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Resumen

El interés por las actividades deportivas ha aumen-
tado en los ultimos anos paralelamente al mayor
desarrollo de las capacidades fisicas de los depor-
tistas, de los equipamientos y de los recursos técni-
cos. Quizds el estrés y el trabajo sedentario han in-
fluido para que el deporte constituya una necesidad
diaria como via de escape.

Los musculos sufren una tension cotidiana, tanto
por la practica deportiva como por los héabitos
posturales inadecuados. Es necesario asi para me-
jorar la movilidad articular, liberar a los musculos
de esta tension, siendo importante la incorporacion
de ejercicios de estiramientos miotendinosos como
rutina.

Generalmente, consideramos importante para pre-
venir lesiones deportivas, el uso de calzado deporti-
vo especifico, vendajes funcionales, ortesis deporti-
vas, equipamiento adecuado y adaptado... El objeti-
vo de este articulo serd entender la importancia del
estiramiento como piedra clave para prevenir le-
siones deportivasy la incorporacién del mismo, tan-
to como terapéutica para mejorar la técnica de la
carrera o de cualquier otro gesto deportivo, como
para favorecer la curaciéon de posibles lesiones ya
instauradas.

Palabras clave: Estiramiento. Carrera de fondo. Asi-
metria. Lesién deportiva.

Summary

In the last few years the interest about sport activi-
ties has increased in parallel with the development
of the physical abilities of the sportsmen/women,
the equipments and the technical resorts. Perhaps
the stress and the sedentary work have had an in-
fluence in making the sport a daily necessary way
out.

Asadirect consequence of sporting life and of inap-
propriate position habits, the muscles may suffer
from daily tension. Thereby it is necessary to re-
lease the muscles from their tension in order to
improve the joints mobility. To this effect, it would
be very profitable to incorporate stretching exer-
cise to the daily routine.

We usually consider the use of sport shoes, bandag-
ing, sport orthoses, adequate and suitable equip-
ment... Very important to prevent sport injuries. The
principal aim of this article will be to gain insights
in the importance of stretching in order to avoid
sport injuries and its incorporation as a therapy for
improving technical running and for the healing of
preexisting injuries.

Key words: Stretching. Long-distance running.
Asymmetry. Sport injury.
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Introduccion

Esnecesario tener claros unos conceptos previos al
desarrollo del tema principal de este articulo. Cabe
diferenciar:

— Estiramiento: "Elongacion de una estructura cu-
yos puntos de origen ¢ insercion se alejan en dis-
tintos planos del espacio. El estiramiento es
pluridireccional"

— Elongacion: "Facultad de un tejido para aumen-
tar su longitud cuando se ve sometido a una
fuerza, sin perder sus propiedades una vez que
cesa ésta"

— Elasticidad: "Capacidad de un tejido para recu-
perar su forma original en reposo, una vez que
desaparece la fuerza que lo deforma"

— Flexibilidad: "Constituye la capacidad de movi-
miento de cada articulacién y su morfologia
anatémica, asi como de las cualidades de
elongacién muscular, tendinosa, cutdnea, de los
planos de deslizamiento subcutdneos y de las
capas conjuntivas"”

La dura tarea a la que nos enfrentamos con nuestros
deportistas es la reeducacion. Es dificil que mu-
chos deportistas entiendan la importancia que tie-
ne la incorporacion de estiramientos después de un
calentamiento, ademads de ser parte fundamental del
enfriamiento al finalizar el ejercicio fisico y los rea-
licen sin excepcidn, insistiendo en aquellos grupos
musculares directamente implicados en su depor-
te. Esto es lo que Bob Anderson reconoce en su
libro como "conciencia y constancia" con respecto
al estiramiento miotendinoso.

Diferencia entre estiramiento
y "stretching”

Aunque ambas denominaciones se utilizan indis-
tintamente para referirnos al mismo concepto, exis-
ten diferencias entre los dos términos, algunas de
las cuales se recogen en la Tabla 1.

