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Resumen

El uso de diferentes estrategias en el calentamiento y
recuperacion de los deportistas son habitualmente utilizadas en la
practica regular de cualquier actividad fisico-deportiva, ya sea en un
simple entrenamiento o en una prueba de competicion, teniendo como
fin principal el conseguir las mejores adaptaciones o resultados en cada
una de ellas. Hay numerosos estudios que pretenden averiguar las
combinaciones mas adecuadas para lograr dichos cambios fisicos entre
el reposo inicial de un individuo y el trabajo fisico principal que
pretende desarrollar, asi como desde esta situacion de trabajo fisico a la
de reposo final, siendo la activacion inicial y la recuperacion posterior a
través de unas determinadas aplicaciones técnicas para que interfiera
positivamente en el desarrollo optimo de la capacidad fisica objeto a
desarrollar.

En estos anos mas recientes se ha empezado a utilizar la conocida
liberacion miofascial como técnica de aplicacién en los calentamientos
para la realizacion de cualquier actividad fisico-deportiva, asi como en la
recuperacion de los deportistas al finalizar dicha actividad.
Concretamente la autoliberacion miofascial a través del uso del
accesorio “Foam Roller”, es el que despierta gran interés en
determinados grupos de investigadores, sobre todo por su incipiente
conocimiento y comercializacion y sus escasas publicaciones al
respecto.

En este estudio se pretende comprobar la repercusion que tiene la
aplicacion de los estiramientos estaticos pasivos mantenidos y la
autoliberacion miofascial a través del accesorio “Foam Roller” tanto
antes como después de un entrenamiento para desarrollar la fuerza
muscular en las extremidades inferiores, siendo aplicado a diferentes
grupos de poblacion para su comparacion.

Para ello hemos sometido a 41 sujetos, hombres y mujeres de
entre 18 y 35 anos, a un programa de entrenamiento de fuerza de 5
semanas de duracion y 2 sesiones semanales. Hemos separado a los
sujetos en 3 grupos, 15 sujetos en el Grupo Control (solo sesiones de
entrenamiento de fuerza), 13 en el Grupo Autoliberacion Miofascial a
través del accesorio “Foam Roller” (antes y después de cada sesion de
entrenamiento de fuerza) y 13 sujetos en el Grupo Estiramientos
Estaticos (antes y después de cada sesion de entrenamiento de fuerza).
Todos los sujetos han realizado la misma estructura de entrenamiento



(6 series de 6RM en los ejercicios de Extension de Rodillas, Flexion de
Rodillas y Flexion Plantar de tobillos).

Se han medido los valores para la Fuerza a través de “Biodex”
(flexo-extension de rodillas y flexo-extension de tobillos) y en la
plataforma de saltos a través de “Chrono Jump” (Squat Jump). Ademas,
con el fin de averiguar la interferencia del programa de entrenamiento
de fuerza en los niveles de flexibilidad, se midieron los valores de rango
o amplitud de movimiento a través de “Sit and Reach” (para la flexion de
cadera) y a través del “Leg Motion” (instrumento validado para medir la
dorsiflexion de tobillo). Todas las mediciones se realizaron antes y
después de las 5 semanas de intervencion.

Palabras clave: autoliberacion miofascial, estiramientos estaticos,
entrenamiento de fuerza, flexibilidad.



Abstract

The use of different strategies in warm up and recovery of athletes
are commonly used in the regular practice of any exercise regularly,
either in a single workout or a test competition, the main purpose being
the very best adaptations or results in each. Numerous studies aim to
find out the most suitable combinations to achieve these physical
changes between the initial rest of an individual and the main physical
work that aims to develop, as well as from physical work situation to the
final resting, with the initial activation and the subsequent recovery
through certain technical applications to interfere positively in the
optimal development of physical ability to develop object.

In these more recent years it has begun to use the technique
known as myofascial release application in warm-ups for the realization
of any physical and sporting activities, as well as the recovery of athletes
at the end of the activity. Specifically self myofascial release through the
use of accessory "Foam Roller", which is of great interest to certain
groups of researchers, especially in its incipient knowledge and
marketing and rare publications.

In this study it is to check the impact of the application of those
held static stretching liabilities and self myofascial release through the
fitting "Foam Roller" both before and and after a workout to build
muscle strength in the lower extremities, being applied to different
populations for comparison.

So we have undergone 41 subjects, men and women between 18
and 35 years, a strength training program of 5 weeks and 2 weekly
sessions. We have separated the subjects into 3 groups, 15 subjects in
the control group (only sessions of strength training), 13 in the Self
Myofascial Release group through the fitting "Foam Roller" (before and
after each session of strength training) and 13 subjects in Static
Stretching group (before and after each strength training session). All
subjects have made the same training structure (6 sets of 6RM exercises
in knee extension, knee bend and ankle plantar flexion).

They have been measured values for the Force through "Biodex"
(flexion and extension of knee and ankle flexion and extension) and
platform jumping through "Chrono Jump" (Squat Jump). Furthermore,
in order to find the interference of the program of strength training
levels of flexibility, range values or range of motion were measured
through "Sit and Reach" (for hip flexion) and through "Leg Motion"

Xl



(validated instrument for measuring ankle dorsiflexion). All
measurements were performed before and after 5 weeks of intervention.

Keywords: self myofascial release, static stretching, strength
training, flexibility.
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PREAMBULO

El conocimiento de distintas estrategias que colaboren en la
mejora del desarrollo de la condicion fisica de cada persona, se podria
aludir como uno de los principales fundamentos para todos los
deportistas, y/o docentes de la actividad fisica, que dia a dia persiguen
la combinacion idonea de las diferentes herramientas y variables
técnicas posibles a ser aplicadas.

En los ultimos anos, el uso de un pequeno accesorio denominado
foam roller (rodillo de espuma) se esta extendiendo entre Ilos
practicantes de casi todo tipo de deportes y niveles condicionales. El
principal motivo de su uso en las sesiones de entrenamiento
(principalmente en los calentamientos y recuperacion final o vuelta a la
calma), es auto-valerse de los beneficios ya conocidos! de los masajes
terapéuticos. En este caso, un conjunto de procedimientos denominado
liberacion miofascial?, mas adecuadamente expresado auto-liberacion
miofascial (ALM).

Los ejercicios de ALM se caracterizan por el uso del peso de su
propio cuerpo para ejercer presion sobre el foam roller y realizar
movimientos de rodamiento sobre su superficie, los cuales proporcionan
efectos similares y habituales a los propios de una sesion de terapia
manual. Una de las ventajas que se pueden otorgar a este
procedimiento, reside en el hecho de que durante su realizacion se
prescinde de la necesidad de un terapeuta u otra persona para
garantizar su efectividad.

Los primeros estudios publicados tratan de relacionar la
influencia que pudieran tener los tejidos fasciales con las estructuras
subyacentes y su funcionamientos:4.

Después de haber revisado las publicaciones relacionadas con el
uso de la liberacion miofascial y ALM realizadas hasta el momento,
pudimos constatar el creciente interés en conocer la influencia que
pudiera existir entre ambas técnicas y las variables condicionales como
la flexibilidad y la fuerza muscular.

Los primeros resultados muestran cierta relacion entre la
restriccion de esos tejidos y los niveles de flexibilidad y fuerza muscular.
Algunos estudios realizados han intentado averiguars-8, si el uso previo
de la ALM a la realizacion de pruebas de flexibilidad y fuerza muscular
es beneficioso o no.
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También hemos podido constatar, que gran parte de los
resultados encontrados en la bibliografia revisada tratan aspectos
relacionados con los efectos agudos de la aplicacion de la ALM.

En este trabajo de investigacion hemos querido averiguar los
efectos que se pueden reproducir en un determinado periodo de
duracion, concretamente se pretende conocer la influencia que tendria
el uso de la ALM versus estiramientos estaticos pasivos mantenidos
sobre los niveles de movilidad musculo-articular y fuerza muscular,
aplicando un programa de entrenamiento para la fuerza muscular en
los miembros inferiores, con una duracion de 5 ciclos de 2 sesiones
semanales.
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Introduccion.

1.- INTRODUCCION.

En este apartado se exponen todos los aspectos basicos a
estudiar y relacionar desde la perspectiva de las variables que se
quieren comprobar, como la incidencia en el desarrollo de la fuerza
muscular en las extremidades inferiores segin la aplicacion de las
técnicas de liberacion miofascial y los estiramientos estaticos
mantenidos.

1.1.- LAS FASCIAS.

Una de las principales bases en la buena ejecucion de un
movimiento reside en la comprension de como se origina, desarrolla y
manifiesta el mismo. Por ese motivo, en estos ultimos anos el término
“fascias” ha despertado gran interés en muchos colectivos vinculados al
ambito clinico, terapéutico y de estudio del movimiento. Término,
quizas, no valorado adecuadamente por los anatomicistas?10 y, en
consecuencia, por todos los colectivos que estan bajo la influencia del
conocimiento generado por sus trabajos de investigacion. Desde la
contribucion realizada por el médico anatomicista Vesalio, en el siglo
XVI, siempre ha existido una linea de estudio sobre la comprension del
movimiento humano y toda su wunidad funcional, con criterios
puramente biomecanicos, reductores y de analisis compartido!l. Las
fascias han sido consideradas en su momento simplemente material de
relleno entre los huesos, la musculatura, los o6rganos y la piel, sin
mayores propiedades que la de proteger las estructuras. Pero parecen
tener caracteristicas tan importantes como la creacion de una red
continua de tejidos que conectan, integran y se comunican entre todas
las partes del cuerpo®19, influyendo directamente en el funcionamiento
del mismo.

Dichas influencias estan relacionadas con las respuestas
adaptativas y biodinamicas de los sistemas: circulatorio, musculo
esquelético y nervioso. Fascias, que a través de su red integradora y
continua, conectan con todos los sistemas vitales interfiriendo en el
funcionamiento de nuestra unidad biolégical?:13,

1.1.1.- Aproximacion histérica sobre el concepto de fascia.

La primera vez que se tiene noticia sobre la utilizacion del término
fascia data del siglo-I d.C., cuando el enciclopedista romano Celso
transmitio la idea de un tejido que vendaba las heridas!!. Galeno, en el
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mismo periodo, describe la fascia como un tejido relacionado con la piel
en la parte subcutanea.

Mas tarde hubo importantes contribuciones al respecto con
trabajos de Vesalio (siglo XVI), anatomicistas como Speigel y Casseri
(siglo XVII) y Wilson (siglo XVIII) que comienzan a reportar propiedades
conectivas e integradoras de los tejidos o bandas fasciales?:11.

En el ano 1899, el médico americano Andrew Taylor Still
proporciona algunas ideas sobre las propiedades que tienen las fascias
referentes a la unidad, continuidad, conectividad, induccion,
transmision, modificacion y adaptacion, aspectos que se reproducen
hoy en dia en las definiciones mas modernas.

En el ano 2007 se celebro en la Universidad de Harvard-Boston el
1° Congreso Internacional de Investigacion sobre las Facias!4 (Fascia
Research Congress), y posteriormente su 2° y 3° ediciones en los anos
2009 y 2012, respectivamentel> 16 en los que se ha reflejado un gran
interés por la investigacion en el area de las fascias, como continuidad
de las elevadas publicaciones efectuadas en los ultimos 40 anos, 200
publicaciones aprximadamente entre los annos 1970 y 1980 y sobre las
1000 publicaciones en el ano 201017,

En la actualidad las definiciones mas aceptadas son aquellas que
incurren en el uso de términos que reflejan la idea de un tejido
conectivo ininterrumpido que rodea, conecta, soporta, suspende,
protege y divide?.10.12.13,15,18 todas las partes que conforman el cuerpo
humano, que se extiende desde los pies a la cabeza y que es dificil de
aislar y determinar su nomenclatura por partes. Y la formacion de una
red tridimensional que proporciona apoyo, soporte y capacidad de
transmision de fuerzas?®13.19-23 son otros conceptos que se han ido
incorporando a las definiciones mas actuales.

1.1.2. - Conceptos relacionados y composicion de las fascias.

Las fascias, como sistema de tejidos conectivos, se extienden a lo
largo de todo el cuerpo a través de capas, vainas u hojas!?, donde segun
su ubicacion y profundidad asumen distintas funciones relacionadas
con la proteccion, comunicacion, transmision de fuerzas y soporte, una
a una o concomitantemente. Entre los términos relacionados, la
nomenclatura®-12,14-17.23  ysual va cambiando segun criterios de
funcionalidad o forma; fascia superficial, fascia profunda, aponeurosis,
tejido conectivo denso, tejido conectivo areolar, entre otros, son algunos
ejemplos de los términos!® mas utilizados a dia de hoy.
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Un listado tnico que refleje con exactitud la tipologia de las
fascias es a veces pequeno, ambiguo, inexacto y confusol0.24-28, En los
ultimos anos los mayores esfuerzos de grupos de investigadores van en
la direccion de la construccion de una nomenclatura comun que ayude
en el avance de nuevos hallazgos.

Entre los términos mas utilizados, destacamos inicialmente la
fascia superficial y la fascia profunda (figura 1), ambas juegan un papel
importante en el buen funcionamiento de las estructuras corporales
subyacentes (musculos y huesos). Compuestas por una red formada por
fibroblastos, colageno y elastina, la fascia superficial y fascia profunda
deben contar con niveles adecuados de tension y compresion para que
permitan un deslizamiento mutuo entre ambas partes. De ese modo,
dificultan la aparicion de agregaciones y adherencias indeseadas, que
podrian comprometer el funcionamiento optimo de las partes
subyacentes (muscular, circulatorio y/o nervioso).

Medial head Small

A gastrocnemius saphenous
Semitendinosus deep to fascia vein

Small saphenous
vein

B Semitendinosus Semimembranosus

-

Biceps Tibial Common fibular Sural  Soleus deep Biceps Common fibular Crural fascia Sural
femoris nerve nerve nerve to fascia femoris nerve of leg nerve
Lateral head gastrocnemius
deep to fascia
Small saphenous
D Semimembranosus vein

C Tibial  Small saphenous  Medial head
nerve vein gastrocnemius Soleus Sural
- < S e Semffendlnosus nerve

Medial head Achilles
gastrocnemius  tendon

. = <
Biceps Tibial Common fibular Lateral head Soleus
femoris  nerve nerve gastrocnemius

Common Medial sural Lateral head Crural fascia
fibular nerve nerve gastrocnemius reflected

Figura 1. Secuencia de diseccién (A-D) de la fascia profunda de la parte posterior de la pierna

(Tomadas y adaptadas de Loukas et a1.29)

Langevin y Huijing?, definen la fascia superficial como una capa
envolvente que se encuentra directamente debajo de la piel, que
contiene tejido conectivo denso areolar y con grasa.

En la fascia superficial podemos encontrar grandes cantidades de
tejido conectivo laxo, o mejor definido, tejido no-denso areolar?.18.30 esta
en contacto inmediato con la capa mas superficial de la fascia profunda,
indirectamente con los musculos subyacentes, permitiendo el
deslizamiento entre ambas capasi?.
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Capa de fascia superficial » Capa fascia profunda » Epimisio muscular

Su composicion se caracteriza, en su mayor parte, por ser un
tejido conectivo no-denso o areolar, que contiene fibras de colageno y
filamentos elasticos, dispuestos de forma irregular y dispersos.

A su vez e inmediatamente por debajo de la fascia superficial
antes de llegar a la musculatura, la fascia profunda se define como una
lamina continua de tejido conectivo denso, en su mayoria dispuesto
irregularmente y limitando los cambios en la forma de los tejidos
subyacentes. La fascia profunda puede dar continuidad con el epimisio
y septos intermusculares y también puede contener capas de tejido
conectivo areolar.

Su composicion en su mayoria se caracteriza por ser un tejido
conectivo fibroso y denso!8, contiene fibras de colageno estrechamente
comprimidas alineadas en distintas direcciones, segiin las necesidades,
bien sea para dar formas (figural-conjuntos musculares) o soportar
mayores cargas de resistencia. En este caso, el alto contenido de
colageno confiere a este tejido mayor fuerza de tension y mayor rigidez®.
Si la funcionalidad lo requiere pueden formar mallas de tejidos
resistentes como en el caso de las capsulas articulares. Pero también
cuentan con cantidades abundantes de fibras elasticas, como es el caso
del ligamento nucal.

1.1.3. - Fascias y ciencia.

La comunidad cientifica, hasta hace unos anos, Unicamente
buscaba informacion sobre las fascias en dos fuentes de publicaciones,
como referencia. Una de ellas es el Comité Federativo sobre
Terminologia Anatéomica (FCAT siglas de Federative Committee on
Anatomical Terminology) 1998; y en la obra de Henry Gray (1858), la
ultima revision y publicacion en 2008 (Gray's Anatomy, 2008).

Su colaboracion para la comprension de las funciones e
importancia del tejido fascial en el cuerpo humano, siempre han estado
mas relacionados con la histologia y la concepcion de términos mas
familiares a la anatomia convencional?6:30, Quizas no prestando tanta
atencion a las latentes caracteristicas que han empezado a conocerse
con las nuevas investigaciones, una consecuencia de ello fue la
realizacion del primer congreso internacional sobre fascias en 200714.

Un tejido con capacidad de transmision de fuerzas mecanicas,
comunicacion entre distintas partes del cuerpo (via propioceptores,

10
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nociceptores y terminaciones nerviosas)1026.30  con capacidades
plasticas (cambios en la matriz extracelular) para adaptarse a las
fuerzas de tension y compresion sometidas a las estructuras del cuerpo
humano, son algunas de las tendencias en la investigacion de los
tejidos conectivos (fascias) al dia de hoy.

Distintos trabajos estan contribuyendo para la construccion de
una esperada y comprensible terminologia comun. Todavia no podemos
contar con una unica denominacion para un tejido que puede asumir
funciones tan independientes como las que proponen Kumka y Bonar!9.
En su trabajo los autores, van mas alla de la basica nomenclatura que
asocia la profundidad wubicacion y contactos directos en que se
encuentran esos tejidos (ej.: fascia plantar, fascia crural; fascia
superficial, intermedia o profunda), en la tabla 1 se puede ver su
propuestal®, una categorizacion segun sus funciones, terminologia
anatomica?3! y caracteristicas histologicas.

Tabla 1. Categorias fasciales. (Tomado de Kumka y Bonar2)
Fascias de Conexion:

- Dindmicas: papel importante en el movimiento, estabilidad; transmisién de fuerza a través de las
miofascias; estado de pretension muscular; (Fascia Pectoral, Toracolumbar, Trato lliotibial, ...)

Tejido conectivo regular denso unidireccional; Colagenos tipos I, XIl, XIV; filamentos de ActiMiosina;
Corpusculos de Pancini y terminaciones nerviosas.

- Pasivas: mantener la continuidad, fuerza de trasmisidn pasiva; (Fascia Cervical, Aponeurosis del Biceps,
Aponeurosis Plantar,...)

Tejido conectivo regular denso multidireccional; Colagenos tipos I, 1l, XII, XIV; Elastina; Organos
tendinosos de Golgi; Corpusculos de Pancini y Ruffini.

Fascias Fasciculares:

- Proporciona fuerza de transmisién miofascial y “feedback” propioceptivo para el control de
movimiento; (epimisio, endomisio, perimisio, ...)

- Mantiene la proteccion de los nervios y los vasos;

Tejido conectivo laxo; regular denso multidireccional; irregular denso; Colageno tipo I,I11,IV,V,XIILXIV;
Organos tendinosos de Golgi.

Fascias de Compresion:

- Proporciona efectos de compartimentacidn; almacenamiento de fuerzas de tensidn y compresion;
(Fascia Lata, Crural, Dorsal ...)

- Influye en el retorno venoso;

- Mejora la eficiencia muscular, propiocepcidn y la coordinacion;

Tejido conectivo regular denso multidireccional; Coldgeno tipo |, Elastina, Corpusculos de Ruffini.
Fascias de Separacion:

- Compartimentaliza los 6rganos y regiones del cuerpo para mantener las funciones estructurales; (Fascia
Endoabdominal, Endopélvica, ...)

- Favorece el deslizamiento y reduce la friccion durante el movimiento; (Fascia Viceral Abdominal, Pleura,
- Responde al estiramiento y a la distension;

- Proporciona soporte fisico y absorcién de impactos; (Tejido subcutdneo del Abdomen...)

- Limita la propagacion de infecciones;
11
Tejido conectivo laxo; regular denso fusocelular; Coldgeno tipo I1I,V,VII; Matrix Extracelular; fibras reticulares y

elasticas,Elastina, Corpusculos de Pancini y Ruffini.
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Por otra parte, Huijing y Lengevin®, sugieren incluir 12 términos
especificos para su uso en la descripcion del tejido fascial. En este caso,
prefieren eliminar el término “laxo”, cuando hacen referencia al tejido
conectivo no-denso o areolar. Los autores entienden que la terminologia
no es la mas adecuada para un tejido que cuenta con caracteristicas,
por veces, bastantes antagonicas al término “laxo”.

En lo que se refiere a la musculatura, incluyen los septos
intermusculares, epimisio, perimisio, endomisio y aponeurosis intra y
extramusculares. En la tabla 2 podemos ver la terminologia especifica
elegida por Huijing y Lengevin?, una nomenclatura mas comprensiva
respeto a los elementos que componen el tejido conectivo.

Tabla 2. Términos especificos para la descripcion de los tejidos fasciales
(Tomado y traducido de Huijing y Langevin®:3)

Tejido conectivo denso
Tejido No-denso o areolar
Fascia superficial

Fascia profunda

Septo intermuscular
Membrana interésea
Periostio

Tracto neurovascular
Epimisio

Aponeurosis intra y extramuscular
Perimisio

Endomisio

LN RWNPE

[ SN
N = o

La composicion morfologica del tejido conectivo va cambiando en
funcion de las necesidades locales, otorgando a la red de tejidos
fasciales, presente en todo el cuerpo, una gran capacidad de
adaptacion30-32. Mediante los ajustes en la cantidad de colageno
(arquitectura, direccion de las fibras, densidad y rigidez de los tejidos)
podemos entender las propiedades especificas de cada tejido.

En el trabajo de Dr. Scheip39:32, se aporta una representacion
grafica (figura 2) para facilitar la compresion de las caracteristicas
especificas del tejido fascial. Estos tejidos difieren en cuanto a su
densidad y direccion de alineamiento de las fibras de colageno. En el
caso de la fascia superficial, encontramos un tejido de densidad laxa y,
en su mayoria, un alineamiento de las fibras de colageno
multidireccional (irregular).

12
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Mientras, en la fascia profunda encontrariamos un tejido mucho
mas denso, mas acorde con sus funciones de compresion de
estructuras. Igualmente, en los tendones y ligamentos encontramos un
tejido mas denso, aunque, con un alineamiento de las fibras de
colageno mas unidireccional (regular). En la fascia intramuscular
(septo, perimisio y endomisio) quizas se vean varios niveles de
direccionalidad y densidad. Todo ello segiin las necesidades de cada
estructura, ya sea, capacidad de deslizamiento, soportar cargas, dar
forma o separar estructuras.

Densidad
A
et Fascia
i .
2 b Visceral
© Superficial
Fascia Intramuscular
Fascia
Fascia Visceral Visceral
o — ;r.' =)
%] e gt
OC) ’ - — - f— - - —-/
o 3 . —
= 'i” el %
Fascia Aponeurosis Ligamentos Tendones
Profunda
> Regularidad
irregular regular

Figura 2. Distribucién y caracteristicas de tejidos conectivos y fasciales.
(Tomado y traducido Schleip et al.”)

1.1.4. - El tejido conectivo y los misculos de los miembros
inferiores.

El objeto principal de este estudio esta intimamente ligado con la
relacion existente entre en tejido conectivo y su estructuras
subyacentes, mas especificamente en los miembros inferiores, y su
hipotética interferencia en el desarrollo de la fuerza muscular y
flexibilidad.

Tenemos especial interés por las caracteristicas encontradas en
los tejidos conectivos que estan en contacto directo con la musculatura
y articulaciones estudiadas, en este caso, los flexo-extensores de las
articulaciones de la rodilla y tobillo.

Por ello, antes de continuar con el desarrollo del marco teoérico
relacionado con las fascias, dedicaremos las siguientes paginas a la
descripcion de la musculatura utilizada en este estudio.

13
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1.2.- DESCRIPCION DE LA MUSCULATURA.

Los musculos que se van a describir en este apartado son los
principales en los que se basa el estudio e incidencia en el
entrenamiento de la fuerza muscular, como son los flexo-extensores de
caderas, flexo-extensores de rodillas y flexo-extensores de tobillos.

1.2.1. - Musculos responsables de la extension de rodilla.

Una gran masa voluminosa situada en la superficie anterior del
muslo esta conformada por cuatro musculos denominado cuadriceps
femoral, cuya principal accion es la extension de la rodilla, aunque a
través del Recto Femoral también contribuye en la flexion de cadera3s.

* Recto Femoral Anterior. Es un musculo bipenniforme
(caracterizado por tener los fasciculos musculares en oblicuo respecto a
los tendones), es uno de los 4 musculos (figura 3) que componen el
conjunto de musculos primarios o cuadriceps femoral, responsable de
la extension de rodilla y flexion de cadera. Su origen proximal consta de
2 cabezas contiguas, una en la espina iliaca antero inferior y la otra en
un area rugosa inmediatamente encima del acetabulo33. Sus
inserciones distales estan en el borde superior de la rétula (tendén
rotuliano) y en la tuberosidad tibial (ligamento rotuliano).

A
Figura 3. Recto femoral Anterior.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

* Vasto Lateral. Este musculo (figura 4) esta situado en la cara
anterolateral del muslo, al lado del recto femoral, su origen proximal se
caracteriza por ser extensa y lineal, se inicia en la parte lateral superior
de la linea intertrocantérea, al borde inferior del trocanter mayor, al
lado lateral de la tuberosidad glutea y a la mitad inferior del labio
lateral de la linea aspera. También se inserta en la fascia lata y al
tabique intermuscular lateral33. En este caso, se aprecia el papel
importante de las inserciones entre los tejidos conectivos a la hora de
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proporcionar la transmision de fuerzas®13.23) reforzando dicha teoria.
Ademas, aporta otras justificaciones a la hora de explicar el conjunto de
contracciones simultaneas entre musculos sinérgistas, que no son
Unicamente el concepto de palanca articular y la expresion del
movimiento.

En la parte distal nace un tendon ancho que se inserta en el recto
femoral y en la base y borde lateral de la rétula. De ahi, algunas fibras
pasan hasta la parte anterior del condilo lateral de la tibia y se mezclan
con la banda iliotibial, expandiéndose en una linea que se inserta en la
tuberosidad tibial33.

Figura 4. Vasto lateral.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

* Vasto Medial. Este musculo se halla situado a la cara
anteromedial del muslo, en el centro del musculo recto femoral. Su
origen proximal es lineal y extenso, comienza en el extremo medial
inferior de la linea intertrocantérea, extendiéndose hacia abajo cerca de
la cara medial del extremo superior de la diafisis de la linea espiral, en
el labio medial de la linea aspera, que contintia por los dos tercios de la
linea supracondilea medial, el tabique intermuscular medio y el tendon
del musculo aductor magno33.

En la parte distal, el vasto medial (figura 5) se inserta en el
tendon del recto femoral, en el borde medial de la rotula y en la parte
anterior del condilo medial de la tibia. Las expansiones que cruzan la
rodilla se insertan en la tibia, sustituyen la capsula articular y se
fusionan con las fascias profundas3s.
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Figura 5. Vasto medial.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

* Vasto Intermedio. Este musculo (figura 6) esta dispuesto en la
parte mas profunda del cuadriceps femoral, entre los musculos vasto
medial y lateral. Su origen proximal se encuentra en las superficies
anterior y lateral del fémur. Sus fibras se extienden hacia abajo
formando un ancho tendon en su parte mas superficial. Su insercion
distal es en la parte mas profunda de los tendones del recto femoral y
de los vastos (medial y lateral), asi como en la base de la rotula.

No solo con los vectores de fuerza muscular se puede explicar la
sinergia existente entre los musculos que componen el cuadriceps
femoral a la hora de realizar la extension de la rodilla. Se suman aqui el
hecho de que anatomicamente queda patente la union/fusion de los
tejidos conectivos que comparten la musculatura referida.

Figura 6. Vasto intermedio.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, versién 1.6.00; 2007-2014).

* Tensor de la fascia lata y tracto iliotibial. Este musculo
(figura 7) esta situado en la cara anterolateral de la articulacion de la
cadera, superficial al Gluteo Menor. Su origen proximal parte desde la
porcion anterior del labio externo de la cresta iliaca, entre el tubérculo
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iliaco y la espina iliaca anterosuperior, en el area de la superficie glutea,
en la fascia superficial debajo de ella33:34) en la fascia profunda entre el
gluteo menor y la fascia que recubre su superficie. Su parte distal se
inserta en la banda iliotibial, que a su vez se inserta en el condilo lateral
de la tibia.

Figura. 7. Tensor de la fascia lata y tracto iliotibial.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

Juntos, ademas de su participacion en la flexion, abduccion y
rotacion medial de la articulacion coxofemoral, colabora en la
estabilizacion y movimientos del fémur sobre la tibia, y participa en la
extension de la rodilla.

1.2.2. - Musculos responsables por la flexion de la rodilla.

Los musculos que intervienen en la flexion de la rodilla son los
Isquiotiabiales (Semitendinoso, Semimenbranoso y Biceps Femoral),
Gastrocnemio, Recto interno y Sartério. A continuacion se describen
uno a uno.

Los mausculos Isquiotibiales son un conjunto de musculos
formados por el semitendino, semimembranoso y biceps femoral que
intervienen, ademas de la extension de la cadera, en la flexion de la
rodilla y rotacion de la rodilla cuando esta flexionada. De la misma
manera que su homoénimo contrario (cuadriceps femoral), que forma
una gran masa muscular, en este caso en la parte posterior del muslo.

* Semitendinoso. El origen proximal del musculo Semitendinoso
(figura 8) lo encontramos en la “carilla medial inferior”33 de la seccion
lateral de la tuberosidad isquiatica. Su tendon se combina con el
musculo biceps femoral (fusion de tejidos conectivos), y ambos recogen
juntos una corta distancia. Es un musculo fusiforme que en seguida
pasa a adquirir la forma de un largo tendon, justificando su nombre.

17



Introduccion.

Figura. 8. Semitendinoso.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

Su insercion distal destaca tras haber avanzado hacia abajo y
medialmente por detras del condilo medial del fémur, para insertarse en
una linea vertical sobre la superficie medial del condilo medial de la
tibia, detras del musculo sartorio, y detras y debajo de la insercion del
musculo Recto Internos3.

Semimembranoso. Este musculo (figura 9) esta situado en el
lado posteror medial del muslo, en su seccion inferior, a nivel profundo
del musculo semitendinoso. Su origen proximal se inicia en la “carilla
lateral”33 superior de la tuberosidad isquiatica compartiendo un fuerte
tendon membranoso con los musculos semitendinoso y biceps femoral.
En la parte distal del musculo surge un segundo tendon membranoso
(aponeurotico) que se inserta en el surco horizontal situado sobre la
superficie posteromedial del condilo medial de la tibia33. Sus fibras de
extienden hacia todas la direcciones, pero principalmente hacia arriba
lateralmente, formando el ligamento popliteo oblicuo.

L 4
0
Figura 9. Semimembranoso.

(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

* Biceps Femoral. Este musculo (figura 10) esta compuesto por
dos porciones, una larga y otra corta. Esta situado en la cara
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posterolateral del muslo. Su origen proximal se inicia conjuntamente al
tendon del musculo semitendinoso en la carilla medial inferior de la
tuberosidad isquiatica (fusion entre tejido conectivos) y se extiende
sobre el ligamento sacrotuberoso. Los dos musculos descienden juntos
hasta que se separan en dos musculos individuales (semitendinoso y
biceps femoral). Luego se estrechara para unirse a la cabeza (porcion)
corta del biceps femoral33.

