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. RESUMEN:

Introduccion: La flexibilidad mejora la extensibilidad del musculo y el rango de movimiento
articular. La disminuciéon de la flexibilidad en los musculos isquiotibiales, provoca una
disminucion de la movilidad en la articulaciéon coxo femoral en el movimiento de flexiéon con
rodilla extendida. Objetivo: Determinar el efecto de la aplicacion de dos intervenciones
diferentes sobre el acortamiento muscular en un paciente jugador de futbol amateur, con
desgarros a repeticién. Metodologia: se realizé un caso clinico con evaluaciones antes y
después de la intervencién, en el cual se aplicaron dos técnicas diferentes: Contraer- relajar
aplicada sobre el miembro inferior derecho y neurodinamia sobre el miembro inferior
izquierdo. La evaluacion de la flexibilidad se llevo a cabo mediante el test de AKE (por sus
siglas en inglés Active Knee Extension). Resultados: Se encontré una mejora en los valores
obtenidos entre la evaluacién inicial, 55° y la evaluacién final de 10° en la pierna derecha y
entre la evaluacion inicial de 50° y la evaluaciéon final de 25° en la pierna izquierda.
Conclusiéon: Ambas técnicas resultaron en mejoras, con mejores resultados para la técnica

contraer-relajar.
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Il. INTRODUCCION:

La flexibilidad es un elemento primordial en la salud fisica en general, puesto que influye en
las actividades de la vida diaria y en el mantenimiento de una vida independiente. Entre los
diversos grupos musculares del cuerpo humano, los musculos ténicos poliarticulares, con
acciones articulares en varios segmentos y mayor proporcion de fibras rapidas tipo Il, son
los que tienen mayor tendencia al acortamiento. La disminucién de la flexibilidad en los
musculos isquiotibiales, provoca una disminucion de la movilidad en la articulaciéon coxo
femoral en el movimiento de flexion con rodilla extendida.™

Los musculos isquiotibiales constituyen un grupo muscular biarticular que debido a su accién
provoca efectos sobre la rodilla, la cadera y la dinamica lumbo-pélvica. @

La flexibilidad, es la capacidad fisica menos trabajada y se considera un componente
integrador de la movilidad articular, ya que los movimientos de gran amplitud no solo afectan
a la parte estatica del aparato locomotor, sino también a su parte dinamica.®

Entre los factores de riesgo modificables en la lesidon de isquiotibiales, se encuentra la
pérdida de rango de movimiento. Por lo tanto la flexibilidad es un componente clave para la
prevencion de lesiones, mejorar el rendimiento deportivo y la aptitud fisica.®

El ejercicio de estiramiento aumenta la longitud de los tejidos blandos, adaptando su
estructura, por lo cual la flexibilidad puede considerarse como la habilidad responsable de la
amplitud maxima del rango de movimiento articular. Los profesionales de la salud han
considerado al aumento de flexibilidad, como un importante componente para mejorar el
rendimiento en las actividades diarias y deportivas. Estos ejercicios tienden a reestablecer
niveles satisfactorios de movilidad articular y con ello la reduccién del dolor y mejora del
rendimiento muscular.®

El estiramiento mejora la extensibilidad del musculo y el rango de movimiento de la
articulacion, existiendo una relacién entre el entrenamiento de flexibilidad y sus beneficios a
saber: aumento de la temperatura muscular, disminucion del dolor, aumento del rango de
movimiento de una articulacion, recuperaciéon del organismo luego de un esfuerzo intenso,
reduccion del riesgo de lesiones y mejora del rendimiento. ©

Cuando un musculo carece de flexibilidad, pierde su capacidad de deformacion limitando el
rango de movimiento de una o mas articulaciones. ©

La técnica de facilitaciéon neuromuscular propioceptiva (FNP), es una técnica utilizada para
aumentar fuerza, flexibilidad y coordinacién. Se caracteriza por el uso de contraccion
muscular isométrica del musculo a elongar, seguido de una fase de relajacién y
posteriormente por una movilizacion pasiva de la extremidad hasta una sensacién de

tirantez o dolor. Luego continla con un estiramiento para inhibir el reflejo miotatico,



continuando con una contraccion isométrica con el objeto de estimular los érganos
tendinosos de Golgi y ocasionar inhibicion autogénica, para luego incrementar la ganancia
en la amplitud muscular. ®

Como variante de la técnica de FNP, se incluye la técnica de contraer-relajar (contract-relax)
que consiste en una contraccion isoténica concéntrica del musculo que hay que estirar,
seguido por una fase de relajacion y un estiramiento pasivo.®

Muchas disfunciones del sistema musculo esquelético son provenientes del sistema
nervioso. Una alteracion biomecanica en el recorrido neural, provoca una disminucién en la
circulacion sanguinea del nervio periférico, generando una alteracion en la conduccion de
impulsos eléctricos sobre el nervio, afectando al grupo muscular inervado. La neurodinamia,
también denominada movilizacién neural, es una técnica de la terapia manual, caracterizada
por el estiramiento mecanico sobre el tejido nervioso periférico, teniendo como objetivo
liberar la tensién neural y consecuentemente aumentar la fuerza y mejorar la flexibilidad
Es una técnica especifica para poder restituir el movimiento del sistema nervioso,
promoviendo el retorno no solo de sus funciones normales, sino también las estructuras
musculo esqueléticas inervadas. Este restablecimiento se da por medio de movimientos
oscilatorios mantenidos ©.

