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1. Resumen

El objetivo de este caso clinico fue valorar los efectos de un programa de
estiramientos estéaticos sobre la fuerza muscular del cuadriceps en una persona
sana. Fueron un total de ocho sesiones en las que se realizaron dos tipos de
estiramientos estaticos en las dos piernas. Antes de la primera sesion se
realiz6 una prueba de salto vertical mediante la prueba de salto de Sargent
para evaluar la fuerza y una medicion con el gonidbmetro para evaluar la
flexibilidad. EI mismo procedimiento se realizé después de la ultima sesion para
comprobar si los estiramientos estaticos habian producido alguna mejoria. Los
resultados dieron un aumento tanto en la fuerza como en la flexibilidad del

cuadriceps.
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2. Introduccion y justificacion

El aprendizaje de algunas habilidades motrices y el desarrollo de cualidades
fisicas basicas como la velocidad, la resistencia, la fuerza y la coordinaciéon
puede verse dificultada por una amplitud de movimiento articular insuficiente

debido a una musculatura acortada®.

Para poder tratar y prevenir este tipo de problemas, diversos autores crearon
una serie de ejercicios recogidos bajo la denominacién de estiramiento
muscular’. Existen diversas técnicas de estiramiento: dindmico, estatico,
facilitacion neuromuscular propioceptiva (PNF)... De entre todos ellos, el
estiramiento estatico es el que generalmente se utiliza ya que tiene una
aplicacion facil y segura®, no se necesita una habilidad especial por parte de

quien lo realiza.

Este tipo de estiramiento consiste en alargar el musculo hasta llegar a un punto
de incomodidad® y mantenerlo en esa posicién durante un determinado
tiempo®. El fin de este tipo de estiramiento es conseguir un mayor rango de
movilidad articular, es decir, mejorar la flexibilidad. En otras ocasiones también
se utilizan para disminuir la rigidez del musculo después de realizar una

actividad fisica®.

El estiramiento se asocia a la flexibilidad®. Los avances en medicina deportiva y
rehabilitacion indican que la flexibilidad es importante para la salud general y la

condicion fisica’.

Existen dos tipos de flexibilidad: la estatica, en la que no participa ninguna
contraccion muscular voluntaria, estd relacionada con la amplitud del
movimiento articular producida por una fuerza externa, y, la flexibilidad
dinamica, en la que si hay contraccion muscular voluntaria en la utilizacion de

la amplitud de movimiento de la articulacién®.

Si se tiene una flexibilidad a un nivel superior al que se quiere conseguir, la
amplitud de movimiento sera consecuencia de una relajacién excesiva de las
fibras musculares, de ligamentos y capsula articular, por lo que se podrian

producir inestabilidades articulares. Por lo tanto, un nivel éptimo de flexibilidad



se traduce en una ejecucion eficiente de los movimientos y una disminucion en

el riesgo de lesiones®.

En los programas de fisioterapia y en las planificaciones deportivas, los
estiramientos musculares tienen un papel muy importante® debido a los efectos

que se les atribuye.

Muchos profesionales del deporte y de la rehabilitacion creen que el
estiramiento promueve un mejor rendimiento y ayuda a prevenir lesiones
musculo-esqueléticas por la mejora en la flexibilidad o el rango libre de dolor de
movimiento alrededor de una articulacion. Por ello suelen estar incluidos en el

calentamiento?.

El estiramiento estatico puede aumentar el rango de movimiento y disminuir la
rigidez muasculo-tendinosa, en estiramientos de corta duracion, entre 5-30
segundos®. Pueden utilizarse estiramientos de una duracién de hasta 45
segundos en rutinas de calentamiento sin que haya riesgo de una disminucién
significativa en la fuerza, en la potencia o0 en tareas que dependan de la

velocidad®?.

El rendimiento se veria afectado cuando un estiramiento tiene una duracion
mayor a los 60 segundos?. En este caso, al ser largo y prolongado, se elonga
el tendon y provoca una reorganizacion del coladgeno por lo que pierde eficacia
para almacenar energia elastica ademas de la ganancia en la amplitud del
movimiento articular. Es un fenémeno reversible, necesitan un periodo de
adaptacion y recuperacion después de haber sido realizados, por lo que

algunos autores desaconsejan el estiramiento antes de realizar el ejercicio®.

Aunque los efectos de los estiramientos, ya sea a largo o a corto plazo, han
sido bien documentados en el ambito deportivo, los estudios para evaluarlos
con fines de rehabilitacion son escasos. Por ello, realizar este tipo de estudios
en personas saludables o en pacientes podria producir nuevos datos con fines

de rehabilitacion’.