Efectos de los estiramientos

Efectos mecanicos

— Los estiramientos modifican la estructura
geométrica de las capas conjuntivas contenidas
en musculosy tendones

— Producen la liberacién de los distintos planos
de deslizamiento

— Provocan fricciones internas que aumentan la
temperaturay el volumen de los tejidos, dismi-
nuyendo su viscoelasticidad.

— Aumenta el rendimiento mecénico de la activi-
dad muscular

— Mejora la flexibilidad, pues la longitud muscu-
lar se incrementa tras practicar el estiramiento.

— Cuando existe un proceso cicatricial por algu-
na lesion, el estiramiento controlado favorece
la obtencidn de una cicatriz mas sélida y fun-
cional con una buena orientacién de sus fibras
de colageno.

Efectos vasculares

Los estiramientos provocan la compresion de los
musculos entre las fascias y contra los huesos, lo
que mejora la circulacion sanguinea y linfatica,
favoreciendo la reposicion de liquidos en los teji-
dos.

Efectos a nivel del sistema nervioso

La relajacién muscular, por efecto de la practica
regular de estiramientos, provoca:
— Mejora el sentido kinestésico, coordinacion y
propiocepcion.
— Rompen el circulo dolor-contractura-acorta-
miento-inmovilidad-dolor.
— Interrumpen los calambres musculares.

Otros efectos

— Mejora el conocimiento del cuerpo. Preparan-
do las distintas partes, hace que fijemos la aten-
cién en ellas, conociéndonos cada vez mejor.

— Libera el control del cuerpo por la mente. Eli-
mina la tensidn psicoldgica.

— Mejora postural.

Tabla 1. Diferencias entre los estiramientos

y el “stretching”

Estiramiento Stretching
Anticuado Moderno

Fines terapéuticos Préctica deportiva
Caracter analitico Caracter global
Estiramiento pasivo Estiramiento activo
Terapeuta Autonomia

Mayor riesgo de lesion Mayor seguridad
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Tipos de estiramiento

Estiramientos dinamicos (Balistico)

Conocidos ejercicios de rebotes que mejoran el
componente eldstico pero no la capacidad de
elongacidn de los tejidos. Estos ejercicios de estira-
miento-acortamiento han de estar muy controlados
por el riesgo que suponen. Siempre se realizan des-
pués de un estiramiento estdtico, lentamente y del
modo mads enérgico posible dentro de los margenes
tolerados.

Estiramientos estaticos

Hablamos de estiramiento estatico cuando adqui-
rimos un determinado estado de elongacién y lo
mantenemos durante cierto tiempo.

Estiramiento estdtico pasivo

También son conocidos como estiramientos exter-
nos. El estiramiento se produce por una accion ex-
terna al segmento en el que esta incluido el muscu-
lo o0 el grupo muscular que deseamos estirar. La
fuerza de traccion no se debe, en ningun caso, a la
contraccion muscular activa del grupo antagonis-
1a.

Mecanismo de accidn:

— La gravedad. Por ejemplo, el estiramiento de
gemelos que realizamos en bipedestacion con
las puntas de los pies sobre un escalén desde el
que intentamos descender los talones.

— Otra persona. El estiramiento que se consigue
es muy preciso y potente.

— La autoaccion divecta pasiva del mismo individuo.
Podemos alongar el extensor propio del pri-
mer dedo del pie en sedestacion, cruzando una
pierna sobre la otra y provocando la flexion
plantar tanto de tobillo como de dicho dedo.

— Posicionamiento indirecto. Por ejemplo, estira-
mos los musculos extensores de la muneca co-
locando adecuadamente el dorso de la mano
sobre una superficie plana que recibe la carga
del individuo.

— Instrumental. Con peligro de producir lesiones
(cinchas, pesas...)

Estiramiento estdtico activo

También llamados estiramientos internos. Estdn
provocados por la contraccién del grupo muscular
antagonista. El estiramiento se produce gracias a
una fuerza interna localizada en el segmento corpo-
ral que engloba el grupo muscular que queremos
estirar. Esta modalidad engloba lo que denomina-
mos Stretching.