En la porcion corta encontramos su insercion superior en la
mitad inferior del labio lateral de la linea aspera. Al acercarse a la
rodilla encontramos su insercion distal, el tendon del biceps femoral se
inserta en la cabeza del peroné, y al dividirse en dos partes las fibras
del tendon se unen al ligamento, mientras que otras se insertan en el
condilo lateral de la tibia y otras en la cara del tabique intermuscular
lateral.

Figura 10. Biceps femoral.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

* Gastrocnemio. Este musculo (figura 11) esta formado por dos
vientres situados en el dorso de la pierna, su origen proximal nace en
los condilos medial y lateral del fémur. La cabeza medial por detras de
la cresta supracondilea medial y el tubérculo del aductor sobre la
superficie poplitea del fémur33. La cabeza lateral se inserta a partir de la
superficie externa del condilo lateral del fémur, por encima y detras del
epicondilo lateral. Existe aiin una insercion adicional en ambas cabezas
que se insertan en la capsula articular de la rodilla y en el ligamento
popliteo oblicuo.

En su recorrido descendiente las dos cabezas siguen su curso
unidas pero sin llegar a mezclarse, en el tramo final se insertan en la
superficie posterior de un tendén membranoso que se fusiona con el
tendon del musculo soleo, formando asi la seccion superior del tendon
de Aquiles33. Ese tendon sigue su curso hacia el calcaneo donde se
expande y se inserta junto a la cara posterior de la articulacion del
tobillo.
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Figura 11. Gastrocnemio.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

Su accion principal, que veremos mas adelante, esta vinculada
con la flexion plantar, y también esta presente entre los musculos que
trabajan sinérgicamente en la flexion de la rodilla.

* Recto interno. El musculo Recto Interno (figura 12) esta
situado en el lado medial del muslo, su origen proximal parte del la cara
anterior del cuerpo del pubis, y su rama inferior, justo invadiendo el
espacio de la rama del isquion33. Encontramos su insercion distal en la
porcion superior de la superficie medial del cuerpo de la tibia. Esta
insercion esta por encima del musculo semitendinoso y fusionada con
la del musculo sartorio.

Sus acciones musculares estan presentes en la aducciéon del
muslo y, de una manera mas destacada, en las acciones de flexion de la
rodilla.

o

Figura 12. Recto interno.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

* Sartorio. El origen proximal de este musculo (Figura 13) parte
de la espina iliaca anterosuperior y en el area situada justo debajo.
Desciende en sentido medial e inferior insertandose en una linea
vertical del lado medial del cuerpo de la tibia (fusion con la insercion del
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recto interno). Algunas de las fibras de su tendon llegan hasta el
ligamento colateral medial y la fascia de la pierna3ss.

Figura 13. Sartorio.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

1.2.3.- Musculos responsables de la flexion plantar del tobillo.

* Gastrocnemio. Este musculo, junto al Soleo, es el principal
musculo flexor plantar de la articulacion del tobillo. Actia en su
maxima expresion de fuerza cuando la articulacion de la rodilla esta en
extension33. Una descripcion mas extendida sobre sus inserciones y
recorrido esta en la sesion anterior donde se describe la musculatura
flexora de la rodilla, donde el gastrocnemio (figura 11) también participa
de manera activa.

* Soleo. Este musculo (figura 14) esta situado a nivel profundo
por debajo del gastrocnemio. Sus inserciones proximales estan en la
linea del séleo en la superficie posterior de la tibia, en la superficie
posterior del tercio superior del peroné y en un arco fibroso entre las
inserciones oseas (membrana Osea)3S.

Luego se extiende hacia abajo y a nivel profundo forma un tendon
que se desliza sobre la superficie profunda del gastrocnemio. Su
insercion distal se inicia con la fusion entre los dos tendones (soleo y
gastrocnemio) para formar la porcion superior del tendon de Aquiles.

Sigue por detras de la articulacion del tobillo y se inserta en la
parte media de la superficie posterior del calcaneo. Junto al
gastrocnemio es uno de los principales musculos flexores plantares del
tobillo.
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Figura 14.So6leo.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

* Plantar. Este musculo (figura 15) es delgado y largo, situado en
un nivel intermedio entre el séleo y el gastrocnemio. Su origen proximal
esta en la parte inferior de la cresta supracondilea lateral, en la parte
adyacente de la superficie poplitea del fémur y en la capsula articular
de la rodilla. Su tendon se extiende oblicuamente entre los musculos
sbleo y gastrocnemio, saliendo por el lado medial del tendén de Aquiles.
Su insercion distal tal vez se inserte en el tendon de Aquiles o en la
superficie posterior del calcaneo3s.

Figura 15. Plantar.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

* Peroneo largo. Es un musculo largo (figura 16), esta situado en
la parte lateral de la pierna. Su origen proximal esta en el condilo lateral
de la tibia, junto al musculo extensor largo de los dedos y dos tercios
superiores de la superficie lateral del peroné. También tiene su
insercion en el lado lateral de la cabeza del peroné, por delante y detras,
insertandose en los tabiques intermusculares y en la fascia que rodea el
musculo. Su insercion distal después de haber pasado por debajo del
tubérculo peroneo sobre el calcaneo, lateralmente por el lado
inferolateral del cuboides, finalmente llegando a su insercion final en
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las superficies plantar y lateral de la cuna media y la base del primer
metacarpianos3.

Figura 16. Peroneo largo.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

* Tibial posterior. Este musculo (figura 17) esta situado en la
parte posterior de la pierna, siendo el musculo mas profundo en el
dorso de la pierna. Su origen proximal esta en la mitad superior de la
cara lateral de la superficie posterior de la tibia bajo la linea del séleo, la
membrana interosea, la superficie posterior del peroné entre la cresta
medial y el borde interéseo, y la fascia que lo cubre en sentido
posterior3s.

Figura 17. Tibial posterior.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

Su tendon, distal, después de haber pasado por detras del
maléolo medial y medialmente a los musculos flexor largo del dedo
gordo y flexor largo de los dedos, se inserta en el tubérculo del lado
medial del navicular y en la superficie plantar de la cuna media.

* Flexor largo de los dedos. El musculo Flexor largo de los
dedos (figura 18) esta situado en la parte posterior de la pierna, su
recorrido pasa mayoritariamente a nivel profundo del séleo. Su origen
proximal esta en la parte medial de la superficie posterior de la tibia por
debajo de la linea del séleo, también en la fascia transversal profunda
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que la rodea33- Su tendon se forma unos tres dedos por encima del
maléolo medial, junto al del musculo Tibial posterior (comparten tejido
conectivo). De aqui sigue su recorrido hacia la planta del pie, donde en
su cara lateral se une a su tendon del musculo flexor accesorio
(cuadrado plantar). En ese punto se divide en cuatro tendones
individuales, uno para cada uno de los dedos laterales, en las bases de
las falanges distales de cada dedo lateral se inserta finalmente.

Figura 18. Flexor largo de los dedos.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

* Flexor largo del dedo gordo. E1 musculo Flexor largo del dedo gordo
(figura 19) esta situado a nivel profundo, por debajo del Triceps Sural
(gastrocnemio, soOleo y plantar), bajo la fascia profunda del
compartimiento posterior de la pierna. Su origen proximal esta en los
dos tercios inferiores de la superficie posterior del peroné y de la fascia
adyacente. Su tendoén, avanza hacia delante a nivel profundo y cruza la
cara posterior de la articulacién del tobillo, lateral al musculo flexor
largo de los dedos. En la planta del pie discurre a nivel superficial, en
su insercion distal se inserta en la superficie plantar de la base de la
falange distalss.

Figura 19. Flexor largo del dedo gordo.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).
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1.2.4. - Musculos responsables de la dorsiflexion del tobillo.

* Tibial anterior. El musculo Tibial Anterior (figura 20) esta
situado en la parte anterior de la pierna y lateral al borde anterior de la
tibia. Fuertemente cubierta por tejido fascial, su insercion superior
comienza en la superficie profunda de ese tejido fascial (fascia
profunda), en los dos tercios superiores de la superficie lateral de la
tibia y en la parte contigua de la membrana interéseas3. Su tendon se
extiende hacia el extremo distal de la tibia, donde se inserta distalmente
en el lado medial de la cuna media y en la base del primer
metatarsiano.

Figura 20. Tibial anterior.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

* Extensor largo de los dedos. Este musculo (figura 21) se halla
en la cara anterior de la pierna, lateralmente al musculo tibial anterior
y cubriendo el musculo extensor largo del dedo gordo. Su origen
proximal esta en los dos tercios superiores de la superficie anterior del
peroné, en la fascia profunda y en la parte superior de la membrana
interosea adyacente33 (se observa como en esta insercion el reparto de
superficies se da entre una superficie 6sea y dos superficies de tejidos
conectivos). Su tendon discurre hacia la parte anterior del pie, a nivel
profundo del retinaculo superior de los musculos extensores, antes de
alcanzar la base de los metatarsianos de los dedos laterales se divide en
cuatro tendones separados.

Cada tendon forma una expansion membranosa triangular (vaina
extensora). Su insercion distal se encuentra en la base de la falange
media y en la base de la falange distal (vaina extensora) 33.
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(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, versién 1.6.00; 2007-2014).

* Extensor Largo del Dedo Gordo. Este musculo (figura 22) esta
situado entre los musculos tibial anterior y extensor largo de los dedos,
a nivel profundo, en la parte anterior de la pierna. Su origen proximal
esta en la mitad medial de la superficie anterior del peroné y de la
membrana interésea adyacente. Su tendon se forma en la misma parte
anterior, pasando por debajo del retinaculo superior de los musculos
extensores, hasta llegar a la base del dedo gordo del pie.

Tras haber pasado por la superficie anterior del pie (primer
metatarsiano y falange proximal), finalmente se inserta en la superficie
dorsal de la base de la falange distals3.

Figura 22. Extensor largo del dedo gordo.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

* Peroneo anterior. El musculo Peroneo Anterior (figura 23) esta
en la cara lateral inferior de la pierna. Su origen proximal esta en la
parte anterior del cuarto inferior del peroné contiguo a la insercion del
musculo extensor largo de los dedos (sin espacios intermedios entre
ellos)33 y del tabique intermuscular y la fascia adyacente.
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Su tendon pasa a nivel profundo del retinaculo superior y luego
por el retinaculo inferior hasta insertarse en la cara medial de la base
del quinto metatarsiano.

o

Figura 23. Peroneo anterior.
(Tomado de Anatomy & Physiology-Visible Body, version 1.6.00; 2007-2014).

1.3.- EL TEJIDO FASCIAL Y LA MUSCULATURA.

En los subcapitulos anteriores, describimos la musculatura
implicada en las acciones musculo-articulares objeto principal de este
estudio. Y como se puede observar, en distintas ocasiones los origenes e
inserciones musculares comparten tejidos fasciales, aponeurosis,
membranas o6seas o bien sus tendones se fusionan para poder seguir
con su union hasta su insercion final, o sencillamente su insercion no
es exclusivamente “6sea” sino que también es fascial.

Todo ello nos hace pensar hasta qué punto pudieran interferir
esas inserciones contiguas, fusiones o simples conexiones entre tejidos
conectivos, en la transmision de fuerzas musculares (ej.: via
epimisio)?02! originaria de una o multiples contracciones de las fibras
musculares que componen los fasciculos musculares (revestidas por
endomisio y perimisio, respectivamente).

En los ultimos anos se estan dando a conocer estudios!9-22:36 que
colaboran en la ampliacion de ese enfoque, principalmente a la hora de
entender todas las partes implicadas en el proceso de una accion
musculo-articular, mas alla de una simple aproximacion entre origen e
insercion.

Conceptos como fuerza Epimuscular (transmision de fuerzas a la
estructura 6sea por otras vias distintas a las provenientes del concepto
“origen” e “insercion”)?!, o transmision de fuerzas intermuscular
(musculos adyacentes agonista y antagonistas)!® y transmision de
fuerzas intramuscular (estructuras colindantes y subyacentes, vasos
sanguineos, nervios y tejidos conectivos)!® ayudan a dar cuerpo a
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hipotesis que amplien nuestra comprension en el proceso de accion
muscular-movimiento.

Quizas las superficies de encuentro y contacto a través de los
tejidos conectivos entre musculos que comparten o no direcciones de
haces musculares, colaboren en gran medida en las sinergias existentes
entre las acciones musculares, siempre que ese entramado de tejidos
esté en condiciones equilibradas (tension fisiologica) entre las fuerzas de
tension y compresion que lo rigen. Por el contrario, su rigidez,
acarrearia un mal funcionamiento de las partes implicadas y
subyacentes.

Estudios como los de Huijing y Jaspers3®, o Tian et al.19, destacan
la probable participacion de los tejidos conectivos en la transmision de
fuerzas entre las Unidades Musculo-Tendon (MTUs - Muscle-Tendon
Units) adyacentes y subyacentes. En sus trabajos no solo han
encontrado trasmisiones de fuerza entre las MTUs adyacentes
“transmision de fuerza miofascial intermuscular” o también en
estructuras no-musculares subyacentes como nervios, Vvasos
sanguineos y tejidos conectivos “transmision de fuerza miofascial
extramuscular”.

Es de comun conocimiento que en el movimiento humano las
contracciones musculares transmiten sus fuerzas de una manera
secuenciada y en serie entre las aponeurosis (origen), tendones
(insercion) y huesos.

Sin embargo, otros hallazgos nos invitan a ampliar esa vision
hasta ahora limitada a lo descrito anteriormente. La transmision de
fuerzas se puede dar también en direcciones perpendiculares (musculos
peniformes) y laterales (musculos adyacentes). Bojen-Moller et al.2?2 y
Tian et al.l9 han verificado como la actividad muscular (via
movimientos pasivos o estimulacion eléctrica directa) del Gastroccnemio
Medial acarreaba diferencias de longitud en las fibras musculares del
Soleo, confiriendo a la unidad epimuscular (via epimisio) la capacidad
de transmision de fuerza intermuscular entre los referidos musculos.

Aunque sin haber podido profundizar mucho mas, en cuanto a
las magnitudes de esas fuerzas, los autores, si destacan la posible
funcionalidad de las fuerzas de soporte (force-bearing)22 o capacidad de
carga (load-bearing)?2. Asi, la transmision de fuerzas de soporte a sus
“vecinos” agonistas y antagonistas, originarios de la contraccion de las
fibras musculares de los musculos activos, podria restar sobrecargas
destinadas tunica y exclusivamente al mecanismo de contraccion
musculo-tendon. La principal ventaja, pudiera ser en las acciones
sinérgicas derivadas de ese supuesto mecanismo a la hora de

28



Introduccion.

contrarrestar?? las consecuencias del sobreuso de distintos tendones y
articulaciones.

* Tejido conectivo intramuscular. La unidad muscular como
tal, cuenta con distintos compartimentos que a través del tejido
conectivo (vainas) recubre cada una de las partes que lo conforman.
Como se ha podido ver en los parrafos anteriores, el tejido conectivo
tiene funciones importantes en lo que se refiere a la transmision de
fuerzas generadas por el musculo, no solo a lo largo y hacia el tendon,
como también hacia fuera de la unidad musculo-tendon. Se ha
demostrado3® que entre un 30-40%37-3° de esa fuerza es transmitida
hacia las unidades o estructuras adyacentes al musculo en contraccion.
En ese sentido, observamos como ademas de dar forma a los espacios
limitrofes de las partes internas y externas del musculo, el tejido
conectivo también puede interferir en la partes adyacentes (intra e
intermuscular) puesto que sus conexiones (figura 24) son evidentes e
inherentes.

Epimisio

Endomisio

Perimisio

Miofibrilas —

Figura 24. Distribucién de los tejidos intramusculares (tomado y traducido de Purslow et a1.39)

La unidad muscular presenta separaciones que hacen que cada
fibra muscular pueda actuar de manera independiente. Todo ello, en
parte, gracias a la presencia del tejido conectivo que separa cada una de
las partes del musculo, delimitando las partes desde la wunidad
muscular, hasta la accion final del sarcomero, dentro de cada
miofibrilla, que componen las fibras musculares.

* Endomisio. El endomisio esta ubicado a nivel profundo en la
unidad muscular, es una malla de tejido conectivo que separa
individualmente!8:39-41  las fibras musculares. Esta compuesto
basicamente por fibras de colageno (tipo III, IV, V y poca cantidad del
tipo I), matrices de proteoglicanos y fibras de elastina. A través del
endomisio se transmite la fuerza generada por cada fibra muscular,
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hacia las fibras musculares proximas y consecuentemente hacia el
fasciculo (perimisio) del que forma parte. En esa malla que recubre cada
fibra muscular, las fibras de colageno se presentan bajo la forma
ondulada y organizada oblicuamente alrededor de 55° respeto al eje
longitudinal del cuerpo?!.

Existen 3 tipos de conexiones que se originan en el endomisios6:41,

a-Endomisio capilar (lamina basal hacia las miofibrillas a nivel
de lineas-Z en el sarcomero)

b-Endomisio miocito (perpendicular entre dos fibras musculares,
penetrando en la lamina basal)

c-Endomisio fibra muscular (longitudinalmente a la fibra
muscular, paralelo a cada miofibrilla que se inserta dentro del
sarcolema a la linea-Z)

Entre sus funciones, destaca la capacidad de permitir el libre
deslizamiento entre las fibras musculares, la transmision de fuerzas en
sentido lateral a la direccion de la disposicion de las fibras musculares
(capacidad de compartir cargas) y mantener3® o aumentar la longitud de
fibras adyacentes. Ademas de formar una matriz que coordina la fuerza
de transmision entre las fibras en un fasciculo y mantener las fibras en
un registro uniforme.

* Perimisio. Es una red continua de tejido conectivo que divide
en fasciculos o haces de fibras musculares!®39.40. Los fasciculos
trascurren a lo largo del musculo de tendon a tendon, y las
terminaciones (proximal y distal) de las fibras musculares se fusionan
con el perimisio, que a su vez, forma un denso pliegue con el tendon o
aponeurosis (union miotendinosa). La red de tejido conectivo que forma
el perimisio se funde con el epimisio en la superficie muscular, estando
asi conectado mecanicamente con este. Compuesto en su mayoria por
fibras de colagenos (tipo I, III, IV, V, VI y XII), matrices de proteoglicanos
y pequenas cantidades de fibras elasticas. El colageno del tipo I confiere
al perimisio una destacada capacidad de traccion*!. De esa manera, se
denota el importante papel del perimisio en la transmision de fuerzas
hacia las estructuras 6seas. Entre sus principales funciones destacan:

- El importante papel estructural y de contencion; la disposicion
de sus fibras de colageno a lo largo de la red de tejido conectivo
organiza las fibras musculares en fasciculos.

- El establecer conexiones entre las fibras musculares sinérgicas
que se encuentran en los fasciculos musculares adyacentes,
encauzando las fuerzas generadas hacia el mismo tendon.

- La union entre las fibras musculares que no pasan por toda la
longitud del vientre muscular. Y, por ende, no tienen conexion
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directa con los tendones/aponeurosis de los origenes e
inserciones.

- La garantia de una relativa independencia de los fasciculos
musculares durante la contraccion muscular.

En la superficie del perimisio (fasciculo muscular) su tejido
conectivo se funde y se une a la perfeccion con el epimisio, con que es
bastante facil intuir la interrelacion entre esas dos capas de tejido
conectivo intramuscular.

* Epimisio. Es la capa de tejido conectivo que envuelve!l8.39-41 ]g
unidad muscular, conjuntamente con las capas subyacentes, delimita y
dar forma al musculo. Compuesto por fibras de colageno de largo
diametro, es la capa mas gruesa de todos los elementos que compones
los tejidos conectivos intramusculares. En los extremos del musculo
este tejido conectivo se espesa antes de fusionarse con los tendones y
aponeurosis de origen e insercion que convergen en un paratendon.

Sus fibras de colageno, al igual que en las capas mas profundas
de tejido conectivo intramuscular (perimisio y endomisio), estan
dispuestas oblicuamente al eje longitudinal del cuerpo en un angulo
aproximado de 55°.

En los musculos fusiformes esa disposicion permite al epimisio
resistir a las fuerzas pasivas generadas por la elongacion y deformacion
fisiologica del musculo, contrario al tendon donde sus fibras de
colageno estan dispuestas longitudinalmente al eje del cuerpo.

En los musculos penniformes, las fibras de colageno reflejan
principalmente la progresion de las fibras musculares, formando una
lamina densa que a menudo actia como un tendén o una aponeurosis
superficial que se inserta en el tejido conectivo del aparato locomotor, o
en los musculos adyacentes (ej.: la expansion del gluteo mayor en el
tracto iliotibial)41.

La presencia de un tono basal constante de contraccion de las
fibras musculares, mantiene a todos los tejidos conectivos
intramusculares en un estado de tension permanente (tension
fisiologica), mas o menos elevada*!. Esa presion interna generada,
ayuda a mantener las limitaciones de las unidades musculares, ademas
de colaborar en el funcionamiento de estructuras adyacentes
(circulacion de fluidos, vasos sanguineos y matriz extracelular).

Se pueden destacar como principales funciones:

- La contencion y limitacion de la expansion muscular a través
de la disposicion de capas concéntricas de fibras de colageno.
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- La transmision de fuerzas recibidas desde el perimisio y
directamente de las inserciones dentro de las partes del musculo;
esas fuerzas llegan directamente a los tendones y aponeurosis.

- La dotacion en el musculo de una superficie que permite el
deslizamiento entre las estructuras circundantes y viceversa.

Entre las fibras de colageno pueden ser encontradas4!:42
substancias fundamentales ricas en acido hialurénico. Esto permite
una mayor capacidad de deslizamiento de las fibras de colageno, y
cuando son demandadas, con poca friccion, proporcionando una buena
movilidad relativa. La presencia de acido hialuronico es la sustancia
fundamental del epimisio, es lo que le da a cada vientre muscular una
independencia relativa de los elementos que lo rodean.

La fuerza generada por la contracciones de las estructuras
internas del musculo (miofibrillas, fibras, fasciculos), conjuntamente a
la orientacion de esas fibras, ademas de ser contrarrestada por las
fuerzas del propio epimisio y los tejidos circundantes, proporcionan el
equilibrio de fuerzas necesarias para mantener un tono basal de tension
y permitir la realizacion libre, en este caso, de una accion muscular
(simple o compleja).

1.3.1.- Liberacion Miofascial.

Las terapias manuales engloban un amplio numero de técnicas
que se usan para el tratamiento de las disfunciones neuro-musculo-
esqueléticas*3:44. Los principales objetivos de esas técnicas son el alivio
sintomatico del dolor y el incremento de la movilidad y funcionalidad
articular345. Ademas de proporcionar efectos fisiologicos que ayudan en
los procesos de recuperacion para el incremento del rendimiento
fisico*446, las terapias manuales por medio de los masajes buscan un
estado de elongacion 6ptimo y permanente de los tejidos conectivos, los
cuales pueden verse restringidos por fuerzas especificas externas.

Una de las caracteristicas del tejido conectivo es la adaptacion a
las fuerzas mecanicas?’. Las fibras que constituyen este tejido (colageno
y elastina) se ordenan, o reordenan, en la direccion de la fuerza que
actua sobre ellas. En caso de que ese cuadro de tension se prolongue a
lo largo del tiempo, se produce una mayor accion de los fibroblastos que
estimulan la produccion de colageno, densificando ese tejido en esa
zona, alterando su capacidad elastica y posiblemente su funcion.

El anterior supuesto ocurre de manera repetida miles de veces a
lo largo de nuestra vida (patrones compensatorios posturales o
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técnicos). Debido a la capacidad maleable y plastica de nuestro tejido
conectivo, constantemente buscara “correcciones” o compensaciones
que pueden llevar a un desequilibrio tensional en las partes implicadas
directa o indirectamente.

Llegado a este punto, los terapeutas manuales utilizan técnicas
mas especificas para devolver el equilibrio entre las fuerzas de tension y
compresion (principio de la biotensegridad) del tejido conectivo,
liberando esa estructura de restricciones indeseadas con el objetivo,
quizas, de proporcionar a ese tejido manipulado un estado de tension
fisiologica%s.

Existe un conjunto de maniobras (técnicas) que individualmente
tienen como objetivo principal la liberacion del tejido conectivo
(miofascias). Son maniobras (casi siempre manuales) utilizadas para
tratar las distintas restricciones fasciales, con ello se pretende
restablecer la funcionalidad del sistema mediante la aplicacion de
movimientos, presiones (mantenidas o en deslizamiento) y estiramientos
del tejido conectivo (fascial).

Entre las principales técnicas*” manuales de liberacion miofascial
destacan: el estiramiento directo (a nivel fascial), la presion-inibicion
(presion progresiva y continuada sobre el punto de restriccion fascial) y
la presion-deslizamiento (presion progresiva con deslizamiento sobre los
puntos o zonas de restriccion fascial).

Para poder restablecer el equilibrio entre las fuerzas de tension y
compresion (tensegridad- el Doctor Ingber*8-50 en al ano 1993 traslado
ese concepto arquitectonico al entorno celular; estructuras que
mantienen su integridad gracias a un equilibrio de fuerzas de tension
continuas por toda la estructura que se oponen a fuerzas de
compresion discontinuas, integridad tensional)>!, el tejido conectivo
debe utilizar mecanismos de transmision de senales celulares, via
mecanoreceptores (6rganos tendinoso de Golgi, Corpusculos de Ruffini y
Pancinni y terminaciones nerviosas) para asi poder proporcionar los
cambios necesarios. Estos mecanismos de transmision de senales
tendrian lugar a través de fenomenos conocidos como
mecanotransduccion4’-50 y piezoelectricidad47-51.

*Mecanotransduccion. Son los mecanismos moleculares por los
que las células perciben fuerzas mecanicas y las convierten en cambios
en la bioquimica intracelular y la expresion génical849.50, Es el
fenomeno por el que las fuerzas mecanicas aplicadas a las células
mediante la distorsion*” de su membrana celular se transforman en
cambios bioquimicos y genéticos relevantes.
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Las integrinas (glicoproteinas responsables por la union entre
células de colageno y la matriz extracelular) son las moléculas que
median en el contacto fisico e informacional entre el interior de las
células y la matriz extracelular. Como consecuencia de una
mecanoestimulacion, siempre que sea necesario se desencadenan
cambios que afectan a la morfologia y funcion de ese tejido (cambios en
la estructura de la red de colageno, bioquimicos o en la expresion
génica)s.

* Piezoelectricidad. Se puede definirl®47 como la generacion de
electricidad cuando un material piezoeléctrico se somete a una
situacion de tension/presion mecanica. Cualquier material que esté
sometido a soportar la tension de una carga mecanica, se deforma,
aunque solo sea ligeramente, obligando a que ocurran uniones forzosas
entre las moléculas. En el caso del material biologico5!, entre otros, la
consecuencia es la generacion de una suave corriente eléctrica a través
del mismo, conocida como carga piezo (presion) eléctrica. Esas cargas
eléctricas pueden ser interpretadas por las células del tejido conectivo,
que a su vez responden aumentando, disminuyendo o modificando la
distribucion de las unidades intercelulares de la zona.

En el cuerpo humano los huesos52, la piel, las proteinas
(citoesqueleto, musculares, colageno y proteoglicanos), el ADN, entre
otros, son sustancias piezoelétricas, cristales y semiconductoras.

Son sustancias sensibles y con capacidad de respuesta*’ frente a
cambios de presion y fuerza, exposicion a campos eléctricos y
magnéticos, cambios de temperatura, pH, hidratacion, concentracion de
iones organicos y luminiscentes (remision de luz). Por lo tanto, las
sustancias piezoeléctricas pueden interferir en todas las capacidades
referidas cuando son sometidas a tensiones mecanicas.

A travées de los fenomenos de mecanotransduccion y
piezolectricidad podemos interpretar que los estimulos mecanicos que
intervengan en el tejido conectivo y sus fuerzas tensegriticas,
desencadenan respuestas celulares secundarias (ej. aumento o
disminucion de produccion de colageno) sobre los tejidos fasciales,
facilitando la comunicaciéon celular para una interactuacion constante.

1.3.2.- Auto-liberacion miofascial (ALM).

En el intento de poder extender los beneficios del tratamiento de
las restricciones y/o adherencias entre capas del tejido conectivo, en los
ultimos anos el uso de la técnica de automasaje se ha incrementado®-
7,53-74, Las restricciones y/o adherencias del tejido conectivo podrian

34



Introduccion.

llevar a la aparicion de distintas manifestaciones de cuadro de dolor
muscular, disminucion del ROM, longitud del musculo, hipertonicidad
neuromuscular, detrimento de la fuerza y resistencia muscular,
capacidad coordinativa motora y disminucion de la extensibilidad del
tejido conectivo2:°.

La técnica de auto-liberacion miofascial sigue con los mismos
principios de la técnica de liberacion miofascial ideada por Barnes? en el
ano 1997, la cual trata de ayudar a reducir las barreras restrictivas o
adhesiones fibrosas entre las capas de tejido fascial. Su notoria
diferencia reside en la sustitucion de las manos del terapeuta, por una
base cilindrica o esférica, donde la propia persona ejercera presion, con
su peso corporal, sobre esa superficie sometiendo a la parte del cuerpo
donde quiera que recaiga la aplicacion de la técnica. Una ventaja
importante de esa nueva practica seria la extension del uso de la
técnica de liberacion miofascial sin la necesidad de personal sanitario.

A través de la presion ejercida, por el peso del propio cuerpo, y
movimientos de rodamiento, se pretende masajear las partes del cuerpo
donde se busque liberar el tejido fascial de indeseadas adherencias y/o
restricciones. En ese sentido, la manera de poder profundizar mas o
menos en la capas de tejido conectivo, estan directamente relacionada
con la presion aplicada sobre la superficie de los cilindros o esferas. La
persona regula esa presion®® dejando que el peso de su cuerpo recaiga
mas o menos, segun su intencion y capacidad de soportar el dolor
(sobre todo en partes donde haya concentracion de adherencias fibrosas
o receptores de presion y dolor).

Rodillos>5:59, pelotas de tenis®4, de golf o el foam rollers-7.53,55-
57,61,63,65,67 son algunos ejemplos de accesorios utilizados para estimular
la liberacion fascial.

* El foam roller (rodillo de espuma) o foam rolling, quizas sea el
mas demandado por los usuarios de Fitness, deportistas amateurs y
cada vez mas por profesionales del sector Fitness y del Deporte. Se trata
de un cilindro, generalmente, hecho de Poliestirenos3.56,57,61,63,68,69 ¢
Policloruro de Vinilo (Pvc) revestido®6.67.68,70 donde a través de posturas
adoptadas por el usuario encima del cilindro, busca el contacto de la
parte del cuerpo que el usuario quiera ejercer presion (figura 25). Para
ello, debe rodar sobre el cilindro repetidas veces y asi puede auto-
aplicarse la técnica de liberacion miofascial de presion-deslizamiento
(descrita anteriormente).
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Figura 25. Ejercicios de ALM con foam roller.

El incremento del uso de accesorios para la ALM también se
pueden justificar con el notorio aumento de estudios y publicaciones
que se han conocido en la ultima década.

Concretamente, publicaciones sobre investigaciones que se llevan
a cabo con el uso especifico de accesorios para la ALM, a las primeras
que hemos podido acceder fechan del ano 2002 (Mikensky, et al.)’! y
2006 (Miller y Rokey)>®3.

Sin embargo, a partir del ano 2013 es cuando se ve un
incremento en el numero de publicaciones, que a fecha de hoy han
superado la veintena®>7.53-74, Entre los principales objetivos de las
investigaciones revisadas podemos destacar el interés por averiguar la
influencia de la liberacion miofascial en variables de rendimiento fisico
como: flexibilidad, fuerza, potencia y agilidad, asi como variables
fisiologicas (objetivas o subjetivas), dolores musculares, recuperacion de
niveles de stress y comportamiento cardio-vascular.

De la revision de estos estudios se ha podido verificar la falta de
uniformidad en criterios de aplicacion relacionados a: el tiempo de
empleo de las técnicas, zonas musculares de aplicacion, caracteristicas
del material especifico para la liberacion miofascial utilizado y calidad
de la presion aplicada.

En cuanto a los tiempos de aplicacion de la técnica de liberacion
miofascial van desde apenas 1 serie de 5 segundos en una Unica zona
muscular>®, hasta tiempos de 40 minutos totales en distintas zonas
musculares.