En este caso clinico se ha elegido a una persona sana para comprobar los

efectos a largo plazo de los estiramientos estaticos.



El masculo cuadriceps femoral es el elegido en este caso. Es un musculo muy
importante y potente. Es el unico musculo extensor de la rodilla. A través de
esa funcion, evita la caida del cuerpo hacia atras, garantizando la estabilidad.
Para ello tiene que estar en buenas condiciones®. Interviene en todas las
actividades que implican movimiento, es decir, en actividades que hacemos
diariamente como andar o subir escaleras. En concreto en la marcha, en la
fase de impulso es donde actlua principalmente con su fasciculo recto femoral.
En esta fase la extremidad inferior se impulsa hacia delante y la rodilla se
extiende. En la fase final de la extension de la rodilla, otro de sus fasciculos, el
vasto medial, ayuda al mecanismo de bloqueo de la articulaciébn cuando el
fémur gira en sentido medial*.

Este musculo tiene que trabajar con fuerza en toda su amplitud debido a la
importancia que tiene. Si sufre alguna lesion en él o en la articulacion de la

rodilla, pierde masa y fuerza con mucha rapidez**.
2.1. Estiramiento muscular

El estiramiento muscular (ejercicios de flexibilidad, ejercicios para mejorar la
movilidad o stretching)’ tiene como fin desarrollar mas eficazmente las
cualidades fisicas béasicas como la fuerza o la resistencia, ya que con ellos
mejora la amplitud del movimiento de las articulaciones mediante una accion de
alargamiento y traccién en la que el misculo sufre unos cambios® que no son
estructurales, sino que, parece que se debe a la progresiva elevacion de la

tolerancia al dolor provocada por el estiramiento™.

En esa ganancia de amplitud articular es importante la posicién que tiene el
miembro a la hora de ser estirado. En un experimento, Klee y Wiemann®
demostraron que cuando se estiran los musculos isquiotibiales con la pierna
perpendicular al suelo, la amplitud de movimiento es mayor porque por la
accion de la gravedad hay un mayor retorno de fluidos del masculo, en cambio,
si se hace el estiramiento paralelo al suelo, la amplitud sera menor ya que la

gravedad no influye.

Cada estiramiento muscular persigue un objetivo determinado y se aplica de

manera diferente, el efecto que se obtiene depende de la aplicacion®®.



Partiendo de estas diferencias, existen varias clasificaciones ya que no hay

ninguna que esté consensuada internacionalmente.

Un ejemplo de clasificacion de los estiramientos es la de la escuela
anglosajona. Hace una clasificacibn general dividida en estiramientos
dindmicos y estaticos y otra segun quien sea el responsable de la accidén sobre
la amplitud del movimiento. Dentro de esta Ultima esta el estiramiento pasivo, el

pasivo-activo, el activo-asistido y el activo®’.

Otro ejemplo es el de la escuela francesa, en la que destacan autores como
Neiger’® y Esnault™ entre otros. Neiger™® hace una clasificaciéon en base a la
modalidad y el caracter. La modalidad puede ser pasiva (mediante una fuerza
externa), activa (con la contraccion del antagonista) o tensidn activa

(contraccion del agonista), y el caracter analitico o global.

Esnault'® propone clasificar los estiramientos en dindmico (con rebote), estatico
(legar al punto de estiramiento maximo y mantenerlo), pasivo (la méaxima
relajacion del musculo que se esta trabajando, no hay contraccion), isométrico
(PNF), activo (mantener la posicion del estiramiento por la accion del
antagonista), en tension activa (el musculo que se va a estirar ha sido contraido
previamente), en tensidn pasiva (se coloca en tension por la musculatura

antagonista, no se pone en tension previa), activo individual y postural.
Las modalidades de estiramiento son®:

- Estéticos pasivos: el musculo se va poniendo en tension de forma lenta
y progresiva ayudado por una fuerza externa. Esa fuerza puede ser el
fisioterapeuta u otra persona, el peso o la gravedad. Se debe realizar en
una posicién comoda. Duracion entre 10-30 segundos. Con este tipo de
estiramiento se trata de mejorar la movilidad de la articulacion. También
para disminuir la rigidez después de realizar un ejercicio.

- Estaticos activos en tension pasiva: el masculo se pone en tensién por la
contraccion del musculo antagonista. Este dura de 6 a 10 segundos. En
fisioterapia, después de una rotura muscular, es el primer estiramiento

que se utiliza.