Cuando el tejido neural esta afectado, se vuelve ineficaz para conducir impulsos eléctricos y
donde sufre compresion, existe una tensidon mecanica adversa al tejido, que afecta su
movilidad global y su habilidad para transmitir tension ©

Este trabajo compara los efectos causados sobre la flexibilidad de los musculos
isquiotibiales de ambos miembros inferiores, en un paciente con desgarros a repeticion,
aplicando la técnica de contraer-relajar sobre el miembro inferior derecho y la técnica de

neurodinamia en el miembro inferior izquierdo.

lll. OBJETIVOS:

lll. a. OBJETIVO GENERAL:

Determinar el efecto de la aplicacion de dos intervenciones diferentes sobre el acortamiento
muscular en un paciente jugador de futbol amateur, con desgarros a repeticion.

lil. b. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Registrar los cambios obtenidos con la aplicacién de la técnica contraer-relajar sobre
los musculos isquiotibiales de la extremidad inferior derecha.

o Registrar los cambios obtenidos con la aplicacién de la técnica de neurodinamia

sobre los musculos isquiotibiales de la extremidad inferior izquierda.



o Comparar los resultados obtenidos a partir de las técnicas aplicadas, por medio del
test de AKE (por sus siglas en inglés Active Knee Extension) antes, durante y después del

tratamiento estipulado.

IV. METODOS:
IV.a. Estrategia de busqueda bibliografica:
Se consideraron articulos cientificos publicados en las bases de datos Bireme, Scielo,
Lilacs, Medline, utilizando para ello las siguientes palabras claves y sus combinaciones:
» (("Range of Motion, Articular'[Mesh]) AND "Hamstring Muscles"[Mesh]) AND
"Hamstring Tendons"[Mesh].
> (("Physical Therapy Modalities"[Mesh]) AND "Musculoskeletal Manipulations"[Mesh])
AND "Musculoskeletal Manipulations/therapy"[Mesh].
> (("Musculoskeletal Physiological Phenomena"[Mesh]) AND "Hamstring
Muscles"[Mesh]) AND "Range of Motion, Articular"[Mesh].
El periodo de publicacion analizado fue desde mayo de 2001 hasta junio de 2022.
IV.b. Generalidades del Caso Clinico:
Se propone evaluar los efectos de la neurodinamia sobre los musculos isquiotibiales del
miembro inferior izquierdo y los efectos de la técnica contraer-relajar, sobre los mismos
musculos del miembro inferior derecho. Los datos registrados (Dia1 - D1) (Tabla1) se
tomaron como base antes de comenzar el protocolo de tratamiento, luego se fueron
comparando los datos con las siguientes evaluaciones ejecutadas los dias viernes de cada
semana, a saber, desde la semana 1 hasta la semana 8 (S1 hasta S8) (Tabla2).
La eleccion para la aplicacion de las técnicas sobre ambos musculos isquiotibiales se eligio
al azar a través de un sorteo. De esta manera quedaron establecidas las técnicas a aplicar
sobre los miembros inferiores, a saber, neurodinamia para el miembro inferior izquierdo y
técnica de contraer-relajar, para el miembro inferior derecho.
IV.b.1. Medicién de flexibilidad:
En el procedimiento de evaluacion para medir la flexibilidad de los musculos isquiotibiales,
se utilizo el test de AKE, con el paciente en decubito supino, con el miembro inferior que no
interviene en la medicion totalmente extendido apoyado en la camilla y sujetado por un
velcro. La pierna a evaluar se coloca con cadera y rodilla flexionada a 90° con tobillo en
posicion neutra. El centro del gonibmetro se coloca en la parte externa del eje de
movimiento de la articulacién de rodilla, con la rama mévil orientada hacia el maléolo tibial y
la rama fija orientada al trocanter mayor del fémur. A partir de esta posicion, el paciente

efectia una extension activa de rodilla, hasta alcanzar una sensacion tolerable de
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estiramiento. Se considera valor 0 la extension completa de rodilla. Se realizaron tres
intentos de cada evaluacién en ambos miembros inferiores y se registré el mejor resultado
de las tres repeticiones, designandolo como dato AO ejecutado antes de la intervencion
(Tabla1). Esta evaluacién se realizé una vez por semana, posterior a la movilizacion neural y
a la técnica de contraer-relajar (19,

IV.b.2. Técnica de flexibilidad:

Se utilizo la técnica de contraer-relajar. Esta maniobra se realizé de la siguiente manera:

El paciente se encuentra en la camilla, en decubito dorsal con los miembros inferiores
relajados sobre la camilla. El terapeuta al lado de la camilla, tomando con una mano el talén
del miembro inferior derecho y con la otra mano, la cara anterior de la rodilla, lleva el mismo
pasivamente hacia la flexion de cadera con rodilla extendida hasta la sensacién de
incomodidad del paciente en la cara posterior del muslo. EI miembro inferior izquierdo
permanece relajado sobre la camilla. Luego se ordena al paciente que realice fuerza con el
miembro inferior derecho para extenderlo, contrayendo los extensores de cadera por cinco
segundos; dicha contraccion es resistida por el kinesidlogo. Al final de estos cinco segundos,
el paciente relaja la musculatura y el terapeuta aumenta la flexién de cadera con rodilla
extendida hasta la nueva sensacion de incomodidad manteniendo esta posicion durante
cinco segundos. Esta maniobra se repite tres veces, de manera sucesiva, sin pausa, hasta
completar treinta segundos ('". Esta técnica de treinta segundos (30”), es aplicada en forma
alternada con la técnica aplicada a la otra extremidad. Al realizar tres veces la maniobra, se
completa un total de un minuto y treinta segundos (1°:30").

IV.b.3. Técnica de neurodinamia:

Se utilizd la técnica de neurodinamia con deslizamiento, que implican movimientos
alternados, solicitando la participacion de dos o mas articulaciones.

La maniobra fue realizada con el paciente en decubito dorsal y mediante los siguientes
pasos:

1) El kinesidlogo se encuentra al lado de la camilla, tomando con una mano en forma de
pinza la cabeza de los metatarsianos del miembro inferior izquierdo y con la otra mano la
cara anterior de la rodilla, buscando el rango 6ptimo de movimiento realizando flexiéon de
cadera con rodilla extendida y el tobillo en posicidon neutra, hasta que se identifica
resistencia elastica sin dolor.

2) Luego se procede a aumentar la flexion de cadera disminuyendo la extensién de rodilla y
llevando el tobillo a dorsiflexion.

3) Posteriormente se extiende la rodilla permitiendo que la cadera recupere su posicion

anterior y el tobillo termina nuevamente en posicion neutra (12



Esta maniobra se realizé durante treinta segundos, en la cual se efectuaron catorce
movilizaciones de distal a proximal y se repiti6 tres veces completando un total de un minuto
y treinta segundos en forma alternada con la técnica aplicada en la otra extremidad.

Estas técnicas se realizaron de forma alternada, haciendo tres bloques de treinta segundos
(30”) en cada pierna, cumpliendo un total de un minuto y treinta segundos (1':30”) por

pierna.

V. DESARROLLO

a. ANALISIS DE LA LITERATURA

i. Flexibilidad:

La flexibilidad es la cualidad fisica responsable de la ejecucién voluntaria de un movimiento
de amplitud angular maxima, por una o varias articulaciones, sin riesgo de provocar
lesiones. Es la capacidad psicomotora y la propiedad de los tejidos responsable de la
reduccion de todos los tipos de resistencias que las estructuras y mecanismos funcionales
neuromioarticulares de fijacion y estabilizacién ofrecen al intento de ejecucion de
movimiento de amplitud angular o6ptima, producidos tanto por la accion de agentes
endégenos como exdgenos. Es la capacidad y propiedad compartida por todos los tejidos de
disminuir su resistencia y permitir mayores amplitudes articulares en los diferentes gestos
motores. Para incrementarla, se necesita una fuerza que deforme los tejidos,
particularmente en sentido longitudinal a la fibra muscular.('®

Se define como la capacidad de un musculo para alargarse, permitiendo que una o mas de
una articulacion se mueva a través de un rango de movimiento. Cuando un musculo pierde o
carece de flexibilidad, su capacidad para deformarse disminuye, lo que resulta en una
disminucion del rango de movimiento alrededor de una articulacién. Los ejercicios generales
de estiramiento pueden beneficiar a los atletas y personas que hacen ejercicio mejorando la
flexibilidad, reduciendo la incidencia de lesiones y mejorando el rendimiento deportivo. La
falta de flexibilidad de los isquiotibiales a menudo se ha asociado con lesiones en la espalda
baja y las extremidades inferiores.(**)

El rango de movimiento articular, depende de la flexibilidad de los tejidos blandos
periarticulares e intraarticulares. Las estructuras y mecanismos que influyen en las
propiedades pasivas del musculo son: el entrecruzamiento entre los filamentos de actina y
miosina, las proteinas del citoesqueleto no contractil del endosarcomero y el exosarcémero;
y los tejidos conectivos del endomisio, perimisio y epimisio. El perimisio constituye el tejido
que mas contribuye a la resistencia pasiva del musculo esquelético. Los tejidos blandos,

incluyendo la vaina muscular y el tejido conectivo, son los principales responsables de la
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mayor parte de la resistencia al estiramiento del musculo. La falta de flexibilidad, es un factor
que contribuye a las lesiones musculares, especialmente cuando se trata de los musculos
isquiotibiales.™®

