudo de una ru-
tina de estiramientos estaticos activos sobre los
indices de fuerza convencional y funcional de la
rodilla en deportistas recreativos.

Los resultados de este estudio informaron de
que una rutina de estiramientos estaticos activos
para la extremidad inferior con pardmetros de
la carga contextualizados respecto a la realidad
fisico-deportiva no modificé la magnitud del
valor de los indices de fuerza FR-ERCONV vy

FR-ERFUNC en deportistas recreativos. Conse-
cuentemente, estos hallazgos no apoyan la teorfa
recientemente establecida por determinados
autores quienes consideran que la realizacion
de ejercicios de estiramiento estdtico dentro del
calentamiento previo a una actuacion deportiva
podria incrementar el riesgo relativo de lesion®’.

Otra importante contribucion del presente es-
tudio que debe ser destacada es el hecho de que
no se encontraron diferencias en el efecto del
estiramiento los indices de fuerza FR-ERCONV
y FR-ERFUNC segtin el sexo de los participan-
tes. Estos resultados sugieren que la unidad
musculo-tendon de los hombres y las mujeres
podria responder de igual forma y magnitud ante
el estiramiento estatico activo.

Estos hallazgos contradicen los resultados obte-
nidos por Costa et al.***, quienes observaron que
una carga aguda de 6 minutos de estiramiento es-
tatico pasivo de la musculatura isquiosural segui-
dos de 2 minutos de estiramiento del triceps sural
(carga tensional alejada de la realidad deportiva
[32]) provoco un descenso significativo del indice
de fuerza FR-ERCONV y FR-ERFUNC en torno
al 2-9% en hombres fisicamente activos (n = 15).
Contrariamente, en otro estudio con idéntico
disefio experimental, Costa et al** encontraron
que la misma rutina de estiramientos no produjo
cambios en el indice de fuerza FR-ERCONYV en
mujeres fisicamente activas (n = 13). Quizds,
una posible explicacion para la discrepancia ma-
nifestada entre los resultados de ambos estudios
desarrollados por Costa et al.>** podria residir
mas en el escaso tamafo de la muestra, lo cual
podria haber sesgado los resultados obtenidos, y
no tanto en cuestiones de diferencias segtin sexo.

Es importante resaltar que ademads del empleo de
una rutina de estiramientos para la extremidad
inferior con pardmetros de la carga contextualiza-
dos respecto a la realidad fisico-deportiva, el pre-
sente estudio cientifico utilizo la posicion de ten-
dido prono (0-10° de flexion de cadera) en lugar
de la extensivamente utilizada posicion de sentado
(80-110° de flexion de cadera) para evaluar los
indices de fuerza FR-ERCONV y FR-ERFUNC.
Esta posicion de tendido prono podria dotar de
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una mayor validez externa a los resultados obteni-
dos en el presente estudio, pues proporciona una
informacion mds funcional del estado de la esta-
bilidad dindmica de la rodilla en comparacion con
la posicion de sentado, ya que permite adoptar la
posicion (10-20° flexion de cadera) y ejecutar el
movimiento que refleja su principal mecanismo
de lesion (desaceleracion stbita de la extension de
rodilla)*. Ademas, recientemente Ayala, Sainz de
Baranda, De Ste Croix y Sarobe* han demostrado
que los indices de fuerza unilateral de la rodilla
obtenidos empleando la posicion de evaluacion
isocinética de dectibito prono presentan similares
valores de fiabilidad absoluta que los indices de
fuerza obtenidos a través de la extensivamente
empleada posicion de sentado.

Una de las potenciales limitaciones de este es-
tudio fue la poblacion utilizada, aunque el n (49
participantes) utilizado en el presente estudio
es mayor al empleado en numerosos estudios
previos®, todos ellos fueron homogéneos en
edad y nivel de condicion fisica, pudiendo con
ello limitar levemente la validez externa de los
resultados. Ademads, en el presente estudio no
se evalud directamente el efecto de la rutina
de estiramientos estdticos sobre el rango de
movimiento y rigidez de los grupos musculares
sometidos a estiramiento. Por lo tanto, no es po-
sible determinar con exactitud si los ejercicios de
estiramiento realizados incrementaron el rango
de movimiento de las diferentes articulaciones
sometidas a estimulos de traccion, aunque es-
tudios previos si han demostrado la eficacia de
rutinas de estiramiento con similares paraimetros
de la carga por grupo muscular®+7,

Son necesarios mas estudios cientificos que
determinen el efecto agudo de rutinas de estira-
miento sobre los indices de fuerza FR-ERCONV
y FR-ERFUNC empleando diferentes técnicas
(dindmica, facilitacion neuromuscular propio-
ceptiva, estdtica pasiva) y/o poblaciones objeto
de estudio (deportistas de alto rendimiento,
sujetos lesionados). Asimismo, si recomienda
utilizar la posicion de dectibito (prono o supino)
con cadera ligeramente flexionada (0-20°) para
evaluar los indices de fuerza de la rodilla, pues
simula mejor la disposicion de la musculatura
isquiosural presente durante la carrera a maxima
velocidad.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio indican que
un protocolo de estiramientos estdtico activos
para la extremidad inferior con pardmetros de
la carga contextualizados respecto a la realidad
fisico-deportiva no produce alteraciones en
la magnitud del valor de los indices de fuerza
FR-ERCONV y FR-ERFUNC en deportistas
recreativos.

Por lo tanto, si los indices de fuerza unilateral de
la articulacion de la rodilla pueden ser utilizados
como factores de riesgo primario de desgarros
del LCA y distensiones de la musculatura isquio-
sural, los hallazgos de este estudio sugieren que
una rutina de estiramientos estdtico activos de
la extremidad inferior podria no alterar el ries-
go relativo de lesion del LCA y la musculatura
isquiosural.
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