Respeto al material wutilizado, tampoco podemos sacar
conclusiones consensuadas derivadas de los estudios revisados. Se han
utilizado rodillos para masajes, pelotas de tenis o golf y foam roller
(hechos de Poliestireno o Pvc). En este ultimo, hay una importante
diferenciacion entre los dos materiales, segin Curran et al.®®, su rigidez
influye en el area y profundidad de la presion ejercida sobre la
superficie corporal en donde es aplicada la técnica.
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1.3.3.- Liberacion miofascial y flexibilidad corporal.

Uno de los primeros planteamientos encontrados en la mayoria de

los estudios revisados®:6:53,55,56,58,59,61-66,72 " fue como podria interferir la

liberacion miofascial en los niveles de flexibilidad con intervenciones
que buscaban constatar sus efectos a nivel agudo (tabla 3). Pocas son
las referencias que encontramos que reflejen los efectos de la liberacion
miofascial frente a periodos de intervencion de mayor duracion (tabla 4).

Tabla 3. Efectos agudos de la ALM sobre la flexibilidad. (Tomado y adaptado a partir
de Beardsley et al.”4)

Caracteristicas de la

ALM Grupo muscular presion ejercida (ALM) Medidas de Incrementos
Autor Protocolo accesorio intervenido e instrucciones flexibilidad en el ROM
Mikesky etal 1 iede2 Flexibilidad
ikesky et a seriede . . .
¥ X Rodillo Stick Isquiotibiales Presién no especificada. activa con No
2002 minutos .
goniometro
Los participantes recibian
d 2 d instrucciones para ejercer ROM de los
MacDona series de 1 ‘2 ;
12013 : Foam Roller Cuadriceps la mayor presion posible  extensores de la Si
eta minuto con la parte corporal rodilla
implicada sobre el foam
roller
. 10 2series . Una fuerza constante de
Sullivan et al Rodillo o . . ,
de5010 ) Isquiotibiales 13kg aplicada a traves de  Sit & Reach Si
2013 masaje . .
segundos un accesorio propio
customizado
Roylance et , . .
al ;Ol3 2 minutos Foam Roller Distintos Presién no especificada. Sit & Reach No
Los participantes recibian
10 minutos  Rodillo T i i j . .
Jayetal 2014 "~ nu : . Isquiotibiales instrucciones para ejercer gy g peach Si
unilateral masaje presién moderada con el
rodillo.
Los participantes recibian
instrucciones para ejercer
Halperinget 3 seriesde Rodillo X presién con el rodillo que . ,
. Triceps sural ROM de tobillo Si
al 2014 30 segundos masaje les provocara dolor
equivalentea 7 en una
escala hasta 10
Una fuerza constante del
Bradbury- 5 series de Rodillo 25% del peso corporal total ROM delos
Squires etal 20060 . Cuadriceps aplicada a traves de un extensores de la Si
masaje .
2014 segundos ! accesorio propio rodilla
customizado
Peacock etal 1seriede30 , . .
Foam Roller Distintos Presién no especificada. Sit & Reach No
2014 segundos
Los participantes recibian
Grieve et al ) Pelota de ) instrucciones para ejercer ) )
2014 2 minutos tenis Fascia Plantar la maxima presién posible Sit& Reach Si
sobre la superficiede la
pelota
Peacock et al o . . . .
2015 Pococlara Foam Roller Distintos Presién no especificada. Sit & Reach Si
. Los participantes recibian
Skarabotet 3 series de . ; :
Foam Roller Triceps sural instrucciones para ejercer oM de tobillo Si
al 2015 30 segundos

la maxima presién posible
donde notacen sensacion
de disconfort pero no dolor

ALM: autoliberacién miofascial.
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Tabla 4. Efectos cronicos de la ALM sobre la flexibilidad. (Tomado y adaptado a partir
de Beardsley et al.”4)

Caracteristicas

Grupo de la presion
ALM muscular ejercida (ALM) e Medidas de Incrementos
Autor Duracion Protocolo accesorio intervenido instrucciones flexibilidad en el ROM
Miller and Ssemapas 3‘series del FoamRoller Isquiotibiales Presicim- no ROM flexion No
Rockey 2006 (24 sesiones) minuto especificada cadera

Los participantes
recibian

Mohr et al 2semanas 3 seriesdel FoamRoller Isquiotibiales irjnstrucciones Para ROM flexion
2014 (6 sesiones) minuto ejercer la maxima cadera
presién posible
sobre la superficie

del foam roller

Si

Ebrahimand 3 semanas P | ; Roll | iotibial Presién no P | 5
oco clara oamRoller Isquiotibiales oco clara i
Elghany 2013 (12 sesiones) q especificada

. Flexores dela . . .
Bushell et al 3 series de 1 Presién no Dinamica ,
1semana X Foam Roller caderay . Si
2015 minuto R especificada (zancada)
cuadriceps

ALM: autoliberacién miofascial.

Miller y Rockey®3 estudiaron como afectaba los niveles de
flexibilidad durante 8 semanas con 3 sesiones semanales de ALM
(grupo foam roller), mientras que en el mismo periodo de tiempo otro
(grupo control) de sujetos deberia seguir sus actividades rutinarias sin
incrementar su régimen normal de estiramientos; en el estudio no se
encuentran mayores especificaciones respeto al régimen seguido por el
(grupo control). Ambos grupos mejoraron sus valores para ROM de pre-
test y post-test intervencion, pero sin diferencias estadisticamente
significativas entre grupos. Los autores consideran la liberacion
miofascial una técnica ineficaz para la mejora de los niveles de
flexibilidad de cadera, puesto que los resultados conseguidos con el
(grupo foam roller) no superaba a los valores hallados en el (grupo
control).

Macdonald et al.> estudiaron como afectaba la liberacion
miofascial a los niveles de flexibilidad pasados 2 y 10 minutos de su
aplicacion. Al comparar con los valores pre-aplicacion encontraron
valores mayores estadisticamente significativos a los 2 y 10 minutos
(+12,7% y +10,3% respectivamente).

Sullivan et al.5> encontraron mejores resultados para el test de Sit
and Reach después de aplicaciones de liberacion miofascial de 1 y 2
series de 5 segundos y 1 y 2 series de 10 segundos. En este caso
utilizaron una carga de presion constante de 13kg a una frecuencia de
paso de 120 beats por minuto.

Los estudios revisados®7.53-74 presentan objetivos bastante
variados, en lo que se refiere a la temporalidad, combinacion con otras
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técnicas y relacion con otras cualidades fisicas de rendimiento. Miller y
Rockey®3 son la tnica referencia encontrada para una investigacion que
pretendia averiguar los efectos no agudos de la liberacion miofascial. En
el caso de los demas estudios son para efectos agudos. Normalmente
comparando grupo o condicion experimental con grupo o condicion
control®.58.61,64 (reposo o reproduccion de las posturas adoptadas
durante la aplicacion de la liberacion miofascial sin el uso de foam
roller, rodillo o pelotas).

Halpering et al.59, Muragod et al.62 y Mohr et al.®4 investigaron los
efectos de la liberacion miofascial frente a grupos o condiciones control
y/o grupos de estiramientos estaticos. Ambas condiciones, aplicacion
de liberacion miofascial y estiramientos estaticos, se mostraron
efectivas para aumentar los niveles de flexibilidad agudos (ROM pre-test
vs ROM post-test), sin embargo las diferencias encontradas entre
grupos no fueron estadisticamente significativas en ningun estudio.

Skarabot et al.’0 combinaron liberacion miofascial mas
estiramientos estaticos, con el fin de averiguar si la suma de las dos
técnicas pudiera ser mas beneficiosa que su aplicacion por separado.
Todas las condiciones experimentales mejoraron sus valores de
flexibilidad para el tobillo, aunque la condicion que sumaban las dos
técnicas tuvieran mejores resultados, no fueron estadisticamente
significativos entre grupos. Ademas, destacan un tiempo latente de 10
minutos hasta que desaparecen sus efectos.

En el caso de protocolos de intervencion donde habian distintos
grupos o zonas musculares estudiadas, el orden con que se aplicaban
las técnicas o bien la propia combinacion con otras técnicas fueron
objeto de estudio para otros investigadores>6:65.66,

Peacock et al.®> encontraron mayores niveles de flexibilidad (Sit &
Reach) después de la aplicacion de ALM tanto en las posturas que
respetaban una progresion Antero-Posterior como Medio-Lateral, siendo
esta ultima la mas indicada para lograr mayores niveles de flexibilidad
de cadera.

Roylance et al.5¢ compararon la influencia de la aplicacion de
liberacion miofascial (Foam Roller-FR), ejercicios de alineamiento
postural (AP) y estiramiento estatico (EE), en 3 mediciones de Sit and
Reach (SR). Las condiciones propuestas interponia combinaciones
distintas (SR-FR-SR-AP o EE-SR; SR-AP o EE-SR-FR-SR) después y
antes de cada uno de las 3 mediciones de SR. Los mejores resultados
encontrados fueron en las condiciones FR seguidos de EE y AP seguidos
de FR comparadas con las técnicas utilizadas de manera aislada. Los
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autores resaltan el hallazgo de mejores resultados donde se combinan
la FR con EE o AP.

Cho et al.%¢ estudiaron como la aplicacion de liberacion miofascial
(terapia manual) o ALM interferian en los niveles de flexibilidad de
cadera pre-test y post-test aplicacion de la condiciones experimentales.
La aplicacion de las técnicas se realizo en la zona subocciptal. Ambos
grupos obtuvieron mejores resultados en flexibilidad de cadera después
de la aplicacion de las técnicas de liberacion miofascial, siendo la
liberacion miofascial (terapia manual) mas efectiva.

Bradbury-Squire et al.”2 obtuvieron mejores resultados para ROM
de rodilla después de la aplicacion de liberacion miofascial con un
Roller Massager (rodillo para auto-masajes). Compararon la realizacion
de 5 series de 20 segundos, 5 series de 60 segundos y condicion de
reposo.

Recientemente Junker y Stéggl’3 observaron, con 4 semanas de
intervencion y un protocolo de entrenamiento de la flexibilidad, que era
suficiente para la mejora de los niveles iniciales. Los grupos
experimentales realizaron 3 sesiones a la semana (un total de 12
sesiones) de ALM (isquiotibiales), estiramientos de FNP (facilitacion
neuromuscular propioceptiva) y un tercer grupo de reposo que era
grupo control. Ambos grupos experimentales mejoraron sus niveles de
flexibilidad (isquiotibiales y flexion de tronco) comparados con los
valores previos al tratamiento y con el grupo control. Sin embargo, no
hubo diferencias entre las formas de trabajar la flexibilidad. Los autores
sugieren el uso de la ALM como posible forma para mejorar la
flexibilidad para un periodo de 4 semanas.

1.3.4. - Liberacion miofascial y la fuerza - potencia muscular.

Hemos podido averiguar que entre los objetivos comunes
encontrados en los estudios revisados, se buscaba conocer la influencia
de la liberacion miofascial aplicada antes de pruebas de fuerzas-
7,55,59,61,67  potencia, agilidad (tabla 5), asi como, su efecto sobre el dolor
muscular tardio (tabla 6).

Macdonald et al.> investigaron la influencia de la aplicacion de
liberacion miofascial antes de unas pruebas de fuerza; valores medidos
pre intervencion, post 2 minutos y post 10 minutos.
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Tabla 5. Efectos agudos de la ALM sobre la fuerza, la potencia y la agilidad. (Tomado y
adaptado a partir Beardsley et al.”4)

Caracteristicas
de la presion

ALM Grupo muscular ejercida (ALM) e Medidas de
Autor Protocolo accesorio intervenido instrucciones rendimiento  Cambios
Vertical jump,
Mikesky etal 1 seriede?2 . i Lo Presion no velocidad y
) Rodillo Stick Isquiotibiales i T No
2002 minutos especificada isocinética
909/seg
Los participantes
recibian Fuerza isométrica
instrucciones para maxima en
MacDonald 2 series del . ejercer la mayor extension de
: Foam Roller Cuadriceps ! - X Y i No
etal 2013 minuto presion posible con rodilla y tasa de
la parte corporal desarrollo de
implicada sobreel  fuerza
foamroller
Los participantes
recibian Fuerza isométrica
i i maxima en
MacDonald 2 series de 1 S |r.15trucc|ones para .
) FoamRoller Isquiotibiales ejercer la mayor extension de No
etal 2014 minuto .. X Rk
presién posible con rodillaysalto
la parte corporal contra-movimiento
implicada sobre el
foamroller
Una fuerza
. 102series . constante de 13kg Fuerza isométrica
Sullivan et al Rodillo . . . .
2013 de5010 masaje Isquiotibiales aplicada a traves de maxima flexion de No
segundos un accesorio propio rodilla
customizado
3 series de
Janotetal 30 segundos . Presion no Testde 30" de Si,
Foam Roller Distintos L X L .,
2013 por grupo especificada. Wingate disminucidn
muscular
Fuerza isometrica
3 series de para 1/4 de squat
Healey etal 30 segundos FoamRoller Distintos Presu?r'f no en maquina Smith, No
2013 por grupo especificada salto contra-
muscular movimiento,
agilidad
Los participantes
recibian
. . R instrucciones para  Fuerza isométrica
Halperinget 3 seriesde  Rodillo Tri | . ”p flexio N
. riceps sura ejercer presion que para flexion o
al 2014 30 segundos masaje P ) P q P
les provocara dolor plantar
equivalentea 7 en
una escala hasta 10
Vertical jump,
. » salto longitudinal, ,
Peacock etal 1 seriede30 L Presién no Si,
Foam Roller Distintos L 1 RM press de .
2014 segundos especificada R incremento
banca, velocidad y
agilidad
Vertical jump,
Ito longitudinal
Peacock et al e Presion no saltofongitudinal,
Poco clara Foam Roller Distintos L 1 RM press de No
2015 especificada R
banca, velocidad y
agilidad

ALM: autoliberacién miofascial.
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No hubo diferencias significativas, en lo que se refiere a la fuerza
muscular medida, entre las condiciones control y liberacion miosfascial
pre, post 2min. y 10min. Aunque si encontraron una correlacion
negativa entre el aumento de ROM de rodilla y la tasa de desarrollo de
la fuerza muscular, es decir, mayores niveles de flexibilidad a los 2" y
107, en comparacion con condicion control, sin diferencias significativas
en la fuerza y activacion del Cuadriceps.

Tabla 6. Efectos de la ALM sobre el dolor muscular tardio. (Tomado y adaptado a
partir de Beardsley et al.”4)

Caracteristicas

Grupo de la presion
ALM muscular ejercida (ALM) e Medidas de
Autor Protocolo accesorio intervenido instrucciones rendimiento Cambios

10 series de 10

Fisicamente - Escala
tivos con repeticiones con un numerica de
ac
MacDonald 2 series de 1 . . 60% de 1 RM para .
) Foam Roller experiencia en dolor a las Si
etal 2014 minuto . Back Squat con 2
entrenamientos . 0,24,48 y 72
minutos de
de fuerza horas

recuperacion entre
series

10 series de 10 Escala
Jovenes aN0S  repeticiones con un numerica de
con experiencia
Pearcey etal 2 series del . Roll P 60% de 1RM para  dolor para §f
) oamRoller en - i
2014 minuto . Back Squat con 2 presién a las
entrenamientos i o de 24,48y 72
de fuerza recuperacion entre  horas
series
Escala
10 series de 10 numerica de
10 minutos  Rodillo . ,
Jayetal 2014 | | . Jovenes sanos  repeticiones para dolor para Si
unilatera masaje peso muerto con presion a las
kettlebell 48 horas

ALM: autoliberacién miofascial.

Sullivan et al.5> encontraron resultados similares utilizando la
liberacion miofascial, con un Roller Massager. Con tiempos apenas de 5
y 10 segundos, 1 y 2 series y condicion control. Verificaron mayores
niveles de ROM de cadera sin que los valores para fuerza, en este caso
de Isquiotibiales, se vieran afectados negativamente.

Macdonald et al.® estudiaron los efectos de la ALM después de un
protocolo muy exigente de squats (10 x 10 RM) en las mediciones de
Maxima Fuerza Voluntaria (MFV), Activacion Muscular (AM) y Potencia
(a través del test Vertical Jump). Las mediciones se repitieron a las O,
24, 48 y 72 horas pasadas del protocolo de squats. Los mayores valores
fueron los de AM a las 24 y 72 hs. para el grupo ALM, siendo a las 48hs
la mayor diferencia encontrada entre grupos. También se encontraron
mejores resultados para la Potencia a las 24 y 48hs a favor del grupo
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LM. EI grupo control obtuvo un sustancial deterioro en los valores post
24, 48 y 72hs, respeto a las variables citadas anteriormente.

Healey et al.” compararon la aplicacion de ALM (con foam roller) y
posturas estaticas que simulaban el uso del foam roller, antes de
realizar las pruebas de Potencia y Fuerza isométrica. Fueron tomados
los valores pre (sin ningun tipo de intervencion) y post (grupo foam
roller y grupo posturas estaticas) y no encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos, para ninguno de los
valores estudiados.

Halperin et al.’® averiguaron como el uso del Roller Massager
(RM), en comparacion con los estiramientos estaticos (EE), podria
afectar los valores de ROM (tobillo) y fuerza para los flexores plantares.
Midieron los valores para pretest-1 y pretest-2, realizaron una
intervencion con condicion RM o EE, y medicion de los valores post 1
minuto y post 10 minutos. Los valores para fuerza (flexores plantares)
se vieron incrementados después del uso del Roller Massager post-
lmin. y post-10min. Mientras que la condicion EE demostr6 una
tendencia al deterioro de los valores de fuerza.

Peacock et al.®! estudiaron como después de una calentamiento
dinamico (CD), con (ALM) y sin (ALM), pudiera interferir en los valores
de la potencia y fuerza muscular. Se encontraron mayores valores para
la condicion CD y ALM en las variables de Potencia y Fuerza muscular.

Pearcey et al.®” investigaron la influencia del uso del foam roller
(FR) para las variables de potencia y fuerza-resistencia dinamica,
después de la realizacion de un Protocolo para la Induccion al Dolor
Muscular (PIDM), otro de los objetivos del estudio, y la liberacion
miofascial en la recuperacion a las 0, 24, 48 y 72 hs.

La condicion FR se ha visto menos afectada por el PIDM,
obteniendo mejores resultados en potencia y fuerza-resistencia
dinamica, comparada con la condicion control (sin el uso de FR).

Bradbury-Squire et al.”? verificaron la activacion muscular en el
Vasto Lateral (VL) y Biceps Femoral (BF) durante el uso del Roller
Massager y en la realizacion del ejercicio Lunge. Para tiempos distintos
de S series de 20 segundos y 5 series de 60 segundos. La activacion
muscular del VL y BF es mayor durante el uso de Roller Massager 60
segundos. Encontraron menor valor de activacion muscular en los
ejercicios de Lunge después de la aplicacion del Roller Massager en
ambas condiciones de uso, los autores destacaron una posible
contribucion del uso del Roller Massager en la eficiencia muscular.
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1.3.5. - Liberacion miofascial y otras variables.

En algunos de los estudios descritos hasta ahora, se investigaron
también otras variables, ademas de la flexibilidad, fuerza y potencia.
Variables relacionadas con la agilidad, velocidad, recuperacion local
(muscular) y central (frecuencia cardiaca, presion arterial, niveles de
cortisol, 6xido nitrico y oxitocina) esbozan un creciente interés por
conocer hasta donde pueden llegar los beneficios del uso de técnicas
como la ALM.

Distintos autores encontraron resultados que llevan a divisar el
uso del foam roller/roller massager en la recuperacion muscular®.58.67
(Dolor Muscular Tardio), mejora los resultados de pruebas de agilidad®!,
velocidad®!, funcion arterial®%57, para bajar niveles de Cortisol®® y
aumentar los niveles de Oxitocina y Oxido NitricoS.

Mientras se ultima la escritura de esta tesis se revisan 2 nuevos
articulos publicados sobre los efectos de la ALM. Schroeder y Best8
recogen los resultados de 9 estudios publicados, donde el principal
enfoque es el efecto de la ALM pre y post ejercicio. Los autores
concluyen que el uso de la ALM podria ayudar en el aumento del ROM y
recuperacion muscular.

Beardsley y Skarabot74 realizaron la primera revision sistematica
sobre el uso de la ALM frente a variables como la flexibilidad (a nivel
agudo y cronico), fuerza, potencia, agilidad, velocidad y recuperacion
muscular. Reunieron un total de 22 estudios, donde igualmente
destacan los efectos potencialmente beneficiosos para la mejora de la
flexibilidad y recuperacion muscular.

1.4.- LA FLEXIBILIDAD.

La flexibilidad es una de las principales capacidades fisicas que
conforman la base de cualquier programa de entrenamiento, que tiene
como principal objetivo mejorar el rendimiento en la practica deportiva,
en cualquier nivel, bien sea amateur, recreativo o profesional?>. El
interés por contar con niveles optimos de esta capacidad fisica ha hecho
que los técnicos, entrenadores, aficionados e investigadores, busquen
constantemente estrategias para su efectivo desarrollo y/o
perfeccionamiento. La influencia de la flexibilidad en otras capacidades
fisicas como fuerza, resistencia, potencia, agilidad, coordinacion y
velocidad ha sido objeto de estudios en las ultimas décadas’6-79, aunque
inicialmente los primeros estudios estuviesen mas relacionados con
factores limitantes del rendimiento, como las lesiones musculares. Ha
habido especial interés en relacionar a personas mas susceptibles a las
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lesiones musculares con sus niveles de flexibilidad o rigidez musculo
tendinosa77.80.81,

La flexibilidad es comuUnmente definida como la capacidad que
tiene la unidad muscular para estirarse permitiendo el movimiento de
una articulacion (o mas de una articulacion en linea) a través de un
rango de movimiento?8.79:82 fisioloégico. Esta influenciada por los
musculos, tendones, capsulas, huesos y piel.

En general, la idea de que incrementando los niveles de
flexibilidad se puede conseguir mejoras en el rendimiento y disminucion
del numero de lesiones que afecten a la unidad muscular, es
aceptada®!83. Sin embargo, muchos son los estudios que reflejan
resultados contradictorios en lo que se refiere a la relacion entre
flexibilidad y fuerza/potencia/velocidad84-88,

La forma mas comun utilizada para aumentar los niveles de
flexibilidad, por entrenadores, atletas, investigadores o practicantes de
deportes en general, es a través de los estiramientos. Estos
normalmente son utilizados en la practica regular del ejercicio fisico, en
el periodo previo o/y posterior a la practica deportiva. Su uso es
ampliamente aceptado por todas las personas, independientemente de
su nivel de condicion fisica o profesionalidad?5:81.84-89,

Los ejercicios de estiramientos para aumentar la flexibilidad
pueden presentar diferentes caracteristicas: activa, pasiva o mixtas9-
93 Entre las formas mas comunes de estiramientos, que son utilizadas
en la gran mayoria de los estudios, destacan:

- Estiramientos estaticos (EE). Consisten en vencer la
resistencia de los musculos y ligamentos estirados con la traccion o
presion a través de la aplicacion mantenida de una fuerza producida
por determinados grupos musculares del propio individuo, que estan
directamente relacionados con la accion articular implicada, o por
determinada fuerza auxiliar ajena a los musculos de dicha articulacion
implicada, para de una forma u otra conseguir la maxima extensibilidad
posible de un grupo muscular sin desestabilizacion. Segun su forma de
aplicacion de forma mantenida estos pueden ser:

a- Estiramientos estaticos activos (EEA). Cuando generalmente
la fuerza mantenida de aplicacion la ejerce el musculo agonista, a
través de la contraccion concéntrica, en busca de un rango mayor
de movimiento a través del estiramiento del musculo antagonista.

b- Estiramientos estaticos pasivos (EEP). Cuando generalmente
la fuerza mantenida de aplicacion es auxiliar, es decir, ajena al
grupo muscular directamente implicado en la accion de
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movimiento articular, ya sea por otra persona o grupo muscular
distinto al musculo que se pretende estirar, no antagonista al
estirado.

- Estiramientos dinamicos o balisticos. Consisten en vencer la
resistencia de los musculos y ligamentos estirados con movimientos
dinamicos de lanzamiento o rebote, a través de la aplicacion no
mantenida de wuna fuerza con inercia que es producida por
determinados grupos musculares del propio individuo o no.

- Facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP). Consiste en
combinar fases de posiciones estaticas mantenidas con contracciones
voluntarias de determinados grupos musculares, tanto agonistas como
antagonistas de la accion de movimiento articular directamente
implicada, con fases de relajacion, todo ello para conseguir un aumento
de la amplitud de movimiento articular a través del estiramiento
muscular.

Dado que en este estudio hemos utilizado los EE mantenidos
como forma de incidir sobre la flexibilidad corporal (musculo-articular),
unicamente abordaremos esta modalidad de estiramientos en el
desarrollo del marco tedrico que reuna las explicaciones mas
destacadas en la literatura, respeto a los efectos y consecuencias de su
uso en el rendimiento deportivo.

1.4.1.- Estiramientos estaticos.

Los estiramientos estaticos (EE) son wuna modalidad de
estiramientos mantenidos que buscan el producir la maxima amplitud
de movimiento articular con estabilidad. El punto maximo de
estiramiento de la unidad muscular esta determinado por una serie de
conceptos subjetivos que ayudan a predecir el punto “maximo”, o
longitud maxima, alcanzada por ese musculo4.

Resistencia, estiramiento, disconfort, tirantez, rigidez o dolor, son
algunos de los términos utilizados para conceptuar cual seria el punto
maximo de estiramiento, asi como, utilizar escalas de intensidades de
estiramiento que debe someterse a la unidad muscular para lograr
distinguidos fines%4.

Los EE son ejecutados de forma pasiva o activa, se lleva a la
articulacion (o articulaciones) a la posicion necesaria de amplitud
maxima percibida por la persona, a través de la relajacion de los
musculos agonistas de la accion mecanica articular aplicada (en el caso
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de los EE pasivos), por lo que son los musculos antagonistas los que se
estiran y en los que se activa el reflejo miotatico o contraccion pasiva
(resistencia pasiva al movimiento) cuya adaptacion aumentara la
amplitud del mismo.

El reflejo miotatico o de contraccion pasiva, también conocido
como reflejo de estiramiento, esta controlado por parte de los 6rganos
sensoriales propioceptores. Los principales propioceptores responsables
que envian informacion al sistema nervioso central (SNC), son los husos
musculares (encapsulados en el tejido conectivo dentro del vientre
muscular) y los Organos Tendinosos de Golgi (situado en las uniones
musculo-tendinosas)?, los cuales acttian en el reflejo miotatico inverso
0 auténomo.

En el caso de los husos musculares, detectan y envian
informacion referente a los cambios de longitud de las fibras
musculares. Los husos son fibras musculares modificadas y
encapsuladas en el tejido conectivo, y ubicadas en paralelo (fibras
intrafusales) con las demas fibras musculares regulares (fibras
extrafusales). En la porcion central del huso se localiza el nervio
sensorial, este cuando sufre una modificacion de su longitud a
consecuencia de una distension o extensibilidad de todo el musculo,
envia impulsos al SNC. A su vez, esos impulsos activaran las neuronas
motoras (gama y alfa) que inervan las fibras intra y extrafusales
respectivamente, produciendo la contraccion del musculo?. Si el
musculo se acorta al contraerse, el huso también se acortara,
interrumpiendo asi los impulsos sensoriales, y el musculo se relaja.

Encontramos en los Organos Tendinosos de Golgi (OTG) una
funcion opuesta a la de los husos musculares, en el caso de estos
ultimos su principal funcion al ser estimulados es el desencadenar una
respuesta refleja en forma de contraccion de las fibras musculares que
se estiran. Con los OTG pasa todo lo contrario, son sensibles a la
tension que puede producir cualquier contraccion muscular de cierta
intensidad, por lo que a consecuencia de la contraccion de los musculos
estirados (reflejo de estiramiento) se activa el nervio sensorial del OTG?9,
envia impulsos a la médula espinal donde reflejamente se produce una
respuesta inhibitoria a la neurona motora (alfa y gama) y el musculo se
relaja (fibras extra e intrafusales).
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1.4.2.- Respuestas agudas a los estiramientos estaticos en el
ROM.

La respuesta mas inmediata a los EE es el aumento de rango de
movimiento Range Of Motion (ROM), existen distintas teorias®* que
intentan explicar el aumento de la extensibilidad de la unidad
muscular, lo que vendria a significar un aumento del ROM.

Los mecanismos que explican el aumento del ROM mediante los
EE, de manera cronica y aguda, siguen siendo ambiguos9. Las
respuestas agudas al EE han sido atribuidas por factores
neurofisiologicos y mecanicos.

La explicacion neurofisiologica sugiere que el factor limitante es la
resistencia muscular generada a consecuencia de la actividad refleja, el
objetivo del estiramiento seria inhibir ese reflejo reduciendo la
resistencia muscular lo que posibilitaria un aumento del ROM. Pero,
paradgjicamente la técnica mas efectiva a la hora de aumentar el ROM
(efecto agudo) esta asociada a valores elevados en respuesta
electromiografica. Por otra parte, también se ha propuesto adaptaciones
agudas que tal vez estuviesen mas relacionadas con la tolerancia®* a la
extensibilidad maxima de la unidad muscular que a un cambio en la
actividad electromiografica®s.

Una tercera explicacion, podria estar asociada a factores
mecanicos y a las propiedades del musculo. Los materiales biologicos
bajo tension presentan un comportamiento viscoelastico?8.95-98, Este
comportamiento se ha podido observar en experimentos con animales.
Modelos teodricos con humanos fueron ideados para demostrar
respuestas cronicas a los estiramientos que pueden aumentar el ROM.
El mecanismo sugerido para ese aumento es un cambio en las
propiedades del tejido muscular, donde el estiramiento podria inducir a
un relajamiento del estrés viscoelastico%4, lo que conlleva a una
capacidad de arrastrar las estructuras subyacentes de la unidad
muscular aumentando su longitud y proporcionando un aumento en el
ROM.

Distintos estudios han intentado atribuir el aumento del ROM
originado por un aumento en la longitud de la unidad muscular, lo que
viene a ser un cambio en la extensibilidad de esa unidad. Quizas unas
de las ventajas que se podria desear con el aumento de la longitud de la
unidad muscular, reside en la creacion de un entorno idéoneo para un
aumento en la sintesis de sarcomeros (unidades contractiles del
musculo) lo que acarrearia en un aumento de su cantidad en cada
fibra, asi como el aumento del brazo de palanca.
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Ambas ventajas podrian tener un importante papel en la
generacion de mayores niveles de fuerza e hipertrofia muscular. Sin
embargo, la teoria mas aceptada a la hora de explicar los mecanismos
de aumento del ROM o de la extensibilidad de la unidad muscular,
estan mas relacionados con un aumento en la tolerancia al
estiramiento94.95.

1.4.3.- Respuestas agudas a los estiramientos estaticos en la
fuerza muscular.

Una de las principales bases a la hora de fundamentar el
pensamiento de que modificando el ROM (agudo) se podra obtener
mejores resultados en las capacidades fisicas que valoran el
rendimiento deportivo, tales como la fuerza, potencia y velocidad, esta
en el pensamiento que al aumentar la longitud del musculo
(extensibilidad)?4 pueda mejorar la capacidad de este en generar fuerza.
Al cambiar la longitud del musculo aumenta su brazo de palanca,
interfiriendo en la relacion angulos-torque, por lo que se puede pensar
que se dan las condiciones idoneas para mejorar los niveles de fuerza
muscular. Sin embargo, existe otro factor que regula la capacidad
contractil del musculo, la relacion longitud/tension de la parte
contractil y ligamentosa de la unidad muscular. Esta relacion parece
estar muy vinculada a la rigidez (stiffness)85:89 del musculo, estado de
tension oOptimo, la cual influira directamente en la separacion o
aproximacion entre las fibras de actina y miosina. A su vez,
determinara, o no, la posibilidad de formar los puentes cruzados, que
en definitiva marcara la condicion 6ptima de generar el mayor numero
de contracciones de las fibras musculares®9.