Mecanismo de accién:
— La fuerza de contraccidén es inducida activa-
mente por el propio sujeto
— Paramejorar la eficacia del estiramiento se im-
plican otros grupos musculares situados a cier-
ta distancia.

Estiramientos paracontraccion

Estiramientos realizados después o durante una
contraccion muscular.

Estiramientos paracontraccion modalidad
tension activa

El estiramiento se realiza durante la contraccién
muscular. Pretendemos alongar la estructura
tendinosa, asi como la unién miotendinosa y
tendoperiostica. Se trata de una técnica pasiva-acti-
va del grupo muscular agonista, también llamada
técnica mixta.

Tension activa estdtica

La unidad miotendinosa se coloca en situacién de
preestiramiento, manteniendo el misculo o grupo
muscular en una longitud media de alargamiento,
nunca maxima. Se le pide entonces al sujeto una contrac-
cton isométrica de dicho grupo muscular. El preestira-
miento debe ser pasivo, realizado por una fuerza exter-
na (generalmente otra persona) que estabilice el seg-
mento corporal durante la contraccion.

Combina un estiramiento externo con una contrac-
cion estatica de la unidad miotendinosa agonista.

Tension activa excéntrica

Variante de la tension activa estatica.

Combina un estiramiento externo con una contrac-
cién muscular excéntrica.

Estiramientos paracontraccion postisométricos
o0 técnica musculo-energia

El estiramiento es practicado después de una con-
traccion muscular. Lo utilizamos para normalizar
la tensién muscular trabajando con musculos cada
vez mas alargados.

Mecanismo de accidn:

El terapeuta elonga el mtsculo deseado en una tni-
ca direccién hasta obtener sensaciéon de tension.
Aqui pedimos al sujeto una contraccion isométrica
de 4-5 segundos que cesa progresivamente sin per-
der la amplitud articular inicial. Continuamos apli-
cando otro estiramiento hasta notar una nueva ten-
sion y lo mantenemos durante al menos 10 segundos.
Repetimos la accién 3-4 veces.

Combina asi una fase de preestiramiento, una de
contraccién muscular isométrica, una fase de rela-
jacién y posterior elongacion pasiva.
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Técnica de la carrera y errores
mas frecuentes

Sin entrar en detalle en las fases de la carrera y el
estudio de las mismas, queremos proponer algunos
ejemplos sobre errores frecuentes y cémo mejorar-
los mediante el estiramiento miotendinoso corres-
pondiente:

Extension incompleta de la pierna
de impulso (Figura 1)

Podria deberse a un acortamiento del psoas-iliaco
y de la musculatura isquiotibial. El estiramiento
de estos dos grupos musculares mejoraria la técni-
cadela carrera en el impulso, aumentando el ren-

dimiento deportivoy evitando posibles lesiones de-
bidas al acortamiento muscular (Figuras4, 5,6y
7.

Fase de recobro asimétrica (Figura 2)

La torsion pélvica es el factor que consideramos
mas frecuente como causa de asimetrias gestuales en
cualquiera de las cuatro fases de la carrera (apoyo,
recobro, impulso y ataque). Seria motivo de desarro-
1lo de otro articulo posteriormente, puesto que apar-
te de implicarse distintas partes blandas, son otros
factores osteoarticulares los que cobran importancia.
Deberemos considerar otros deportes que pudiera
practicar el corredor, y que influyan en una mayor
potenciaciéon de la musculatura de una extremidad

Figura 1. Extension incompleta de la pierna de impulso
Figura 2. Fase de recobro asimétrica

Figura 3. Limitacion en la flexion dorsal del pie en fase
de vuelo

Figura 4. Tratamiento del psoas mediante postura
excéntrica

Figura 5. Estiramiento del psoas-iliaco

Figura 6. Estiramiento isquiotibiales en rotacion
externa. Se deberd repetir el estiramiento en rotacion
interna

Figura 7. Estiramiento isquiotibiales controlado por
grado de flexion tronco
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Figuras 8 y 9. Distintos grados de estiramiento
en triceps sural

con respecto a otra (futbol por ejemplo). En estos
casos se trataria de conseguir una potenciacioén
muscular mayor en la extremidad con altura de re-
cobro menor, y favorecer la elongaciéon muscular
mediante los estiramientos.