- Estaticos activos en tension activa: actia especificamente en la union
del tendbn con el hueso y con la fibra muscular. EI musculo se contrae y
se estira tras haber sido previamente alargado. Se ejecuta en una
posicion proxima al esfuerzo. Se realizan junto con un trabajo del grupo
muscular que corresponde. Duracién de 4-6 segundos. Si se sobrepasa
este tiempo se pueden irritar estructuras nerviosas y vasculares.
Previenen lesiones musculo-tendinosas.

- Técnicas neuromusculares en contraccion relajacion-estiramiento: se
utiliza cundo hay un aumento del tono muscular. Consiste en que el
muasculo que queremos estirar se encuentra en un estado de
preelongacion y se le solicita una contraccion isométrica. Cuando acaba
esta contraccion, el musculo se encuentra en un estado de inhibicion en
el cual se estira el musculo. La duracién varia segun el autor. Se utiliza
para tratar espasmos musculares o contracturas y para aumentar la
amplitud del movimiento después de realizar ejercicio fisico.

- Dindmicos: persiguen activar el reflejo miotatico y la contraccién que
responde a este tipo de estiramiento sin llegar a una posicién extrema
de la articulacion. En este caso se realizan movimientos de rebote y
lanzados. De la velocidad y amplitud en la que es desarrollado depende

la intensidad.
2.2 Fuerza muscular

La fuerza es la capacidad que tiene el musculo para vencer una resistencia. La
fuerza se divide en fuerza méaxima, fuerza resistencia y fuerza explosiva®. La
fuerza explosiva es la que se valora en este caso y consiste en la “capacidad
del sistema neuromuscular para vencer una resistencia en el menor tiempo
posible”. Esta fuerza varia segln la relacién que haya entre la velocidad del
movimiento que se realiza y la fuerza desarrollada por los musculos

implicados™.

Existen diversas formas de medir y valorar la fuerza muscular. Una de ellas es

el salto vertical.



En el salto vertical, se requiere la generacion de fuerzas maximas para
conseguir saltar lo mas alto posible. Para ello requiere una coordinacion

intramuscular e intermuscular®.

La coordinacion intramuscular se vincula con la eficiencia del sistema
neuromuscular. La fuerza maxima se produce cuando, de forma sincronizada,

se contraen todas las fibras de un musculo?.

La coordinacion intermuscular es la relacidbn entre musculos agonistas y
antagonistas cuando se produce el movimiento. Si estan sincronizados de
manera Optima en la realizacién del movimiento, la fuerza muscular producida

sera mayor?!,
2.3. Estiramiento y fuerza muscular

La unidad musculo-tendon tiene un componente sensitivo y otro mecanico.
Estos componentes marcan su funcionamiento. Con esto se explica que es lo

que se produce cuando se realiza el estiramiento®.

Dentro del componente sensitivo estan los husos neuromusculares y el érgano
tendinoso de Golgi. Los husos neuromusculares se activan con los cambios en
la longitud y con velocidad a la que estos cambios se producen. Como
resultado, se activa el reflejo miotatico de estiramiento que produce una
contraccion y en el antagonista se produce el reflejo miotatico inverso con lo
qgue se relaja el antagonista. Si hay un aumento de tension en musculo y en
tenddn, se produce una inhibicion del agonista, finalizando la contraccion
(autoinhibicion). De esto ultimo es responsable el érgano tendinoso de Golgi

cuando es activado®.

A nivel medular se produce la regulacion del tono. Hay dos tipos de influencias
de los propioceptores. Unas que provocan estimulos positivos como la
contraccion que se desencadena al estimularse los husos musculares y otras
gue provocan estimulos negativos como la inhibicion del tono muscular por la
activacion del 6rgano tendinoso de Golgi. Esta regulacion influye en la

viscoelasticidad del musculo por la resistencia pasiva al estiramiento®.



En cuanto al componente mecanico, en clinica se habla de heterogenicidad de
los componentes del muasculo. Neiger'® explica que en la unidad musculo-
tendon la parte contractil es el motor muscular que produce la fuerza de
traccion y el tejido tendinoso transmite esa fuerza muscular a las palancas
O0seas produciéndose el movimiento. Esta union musculo-tendinosa contiene

dos tipos de tejido:

- el contractil o fibra muscular:

- el conjuntivo: forma tres capas que envuelve estructuras musculares y
tendinosas. La capa mas profunda es el sarcolema que envuelve a cada
miofibrilla, después esta el endomisio que envuelve cada fibra muscular,
el perimisio organiza las fibras en fasciculos y por ultimo el epimisio que

envuelve todo y tiene una funcion protectora.

ﬁbm muscular

; Sarcolema
PERIMISIO .
‘ o' Capilar sanguineo
I
FASCICULO 1 d Axon de una neurona motora
=4 Vaso sanguineo
~ EFIMISIO

PERIMISIO
ENDOMISIO

8

Vasos sanguineos

Figura 1. Estructura del musculo™

El sarcomero es la unidad funcional del masculo. Cada miofibrilla presenta
sarcomeros en disposicion seriada. La contraccién se produce al resbalarse
entre si la actina y la miosina que son proteinas contenidas dentro de cada
sarcomero. La actina es el filamento delgado y la miosina el flamento grueso.
Para mantener la integridad del sarcémero, ya que puede deformarse de
manera longitudinal, contiene unas proteinas estructurales que son la titina, la
desmina y la nebulina. La titina es el elemento elastico del sarcomero, fija la
miosina con la linea Z. La nebulina une la actina con la linea Z. Por ultimo la

desmina relaciona las miofibrillas entre si*®
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Todo el conjunto de estructuras se encuentran envueltas por el sarcoplasma
que es un liquido viscoso, lo que hace que el madsculo se comporte como un
material viscoelastico cuando se produce el movimiento'®. La propiedad
viscoelastica del musculo se expresa por la resistencia interna al estiramiento,
que es directamente proporcional a la velocidad con la que el tejido varia su
longitud, es decir, cuanta mas velocidad, mayor resistencia. Por el contrario, a

mayor temperatura, menos resistencia.

La tension pasiva que crea el estiramiento actia sobre los puentes de actina-
miosina estables, sobre la titina (elemento elastico del sarcomero) y, si se sigue

aumentando la amplitud, se solicita el tejido conjuntivo y el tendon.

La rigidez muscular es la propiedad contraria a la extensibilidad, de la que se
diferencian dos tipos®®: la pasiva, que se produce cuando el tejido conjuntivo
pierde extensibilidad (patologia partes blandas) y la activa que se da cuando el
musculo se prepara para la accion y hay un aumento del tono muscular,

dandole mayor capacidad reactiva.

Un punto de gran importancia en el estiramiento es la unién miotendinosa, ya
que contiene tejidos de diferente extensibilidad. Aqui, los sarcomeros no se
estiran tanto como los centrales, son més rigidos®. En esta zona es donde se
producen las lesiones por mecanismo excéntrico. Para la prevencion de estas
lesiones se utiliza el estiramiento en tensién activa ya que este tipo solicita esta

zona preferentemente cuando se lleva a cabo™.

Entre la fuerza de contraccién del musculo y la resistencia del tendon a la
tensién siempre tiene que haber relacion ya que, el tenddén transmite al

esqueleto los impulsos mecénicos que provienen de la contraccién muscular®.

En lo que respecta al entrenamiento, del componente mecéanico se habla de los
términos stiffness (rigidez) y compliance (compliancia). El primero se define
como la “capacidad del tejido de oponerse al estiramiento”, y el segundo como

la “facilidad con la que un musculo se puede estirar’>.

Si el musculo es stiffness transmite la energia de la contraccion concéntrica de

manera mas rapida (acciones de baja intensidad), y si es compliante tiene mas
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capacidad para almacenar energia elastica y liberarla rapidamente, que es el

ciclo estiramiento-acortamiento (acciones explosivas) 2.

El objetivo que tiene este ciclo es convertir la energia elastica, procedente del
peso del cuerpo y de la gravedad, en la fase excéntrica, en una fuerza igual y
contraria en la fase concéntrica®. Esto le da una mayor fuerza y potencia al

musculo.

El ciclo estiramiento-acortamiento se utiliza en acciones explosivas como el
salto vertical, que se puede definir como una produccion de fuerza explosiva de

las extremidades inferiores’.

Los estiramientos, a corto plazo, afectan a la rigidez y a la viscoelasticidad del
musculo reduciéndolas. Prévost® explica que si la rigidez de un musculo varia,
se puede afectar la rapidez en la que se genera y transmite la fuerza hacia las
palancas 6seas de la articulacion. En este caso, si la rigidez disminuye (es mas
extensible), se produce un retraso en la transmision, por lo que la accion de

transmisiéon es mas lenta.