No solo la longitud de la fibra muscular puede interferir en la
capacidad contractil del musculo, también lo hace la longitud de las
partes ligamentosas. El tejido ligamentoso a mayores longitudes gana
en propiedades elasticas, ello permitira aumentar su capacidad de
absorcion de energia y su posterior conversion en energia/fuerza
elastica.

A esos cambios de longitud de los tejidos ligamentosos se utiliza
el término complianced>89.96-98 para definir una mayor o menor
capacidad del tejido ligamentoso en adaptarse a las necesidades de
absorcion y conversion de la energia en fuerza elastica. Su principal
contribucion se puede observar en las tareas motrices que requieren un
optimo funcionamiento del ciclo estiramiento-acortamiento de la unidad
muscularl00,
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En ese sentido, cabe pensar que segun la caracteristica y tipo de
tarea motriz sera interesante contar con un musculo de mas o menos
stiffness (relacion longitud-tension de la fibra muscular) o con mayores
o menores niveles de compliance (capacidad elastica del tejido
ligamentoso).

A la hora de averiguar qué dice la literatura, y los estudios84-88,101-
103 en cuanto la influencia de los estiramientos en la fuerza muscular,
nos encontramos con resultados bastante controvertidos. Hay estudios
que encuentran efectos negativos 86.87,104-110 gobre la fuerza muscular,

otros tantos con ningun efecto 86.87.111-114 y otros con efectos positivos
86,87,115

Con los EE se inhibe la capacidad contractil del musculo en
respuesta al reflejo de estiramiento, sumada al estimulo de la relajacion
del musculo (respuestas mecanicas y neurofisiologicas).
Temporalmente, parece haber una modificacion en la relacion longitud-
tensiond® y angulos-torque®® que tampoco favoreceria la condicion
Optima para poder generar mayores respuestas en fuerza muscular.

Aunque esos supuestos estan mas relacionados con los
estiramientos que sobrepasan los 60 segundos87-103, Uno de los grandes
problemas apuntados en las ultimas revisiones85-88.103 recae en la
generalizacion de la influencia negativa de los EE en la produccion de
fuerza muscular, la base de esa afirmacion se fundamenta en
resultados de estudios con diferencias metodologicas (tiempos de
exposicion a los EE muy grandes).

Aquellos estudios que utilizan tiempos de EE por encima de los
180-300 segundos!!®, si que la fuerza muscular se veia afectada en los
momentos posteriores a la intervencion. Los tiempo de EE por debajo de
los 60 segundos afectan menos la fuerza muscular y aquellos estudios
que utilizaban tiempos que estan por debajo de los 45 segundos en
total, la fuerza muscular no se veia afectada 85-88,103,

También manifiestan los autores cierta contrariedad en la
generalizacion de recomendaciones en contra del uso de los
estiramientos previamente a la realizacion de una situacion de
performance8>.86.103, No todos los tipos de estiramientos tendrian el
mismo efecto, segiin el tipo de fuerza muscular los estiramientos
pueden ser positivos8®, la realizacion de cualquier ejercicio posterior a
los estiramientos puede contrarrestar los efectos negativos de los
estiramientos sobre la fuerza muscular8s.
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1.4.4.- Respuestas cronicas a los estiramientos estaticos en el
ROM vy la fuerza muscular.

El EE parece ser una buena estrategia a la hora de mejorar los
niveles de flexibilidad de la musculatura implicada®3.117.118  Los efectos
beneficiosos de los EE realizados de manera regular (2 a 3 dias por
semana, o, diariamente) en periodos prematuros de apenas 4
(semanas, y con diversificados estimulos de intensidades y volumenes
desde 1 serie de 30 segundos, 12 de 15 segundos o 4 de 45 segundos;
por ejemplo) son bastante conocidos en la literaturall9.120,

Los mecanismos que pueden explicar los mejores resultados de
los efectos cronicos en flexibilidad, que conllevan unos mayores valores
en ROM estan relacionados, al igual que en los efectos agudos, con el
cambio de las propiedades viscoelasticas?* de la unidad muscular
(mayor o menor compliance), conjuntamente con una mayor
tolerancia®s a valores de ROM mas elevados (respuestas inhibitorias de
los reflejos de estiramientos y/o excitatorias a la respuesta de relajacion
de los OTG) y una menor rigidez muscular (stiffness — menor tension a
una misma longitud). La posibilidad de que un aumento de la
extensibilidad de la unidad muscular (> longitud con < stiffness), quizas
pudiera ser una explicaciéon sensata, pero todavia no cuenta con la
unanimidad en el medio cientifico como tal.%4

En lo que se refiere a la fuerza muscular, existen pocos estudios
publicados que han querido verificar la influencia del entrenamiento de
la flexibilidad conjuntamente al entrenamiento de la fuerza. De los 4
estudios que hemos podido acceder, uno de ellos utilizo los
estiramientos dinamicos!?! (técnica distinta a la utilizada en nuestro
estudio), en todo caso, los EE de manera concomitante al
entrenamiento de fuerza parece no interferir de manera negativa en la
mejora de la fuerza muscular!21-124,

1.4.5.- Efectos cruzados en el uso del estiramiento (Crossover
y Crosstraining)

Los efectos cruzados cronicos inducidos por la actividad motora
unilateral en sus homologos contralaterales, son bastantes conocidos
en la literatural?5.126, Casi la total cantidad de estudios publicados tiene
como principal objetivo verificar el efecto cruzado, agudo (crossover) o
cronico (crosstraining/crosseducation)!?6, en las acciones musculares
mas vinculadas a la fuerza y su influencia en los distintos tipos de
fuerza. O bien, como los estiramientos unilaterales pueden afectar la
contraccion muscular ipsilateral y de su homologo contralaterall2?.
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Sin embargo, en lo que se refiere a la cantidad de publicaciones
que estudien como los ejercicios de estiramiento unilateral afectan los
niveles de flexibilidad en la extremidad no sometida a ningun ejercicio
de estiramiento, son escasas.

Nelson et al.l128 averiguaron como un programa de entrenamiento
de 10 semanas con estiramientos estaticos, solo en la pierna derecha, 3
veces por semana, con 4 series de 30 segundos, fueron capaces de
mejorar el ROM de tobillo en ambas piernas. Aunque la mejora en la
pierna no estirada fuera de menor magnitud.

Chaouachi et al.129 verificaron como los estiramientos unilaterales
estaticos y dinamicos podian aumentar el ROM de cadera en ambos
lados de manera similar. Aunque en este caso los resultados se
midieron ilnicamente para una sesion y sus efectos pre, postl minuto y
post10 minutos de la intervencion (8 series de 30 segundos).

Otros estudios que tratan de averiguar el efecto cruzado de los
estiramientos, tratan de estudiar su influencia en otras cualidades
fisicas. Estiramientos unilaterales y su relacion en las pruebas de
fuerza, salto, agilidad, etc, en la extremidad contralateral.

En nuestro caso, hacemos especial referencia a ese tipo de
practica dado que en nuestro protocolo de intervencion si utilizamos los
estiramientos unilaterales como variable independiente dentro de los
protocolos de entrenamiento.

Los mecanismos que explican los efectos cruzados relacionados
con los estiramientos, podrian estar vinculados a la inhibicién de los
reflejos espinales y supraespinales. La reduccion de la actividad
electromiografica (EMG) y del arco reflejo-H, inducidos por los
estiramientos!?9, sugieren una regulacion autogénica en lo que se
refiere a la excitabilidad de la motoneuronas aferentes (Tipos I y II). El
mantenimiento de tiempos prolongados en posturas de estiramientos
puede disminuir la salida de senales aferentes originadas en los husos
musculares, reduciendo asi la excitabilidad del reflejo de estiramiento
en el musculo estirado.

Ademas, se sugiere que otras motoneuronas aferentes (Tipo III y
IV) pueden participar en el envio de respuestas inhibitorias por vias
corticoespinales. Esas vias podrian asi hacer participe el SNC, que
adicionalmente influiria en las acciones inhibitorias de la respuesta
refleja de contraccion del musculo ipsilateral y potencialmente el
contralateral.
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Por lo tanto, la disminucion inducida del reflejo de estiramiento,
tanto por via espinal como supraespinal, podria resultar en un musculo
contralateral mas relajado posibilitando asi un mayor ROM.

Se ha podido ver como los estiramientos unilaterales lograban
resultados de aumento de ROM similares en ambas extremidades, esos
aumentos podria estar mediados directamente por el SNC.

Cabe destacar también que en ese tipo de estudios los valores
para EMG no sufrieron cambios, hecho que se puede interpretar como
una no accion del reflejo de estiramiento pese a que el ROM fuera
mayor. Todo ello reforzaria la hipotesis de un aumento en la flexibilidad
atribuido a un aumento en la tolerancia para ROM mayores®?5129,

1.5.- LA FUERZA MUSCULAR.

En todas las actividades fisicas, ya sea de caracter ocioso,
funcional o de rendimiento deportivo, la mejora de la fuerza muscular
destaca como uno de los principales factores en las recomendaciones o
programas de ejercicios fisicos75.130, E] desarrollo de la fuerza es capaz
de interferir en la manifestacion de otras capacidades fisicas, tales como
velocidad, potencia, flexibilidad o resistencia, ademas de actuar
también en determinadas fases de prevencion o tratamiento de lesiones.

Su definicion engloba no solo aspectos puramente fisicos
relacionados con el tiempo y desplazamiento de masa, también con
aspectos fisiologicos que tienen que ver con la tensidén, contraccion e
interaccion.

Badillo y Aystaranl!30 presentan distintas definiciones de fuerza
muscular que nos ayudan a contextualizar esta capacidad fisica. En el
ambito deportivo, puede entenderse como la capacidad de un musculo
para producir tension al activarse (contraerse). A nivel estructural, la
fuerza muscular esta relacionada con el nimero de puentes cruzados
de miosina que pueden interactuar con los filamentos de actina (ambos
filamentos proteicos presentes en el sarcomero).

También se puede definir la fuerza muscular como la capacidad
de la musculatura para producir una aceleracion o deformacion de un
cuerpo, mantenerlo inmovil o frenar su desplazamiento (conceptuacion
fisica) 130.

En la practica regular deportiva, o incluso en muchas situaciones
cotidianas, la manifestacion de la fuerza muscular solo es util en
situaciones que respeten y optimicen la ejecucion de una accion o gesto
motor (deportivo o cotidiano). En ese sentido, la fuerza muscular puede
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ser entendida como la maxima tension generada por un musculo, o
conjunto de grupos musculares a una determinada velocidad130.131,

Su manifestacion depende fundamentalmente de aspectos
morfolégicos, neurolégicos y fisiologicos. La constitucion de los
musculos (tipologia de las fibras), el area muscular, la capacidad de
coordinacion inter e intramuscular, ademas de aspectos motivacionales,
son algunos de los condicionantes que influyen en la cantidad de
unidades motoras que son activadas. Asi mismo, en funcion de la
magnitud de la carga a ser vencida y la velocidad del movimiento, las
unidades motoras solicitadas y la frecuencia con que llegan los
impulsos a las fibras musculares, determinaran, entre otros, la
magnitud de la manifestacion de fuerza muscular.

La principal funciéon de una unidad motora, una vez excitada, es
estimular la fibra muscular para que genere contraccion muscular. Una
Unica unidad motora puede inervar entre S y mas de 1000 fibras
musculares. Actua jerarquicamente bajo el mando directo de la médula
espinal. Su excitacion o inhibicion determina la accion final de
contraccion o relajacion de la fibra muscular. Mas adelante daremos
mas detalles sobre este proceso.

Una de las formas de clasificar las fibras musculares esta
relacionada con los husos musculares, entre ellas encontramos las
extrafusales y las intrafusales. Los husos musculares, son los
responsables en identificar los cambios de longitud y velocidad de esos
cambios en las fibras intrafusales (sin capacidad de contraccion), a
continuacion, envian impulsos a la médula espinal informando de la
modificacion en su longitud. Como respuesta, se establecen sinapsis
entre las neuronas motoras y las fibras extrafusales (con capacidad de
contraccion), incurriendo en la activacion, en el caso de aumento en su
longitud, llegando a la contraccion de las mismas®909.132,

Si por un lado tenemos en los husos musculares un mecanismo
facilitador de la contraccion muscular, por otro lado, encontramos en
los OTG respuestas protectoras de inhibicién de la activaciéon muscular.
Con el aumento de las cargas que debe vencer el musculo, hay una
mayor tension que distendera aun mas los husos musculares (estimulo
facilitador de la activacion muscular) y también los OTG. Ese ultimo,
por medio de su neurona sensitiva hara sinapsis con la interneurona
inhibidora de la médula espinal. La respuesta de esa accion es una
sinapsis con una neurona motora que inerva el mismo musculo,
inhibiendo su contraccion90.132,

Una vez ese estimulo de contraccion llega al musculo, en
definitiva son los sarcomeros (unidades contractiles de la fibra
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muscular compuestas por filamentos de miosina y actina) a través del
alineamiento 6ptimo entre los puntos activos de actina y las cabezas de
los puentes cruzados, los que determinaran, en parte, la magnitud de la
contraccion muscular!s2,

Una de las posibles respuestas del musculo, en un hipotético
aumento cronico de su longitud, seria el aumento del numero de
sarcomeros disponibles. Una mayor cantidad de sarcémeros acarrearia
una mayor rapidez de contraccion del musculol!32. Siempre que ese
aumento de numero de sarcomeros fuera en serie (en respuesta a
mayores espacios longitudinales entre sarcomeros) el aumento de la
velocidad potencial maxima de contraccion seria posible. Los musculos
mas largos, por tener mayor cantidad de sarcomeros en serie, tienen un
potencial mayor para producir contracciones rapidas a consecuencia de
una contraccion simultanea de mas sarcomeros por unidad de fibra.

La longitud relativa del sarcomero, o la longitud relativa del
musculo, determina el numero de cabezas de puentes cruzados de
miosina que pueden alinearse con los filamentos de actina del musculo.
Caso un sarcomero esté muy acortado, la fuerza maxima capaz de
producir esa fibra es menor debido a que los filamentos de actina no se
solapan y el numero de puntos activos disponibles para establecer
contacto con los puentes cruzados es menor!32 ,

En el otro extremo, cuando un sarcomero esta estirado, su
capacidad de reproducir fuerza maxima también se ve reducida, dado
que los puntos activos de actina estan fuera del alcance de las cabezas
de los puentes cruzados. Esta podria ser una de las explicaciones que
justificarian los resultados encontrados en los estudios que veian como
los estiramientos, antes de eventos de manifestacion de distintos tipos
de fuerza, afectaban su desarrollo maximo86,87,104-110,

Sin embargo, cuando el sarcomero se encuentra en su longitud
proxima (ligeramente por encima) a la de reposo, el numero de puntos
activos de actina que (siempre que haya un entorno bioquimico
propicio) estan alineados con las cabezas de los puentes cruzados de
miosina es O0ptimo, propiciando la condicion adecuada para generar la
maxima contraccion posible!32. Con lo cual, la magnitud de la fuerza
que un musculo potencialmente puede generar es dependiente, entre
otros, de su longitud (relacion longitud-fuerza).

1.5.1.- Manifestacion de la fuerza muscular y tensiones.

Aspectos como la fuerza, el tiempo y la velocidad dan origen a las
relaciones existentes conocidas como curva fuerza-tiempo (relacion
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entre la fuerza manifestada y el tiempo necesario para su expresion) y
curva fuerza-velocidad (relacion entre la fuerza generada y la velocidad
de desplazamiento de un cuerpo). Son basicas para la comprension de
como se manifiestan las fuerzas, ademas de poder interpretar los
cambios derivados de un programa de entrenamiento de fuerza.

Las principales manifestaciones de fuerza, segun Badillo y
Ayestaranl!30, son:

56

Fuerza absoluta. Capacidad potencial tedrica de fuerza capaz
de manifestarse solo en situaciones psicologicas extremas,
ayuda de farmacos o electroestimulacion.

Fuerza isométrica maxima. Capacidad de contraccion
voluntaria maxima contra una resistencia inmovil. Genera
tension sin desplazamiento o movimiento. En caso de que esa
manifestacion de fuerza se haga lo mas rapidamente posible,
también se manifestara la maxima fuerza explosiva.

Fuerza maxima excéntrica. Capacidad de contraccion
muscular maxima contra una resistencia que se desplaza en
sentido opuesto al movimiento articular deseado, trabajo
negativo.

Fuerza dinamica maxima. Capacidad de contraccion
muscular maxima contra una resistencia que puedes vencer
con desplazamiento articular deseado en una sola vez, trabajo
positivo.

Fuerza dinamica maxima relativa. La fuerza maxima
expresada frente a resistencias inferiores a la fuerza dinamica
maxima, o bien un porcentaje de la fuerza isométrica maxima.
Capacidad muscular para imprimir velocidad a una resistencia
inferior a la fuerza dinamica maxima en varias repeticiones
seguidas.

Fuerza explosiva. Representada por una fase de la curva
fuerza-tiempo, precisamente donde ocurre el mayor
incremento de la manifestacion de la fuerza por unidad de
tiempo. Se corresponde con el Indice de Manifestacion de
fuerza - IMF - (relacion entre la fuerza alcanzada y el tiempo
necesario para ello).

Fuerza elastico-explosiva. En base de la fuerza explosiva, se
anade el componente elastico originado por el efecto de un
estiramiento previo a la contraccion por parte de la
musculatura.
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e Fuerza elastico-explosivo-reactiva. En este caso se suman
los aspectos encontrados en la fuerza elastico-explosiva a un
componente de facilitacion neural ocasionado por el reflejo
miotatico, dada la presencia del ciclo estiramiento-
acortamiento.

Las manifestaciones de fuerza estan directamente vinculadas a
los tipos de tensiones musculares. La tension puede ser entendida como
la capacidad de los puentes cruzados para producir fuerza, o lo que
viene a ser lo mismo, la tension se traduce en fuerza. Los musculos
presentan diferentes formas de transformar en fuerza su propia tension.

Las activaciones o contracciones musculares pueden ser
concéntricas y excéntricas (anisométricas), isométricas o combinadas
auxotonicas. La magnitud, condiciones iniciales de ejecucion, velocidad
y aceleracion, son aspectos que interviene en la produccion de la
tension.

En cuanto a su tipologia, la tension podria clasificarse asi:

- Tonica. Se produce al intentar vencer una gran resistencia, ya sea
con una contraccion isométrica (fuerza estatica) como
anisomeétrica (fuerza dinamica). Desarrollada a bajas velocidades,
la manifestacion de la fuerza esta cercana al maximo tolerado por
el sujeto. El pico maximo de fuerza (PMF) se alcanza al final de la
contraccion. Su valor de PMF se vincula al angulo que se realizo el
esfuerzo.

- Tonica-explosiva o isométrica-explosiva. Tension desarrollada
para vencer una resistencia significativa pero inferior a la anterior.
La contraccion es concéntrica con un componente isomeétrico
inicial importante (ej. squat jump sin contramovimiento;
levantamiento o lanzamiento de objetos muy pesados;) elevado
PMF hacia el final del movimiento.

- Elastica-explosiva. Se produce al vencer una resistencia
relativamente pequena, el PMF se manifiesta al principio y hacia el
medio del movimiento, para luego ir perdiendo magnitud. La fase
concéntrica de la accion viene precedida de un estiramiento (ej. al
golpear un balon; saque de tenis).

- Elastico-explosivo-reactiva. Se produce bajo la acentuada
influencia del reflejo miotatico, el cambio de la fase de contraccion
excéntrica a concéntrica se realiza bastante mas rapido que la
tension elastica-explosiva. Su PMF es precoz, mas elevado y de
menor duracion (ej. contra movimiento squat jump; saltos
pliométricos).
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1.5.2.- Adaptaciones al entrenamiento de fuerza muscular.

Entre las principales estrategias para mejorar los niveles de
fuerza muscular, utilizado tanto en el mundo del fitness como en el alto
rendimiento, encontramos los entrenamientos de fuerza con cargas
elevadas (high-resistance strength training - HRST)133. Ese tipo de
entrenamiento es utilizado con distintos objetivos, para mejorar el
rendimiento atlético, aumentar la salud del aparato musculo-
esquelético y otros fines estéticos.

En las fases iniciales del entrenamiento de fuerza, dependiendo
de los niveles de condiciéon fisica de cada individuo, los incrementos
pueden llegar hasta un 10-30%. Independientemente de los grupos
musculares implicados, edad y género de los individuos, siempre que se
respeten las intensidades y tiempo de entrenamiento, los niveles de
fuerza pueden incrementarse en las primeras semanas o en uno o dos
meses134,

Sin lugar a duda, el principal objetivo de cualquier entrenamiento
de la fuerza es mejorar sus niveles previos, ademas de poder mantener
esas ganancias a lo largo del tiempo. Para ello, existen dos grupos de
adaptaciones que se dan durante el trascurso de un programa de
ejercicios para la mejora de la fuerza muscular. Las adaptaciones
neurologicas y morfologicas!33 son las responsables en incrementar
marcadamente los niveles de fuerza en aquellas personas sometidas a
programas de ejercicios fisicos, para dichos fines, con tiempos
superiores a 4-5 semanas!33,135,136,

1.5.3.- Adaptaciones morfologicas.

La adaptacion mas comunmente observada a los pocos meses de
un programa basado en HRST, es el aumento del tamano del musculo
(incremento en el area de seccion transversa)l34. Ese tipo de adaptacion
esta extensamente documentada en la literatural3s.134,136-138  Con
periodos tan breves como 8-12 semanas, son suficientes para observar
el aumento del area de seccion trasversa anatomical3s.134,

Fibras musculares. El crecimiento muscular se puede conseguir
basicamente por 4 vias o respuestas del musculo frente a programas de
entrenamientos HRST. Uno, la hipertrofia de la fibra muscular (mayor
sintesis proteica y/o reduccion de su degradacion); dos, mayor
vascularizacion (aumento de capilares); tres, mayor densidad del tejido
conectivo y tendones; y cuatro, por el crecimiento miofibrilar (mayor
numero o tamano de filamentos de actina y miosina). En este ultimo
caso, la proliferacion de las miofibrillas, posiblemente ocurra por la
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ruptura de las Lineas-Z (punto de uniéon entre los sarcomeros) y la
formacion de medios sarcomeros que se expandirian incrementando el
tamano de la miofibrillal33.

Otra adaptacion morfolégica del musculo frente a programas de
entrenamiento HRST, aunque controvertida, seria la hiperplasia
(aumento del numero de células, fibras musculares). Tanto en animales
como en humanos, los estudios son bastante controvertidos, sin poder
determinar en qué medida el crecimiento muscular se da por el
fenomeno de hiperplasia o hipertrofial3s.

Los cambios en la morfologia muscular estan directamente
relacionados con el aumento de los niveles de fuerzal39-142. Al haber un
aumento en la longitud y/o el area de seccion transversa, la unidad
muscular sufre modificaciones relacionadas con los brazos de palanca y
angulos de pennacion de las fibras musculares. Todo ello otorgara a esa
unidad muscular, capacidad para manifestar mayores niveles de fuerza.

En el programa de entrenamiento de fuerza utilizado en nuestro
estudio, la duracion total del mismo es inferior al tiempo necesario para
provocar adaptaciones que estén vinculadas con la hipertrofia
muscular. Por ello no ahondaremos mas alla de los conocimientos
triviales acerca de los cambios morfolégicos relacionados con la unidad
muscular y el entrenamiento de la fuerza.

Tejido conectivo y tendones. Aun asi, y en concordancia con lo
expuesto en el parrafo anterior, entendemos que una pequena
profundizacion en wuna de las adaptaciones morfologicas del
entrenamiento de fuerza, como es el aumento de densidad de los tejidos
conectivos, es necesaria.

Como respuesta a los programas de entrenamiento basado en la
estructura HRST, la sintesis de colageno se ve aumentada. De esa
forma, el tejido conectivo se ve reforzado, asi todas sus uniones entre
fibras de colageno y fibras musculares ganarian en capacidad de
transmision de fuerzas y quizas de fuerzas de palanca entre fibras.
Esencialmente, una simple fibra con uniones extras de tejido conectivo
(plasticidad) podria, en efecto, actuar con fuerzas equivalentes a dos
fibras paralelas!33.

El aumento de la rigidez de los tejidos tendinosos como
adaptacion al entrenamiento de fuerza, afecta el tiempo requerido para
que ese tejido se elongue y pueda absorber la energia y convertirla en
fuerza (ciclo acortamiento estiramiento). Ante un tejido con mayor
rigidez, nos encontrariamos que la aplicacion de la fuerza seria mas
rapida*3.144,
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Existen indicios que el entrenamiento de fuerza puede cambiar la
viscosidad de los tejidos conectivos, afectando sus relaciones intra e
intermusculares!4>. Esa adaptacion podria tener efectos en todas
aquellas estructuras que guarden relacion con la musculatura
implicada en una accion muscular, y no solamente en la musculatura
principal. Es decir, con la contraccion de una fibra se produce una
respuesta interdependiente de “empuje” o “arrastre” a través de las
fibras de colagenos entre las estructuras subyacentes?®, bien sean de
magnitud micro o macroscopica.

-  Endomisio » perimisio » epimisio - (intramuscular)

- Epimisio » tendon - (intermuscular sinergico/local)

- Epimisio » fascia profunda » epimisio - (intermuscular no local)

Con el entrenamiento de fuerza el stiffness de los tejidos
conectivos se ven aumentados, a una misma longitud sus torques de
fuerzas pasivos sufren modificaciones!45. Ese aumento de rigidez del
tejido conectivo podria aumentar los indices relativos de flexibilidad, es
decir, un mismo angulo articular vendria acompanado de un aumento
de la tension pasiva, todo ello podria interferir negativamente en los
valores de rango de movimiento. Podriamos conjeturar asi, que con el
entrenamiento de la fuerza el rango de movimiento de la articulacion
implicada se veria afectado.

Sin embargo, los estudios publicados que han querido averiguar
los efectos de un programa de entrenamiento para la mejora de la
fuerza muscular, sobre los indices previos de flexibilidad, presentan
resultados controvertidos146-156,

Los estudios muestran principalmente que en la poblacion joven y
adulta, edades comprendidas entre 21-51 anos!>5, los entrenamientos
de fuerza, en algunos casos, no parecen interferir negativamente los
niveles de flexibilidad122,146,149,155 " después de periodos que van desde 5
a 24 semanas147,156,

Otros estudios, aportan resultados que otorgan propiedades
beneficiosas sobre los valores de flexibilidad!47.148,151,155,156, Dijchas
desemejanzas estarian relacionadas, en parte, con los distintos
instrumentos y protocolos de medicion utilizados para recoger los
valores de referencia en flexibilidad.

También podemos destacar que las cargas y los volumenes de
trabajo utilizados en todos los estudios, estan bastante por debajo de
los utilizados en nuestro estudio. Encontramos que las cargas e
intensidades mas habituales fueron de 2-3 series por ejercicio, con
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intensidades entre 8-15 repeticiones maximas (RM)146,148,151,155 y no
mas de 2 ejercicios por grupo muscular estudiado.

Quizas la exigencia en cuanto a intensidades de trabajo, aunque
si, fueron suficientes para mejorar los niveles de fuerza, pero no las mas
adecuadas para lograr los mayores incrementos posibles en fuerza
dentro del periodo propuesto en cada estudio. Entendemos que existen
estructuras de trabajo bastante mas exigentes que conllevarian a
mayores ganancias de fuerza dentro del mismo periodo.

Quedaria por comprobar si las adaptaciones del tejido conectivo
responderian de forma similar, o bien, de qué manera influiria un
programa de entrenamiento mas exigente, a nivel de volumen e
intensidades, sobre los niveles de flexibilidad.

1.5.4.- Adaptaciones neuronales al entrenamiento de fuerza
muscular.

Antes de describir los potenciales cambios del sistema nervioso y
sus adaptaciones neuronales, explicaremos brevemente su papel en el
control del movimiento.

Jerarquicamente el SNC esta formado por el cerebro y médula
espinal. Las principales funciones del SNC son las de integrar los
estimulos, memorizar la informacion, modificar los estimulos, generar
ideas o pensamientos e inducir la realizacion del movimientol30.
Ademas el sistema motor central es el responsable, entre otras
funciones, de regular la postura erecta y la locomocion, precision en los
movimientos de pies y manos, dirigir el sistema oculomotor y repertorio
gestual.

En el sistema motor central es donde se encuentran la corteza
pre-motora, la corteza motora, el tronco cerebral y la médula espinal,
donde conjuntamente con los ganglios basales y el cerebelo, seran los
responsables en organizarse para poder componer y ejecutar los
movimientos voluntarios.

El SNC también es capaz de limitar la fuerza manifestada
implicando mecanismos inhibitorios de indole protectorals’. Para ello es
necesaria una comunicacion directa con los musculos, los cuales
deberan ser estimulados para posteriormente contraerse en la medida
apropiada. Esa comunicacion se da via excitacion de una estructura
conocida como unidad motora. La unidad motora esta compuesta por
un nervio motor (motoneurona) y fibras musculares inervadas por el
mismo. Esa unidad motora es capaz de inervar un variado numero de
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fibras musculares (segun la especializacion de cada musculo). Su
principal funcion es desencadenar la contraccion de la fibra muscular.

Una vez excitadas, las unidades motoras responden segun 3
conceptos fundamentales:

- Frecuencia del impulso nervioso. La unidad motora esta
activa o no activa (principio del “todo o nada”).

- Son reclutadas segin su tamaio. Las manifestaciones iniciales
de fuerza son pequenas, unidades motoras de pequeno tamano, y
progresivamente se van reclutan unidades motoras mas grandes,
respondiendo a las necesidades.

- El reclutamiento en movimientos explosivos. Parece no
respetar el principio del tamano de la wunidad motora,
directamente son reclutadas las de mayor tamano, dado que esas
inervan las fibras musculares de contraccion rapida (necesarias
en los movimientos explosivos)!39.

Los impulsos nerviosos pueden ser registrados a través de
aparatos lectores de la actividad eléctrica integral de los musculos
(IEMG). Su registro ayudara a determinar el numero de unidades
motoras activadas y la frecuencia de los estimulos llegados hasta esa.
Se puede entender que a mayor numero de unidades motoras activadas,
mayor es el numero de fibras en tension/contraccion!30.158,

Con lo cual, la manifestacion de la fuerza esta relacionada con el
numero de unidades motoras activas en cada momento de la
contraccion muscular. Aunque es preciso, también, tener en cuenta la
frecuencia de activacion de esas unidades motoras.

Los cambios en el sistema nervioso inducidos por el
entrenamiento de la fuerza son referidos como adaptaciones
neurales!58,

Las primeras respuestas adaptativas de nuestro organismo,
cuando esta sometido a un programa de entrenamiento contra
resistencia, son de tipo neuronal. Dentro de las primeras semanas de
entrenamiento!>57.159 el incremento de los niveles de fuerza comun se
explican en base a las adaptaciones de las respuestas del
funcionamiento neuromuscular.

Entre las principales adaptaciones descritas en la literatura,
vemos que estan relacionadas con!30,157,158;
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a.- Aumento en la activacion de los misculos agonistas. Se
observa en las contracciones voluntarias maximas unos valores
mas elevados en registros de IEMG, los cuales vienen
acompanados de mayores momentos de torques de fuerza,
después de un periodo de entrenamiento. Ese acrecentamiento
podria ser por un aumento de numero de unidades motoras
activadas y/o por un aumento en la frecuencia de impulso
nervioso que llega a las unidades motoras. Esta ultima respuesta
parece ser la mas comun en individuos con poca experiencia en
entrenamientos de fuerza muscular, debido a que no estan
habituados a regimenes de contracciones musculares en las que
sean necesario el reclutamiento de todas las unidades motoras.

b.- Mejora de la coordinacion intramuscular. Como respuesta
a los programas de entrenamiento de la fuerza muscular, parece
que se produce una mejora en la sincronizacion de las unidades
motoras. Estas unidades motoras son reclutadas de modo mas
coordinada, siendo necesaria una menor frecuencia de estimulos
para producir la misma fuerza.

c.- Mejora de la coordinacion intermuscular: el entrenamiento
de fuerza muscular también aporta un componente de
aprendizaje motor que colabora para una mejor coordinacion
entre los musculos agonistas y antagonistas. Asi, tanto los
mecanismos de activacion de las unidades motoras (mayor
activacion de los musculos agonistas), como los mecanismos de
inhibicion (menor activacion de los musculos antagonistas)
proporcionan un movimiento mas econémico y sincronizado.