La rigidez de las articulaciones y el aumento de tension muscular disminuye el rendimiento
deportivo y aumenta el riesgo de lesiones musculo esqueléticas. Mantener la longitud
muscular adecuada, requiere realizar ejercicios de estiramientos, para prevenir la rigidez
muscular y beneficiarse de la disminucion del riesgo de lesiones musculoesqueléticas y
mejorar el rendimiento fisico.'®

En una investigacion, los autores confirman que las actividades como el salto, el sprint y los
cambios de direccién, implican una alta intensidad y activacion de la musculatura isquiotibial,
los cuales son sometidos a una gran exigencia del ciclo elongacién-contraccion,
involucrando esfuerzos con gran variedad de movimientos y una elevada concentracion de
las fibras rapidas, lo que requiere que el musculo sea lo suficientemente flexible para
almacenar y expulsar energia elastica, beneficiando el rendimiento y disminuyendo la
posibilidad de producir lesiones. En algunos estudios se han registrado un descenso en la
capacidad de la contraccibn maxima voluntaria al realizar algunas técnicas, como los
estiramientos estaticos y la facilitacion neuromuscular propioceptiva, pero en otros no se han
encontrado una disminucion en la capacidad de salto vertical después de realizar varios
tipos de estiramiento muscular. Sin embargo, poco se recurre a los programas de
entrenamiento, desconociendo que los isquiosurales son musculos poliarticulares con una
elevada concentracién de fibras musculares rapidas, lo que lleva a que el musculo se acorte
y las unidades musculo tendinosas no sean lo suficientemente flexibles para almacenar y
expulsar la gran cantidad de energia elastica que beneficia la contraccién muscular."”
Vaquero Cristobal R y cols. realizaron un estudio sobre jugadores de tenis y futbol de salén,
en donde han demostrado mejoras significativas en la flexibilidad de los musculos
isquiotibiales al finalizar la intervencion aplicando técnicas de estiramientos. Dado que la
reduccion de la flexibilidad en estos musculos aumenta el riesgo de lesiones, es preciso
realizar una valoracion sobre su extensibilidad y realizar un programa de intervencion en los
casos que corresponda. @

En otra investigacion, se han verificado los efectos de un programa de flexibilidad realizado
antes de la practica deportiva, obteniendo ganancias en la flexibilidad y en el rendimiento
muscular a largo plazo. ©

Diferentes autores en otro estudio, en donde han examinado sujetos con rigidez bilateral de
los isquiotibiales, han podido demostrar utilizando diferentes técnicas de estiramientos, un

aumento en el rango del movimiento articular, concluyendo también que el estiramiento es el
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elemento clave tanto de los programas de rehabilitacion como de las actividades
relacionadas con el deporte para restaurar la longitud muscular éptima .8

Existen varios tipos de técnicas de estiramientos, técnicas estaticas, técnicas balisticas y
técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva, todas orientadas a la mejora de la
flexibilidad. Sin embargo, el estiramiento intenso que excede el rango fisioldgico y mas alla
del limite elastico puede causar dolor y lesiones musculares, por lo tanto, es importante
identificar la intensidad submaxima que mantendria la eficacia del estiramiento sobre la
flexibilidad sin representar una carga fisica como el dolor. ()

ii. Lesiones asociadas a la rigidez de los musculos isquiotibiales:

La lesién de estos musculos constituye un alto porcentaje del total de las lesiones
musculoesqueléticas agudas, producidas durante las actividades deportivas. Este grupo
muscular, tiene la capacidad de producir grandes fuerzas, siendo vulnerable a las lesiones
en los instantes finales de la fase de balanceo durante la carrera, donde hay un rapido
cambio de una funcién de tipo concéntrica a excéntrica, cuando la pierna esta
desacelerando para impactar contra el suelo. Durante la segunda fase del balanceo, estos
musculos se activan actuando excéntricamente para desacelerar la cadera, al mismo tiempo
que se extiende la rodilla para preparar el contacto del talén con el suelo. 2

Se ha informado que los desgarros en los isquiotibiales, representan el 50% de todas las
lesiones musculares en velocistas y el 40% en futbolistas. Los factores causantes de éstos,
se han investigado ampliamente durante los ultimos 30 afos. Algunas de las causas
comunmente citadas, incluyen debilidad de estos musculos, mala flexibilidad, fatiga
muscular, calentamiento inadecuado, lesién previa y edad. @V

Askling C. y cols., consideran que esta lesion, puede ser de al menos dos tipos, uno es
durante la carrera a alta velocidad como en el futbol y otro durante los movimientos de
estiramientos llevados a cabo en un rango extremo de movimiento. No se sabe, si afectan a
la funcién, flexibilidad y fuerza de manera diferente, pero si, que estas dos ultimas variables
son criticas para el rendimiento y se utilizan para establecer criterios para volver a la
actividad completa. %