Es importante que el sarcémero tenga una longitud 6ptima para generar fuerza.
Si se encuentra alargado o acortado pierde capacidad para producir la fuerza.
La fuerza activa que genera un musculo depende de su longitud inicial. La
conexién o relacion maxima entre puentes de actina y miosina que se produce
cuando el musculo esta en reposo, es la longitud 6ptima para la produccion de

fuerza®.

Un estiramiento mantenido puede afectar la longitud éptima del musculo lo que
conlleva efectos negativos sobre la fuerza maxima, la fuerza-resistencia y la

fuerza explosiva medida con el test de salto?®.

Stone et al.?’

en su estudio comprobaron que aungue unos ejercicios de
estiramiento agudo aumentan la amplitud del movimiento, también pueden

reducir la produccion de fuerza.

Diversos estudios han demostrado que los estiramientos estaticos agudos, con
respecto al salto, pueden resultar en una reduccion significativa en el

rendimiento o no producir ningn cambio®®>*,
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A largo plazo, se produce un aumento de la amplitud del movimiento. Esto se
debe a la stretch tolerance® y al efecto Goldspink®. La stretch tolerance® es
una adaptacion sensitiva al estiramiento, una variacion de la percepcion del
dolor y estiramiento por fendbmenos de acomodamiento sensitivo, disminucion
de la activacion de los husos neuromusculares y disminucion de la excitabilidad
del 6rgano tendinoso de Golgi. El efecto Goldspink® es una adaptacién que se
produce en el musculo relacionada con la fuerza en la que se afiaden

sarcomeros en serie como efecto del estiramiento pasivo.

La curva tension-deformacion explica como se comporta el madsculo en una
situacion de alargamiento. Puede pasar por tres fases: elastica, plastica y

rotura®.
2.4. Musculo cuadriceps femoral

El musculo cuadriceps femoral se encuentra en la parte anterior del muslo.
Forma junto con el musculo sartorio, el grupo de los extensores de la
musculatura del muslo. Es un musculo con cuatro cabezas, formado por el
musculo recto femoral, el musculo vasto lateral, el musculo vasto medial y el
musculo vasto intermedio. El vasto intermedio se sitta de manera mas
profunda que los otros tres (por debajo del m. recto femoral). Si se cuenta con
el musculo articular de la rodilla se puede considerar como un musculo de
cinco cabezas. Estd compuesto por algunas de las fibras distales del musculo
vasto intermedio (no es un musculo independiente). Mientras que las fibras de
los otros cuatro se dirigen hacia el ligamento rotuliano, las del masculo articular

de la rodilla se dirigen hacia el receso suprarrotuliano™.
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Figura 2. Masculo cuadriceps. A la izquierda sus porciones m. recto femoral, m. vasto medial y

m. vasto lateral. A la derecha se ha retirado m. recto femoral, dejando tan solo su origen e

insercion, para ver el m. vasto intermedio®.

Cada una de las porciones tiene un origen diferente™®:

- Mdsculo recto femoral: espina iliaca antero-inferior, surco supracetabular

- Mdusculo vasto lateral: labio lateral de la linea &spera del fémur y

superficie lateral del trocanter mayor

- Madasculo vasto medial: labio medial de la linea aspera del fémur y parte

distal de la linea intertrocantérea

- Mdusculo vasto intermedio: cara anterior de la diafisis del fémur

- Musculo articular de la rodilla: cara anterior de la diafisis del fémur
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Figura 3. Origen (en rojo) e insercién (en azul) del masculo cuadriceps femoral™.

En cuanto a la insercion, todo el musculo, a través del ligamento rotuliano, se
inserta en la tuberosidad tibial. Los musculos vastos medial y lateral, ademas,
se insertan, a través del retinaculo rotuliano medial y lateral, a ambos lados de
la tuberosidad de los condilos medial y lateral. Y el musculo articular de la
rodilla se inserta en el receso suprarrotuliano, en la capsula articular de la
rodilla.
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El cuadriceps realiza funciones tanto en la articulacion de la cadera como en la
articulacion de la rodilla. De todas las porciones que lo forman, el musculo recto
femoral es el Unico que actia en ambas articulaciones (biarticular). En la rodilla
todas las porciones participan en el movimiento de extension y el musculo
articular de la rodilla ademas evita el pinzamiento de la capsula. En la cadera

sélo actua el musculo recto femoral en el movimiento de flexion*®.

En este caso clinico se investigan los efectos a largo plazo de 8 sesiones de
estiramientos estaticos en la fuerza y la flexibilidad del cuédriceps en una

persona sana.
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3. Objetivos

Los principales objetivos que se quieren alcanzar a través de este caso clinico

son los siguientes:

- Comprobar si tras realizar un programa de estiramientos en el musculo
cuadriceps durante un mes la fuerza de dicho muasculo aumenta,
disminuye o no varia.