1.5.5. - Entrenamiento, metodologia y el desarrollo de la
fuerza muscular.

Tanto la manifestacion como el desarrollo de la fuerza, son
directamente dependientes de la capacidad del musculo en modificar su
morfologia (hipertrofia) o coordinacion neuromuscular. Destacadas
capacidades, se ven afectadas en mayor o menor medida segun el tipo
de entrenamiento a que la estructura muscular esta sometida. La
distribucion de las variables intensidad, volumen, intervalos de
recuperacion y velocidad de ejecucion, marcaran en gran medida el tipo
de fuerza a desarrollar.

Los métodos mas utilizados para el entrenamiento de la fuerza
guardan una relacion directa con los tipos de manifestacion de fuerza,
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puesto que deben respetar sus caracteristicas a la hora de determinar
los aspectos mas importantes que seran requeridos. Podemos encontrar
en la literatura especializada, variaciones relacionadas a la
nomenclatura utilizada para definir la tipologia de entrenamiento
aplicado.

Badillo y Ayestaran!30 sugieren la siguiente terminologia:

- Entrenamiento para la mejora de la fuerza maxima

- Entrenamiento para mejorar el IMF (Indice Maximo de Fuerza):
fuerza explosiva y elastico-explosiva

- Entrenamiento de la fuerza reactiva

- Entrenamiento de la resistencia a la fuerza

Siff y Verkhoshansky utilizan términos que pueden diferir muy
poco de lo anterior, destacando la velocidad y capacidad de reaccion.

- Desarrollo de la fuerza maxima

- Desarrollo de la fuerza velocidad

- Desarrollo de la fuerza explosiva y la capacidad reactiva
- Desarrollo de la fuerza resistencia

El programa de entrenamiento que hemos utilizado en este
estudio tenia como objetivo principal la mejora de los niveles iniciales
de la fuerza dinamica maxima relativa. En este sentido, trataremos de
transcribir la informacion mas evidenciada y relacionada con dicho
protocolo.

Entrenamiento de fuerza con cargas de alta intensidad, esta
ampliamente documentado el uso de cargas de alta intensidad!59-162 en
el entrenamiento de la fuerza para lograr las adaptaciones que
acarrearan en un incremento en los niveles de fuerza muscular. Se
consideran entrenamientos de alta intensidad aquellos que utilizan
cargas iguales o superiores al 635% del valor referencia para una
repeticion maxima (1RM)!59.162, Otro aspecto muy comun de
encontrarse en ese tipo de entrenamientos es el uso del fallo muscular
como factor limitante del trabajo. Los resultados son contradictorios en
cuanto a qué estrategia proporciona mayor beneficio para la mejora de
la fuerza, si trabajar o no hasta el fallo muscular163-165,

También, en el caso del numero total de repeticiones por serie,
existen distintas posibilidades para lograr beneficios en la fuerza
muscular. Por ello, el numero de repeticiones por cada serie de trabajo
mas comun estara entre 4-15 repeticiones maximas.
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Con el uso de cargas maximas calculadas para un numero
reducido de repeticiones (entre 4-15 RM), dentro de cada serie de
trabajo, se podria crear la premisa necesaria para que el umbral de
unidades motoras reclutadas estuviera cerca de su maximo,
estableciendo de esa manera la posibilidad de activacion casi completa
por parte de las unidades motoras161.166,

Las adaptaciones musculares, como el incremento de los niveles
de fuerza, en parte pueden ser atribuidas al fenéomeno de
mecanotransduccion, por el que los mecanorreceptores presentes en la
unidad del sarcolema  (integrinas y  adhesiones  focales-
citoesqueleto/matriz extracelular), convierten la energia mecanica en
senales quimicas que median los procesos anabdlicos y catabdlicos de
la célula muscular.

Hemos encontrado estudios que relatan la mejora de los niveles
de fuerza muscular, en periodos tan breves como 6 semanas de un
programa de entrenamiento utilizando cargas de alta
intensidad159.167,168 En fases tan tempranas las ganancias de fuerza
pueden oscilar entre el 10-30% (torque de fuerza)133.135.169 y entre el 15-
509%167,170-173 (yalores para pruebas de 1RM).

Respeto al volumen de trabajo mas comunmente utilizado, los
estudios parecen evidenciar una mayor posibilidad de ganancias de
fuerza para los trabajos de multiples-series frente a los de series-simple
(Gnicas)162.171-175 Aunque programas de entrenamiento con volumenes
mas pequenos también logren una mejoria en los niveles de fuerza,
aquellos programas que cuentan con un mayor volumen de
entrenamiento, evidencian incrementos superiores.

Si bien no se puede explicar con total claridad en qué medida esta
determinada la influencia del mecanismo exacto que justificara la
mejora de los niveles de fuerza, bien por adaptaciones morfologicas o
neurales, o de ambas. Parece ser que los niveles de tension generados
por los musculos implicados, no son los UGnicos factores que colaboran
para las adaptaciones necesarias que conllevaran a esos aumentos.
Factores relacionados con la fatiga y el coste energéticol?’2 del
entrenamiento también son primordiales para que esos aumentos, en el
caso de las multiple-series, sean superiores.

Cuando se desea que los aumentos de fuerza sean maximos el

trabajo de multiples-series esta justificadamente recomendado
162,172,174,175_
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2.- OBJETIVOS E HIPOTESIS DEL ESTUDIO

Como objetivo general del estudio se platea el comparar la

influencia de la ALM versus los EE pasivos mantenidos, en un
programa de entrenamiento de fuerza muscular en los miembros
inferiores a lo largo de un periodo de cinco semanas de duracion.

2.1.- OBJETIVOS.

De manera concreta, los objetivos especificos que se persiguen

son los siguientes:

a)

b)

d)

Describir y comparar las posibles diferencias de varianza que
existan en los valores de fuerza muscular en la flexion y extension
de rodillas (flex/ext rod.), y en la flexion plantar y dorsal de
tobillos (flex.p/d tob.), después de un periodo de cinco semanas
de entrenamiento de fuerza muscular aplicado a los tres grupos
de sujetos estudiados.

Describir y comparar las posibles diferencias que se produzcan en
los niveles de fuerza muscular explosiva en las extremidades
inferiores, después de cinco semanas de entrenamiento de fuerza
muscular aplicado a los tres grupos de sujetos estudiados
Describir y comparar las posibles diferencias que se produzcan en
los niveles de flexibilidad de cadera y de tobillos, después de cinco
semanas de entrenamiento de fuerza muscular aplicado a los tres
grupos de sujetos estudiados

Describir y comparar las posibles diferencias que se produzcan en
los niveles de fuerza muscular dinamica maxima en la flexion y
extension de rodillas (flex/ext rod.), y en la flexion plantar y
dorsal de tobillos (flex.p/d tob.) del miembro contralateral e
ipsilateral, después de cinco semanas de entrenamiento de fuerza
muscular, a los dos grupos de sujetos estudiados con aplicacion
unilateral de autoliberacion miofascial versus estiramientos
estaticos mantenidos, respectivamente.
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2.2.- HIPOTESIS.

Después de haber revisado las publicaciones mas destacadas
sobre la influencia de los estiramientos y la autoliberacion miofascial en
las acciones musculares que demandan la maxima manifestacion de
fuerza muscular en sus diferentes expresiones, se formulan Ilas
siguientes hipotesis:

1) Que en cualquier programa de entrenamiento para la fuerza

muscular, la aplicacion de la técnica de autoliberacion miofascial

favorece una mayor ganancia de fuerza muscular, tanto respecto
al grupo control como al grupo de aplicacion de estiramientos
estaticos pasivos mantenidos.

2) Que la aplicacion unilateral de la autoliberacion miofascial y
los estiramientos estaticos mantenidos incrementan los valores
bilaterales de flexibilidad de tobillo y cadera.
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3.- METODOLOGIA.

En este apartado se describe la metodologia, los procedimientos,
los materiales y métodos utilizados durante el periodo de realizacion de
este estudio.

3.1.- PROCEDIMIENTOS GENERALES.

En los procedimientos generales detallaremos todos los aspectos
relacionados con la temporalidad de desarrollo de la tesis, diseno del
estudio, muestra, instrumentos de medicion, equipamiento deportivo y
pruebas de aplicacion.

3.1.1.- Temporalidad de desarrollo de la tesis.

La elaboracion y el posterior desarrollo del estudio, que ha llevado
a la escritura de esta tesis, ha trascurrido a lo largo del periodo
comprendido entre los meses de febrero de 2014 y septiembre de 2015.

El diagrama que sigue es representativo de este periodo con todas
sus diferentes fases (figura 26).

2014 2015
feblmarl abrlmayl jun| jul |ag0| sepl octlnovl dic enel feblmarl abrlmayl jun| jul |ago|sep

Seleccion tema
Revision literatura
Disefio estudio _
Registro pre
Intervencién

Registro post
Tratamiento resultados
Escritura

Revision tesis

Figura 26. Diagrama de tiempo de realizacion de la tesis.

* En cuanto a la seleccion del tema a desarrollar, uno de los
principales motivos por el que se ha elegido el estudio de la liberacion
miofascial ha sido, por ser una de las técnicas originarias de otras areas
profesionales que se ha ido incorporando de forma indiscriminada en el
dia a dia de las practicas fisico-deportivas de cualquier nivel
condicional, sin tener claro la influencia que tiene su uso en las
capacidades fisicas, entre ellas la fuerza muscular y la flexibilidad
corporal.

* En la revision de la literatura existente, esta nos ha
permitido aproximarnos a un campo poco estudiado dentro del ambito
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de la actividad fisica y el entrenamiento deportivo, ademas de conocer
las metodologias utilizadas en los estudios que guardan cierta relacion
con los temas principales de nuestro estudio, y ampliar determinadas
expectativas frente a las posibilidades de aplicacion tanto en las
practicas conocidas como en las novedosas. La referida revision se ha
hecho hasta la fecha de presentacion de esta tesis, recogiendo
informacion de los ultimos articulos publicados sobre el uso de la
liberacion miofascial y la practica deportiva, y el uso de los
estiramientos estaticos en los programas de entrenamiento de fuerza.

* En el diseno del estudio, se han elaborado los protocolos y
procedimientos para desarrollar la investigacion como:

- Establecimiento de objetivos.

- Hipotesis del estudio.

- Seleccion instrumental y material.

- Seleccion de los ejercicios.

- Seleccion de los participantes en el estudio.
- Definicion del perfil.

- Criterios de inclusion/exclusion.

* En los registros pre-test, se hizo un control y monitorizacion
de las variables a estudiar, en las semanas previas al comienzo del
periodo de intervencion.

* En la intervencion, se ejecutdo todo el programa de
entrenamiento de fuerza.

* En los registros post-test, se controlaron y monitorizaron las
variables a estudiar, en las semanas posteriores al finalizar el periodo
de intervencion.

* En el tratamiento de los resultados, se realizo la aplicacion
de los métodos estadisticos necesarios para el analisis de los
resultados, métodos estadisticos que se escogieron de acuerdo a los
realizados en otros estudios publicados en diferentes articulos que
versaban sobre el entrenamiento de la fuerza muscular y los niveles de
flexibilidad corporal.

* En la escritura, se reflejo en texto todo el trabajo realizado de
la tesis.

* En la revision, se repaso finalmente todo el texto escrito de la
tesis.
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3.1.2.- Diseno del estudio.

Para averiguar la influencia de la ALM versus EE pasivos
mantenidos en un programa de entrenamiento de fuerza muscular se
realizo un estudio experimental aleatorizado. Se empledé un diseno de
estudio prospectivo de sesgo abierto y aleatorizado por grupos.

Antes de empezar, y al finalizar, el periodo de ejecucion del
programa de entrenamiento, todos los sujetos participantes, un total de
41 personas, acudieron en dos ocasiones al Laboratorio de Rendimiento
Deportivo de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
de la Universidad de Valencia en dos ocasiones, pre-test y post-test
periodo de intervencion, y en ambas se ejecutaron los mismos registros
bajo las mismas condiciones medioambientales y estructurales para su
posterior analisis, interpretacion y comparacion.

Los registros utilizados en cada asistencia fueron para determinar
los valores de fuerza explosiva (Squat Jump), flexibilidad de cadera (Sit
and Reach), flexibilidad de tobillo (Leg Motion) y fuerza dinamica
maxima (Biodex) para la flexion y extension de rodillas y flexion y
extension de tobillos.

Los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente en 3 grupos, grupo
control (GC), grupo intervencion foam roller (GFR) y grupo intervencion
estiramientos estaticos (GEE).

Entre las sesiones de registros para los valores referidos
anteriormente a pre-test y post-test, todos los grupos se sometieron al
mismo programa de entrenamiento para la fuerza muscular, durante
cinco semanas y con una frecuencia de dos sesiones semanales.
Tuvieron que realizar en cada sesion de entrenamiento los ejercicios de
Extension de Rodillas, Flexion de Rodillas y Elevacion de Tobillos, con
volumenes e intensidades de trabajo comun para todos los grupos, los
cuales consistian en la ejecucion de 6 series de 6RM en cada
ejercicio”s:176,

El orden de los ejercicios también han sido aleatorios dentro de
cada grupo, con el fin de reducir una posible interferencia por la
realizacion de una Unica secuencia de ejercicios.

Mientras que el GC tunicamente realizada el entrenamiento
previsto para cada sesion de entrenamiento, los grupos GFR y GEE
tenian que realizar, ademas, la aplicacion de sus respectivas técnicas,
antes y después de la sesion de entrenamiento, es decir, en el
calentamiento y la recuperacion final (figura 27).
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Muestra Seleccidon de los/las

\ A

S —
+ Composicion corporal
Mediciones » Squat Jump
Pre s Sit & Reach
& Leg Motion
* Isocinética |
M iy

}

semanas de entrenamiento de fuerza a 2 sesiones ]

}

- -

Calentamiento 3 bicicleta estatica

— ' T

Comienzo periodo -

w

de intervencidon

Intervencion

g N ]
CONTROL / GFR \\ .'/ GEE
* Sesidnde » Ejercicios Foam * Ejercicios
entrenamiento Roller/Pre Estiramientos
A A *+  Sesidn de Estaticos /Pre
entrenamiento * Sesion de
» Ejercicios Foam entrenamiento
.\‘h Roller/Post /' = Ejercicios
Fin periodo de - Estiramientos
intervencion [ Intervalo de 72hs desde Ia ltima sesién de entrenamisnto } '-\ Estéiticos /Post

' .
* Composicion corporal
* Squat Jump

Mediciones « Sit & Reach
Post = Leg Motion
* [socinética
N Y,

Figura 27. Esquema diseno experimental del estudio.

3.1.3.- Participantes.

Los sujetos participantes que finalizaron el periodo completo de
este estudio fueron un total de 41 personas (28 hombres y 13 mujeres),
con valores medios absolutos de 26,50anos de edad, 170,53cm de
estatura y 67,76Kg de peso. Las tablas 7 y 8 muestran todos los datos
medios descriptivos relativos a la edad y variables antropomeétricas
segun el género.

Tabla 7. Datos descriptivos relativos a la edad y variables antropométricas de sujetos

masculinos.
Variables Control Foam Roller Estir. Estaticos
Edad (afios) 24.7 +3.6 29.1 3.7 25.1434
Estatura (cm) 182.1 +6.4 177.7 +4.6 176.6 +8.2
Peso (kg) 81.1 10 75.6 #12.1 78.1 +14.1
% Grasa 22.8+7.8 19.6 +5.9 23.3 7.7
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Tabla 8. Datos descriptivos relativos a la edad y variables antropométricas de sujetos

femeninos.

Variables Control Foam Roller Estir. Estaticos
Edad (afios) 25.2 45 27.2 5.9 27.7+31
Estatura (cm) 163.3 #+49  161.8 #5.1 161.7 4.9

Peso (kg) 58.2 0.8 59.8 1.8 53.8 3.8

% Grasa 31.5 +4.9 33.2 #4.6 28.5 2.7

Todos los sujetos tenian una experiencia previa en entrenamiento
de la fuerza y practicas regulares de otras actividades fisico deportivas
no inferiores a 6 meses. Ninguno de los sujetos que realizaron el estudio
presentaron alteraciones musculares, articulares, neurologicas u otro
tipo que afectaran a la ejecucion practica del estudio. Todos
consintieron participar en el estudio mediante la aceptacion y firma de
su consentimiento expreso (ANEXO 1). El estudio fue aprobado por una
comision ética institucional (ANEXO 2). Todos los procedimientos
descritos en este estudio cumplen los requisitos establecidos en la
declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 2008.

Al inicio del estudio, en la fase de captacion de los sujetos
voluntarios a participar de los entrenamientos, se informo6 a un gran
numero de personas y un total de 89 personas manifestaron
inicialmente tener interés en participar, de los cuales 57 acudieron a la
primera sesion de medicion, y de ahi 45 comenzaron a realizar las
sesiones de entrenamiento.

La muestra se vio afectada por 4 bajas antes de las mediciones
finales post-test. Dos participantes sufrieron lesiones deportivas
originadas por contusiones jugando al futbol, hecho que les impidio
finalizar el periodo de entrenamiento de 5 semanas. Y los otros dos
participantes, pese haber superado el periodo de entrenamiento, no
pudieron acudir a la sesion de mediciones finales post-test al
ausentarse en dichas semanas posteriores. Finalmente participaron de
manera integral en el estudio 41 personas.

Los criterios de inclusion fueron:
- Personas entre 18 y 35 anos de edad.
- Fisicamente activas.

- Con experiencia previa en el entrenamiento de la fuerza de 6
meses minimo.

- No sufrir dolores musculo-esqueléticos.

- No sufrir trastornos neuromusculares.
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- No padecer alteraciones en articulaciones o sistema o6seo.

- Compromiso en cumplir con el tiempo de participacion necesario
para finalizar el periodo completo de intervencion del estudio
(registros pre-test, post-test y periodo de intervencion),
aproximadamente 8 semanas en total.

Una vez establecidos los criterios de inclusion y exclusion, se
solicito de manera aleatoria y verbal la participacion de los sujetos en el
estudio. Todos eran abonados del Complex Cultural-Esportiu Patraix y
participaron totalmente de forma voluntaria. Una vez seleccionados los
sujetos se les administraba el cuestionario PAR-Q de Shepard (ANEXO
3) como herramienta de aptitud para la practica del ejercicio fisico.

3.1.4.- Instrumentos de medicion.

Los instrumentos y materiales empleados en el estudio para
medir los valores, pre-test y post-test periodo de intervencion, para la
flexibilidad de cadera y tobillo, y para la fuerza dinamica maxima y
fuerza explosiva, fueron los descritos a continuacion.

3.1.4.1.- Medicion de la flexibilidad.

* Flexibilidad de Tobillo. Para la medicion del rango de
movimiento de la flexion dorsal de tobillo fue aplicado el test
recientemente validado de Leg Motion!77 Basic version (figura 28).

Figura 28. Leg Motion Basic Version.

* Flexibilidad de cadera. Para medir la flexibilidad de los
musculos de la zona isquiosural y espalda bajal78.179, se utilizo el cajon
propio para el test Sit & Reach (figura 29).
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Figura 29. Cajon Sit and Reach.

3.1.4.2.- Medicion de la fuerza.

* Fuerza explosiva. Para la medicion de la fuerza explosiva de
los miembros inferiores se usé como referencia la capacidad de salto
vertical, y se utilizo la plataforma de contactos!®0.181 ChronoJump de
BoscoSystem® (figura 30).

Figura 30. Plataforma de contactos Chrono-jump.

La plataforma de contactos envia los datos para su registro al
programa informatico de uso libre Chronojump version 1.4.7.0 (Ohloh-
Black Duck Software, Inc. 2012) a través del cronometro especifico
Chronopic 3 (figura 31), instrumento que mide las distintas fases de
contacto con la plataforma.

Figura 31. Medidor Chonopic 3.

* Fuerza dinamica maxima. Para la medicion de los torques
maximos y medios de fuerza concentrica, fue utilizado el dinamomeétro

79



Metodologia.

isocinético (figura 32) Biodex System 4 Pro, (Biodex Medical Systems,
Inc, Shirley, NY). Dicho dinamometro esta conectado a un ordenador
propio que genera comandos especificos para la evaluacion isocinética
de la fuerza muscular!82. Ordenador que esta equipado con el programa
informatico Biodex Advantage Software (Biodex Medical Systems) para
el sistema operativo Windows (Microsoft Corp, Redmond, Wash).

Figura 32. Dinamo6metro isocinético Biodex System 4 Pro.

3.1.4.3.- Medidas antropométricas.

Las medidas antropométricas se realizaron mediante tallimetro
(figura 33) y bascula (figura 34) de bioimpedancia magnética (Omron
BF-508 OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. Kyoto, Japan).

=

Figura 33. Tallimetro, Figura34. Bascula impedancia magnética Omron BF-508.

3.1.4.4.- Equipamiento deportivo utilizado.

Los aparatos utilizados en los entrenamientos para este estudio
han sido 3, en concreto para ejercitar los movimientos que implicasen
un trabajo concéntrico de los musculos principales para la extension de
rodillas (figura 35), flexion de rodillas (figura 36) y flexion plantar de
tobillos (figura 37). Los 3 aparatos estan fabricados y comercializados
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por la marca Technogym® (Technogym S.p.A., Gambettola, Italia), sus
principales funcionalidades se describen a continuacion:

* Leg extension: resistencia guiada regulada con placas de
cargas (en kg), mediante sistema de poleas coOnicas y
redireccionales; el ejercicio se realiza desde la posicion sentado; el
principal movimiento a realizar, a la hora de vencer la resistencia,

es la extension de rodillas.

Figura 35: Aparato para el ejercicio extension de piernas Leg extension Technogym®.

* Leg curl: resistencia guiada regulada con placas de cargas,
mediante sistema de poleas conicas y redireccionales; desde la
posicion sentado; el principal movimiento a realizar, a la hora de
vencer la resistencia, es la flexion de rodillas.

Figura 36: Aparato para el ejercicio flexion de piernas Leg curl Technogym®.

* Calf: resistencia guiada regulada con discos de distintos kilos;
su forma permite trabajar de manera concéntrica, sobrecargando
al maximo los musculo responsables por la flexion plantar de los

tobillos.

Figura 37. Aparato para el ejercicio elevacion de talones Calf Technogym®.
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* Foam Roller. El accesorio utilizado en este estudio para la
aplicacion de la técnica de ALM fue el foam roller Grid (Trigger
Point Technologies, Austin, USA), estda hecho de un cilindro
uniforme rigido. En su parte interna esta fabricado en PVC
(policloruro de vinilo), revestido externamente por una capa de
goma EVA (etilenovenilacetato). Ese tipo de foam (figura 38)
reproduce las caracteristicas en cuanto a dimensiones (33 x 10
cm), material y rigidez (duro) de los accesorios utilizados en
estudios previos>:68.70,

Figura 38. Accesorio usado para la ALM Foam Roller Grid.

* Tiempo. Para controlar los tiempos de descanso entre series de
ejercicio y los tiempos de aplicacion de las técnicas, se utilizo el
cronometro digital (figura 39) Geonaute® On Start 100 (OXYLANE,
Villeneuve d’Ascq Cedex, France).

Figura 39. Cronometro digital Geonaute On Start 100.

3.2.- Descripcion de las pruebas de valoracion.

En este apartado se describen todas las pruebas o test
seleccionados para valorar las diferentes variables que se pretenden
estudiar y relacionar.
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3.2.1.- Valoraciones antropométricas.
Se tomaron las medidas para cada participante de:

e Estatura
e Peso corporal
e Composicion corporal (% de grasa corporal total)

Las instrucciones que recibieron los sujetos participantes en el
estudio a la hora de medir el % de grasa corporal con bioimpendancia
magnética fueron las que siguen:

- No haber realizado esfuerzos intensos al menos 24 horas antes a
la medicion.
- No haber ingerido liquidos ni comida al menos 2 horas antes de
la medicion.

Durante las mediciones para los valores antropométricos los
sujetos participantes estaban descalzos. Para la correcta medicion de la
composicion corporal, los sujetos subian a la bascula posicionando los
pies encima de las 4 placas de contacto, ademas de coger con las manos
las asas donde estan las otras 2 placas de contacto, manteniéndose
quietos hasta que la bascula emitia una senal visual de final de las
mediciones de peso y porcentaje de grasa.

3.2.2.- Valoraciones de flexibilidad.

* Test de flexibilidad Sit & Reach. Se ha aplicado el test Sit &
Reach, ampliamente utilizado para medir la flexibilidad de los musculos
de la zona isquiosural y espalda bajal?8179. Para la realizacion de la
prueba, los sujetos participantes se colocaron sentados en el suelo con
las extremidades inferiores extendidas, tronco erguido, descalzos y con
las plantas de los pies apoyados sobre el cajon. Una vez el evaluador
indicaba el comienzo de la prueba, realizaban una flexion de tronco,
manteniendo las rodillas en extension completa, alcanzando con las
manos, superpuestas una sobre la otra, todo lo que pudiesen hacia la
superficie del cajon.

Al llegar a su limite, mantenia la posicion durante dos segundos.
Cada participante realizaba tres intentos, se registraron los valores
alcanzados para todos ellos.

* Test de movilidad de tobillo Leg Motion. El test “Leg Motion”,
recientemente validado por Calatayud et al.l77, sirve para evaluar el
rango de movilidad articular del tobillo, por tanto, mide la dorsiflexion
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pasiva de dicha articulacion. Es una prueba bastante sencilla que
permite realizar una medicion de forma objetiva por un solo evaluador.

Para la medicion efectiva del rango de movimiento de la
articulacion del tobillo, el sujeto participante debe aproximarse a una
lamina escalada, puesta en el suelo, posicionando uno de los pies en la
marca visual para ubicar los dedos referentes al primero y segundo
metatarsiano. El talon estara igualmente en su correspondiente marca y
posicion.

Sin perder el contacto del talon con el suelo, el sujeto participante
debe llevar su rodilla lo mas adelante que pueda, como si de una
estocada se tratara (figura 40), empujando con la cara anterior de la
rodilla una varilla de metal que sirve para determinar la distancia entre
la extremidad distal del pie y el punto maximo alcanzado por la rodilla,
que en este caso coincide con el valor maximo para la dorsiflexion del
tobillo.

Cada participante realizo tres intentos, todos ellos registrados por
el evaluador. A cada intento el sujeto participante mantuvo durante tres
segundos la posicion de maxima distancia alcanzada.

Measuring scale in centimeters

Figura 40. Test para dorsiflexion de tobillo Leg Motion (Tomado de Calatayud et al. 177).

3.2.3.- Valoraciones de la fuerza muscular.

* Fuerza Explosiva - Squat jump test (SJ). El Squat Jump es
uno de los testes de Boscol8 (Counter movemen jump-CMJ; o Drop
jump-DJ) que se utiliza para valorar las cualidades fisicas relacionadas
con la accion motriz del salto.

El SJ nos permite, mediante la altura alcanzada por el usuario,
valorar la fuerza explosiva de los miembros inferiores. En nuestro
estudio utilizamos tinicamente el SJ como prueba para valorar la fuerza
explosiva.
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Para realizar este test el sujeto participante debe colocar las
manos en la cadera, con las rodillas en flexion a 90° (squat), debe
realizar el salto mas alto posible partiendo de la posicion estatica.
Durante todo el salto las manos deben permanecer en contacto con la
cadera (figura 41). Los saltos se realizaron en la plataforma de contacto
y registro Chrono Jump BoscoSystem®. Cada participante tuvo la
oportunidad de realizar dos saltos sobre la plataforma, con un intervalo
de descanso de un minuto entre saltos. Ambos saltos se registraron.

Figura 41. Squat jump test en ChronoJump-Bosco System.

* Fuerza dinamica maxima. Para valorar los distintos aspectos
que se relacionan con la fuerza dinamica maximal84185 se utilizo el
dinamometro isocinético Biodex System 4 Pro, (Biodex Medical Systems,
Inc, Shirley, NY).

* Prueba de flexion y extension de rodilla Biodex. La prueba
consiste en realizar S5 repeticiones a una velocidad, controlada por el
dinamometro isocinético, de 60° - s™' a la maxima fuerza posible en
ambos movimientos. El respaldo debe estar a una inclinacién de 85°, el
dinamometro esta dispuesto en la posicion de 90° de forma lateral, con
una inclinacion de O°. El eje de rotacion del dinamoémetro debe estar
alineado junto al condilo femoral lateral en un plano sagital de la rodilla
evaluada.

Esta debe estar en flexion a un angulo de 90°, la pierna sujeta por
una cinta de velcro entre el tendon de Aquiles y la zona mas distal del
musculo gastroccnemio (figura 42). Asi mismo, tanto muslo como el
propio tronco estan sujetos por cinturones que minimizan la accion de
los flexores de la cadera. Cada sujeto participante realiz6 30 segundos
de movimientos de flexion y extension de rodilla (sin esfuerzo) como
calentamiento especifico prévio al comienzo de la prueba.
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Figura 42. Prueba de flexo-extensién de rodilla Biodex.

* Prueba de flexion plantar y flexion dorsal del tobillo
Biodex. La prueba consiste en realizar 5 repeticiones a 30° - s™! de
velocidad, a la maxima fuerza posible en ambos movimientos. La
colocacion de del respaldo de la silla estaba inclinada a 70°, el
dinamoémetro esta dispuesto en la posicion de 90° de forma lateral, con
una inclinacion de O°. El reposapiés esta con una inclinacién de 0°. El
eje de rotacion del dinamometro debe estar en posicion neutra, el eje
pasa a través del cuerpo del astragalo, maléolo del peroné, y a través de
o justo por debajo del maléolo tibial. El pie esta sujeto por una fijacion
con dos straps de sujecion (figura 43). Cada sujeto participante realizo
30 segundos de movimientos de flexion plantar y flexion dorsal de
tobillo (sin esfuerzo) como calentamiento especifico prévio al comienzo
de la prueba.

Figura 43: Prueba de flexion plantar y dorsal de tobillo Biodex.

3.3.- Descripcion del programa de entrenamiento de fuerza
muscular.

* Duracion. El programa de entrenamiento se aplico durante 5
semanas con una frecuencia de entrenamiento de 2 sesiones semanales
y un intervalo entre sesiones de 72 horas.

* Intensidades. Para la realizacion de los ejercicios de extension
de rodillas, flexion de rodillas y elevacion de tobillos. Se calcularon las
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cargas de entrenamiento necesarias para lograr las intensidades
equivalentes a un 85% del valor referencia 1RM. Para ello se utilizo el
método de aproximacion de cargas sugerido por Shimano et al.186 para
obtener los valores para las 6 repeticiones maximas para cada ejercicio.

1.- El participante calienta con 10 repeticiones, el 50% de 6RM
estimadas.

2.- Después de 1 minuto de descanso, el sujeto realiza 6
repeticiones, el 70% de 6RM estimadas.

3.- El punto 2 se repite con 6 repeticiones, el 90% de 6RM
estimadas.

4.- Después de 2 6 3 minutos de descanso y dependiendo del
esfuerzo requerido para la anterior serie, se llevan a cabo 6
repeticiones entre el 100% y 105% de 6RM estimadas.

5.- De nuevo, después de entre 3 y 5 minutos de descanso, si el
paso 4 ha sido satisfactorio, incrementa la carga entre el 2,5% y
5% para otra serie de 6RM. Si 6 repeticiones no se consiguen
completar en el paso 4, se reduce entre 2,5% y 5% de la carga
usada y se intenta otra serie de 6RM.

6.- Si el peso ha sido reducido en el paso 5, y 6 repeticiones
fueron conseguidas, este es el peso de las 6RM del participante. Si
no ha podido realizarlas aun con el peso reducido, debera hacer el
test de nuevo 24 horas después.