La rigidez de los musculos isquiotibiales se asocia con trastornos musculoesqueléticos de la
parte baja de la espalda y las extremidades inferiores, conduciendo a cambios biomecanicos
en la pelvis y la columna lumbar.('®

En un estudio realizado por Morcelli M.H. y cols., se afirma que entre las consecuencias
derivadas del acortamiento de estos musculos se encuentran, las desviaciones posturales,
alteraciones del ritmo lumbo pélvico, lumbalgias, predisposicion a lesiones, como asi

también, tendinopatia rotuliana. Estos cambios biomecanicos pueden conducir a una
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disfuncion fémoro-rotuliana, dolor en el pubis y alteracién postural. Estas lesiones
representan el 29% de todas las lesiones en atletas y del 12% al 31% de éstos, sufren
nuevas lesiones.®

También, se considera que la alteracion de la flexibilidad de los isquiotibiales puede
provocar desviaciones posturales y afectar la funcionalidad de la articulaciéon de la cadera y
la columna lumbar, generando problemas posturales, con inclinacién posterior continua de la
pelvis que afectara a la marcha causando dolor muscular o articular en los miembros
inferiores. La capacidad de generar tensidon muscular maxima disminuye, resultando en una
pérdida relevante del rango de movimiento. Como consecuencia, el acortamiento muscular
genera un aumento del gasto energético, desequilibrio postural, compensaciones,
compresion de fibras nerviosas, mayor incidencia en el dolor, ademas de perjudicar las
actividades de la vida diaria, el trabajo y el ejercicio fisico."®)

iii. Técnica de neurodinamia

La neurodinamia es una técnica que promueve el movimiento y la elasticidad del sistema
nervioso, generando y mejorando sus funciones, con el consiguiente aumento de amplitud
articular.

Se conceptualiza también, como un conjunto de técnicas que tienen como objetivo imponer
mayor tension al sistema nervioso, a través de ciertas posturas, aplicando movimientos
lentos y ritmicos a los nervios periféricos y a la médula espinal, mejorando la conduccién del
impulso nervioso.?®

Es una técnica que busca restaurar el movimiento y elasticidad de una estructura afectada,
favoreciendo el retorno a sus funciones normales. %%

Esta intervencién esta dirigida a restaurar la homeostasis dentro y alrededor del sistema
nervioso, por la movilizaciéon de dicho sistema o las estructuras que lo rodean. Facilita el
movimiento entre las estructuras neurales y su entorno a través de técnicas manuales. Esta
técnica, reduce el edema intraneural, mejora la dispersion del liquido intraneural, reduce la
hiperalgesia térmica y mecanica, y revierte las respuestas inmunitarias aumentadas después
de una lesién nerviosa.?”

En otra investigacion, describen que el efecto principal de la neurodinamia, es reestablecer
el equilibrio dinamico entre los tejidos neurales y las interfaces mecanicas adyacentes,
permitiendo una reduccidn de las presiones ocasionadas en los tejidos neurales,
promoviendo un 6ptimo funcionamiento fisiologico. %®

Zanela da Silva Areas, F. y cols., describen que la neurodinamia se caracteriza por
estiramientos mecanicos sobre el tejido nervioso periférico, alterando la fisiologia del tejido

neural y en consecuencia, del tejido muscular, teniendo como objetivo, disminuir la tension
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del tejido neural, disminuir el dolor, aumentar la fuerza muscular y mejorar la flexibilidad.
Esta técnica se puede aplicar, tanto en la parte proximal, movilizando la raiz afectada, como
en la parte distal del recorrido neural, movilizando la extremidad afectada. (")

Cuando se aplica tension al sistema nervioso mediante la neurodinamia, existe una
disminucion de la presion sobre el area transversal del nervio ciatico, resultando en una
ganancia en la flexibilidad de los musculos isquiotibiales. 2%

La falta de flexibilidad sobre los musculos isquiotibiales, también se le atribuye a la falta de
deslizamiento del tejido neural, provocando una disminucién en el rango de movimiento. Las
intervenciones, en las cuales se aplica la técnica de neurodinamia, disminuyen la
mecanosensibilidad neuronal al proporcionar movimientos que conducen a cambios en el
deslizamiento del tejido nervioso, incrementando la flexibilidad observada en los
isquiotibiales. Por lo tanto, el efecto de la neurodinamia, es restablecer el equilibrio dinamico
entre el movimiento de los tejidos neurales y las interfases mecanicas circundantes,
promoviendo una 6ptima funcion fisioldgica. ®

iv. Técnica de contraer-relajar

Esta técnica se considera una de las mas seguras y efectivas, basandose en la acciéon
refleja de los érganos tendinosos de Golgi, después de aplicar contraccion isométrica, la
cual desencadena una inhibicién autogénica que inhibe las motoneuronas alfa del musculo
activado, reduciendo la tensién muscular. ©%3%)

Ghram A. y cols., utilizaron este método, realizando un estiramiento hasta llegar a una
posicion de tension tolerable manteniéndola durante 7 segundos, para luego realizar una
contraccién isométrica durante 7 segundos, luego una relajacién de 5 segundos, para
nuevamente avanzar en el estiramiento. Este procedimiento, conduce a una mayor tension
en el organo tendinoso de Golgi a través de una contraccion isométrica, llegando a la
inhibicion autdgena, superando al reflejo miotatico y reduciendo la actividad neural en el
musculo estirado.®?