Limitacion en la flexion dorsal del pie
en fase de vuelo (Figura 3)

Puede darse de forma bilateral por retraccion del
triceps sural, o de forma unilateral por el motivo
anteriormente descrito (torsion pélvica o mayor
potenciacion de una extremidad). En caso de re-
tracciones musculares, el estiramiento es priorita-
rio para mejorar la técnica de la carrera.

También es frecuente el observar un déficit de
potenciacién en la musculatura anterior de la pier-
na (tibial anterior) (Figuras 8y 9).

Otros ejemplos

Un corredor con coxartrosis umilateral, puede desarro-
llar espasmo de la musculatura del psoas-iliaco, entre
otra musculatura periarticular, para intentar mante-
ner la movilidad de la cadera en el interior de un
perimetro no doloroso. Esta compensacién, confor-
table en un principio para la cadera, tendra como
consecuencia aumentar las fuerzas intraarticulares de
la coxo-femoral y acelerar la evolucidn artrésica.

Se desarrollan una serie de compensaciones a nivel
osteoarticular y de partes blandas, siendo prioritario
el instaurar un tratamiento a base de estiramientos de
la musculatura implicada a parte de realizar trata-
miento ortopodoldgico para descargar la extremidad
afectada, ya que el corredor se vera impedido a conti-
nuar con normalidad su practica deportiva.
Entesopatia Aquilea, originada por un valgo de
retropié asimétrico que aboca a una tendinitis uni-
lateral. Ademads de instaurar un tratamiento ortopo-
doldgico que compense la asimetria de retropié,
deberemos incorporar un programa de estira-
mientos especificos para la musculatura agonista-
antagonista implicada, beneficiandonos de un éxi-
to en el tratamiento.

Asi mismo deberemos considerar la posibilidad de
que la patologia tendinosa unilateral se deba a una
compensacion de esa extremidad (dismetria apa-
rente) por una posible torsion pélvica.

Conclusiones

Las premisas que deberemos considerar antes de
tratar al corredor de fondo, y como conclusion son:
1. Estudiar la técnica de la carrera del deportista
2. Considerar asimetrias en el gesto deportivo
3. Estudio minucioso de partes blandas
A partir de este momento:
1. Estiramientos miotendinosos
2. Tratamiento ortopodoldgico
3. Tratamiento interdisciplinar (tratamiento fisi-
€O U osteopatico).

El Peu 2004;24(3):142-147



Bibliografia recomendada

Alter M]. Los estiramientos. Desarrollo de ejercicios.
Barcelona: Paidotribo, 2000.

Anderson B. Como rejuvenecer el cuerpo estirdndose.
Barcelona: Integral, 2000.

Arcas MA. Fisioterapeutas de las Instituciones sanita-
rias. Volumen I. MAD 2002.

Busquet L. Las cadenas musculares. Miembros inferio-
res. 32 Ed. Barcelona: Paidotribo, 1999.

Esnault M, Viel E. Stretching (estiramientos
miotendinosos). Automantenimiento muscular y
articular. Barcelona: Masson, 1999.

Esnault M. Estiramientos analiticos en fisioterapia acti-
2a. Barcelona: Masson, 1994.

Freres M, Mairlot MB. Maestros y claves de la postura.
Barcelona: Paidotribo, 2000.

Plas E Vlel E, Blanc Y. La marcha humana. Cinesiologia
dindmica, Biomecdnica y Patomecdnica. Barcelona:
Masson, 1996.

Viladot A. Significado de la postura y de la marcha hu-
mana. Madrid: Complutense, 1996.

A
my!
<
%
)
Z
O
M
0
o
<
-
Z
_l
®)