Este protocolo de actuacion se repitio en los tres ejercicios del
programa de entrenamiento: extension de rodillas, flexion de rodillas y
elevacion de tobillos.

Se utiliz6 la tabla de “Estimacion de 1RM y cargas de
entrenamiento” (figura 44), como guia para estimar cargas posteriores.

Una vez alcanzada la carga para cada ejercicio, se registraba en la
HOJA DIARIA DE ENTRENAMIENTO (ANEXO 4) los kilos alcanzados,
para asi poder empezar la primera serie en el primer dia de
entrenamiento con la carga correcta. Todas las cargas de todas las
series de todos los ejercicios se registraron en la HOJA DIARIA DE
ENTRENAMIENTO.

A cada serie los investigadores trataban de asegurarse que la
sexta repeticion era la ultima posible. Caso de no ser asi, se
incrementaba la carga para la siguiente serie. Los criterios de
incremento de carga se basaban en la experiencia de los investigadores,
conjuntamente con la percepcion subjetiva del esfuerzo por parte de los
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sujetos participantes. Los cuales estaban siempre animados a que
llegasen a su maximo esfuerzo a cada serie de ejercicio.

Estimating 1AM and Training Loads

Maxrepow) [+ |2 3 4 s e [7 Jo Jo [w0 [rz [15 |
EL LN CE LA CE CE LN G EN CE O
10 o @ o ] B B 8 a T T

Load [pounds or kg) 10
20 19 19 18 17 17 17 16 15 15 13 13
30 28 28 27 28 26 25 24 23 23 20 20
40 a8 a7 o 36 34 33 a2 ail 30 27 26
50 48 a7 45 44 43 42 40 39 38 34 33
&0 &7 56 5 52 =1 50 458 46 45 a0 38
TO 67 65 63 61 &l 58 fali] 54 53 a7 A6
a0 TG T4 T2 70 <123 i} B4 62 &0 54 b2
80 BE B4 B1 78 T7 73 72 69 58 G0 ha

100 a5 53 B0 By a5 Ba BO rdi 75 ar 65

110 105 102 ] =l ad o1 B3 85 83 T4 T2

120 114 112 108 104 102 100 96 82 a0 80 8
130 124 121 117 113 111 108 104 100 o8 a7 B5
140 133 130 126 122 178 116 112 108 105 B4 21
150 143 140 135 131 128 125 120 116 113 101 a3
160 152 149 144 138 136 133 128 123 120 107 04
170 162 158 153 148 145 141 136 131 128 114 111

171 167 162 157 153 148 144 139 135 121 mr

a0
190 181 177 171 185 162 158 162 146 143 127 124
200

190 186 180 174 170 166 160 154 150 134 130
210 200 195 183 183 179 174 168 162 158 141 137
220 209 t= 03] 198 191 187 183 176 169 165 147 143
230 218 214 207 200 196 191 184 177 173 154 150
240 228 223 218 200 204 108 192 185 180 161 156

Figura 44: Estimaciéon de cargas de entrenamiento a 1RM. (Tomado de Baechle et a1132)

* Volumen. Cada participante debia realizar, en todas las
sesiones, 6 series de 6 repeticiones maximas en todos los ejercicios que
componian el programa. La realizacion de los 3 ejercicios nos da un
total de 18 series por sesion de entrenamiento.

* Velocidad de ejecucion. La velocidad de ejecucion de cada
repeticion seguia la frecuencia de 2:2, es decir, debian utilizar 2
segundos para cada fase de contraccion (excéntrica y concéntrica).

* Intervalos de recuperacion. Para los intervalos de
recuperacion entre series y entre ejercicios, se utilizo el tiempo de 2
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minutos de recuperacion pasiva. A cada participante se le asignaba un
cronometro para que pudiera controlar el tiempo de recuperacion.

* Frecuencia de entrenamiento. Los sujetos participantes
fueron asignados de forma aleatoria para los dias de entrenamiento,
que respetaban una frecuencia de 2 sesiones semanales, separadas por
72 horas de descanso entre sesiones. Los dias de entrenamiento
asignados fueron los lunes y jueves o los martes y viernes.

Todos los sujetos participantes siguieron con sus actividades
rutinarias deportivas y no deportivas, sin incrementos de ningun tipo
en cuanto a volumen e intensidades.

3.3.1.- Descripcion de los ejercicios de fuerza muscular.

* Extension de rodillas (ER). Este ejercicio monoarticular se
realiza en maquina (figura 45), implicando en su totalidad la
musculatura que conforman los denominados musculos del cuadriceps:
vasto interno, vasto externo, recto anterior y vasto intermedio. Para
realizar el ejercicio con el mayor confort posible, los sujetos
participantes permanecen sentados en la maquina regulando la
distancia del asiento y del respaldo, adecuando la posicion de la
espalda, cadera y alineamiento de los trocanteres mayores de las
rodillas con el eje de rotacion del brazo de resistencia de la maquina.

Con las manos en los respectivos agarres, se parte desde flexion
de rodillas (angulo aprox. 80°-90°) hasta la extension completa de las
mismas. Al finalizar la extension completa de rodillas, esas vuelven a su
posicion de partida para dar comienzo a la siguiente repeticion del
ejercicio.

Para la correcta realizacion del ejercicio los sujetos participantes
no podian mantener las caderas en retroversion, ni levantarlas del
asiento, ni bloquear la articulacion de la rodilla en la extension
completa. De esa forma se busco minimizar al maximo la influencia de
cualquier otra articulacion en la realizacion de la flexion y extension de
rodillas.

Las repeticiones se realizaron de forma simultanea para ambas
rodillas. Una vez iniciado la serie no se permitian paradas, o micro-
pausas, entre las fases de transicion extension/flexion/extension. Las
repeticiones respetaron los tiempos de cada fase del ejercicio
(concéntrico y excéntrico) de 2 segundos por fase.
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Figura 45: Ejercicio de extension de rodillas.

* Flexion de rodillas (FLR). Este ejercicio monoarticular se
realiza en maquina (figura 46), implicando en su totalidad la
musculatura que conforman los denominados musculos isquiotibiales:
semitendinoso, semimembranoso y las porciones larga y corta del
biceps femoral. Desde la alineacion y adecuacion de la maquina a
nuestra comodidad y talla, se mantiene la espalda completamente
apoyada en el asiento y con la parte posterior de las piernas (entre el
final de los gastrocnemios y comienzo del tendon de Aquiles) reposadas
encima de la almohadilla que reviste el brazo de resistencia del aparato.

Con las manos en los respectivos agarres, se realiza un
movimiento que parte desde la completa extension de rodillas hasta su
flexion que se aproxime al angulo de 90°.

Una vez alcanzada la flexion maxima con cargas en el ejercicio,
las dos piernas vuelven a su posicion inicial de extension completa de
rodillas para dar comienzo a la nueva repeticion.

Las repeticiones se realizaron de forma simultanea para ambas
rodillas. Una vez iniciado la serie no se permitian paradas, o micro-
pausas, entre las fases de transicion flexion/extension/flexion. Las
repeticiones respetaron los tiempos de cada fase del ejercicio
(concéntrico y excéntrico) de 2 segundos por fase.

Figura 46: Ejercicio de flexion de rodillas.
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* Elevacion de talones (ET). A través de este ejercicio (figura 47)
se trabajan la musculatura implicada en el movimiento de flexion
plantar de tobillos, musculos que conforman el triceps sural:
gastrocnemios (porcion lateral y medial) y el musculo séleo. Para dar
comienzo al ejercicio, primero, se colocan ambos pies (zona que
demarca la union articular entre los metatarsos y las falanges
proximales de los pies) sobre la plataforma de apoyo la maquina. Los
pies deben estar separados a una anchura similar a la de la cintura
pélvica.

Las rodillas estan en maxima extension. Una vez posicionado/a,
debe sujetar firmemente los agarres laterales con la intencion de subir
la carga elegida para el trabajo y con un movimiento Unico de flexion
plantar debe superar la carga hasta el punto maximo de elevacion de
talones. Llegado a este punto, sin pausa, debe retornar a la posicion
inicial para dar comienzo a la siguiente repeticion.

Las repeticiones se realizaron de forma simultanea para ambos
tobillos. Una vez iniciado la serie no se permitian paradas, o micro-
pausas, entre las fases de transicion flexion plantar/flexion
dorsal/flexion plantar. Las repeticiones respetaron los tiempos de cada
fase del ejercicio (concéntrico y excéntrico) de 2 segundos por fase.

Figura 47: Ejercicio de elevacién de tobillos.

3.3.2.- Descripcion de los grupos de entrenamiento.

Todos los sujetos participantes realizaron el mismo entrenamiento
con el mismo volumen, intensidad y descanso, s6lo cambiando el grupo
al cual pertenecian. Ese venia marcado segun la condicion
experimental, foam roller, estiramientos estaticos o condicion control.

Los sujetos participantes fueron asignados de forma aleatoria a
cada grupo de entrenamiento.

* Grupo Foam Roller (GFR). Para la condicion experimental foam
roller, los sujetos participantes realizaban los ejercicios propuestos para
la ALM de los musculos implicados en la ejecucion de los ejercicios
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entrenados, al finalizar el calentamiento y después de la ultima serie del
ultimo ejercicio (recuperacion). Las condiciones experimentales (foam
roller y estiramientos estaticos) solo se aplican a una de las
extremidades inferiores, en este caso, la pierna dominante.

Previamente, en el dia de las valoraciones y mediciones pre-test,
los sujetos participantes recibieron una sesion de familiarizacion del
uso del foam. Practicaron la técnica adecuada para cada ejercicio de
ALM en las zonas musculares entrenadas (cuadriceps, isquiotibiales y
triceps sural).

Como parametro de control de la intensidad (presion ejercida
sobre el foam) de cada ejercicio de foam se utilizo la escala de
percepcion del dolor propuesta en estudios anteriores8,59,64,67,68,70,72,187

Cada participante identificaba el nivel O (nada de dolor/molestia)
y el nivel 10 (dolor insoportable). Una vez identificados los dos
extremos, se situaban a cada serie de trabajo con el foam en un baremo
7-8, dentro de la escala de dolor.

Los tiempos de aplicacion del foam fueron de 2 series de 30
segundos cada serie, con 10 segundos de descanso entre series, en
cada sesion de entrenamiento, durante el calentamiento y en la vuelta a
la calma, totalizando 120 segundos en cada sesion. Esos tiempos fueron
elegidos con base a estudios previos que sugieren tiempos de presion
sobre el foam de entre 30-60 segundos y hasta 5 minutos>-8.57-59,63-
65,67,68,70,72 Los investigadores se aseguraban de una correcta técnica de
ejecucion en cada ejercicio.

Segun la posicion requerida en cada ejercicio foam, los sujetos
participantes utilizaban el apoyo de las manos o los antebrazos para
suspender y apoyar la mayor superficie corporal (de la zona muscular
deseada) posible sobre el foam. Para asi poder rodar libremente y con la
presion adecuada sobre el foam.

La frecuencia de paso (rodamiento) debia respetar el tiempo de 2
segundos en cada sentido (proximal-distal y distal-proximal).

Para el ejercicio foam cuadriceps (figura 48), el sujeto participante
estaba en decubito ventral con los antebrazos apoyados en el suelo para
asi estar a la misma altura del foam y poder realizar los movimientos de
rodamiento sobre la superficie cilindrica del mismo. El recorrido se
limitaba desde la linea inguinal (zona mas proximal del cuadriceps),
pasando por la mayor superficie posible de la cara anterior del muslo,
hasta la parte mas distal del muslo antes de llegar a la rotula.

92



Metodologia.

Figura 48: Ejercicio foam roller cuadriceps.

Para el ejercicio foam isquiotibiales (figura 49), el sujeto
participante estaba sentado en el suelo con las piernas en completa
extension y el foam bajo la zona de los musculos isquiotibiales. Las
manos apoyadas en el suelo, le proporcionaba capacidad para realizar
los movimientos de rodamiento sobre la superficie cilindrica del foam.
El recorrido se limitaba desde la tuberosidad isquiatica,
inmediatamente al finalizar el gliteo mayor, pasando por la cara
posterior del muslo, hasta la parte mas distal de los musculos
isquiotibiales y la zona poplitea.

[ —

Figura 49: Ejercicio foam roller isquiotibiales.

Para el ejercicio foam triceps sural (figura 50), el sujeto
participante estaba sentado en el suelo con las piernas en completa
extension y el foam bajo el conjunto de musculos denominado triceps
sural. Las manos apoyadas en el suelo, le proporcionaba capacidad
para realizar los movimientos de rodamiento sobre la superficie
cilindrica del foam. El recorrido se limitaba desde el tendon de Aquiles,
pasando por la cara posterior de la pierna, hasta la parte mas proximal
de los gastroccnemios y final de la zona poplitea.

Figura 50. Ejercicio foam roller triceps sural.
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Todos los ejercicios fueron aplicados solo en una de las
extremidades inferiores, en este caso la extremidad correspondiente a la
pierna dominante.

* Grupo Estiramientos Estaticos (GEE). Todos los sujetos
participantes que integraban este grupo realizaron el mismo programa
de entrenamiento de fuerza que los demas grupos GFR y GC. En este
caso la condicion experimental se fundamentaba en la realizacion de 3
ejercicios de EE pasivos mantenidos. Al igual que en la condicion
experimental foam, el GEE también realizaba los ejercicios de
estiramientos al finalizar el periodo de calentamiento y en la vuelta a la
calma, en todas las sesiones del programa de entrenamiento de fuerza.

Anteriormente al comienzo de las sesiones de entrenamiento los
sujetos participantes del GEE recibieron una sesion de familiarizacion
para la realizacion de los ejercicios de EE pasivos mantenidos.

Como parametro de control de la intensidad para los
estiramientos se utilizo la escala de percepcion del dolor propuesta en
estudios previos»>:116,118,119,187  Cada participante identificaba el nivel O
(nada de dolor/molestia) y el nivel 10 (dolor insoportable). Una vez
identificados los dos extremos, se situaban en cada serie de
estiramiento en un baremo 7-8, dentro de la escala de dolor.

Los tiempos de ejecucion de cada ejercicio fueron de 2 series de
30 segundos cada con 10 segundos de descanso entre series, en cada
sesion de entrenamiento, durante el calentamiento y en la vuelta a la
calma, totalizando 120 segundos en cada sesion. Los tiempos utilizados
en las intervenciones para el grupo GEE y el grupo GFR fueron los
mismos. Los investigadores se aseguraban de una correcta técnica de
ejecucion en cada ejercicio.

Para el ejercicio de estiramiento cuadriceps (figura 51), los sujetos
participantes del GEE debian ponerse en apoyo monopodal (pierna no
dominante), para asi poder realizar el ejercicio que les proporcionaria el
estiramiento de la musculatura de la cara anterior del muslo (pierna
dominante). Para ello, sujetaban el pie de la pierna dominante con la
mano contralateral, a la altura de la parte mas distal de la tibia, peroné
y parte proximal del maléolo lateral y astragalina.
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Figura 51: Ejercicio estiramiento cuadriceps.

Cada participante alcanzaba la amplitud articular que le
proporcionaba la intensidad correcta para el ejercicio de estiramiento,
manipulando la extension de la cadera. Para poder facilitar el
posicionamiento del tronco o la hiperextension del muslo, apoyaban la
mano ipsilateral en la pared.

Para el ejercicio estiramiento isquiotibiales, los sujetos
participantes del GEE se colocaban en apoyo monopodal (pierna no
dominante), para asi realizar el ejercicio que les proporcionaba el
estiramiento de la musculatura de la cara posterior del muslo (pierna
dominante). Para ello, apoyaban el pie de la pierna dominante a una
altura suficiente que les proporcionaba la intensidad adecuada del
ejercicio de estiramiento.

Cada participante se puso enfrentado a unas escaleras para
poder apoyar el pie de la pierna dominante a la altura correspondiente
(figura 52). Para evitar la rotacion de la cadera en ambas piernas, tanto
el pie de la pierna contraletaral como el de la pierna ipsilateral estaban
en posicion anatomica.

Las dos rodillas permanecian en extension completa y el tronco
en posicion erguida a 90° respeto al muslo ipsilateral. Asi mismo, para
evitar el estiramiento de la zona baja de la columna y aumentar la
intensidad de los estiramientos de los musculos isquiotibiales, los
sujetos participantes no variaban el angulo de flexion o rotacion del
tronco.

Figura 52: Ejercicio estiramiento isquiotibiales.
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Para el ejercicio estiramiento triceps sural (figura 53), los sujetos
participantes del GEE se colocaban en apoyo monopodal (pierna no
dominante), para asi realizar el ejercicio que les proporcionaba el
estiramiento de la musculatura de la cara posterior de la pierna
dominante. Para ello, apoyaban el ultimo tercio (mas distal) del pie
(pierna dominante), a la altura del comienzo de los 5 huesos
metatarsianos, sobre un step. La rodilla de la pierna en estiramiento en
completa extension.

Los sujetos participantes utilizaban el apoyo de ambas manos en
la pared, asi mismo, utilizaban ese apoyo para regular la intensidad del
estiramiento variando el angulo de dorsiflexion del tobillo, acercandose
mas o menos a la pared.

Figura 53: Ejercicio estiramiento triceps sural.

3.4.- Procedimientos de las sesiones de investigacion.

Todos los sujetos que participaron en el estudio, realizaron dos
clases de sesiones. Dos sesiones de valoracion y diez sesiones de
intervencion. Las sesiones de valoracion tuvieron lugar durante los
meses de octubre de 2014 y enero de 2015. Las sesiones de valoracion
se realizaron en el laboratorio de analisis del rendimiento deportivo de
la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte de la
Universidad de Valencia. Mientras que las sesiones de intervencion
(entrenamientos), se realizaron en el gimnasio del Complex Esportiu-
Cultural Patraix.

3.4.1.- Descripcion de las sesiones de valoracion.

En las sesiones de valoracion se realizaron la recogida de datos de
todas las pruebas de mediciones en dos visitas distintas. La primera
antes de empezar con el periodo de intervencion, sesion de recogida de
datos pre-test. La segunda visita se realizo al término del periodo de
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intervencion, o en su defecto, al finalizar las S5 semanas de
entrenamiento, sesiéon de recogida de datos post-test. Ambas sesiones
contaban con un periodo latente, respeto al comienzo o final del periodo
de intervencion, que no superaba los 10 dias de intervalo. Para ello,
organizabamos las citas en el laboratorio previendo los tiempos de
comienzo y final del programa de entrenamiento.

Previamente, se les hizo entrega del documento de consentimiento
informado, que una vez leido, lo firmaban mostrando su conformidad a
participar en el estudio objeto de esta tesis, al mismo tiempo se les
entregaba el cuestionario Par-Q para su contestacion y se les informo
de las instrucciones para el dia de la recogida de datos.

Una vez recogida la documentacion, se distribuyeron los sujetos
participantes en 3 grupos de forma aleatoria. Conformando asi los
grupos GC (15 participantes), GFR (13 participantes) y GEE (13
participantes).

Las condiciones térmicas del laboratorio fueron siempre
controladas (22°C + 3°C temperatura, 45% * 4% de humedad).

* Sesion pre-test y post-test. En ambas sesiones se realizaron
los mismos protocolos bajo las mismas condiciones. Con el fin de
disminuir al maximo las posibles interferencias por cambios en el ritmo
biolégico diario, los sujetos participantes acudian en la misma franja
horaria en ambas visitas.

Se convoco a los sujetos participantes de forma individual,
habiéndoseles advertido de que evitasen realizar cualquier tipo de
entrenamiento fisico, al menos durante las 48 horas anteriores a las
sesiones de valoracion, asi como que evitasen el consumo de sustancias
estimulantes (ej. cafeina) y cualquier otro tipo de esfuerzo intenso que
pudiesen influir en las valoraciones.

Todas las mediciones fueron llevadas a cabo por dos
examinadores, uno de ellos el investigador principal de este estudio, y
de forma individualizada.

En primer lugar se realizaron las mediciones antropomeétricas de
cada sujeto participante:

1°- Medicion de la estatura.

2°- Medicion del peso.

3°- Medicion del % de grasa corporal mediante bioimpendacia
magnética (Omron BF-508 OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. Kyoto,
Japan).
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Adicionalmente a las advertencias recibidas para acudir a las
sesiones de valoracion, los sujetos participantes recibieron
instrucciones que debian seguir a la hora de medir el % de grasa
corporal a través de impedancia magnética, como son:

- No haber realizado esfuerzos intensos al menos 24 horas antes a
la medicion.

- No haber ingerido liquidos ni comida al menos 2 horas antes de la
medicion.

A continuacion se realiz6 de manera protocolarizada un
calentamiento dirigido por uno de los examinadores, que consistio en
caminar a ritmo moderado durante 5 min. con una percepcion del
esfuerzo mediante la escala de OMNI!88 para marcha/carrera de adultos
(percepcion del esfuerzo RPE 3-4 escala de OMNI 10) (ANEXO 5).

Y seguidamente se realizaron las pruebas de valoracion y sus
registros sobre:

4°- Fuerza explosiva - Squat Jump, test en plataforma de contactos
ChronoJump BoscoSystem.

5°- Flexibilidad para la musculatura isquiosural y columna baja en
cajon Sit & Reach.

6°- Flexibilidad de tobillos — Leg Motion.

7°- Fuerza dinamica maxima — flexo/extension de rodilla

8°- Fuerza dinamica maxima — flexion plantar/flexion dorsal de tobillo.

Todos los datos y valores de registro de cada sesion de valoracion
fueron registrados en la HOJA SESION VALORACION pre-test y post-
test (ANEXO 6).

En la sesion de valoracion pre-test, al finalizar la realizacion de la
ultima medicion, los sujetos participantes realizaron una sesion de
familiarizacion segun el grupo experimental al cual estaban asignados.
Los sujetos del grupo GFR recibian instrucciones y practicaban los
ejercicios de ALM, los sujetos del grupo GEE recibian instrucciones y
practicaban los ejercicios de estiramientos estaticos pasivos mantenidos
y los sujetos del grupo GC finalizaban la sesion con la Gltima medicion.

Igualmente, al finalizar la sesion de valoracion pre-test, todos los
sujetos participantes recibieron instrucciones respeto a las sesiones de
entrenamiento. En ese dia también, se les asignaron sus dias y horarios
de entrenamiento, los cuales tuvieron que respetar durante las S5
semanas de intervencion del estudio.
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3.4.2.- Descripcion de las sesiones de intervencion.

Las sesiones de intervencion se realizaron a lo largo de las 5
semanas del programa de entrenamiento para la fuerza. Como ya se
explico previamente, los sujetos participantes de todos los grupos GC,
GFR y GEE acudian a 2 sesiones semanales separadas por un intervalo
de recuperacion entre sesion de 72 horas. Al finalizar la sesion de
valoracion pre-test se informaba a los sujetos participantes la
combinacion de dias que les correspondian a cada uno, lunes y jueves o
martes y viernes. Ese reparto se hizo segun la disponibilidad tanto de
los participantes como de los investigadores. A cada sesion estaban
presentes siempre dos investigadores. Contabamos con dos alumnos en
periodo de practicas (curso de Grado en Ciencias de la Actividad Fisica
y Deporte de la Universidad de Valencia y de la Universidad Catoélica de
Valencia) y el investigador principal de este estudio, se repartieron los
horarios de manera que cada investigador estuviera a cargo de 2
participantes a cada hora.

Las sesiones de intervenciéon tenian una duraciéon total
aproximada de 45 minutos cada. Durante ese tiempo todos los sujetos
participantes realizaban:

1°- Calentamiento (protocolarizado y comun a todos los grupos).
Ejercicios especificos para las condiciones experimentales s6lo GFR y
GEE; el GC inmediatamente después del calentamiento comun iniciaba
el primer ejercicio.

2°- Ejercicios que componian el programa de entrenamiento para
la fuerza (comunes para todos los grupos; orden de los ejercicios
aleatorizado y contrabalanceado). Ejercicios especificos para las
condiciones experimentales s6lo GFR y GEE; el GC finalizaba su sesion
de entrenamiento con la realizacion de la ultima serie del ultimo
ejercicio.

Durante el periodo que duré la intervencion, los sujetos
participantes recibieron instrucciones para que siguiesen su dieta con
normalidad, mantuviesen sus practicas deportivas de manera habitual
sin cambios adicionales en cuanto a volumen y/o intensidades.

También se les inform6é que deberian acudir a la hora de su
sesion habiendo tomado una comida 1-1.5 horas antes de los
entrenamientos y tomar agua a gusto propio durante los ejercicios.

En cada sesion de intervencion se apuntaban, en la HOJA DIARIA
DE ENTRENAMIENTO (ANEXO 4), las cargas de todas las series para
todos los ejercicios de cada participante.
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Calentamiento General para GC, GFR y GEE.

Antes de empezar con los ejercicios del programa de
entrenamiento, todos los sujetos participantes realizaron el mismo
calentamiento general. Durante 5 minutos se ejercitaban en un
cicloergometro, bicicleta estatica disponible en la instalacion, a un ritmo
moderado con una percepcion del esfuerzo RPE 3-4 (escala de OMNI
10)188,

A continuacion, cada grupo debia asumir su condicion dentro del
estudio y pasar a la siguiente parte de la sesion:

- Los sujetos participantes del grupo GC pasaban directamente al
calentamiento especifico del ejercicio correspondiente al
entrenamiento de fuerza.

- Los suyjetos participantes del grupo GFR realizaban sus ejercicios
especificos de ALM (2 series de 30 segundos, con 10 segundos de
descanso entre series para cada ejercicio), respetando el mismo
orden de los ejercicios de entrenamiento de fuerza.

- Los sujetos participantes del grupo GEE realizaban sus ejercicios
especificos de estiramientos estaticos pasivos (2 series de 30
segundos, con 10 segundos de descanso entre series para cada
ejercicio), respetando el mismo orden de los ejercicios de
entrenamiento de fuerza.

Calentamiento especifico para GC, GFR y GEE.

Al finalizar el calentamiento general y comun para todos los
grupos, pasaban a la siguiente fase de calentamiento especifico para los
ejercicios de entrenamiento de fuerza.

En el caso de los sujetos participantes de los grupos
experimentales, previamente, realizaban anteriormente al calentamiento
especifico los ejercicios de ALM o EE.

Los sujetos participantes se dirigian a la maquina que le
correspondia a cada uno segun el ejercicio a realizar (extension de
rodillas/flexion de rodillas/elevacion de talones). En este segundo
calentamiento tenian que realizar 10 repeticiones al 50% de 6RM, con 1
minuto de descanso, 8 repeticiones al 75% de 6RM, con 2 minutos de
descanso, y acto seguido la primera serie del entrenamiento al 100% de
6RM. A cada nuevo ejercicio, hacian una primera serie, no computable
en las 6 totales, de 10 repeticiones al 50% de 6RM para ese ejercicio.

En todas las series de cada ejercicio respetaban los 2 minutos de
recuperacion entre serie y ejercicio. Se les entregaba a todos los sujetos
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participantes un cronometro al principio de cada sesion. Los
investigadores se aseguraban de que lo utilizasen correctamente para el
control de los tiempos.

En cuanto a la intensidad de los ejercicios, previamente al
comienzo del periodo de intervencion, todos los sujetos participantes en
el estudio fueron citados para que acudiesen al gimnasio y asi poder
determinar el peso en kilos a utilizar en cada ejercicio. Para ello, se
utiliz6 el procedimiento de aproximacion de cargas, descrito
anteriormente, con el objetivo de encontrar los valores que lograsen la
intensidad de entrenamiento para las 6RM.

Una vez encontrado el valor de 6RM para cada ejercicio, se
registraba en la HOJA DIARIA DE ENTRENAMIENTO como marca para
los 6RM pre-test, que ademas serviria como la carga de la primera serie
de cada ejercicio para la 1° sesion. Sucesivamente los valores para 6RM
se actualizaban a cada nueva serie de cada ejercicio, siempre que los
sujetos participantes superaban a valor anterior. De igual forma, el
valor mas alto alcanzado en todas las sesiones, se registro6 como los
6RM post-test.

Los investigadores se aseguraban que la ejecucion de cada
repeticion fuera valida, fijandose en el recorrido completo de cada
movimiento. Ademas de verificar al final de cada serie la posibilidad de
incrementar los kilos de resistencia para la siguiente serie, a fin de
mantener lo mas préximo posible la intensidad propuesta del estudio de
6RM. Siempre que sujeto participante llegaba a la ultima repeticion con
la sensacion de poder realizar una o dos repeticiones mas, los
investigadores incrementaban la carga.

En cuanto al orden de los ejercicios, con el objeto de elaborar
un buen diseno de estudio, los 41 sujetos participantes tuvieron
diferentes 6rdenes de realizacion de los ejercicios. Se formaron 6 grupos
para 6 combinaciones posibles. Con secuencia aleatoria y
contrabalanceada que alterna el orden de ejecucion de los mismos
(figura 54). Para una correcta aleatorizacion de los ejercicios, se le
asigna una letra a cada ejercicio.

Los ordenes posibles fueron ABC, ACB, BAC, BCA, CAB, CBA.
Cada persona sigue su mismo orden de ejercicios en todas las sesiones
de entrenamiento. Igualmente, ese mismo orden se respetaba en la
ejecucion de los ejercicios para las condiciones experimentales (GFR) y
(GEE).
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A= Elevacion de Tobillos (ET).
B= Extension de Rodillas (ER).
C= Flexion de Rodillas (FLR).

e ] S e
e I e i

Figura 54: Modelo de aleatorizacion del orden de los ejercicios.

En el caso de un sujeto que tuviera el orden ABC, debia realizar
los ejercicios de fuerza 1° ET, seguido de 2° ER, seguido de 3° FLR; el
sujeto que tuviera ese orden y fuera de la condicion experimental (GFR),
debia seguir el mismo orden para los ejercicios analogos a los de fuerza,
en ese caso 1° Foam triceps sural, seguido de 2° Foam cuadriceps,
seguido de 3° Foam isquiotibiales. Lo mismo sucedia con los ejercicios
para la condicion experimental GEE.

Este proceso se lleva a cabo con el fin de asegurar una mayor
validez para los resultados de la investigacion, descartando que las
supuestas mejoras en el programa de fuerza fueran derivadas a un
orden de realizacion de los ejercicios concreto.

En cuanto a la ejecucion de los ejercicios de fuerza. Todos los
sujetos participantes ejecutaban igualmente los 3 ejercicios del
programa de entrenamiento de fuerza, con un mismo volumen y carga
de trabajo para todos de 6 series a 6RM cada en todos los ejercicios.

En cuanto al ritmo de ejecucion de los ejercicios. En cada
repeticion para todas las series en todos los ejercicios de fuerza, se
respeto la frecuencia de movimiento de 2:2; dos segundos de duracion
en la fase concéntrica y dos segundos en la fase excéntrica. No estando
permitida la pausa entre una repeticion y otra, o entre una fase de
movimiento y otra.
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Igualmente, en los ejercicios propios de la condicion experimental
GFR, la frecuencia de movimiento fue de 2:2; dos segundos para cada
recorrido, desde proximal a distal y de distal a proximal.

En cuanto a los intervalos de recuperacion. Los tiempos para
la recuperacion entre series, para los ejercicios de fuerza, fueron de 2
minutos. Las sesiones se dieron con un intervalo de tiempo de 72 horas
entre sesiones.

En cuanto a la recuperacion final o vuelta a la calma. Los
sujetos participantes de los grupos experimentales GFR y GEE, tras
finalizar la Ultima serie del ultimo ejercicio pasaban directamente a los
ejercicios previstos para la vuelta a la calma.

En ese caso, siguieron las mismas pautas, los mismos ejercicios
(segun condicion experimental) y en el mismo orden que aquellos
utilizados entre el calentamiento general y especifico.

Los sujetos participantes del GC, tras finalizar la ultima serie del
ultimo ejercicio no realizaban ningun tipo de ejercicio o pauta para la
vuelta a la calma.

3.5.- Analisis estadistico.