En otra investigacion, los autores utilizaron el mismo método, pero con 5 segundos de
contraccion isométrica y 10 segundos de estiramiento con los musculos relajados,
realizando este proceso dos veces completando el ciclo de 30 segundos. ¥

Fukaya T. y cols., describen a esta técnica con los siguientes parametros, estiramiento
maximo sin producir dolor, manteniendo el mismo durante 15 segundos, seguidos de una
contraccién isométrica maxima de 5 segundos, para luego avanzar hacia la proxima posicién
de estiramiento maximo. 3

En otro estudio, en donde se ejecutd un programa de estiramiento con la técnica contraccion

— relajacidn, se realiz6 con un tiempo de 5 segundos de contraccién, 10 segundos de
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estiramiento pasivo, seguido de 5 segundos de contraccion y 10 segundos de estiramiento
pasivo, para un total de 30 segundos. ®%

En relacion a la técnica elegida en este trabajo, se realiz6 un tiempo de contraccion de 5
segundos, seguidos de 5 segundos de relajacion y asi hasta completar 30 segundos. 5-37)
v. Medicion de la flexibilidad de los musculos isquiotibiales

Existen diferentes métodos para medir la flexibilidad de estos musculos, siendo utilizadas
con mayor frecuencia, las pruebas de valoracién basadas en medidas angulares, ya que
solo involucran el movimiento de una articulacion, rodilla en este caso, lo cual las hace mas
precisas. En cuanto a estas pruebas, se destacan la prueba de elevacion de la pierna recta
y la prueba del angulo popliteo o extension activa de rodilla entre otras, pudiendo utilizar
como elementos de medicién, un inclindmetro o un goniémetro. (1

En la prueba de elevacion de la pierna recta, se estima la flexibilidad de la musculatura
isquiotibial, a través del angulo de flexién de cadera con rodilla extendida. Si se utiliza un
goniémetro, se colocara a nivel del eje de la articulaciéon coxo-femoral y se extendera la
rama moévil del mismo, hasta la punta del maléolo peroneo. En cambio, utilizando un
inclindbmetro, éste se coloca préximo al maléolo peroneo, llevando el miembro inferior hacia
una flexién de cadera con rodilla extendida en donde se toma el valor angular. (¥

La extension activa de rodilla, es una prueba de medida angular, en la cual se mide la
extension de rodilla con la cadera flexionada a 90°. Ambas técnicas se realizan con el
paciente en decubito supino, pero en esta ultima el centro del gonidmetro se coloca en el eje
de la articulacion de rodilla y la rama mévil orientada hacia el maléolo peroneo. Si se utiliza
un inclinébmetro, éste sera colocado préximo al meléolo peroneo. En cualquiera de los dos
casos el paciente debera efectuar una extension activa de rodilla hasta alcanzar una
sensacion tolerable al estiramiento, en donde se tomara la medida angular en la articulacién
de rodilla. "9

Lopez Minarro describe, ademas de estas técnicas de valoracion, los test lineales, utilizados
por su facilidad para llevarlos a cabo, basados en la distancia alcanzada en un movimiento
de flexion maxima del tronco con rodillas extendidas, en donde el extremo anterior del
gonidometro se coloca en la primera vértebra sacra, apoyando la rama del mismo en las
apofisis espinosas, mientras que la otra rama se situa horizontalmente obteniendo el valor
angular. Sin embargo, estan influidos por diversos factores como los parametros
antropométricos, de las extremidades superiores e inferiores, el rango de movimiento de
antepulsion de la articulacién escapulo humeral y la movilidad de las articulaciones

intervertebrales. No obstante, también refiere que la posiciéon de la pelvis en maxima flexion
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del tronco con rodillas extendidas, no aporta mayor grado de validez que el test de elevacion
de la pierna recta. ®

V.b. Caso Clinico.

Diagndstico médico: Desgarro isquiotibial bilateral y acortamiento

V.b.1. Presentaciéon del caso clinico:

El paciente es un hombre de 42 afos de edad, presenta acortamiento de la musculatura
isquiotibial de ambos miembros inferiores con desgarros a repeticion. Futbolista amateur en
el Club Atlético Provincial, entrena cinco dias por semana. En todas las sesiones de
entrenamiento, el paciente se toma entre 15 y 20 minutos para realizar flexibilidad luego de
hacer su rutina de ejercicios y luego de jugar los partidos, informando que nunca realiza
estos ejercicios previo al entrenamiento.