- Comprobar si la flexibilidad del masculo cuadriceps ha variado tras la
realizacion del programa de estiramientos.

- Realizar una revision de la literatura existente sobre el tema tratado en

este caso clinico.
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4. Material y métodos

Para la realizacion de este caso clinico se escogié a un chico de 21 afios, con
un peso de 72,4 kg, y una altura de 1,77 m. Lleva una vida sedentaria.
Ocasionalmente sale a correr y juega partidos de futbol. No tiene ningun
problema de salud. No tiene actualmente ningun tipo de lesion, ni ha tenido

ninguna recientemente.

Antes de comenzar se prepara una reunion en la que se explica al sujeto las
pruebas que va a realizar y en qué consisten los estiramientos que se le van a
practicar, es decir, el propdsito del caso clinico y los procedimientos que se van
a llevar a cabo para conseguirlo. También se le proporciona una hoja con el
consentimiento informado (anexo 1) para que lo rellene y lo entregue tras haber
escuchado las explicaciones. Después se realiza una recogida de datos

personales.
Se recogieron datos sobre la altura y el peso.

Para la altura se coloc6é una cinta métrica en la pared de forma que quedo
totalmente vertical y perpendicular al suelo. El sujeto se colocé de espaldas a la
cinta métrica, con los talones juntos y paralelos, las piernas extendidas, brazos
relajados, la espalda y zona posterior de la cabeza pegadas a la pared y con la
mirada al frente. Para anotar la altura se colocé un objeto plano en el punto
mas alto de la cabeza. Para llevar este objeto a la pared se hizo mediante una
escuadra de forma perpendicular a la pared y paralela al suelo. Todo ello se

llevé a cabo con el sujeto en calcetines. Se expresé en centimetros (cm).

Para el peso se utilizé una bascula TEFAL Fit line con una precision de 0.200g.
El sujeto realizo la medicion en ropa interior y calcetines. Se expres6 en

Kilogramos (Kg).

Este caso clinico consiste en la realizacion de estiramientos del musculo
cuédriceps durante un mes, dos dias por semana, y en realizar una prueba de
fuerza antes y después del tratamiento para comprobar si dichos estiramientos

influyen en la fuerza del masculo.
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Se realiza la medicion de la flexibilidad del cuadriceps para comprobar si
también se ve afectada por los estiramientos al finalizar. Para ello se utiliza el

goniémetro. Esta prueba se denomina test de Ely®'.

Figura 4. Goniometro (ENRAF NONIUS).

El sujeto se coloca encima de la camilla, en decubito prono. Caderas y piernas
extendidas. La pierna a evaluar la flexiona el sujeto de manera activa tratando
de llegar con el talén al gluteo. El punto central del goniébmetro se coloca en el
condilo lateral del fémur, el brazo fijo se coloca alineado al eje del fémur,
utilizando el trocanter mayor como punto de referencia y el brazo movil se
coloca tomando como punto de referencia el maléolo lateral del tobillo. En el
punto de méxima flexion se mide el angulo de movimiento. La otra pierna
permanece extendida. Después se realiza el mismo proceso en la otra pierna.

La unidad de medida utilizada son los grados (°).

Figura 5. Medicion flexibilidad del cuadriceps con goniémetro.
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Los datos fueron regidos en la hoja de datos personales (Anexo 2).

Los estiramientos de cuadriceps que se realizan en el paciente son de tipo
estatico. Se le va a realizar los estiramientos que Sekir et al.*® describe en su
articulo. Se llevan a cabo de dos formas diferentes: uno de pie y otro sentado.

El estiramiento que se realiza de pie consiste en que el sujeto con una mano
apoyada en la pared, para no perder el equilibrio, flexiona la rodilla de la pierna
a estirar. Con la mano que ha quedado libre coge el tobillo de esa pierna
flexionada llevando el talon hacia el gliteo, aumentando dicha flexion, y de esta

manera, realiza el estiramiento del cuadriceps.

El otro estiramiento se lleva a cabo sentado sobre una colchoneta. Se flexionan
las dos piernas de manera que, el talon de la pierna a estirar llega al gluteo vy,
la planta del pie de la pierna que no se estira da contra la parte interna del
muslo de la pierna que se esta estirando. Una vez colocadas las piernas, se va

llevando poco a poco el tronco hacia atrds para realizar el estiramiento del

cuadriceps.

Figura 6. Estiramiento estéatico de pie y estiramiento estatico sentado.
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De cada clase de estiramiento se realizan dos repeticiones en cada pierna.
Cada repeticién tiene una duracién de 30 segundos®. Hay un periodo de 15
segundos entre estiramientos para el descanso del sujeto y para realizar los
cambios necesarios de postura’®. La duracién total de la sesién de

estiramientos es de 61 min.

Es importante que el paciente no tenga una sensacion dolorosa, que llegue a

un punto en que note una ligera molestia y aguantar ahi los 30 segundos.

La fuerza explosiva es la que se valora en este caso que, como se ha dicho
anteriormente, consiste en la “capacidad del sistema neuromuscular para
vencer una resistencia en el menor tiempo posible”. Se valora con un salto

vertical.

Malliou®® en su articulo expone que la prueba de salto vertical se puede realizar
tanto en el laboratorio mediante las plataformas de salto, como en cualquier
otra sala habilitada con la prueba de salto de Sargent para medir la fuerza

explosiva de las extremidades inferiores.

Para iniciar la prueba se marca con tiza roja los dedos de la mano derecha del
sujeto, se coloca de tal manera que la pared quede a su lado derecho y
extiende el brazo por encima de la cabeza para marcar con la tiza de sus
dedos el punto maximo al que puede llegar. El sujeto se prepara antes de
realizar el salto, puede flexionar libremente las extremidades inferiores y
colocar las extremidades superiores de la manera que mas comoda le resulte
para tratar de saltar lo mas alto posible. En el punto mas alto del salto, el sujeto
debe tratar de marca con los dedos en la pared. La altura del salto es igual a la
diferencia entre los dos puntos marcados. El sujeto salta de esta manera tres
veces y se selecciona el salto en el que mas altura haya alcanzado. Entre

saltos hay un intervalo minimo de 45 segundos.
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Figura 7. Test de Sargent.

Todos los datos de la prueba se apuntan en una ficha (anexo 2) y la unidad de

medida utilizada son los centimetros (cm).

La primera medicion de la fuerza se hizo un dia antes de comenzar las
sesiones de estiramientos y la segunda medicién un dia después de la ultima

sesion’.

La Ultima prueba de salto se realizO6 un dia después de finalizar los
estiramientos para que no se viese influida por los efectos agudos de los
estiramientos realizados en la dltima sesiéon. Los efectos a corto plazo de los
estiramientos estaticos pueden reducir de manera significativa el rendimiento

del salto.
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5. Resultados

En la realizacion de la prueba de salto vertical anterior al programa de
estiramientos, la maxima altura alcanzada fue de 44,6 cm. Transcurridas las
ocho sesiones de estiramientos, la altura saltada fue de 47,5 cm. Por lo tanto

hay un aumento de 2,9 cm entre las dos pruebas.

La medicion con el gonidmetro de la elasticidad de los cuadriceps antes del
programa de estiramientos fue la siguiente: pierna izquierda 130° de flexién,
pierna derecha 130° de flexion. Después del programa de estiramientos: pierna

izquierda 140° de flexion, pierna derecha 140° de flexion.

En ambas piernas hubo un aumento de 10° en el rango articular.
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6. Discusion

En este caso clinico se ha analizado la repercusion que tiene un programa de
ocho sesiones de estiramientos del musculo cuédriceps sobre la generacion de
fuerza de dicho muasculo y sobre su flexibilidad. Los resultados muestran que

hubo un aumento tanto en la fuerza como en la flexibilidad.

Numerosos articulos han demostrado que realizar un estiramiento estatico
antes del ejercicio puede comprometer temporalmente la capacidad del
musculo para producir fuerza. Pero, a largo plazo, diversos autores afirman que
los estiramientos regulares pueden tener efectos positivos sobre las
capacidades de restitucion de energia elastica, y por tanto son beneficiosos en
ejercicios que implican potencia muscular® # 3. Esto explicaria el aumento

gue se ha producido en la fuerza.

Todo esto es la razén por la cual la prueba final de fuerza se hizo al dia
siguiente de finalizar las sesiones de estiramientos, para que el rendimiento del

salto no se viese afectado.

El aumento en la altura del salto también puede ser consecuencia del foco de
atencion que adopta el sujeto en la prueba. Segin Wulf?°, durante la ejecucién
de una habilidad motora o en el aprendizaje de habilidades, el rendimiento del
sujeto depende de donde esté focalizando su atencion. Si se centra en el
efecto del movimiento o en el resultado que quiere lograr, el salto es mayor que
si se centra en los movimientos del cuerpo. En este caso el sujeto estaba
centrado en saltar lo mas alto posible, es decir, estaba centrado en el
resultado. Esto ha sido demostrado en gran variedad de deportes como el golf,

el futbol, el baloncesto o el voleibol.