El software SPSS 19 para Windows (SPSS INC, Chicago, 11, USA)
se uso para realizar el analisis estadistico. Las variables tenian una
distribucion normal (Test de Shapiro-Wilk) y homocedasticidad (Test de
Levene). La estadistica descriptiva se utilizé para calcular las medias,
desviaciones estandar, error y dispersion. Se realiz6 un analisis de
modelo lineal general (ANOVA) de medidas repetidas y de dos factores
para determinar los efectos de las condiciones experimentales sobre las
variables dependientes. Las 3 condiciones experimentales incluian (1)-
GC, (2)-GFRy (3)-GEE.

A continuacion se realizo un posthoc para comparaciones
multiples para las medias observadas de Tukey y Bonferroni para
establecer las diferencias significativas (fijadas a p< 0,05) entre los
grupos.
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4.- RESULTADOS.

En este apartado se exponen los resultados obtenidos en las
mediciones pre-test y post-test dentro del peridodo de realizacion de
este estudio.

4.1.- Resultados globales de 1las pruebas de fuerza

muscular dinamica maxima (6RM).

Se puede observar como todos los grupos han conseguido valores
medios superiores para la prueba de 6RM en las mediciones post-test
periodo de intervencion. Dichos valores, fueron superiores en todos los
ejercicios y para todas las condiciones estudiadas (tabla 9).

Tabla 9. Medias para 6RM pre-test y post-test intervencion para todas las condiciones
estudiadas y todos los ejercicios.

CONTROL FR EE
Pre Post Pre Post Pre Post
(Media +SD) (Media +SD) (Media +SD) (Media +SD) (Media +SD) (Media +SD)
ElTob (kg) 154.00 +40.49 212.00 +54.53 131.15 +36.86 190.38 148.67 142.69 144.37 185.38 +42.00
ExRod (kg) 83.16 +19.74 107.17 +21.81 78.84 +21.83 105.96 £30.10 77.11 +16.38 105.19 £19.35
FxRod (kg) 62.66 +14.37 75.16 +15.79 56.92 +18.66 68.26 +19.75 58.07 £16.52 70.57 £17.41

Los valores se presentan en medias de (kg): kilogramos, SD: desviacion tipica, CONTROL (n=15), FR: grupo
experimental foam roller (n=13), EE: grupo experimental estiramientos estaticos (n=13), ElTob: elevacién de
tobillos, ExRod: extension de rodillas, FxRod: flexion de rodillas.

Igualmente, se puede observar como hay diferencias entre los
valores pre-test y post-test en todos los ejercicios y condiciones
estudiadas (tabla 10). Todas las diferencias encontradas obtuvieron un
valor de significancia p < 0,001.

Tabla 10. Diferencias entre las medias para 6RM pre-test y post-test intervencion para
todas las condiciones estudiadas y todos los ejercicios.

CONTROL FR EE
MEDIA sD MEDIA sD MEDIA sD
(post-pre) (post-pre) (post-pre)
ElTob (kg) 58.00* £27.24 59.23* 33.09 42.69* +19.32
ExRod (kg) 24.00* 6.39 27.11* +13.10 28.07* +9.13
FxRod (kg) 12.50* 551 11.34* +10.18 12.50* 6.69

Los valores se presentan en medias para las diferencias en (kg): kilogramos, CONTROL (n=15), FR: grupo
experimental foam roller (n=13), EE: grupo experimental estiramientos estaticos (n=13), SD: desviacién
tipica, ElTob: elevacion de tobillos, ExRod: extension de rodillas, FxRod: flexiéon de rodillas (n=15), *p<0.01,
*k

p<0.05.
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Los valores medios observados post-test periodo de intervencion,
para la flexion y extension de rodilla en la pierna dominante y no
dominante, fueron superiores para todas las condiciones estudiadas y
en ambas variables. Sin embargo, los resultados observados en las
pruebas de varianza (ANOVA) alcanzaron valores muy por encima de
p>0.05 (figura 55).

Para el ejercicio extension de rodillas (6RM) en el caso del GEE
comparado con GC y GFR, demostré unos valores de significancia de
p=0.874 y p=0.938, respectivamente.

A su vez, en el GFR se observaron valores de p=0.938 GC y GEE
p=0.988.
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Figura 55: Medias pre-test y post-test para prueba de 6RM extension de rodillas, (kg): kilogramos,
CONTROL: grupo control, GEE: grupo estiramiento estatico, GFR: grupo foam roller.

En el ejercicio flexion de rodillas (6RM) los valores observados no
alcanzaron la significancia minima p<0.05. Las diferencias alcanzadas
para las comparaciones entre grupos fueron: (GEE y GC) p=0.749; (GEE
y GFR) p=0.962; (GFR y GC) p=0.580 y (GFR y GEE) p=0.962 (figura 56).
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Figura 56. Medias pre-test y post-test para prueba de 6RM flexion de rodillas, (kg): kilogramos, CONTROL:
grupo control, GEE: grupo estiramiento estatico, GFR: grupo foam roller.

Para el movimiento estudiado de (6RM) elevacion de talones,
pudimos observar como todos los grupos obtuvieron valores medios
superiores en las mediciones post-test periodo de intervencion. Aunque,
en el caso del grupo GEE esos los valores medios encontrados para las
diferencias fueron ligeramente inferiores a los demas grupos.
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Figura 57. Medias pre-test y post-test para prueba de 6RM elevacion de tobillos, (kg): kilogramos,
CONTROL: grupo control, GEE: grupo estiramiento estatico, GFR: grupo foam roller.

Sin embargo, los resultados observados en las pruebas de
varianza (ANOVA) alcanzaron valores muy por encima de p>0.05 (figura
57). Las diferencias alcanzadas para las comparaciones entre grupos
fueron: (GEE y GC) p=0.753; (GEE y GFR) p=1.000; (GFR y GC) p=0.540
y (GFR y GEE) p=1.000.
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4.2.- Resultados globales de las pruebas de fuerza
muscular dinamica isocinética (Dinamometro
isocinético).

Se presentan aqui los resultados de la prueba con el dinamoémetro
isocinético para extension y flexion de rodilla, dorsiflexion y flexion
plantar de tobillo, tanto en la pierna dominante como en la pierna no
dominante. Las variables elegidas en este caso fueron las de Par
Maximo y Potencia Media para cada extremidad (tabla 11).

Tabla 11. Medias para flexién y extensiéon de rodilla, dorsiflexion y flexién plantar de
tobillo en dinamoémetro isocinético, pre-test y post-test intervencion para todas las
condiciones estudiadas en la pierna dominante y no dominante.

CONTROL FR EE
Pre Post Pre Post Pre Post

(Media 1SD) (Media $SD) (Media $SD) (Media #SD) (Media #SD) (Media #SD)
ROD_ex_Dom
Par max. (N.m) 169.05 +46.10 189.13 $47.34 172.75 $57.29 190.18 +68.05 173.93 +51.79 196.82 +54.66
Potencia (W) 106.93 #31.62 124.91 +26.99 102.48 £33.18 125.46 £47.38 103.68 £30.22 135.07 #41.76
ROD_ex_NoDom
Par max. (N.m) 169.85 +42.28 189.93 #47.10 178.42 65.15 194.75 +67.96 172.32 +48.82 192.22 #54.98
Potencia (W) 105.91 £27.15 122.98 £30.56 111.62 +48.48 130.31 #45.90 111.78 +28.75 132.05 £37.49
ROD_fx_Dom
Par max. (N.m) 86.91 +27.18 108.2 +30.41 87.27 +34.74 104.46 £38.29 79.14 +27.55 108.85 £34.98
Potencia (W) 60.25 +21.75 79.96 +25.67 58.52 +27.03 77.36 +30.66 54.46 +18.46 81.23 +27.03
ROD_fx_NoDom
Par max. (N.m) 85.40 +26.51 105.15 #28.71 84.47 #3553 96.29 +36.24 77.84 +25.59 106.92 #36.37
Potencia (W) 56.67 +20.59 74.56 £22.41 57.22 +29.31 71.15 +29.69 54.15 +17.40 78.13 26.27
TOB_dx_Dom
Par max. (N.m) 95.54 +19.35 106.80 +24.61 98.83 +28.01 113.29 #4041 98.00 #33.82 129.31 £37.22
Potencia (W) 26.33 +5.78 32.59 #8.21 28.17 9.56 35.37 +14.64 28.58 +11.44 40.08 +12.11
TOB_dx_NoDom
Par max. (N.m) 93.76 +16.86 104.11 +18.49 101.61 #33.59 103.30 #36.61 94.42 +29.33 114.84 £33.22
Potencia (W) 26.78 5.94 32.25 16.16 29.25 19.57 31.58 +12.01 26.76 +10.33 35.24 +11.76
TOB_fp_Dom
Par max. (N.m) 34.79 +13.84 32.70 +7.86 28.25 +10.20 29.82 +12.15 26.19 6.93 31.90 +8.83
Potencia (W) 10.39 #2.58 11.08 £2.76 9.23 #3.79 9.85 +4.41 8.06 £2.26 11.06 #3.09
TOB_fp_NoDom
Par max. (N.m) 31.03 +8.66 30.46 #5.74 26.50 #9.61 30.33 £11.22 28.11 6.26 30.59 6.62
Potencia (W) 9.88 £3.48 10.24 £2.58 8.33 £3.63 10.24 +4.68 8.27 £2.45 9.90 £2.60

Los valores se presentan en medias de (N.m): newton x metro, (W): vatios, (Par max.): par maximo, SD:
desviacion tipica, CONTROL (n=15), FR: grupo experimental foam roller (n=13), EE: grupo experimental
estiramientos estaticos (n=13), ROD_ex Dom: extension de rodilla pierna dominante, ROD_ex_NoDom:
extension de rodilla pierna no dominante, ROD_fx Dom: flexion de rodilla pierna dominante,
ROD_fx NoDom: flexién de rodilla pierna no dominante, TOB_dx Dom: dorsiflexion de tobillo pierna
dominante, TOB_dx NoDom: dorsiflexion de tobillo pierna no dominante, TOB_fp_Dom: flexionplantar de
tobillo pierna dominante, TOB_fp_NoDom: flexiéonplantar de tobillo pierna no dominante.

Los valores para las diferencias medias encontradas para los
movimientos de extension y flexion de rodilla, dorsiflexion y flexion
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plantar de tobillo, para la pierna dominante y no dominante, en la
prueba realizada en el dinamometro isocinético estan reflejados en la
tabla que sigue (tabla 12).

Tabla 12. Diferencia entre las medias para flexion y extension de rodilla, dorsiflexion y
flexién plantar de tobillo en dinamoémetro isocinético, pre-test y post-test intervenciéon
para todas las condiciones estudiadas en la pierna dominante y no dominante.

CONTROL FR EE
MEDIA % MEDIA % MEDIA %
(post-pre) D (increm.) (post-pre) sb (increm.) (post-pre) D (increm.)
ROD_ex_Dom
Par max. (N.m) 20.08*  £2429  (11.87) 17.43* #1852  (10.08) 22.88% #18.08 (13.15)
Potencia (W) 17.97*  $23.83  (16.80) 2297* 2215 (22.41) 3138* 2378  (30.26)
ROD_ex_NoDom
Par max. (N.m) 20.08*  +24.80 (11.82) 16.33*  £12.02  (9.15) 19.90* $13.80 (11.54)
Potencia (W) 17.06* #17.26  (16.10) 18.70* #1247  (16.75) 2026* £1439 (18.12)
ROD_fx_Dom
Par max. (N.m) 21.28%  £25.02  (24.48) 17.18*  +17.97  (19.68) 29.70* £16.99 (37.52)
Potencia (W) 19.71% #1987  (32.71) 18.84* #1811  (32.19) 26.77*  £16.07 (47.41)
ROD_fx_NoDom
Par max. (N.m) 19.74% 2035  (23.11) 11.81*%  +12.62  (13.98) 29.07* £20.08 (37.34)
Potencia (W) 17.89* #1479  (31.56) 13.93*% #1467 (24.34) 23.97*% #1617  (44.26)
TOB_dx_Dom
Par max. (N.m) 11.25%  $20.22  (11.77) 14.45% 42196  (14.62) 31.30% 433,57 (31.93)
Potencia (W) 6.26% 434  (23.77) 7.2% #4795  (25.55) 11.50* #1197 (40.23)
TOB_dx_NoDom
Par max. (N.m) 10.34**  $1759  (11.02) 1.69  $20.85  (1.66) 2041*  £20.87  (21.61)
Potencia (W) 5.47* +5.65 (20.42) 233 16.88 (7.96) 8.48*  19.69 (31.68)
TOB_fp_Dom
Par max. (N.m) 208 +12.04 (-5.97) 156 572 (13.55) 571% 637  (21.80)
Potencia (W) 068 1,60 (6.54) 062 216 (6.71) 3.00%  $293  (37.22)
TOB_fp_NoDom
Par max. (N.m) 057  #434  (-1.83) 3.83* #4422  (7.20) 247 442 (8.78)
Potencia (W) 036 +2.05  (3.64) 191*  +185  (22.92) 1.63* +1.53  (19.70)

Los valores se presentan en medias para las diferencias en (N.m): newton x metro, (W): vatios, (Par max.):
par maximo, SD: desviacion tipica, % (increm.): porcentaje de incremento, CONTROL (n=15), FR: grupo
experimental foam roller (n=13), EE: grupo experimental estiramientos estaticos (n=13), ROD_ex Dom:
extension de rodilla pierna dominante, ROD_ex NoDom: extensiéon de rodilla pierna no dominante,
ROD_fx _Dom: flexién de rodilla pierna dominante, ROD_fx_NoDom: flexion de rodilla pierna no dominante,
TOB_dx_Dom: dorsiflexion de tobillo pierna dominante, TOB_dx_NoDom: dorsiflexién de tobillo pierna no
dominante, TOB_fp_Dom: flexiénplantar de tobillo pierna dominante, TOB_fp_NoDom: flexiénplantar de
tobillo pierna no dominante.

Todas las diferencias encontradas entre los valores pre-test y
post-test, para los movimientos de extension y flexion de rodillas, en
ambas piernas y para ambas variables (Par Maximo y Potencia Media)
alcanzaron significancias p<0.001.
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* En cuanto a la extension de rodilla. Los incrementos medios
observados para el movimiento de extension de rodilla, en ambas
piernas y todos los grupos estudiados fueron muy semejantes,
alcanzando incrementos (en Par Maximo) entre el 11,87% y 13,15%.
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Figura 58. Medias pre-test y post-test para prueba en dinamémetro isocinético para la extension de rodilla
para la pierna dominante y NO dominante, Par Maximo (Nm): newton x metro, Potencia Media (W): vatios,
CONTROL: grupo control, GEE: grupo estiramiento estatico, GFR: grupo foam roller.

Sin embargo, para el mismo movimiento, si la Potencia Media
observada para la pierna no dominante en todos los grupos igualmente
alcanz6 incrementos similares entre grupos (16,10% y 18,12%), la
pierna dominante tuvo otro comportamiento.

Los incrementos de la potencia media obtenida son: (GC) 16,80%;
GFR 22,41%; y GEE 30,26%. Aunque, los resultados observados en las
pruebas de varianza (ANOVA) alcanzaron valores muy por encima de
p>0.05 (figura 58).
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Las diferencias alcanzadas para las comparaciones entre grupos
fueron: (GEE y GC) p>0.850; (GEE y GFR) p>0.912; (GFR y GC) p>0.883
y (GFR y GEE) p>0.912.

No hubo diferencias para los valores de Par Maximo y Potencia
Media a la hora de comparar los incrementos de fuerza entre la pierna
dominante y no dominante dentro de cada grupo estudiado.

* En cuanto a la flexion de rodilla. Se ha observado como los
incrementos medios para Par Maximo en el GC, GFR y GEE, alcanzaban
valores en fuerza dinamica maxima para la pierna dominante de
24,48%, 19,68% y 37,52% y Potencia Media de 31,71%, 32,19% y
47,41%, respectivamente. Un comportamiento similar se observa con la
pierna no dominante, siendo el GEE el que alcanzé los mayores
incrementos en Par Maximo y Potencia Media. Sin embargo, los
resultados observados en las pruebas de varianza (ANOVA) alcanzaron
valores muy por encima de p>0.05 (figura 59).
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Figura 59: Medias pre-test y post-test para prueba en dinamémetro isocinético para la flexion de rodilla
para la pierna dominante y NO dominante, Par Maximo (Nm): newton x metro, Potencia Media (W): vatios,

CONTROL: grupo control, GEE: grupo estiramiento estatico, GFR: grupo foam roller.
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Las diferencias alcanzadas para las comparaciones entre grupos
fueron: (GEE y GC) p>0.950; (GEE y GFR) p>0.975; (GFR y GC) p>0.905
y (GFR y GEE) p>0.975.

No hubo diferencias para los valores de Par Maximo y Potencia
Media a la hora de comparar los incrementos entre la pierna dominante
y no dominante dentro de cada grupo estudiado.

* En cuanto a la dorsi-flexion de tobillo. Se ha observado como
los incrementos medios para Par Maximo en el GC, GFR y GEE,
alcanzaban valores en fuerza dinamica maxima para la pierna
dominante de 11,77%, 14,72% y 31,93% y Potencia Media de 23,77%,
25,55% y 40,23%, respectivamente.
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Figura 60: Medias pre-test y post-test para prueba en dinamémetro isocinético para la dorsiflexion de tobillo
para la pierna dominante y NO dominante, Par Maximo (Nm): newton x metro, Potencia Media (W): vatios,
CONTROL: grupo control, GEE: grupo estiramiento estatico, GFR: grupo foam roller.

Un comportamiento similar se observo en los valores alcanzados
en los GC y GEE.

Sin embargo, para el GFR los incrementos fueron 1,16% (Par
Maximo) y 7,96% (Potencia Media).
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Aunque, los resultados observados en las pruebas de varianza
(ANOVA) alcanzaron valores muy por encima de p>0.05 (figura 60).

Las diferencias alcanzadas para las comparaciones entre grupos
fueron: (GEE y GC) p>0.386; (GEE y GFR) p>0.779; (GFR y GC) p>0.803
y (GFRy GEE) p>0.779.

No hubo diferencias para los valores de Par Maximo y Potencia
Media a la hora de comparar los incrementos de fuerza entre la pierna
dominante y no dominante dentro de cada grupo estudiado.

* En cuanto a la flexion plantar de tobillo. Se observan
comportamientos bastantes distintos en cada grupo. Tanto pierna
dominante como no dominante, en el caso del GC, sus diferencias
medias alcanzaron valores negativos (Par Maximo).

Los valores medios encontrados post-test periodo de intervencion
para el movimiento de flexion plantar del tobillo, quizas sean los mas
desiguales observados en este estudio (figura 61).
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Figura 61: Medias pre-test y post-test para prueba en dinamémetro isocinético para la flexién plantar de
tobillo para la pierna dominante y NO dominante, Par Maximo (Nm): newton x metro, Potencia Media (W):
vatios, CONTROL: grupo control, GEE: grupo estiramiento estatico, GFR: grupo foam roller.
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En el caso del GC, vemos que el Par Maximo post-test es
ligeramente inferior al Par Maximo pre-test, para ambas extremidades.
Sin embargo, los valores para Potencia Media tienen el comportamiento
opuesto, con valores medios post-test ligeramente superiores a los
valores pre-test, en el movimiento de flexion plantar de tobillo.

Con el GFR se observa como la pierna no dominante logra valores
medios post-test, tanto para Par Maximo como para Potencia Media,
superiores a los observados en la medicion pre-test, en el movimiento
de flexion plantar de tobillo. En el caso de la pierna dominante para el
mismo movimiento, aunque presenta un comportamiento semejante, los
valores medios post-test para ambas variables son apenas ligeramente
superiores a los valores pre-test.

El GEE alcanza valores medios post-test (Par Maximo y Potencia
Media) superiores a los valores pre-test para ambas extremidades, en el
movimiento de flexion plantar de tobillo, aunque para la pierna no
dominante esos valores fueron apenas ligeramente superiores.

El GFR presenta incrementos unicamente en Potencia Media y
Par Maximo para la pierna no dominante. En el caso de la pierna
dominante los incrementos no fueron significativos.

El GEE alcanza incrementos significativos en Potencia Media para
ambas piernas y en Par maximo Unicamente para la pierna dominante.

Sin embargo, los resultados observados en las pruebas de
varianza (ANOVA) alcanzaron valores muy por encima de p>0.05.

Las diferencias alcanzadas para las comparaciones entre grupos
fueron, (GEE y GC) p>0.386; (GEE y GFR) p<1.000; (GFR y GC) p>0.386
y (GFR y GEE) p<1.000.

No hubo diferencias para los valores de Par Maximo y Potencia
Media a la hora de comparar los incrementos de fuerza entre la pierna
dominante y no dominante dentro de cada grupo estudiado

4.3.- Resultados globales de las pruebas de fuerza
explosiva (Squat Jump)

Se observa como todos los grupos consiguieron valores mas altos
para la prueba de fuerza explosiva (Squat Jump - SJ) post-test el
periodo de entrenamiento (Tabla 13).
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Tabla 13. Medias para prueba SJ pre-test y post-test intervencion para todas las
condiciones estudiadas.

CONTROL FR EE
Pre Post Pre Post Pre Post
(Media 5D) (Media 5D) (Media 5D) (Media 5D) (Media D) (Media D)
S (em) 26.16 1828 27.34 1690 25.04 19.34 27.00 19.79 25.01 5,68 26.99 15.74

Los valores se presentan en medias de altura del salto en (cm): centimetros, SJ: Squat Jump, SD: desviacién tipica,

CONTROL (n=15), FR: grupo experimental foam roller (n=13), EE: grupo experimental estiramientos estaticos (n=13).

Sin embargo, solo se vieron diferencias entre las dos mediciones
para los GFR y GEE (tablas 13 y 14).

Tabla 14. Diferencias entre las medias para prueba SJ pre-test y post-test
intervencion para todas las condiciones estudiadas.

CONTROL FR EE
MEDIA ) MEDIA ) MEDIA SD
(post-pre) (post-pre) (post-pre)
S {em) 117 13.48 1.96* 11.62 1.98** 13.06

Los valores se presentan en medias de altura del salto en (cm): centimetros, SJ: Squat Jump, SD:
desviacion tipica, CONTROL (n=15), FR: grupo experimental foam roller (n=13), EE: grupo experimental
estiramientos estaticos (n=13), *p<0.01, **p<0.05.

No hubieron diferencias significativas entre los grupos, los valores
de signifcancias observados para las pruebas ANOVA entre grupos
alcanzaron valores p>0.964 en todos los casos (figura 62).
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Figura 62: Medias pre-test y post-test para prueba Squat Jump, (cm): centimetros, CONTROL: grupo
control, GEE: grupo estiramiento estatico, GFR: grupo foam roller.
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Las diferencias alcanzadas para las comparaciones entre grupos
fueron: (GEE y GC) p=0.964; (GEE y GFR) p=1.000; (GFR y GC) p=0.966
y (GFR y GEE) p=1.000.

4.4.- Resultados globales de las pruebas de flexibilidad

en caderas (Sit and Reach)

Los valores encontrados para la prueba de flexibilidad (Sit and
Reach - SR) fueron mayores post-test periodo de intervencion.

Tabla 15. Medias para prueba SR pre-test y post-test intervencién para todas las
condiciones estudiadas.

CONTROL FR EE
Pre Post Pre Post Pre Post
(Media +SD) (Media +SD) (Media $SD) (Media +SD) (Media £SD) (Media +SD)
SR (cm) 1631 #1391 17.97 11171 18.88 +6.92 20.77 16.60 17.98 19.21 20.44 18.83

Los valores se presentan en medias de (cm): centimetros para la prueba de SR: sit and reach, SD: desviacion
tipica, CONTROL (n=15), FR: grupo experimental foam roller (n=13), EE: grupo experimental estiramientos
estaticos (n=13).

Sin embargo, solo se constataron diferencias en la condicion
experimental aplicada al (GFR) (tablas 15 y 16).

Tabla 16. Diferencias entre las medias para prueba SR pre-test y post-test
intervencion para todas las condiciones estudiadas.

CONTROL FR EE
MEDIA sD MEDIA sD MEDIA sD
(post-pre) (post-pre) (post-pre)
SR (cm) 0.65 .53 1.88% 3,16 246 +4.26

Los valores se presentan en medias de (cm): centimetros para la prueba de SR: sit and reach, SD: desviacién
tipica, CONTROL (n=15), FR: grupo experimental foam roller (n=13), EE: grupo experimental estiramientos
estaticos (n=13), *p=<0.01, **p<0.05.

Las diferencias encontradas para las pruebas de SR entre los
grupos no obtuvieron valor p<0.05 en ninguna comparativa. Todos los
valores de significancia fueron mayores que p>0.654 (figura 63).
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Figura 63: Medias pre-test y post-test para prueba Sit & Reach, (cm): centimetros, CONTROL: grupo control,
GEE: grupo estiramiento estatico, GFR: grupo foam roller.

Las diferencias alcanzadas para las comparaciones entre grupos
fueron: (GEE y GC) p=0.774; (GEE y GFR) p=0.986; (GFR y GC) p=0.675
y (GFR y GEE) p=0.986.

4.5.- Resultados globales de las pruebas de flexibilidad
en tobillos (Leg Motion)

Se puede observar como los valores encontrados post-test periodo
de intervencion en las pruebas de flexibilidad de tobillo (Leg Motion —
LM), fueron mayores, tanto para la pierna dominante como para la
pierna no dominante, inicamente para las condiciones experimentales
GFR y GEE. En el caso de la condicion de entrenamiento aplicado al
GC los valores medios sacados pre-test periodo de entrenamiento
fueron ligeramente superiores a los valores post-test.

Tabla 17. Medias para prueba LM pre-test y post-test intervencion para todas las
condiciones estudiadas.

CONTROL FR EE
Pre Post Pre Post Pre Post
(Media +SD) (Media £SD) (Media SD) (Media SD) (Media SD) (Media SD)
LM_Dom (cm) 14.67 +1.91 14.58 £1.92 13.48 £2.33 13.92 £2.54 12.62 +2.64 13.62 +2.82
LM_NoDom (cm) 15.32 £2.37 14.92 259 12.65 245 13.19 #2.76 13.30 £2.43 14.14 292

Los valores se presentan en medias de (cm): centimetros para la prueba de LM: leg motion, SD: desviaciéon
tipica, CONTROL (n=15), FR: grupo experimental foam roller (n=13), EE: grupo experimental estiramientos
estaticos (n=13), LM_Dom: leg motion pierna dominante, LM_NoDom: leg motion pierna no dominante.
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Leg Motion (cm)

Resultados.

Unicamente se observé diferencias para la condicién experimental
GEE, en ese caso, para los valores de flexibilidad de tobillo en la pierna
no dominante.

Aunque los valores observados para ANOVA de dos factores que
se analizaban las diferencias de flexibilidad en tobillo entre la pierna
dominante y no dominante dentro de cada grupo, obtuvieron valores
por encima de p>0.05.

Tabla 18. Diferencias entre las medias para prueba LM pre-test y post-test
intervencion para todas las condiciones estudiadas.

CONTROL FR EE
MEDIA sD MEDIA SD MEDIA sD
(post-pre) (post-pre) (post-pre)
LM_Dom (cm) -0.08 +1.36 0.43 +2.12 1.00 +1.90
LM_NoDom (cm) -0.40 +1.94 0.53 +1.55 0.83** +1.30

Los valores se presentan en medias de (cm): centimetros para la prueba de LM: leg motion, SD: desviacion
tipica, CONTROL (n=15), FR: grupo experimental foam roller (n=13), EE: grupo experimental estiramientos
estaticos (n=13), LM_Dom: leg motion pierna dominante, LM_NoDom: leg motion pierna no dominante,
*p<0.01, **p<0.05.

Sin embargo, los resultados observados en las pruebas de
varianza (ANOVA) alcanzaron valores muy por encima de p>0.05 (figura
64).
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Figura 64: Medias pre-test y post-test para prueba Leg Motion, (cm): centimetros, CONTROL: grupo control,
GEE: grupo estiramiento estatico, GFR: grupo foam roller.

Las diferencias alcanzadas para las comparaciones entre grupos
fueron: (GEE y GC) p>0.171; (GEE y GFR) p>0.281; (GFR y GC) p>0.059
vy (GFR y GEE) p=0.686.
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Discusion.

5.- DISCUSION.

Después de exponer los resultados obtenidos en el estudio,
contrastaremos con los trabajos cientificos publicados hasta la
actualidad, para comprobar el grado de cumplimiento de nuestras
hipotesis y objetivos, de manera que podamos justificar dichos
resultados.

5.1.- Argumentacion para los resultados globales de la
prueba de fuerza dinamica maxima (6RM).

En la literatura consultada, se puede encontrar numerosos
estudios publicados que corroboran el uso de cargas de alta intensidad
para proporcionar el incremento de los niveles de la fuerza
muscular!s9.161 En nuestro estudio hemos podido ver como el uso de
cargas de trabajo calculadas al 85% de 1RM fueron capaces de
conseguir incrementos en la fuerza muscular, para las pruebas de
repeticiones maximas, entre el 20,47% y el 37,58% (valores medios para
todos los ejercicios y todos los grupos).

Esos incrementos en los niveles de fuerza coinciden con los
valores encontrados en trabajos como Rana et al.l%7, Candow Yy
Burkel70, Schlumberger et al.l72, Paulsen et al.l173, Campos et al.l89
dichos valores oscilan entre un 15% y un 50% los incrementos de
fuerza en las pruebas de repeticiones maximas con el uso de programas
de entrenamiento de similares caracteristicas.

En nuestro estudio pudimos constatar como todos los grupos
mejoraran sus niveles de fuerza para la prueba de 6RM en todos los
ejercicios. Las diferencias encontradas entre los valores pre-test y post-
test periodo de intervencion obtuvieron un indice de significancia de p <
0.001.

En el caso del GC, encontramos un incremento de fuerza para los
ejercicios de elevacion de tobillos (ET), extension de rodillas (ER) y
flexion de rodillas (FLR) del 37,66%, 28,87% y 19,95%, respectivamente.

Incrementos similares pudimos encontrar en el GFR. Donde los
incrementos de fuerza para los ejercicios ET, FLR y ER fueron del
45,16%, 34,40% y 19,92%, respectivamente.

Por ultimo, los incrementos encontrados en el (GEE), verificamos
como en los ejercicios ET, FLR y ER las mejorias fueron del 29,92%,
36,42% y 21,53%.
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Con los resultados de las pruebas estadisticas ANOVA, pudimos
observar como los incrementos medios entre grupos no alcanzaban los
niveles de significancia (p>0.05).

Los incrementos similares de fuerza encontrados para cada
ejercicio, denotarian la no influencia de las condiciones experimentales
para las adaptaciones tempranas al entrenamiento de la fuerza.

Nuestro estudio ha sido el primero en intentar averiguar si la
realizacion de ejercicios de fuerza, precedido y sucedido con ejercicios
que alcanzan el aumento de los niveles de flexibilidad, pudiera lograr un
incremento en los niveles de fuerza después de un periodo de 5
semanas.

Los estudios que pudimos revisar contaban con estructuras de
entrenamientos, intensidades, volumenes y grupos musculares
distintos al nuestro. Entre los objetivos que mas destacaban se
encontraba la influencia del entrenamiento de la fuerza en la variable
flexibilidad.

Hemos tomado como referencia comparativa dos estudios que se
asemejan mas al nuestro.

Nobrega et al.122 utilizaron los estiramientos estaticos después de
la realizacion de cada sesion de entrenamiento. Pudieron averiguar
como la combinacion de las dos variables Entrenamiento de Fuerza y
Flexibilidad lograron incrementos de fuerza similares al grupo que
entrenaba solo Fuerza.

Simao et al.l23, averiguaron como el uso de los estiramientos
estaticos antes de la sesion de entrenamiento no afectaba los
incrementos de la fuerza muscular para los distintos grupos
musculares entrenados. Tanto el grupo que solo entrenaba fuerza como
el grupo que entrenaba fuerza combinado con estiramientos, obtuvieron
ganancias similares entre si.