El paciente sufrié cinco lesiones por desgarros, dos en la pierna derecha y tres en la pierna
izquierda. Realizé rehabilitacion con un numero de 10 sesiones por cada una de sus
lesiones y el tratamiento efectuado fue con ultrasonido, magnetoterapia y flexibilidad, en ese
orden, del miembro inferior afectado.

Previo a comenzar el protocolo de intervencién el unico criterio de exclusién fue padecer una
lesidbn aguda que impida efectuar las maniobras de evaluacién y tratamiento. En la entrevista
con el paciente se le explicd el procedimiento de trabajo el cual abarcé 8 semanas y se
planteé como objetivo, aumentar la flexibilidad de los musculos isquiotibiales.

V.b.2. Evaluacién

V.b.2.1. Medicién de la flexibilidad:

D1
A0
Miembro inferior dereho 55°
Miembro inferior izquierdo 50°

Tabla 1. Resultados obtenidos en grados mediante Test de AKE: Extension activa de rodilla.
D1 (dia 1). A0 (Dato designado antes del tratamiento).

V.b.3. Plan de tratamiento
El tratamiento, fue basado en técnicas de mejora de la amplitud articular, no incluyéndose
agentes fisicos para la realizacion del mismo. Tuvo una duracién de 8 semanas con una

frecuencia de tres veces por semana, los dias lunes, miércoles y viernes, con una entrada
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en calor de quince minutos (15’) en bicicleta fija, luego se aplicaron las técnicas descriptas y

los dias viernes se efectué medicién de la flexibilidad en ambos musculos isquiotibiales.

VI. RESULTADOS:

Ambas técnicas mostraron un aumento en los valores angulares obtenidos mediante el test
de AKE, desde la semana 1 a la semana 8 para ambos miembros inferiores (miembro
inferior derecho: S1=55° — S8=10°), (miembro inferior izquierdo: S1=50° — S8=25°). Sin
embargo, la técnica de contraer-relajar mostré incrementos con respecto a la técnica de
neurodinamia, en comparacion con los resultados obtenidos previos a la intervencién. (Tabla
2) (Gréfico 1)

Semanas S1 S2 | S3 |84 |S5| S6 | S7 S8

Miembro inferior derecho | 55° | 55° | 50° | 45° | 35° | 25° | 20° | 10°

Miembro inferior izquierdo | 50° | 50° | 45° | 40° | 40° | 35° | 30° | 25°

Tabla 2. Resultados obtenidos en grados durante 8 semanas (S1 a S8).

Tratamiento

Flexibilidad
60

50 _\
40 Técnica contraer — relajar

30 Técnica neurodinamia
20
10

Grados

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Semanas

Grafico 1. Resultados obtenidos en grados durante 8 semanas (S1 a S8). (0° = extension

completa)
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VII. DISCUSION:

Los hallazgos de este trabajo, conllevan a la conclusion de que aplicando ambas técnicas,
se obtuvieron mejoras en la flexibilidad de los musculos isquiotibiales. El aumento obtenido
en el miembro inferior derecho fue de 45° con la técnica de contraer-relajar y en el miembro
inferior izquierdo fue de 25° con la técnica de neurodinamia, ambos medidos mediante el
test de AKE.

Askling C. y cols., definieron que las distensiones o desgarros en los musculos isquiotibiales,
son lesiones comunes en el deporte que a menudo son graves, lo que provoca largos
tiempos de rehabilitacién y una clara propension a volver a lesionarse y que los resultados
en la prueba de flexibilidad de la pierna lesionada, mostraron una disminucién en el rango de
movimiento para ambos grupos, velocistas y bailarinas, seleccionados para este estudio. 2
En el futbol, los jugadores lesionados, reflejan una media de 6,5° menos en el rango de
movimiento. También se estudié la diferencia en la amplitud de movimiento, tanto de forma
activa como pasiva, entre los jugadores que sufrieron una lesién y los jugadores no
lesionados, siendo el rango de movimiento menor en los jugadores lesionados. %

En este tipo de lesién, el rango de movimiento en la cadera y en la rodilla, se reduce
significativamente en comparacion con la pierna sana. Sin embargo, en una lesién aguda, la
flexibilidad de cadera esta influenciada por el dolor y como consecuencia de esto, la prueba
puede ser menos precisa. “0)

Bryan C. y cols., en un estudio sobre lesiones por distensiones de isquiotibiales mencionan,
que debido a la reduccion en el rango de movimiento presente en la rodilla y la cadera
después de una lesibn aguda en estos musculos, los ejercicios de flexibilidad son
incorporados al programa de rehabilitacion, pero la influencia de la flexibilidad sobre la
recuperacion de las lesiones de los musculos isquiotibiales sigue sin estar claro. “"

También describieron que la técnica de neurodinamia, ha sido recomendada como parte de
un programa de rehabilitacién, pero que en la etapa aguda del desgarro, su utilizacién no ha
sido estudiada. “" Esto ultimo concuerda con una investigacion realizada por Lauren N. y
cols., en donde mencionan que la técnica de neurodinamia ha sido recomendada en este
tipo de lesion, pero su intervencion en la etapa aguda no ha sido investigada.“?

Para explicar las mejoras que se produjeron en el paciente tratado, la literatura consultada
enumera una serie de cambios ocasionados como, aumento de la flexibilidad, disminucién
en la rigidez del tejido, disminucion del dolor, aumento en el rango de movimiento, entre
otros. (3,9,11,25,26,29)

En un estudio, se compararon las técnicas de estiramientos estaticos, balisticos y de

contraer — relajar en musculos isquiotibiales, mostrando un aumento significativo en la
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flexibilidad de estos musculos aplicando las técnicas de estiramientos balisticas y de
contraer — relajar, en cambio con el estiramiento estatico, no se obtuvo aumento de la
flexibilidad. ¢

Un factor a tener en cuenta, es la duracion de la contraccién y de la relajacién. Harpreet,
Chaya Garg y Jitender Munjal, utilizaron esta técnica llevando la pierna pasivamente hasta
una sensacion de leve estiramiento, manteniendo la misma durante 8 segundos, para luego
realizar una contraccién isométrica durante 7 segundos y luego un reposo de 5 segundos,
demostrando mejoras significativas en el aumento de la flexibilidad de los isquiotibiales, en
comparacion con estiramientos estaticos, dinamicos y ejercicios de calentamiento. “%)

Scott y cols. utilizaron en la técnica de contraer relajar, 7 segundos de estiramiento estatico,
seguido de una contraccion isométrica de los musculos isquiotibiales durante 7 segundos,
luego una relajacién de 5 segundos, llevando nuevamente el miembro inferior hasta la nueva
sensacion de estiramiento y manteniendo esta posicién durante 7 segundos, concluyendo
que este protocolo de estiramiento fue efectivo para aumentar la flexibilidad de los musculos
isquiotibiales, segun lo medido en el test de AKE. (')

El protocolo realizado en este trabajo utilizando la técnica de contraer relajar, luego de llevar
la extremidad inferior hasta la sensacién de estiramiento, fue de 5 segundos de elongacién,
seguidos de 5 segundos de contraccién isométrica, avanzando hacia la nueva amplitud
hasta completar los 30 segundos de duracion, repitiendo la maniobra 3 veces, llegando a un
total de 1 minuto y 30 segundos. 537

Por otro lado, en otra investigacion, en donde se evalud el efecto inmediato de la
neurodinamia aplicada en el nervio ciatico, sobre la ganancia del rango de movimiento en la
flexion de cadera, se concluyd que esta técnica fue eficaz para aumentar el rango de
movimiento de flexién de cadera.® Makar AB. y cols., evaluaron la eficacia de la
neurodinamia en la flexibilidad de los musculos isquiotibiales, concluyendo que esta técnica
minimiza el acortamiento neural, aumentando la flexibilidad y promoviendo una mejora en la
calidad de vida. 4

Con respecto al método de evaluacion, en un estudio se describieron diferentes
procedimientos exploratorios para evaluar la flexibilidad isquiosural, en donde encontraron
como principal limitacion en la prueba de elevaciéon de la pierna recta, la rotacién de la
pelvis. En cambio, en la prueba de extension activa de rodilla, si bien presenta la misma
limitacién que la prueba antes mencionada, el movimiento de basculacion pélvica es menor,
ya que la pelvis estda menos implicada en el movimiento durante esta evaluacion. Sin
embargo, los autores recomiendan colocar cinchas en el muslo contra-lateral. Es por eso

que en este trabajo se optd por la prueba de evaluacion activa de rodilla o test de AKE. “°)
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Una de las limitaciones de este trabajo final, seria que cuando se aplicd la técnica de
contraer — relajar, no se midieron las intensidades de las contracciones isométricas, como se
realizo en un estudio, las cuales fueron medidas con un dinamometro. “6)

Otra de las limitaciones, es que las evaluaciones de la flexibilidad, se realizaron una vez por
semana, en contraposicion con una investigacion en la cual, las mediciones se realizaron

inmediatamente después del protocolo de intervencién al minuto 0, 2, 4, 6, 8,16 y 32. (')

VIIl. CONCLUSION:

Los resultados de este trabajo sugieren, que ambas técnicas mejoran la flexibilidad de los
musculos isquiotibiales, pero que la técnica de contraer-relajar es mas efectiva que la
técnica de neurodinamia.

Por lo tanto, esta técnica podria ser una intervencion aplicable con resultados beneficiosos
para contrarrestar los posibles acortamientos musculares luego de desgarros de

isquiotibiales.
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