Wulf et al.?° afirman en su articulo que para generar fuerzas maximas, como
por ejemplo en el salto vertical, la coordinacion intramuscular y la intermuscular
necesitan ser optimizadas. La coordinacion intermuscular es la relacion entre
musculos agonistas y antagonistas durante el movimiento. Seria interesante
que en futuros estudios, ademas de realizar el estiramiento en el musculo

cuadriceps, también se realizase el estiramiento sobre sus antagonistas, los
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musculos isquiotibiales. Podrian aportar mejores resultados ya que una buena

coordinacion entre ambos produce una fuerza mayor en el movimiento.

La eleccibn de un salto vertical como prueba para valorar la fuerza del

cuadriceps se debe a que en el estudio realizado por Wulf et al.?

comprobaron
gue en la electromiografia del salto vertical el musculo con mayor actividad era
el cuadriceps. Dentro de este musculo, el vasto lateral es registrado con la
mayor actividad electromiogréafica y también el recto femoral, aunque con una
actividad algo inferior al vasto lateral. Por lo que en definitiva el masculo mas

importante en el salto vertical es el masculo cuadriceps.

En la gran mayoria de los articulos que valoran la fuerza a través de un salto
vertical utilizan una plataforma de salto, pero en este caso se ha utilizado la
prueba de salto de Sargent ya que en el articulo de Costa Mendes et al.*® dan

fiabilidad y validez a esta prueba comparandola con la plataforma.

La realizacion de estiramiento dinamico en vez del estatico puede ser una
buena alternativa, ya que existe una cierta evidencia de que este tipo puede
mejorar el rendimiento de la fuerza muscular. Algunos estudios dicen que esto
podria ser por el aumento de la temperatura muscular o por una disminucion de
rigidez en musculos y articulaciones'®. Seria interesante realizar futuros

estudios con otros tipos de estiramiento para aportar nuevos datos.

Los resultados también muestran que la flexibilidad del cuadriceps aumento,
por lo que hay un aumento en la amplitud articular de la rodilla.

Esto coincide con el estudio de Nelson y Bandy* que encontraron un
incremento en el rango de movilidad de la articulacion tras realizar

estiramientos estaticos tres dias a la semana durante seis semanas.

Decoster*? también concluyé en su articulo el rango de movimiento aumenté

tras seis semanas de estiramientos.
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7. Conclusiones

Tras realizar las ocho sesiones de estiramiento estatico hay un aumento en la

fuerza del cuddriceps medida a través del salto vertical.

Los estiramientos pasivos son efectivos para aumentar la flexibilidad del
cuadriceps, por lo tanto, para aumentar el rango de movimiento de la

articulacion de la rodilla.

Futuras investigaciones son necesarias con una mayor muestra, en un mayor

periodo de tiempo y en distintas musculaturas para aportar mas datos.

También seria interesante realizar nuevas investigaciones con otros tipos de

estiramiento.
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Anexo n°l

Consentimiento Informado

D/Dia. con DNI

He recibido toda la informacion sobre el caso clinico. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas sobre el mismo. Firmando abajo consiento que se me
aplique el tratamiento que se me ha explicado de forma suficiente y

comprensible.

Entiendo que tengo derecho de rehusar parte o todo el tratamiento en cualquier
momento. Entiendo mi plan de tratamiento y consiento en ser tratado por una

estudiante de Grado de Fisioterapia de la Universidad de Valladolid.

Declaro Haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre estado
fisico y salud de mi persona que pudiera afectar a los tratamientos que se me
van a realizar. Asimismo decido, dentro de las opciones clinicas disponibles,
dar mi conformidad, libre, voluntaria y consciente a los tratamientos que se me

han informado.

En , de de

Firma:
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Anexo n® 2

Nombre:
Edad:
Altura:

Peso:

Hoja de datos personales

Resultados prueba de salto de Sargent.

Primera prueba:

Fecha:
Primer salto Segundo salto Tercer salto
cm cm cm
Salto vélido:
Segunda prueba:
Fecha:
Primer salto Segundo salto Tercer salto
cm cm cm
Salto vélido:

Resultados test de Ely (flexibilidad del musculo cuadriceps)

Primera medicion
Fecha:

Fecha:

Segunda medicion
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