Los efectos negativos en la fuerza muscular, a través del uso de
ejercicios de estiramientos, se han visto en protocolos que utilizaban
tiempos superiores a 90 segundos por ejerciciol02,103,192,

Aun asi, se observa que los efectos que deterioran la capacidad de
expresion de fuerza van disminuyendo con el paso del tiempo (+ de 10
minutos) 104, Esta podria ser una posible explicacion para los resultados
encontrados en nuestro estudio, donde el desarrollo de la fuerza no
sufria ninguna influencia (ni positiva, ni negativa) por parte de las
condiciones experimentales. Visto que no ha habido diferencias entre
los grupos de este estudio.
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Aunque hubiera un efecto negativo por parte de los ejercicios de
estiramientos, a lo largo de la sesion desapareceria no interfiriendo en el
desarrollo normal de la sesion.

Nuestros resultados refuerzan la teoria de la participacion de las
adaptaciones neurales al entrenamiento de fuerza, como la principal
respuesta para cortos periodos de tiempo. En este caso, los ejercicios
utilizados para provocar cambios en los niveles de flexibilidad no fueron
capaces de modificar el comportamiento neuromuscular de las
extremidades inferiores. Quizas con un periodo mas largo de tiempo,
donde posiblemente ocurririan adaptaciones no solo neurales sino
también morfologicas, esos ejercicios pudiesen tener otro tipo de
influencia.

5.2.- Argumentacion para los resultados globales de la
prueba de fuerza dinamica maxima isocinética
(Dinamometro isocinético).

Los estudios que apuntan a los incrementos de la fuerza
muscular como consecuencia del uso de entrenamientos con cargas de
alta intensidad en las primeras semanas, estan ampliamente
contrastados!33,159,161,170,172,173 . En nuestro estudio hemos podido
contrastar como los incrementos de la fuerza para un periodo de 5
semanas, coincidian con los valores % encontrados en nuestra revision.

Distintos autores sugieren importantes adaptaciones neurales
posiblemente resultado por el aprendizaje del movimiento, cambios en
la coordinacion intermuscular entre agonistas, antagonistas y musculos
sinérgicos que facilitarian el aumento de reclutamiento y activacion de
los musculos implicados en las tareas motrices de fuerza.

Weiss et al.160 encontraron incrementos medios en Par Maximo de
17,8% para la extension y 11,2% para la flexion de rodilla, después de 7
semanas de entrenamiento a 5-6RM.

Brito et al.l91 observaron incrementos medios del orden de
13,65% y 12,06% para los movimientos de extension y flexion de
rodillas.

Nuestros resultados para incrementos medios en Par Maximo, se
asemejan bastante a los estudios referenciados. Esos valores
evidencian, lo que ya se podria ver en otras fuentes, que el
entrenamiento con cargas de alta intensidad es una herramienta
efectiva para la mejora de la fuerza muscular en periodos breves de
entrenamiento.
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En la seccion de resultados, pudimos ver como las diferencias
encontradas para las pruebas ANOVA entre los grupos grupos y para
pierna dominante y pierna no dominante, no alcanzaban los valores de
significancia p<0.05 en ninguna de las variables observadas para las
pruebas con dinamoémetro isocinético.

Ademas, pudimos constatar en nuestro estudio como el uso de
ejercicios que tienen como objetivo principal interferir en la longitud, o
rango de movimiento (ALM y EE) no impidieron que todos los grupos
participantes tuviesen incrementos de fuerza semejantes, para la
extension y flexion de la rodilla, y valores similares entre los
incrementos de fuerza entre la pierna dominante y no dominante.

Este ultimo, refuerza la idea de que los estiramientos o el uso del
foam roller no influyen en el desarrollo de la fuerza tanto en la pierna
ipsilateral como en la contralateral, teniendo en cuenta que solo se
aplicaban las técnicas en la pierna dominante.

En lo que se refiere a la Potencia Media observada en la prueba
con dinamoémetro isocinético, pudimos ver como los valores para las
piernas dominantes de ambas condiciones experimentales, alcanzaban
incrementos superiores GFR 22,41% y GEE 30,26% a la pierna
contralateral GFR 16,75% y GEE 18,12). Sin embargo, los incrementos
alcanzados en ambas piernas para GC fueron muy semejantes en
ambas piernas, 16,80% y 16,10%. Una posible explicaciéon para esos
incrementos superiores obtenidos en ambas condiciones
experimentales, solo en el lado ipsilateral, pudiera ser la influencia de la
aplicacion de los ejercicios de estiramientos y ALM. Aunque, no
hubieron diferencias (p>0.05) entre los grupos para esa variable.

Ambas técnicas interferirian en el stiffness8>89 y niveles de
complianced? de los tejidos conectivos, disminuyendo la rigidez, el cual
proporcionaria un estado de tension mas favorable41:45.51 unido a un
tejido conectivo con mayor capacidad de absorcion de energia elastica
para posterior conversion en energia explosiva. No obstante, son
necesarios mas estudios para poder evidenciar esta explicacion.

Los incrementos en la fuerza valorados con protocolos de
medicion que se basan en el levantamiento de cargas, son notoriamente
superiores a aquellos observados por pruebas que usan medios mas
especificos (pruebas isométricas e isocinéticas)!33. En aquellas pruebas
que se miden los valores para la fuerza en determinada articulacion, en
un ROM de movimiento bastante controlado, contrarrestarian la
participacion de musculos accesorios y/o sinérgicos. Eliminando la
posibilidad de contribucion para poder vencer cargas mas altas de
trabajo193.
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En este sentido, los menores incrementos de fuerza observados
con la aplicacion de la prueba en dinamometro isocinetico, comparados
con los incrementos de cargas observados en la prueba 6RM, estarian
justificados.

En el caso de los valores medios de incrementos de fuerza para la
articulacion de tobillo, no se observaron incrementos similares a los
vistos en la articulacion de la rodilla. Tampoco se observa un
comportamiento similar si tenemos en cuenta los incrementos de cargas
alcanzados en la prueba de 6RM.

Creemos que los participantes no conseguian realizar la prueba
con la pericia que se requiere en cada ejecucion. Se observaron valores
medios para diferencias entre grupos entre 6.05-12.48, con errores
tipicos entre 3.65-11.07. De hecho se alcanzaron niveles de muestra
correlacionales por debajo de 0,40 en algunos casos. Lo que nos hace
desestimar cualquier intento de justificacion de resultados tan variados.

5.3.- Argumentacion para los resultados globales de la
prueba de fuerza explosiva (Squat Jump).

En nuestro estudio hemos querido averiguar, por una parte, si el
programa de entrenamiento con cargas de alta intensidad podria llevar
a una mejora de los niveles de fuerza explosiva, entrenando algunos de
los musculos implicados en la accion motriz del salto vertical (prueba
elegida para determinar las diferencias en fuerza explosiva). Y por otra
parte, si el uso de los EE y la ALM durante 5 semanas en todas las
sesiones de entrenamiento, interferiria en los niveles de fuerza
explosiva.

Algunos autores senalan el entrenamiento de la fuerza utilizando
cargas entre el 80-90% de 1RM como una acertada estrategia para
conseguir mejorias en la fuerza explosival93-197,

Aunque los ejercicios mas comunes utilizados en los programas
especificos para mejorar la condicion de salto no figuraban en nuestro
estudio (Squat, Leg Press, etc.), queriamos saber si utilizando ejercicios
que implican los musculos responsables de la flexion y extension de
rodillas y tobillos, lograrian las adaptaciones propias que modificarian
los valores previos en la prueba de Squat Jump.

Las adaptaciones neurales (mejora de la coordinacion intra e
intermuscular) y el perfeccionamiento del tiempo de respuesta del ciclo
estiramiento-acortamiento (adaptaciones en el tejido conectivo),
conforman los principales factores que contribuyen para una mayor
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fuerza explosiva’6:159.194 E] trabajo con cargas de alta intensidad
podrian potenciar referidas adaptaciones.

Se pueden encontrar distintas publicaciones que verificaron la
influencia de los estiramientos estaticos en la sucesiva ejecucion de
pruebas de salto vertical®6,100,104,105111  [,0s resultados son
controvertidos, principalmente por la diversidad de los tiempos de
estiramiento estatico utilizados en los protocolos102.103,

La respuesta mas inmediata del cuerpo ante ejercicios de
estiramientos es una disminucion del stiffness (menor rigidez en las
fibras musculares), modificando la longitud de la fibra, interfiriendo asi
en la relacion longitud-tension del musculo80.8589 Por otra parte, los
estiramientos afectan las estructuras que recubren las fibras
musculares y por ende la unidad muscular. Los cambios de longitud
que sufren los tejidos conectivos, en respuesta a los estiramientos,
conllevaria a un aumento de su capacidad de almacenamiento de
energia elastica, otorgando a esa unidad mayores niveles de compliance.

Todos los estudios revisados por nosotros trataban de averiguar
la influencia de los estiramientos estaticos86.102,103 y/ o el uso de la
liberacion miofascial®.6.61,65.71 previo a las pruebas de fuerza explosiva
para una sola sesion.

Solo el entrenamiento con cargas de alta intensidad no fueron
suficientes para cambiar los valores de salto pre-test y post-test en el
GC (p>0.05). Sin embargo, en los GFR y GEE se observaron diferencias
entre los valores pre-test y post-test con niveles de significancia p < 0.01
y p < 0.05 respectivamente.

No obstante, con los resultados de la prueba ANOVA entre los
grupos no se pudo observar diferencias entre los grupos. Aun asi,
nuestros resultados podrian manifestar la existencia de una tendencia
a la significancia para los valores comparados con el GC. Mas estudios
son necesarios para confirmar nuestras sospechas.

Peacock et al.b! encontraron como el uso de la ALM en el
calentamiento previo a la prueba de Squat Jump, era capaz de
incrementar la altura del salto comparado con los valores logrados sin
el uso de la ALM. Los mismos autores justificaban esas diferencias por
un posible incremento en los patrones de reclutamiento de las fibras de
contraccion rapida.

Con la estimulacion de los mecanoreceptores, por la accion de los
movimientos de rodamiento sobre la superficie del foam roller, los
tejidos conectivos sufririan modificaciones en su estructura. Un
reposicionamiento de las fibras de colageno y elastina pudiera cambiar
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la longitud y tension de la unidad muscular3s-38.94-98  Esas
modificaciones podrian incurrir en una mayor capacidad de
transmision de fuerzas hacia las partes adyacentes, un aumento de la
tasa de impulsos hacia el SNC y una mayor capacidad en almacenar
energia elastica®s.100,

Aunque con unas diferencias menores, los estiramientos estaticos
también parecen potenciar las respuestas neurales y una mejor
coordinacion intra e intermuscular.

Ambas condiciones experimentales se ejecutaron solo en la
extremidad inferior del lado dominante. Los efectos cruzados
conseguidos con ejercicios de estiramientos son bastante conocidos en
la literatural26. Nuestras observaciones nos hacen pensar que parte de
las adaptaciones experimentadas en nuestro estudio pudiesen ser
también a nivel central (SNC).

5.4.- Argumentacion para los resultados globales de la
prueba de flexibilidad en caderas (Sit and Reach).

El interés en conocer la influencia del entrenamiento de la fuerza
muscular sobre la flexibilidad, viene adquiriendo mayor notoriedad en
los ultimos anos principalmente en la poblacion mayor de 65 anos y
grupos de personas sedentariasl22.146-148,152 De hecho, nos ha resultado
un poco dificil poder comparar nuestros resultados con estudios
anteriores dada las diferencias entre las poblaciones mas estudiadas
hasta el momento.

En los estudios que hemos podido acceder, los tiempos de
intervencion, cargas de entrenamiento, frecuencia y caracteristicas de
las muestras, podrian llevar a ciertas equivocaciones a la hora de
comparar sus resultados con los nuestros.

Aun asi, parece ser que el entrenamiento de la fuerza muscular
en periodos de tiempo inferiores a 16 semanas, donde las adaptaciones
morfologicas (hipertrofia de la musculatura) son de menor magnitud,
con caracteristicas generales en cuanto a la concentracion de ejercicios
por grupos musculares, no interferiria en los niveles de flexibilidad
previos a la incorporacion a un programa de entrenamiento para la

fuerzal?? y en muchos casos podria mejorar los niveles anteriores!#6-
148,152,189,190

En nuestro estudio hemos podido observar como el GC ha podido
conservar sus niveles de flexibilidad (zona lumbar e isquiotibiales)
previos al comienzo del estudio. Nuestros resultados coinciden con
Nobrega eta al.l1?2 donde pudo averiguar que tras 12 semanas de
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entrenamiento, 2 sesiones por semana y con cargas de entrenamiento
no superiores a 12 RM, pudieron conservar los niveles de flexibilidad
previos al comienzo del estudio.

Por las caracteristicas de las cargas utilizadas en ambos estudios,
aunque difieran en intensidades absolutas y relativas (nuestro estudio
se concentré unicamente en las extremidades inferiores; Nobrega et
al.122 utilizaban un programa de ejercicios para todo el cuerpo), los 2
programas no contaban con el tiempo suficiente para poder modificar
de una manera sustancial la morfologia de la musculatura.

Barbosa et al.190 destaca la importancia de la rigidez (stiffness) de
la musculatura y los tejidos conectivos que componen la unidad
muscular en el control de los niveles de flexibilidad. En su caso, cargas
de trabajo de menor intensidad fueron suficientes para disminuir el
stiffness de la unidad muscular mejorando los niveles de flexibilidad
después de 10 semanas de un programa con ejercicios para la fuerza.
En nuestro caso, el programa de ejercicios utilizado fue con
intensidades de trabajo muy superiores al de la autora citada, no
pudiendo observar resultados similares en cuanto a la ganancia de
flexibilidad para nuestro GC.

Sin embargo, para los 2 grupos experimentales utilizados en
nuestro estudio, pudimos observar como los ejercicios de ALM y EE,
(utilizados antes y después de cada sesion de entrenamiento) podrian
influir en el estado de rigidez de las unidades musculares implicadas en
nuestro programa.

Ambos grupos obtuvieron valores post-test superiores a los
valores previos al periodo de intervencion para la prueba de SR.

Los valores post-test en SR para el GEE fueron un 13%
superiores a los valores pre-test, aunque las diferencias obtuvieron un
valor p=0.06 no alcanzando la significancia estadistica.

En el caso del GFR, sus valores post-test en SR fueron un 10%
superiores a los valores pre-test alcanzando un valor p=0.05.

No obstante, con los resultados de la prueba ANOVA entre los
grupos no se pudo observar diferencias entre GC, GEE y GFR. Lo que
denotaria una no influencia de las condiciones experimentales. Aun asi,
teniendo en cuenta las diferencias alcanzadas entre sus valores pre-test
y post-test, nos hacen pensar en su tendencia a la significanciat. No
obstante, no tienen la potencia estadistica necesaria para evidenciar su
influencia en el desarrollo de la flexibilidad. Una mayor cantidad de
estudios son necesarios para confirmar nuestras sospechas.
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Ninguna publicacion se ha hecho hasta el momento que
pudiéramos utilizarla como comparativo con nuestros resultados.

Sullivan et al.55, Jay et al.>8 y Peacock et al.®5, pudieron observar
como el uso de la ALM, resultaba en valores mayores para la prueba de
SR. Sin embargo sus estudios eran unicamente para efectos agudos.

Los mecanismos que explicarian mejora de los niveles de
flexibilidad a través del uso de los EE y la ALM, todavia son muy
controvertidos!01-103, Ta ultimas revisiones apuntan a una mayor
capacidad de la tolerancia (al dolor) a niveles mas alto en el ROM?94.95,
asi como, adaptaciones por parte del SNC que regularia a su vez los
reflejos del estiramiento a nivel subcortical.

En nuestro estudio pudimos constatar que tanto los EE como la
ALM en una sola extremidad, fue capaz de causar adaptaciones en
ambas extremidades. Posiblemente esos estimulos incurran en
adaptaciones a niveles periféricos y centrales.

5.5.- Argumentacion para los resultados globales de la
prueba de flexibilidad en tobillos (Leg Motion).

Hemos podido observar como el programa de entrenamiento para
la fuerza utilizado en nuestro estudio, no fue capaz de modificar
significativamente los valores de flexibilidad para los musculos
responsables por la flexién plantar del tobillo. Unicamente se pudo
observar diferencia para la pierna no dominante en el GEE.

Sin embargo, la heterogeneidad de todos los grupos y la dificultad
en controlar la carga real (dada la funcionalidad de esa articulacion en
el dia a dia) de trabajo para los musculos responsables en realizar la
flexion plantar y dorsal del tobillo, nos hacen valorar con muchas
reservas los resultados encontrados en esta variable.

Todos los datos fueron sometidos a las pruebas ANOVA, no
alcanzando los valores de significancia entre grupos y pierna dominante
y pierna no dominante p<0.05.
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6.- CONCLUSIONES.

En este apartado expondremos las conclusiones a las que hemos
llegado después de realizar este estudio concreto, en relacion a los
objetivos propuestos e hipotesis planteadas.

Respecto al primero objetivo especifico propuesto, Ilos
resultados obtenidos demuestran que todos los grupos de sujetos
estudiados mejoran la fuerza muscular a nivel de flexores de rodillas,
extensores de rodillas, flexores dorsal de tobillos y flexores plantares de
tobillo entre el pre-test y pos-test después de cinco semanas de
entrenamiento, siendo globalmente efectivo el programa de intervencion
planteado con incrementos estadisticamente significativos de fuerza
muscular en todos los grupos musculares descritos.

Respecto al segundo objetivo especifico propuesto, Ilos
resultados obtenidos demuestran que solo los grupos de sujetos GEE y
GFR obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los
valores pre-test y post-test en la fuerza muscular explosiva de las
extremidades inferiores. Sin embargo, comparando los resultados de
dichos grupos de sujetos entre ellos las diferencias no son
estadisticamente significativas. Ademas, el uso de los EE o la ALM a
través de FR, aplicado simultaneamente con un programa de
entrenamiento de fuerza muscular de las caracteristicas de nuestro
estudio, demuestra que hay una tendencia no estadisticamente
significativa de mejora de la fuerza muscular explosiva respecto al GC.

Respecto al tercero objetivo especifico propuesto, Ilos
resultados obtenidos demuestran que el programa de entrenamiento de
fuerza muscular aplicado en este estudio apenas influye en los niveles
de flexibilidada de cadera y tobillos en los tres grupos de sujetos
estudiados. Unicamente el grupo GFR obtuvo diferencias entre los
valores pre-test y post-test en flexibilidad de cadera, aunque estos no
son estadisticamente significativos comparandolos con los demas
grupos del estudio. Por ello, un programa de intervencion de cinco
semanas de entrenamiento conforme el efectuado en este estudio, no es
capaz de influir en los valores de flexibilidad de cadera y tobillos.

Respecto al cuarto objetivo especifico propuesto, los resultados
obtenidos demuestran que en los dos grupos de sujetos estudiados con
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aplicacion unilateral de autoliberacion miofascial versus estiramientos
estaticos mantenidos, respectivamente, mejoraron la fuerza muscular
de todos los grupos musculares implicados: flexores de rodillas,
extensores de rodillas, flexores dorsales de tobillo y flexores plantares
de tobillo, pero sin obtener diferencias estadisticamente significativas
entre los miembros contralateral e ipsilateral, después de las cinco
semanas de entrenamiento de fuerza simultaneamente con dichas
técnicas. Asi pues, la aplicacion unilateral de los EE o ALM no son
efectivas significativamente para lograr niveles de fuerza muscular
distintos entre miembros contralateral e ipsilateral.

Respecto de las hipotesis planteadas:

1.- Destacar que no se cumple la hipotesis primera: La
aplicacion de la ALM favorece mayormente las ganancias de fuerza,
comparandola no solo con la condicion control, sino tambien con la
condicion de aplicacion de estiramientos estaticos pasivos.

2.- Destacar que no se cumple la hipotesis segunda: La
aplicacion unilateral de la ALM vy los estiramientos estaticos
incrementaran los valores bilaterales de flexibilidad de tobillo y
flexibilidad de cadera.

Sin embargo, los valores para las diferencias encontradas para la
prueba de SR, en el grupo GFR, demuestra que hay una tendencia no
estadisticamente significativa de mejora de la flelxibilidad de cadera.
Donde quizas esta ultima hipotesis se haya cumplido parcialmente.

De la misma manera, destacamos la necesidad de futuras
investigaciones que primen como objetivo el uso continuado de los EE y
de la ALM en el potencial desarrollo de la fuerza explosiva.

Por tanto, la utilizacion de ejercicios de ALM y EE para las
extremidades inferiores, con 2 series de 30 segundos por ejercicio como
parte de un calentamiento y vuelta a la calma en un programa de
entrenamiento de la fuerza muscular con cargas a 6RM para las
extremidades inferiores, no influyen en el desarrollo natural de la fuerza
muscular.

Asi como, la participacion en un programa de entrenamiento para
la fuerza muscular con intensidades a 6 RM no modifican
significativamente los valores de flexibilidad previos a la incorporacion
de un programa con duracion inferior a 5 semanas.
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Para finalizar, recomendamos la utilizacion de ejercicios de EE y
ALM como parte del calentamiento y vuelta a la calma, puesto que
existen también otros beneficios demostrados.
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7.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La heterogeneidad quizas haya sido unos de las principales
limitaciones del estudio. Aunque incluyéramos inicialmente entre los
criterios de inclusion/excusion experiencia minima de 6 meses en
entrenamientos de fuerza, a lo largo de las sesiones se observaba como
los niveles de experiencia eran muy dispares. No sé pudo controlar
hasta qué punto tenian experiencia con entrenamientos de alta
intensidad, lo que seguramente dispersaria posibles tendencia mas
homogéneas en un grupo mas semejante.

El nimero reducido de participantes fue otro factor limitante. Ello
nos ha impedido verificar a mayor escala algunas tendencias a la
significancia observadas en algunas variables. Asi como, poder realizar
comparaciones entre géneros.

El control de las actividades diarias fue otro factor limitante al
que nos tuvimos que enfrentar. Aunque se recomendé la continuidad de
sus actividades diarias con normalidad, nos encontrabamos con
participantes que diferian mucho unos de otros en cuanto a la exigencia
fisica en dichas actividades. De hecho una de las bajas que tuvimos fue
por el caracter competitivo de una de las actividades de “ocio” de uno de
los participantes, lo que le llevo a una lesion por trauma.

7.1.- Posibles aplicaciones practicas

Posteriormente al analisis y argumentacion de los resultados,
ademas de contrastar nuestras observaciones con publicaciones
anteriores, podemos desarrollar algunas conclusiones que nos
posibilitaran su aplicacion directa a la hora de la prescripcion de
entrenamientos que tengan como elementos principales o accesorios, el
uso de ejercicios para la fuerza y flexibilidad.

En primer lugar, resaltamos como nuestras observaciones
coinciden con otros estudios que otorgan al entrenamiento de la fuerza
con cargas de alta intensidad!59-162 una forma correcta y segura para
desarrollar la fuerza en periodos breves.

En nuestro caso, observamos como sesiones con intervalos de 72
horas de recuperacion y cargas de 6RM, pese a la exigencia de las
sesiones y del programa, contribuyeron para unas ganancias en fuerza
relevantes (hasta del 40% en algunos casos) sin ningun tipo de
incidencia lesiva ni abandono por incapacidad. Ademas, también
pudimos observar como el entrenamiento de la fuerza muscular puede

141



Limitaciones del estudio.

preservar los niveles de flexibilidad previos a la incorporacion del
programa.

En segundo lugar, pudimos averiguar como el uso de los
ejercicios de EE no influyeron en el desarrollo de la fuerza muscular en
ningun caso. Contrariamente a algunos estudios que deducian que el
uso de los estiramientos estaticos podria impedir el desarrollo de la
fuerza muscular86.87,104-110,

Referidos estudios tenian como caracteristicas principales la
respuesta aguda y tiempos extremadamente mas largos que los
utilizados por nosotros. Puesto que el uso de los ejercicios de
estiramientos pueden traer otros beneficios, que no solo el no interferir
el desarrollo de la fuerza, podriamos sugerir que el uso de los
estiramientos estaticos antes y después de un entrenamiento de fuerza,
con series de < 30 segundos, deberia formar parte de un programa de
ejercicios que tuviesen como objetivo principal la ganancia de fuerza sin
que ello conlleve a pérdidas de niveles de flexibilidad.

En tercer lugar, los resultados alcanzados por el grupo FR nos
hace pensar que el uso de la ALM por periodos mas largos quizas no
tenga la misma efectividad®874 que se vio en los estudios que
observaban los efectos agudos de su aplicacion. El uso del foam roller
no influy6 en el desarrollo de la fuerza dinamica maxima. Sin embargo,
a la vista de lo observado en las variables de flexibilidad y fuerza
explosiva, el uso del foam roller (de la misma forma que los EE) en el
calientamiento y vuelta a la calma en los programas de fuerza podria
ayudar potencialmente en su desarrollo.

Por ultimo, para poder conocer en profundidad las consecuencias
del uso de la ALM y/o EE en combinacion con el entrenamiento de otras
cualidades fisicas, serian necesarios estudios de mayor duracion y con
grupos con altos niveles de homogeneidad.
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ANEXO 1. — Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
TITULO DE LA INVESTIGACION: Ganancias de fuerza mediante el uso de distintos protocolos de entrenamiento.

Se trata de un estudio donde Los objetivos del mismo son: Averiguar las diferencias en las ganancias de fuerza muscular
maxima experimentadas (medidas mediante maquina isocinética), por los participantes en el mismo, mediante el uso de
diferentes protocolos de calentamiento y vuelta a la calma, se trata de una intervencién de 5 semanas con mediciones pre y
post de tres grupos (control, experimental 1, experimental 2).

Se trata de averiguar si los distintos protocolos de calentamiento y vuelta a la calma utilizados presentan ventajas entre
ellos.

No se debe realizar esfuerzos extenuantes durante la realizacién del estudio ni haber tomado sustancias estimulantes (p.e.
cafeina) de forma previa a los test u otro tipo de sustancias que puedan influir en el rendimiento de las pruebas. Los sujetos
que participen no tienen que haber sufrido alguna lesiéon de la extremidad inferior durante las 5 semanas previas a la
investigacion, no tener historial de cirugia en la extremidad inferior, padecer neuropatias, ni padecer algin otro desorden
que afecte al equilibrio.

Breve descripcion del procedimiento:

1. Sesion 1: Calentamiento previo y realizacion de los test con un intervalo de recuperacion de dos minutos entre ellos.
2. Sesiones 2 a 10: Intervencion, se realizara el entrenamiento de fuerza correspondiente (asignado de forma aleatoria)
3. Sesion 11: Calentamiento previo y realizacion de los test con un intervalo de recuperacion de dos minutos entre ellos

CONSENTIMIENTO

Habiendo leido, entendido los procedimientos —ademas de haber tenido la oportunidad de preguntar sobre cualquier
aspecto y siendo satisfactoriamente contestado-autorizando todos los procedimientos pertinentes al proceso de
investigacion que han sido detallados anteriormente. Para dejar constancia de esta situacion rellenaré integramente el
consentimiento informado. Autorizo al grupo investigador para que realice el analisis de los resultados obtenidos de forma
andnima con finalidad cientifica. De igual forma he quedado favorablemente informado de todos los procedimientos de la
investigacion, y me han contestado satisfactoriamente a todas las dudas sobre la investigacion. De igual forma, he quedado
informado de que me puedo retirar del estudio en cualquier momento.

La informacidn facilitada (en algunos casos sélo fotografias) sera tratada de forma confidencial respecto a la legislacion
vigente en materia de proteccion de datos. A tal efecto y de acuerdo con La Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que al firmar este documento AUTORIZA a que dichos datos se
recojan y traten para ser mostrados en la publicacion y presentacion de este estudio en el ambito cientifico (revistas,
congresos).

Declaracion de consentimiento

Yo, D. con D.N.I nUmero lei el documento explicativo con
todos los procedimientos sobre el estudio arriba indicado, fui informado satisfactoriamente, entendi los derechos y
tengo conocimiento que podré interrumpir la participacion del entrenamiento en cualquier momento. Ademas
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ANEXO 3. — Par-Q de Shepard.

Cuestionario para Practica de Actividad Fisica; Par-Q

Si usted plantea iniciar un programa de actividades fisicas, conteste las siguientes preguntas
trascritas abajo. Si usted tiene entre 15 a 69 aflos de edad, con el cuestionario PAR-Q sabra si
necesita recibir consejo de su médico antes de empezar un programa fisico. Si usted tiene mas de
69 afos de edad, y no estd acostumbrado al ejercicio fisico, entonces consulte antes con su
médico.

Sentido comun es la mejor guia para responder a estas preguntas. Por favor, leer las preguntas con
atencion y responder cada una honestamente: marque SI o NO.

Si No PREGUNTAS

1. ;Alguna vez el médico le ha dicho que usted tenga un problema en
el corazén, y solo deberia hacer actividad fisica recomendado por un
médico?

2. iUsted siente dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?

3. ;Le hadolido el pecho en el Gltimo mes, cuando no esta haciendo
gjercicio?

4. Usted se marea con frecuencia, pierde el equilibrio y alguna vez ha
perdido el conocimiento?

5. ;Tiene algun problema en las articulaciones (por ejemplo, espalda,
rodillas, o cadera) que pueda empeorar por las actividades fisicas
propuestas?

6. El medico actualmente le ha indicado tomar medicamentos para la
presion arterial o el corazon?

7. iSabe usted, de cualquier otra razén por la cual usted no deberia
hacer actividad fisica?

“Yo he leido, entendido y completado este cuestionario. Todas las preguntas han sido contestadas con
mi completa satisfaccién.”







Nombre:

Movil:

N¢ sujeto:

Grupo: CONTROL | FOAM ESTIRAMIENTOl

6 RM (KG) PRIMERA SESION |

6 RM Elevacion de talones:

|6 RM extensidn de pierna:

|6RMerxio’n de pierna: |

ANEXO 4. — Hoja diaria de entrenamiento.

(A) Elevacién talones Peso en Kg (B) Leg extension (Cuadriceps) Peso en Kg (C)Leg curl (Isquios) Peso en Kg
serie 1|serie 2|serie 3|serie 4|serie 5|serie 6]serie 1|serie 2|serie 3|serie 4|serie 5[serie 6]serie 1|serie 2|serie 3|serie 4|serie 5|serie 6
Semana 1 Ses!c’m 1
Sesion 2
Semana 2 Ses!c,m 3
Sesion 4
Semana 3 Sesién 5
Sesion 6
Semana 4 Sesién 7
Sesidn 8
Semana 5 Sesién 9
Sesién 10
6 RM (KG) ULTIMA SESION |
6 RM Elevacién de talones: |6 RM extensidn de pierna: 6 RM flexion de pierna:
Sesién entrenamiento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fatiga total sesion
Agujetas total
Agujetas por ,
) 6leo/gemelo
musculo
cuadriceps
isquios
ROM ROM
tobillo [tobillo
1ZQ DER
re
Semana 1 P A_B_C
post
re
Semana 3 P
post
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Semana 5 P
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ANEXO 5. — Escala de percepcion del esfuerzo de OMNI 10.

extremely
hard

5 somewhat
hard

3 somewhat
easy

0
extremely
easy






ANEXO 6. — Hoja sesion de valoracion

Ficha sujeto test

Nombre y apellidos: N° sujeto: Grupo:
Fecha de nacimiento: Tel: | Email:

Edad:

Fecha y hora del pre-test: |Velocidad Cinta (km/h)

Medidas corporales Pierna dominante
Peso(kg) |Talla (cm) % Graso D |
Flexibilidad: Experiencia entrenamient
Sit and reach 1: Sit and reach 2: Sit and reach 3:

Leg motion D1: Leg notion D2: Leg motion D3:

Leg motion I1: Leg notion 2: Leg motion 13:

Calculo 6RM

6RM Elevacion talones (Kg):
6RM extension pierna (Kg):
6RM curlisquios (Kg):

Fecha y hora del post-test: |Velocidad Cinta (km/h) |
Medidas corporales

Peso(kg) |Talla (cm) % Graso

Flexibilidad:

Sit and reach 1: Sit and reach 2: Sit and reach 3:

Leg motion 1: Leg notion 2: Leg motion 3:

Leg motion I1: Leg notion 12: Leg motion 13:




