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RESUMEN

-Introduccion: La flexibilidad se define como el rango de movimiento o movilidad que tiene una o
varias articulaciones. Se ha demostrado que los procesos fisioldgicos y bioldgicos del envejecimiento
tienen impacto directamente sobre la elasticidad y estructura del tejido conectivo, junto con una
disminucidén significativa en la flexibilidad y el rango de movimiento. Los limites de flexibilidad son
menores con la edad, llegando a la maxima flexibilidad sobre los veinte afios para hombres y mujeres,
respectivamente.

-Objetivo: Esta revision tiene como objetivo investigar los efectos que tienen los estiramientos
miotendionosos a nivel de rendimiento y prevencién de lesiones en la practica deportiva en
jugadores de futbol masculino.

-Material y métodos: Para llevarla a cabo se realizé una busqueda en las bases de datos Pubmed,
Web of Science, Cochrane y PEDro. Se incluyeron estudios clinicos aleatorizados, entre 2013 y enero
de 2024. Se aceptaron los estudios en los que los individuos utilizaran algun protocolo de ejercicios
de estiramientos aplicados a la mejoria del rendimiento y prevencion de lesiones enfocandonos en el
futbol a nivel profesional.

Se excluyeron todas las revisiones sistematicas y aquellos articulos que trataban de diferentes
deportes que no fuera el futbol, futbol femenino, futbol amateur.

-Resultados: Los resultados de los articulos revisados mostraron tanto beneficios como desventajas
de los estiramientos miotendinosos. Mientras que algunos estudios reportaron mejoras en la
flexibilidad y el rendimiento, otros no encontraron efectos significativos o incluso aparecieron
efectos negativos sobre ciertas capacidades fisicas.

-Conclusion: Seria recomendable realizar futuras investigaciones con metodologias mds parejas y
tamanfios de muestra mas grandes para proporcionar evidencia mas consistente y generalizada sobre

los efectos de los estiramientos miotendinosos.




ABSTRACT

-Introduction: Flexibility is defined as the range of motion or mobility that one or more joints have. It
has been demonstrated that the physiological and biological processes of aging directly impact the
elasticity and structure of connective tissue, along with a significant decrease in flexibility and range
of motion. Flexibility limits decrease with age, reaching maximum flexibility around the age of twenty
for men and women, respectively.

-Objective: This review aims to investigate the effects of myotendinous stretching on performance
and injury prevention in the practice of male soccer players.

-Material and methods: To carry out this review, a search was conducted in the Pubmed, Web of
Science, Cochrane, and PEDro databases. Randomized clinical studies between 2013 and January
2024 were included. Studies were accepted in which individuals used a stretching exercise protocol
applied to performance improvement and injury prevention, focusing on professional soccer. All
systematic reviews and articles dealing with different sports other than soccer, women's soccer, or
amateur soccer were excluded.

-Results: The results of the reviewed articles showed both benefits and drawbacks of myotendinous
stretching. While some studies reported improvements in flexibility and performance, others did not
find significant effects or even showed negative effects on certain physical capacities.

-Conclusion: It would be advisable to conduct future research with more uniform methodologies and
larger sample sizes to provide more consistent and generalized evidence regarding the effects of

myotendinous stretching.




1.INTRODUCCION

La flexibilidad se define como el rango de movimiento o movilidad que tiene una o varias
articulaciones. Se ha demostrado que los procesos fisioldgicos y bioldgicos del envejecimiento tienen
impacto directamente sobre la elasticidad y estructura del tejido conectivo, junto con una
disminucidén significativa en la flexibilidad y el rango de movimiento. Los limites de flexibilidad son
menores con la edad, llegando a la maxima flexibilidad sobre los veinte afios para hombres y mujeres,

respectivamente.(1)

El estiramiento es recomendado por investigadores, clinicos y terapeutas, con el objetivo de mejorar
la coordinaciéon muscular y prevenir la atrofia ya sea asociada con el envejecimiento o con un estilo
de vida sedentario. Los mecanismos de eficacia del estiramiento han sido investigados a lo largo del
tiempo y existen dos tipos propuestos. El primero se trata de una alteracion en la activacion
neuromuscular, como la variacion de la activacién de la unidad motora y la velocidad de contraccion
del sarcémero. El segundo es un factor mecdnico, que incluye cambios en la estructura de la unidad

miotendinosa.

A parte de todo esto existen evidencias que demuestran respuestas cardiovasculares significativas

provocadas por el ejercicio de estiramiento que provocan adaptaciones beneficiosas en los humanos.

Uno de los aspectos mas importantes de estas respuestas cardiovasculares asociadas con el
estiramiento se relacionan con la baja intensidad que requieren, ya que el estiramiento provoca una
demanda metabdlica menor en comparacidn con el ejercicio aerdbico de intensidad moderada. Esto
resulta de gran ayuda para las personas con trastornos musculoesqueléticos y cardiovasculares que

no tienen la capacidad de realizar ejercicio aerdbico de intensidad moderada.

Otro de los beneficios de los ejercicios de estiramiento es que pueden realizarse sin equipo adicional,
instalaciones u otros gastos. Esto hace que el estiramiento sea una intervencién no farmacoldgica

viable para mejorar potencialmente la funcidn vascular en muchas poblaciones.




La flexibilidad disminuye en la edad avanzada, y el envejecimiento estd relacionado con un mayor
riesgo de desarrollar trastornos cardiovasculares, por lo que existe la posibilidad de que mejorando la
flexibilidad mediante el entrenamiento de estiramiento habitual también se observen resultados
vasculares positivos, especialmente en aquellos individuos que no pueden o no estdn dispuestas a

realizar entrenamiento de ejercicio convencional.(2)

El estiramiento se utiliza en muchas actividades fisicas con el fin de aumentar el rango de movimiento

(ROM) articular.

El calentamiento previo a un evento deportivo se considera esencial para optimizar el rendimiento.
Este se compone de diferentes actividades, incluyendo una sesidn de estiramiento. Esto
generalmente implica mover una extremidad hasta su rango de movimiento maximo (ROM) vy
mantener esta posicidon estirada durante varios segundos. Se ha demostrado que el estiramiento es

un método efectivo para aumentar el rango de movimiento de una articulacién.

Esta ganancia de flexibilidad se atribuye principalmente a la disminucién de la rigidez de la unién mio-

tendinosa, asi como un aumento de la tolerancia a la elongacién muscular.(1)

El futbol es uno de los deportes mas practicados en el mundo, el informe de actividad evidencia que
mas del 60% de la poblacién mundial esta involucrada en el mundo del futbol ya sea como jugador,
entrenador, arbitro o tener experiencia en el deporte. Uno de los factores mas importantes para
obtener el mejor rendimiento en los atletas es tener una buena condiciéon fisica. Aparte de una
mejora técnica, el apoyo médico, la nutricidn, los nuevos equipos..., la condicion fisica ha
experimentado una gran evolucion en los Ultimos afios, tanto en cantidad como en calidad,

incrementando la condicidn fisica en todos los niveles futbolisticos.(5)




Este es un deporte que requiere acciones especificas de alta intensidad como correr, saltar y golpear
el balén, siendo estas determinantes para conseguir llevarse la victoria. Durante los partidos oficiales,
los futbolistas masculinos realizan entre 150 y 250 acciones de alta intensidad intercaladas con otro
tipo de acciones de intensidad mas baja. El objetivo principal de estas acciones es terminar marcando
un gol. Otra curiosidad es que en la mayoria de las jugadas que preceden los goles van a intervenir la
velocidad lineal y los saltos verticales. Teniendo en cuenta la importancia de estas acciones explosivas
realizadas durante el juego es esencial la realizacién de un calentamiento que ayude a maximizar el

rendimiento fisico de los jugadores.(4)

Aungue todas las habilidades fisicas como la coordinacién, velocidad, fuerza, resistencia o flexibilidad

son importantes para los jugadores de futbol, cada categoria de edad tiene una habilidad preferida.

La coordinacién se desarrolla primero, posteriormente la velocidad, seguida del desarrollo de la
fuerza, resistencia y flexibilidad. Todas las habilidades fisicas estan afectadas por el sistema muscular,

especificamente por la calidad y funcién de las fibras musculares.

La sobrecarga del tronco, pelvis y extremidades inferiores se diagnostica frecuentemente entre los
jugadores de futbol debido a una carga repetida y mondtona junto con la falta de actividades fisicas

complementarias, provocando una carga intensiva en el miembro inferior.

Los musculos y grupos musculares sobrecargados reaccionan al aumento de la carga, lo que lleva a un

aumento del tono y acortamientos musculares.

La actividad de sobrecarga unilateral puede causar en primer lugar algunos tipos de desviaciones del
eje corporal y cambios funcionales en la columna vertebral y las articulaciones como por ejemplo,
bloqueos funcionales de la columna vertebral o una escoliosis funcional. En segundo lugar, debido a
la carga repetida, pueden llegar a provocarse cambios estructurales graves o destruccion del cartilago

de forma rapida.




Ademas podrian aparecer pequenas lesiones, como microtraumatismos, las cuales son ignoradas
durante mucho tiempo debido a su efecto minimo en la actividad fisica y sus leves sintomatologias.
Aparecen en los musculos sobrecargados repetidamente sin la recuperacidon necesaria. Los mas
afectados son las extremidades inferiores. También se pueden producir cambios locales como
hemorragias leves y rupturas de fibras musculares. Un musculo acortado es menos resistente a la

carga y mas propenso a lesionarse, ademas de disminuir el tiempo de reaccion.

Esto favorece el desequilibrio muscular y una disfuncién general del sistema de movimiento. El
desequilibrio muscular a menudo se acompafia de dolor en la musculatura afectada, reduccion de la

aptitud fisica, trastornos de coordinacién y modificacién de patrones de movimiento.

Imagen 1(9)

Problemas como dolor en la columna lumbar y en la articulacion de la cadera, lesiones musculares de
las extremidades inferiores o articulaciones inestables de la rodilla y el tobillo son frecuentes entre

los nifios talentosos que se especializan en futbol.

Los ejercicios de compensacidn consisten en varios conjuntos de ejercicios simples en posiciones
especificas que pueden ser efectivamente modificados mediante el uso de diferentes tipos de
equipos. Todos los ejercicios siempre deben considerar el estado funcional actual del sistema de

movimiento de cada individuo.

El estiramiento es uno de los famosos ejercicios de compensacidn basados en la extension muscular y

el aumento de la tension ligamentosa. Optimiza el proceso en el que el individuo aprende, practica y
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realiza diversas habilidades motoras: profundiza la percepcién del movimiento, reduce el riesgo de

lesiones, disminuye la tensién muscular y la sensacién de dolor muscular, etc.(8)

Los goles en el futbol se consiguen mediante intentos de disparo, también pueden lograrse mediante
el encadenamiento de pases cortos o largos, aprovechando las ocasiones originadas a partir de
balones muertos o mediante disparos directos. La técnica y la velocidad son importantes en el
disparo, siendo los factores tacticos mas importantes que pueden cambiar el resultado del juego. De
esta manera el baldn que se desplaza mas rapido afecta al tiempo de reaccién del portero y aumenta
la tasa de éxito para marcar gol. Por lo tanto, uno de los principales objetivos del entrenamiento es

desarrollar las técnicas de disparo de los jugadores.

En este contexto, se han sometido a diversas investigaciones los factores que afectan la velocidad de
disparo del baldn. Algunos de los factores que afectan la velocidad del balén son los disparos
realizados por el pie dominante de los jugadores de futbol, la longitud de sus ultimos pasos antes de
disparar el baldn, las posiciones de su torso y brazos, y los zapatos que usan. También se encontré
que la velocidad del balén puede verse afectada por caracteristicas como la fuerza, la coordinacion, la
situacién de las extremidades inferiores y la capacidad técnica en nifios pequefios que aun estan en

su periodo de desarrollo.

Para lograr un buen resultado en el futbol, es importante desarrollar propiedades motoras y técnica.
La flexibilidad, que afecta directamente al rendimiento deportivo, estd ampliamente relacionada con

factores como la fuerza, la velocidad o la coordinacion.

Para el desarrollo de la flexibilidad aguda y crénica se utilizan diversas técnicas de estiramiento. El
estiramiento es considerado como una parte crucial del de calentamiento y una necesidad para la

condicidn fisica, la flexibilidad y la prevencién de lesiones.
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Un calentamiento especifico para el deporte es una parte importante de la preparaciéon para el
entrenamiento de futbol. Se ha demostrado que muchas distensiones musculares y tendinosas estan

asociadas con ejercicios de calentamiento inadecuados.(6)

La evidencia cientifica muestra la efectividad de los métodos de calentamiento en diferentes
condiciones fisicas, lo que implica ejecutar correctamente el calentamiento previo al evento
deportivo adaptandose a las caracteristicas de los futbolistas. Estas sesiones de calentamiento
introducen actividades de corta duracién y alta intensidad para mejorar el acondicionamiento fisico
en la realizacidon de acciones deportivas mediante el aumento de la temperatura intramuscular, la
velocidad de conduccién nerviosa y las reacciones metabdlicas. El rendimiento muscular puede

mejorar tras ejecutar un calentamiento especifico en fuerza muscular, velocidad y saltos.

Si se incluyen ejercicios de estiramiento en el calentamiento disminuye de manera notable la
incidencia de lesiones, se acelera la recuperacién y mejora el rendimiento fisico en la practica
deportiva. Un calentamiento que conste de estiramientos dinamicos lleva a mejoras en sprints, en
agilidad y en altura de salto vertical. Mientras que utilizando los estiramientos estdaticos se produce
una disminucién en la altura del salto en comparacién con el estiramiento dindmico. También se
evidencid que el estiramiento dinamico causa una mejora estadisticamente significativa en el
rendimiento de velocidad maxima de corta distancia (sprints), mientras que el estiramiento estatico
produce una disminucién de la velocidad en jugadores de futbol. Lo mismo ocurre a la hora de

experimentar mejoras en la accién de golpe del balén.(4)

Se han publicado una gran variedad de estudios relacionados con el estiramiento y el efecto que
provocan en el rendimiento de diferentes grupos atléticos, tratando de investigar qué tipo de
estiramiento es el mas adecuado para cada deporte. Los tipos mas frecuentes de estiramiento son el
estiramiento estatico, la facilitacion neuromuscular propioceptiva, el estiramiento balistico y el

estiramiento dindmico, aunque la diferencia entre estos dos ultimos auin no esta clara.
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El estiramiento estatico se puede realizar comUunmente antes del ejercicio, en programas de
rehabilitacion o en eventos atléticos, como el futbol. Se han utilizado técnicas de estiramiento
muscular para comprobar diferentes aspectos como la relajacion por estrés del musculo, produccion
pasiva de fuerza, patrones de reflejos neuromusculares, dafio muscular y mecanismos de aumento de

la flexibilidad musculo-tendinosa.(3)

Hasta ahora, el estiramiento estatico se ha llevado a cabo en el calentamiento antes de la
competicién deportiva porque se creia que aminoraba los riesgos de lesidon. Se ha demostrado que la
tasa de lesiones musculares, ligamentosas y tendinosas disminuye en sujetos entrenados, el
problema es que la sensacion de dolor muscular persiste. Otra ventaja de este tipo de estiramiento es
gue causa un aumento de la extensibilidad muscular que estd vinculado directamente con la

prevencién de lesiones.

Comparando estudios en los que se incluyen el estiramiento estatico y el dindamico se comprueba que
este ultimo tiene mayor impacto en la ganancia del ROM. El estiramiento estdtico tiene un efecto
negativo en acciones como el sprint lineal, el salto vertical, el equilibrio y la agilidad, la velocidad de
contraccidn, el pico de potencia y una reduccidn en la sensibilidad de los husos musculares, lo que

conlleva un retardo en la activacién muscular y en la transmisiéon impulsos nerviosos.(5)

DINAMICO

ESTATICO

Imagen 2(10)

Otro tipo de estiramientos son los dinamicos, que incorporan movimientos de todo el cuerpo y se
basan en movilizar activamente una articulacién a través de su rango de movimiento completo sin

retener el movimiento en su punto final.
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El mundo de la investigacién ha demostrado que el estiramiento dindmico es efectivo para ganar
flexibilidad, fuerza muscular maxima, rendimiento en los sprints y saltos verticales. Sin embargo,
también hay estudios que sugieren que el estiramiento dindmico no tiene efecto en la fuerza

muscular y el rendimiento.

También se puede hacer mencién al ejercicio de “foam Rolling” el cual se ha adoptado como una
herramienta de la liberacién miofascial autoaplicada. Esta técnica terapéutica se utiliza para tratar
restricciones del tejido blando y es cominmente aplicada por terapeutas y usuarios del mundo
deportivo como una herramienta de recuperacidon y mantenimiento con el fin de acelerar el proceso

de regeneracién del tejido muscular.(7)

La facilitacion neuromuscular propioceptiva es una técnica de estiramiento basada en mejorar el
rango de movimiento, con mayores evidencias de aumento del ROM que el estiramiento muscular. La
PNF se basa en la contraccion de musculos junto con la de sus antagonistas, con la finalidad de

disminuir la excitabilidad del grupo de neuronas motoras mediante la inhibicién reciproca.(3)

Esta técnica es popular en el mundo deportivo y combina el uso de contracciones musculares
voluntarias y estiramientos en un intento de inhibir la actividad del reflejo de estiramiento,

disminuyendo asi la resistencia muscular.(6)
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1.1. JUSTIFICACION

Los motivos que hacen relevante esta revision es el alto nivel de controversia acerca de si la
realizacién de estiramientos miotendinosos causan algin efecto notable a la hora de la préctica
deportiva. Dado que hay una gran variedad de estudios con resultados muy variados, la realizacién de
protocolos de estiramientos puede tener eficacia sobre todo a nivel de rendimiento y prevenciéon de
lesiones, dentro de los beneficios o adversidades que se pueden plantear en diferentes ambitos del

fatbol.

2.0BJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo de este estudio es revisar los efectos que tienen los estiramientos miotendionosos a nivel

de rendimiento y prevencion de lesiones en la practica deportiva en jugadores de futbol masculino.

3.MATERIAL Y METODOS

3.1. DISENO DEL ESTUDIO

El estudio planteado es una revisidn sistematica de la literatura que se ha redactado siguiendo los

criterios PRISMA 2020 (11).

3.2. CRITERIOS DE ELEGILIBILIDAD

Para realizar la busqueda de articulos se utilizaron diferentes bases de datos buscando
informacidn sobre los efectos de los estiramientos miotendinosos.

Se seleccionaron los articulos que cumplian con los criterios atendiendo a la estrategia PICO.

- Poblacién: jugadores de futbol de sexo masculino desde categorias inferiores hasta absolutos

sometidos a realizar un protocolo de estiramientos.
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- Intervencidn: estiramientos miotendinosos.
- Comparacion: futbolistas que realicen el protocolo contra los que no hacen estiramientos.

- Outcomes: Eficacia en el rendimiento y prevencién de lesiones.

Criterios de inclusién:

-Todos los articulos encontrados estaban en inglés.

-Seleccionamos ensayos clinicos aleatorizados (ECA)

-Se incluyeron estudios comprendidos entre 2013 y la actualidad.

- Se aceptaron los estudios en los que los individuos utilizaran algin protocolo de ejercicios de
estiramientos aplicados a la mejoria del rendimiento y prevencién de lesiones enfocandonos en el

futbol a nivel profesional.

Criterios de exclusién:

-Se excluyeron todas las revisiones sistematicas que nos aparecieron al realizar la busqueda.

-Se excluyeron los articulos que trataban de diferentes deportes que no fuera el futbol.

-Se excluyeron todos los articulos que trataran sobre futbol femenino.

-Nos centramos Unicamente en un nivel profesional descartando los estudios sobre futbol amateur.
-Fue criterio de exclusién todos los articulos que trataran otros temas de estudio.

-Excluimos los articulos que no tenian acceso al texto completo.

-Se excluyeron todos aquellos articulos que describieran Unicamente la patologia o los factores de
riesgo.

-Los articulos que hablaran de otro deporte que no fuera futbol eran excluidos.
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3.3. FUENTES DE INFORMACION

La busqueda se realizd en las bases de datos Pubmed, Web of Science, Cochrane y PEDro. Dicha

busqueda empezé el 4 de noviembre de 2023 y tuvo su fin el 20 de enero de 2024.

3.4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En cuanto a la estrategia de busqueda utilizada, se utilizaron los siguientes términos:

-Mesh:

“Muscle Stretching”

“Static Stretching”,

Neuromuscular Facilitation (PNF) Stretching” y “Ballistic Stretching”.

-Otros términos: “exercise”, “football”, “injury”, “female” y “soccer”.

Tabla 1. Estrategia de busqueda.

“Dynamic Stretching”,

“Proprioceptive

Base de datos Web of Science PubMed Cochrane PeDro

Estrategia utilizada “muscle “muscle “muscle  stretching” | “muscle stretching”
stretching”  and | stretching” and | and  “soccer” and | and “soccer” and
“soccer” and | “soccer” and | “football” not | “football”
“football” not | “football”  not | “female”

“female”

“female”
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3.5. PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS

La seleccion de estudios se llevé a cabo en primer lugar, por la aplicaciéon de filtros. Solo se
incluyeron estudios comprendidos entre 2013 y la actualidad.

Se seleccionaron diferentes estudios clinicos aleatorizados.

Se aceptaron los estudios en los que los individuos utilizaran algin protocolo de ejercicios de
estiramientos aplicados a la mejoria del rendimiento y prevencién de lesiones enfocandonos en el
futbol a nivel profesional.

Se excluyeron todas las revisiones sistematicas y aquellos articulos que trataban de diferentes
deportes que no fuera el futbol, futbol femenino, futbol amateur.

Ill

Tras la eliminacién de los duplicados, la seleccién de estudios se llevd a cabo leyendo el “abstract” en

la mayoria de los articulos, en otros casos se tuvo que realizar la lectura de todo el articulo.

3.6. EXTRACCION DE DATOS

Para la extraccién de los datos se formd una tabla de resultados que incluyd todos los articulos
seleccionados. En esta tabla se introdujo la cita del articulo, el tipo de estudio, el objetivo, la muestra
del grupo con sus principales caracteristicas, la intervencién llevada a cabo, las variables que
evaluaban los estudios y los resultados principales.

Las variables registradas para los estudios fueron la realizacion de estiramientos de todo tipo

(estaticos, dinamicos,balisticos y PNF), prevencidn de lesiones y la valoracion del rendimiento fisico.
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3.7. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA Y RIESGO DEL SESGO

Para evaluar el riesgo de sesgo presente en los estudios se han utilizado la escala PeDro (12).

La escala PEDro fue desarrollada para ser utilizada en estudios experimentales. Es una importante
fuente de informacidn para apoyar la practica basada en evidencias clinicas. Esta escala comprueba
la validez interna y presentacion del analisis estadistico de los estudios. Consta de 10 items sobre la
validez interna y presentacidn del analisis estadistico. La presencia de indicadores de la calidad de las
evidencias presentadas se asigna 1 punto y las que no se presenten 0 puntos. Esta escala fue
validada, aunque todavia no se identificd de cudl tipo. La fiabilidad presenté una variacién del Kappa

entre buena a excelente.

Para comprobar la calidad metodoldgica de cada uno de los articulos seleccionados utilizaremos los
indices de impacto JCR (13) Y SJR (14), comparando y evaluando la importancia relativa de una

revista determinada dentro de un mismo campo cientifico.



4.RESULTADOS

4.1. SELECCION DE ESTUDIOS

Figura 1. Diagrama de flujo

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y registros

Registros eliminados antes del
cribado:
Registros duplicados eliminados
(n=20)
-Web of Science=10
-Pubmed=6
-PeDro=0
Cochrane=4
Registros sefialados como
inelegibles por herramientas de
automatizacién (n = 14)

Recursos excluidos™

(n=14)

De forma automatica se excluyen
14 revisiones.

Publicaciones no recuperadas
(n=0)

- Registros identificados desde™:
Ide:igili‘ca Bases de datos (n =117) >
Registros (n=0)
v,
— I
Registros cribados »
(n=117)
Publicaciones recuperadas para
evaluacion >
Cribado (n=103)
Publicaciones evaluadas para
elegilibilidad E—
(n=103)
—_
\d
Estudios incluidos en la revision
Incluidos (=28

Registros de estudios incluidos
(n=8)

Figura: Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas que incluyé busquedas en bases de datos y registros

Unicamente.

*Considerar, si es factible, informar el nimero de registros identificados en cada base de datos o registro buscado (en lugar del nimero

total en todas las bases de datos/registros).

**Si se utilizaron herramientas de automatizacion, indicar cudntos registros fueron excluidos por un humano y cuédntos fueron excluidos

por herramientas de automatizacion.

20

Publicaciones excluidas:

-Razén 1 Estudio transversal (n = 1)

-Razén 2 Trata otros temas de estudio (n =63)
-Razon 3 Solo describen la patologia, hablan de
epidemiologia o de los factores de riesgo (n = 15)

etc.

-Razon 4 No hay acceso al texto completo (n=7)

-Razén 5 Otros deportes (n= 8)

-Razdn 6 No cumple con los requisitos de

alidad metodoldgica (n=1)




Entre las cuatro bases de datos que se utilizaron para la realizacién de la

busqueda se identificaron 117 articulos, de los cuales 20 fueron eliminados por

estar duplicados.

En la primera fase del cribado, se procedid a excluir todas las revisiones sistematicas que aparecieron
en la busqueda, por lo que se eliminaron 14 articulos debido a que no cumplian los criterios de
seleccion.

Por lo tanto, quedaron 103 articulos, de los cuales eliminamos 7 por no tener acceso al texto
completo y después de leer el texto completo se excluyeron 86 por alguna de las 4 razones restantes
explicadas en el diagrama. Finalmente, el niUmero total de estudios incluidos en la revisién fue de 10

articulos.
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4.2. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO DE LOS ESTUDIOS Y CALIDAD METODOLOGICA

Tabla 2. Puntuacion Escala PeDro

ESTUDIO Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Sam Pooley et al; | S| Sl Sl Sl NO NO NO S| S| Sl Sl 8/11

2017 (15)

Shi Huang et al; | S| Sl Sl Sl NO NO NO S| S| Sl Sl 8/11

2022 (16)

Mohammed Ali | S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 11/11

Fakhro et al; 2020

(17)

Garcia-Solano et al; | S| Sl Sl Sl NO NO Sl Sl Sl Sl Sl 9/11

2019 (18)

Georgia latridou et | S| Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl Sl Sl 8/11

al; 2019 (19)

Nobuhidet al; 2020 | S| Sl Sl Sl NO NO NO NO Sl Sl Sl 7/11

(20)

Mohammed Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl Sl Sl 8/11

Qasheesh et al;

2021 (21)

Jordan Hernandez- | S| Sl Sl Sl NO NO NO S| S| Sl Sl 8/11

Martinez et al; 2023

(22)

Criterio 1: Los criterios de eleccion fueron especificados.

Criterio 2: Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

Criterio 3: La asignacion fue oculta.

Criterio 4: Los grupos fueron similares al inicio en relacién con los indicadores de prondstico mds importantes.

Criterio 5: Todos los sujetos fueron cegados.

Criterio 6: Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

Criterio 7: Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

Criterio 8: Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas demds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los
grupos.

Criterio 9: Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no
pudo ser.

Criterio 10: Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave.

Criterio 11: El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.
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Los 8 estudios que se incluyeron en la revision se evaluaron individualmente por su riesgo de sesgo.
La media total de puntuacién fue de 8,3 sobre 11. En los articulos incluidos, se identificé un menor
riesgo de sesgo debido que en todos los casos se especificd el método utilizado para la aleatorizacion
de los sujetos para los grupos. Sin embargo, en la mayoria de los estudios incluidos, los grupos no
presentaban diferencias significativas al inicio de la intervencién y completaron la intervencion al
menos el 85% de los sujetos evaluados.

Finalmente, todos los sujetos cumplian los criterios de elegibilidad especificados en cada estudio,
hubo comparaciones estadisticas entre los grupos reportados y se especificd la frecuencia,

intensidad, duracidon, modalidad y otros pardmetros en ambos grupos.

4.3. FACTORES DE IMPACTO

Tabla 3. Factores de impacto y cuartiles

Articulos JCR SIR Cuartiles JCR Cuartiles SJR
Sam Pooley et al; 2017 (15) 5.0 0,51 Q1 Q1
Shi Huang et al; 2022 (16) 4.2 0,78 Q2 Q2
Mohammed Ali Fakhro et al; | 1,9 0,76 Q2 Q2
2020 (17)

Garcia-Solano et al; 2019 (18) | 1,5 0,18 Q4 Q4
Georgia latridou et al; 2019 | 0,8 0,85 Q2 Q2
(19)

Nobuhide et al; 2020 (20) 4,1 1,57 Q1 Q1
Mohammed Qasheesh et al; | 0,2 1,29 Q4 Ql
2021 (21)

Jordan Hernandez-Martinez | 4.0 1,03 Q2 Q2
et al; 2023 (22)
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4.4. SINTESIS DE RESULTADOS

En el estudio de Sam Pooley et al 2017(15) el objetivo fue evaluar los efectos del estiramiento
estatico (SS) en la recuperacién muscular después de partidos de futbol competitivos en futbolistas
jovenes de élite. Diez participantes masculinos de entre 16 y 17 anos fueron elegidos de una
academia profesional de futbol de la “English Premier League”. Se utilizd un diseifio cruzado
controlado, los participantes siguieron una de las dos intervenciones de recuperacién después de
completar partidos de futbol competitivos. Por un lado, un programa de estiramientos estaticos (SS)
gue consistia en dos estiramientos de 15 segundos para el gastrocnemio, isquiotibiales, cuddriceps,
gluteos, flexores de cadera, aductores y abductores y por otro la realizacién de una recuperacion
pasiva (PR) que consistia en 10 minutos de reposo pasivo. Inmediatamente después de completar los
partidos competitivos, se requeria que los participantes completaran o el protocolo de recuperacion
pasiva, o el protocolo de estiramiento estatico. Al completar los protocolos de recuperacion, se les
pedia a los participantes que repitieran la evaluacién de los marcadores de dafio muscular en el
mismo orden que se tomod antes del partido. Las evaluaciones posteriores al partido se llevaban a
cabo dentro de los 30 minutos posteriores a la finalizacidn del partido. Las mismas evaluaciones de
dafio muscular se registraban 48 horas después del ejercicio. En cada ocasidn, las evaluaciones se
realizaban en el mismo orden y por el mismo cientifico del deporte.

Se evaluaron el edema muscular, la creatina quinasa (CK), el rendimiento en el salto con contra
movimiento con brazos (CMJA) y la percepcidn de dolor muscular antes, inmediatamente después y
48 horas después del partido.

A la llegada a las instalaciones del partido, se registraron la estatura y la masa de los participantes, 2
horas y media antes de que comenzara el ejercicio. Inmediatamente después de una evaluacion
subjetiva del dolor, se midié el edema muscular utilizando una cinta métrica de tensidén constante
para evaluar la circunferencia muscular, utilizando tres sitios de la extremidad inferior: los dos sitios

en la pierna inferior del musculo gastrocnemio fueron identificados por un tercio y dos tercios de la
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longitud de la pierna inferior, calculada por la distancia desde el céndilo medial de la tibia hasta el
calcaneo. El sitio en la parte superior de la pierna del cuadriceps se localizé en el punto medio de la
distancia desde la rétula hasta la cresta iliaca. Después de estas evaluaciones iniciales, los niveles de
CK se evaluaron utilizando el Analizador i-STAT 1, utilizando muestras de sangre completa de la punta
del dedo de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Dos horas antes del ejercicio, se registré el
CMJA utilizando la “Smart Speed Jump Mat”.

El analisis de los datos dentro de las condiciones de los intervalos de tiempo (prepartido, postpartido,
48 horas después del partido) produjo diferencias significativas (p<0.05) entre todos los intervalos de
tiempo para las intervenciones de SS y PR al evaluar CK, CMJA y dolor percibido como marcadores de
dano muscular. Ademas, se encontraron diferencias significativas entre el pre-ejercicio y las 48 horas
después del ejercicio para PR. Un analisis adicional de los resultados para cada método de evaluacidn
del dafio muscular no mostré diferencias significativas (p>0.05) entre las intervenciones de
recuperacion de SS y PR, dolor percibido y CMJA. Sin embargo, el andlisis de CK indicé una diferencia
significativa entre las intervenciones de SSy PR.

Los principales hallazgos del estudio mostraron que los partidos de futbol competitivos en jovenes
futbolistas de élite provocan significativamente dafio muscular en los dias siguientes a los partidos, lo
que puede resultar util para los entrenadores al preparar sesiones de entrenamiento 48 horas

después del partido.

En el estudio de Shi Huang et al 2022(16) el propdsito fue examinar si afadir un programa de
estiramiento del séleo tendria mayores beneficios para la flexibilidad del tobillo, el equilibrio
dindmico y el rendimiento funcional en futbolistas.

14 jugadores de futbol masculinos recibieron cada una de las condiciones de estiramiento
aleatoriamente en diferentes dias de entrenamiento, con una separacién de dos dias. Todos los

participantes eran diestros y no habian sufrido lesiones en las extremidades inferiores en los ultimos
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seis meses. No realizaron ningun ejercicio extenuante en las 48 horas previas al estudio y tenian mas
de cuatro afios de experiencia en entrenamiento de futbol a nivel nacional. Todos los participantes
recibieron entrenamiento de futbol durante mds de 5 horas por semana.

Se presentaron tres condiciones de estiramiento, que consistian en estiramiento regular solamente,
estiramiento regular con estiramiento adicional del séleo y un grupo control (sin condicién de
estiramiento). Los dos protocolos de estiramiento implicaron estiramiento dindmico. Para la
condicion de estiramiento regular, se instruyé a los participantes a realizar tres repeticiones de
aproximadamente 30 segundos de estiramientos dindmicos de los musculos isquiotibiales,
cuadriceps y gastrocnemio de cada pierna. Se les dio un minuto de descanso después del
estiramiento de todos los grupos musculares. Para la condicién del grupo con estiramiento de séleo,
se les pidid a los participantes que realizaran estiramientos regulares de 30 segundos para cada uno
de los cuatro musculos (isquiotibiales, cuadriceps, musculo gastrocnemio y séleo). Para la condicidn
de control (sin estiramiento), se instruyd a los participantes que se sentaran durante 8 minutos.

Se midieron la flexibilidad del tobillo, el equilibrio en la elevacién de talén de pie y el rendimiento en
velocidad fueron evaluados después de cada intervencién de estiramiento.

Se realizd6 un ANOVA de un factor con medidas repetidas para determinar cualquier efecto
significativo con alfa = 0.05.

Nuestros hallazgos revelaron que tanto los grupos de estiramiento regular como el de séleo
mostraron un aumento en el rango activo de movimiento del tobillo en comparacién con el grupo de
control sin estiramiento (Ps < 0.05). En la prueba de equilibrio en la elevacion de talén, ambos grupos
de estiramiento experimentaron un aumento significativo en la fuerza maxima de flexion plantar, en
comparacién con el grupo de control sin estiramiento (Ps < 0.05). En las tareas de sprint los grupos
de estiramiento resultaron mas rapidos en tiempos de carrera lineales y curvados (Ps < 0.05).

Ambos protocolos de estiramiento dindmico (condiciones de soleo y regulares) son efectivos para

mejorar la flexibilidad del tobillo, la fuerza maxima de flexion plantar y el rendimiento especifico del
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futbol en comparacidn con el control sin estiramiento. Los participantes que realizan estiramientos
adicionales del séleo mostraron un mayor rango de movimiento del tobillo, lo que llevé a una mayor
fuerza de flexidn plantar y un mejor rendimiento en la carrera curvada en comparacion con aquellos
que realizaron el protocolo de estiramiento regular. Basandose en los resultados de este estudio, se
recomienda incorporar el estiramiento del séleo en el protocolo de estiramiento regular para

mejorar la fuerza de flexion plantar y el rendimiento atlético.

En el estudio de Mohammed Ali Fakhro et al 2020(17) el objetivo se basé en comparar el efecto del
masaje de friccion transversa profunda (DTFM) con las técnicas de estiramiento estatico y dinamico
en la extensibilidad, agilidad y fuerza de los isquiotibiales entre futbolistas libaneses y sirios. Como
objetivo secundario se propuso estudiar la incidencia de lesiones musculares en los isquiotibiales no
relacionadas con él.

Se seleccionaron 103 futbolistas varones libaneses y sirios, con edades comprendidas entre los 18 y
los 35 afios, procedentes de Damasco, Siria, y del sur del Libano, para participar en este estudio.

Este estudio es un ensayo controlado aleatorio prospectivo longitudinal con enmascaramiento
simple. El experimento tuvo lugar durante un periodo de cuatro semanas. Los jugadores de futbol
fueron asignados aleatoriamente a tres grupos de intervencion (estiramiento estatico, estiramiento
dindmico y masaje de friccién transversa profunda). Los participantes de cada grupo fueron
cautelados por evaluadores durante sus sesiones de intervencion tres veces por semana, para un
total de 12 sesiones, con la respectiva recoleccién de datos. La extensibilidad, la agilidad y la fuerza
fueron comparadas entre los grupos de intervencion diferentes fases (basal, aguda y crénica). Se
utilizaron pruebas de elevacion de pierna recta y de una repeticion maxima para medir,
respectivamente, la extensibilidad y la fuerza maxima del musculo isquiotibial de la pierna

dominante. Se utilizé la prueba T-drill para evaluar la agilidad de las extremidades inferiores.
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Para que un participante sea considerado elegible, debia cumplir los siguientes criterios: ser hombre,
ser jugador de futbol y ser fisicamente activo (practicar de 1 a 3 horas de futbol por semana). Se
excluyeron a participantes menores de 18 afios y mayores de 35 afios, asi como aquellos que
tuvieran una lesion existente en el sistema musculoesquelético. Después de aplicar los criterios de
seleccidn, quedaron 96 futbolistas como participantes finales de este estudio.

Para comenzar el experimento, cada participante firmd un formulario de consentimiento. Luego, un
examinador independiente que no estuvo involucrado en el proceso de inscripcidon asigné
sistemdticamente a los participantes a uno de los tres grupos de intervencién retirando nombres al
azar de un bol. El primer sorteo asignd al participante al grupo de estiramiento estdtico, el segundo
sorteo al grupo de estiramiento dindmico y el tercer sorteo al grupo de masaje de friccidén transversa
profunda (DTFM). Esto se repitid hasta que todos los participantes elegibles fueron asignados a
grupos. El investigador que inscribié a los participantes elegibles en el estudio no estaba al tanto de a
qué grupo se asignaron. Es importante mencionar que las técnicas de estiramiento se realizaron en
ambas piernas, pero los datos fueron recopilados solo de la extremidad inferior dominante de la
misma manera en todos los grupos.

El estiramiento estatico fue elegido por su efectividad en aumentar tanto la flexibilidad aguda como
cronica. Todos los participantes se acostaron en el suelo en posicion supina con ambos pies
apuntando hacia arriba. La extremidad probada estaba en extensién completa de rodilla y pie, en una
posicidon relajada, se movia pasivamente hacia arriba por el evaluador hasta un punto de tensién o
incomodidad en la parte posterior del muslo. Esta técnica posiciona al musculo isquiotibial en su
longitud maxima posible. De acuerdo con el “American College of Sports Medicine”, esta posicion se
mantuvo durante 30 segundos y se realizd tres veces para un total de un minuto y 30 segundos, 15
minutos después de un partido o entrenamiento. La pierna contralateral fue estabilizada por medio

de otro colaborador para evitar la compensacidn por rotacién o elevacion de la pelvis.

28




La técnica de estiramiento dindmico se incluyé debido a sus efectos positivos en los parametros de
agilidad y fuerza muscular. Los participantes en este grupo balancearon activamente su pierna
testada hacia la flexién de cadera mientras mantenian la rodilla completamente extendida y el tobillo
en posicion de flexidon plantar hasta sentir un estiramiento en el muslo posterior. Esto se repitid
durante 30 segundos al final de la fase de calentamiento del participante.

En cuanto al grupo DTFM, uno de los examinadores enseid a los participantes cdmo sentarse y
realizar un automasaje en la unién musculo tendinosa de la pierna testada antes del comenzar el
ejercicio. El procedimiento consistié en aplicar un masaje de friccidn con las yemas de los dedos
transversalmente sobre el tenddn de los isquiotibiales, en posicion de sedestacion. Un examinador
supervisd cuidadosamente cdmo se realizaba la técnica para asegurar la precision de la aplicacién.
Esta técnica de masaje se aplicé durante una duracion de 30 segundos al final de la fase de
calentamiento de los participantes.

Las mediciones se llevaron a cabo en tres ocasiones: en la primera sesién, 15 minutos después de la
primera intervencion (fase aguda) y después de cuatro semanas (fase crénica).

La comparacion de los valores medios de extensibilidad dentro del grupo tanto para el estiramiento
estatico como para el DTFM mostré una diferencia significativa entre las fases de basal/aguda (P =
0.000, P = 0.001, respectivamente) y entre las fases de basal/créonica (P = 0.000, P = 0.000,
respectivamente). Sin embargo, la comparacion entre grupos mostré que solo la extensibilidad
crénica fue significativamente diferente (P = 0.000).

Al comparar los valores medios de la fuerza maxima del musculo isquiotibial tanto del grupo de
estiramiento estatico en la fase basal/aguda como en la fase basal/crénica, se observé una diferencia
extremadamente significativa (P = 0.000). Sin embargo, la comparacién dentro del grupo de

estiramiento dinamico mostrd una diferencia extremadamente significativa.
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Las medidas de lesiones musculares mostraron que el grupo de estiramiento dindmico obtuvo Ia
puntuaciéon mas alta en incidencia de lesiones musculares (6%), mientras que solo 1 jugador (3%)
resultd lesionado en el grupo estatico. No se registrd incidencia de lesiones musculares en el grupo
de DTFM durante el seguimiento. Ademads, la comparacidn entre los grupos no mostré una diferencia
significativa.

En este estudio, principalmente se buscaba examinar los efectos del estiramiento estatico, el
estiramiento dindmico y el DTFM en la flexibilidad, la agilidad y la fuerza muscular maxima. La
incidencia de lesiones musculares en los isquiotibiales no relacionadas con el contacto fue un

resultado secundario.

En el estudio de Garcia-Solano et al 2019(18) el objetivo fue determinar el efecto a largo plazo de un
programa de estiramiento con la técnica de facilitacién neuromuscular propioceptiva (FNP) sobre la
flexibilidad de los isquiotibiales en futbolistas de la categoria prejuvenil.

Se realizé un estudio cuasiexperimental con 20 jovenes futbolistas. Se aleatorizaron los miembros
asignando una parte al grupo control y otra al experimental. En cada grupo se realizaron 36 sesiones
de estiramiento de isquiotibiales.

El grupo control llevé a cabo un programa de estiramiento estdtico-pasivo, mientras que el
experimental realizd un programa de estiramiento con la técnica contraccion-relajacidon de FNP.

Los participantes debian ser hombres de 14 a 16 afos, con una vinculacién minima de un mes en la
seleccidn Risaralda y que jugaran a futbol como minimo tres veces por semana. Se excluyeron
aquellos con lesiones de miembros inferiores sufridas en los Ultimos seis meses y los que no
presentaban acortamiento de isquiotibiales. El calculo del tamafio de la muestra se realizd con un
nivel de confianza del 95%, un poder estadistico del 80%. El 45% jugaban como centrocampistas, el

35% como defensas, el 15% como delanteros y el 5% como portero.

30




La valoracién de la flexibilidad de isquiotibiales se hizo a través de la prueba de extensidn pasiva del
angulo popliteo.

Se construyd un gonidmetro con dos platinas de aluminio, con brazos mavil y fijo con una amplitud
horizontal de 4 centimetros. Se utilizd un transportador marca Maped de 360° para medicion de
angulos.

Se aleatorizaron los miembros inferiores de los participantes mediante un generador de numeros
aleatorios sin repeticién, asignando una extremidad al grupo control y otra al experimental. Cada
grupo quedé constituido por veinte piernas dominantes y veinte no dominantes. En cada grupo

se realizaron 36 sesiones de estiramiento de isquiotibiales, con cinco sesiones semanales. El
estiramiento estdtico pasivo se ejecutd durante 30 segundos, al finalizar el estiramiento la pierna
permanecid relajada 30 segundos. A la pierna contralateral se realizé la técnica FNP con un tiempo
de 5 segundos de contraccién, 10 segundos de estiramiento pasivo, seguido de 5 segundos de
contraccion y 10 segundos de estiramiento pasivo, para un total de 30 segundos.

Se realizaron dos repeticiones por cada técnica durante las primeras doce sesiones, progresando a
tres entre las sesiones 13 y 24 y finalizando con cuatro entre las sesiones 25 y 36. A cada grupo de
extremidades se midié el angulo popliteo antes y después de la intervencion.

En las muestras independientes para los pretest no se encontraron diferencias significativas entre las
medidas pretest del dngulo popliteo entre grupos control y experimental.

En las muestras relacionadas (diferencia entre pretest y postest), tanto en el grupo control como en
el experimental, las medidas postest del angulo popliteo mejoraron muy poco respecto al pretest. En
ninguno de los grupos de extremidades la diferencia fue estadisticamente significativa (p>.05).

En las muestras independientes para las medidas de cambio pretest y postest la medida de

cambio del angulo popliteo fue 0.4° superior en el grupo control, esta pequefia diferencia entre

grupos no es estadistica mente significativa (p<.05).
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Estos hallazgos conllevan a la conclusién que ni el programa de estiramiento con la técnica de FNP
contraccion-relajacion ni la técnica estatico-pasiva mejoran a largo plazo la flexibilidad de los
isquiotibiales en los futbolistas de categoria prejuvenil, puesto que las medidas postest del dangulo
popliteo no mejoraron respecto al pretest, ni en el grupo control ni en el experimental, después de
ocho semanas de aplicacidn de los protocolos de estiramiento, que determinaba el efecto a largo

plazo.

En el estudio de Georgia latridou et al 2019(19) el objetivo fue examinar la duracion del efecto del
estiramiento estatico y dinamico agudo en el rendimiento de sprint, en términos de velocidad y
flexibilidad. 17 jévenes futbolistas con una edad de 16-17 afios participaron en este estudio. Todos
los atletas aceptaron participar voluntariamente en el estudio y dieron su consentimiento oral.

Todos realizaron tres protocolos de estiramiento estatico y tres protocolos de estiramiento dinamico,
en seis dias de entrenamiento en un orden aleatorio. Los protocolos de estiramiento estatico y
dindmico, con una duraciéon de 20 segundos cada uno, se realizaron en tres series de diferentes
repeticiones: 1x20 segundos (volumen 20 segundos), 2x20 segundos (volumen 40 segundos) y 3x20
segundos (volumen 60 segundos). El rango de movimiento se determiné durante la flexidon de cadera,
extensién y abduccién, flexidn de rodilla y dorsiflexion de tobillo utilizando un gonidmetro. Se
utilizaron cinco pares de células fotoeléctricas a diferentes distancias (0 m, 5 m, 10 m, 20 m y 30 m)
para la evaluacidn de la velocidad.

Para las mediciones de flexibilidad, se utilizaron dos tipos de gonidmetros: el goniémetro “Brodin”,
que solo se utiliza en la abduccién de la cadera y consta de un brazo fijo y un brazo mavil que se
proyecta 60 cm, para adaptarse al eje anatdomico longitudinal del fémur. Por otro lado, se utiliza el
gonidmetro “Myrin”, que mide vertical y horizontalmente y se utilizd en otras articulaciones. Este
consta de una escala circular (0-180) con un plato giratorio y dos indicadores. Un indicador esta

dispuesto en el centro del disco y esta controlado por la gravedad, mientras que el otro es un
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indicador de orientacidn para movimientos horizontales. Las mediciones de la flexibilidad de las
articulaciones se expresaron en grados. Las mediciones de flexibilidad incluyeron la extensién de
cadera, la flexion y abduccién de cadera, la flexion de rodilla y la dorsiflexidn del tobillo con la rodilla
en flexidn.

Hubo dos variables independientes, la variable A (programa de entrenamiento) con seis niveles y la
variable B (mediciones iniciales) con dos niveles. Las variables dependientes fueron dos: flexibilidad
después del programa de entrenamiento y velocidad de carrera libre después de la implementacion
de los programas de entrenamiento (mediciones finales). Para el analisis estadistico, se utilizé el
método de andlisis de varianza 3x2 (programas x mediciones) (ANOVA), con el ultimo factor repetido
para comparar la significancia de la diferencia de medias entre los valores de flexibilidad y velocidad
de carrera libre entre los 3 programas de estiramiento estatico.

El andlisis estadistico mostré mejoras significativas (p < 0.05) en el rango de movimiento de las
articulaciones después de ejecutar cualquier protocolo, ya sea de tipo dindmico o estatico. En cuanto
a la velocidad de carrera, se mostrd una reduccidn significativa en todas las distancias recorridas por
los jugadores adolescentes (0-5, 0-10, 0-20, 0-30 m), cuando se aplicaba estiramiento estdtico de
duracidn 2x20 y 3x20 segundos.

Cuando la duracién del estiramiento estatico era solo de 20 segundos, se observé una reduccidn en
la velocidad de carrera de los jugadores jévenes solo en los Ultimos metros de la distancia total de 30
m (p < 0.05).

Por el contrario, no se observé una disminucién significativa en el rendimiento en los otros intervalos
de la distancia total de 20 m (0-5, 0-10 y 0-20 m) (p > 0.05).

El rendimiento de la velocidad de carrera libre se mantuvo en el mismo nivel en todas las distancias
recorridas por los jugadores de futbol adolescentes (0-5, 0-10, 0-20, 0-30 m) independientemente de
la duracién del estiramiento dinamico, ya sea una vez durante 20 segundos (1x20), dos veces durante

20 segundos (2x20) o tres veces durante 20 segundos (3x20).
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La flexibilidad de las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo mejord en los jugadores de futbol
adolescentes después de realizar ejercicios de estiramiento estdtico o dindmico,
independientemente de su duracidn. Concluimos que la duracidon del estiramiento es un factor
determinante en el resultado del estiramiento estdtico en el rendimiento del sprint, mientras que no
parece afectar el resultado del estiramiento activo. La mejora de la flexibilidad articular después del

estiramiento (activo o pasivo) no se ve influenciada por la duracién.

En el estudio de Nobuhide et al 2020(20) el objetivo fue examinar la prevalencia de lesiones después
de la intervencién de fisioterapia para la rigidez muscular y la prevencidn de lesiones en jugadores de
futbol masculino de secundaria. Los participantes fueron 124 jugadores de dos escuelas secundarias
gue compitieron en juegos de futbol de torneos nacionales celebrados entre abril de 2018 y marzo
de 2019.

Los jugadores fueron divididos aleatoriamente en grupo de intervencidn, con una intervencién de
estiramiento de 12 semanas por fisioterapeutas, y grupo de control (sin la intervencién). Los
jugadores y entrenadores proporcionaron informacidon escrita sobre lesiones y tiempos de
entrenamiento y partidos diarios. Los fisioterapeutas visitaron cada equipo semanalmente para
recopilar datos y revisar documentacidn. La rigidez muscular y la incidencia de lesiones, el numero,
tipo, ubicacidén, circunstancias, situaciones, gravedad y contenidos durante el periodo de
intervencién de 12 semanas y un periodo de observacién posterior de 40 semanas fueron
comparados entre los grupos.

Los participantes del estudio comprendieron jugadores de futbol masculino sin lesiones al inicio del
periodo de estudio que asistieron a dos de las escuelas secundarias entre las 29 que hay registradas
en la Asociacidon de Futbol de Fukui de Japdn y compitieron a nivel de participacion en el torneo
nacional durante un periodo de 1 afo, desde abril de 2018 hasta marzo de 2019. En este nivel, los

jugadores tienen programado entrenar de 4 a 5 veces por semana, aproximadamente 3 horas al dia,
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y competir en partidos de aproximadamente 2 horas al dia los fines de semana. De 165 jugadores
revisados para su elegibilidad, ocho fueron excluidos debido a lesiones al inicio del periodo de
estudio y dos rechazaron participar. Los jugadores restantes fueron divididos aleatoriamente en
grupos de intervencién y control utilizando una lista de nimeros correspondiente a los jugadores,
generada por un método de aleatorizacién simple, lo que resulté en 78 jugadores en el grupo de
intervencién y 77 en el grupo de control. Durante el periodo de estudio, ocho jugadores en el grupo
de intervencidn y siete jugadores en el grupo de control abandonaron. Ademas, seis porteros en el
grupo de intervencién y 10 porteros en el grupo de control fueron excluidos del analisis porque la
naturaleza de su actividad diferia sustancialmente de la de los otros jugadores. Finalmente, un total
de 124 jugadores, 64 jugadores en el grupo de intervencion y 60 jugadores en el grupo de control
fueron analizados.

Las pruebas de rigidez muscular se enfocaron en las extremidades inferiores e incluyeron los
siguientes elementos: la distancia talén-gliteo (HBD, por sus siglas en inglés), el angulo de elevaciéon
de la pierna recta (SLR, por sus siglas en inglés), los angulos de rotacién total, interna y externa de la
cadera, y los angulos de dorsiflexion del tobillo bajo la extensidn y flexion de la articulacion de la
rodilla, para ambas piernas. La HBD se midié como la distancia entre el talon y el gluteo al flexionar la
articulacion de la rodilla en posicién prona.

El dngulo SLR se midi6 como el rango de flexion en la articulacidn de la cadera manteniendo la
extensién de la rodilla en posicidn supina. Los angulos de rotacidén interna y externa de la cadera se
midieron con las articulaciones de la cadera y la rodilla flexionadas a 90 grados en posicidn supina.
Los angulos de dorsiflexion del tobillo se midieron en posicidén supina. Todos los pardmetros se
midieron utilizando una cinta métrica o un gonidmetro en la posicion final, con fisioterapeutas
moviendo pasivamente el cuerpo del participante segin fuera necesario para la evaluacion. Para la

HBD, nimeros mas cercanos a cero indican una mayor flexibilidad. Para el angulo SLR, el angulo de
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rotacién de cadera y el angulo de dorsiflexién de tobillo, cuanto mayor sea el valor, mayor sera la
flexibilidad.

Para los jugadores en el grupo de intervencion, los fisioterapeutas proporcionaron sobre los
resultados de las pruebas de rigidez muscular para que los jugadores pudieran comprender mejor sus
caracteristicas fisicas. Los fisioterapeutas también dieron instrucciones de ejercicios personales, tres
veces por semana durante 12 semanas. La frecuencia de la realizacién del ejercicio se decidié en
funcidn de estudios previos que mostraron que tres dias a la semana eran mas efectivos que un dia a
la semana, pero equivalente a la frecuencia de 5 dias a la semana o diariamente, aunque el efecto del
estiramiento generalmente dependia del tiempo. El contenido del programa principalmente
comprendia ejercicios de estiramiento, sin el uso de ninglin equipo. Los ejercicios de estiramiento se
realizaron tres veces por participante, fijados en la posicidn final sin dolor y mantenidos durante 30
segundos. Cada intervalo de descanso fue de aproximadamente 30 segundos. Las sesiones de
ejercicios de estiramiento duraron de 20 a 30 minutos. Ademas, todos los fisioterapeutas
proporcionaron instrucciones de ejercicios similares, que se ofrecieron durante el periodo de
enfriamiento y las sesiones de entrenamiento voluntarias. A los jugadores se les permitié continuar
el programa de ejercicios por si mismos después del periodo de intervencién, hasta el final del
periodo de observacién adicional de 40 semanas.

El nimero de participantes lesionados y el nimero de participantes con lesiones recurrentes durante
la intervencidn se categorizaron segun 23 partes del cuerpo. Entre estas, tres fueron lesiones en la
cabeza y el cuello, cinco en el tronco, siete en las extremidades superiores y ocho en las
extremidades inferiores. Las lesiones comprendieron fracturas y lesiones por estrés éseo, lesiones
articulares y ligamentosas, lesiones musculares y tendinosas, contusiones, laceraciones y lesiones

cutaneas, dafio en el sistema nervioso central o periféricos, y otros.
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Primero examinaron las diferencias entre los grupos de intervencidon y control en cuanto a los
pardmetros bdsicos y los tiempos de exposicidn. Los dos grupos se compararon con respecto al lado
de la pierna dominante y la posicién de juego utilizando la prueba de chi-cuadrado. Con respecto a la
edad, historial deportivo y tiempo de exposicion utilizando la prueba U de Mann-Whitney y con
respecto a la altura, peso e indice de masa corporal utilizando la prueba t de Student para muestras
independientes. Se utilizéd un andlisis de varianza de dos vias de modelo mixto lineal, con un disefio
de parcelas divididas, para evaluar la interaccién entre los dos grupos (intervencién y control) y tres
momentos de medicidn (preintervencidn, postintervencion y seguimiento final) en la prueba de
rigidez muscular.

No se observaron diferencias significativas en los atributos bdsicos de los jugadores entre los grupos
de intervencién y control. Aunque el tiempo de exposicion no diferia significativamente entre los dos
grupos durante el periodo de intervencion de 12 semanas, el tiempo total y el tiempo de
entrenamiento fueron significativamente mds largos en el grupo de intervencién que en el grupo de
control durante el periodo de observacién de 40 semanas (P < .01).

Dado que se observaron interacciones significativas para todos los elementos de medicion en las
pruebas de rigidez muscular, se realizaron pruebas de comparacion multiple. Al inicio del estudio no
hubo diferencias significativas en los valores de las pruebas de rigidez muscular entre los dos grupos.
Sin embargo, el grupo de intervencién mostré mejoras significativas en la distancia talén-gluteo
(HBD), el angulo de elevacién de la pierna recta (SLR) y los angulos de rotacion de cadera segun el
tiempo de medicién. Ademas, el grupo de intervencién mostré mejoras significativas en los angulos
de dorsiflexion del tobillo a las 12 y 52 semanas (en relacidn con los valores previos a la
intervencién), pero no hubo diferencia entre los angulos a las 12 y 52 semanas.

En el presente estudio, las lesiones en el grupo de control consistieron principalmente en lesiones
traumaticas, y las lesiones ocurrieron con mayor frecuencia en los partidos que durante los

entrenamientos. Un estudio anterior informd que, dado que el futbol es un deporte de contacto
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debido a sus caracteristicas atléticas, la ocurrencia de lesiones es mayor durante los partidos que
durante los entrenamientos, y el traumatismo es el tipo de lesién mds frecuente. En el presente
estudio, las extremidades inferiores representaron mas del 70% de todas las lesiones, siendo el

tobillo el sitio mas comun.

En el estudio de Mohammed Qasheesh et al 2021(21) el objetivo se basd en comparar la eficacia de
las técnicas de energia muscular (MET), ejercicios de estiramiento y fortalecimiento en la rotacién de
cadera y la distancia de patada. Se seleccionaron 40 futbolistas que sufrian dolor inguinal debido a
una distensidn de los aductores de cinco clubes de futbol profesional en Jazan, Arabia Saudita.

Los sujetos con antecedentes de distensidn inguinal o de los aductores fueron incluidos en el estudio.
Otros criterios de inclusién fueron jugadores masculinos, dolor inguinal durante o después del juego,
dolor inguinal durante mas de 8 semanas, sensibilidad al tacto, dolor durante la aduccion de la
cadera con resistencia y disposicidon para participar en la investigacidon. Se excluyeron sujetos con
infeccion del tracto urinario, fracturas de miembros inferiores, metdstasis, patologia espinal,
osteoartritis de cadera y dolor inguinal. Se registraron datos antropométricos, incluida la edad, la
altura y el peso. Ademas, se tomaron nota de su estado civil, ocupacion, habitos de fumar, pierna
dominante, duracion de la practica del futbol en una semana, incluidas las sesiones de
entrenamiento y las intervenciones previas, si las hubiera. Se incluyeron cuarenta sujetos de cinco
clubes de futbol profesional, y un fisioterapeuta experimentado evaludé su dolor inguinal con
resistencia y sensibilidad al tacto.

Los participantes fueron asignados al azar en dos grupos iguales, uno experimental y otro de control.
El grupo A (experimental) en el que los pacientes recibieron la técnica de energia muscular (MET),
estiramiento y fortalecimiento de su musculo aductor de cadera. El protocolo seguido se basé en lo
siguiente: los jugadores con dolor inguinal se posicionaron cémodamente en decubito supino con la

abduccion de la articulacion de la cadera afectada. El fisioterapeuta se colocé en el lado afectado del
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paciente y colocd sus manos en la espina lliaca anterosuperior (EIAS) y en la rodilla del lado afectado.
Se les indicé a los jugadores que llevaran la cadera hacia aduccién aplicando una resistencia
moderada. Los jugadores luego contrajeron el musculo aductor durante 5 a 7 segundos y lo relajaron
durante 5 a 7 segundos. La técnica se repitio siete veces.

También se realizaron ejercicios de estiramiento de aductores en direcciones transversales y
proximales hacia el hueso pubico, tres series de cada ejercicio con diez repeticiones durante tres dias
a la semana durante seis semanas fueron administradas en dias no consecutivos.

Se siguidé el mismo protocolo de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento para los musculos
aductores con la misma dosis durante seis semanas en el grupo de control.

Un Unico examinador mide el rango de movimiento de rotacion de la cadera (rotacién interna y
externa). Los sujetos fueron posicionados en decubito prono de manera confortable. Se utilizé un
gonidometro de linea base para medir el ROM de rotacién de la cadera. El brazo mévil del gonidmetro
se centro sobre la linea media anterior de la pierna de medicidn con la cresta tibial como referencia.
El eje de rotacidon se colocd en la parte anterior de la rétula. El brazo estacionario se coloco
perpendicular al suelo. EIl ROM activo se realizo tres veces, de las cuales los dos primeros intentos
fueron para estirar y calentar el musculo, y el ultimo fue para la medicién. Un cinturén de marcha
estabilizaba la pelvis de los sujetos, y se aplicaba presion manual para evitar levantar la pelvis
durante la medicién.

En cuanto a la medicion de la distancia de disparo se determiné en funcidn de lo lejos que el jugador
de futbol podia lanzar la pelota en un solo tiro con respecto a dos posiciones diferentes de las
piernas. La prueba se realizd en un dia relativamente tranquilo sin mucho viento, ya que este podria
ser un factor extrinseco. La distancia del punto de lanzamiento al punto de contacto inicial de la
pelota con el suelo en metros se registré en el campo de fiutbol, marcado cada cinco metros con
conos. A cada jugador se le dieron tres oportunidades, y la distancia maxima lanzada por el jugador

fue registrada.
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Se calcularon las medias y desviaciones estdndar para los parametros estadisticos descriptivos, y los
datos se documentaron tanto en los grupos experimentales como en los de control. El andlisis
estadistico midid la media y desviacidn estandar pre y post-test de todas las medidas de resultado
(ROM de rotacién de cadera, distancia de disparo de empeine y frontal). Se utilizdé la prueba t de
Student para datos emparejados en ambos grupos. Para identificar la diferencia entre los grupos, se
utilizé la prueba t de Student no emparejada y se aceptd la significancia estadistica al nivel del 95%
(P<0.05).

El grupo experimental mostrd una diferencia extremadamente significativa entre el valor basal y el
valor posterior a las seis semanas de intervencién en los tres parametros, ROM de rotacién de cadera
(p< 0.003), distancia de patada de empeine (p<0.04) y distancia de patada frontal (p<0.04). De
manera similar, el grupo de control también mostré una diferencia altamente significativa después
de seis semanas de ejercicios activos en las tres medidas de resultado, ROM de rotacién de cadera
(p< 0.005), distancia de patada de empeine (p<0.02) y distancia de patada frontal (p<0.02). Las
puntuaciones medias post-intervencion entre los grupos A y B se compararon con la prueba t de
Student no emparejada. Aunque hay una diferencia significativa en la ROM de rotacién de cadera
(p<0.005), no se encontré una diferencia significativa tanto en la distancia de patada de empeine
(p<0.0001) como en la distancia de patada frontal (p<0.0001).

Los hallazgos de este estudio indican que el tratamiento en ambos grupos mejora de manera efectiva
el ROM de rotacion de cadera, la distancia del disparo de empeine y disparo frontal en futbolistas
con dolor de ingle debido a una lesién en el aductor. Aunque agregar MET al régimen de ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento de rutina mejoré el ROM de rotacidn de cadera clinica y la distancia
del disparo de empeine y de disparo frontal siendo esta solo clinicamente significativa. Sin embargo,
esta mejora clinica sugiere que MET puede agregarse en el tratamiento del dolor de ingle en

futbolistas.
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El estudio de Jordan Hernandez-Martinez et al 2023(22) tiene como objetivo comparar los efectos
del calentamiento estandar y del calentamiento utilizando ejercicios de estiramiento con respecto al
rendimiento fisico de jugadores jovenes de futbol masculino. Se evaluaron 85 jugadores de futbol
masculino de entre 10 y 14 afios con un indice de masa corporal de 19,8 * 4,3 kg/m2.

El estudio fue un ensayo cruzado aleatorizado, con muestreo proporcional y organizado de manera
homogénea, en el que participd un grupo de jévenes futbolistas que fueron divididos en cinco
condiciones de calentamiento, una de control (CC) (calentamiento tradicional, sin ejercicios de
flexibilidad) y cuatro condiciones experimentales que usaban ejercicios de estiramiento estatico
(S5C), dinamico (DSC), balistico (BSC) y facilitacion neuromuscular propioceptiva (PNFC). Los
participantes realizaron todas las condiciones de calentamiento aleatorizadas con un descanso entre
condiciones de 72 horas. Después de cada condicidn de calentamiento, se realizaron evaluaciones de
altura de salto, velocidad de sprint y patadas de balén.

Participaron ochenta y cinco jugadores de futbol masculinos (edad: 13.3 + 3.4 afios, masa corporal:
40.1 * 3.4 kg, indice de masa corporal (IMC): 19.8 + 4.3 m/kg2) de cuatro escuelas de fatbol
pertenecientes a clubes profesionales en Chile. Los criterios de inclusion fueron: estar libres de
lesiones que les impidieran realizar las condiciones de calentamiento y las evaluaciones de
rendimiento fisico, tener la vestimenta deportiva adecuada para llevar a cabo los procedimientos, no
estar entrenando en otras escuelas de futbol o equipos vinculados al existente y no estar en
competiciones en los mismos dias en que se realizaron las condiciones de calentamiento. Se
considerardan como criterios de exclusién: aquellos que presenten patologias cardiovasculares o
musculoesqueléticas que les impidan realizar las sesiones de flexibilidad o las evaluaciones fisicas y
no participar en todas las sesiones de calentamiento. No hubo lesiones ni molestias durante la

realizacion de las sesiones de calentamiento y las evaluaciones de rendimiento fisico.
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Se midieron las siguientes variables: mediciones antropométricas, velocidad de sprint en carrera,
altura de salto y velocidad de golpeo del balén.

La CC tuvo un calentamiento tradicional de futbol durante 10 minutos compuesto por trote durante
4 minutos en diferentes direcciones con intensidades moderadas a vigorosas medidas con la escala
de percepcion del esfuerzo de diez puntos (Borg, 1982), que comenzé entre 3 y 5 puntos y terminé
entre 6 y 8 puntos, seguido de movimientos ejecutados en partidos (saltos, golpeo de baldn,
movimientos de cambio de direccién) distribuidos en tres series de 60 s cada una con un descanso de
60 s entre series. Esta condicién no considerd ejercicios de flexibilidad.

El SSC consistid en un calentamiento utilizando estiramientos estaticos durante 10 minutos. Se
realizaron cuatro ejercicios de estiramiento, uno para cada grupo muscular de la parte inferior del
cuerpo (cuadriceps, gluteos, isquiotibiales y triceps sural), distribuidos en dos series de 30 s cada una
con un descanso de 45 s por ejercicio, ejecutando incrementos progresivos en la amplitud del
movimiento articular, la intensidad comenzdé entre 3 y 5 puntos, y termind entre 6 y 8 puntos de la
escala de Borg.

El DSC consistié en un calentamiento de 10 minutos con estiramientos dinamicos. Se realizaron
cuatro ejercicios de estiramiento, uno para cada grupo muscular de la parte inferior del cuerpo
(cuadriceps, gluteos, isquiotibiales y triceps sural), distribuidos en dos series de 30 s cada una con un
descanso de 45 s por ejercicio, ejecutando movimientos de estiramiento oscilatorios con aumentos
progresivos en la velocidad. La intensidad comenzd entre 3 y 5 puntos, y termind entre 6 y 8 puntos
de la escala de Borg.

El BSC consistioé en un calentamiento con estiramientos balisticos durante 10 minutos. Se realizaron
cuatro ejercicios de estiramiento, uno para cada grupo muscular de la parte inferior del cuerpo
(cuadriceps, gluteos, isquiotibiales y triceps sural), distribuidos en dos series de 30 s cada una con un

descanso de 45 s por ejercicio, en el cual se mantuvo una posicion elongada durante 5 sy luego 5 s
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de oscilacidn con incrementos progresivos hasta completar los 30 s de cada serie. La intensidad
comenzd entre 3 y 5 puntos, y termind entre 6 y 8 puntos de la escala de Borg.

El PNFC consistié en un calentamiento a través de facilitacién neuromuscular propioceptiva durante
10 minutos. Se realizaron cuatro ejercicios de estiramiento, uno para cada grupo muscular de la
parte inferior del cuerpo (cuadriceps, gluteos, isquiotibiales y triceps sural), distribuidos en series de
30 s cada una con un descanso de 45 s por ejercicio utilizando la técnica de retencidn-relajacién
(estiramiento), que consiste en 10 s de estiramiento pasivo seguido de 10 s de contraccion isométrica
del musculo estirado, seguido de 10 s de flexibilidad pasiva aplicada por un profesional en el area de
ciencias de la actividad fisica con incrementos progresivos de intensidad comenzando entre 3y 5
puntos y terminando entre 6 y 8 puntos de la escala de Borg.

No se observaron efectos adversos ni lesiones y tampoco hubo diferencias estadisticamente
significativas en la altura del salto (CMJ) entre las condiciones de calentamiento. Sin embargo, hubo
un tamarno del efecto moderado a favor de DSC, BSC y un tamafio del efecto insignificante en SSCy
PNFC en comparacion con CC.

La velocidad de sprint no mostré diferencias estadisticamente significativas para los 10 m, 20 my 30
m entre las condiciones de calentamiento. Sin embargo, hubo un tamafio del efecto moderado a
favor de BSC y un tamafio del efecto pequefio a favor de SSC, DSC y PNFC con respecto a CC para el
sprint de 10 m. En el sprint de 20 m, hubo un tamafio del efecto pequefio a favor de SSC, un tamafio
del efecto insignificante en DSC y no se reportaron diferencias en BSC y PNFC en comparacion con
CC. En el sprint de 30 m, se presentd un tamafio del efecto insignificante en SSC, PNFC y no se
reportaron diferencias en DSC y BSC en comparacién con CC.

La velocidad de golpeo de la pelota no presenté diferencias estadisticamente significativas para el pie
dominante y el no dominante. La velocidad de golpeo de la pelota con el pie dominante reportd un
tamafio de efecto pequefio a favor de BSC y un tamafio de efecto insignificante para los demas

factores. Aunque no se reportaron diferencias significativas en nuestro estudio, se detectd un
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tamafio de efecto moderado en DSC y BSC con respecto a CC, con un cambio en CMJ, un hecho

auspicioso alineado con estudios previamente reportados.

Al comparar el calentamiento estdndar con el calentamiento basado en estiramientos (SSC, DSC, BSC,
PNFC), se comprueba que no tienen efecto sobre la altura del salto, la velocidad de carrera y la
velocidad de golpeo de la pelota de los jugadores de futbol juvenil masculino. La incorporacién de

ejercicios de flexibilidad en el calentamiento puede depender de la preferencia del jugador.
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4.5. RESUMEN DE LA EVIDENCIA

Tabla 4. Tabla de resultados

AUTOR/ES Y | TIPO DE | OBJETIVO MUESTRA INTERVENCIONES VARIABLES RESULTADOS

ANO ESTUDIO

Sam Pooley et | ECA El objetivo de este estudio | N=10 -Edema muscular Los partidos de futbol competitivos indujeron

al; 2017 (15) fue evaluar los efectos del -SS significativamente dafio muscular, con intervalos de
estiramiento estatico en (16%1 afios) -CK tiempo de sensibilidad muscular y creatina quinasa
recuperacion muscular -PR (CK) que mostraron aumentos significativos (p<0.05),
después de partidos de futbol -El rendimiento en el CMJA y el rendimiento en el salto con contra movimiento
competitivos en futbolistas con brazos (CMJA) mostrando disminuciones
jévenes de élite. -Percepcion de la sensibilidad | significativas entre prepartido, postpartido y 48 horas

muscular postpartido tanto para SS como para PR (p<0.05).

Shi Huang et | ECA El propdsito de este estudio -Solo estiramiento regular | -Efectos agudos del estiramiento | Al comparar los dos grupos de estiramiento, el

al; 2022 (16) fue examinar si afiadir un (Regular), del séleo en la flexibilidad del | estiramiento del sdéleo condujo a una mejor
programa de estiramiento del tobillo. flexibilidad del tobillo, fuerza maxima de flexion
soleo tendria mayores -Estiramiento regular con plantar. Por lo tanto, los estiramientos adicionales en
beneficios para la flexibilidad | N=14 estiramiento del séleo -Equilibrio dinamico los musculos del soéleo pueden proporcionar
del tobillo, el equilibrio beneficios adicionales al rendimiento de velocidad en
dindmico y el rendimiento -Sin estiramiento (Control) -Desempefio de velocidad en | el futbol.
funcional en futbolistas. jugadores de futbol.

ECA: ensayo clinico aleatorizado; SS: estiramiento estatico; PR: recuperacién pasiva; CK: creatina quinasa; CMJA: salto contra movimiento con brazos
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AUTOR/ES Y ANO TIPO DE | OBJETIVO MUESTRA INTERVENCIONES VARIABLES RESULTADOS
ESTUDIO

Mohammed Ali | ECA Comparar el efecto del masaje de | N=103 -Extensibilidad Las medidas entre grupos de fuerza aguda y

Fakhro et al; 2020 DTFM con las técnicas de extensibilidad créonica mostraron Unicamente

(17) estiramiento estdtico y dinamico | Entre 18 y 35 | -Estiramiento estatico -Agilidad una diferencia significativa, y el grupo estatico
en la extensibilidad, agilidad vy | afios. demostrd ser superior en comparacién con los
fuerza de los isquiotibiales entre -Estiramiento dinamico. | -Fuerza mdaxima entre los | otros grupos. No se registraron pérdidas en el
futbolistas libaneses y sirios. grupos seguimiento ni violaciones del protocolo.

-DTFM.

Garcia-Solano et al; | ECA El objetivo del presente estudio fue -Grupo control:

2019 (18) determinar el efecto a largo programa de | Flexibilidad de | -En las muestras independientes para los
plazo de un programa de estiramiento  estdtico- | isquiotibiales a través de la | pretest no se encontraron diferencias
estiramiento con la técnica de FNP pasivo. prueba de extensidn | significativas.
sobre la flexibilidad pasiva del angulo popliteo.
de los isquiotibiales en futbolistas | N=20 -Grupo experimental: - En las muestras relacionadas, tanto en el
de la categoria prejuvenil. programa grupo control como en el experimental, las

de estiramiento con la
técnica contraccién-
relajacion de FNP.

medidas postest del dngulo popliteo mejoraron
muy poco respecto al pretest(p>.05).

-En las muestras independientes para las
medidas de cambio pretest y postest la medida
de

cambio del angulo popliteo fue 0.4° superior en
el grupo control(p<.05).

ECA: ensayo clinico aleatorizado; FNP: facilitacion neuromuscular propioceptiva; DTFM: friccidn transversa profunda.
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AUTOR/ES Y | TIPO DE | OBJETIVO MUESTRA | INTERVENCIONES VARIABLES RESULTADOS
ANO ESTUDIO
Georgia ECA Examinar el efecto de Ila Independientes: El rendimiento en el sprint permanecié en toda la
latridou et duracion del estiramiento | N=17 -Protocolo de distancia de 30 metros después del estiramiento
al; 2019 (19) estatico y dinamico agudo en el estiramiento estatico. -Variable A (programa de entrenamiento) | dindmico durante 20, 40 y 60 segundos.
rendimiento de sprint, en | 16-17 -Variable B (mediciones iniciales) El estiramiento estatico durante 40 y 60 segundos
términos de velocidad vy | afios -Protocolo de disminuydé el rendimiento en el sprint (p < 0.05),
flexibilidad. estiramiento dinamico. Dependientes: mientras que se mantuvo sin cambios durante los
primeros 20 metros y disminuyd en los ultimos 10
-Flexibilidad después del programa de | metros cuando la duracion del estiramiento fue de
entrenamiento 20 segundos.
Independientemente de la duracién, tanto el
-Velocidad de carrera libre después de la | estiramiento estatico como el dindmico aumentaron
implementacion de los programas de | la flexibilidad articular.
entrenamiento.
Nobuhid et | ECA Examinar la prevalencia de No se observaron diferencias significativas en los
al; 2020 (20) lesiones después de la -Intervencion -Rigidez muscular atributos basicos entre los grupos de intervencion y
intervencion de fisioterapia | N=124 control. (P <.01).

para la rigidez muscular y la
prevencién de lesiones.

-Grupos de control (sin
la intervencion).

-Incidencia de lesiones (numero, tipo,
ubicacion...)

Sin embargo, el grupo de intervencidn mostré
mejoras significativas en la distancia talén-gluteo
(HBD), el angulo de elevacion de la pierna recta (SLR)
y los dngulos de rotacion de cadera segun el tiempo
de medicion.

ECA: ensayo clinico aleatorizado; SLR: elevacién de la pierna recta; HBD: distancia taldn-glateo.
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AUTOR/ES Y | TIPO DE | OBJETIVO MUESTRA | INTERVENCIONES | VARIABLES RESULTADOS
ANO ESTUDIO
Mohammed | ECA Comparar la eficacia de las MET, -Grupo A (MET) El grupo experimental mostré una diferencia extremadamente significativa
Qasheesh et ejercicios de estiramiento y | N=40 -Rango de movimiento | entre el valor basal y el valor posterior a las seis semanas de intervencidn en
al; 2021 (21) fortalecimiento en la rotacién -Grupo B de rotacién de la | los tres pardmetros, ROM de rotacion de cadera (p< 0.003), distancia de
de cadera y la distancia de (ejercicios de | cadera (rotacidn | disparo de empeine (p<0.04) y distancia de disparo frontal (p<0.04).
disparo. estiramiento y | internay externa)
fortalecimiento). El grupo de control también mostré una diferencia altamente significativa
-Distancia de disparo después de seis semanas de ejercicios activos en las tres medidas de resultado,
ROM de rotacion de cadera (p< 0.005), distancia de disparo de empeine
(p<0.02) y distancia de disparo frontal (p<0.02).
Jordan ECA Comparar los efectos entre el -Condicién de control (CC) Los principales resultados indican que no se encontraron diferencias
Hernandez- calentamiento estandar y el | -N=85 significativas (p > 0.05) entre las condiciones de calentamiento en
Martinez et calentamiento utilizando -Ejercicios de estiramiento comparacion con CC en CMJ.
al; 2023 (22) ejercicios de estiramiento en | -10-14 estatico (SSC) -Velocidad de
relacion al rendimiento fisico. afos sprint en carrera Comparado con el calentamiento estandar, el calentamiento basado
-Estiramiento dinamico (DSC) en estiramientos no ejerce ningun efecto en la altura del salto, la
-19,8 + -Altura de salto velocidad de sprint y la velocidad de golpeo de pelota en jugadores
4,3 kg/m2 | -Estiramiento balistico (BSC) jovenes de fatbol masculino.

-Facilitaciéon

neuromuscular
propioceptiva (PNFC).

-Velocidad de
golpeo del baldn

ECA: ensayo clinico aleatorizado; MET: técnicas de energia muscular; ROM: rango de movimiento; CC: condicién de control; SS: estiramiento estatico; DS: estiramiento dindmico; BS: estiramiento
balistico; PNF: facilitacion neuromuscular propioceptiva.
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5.DISCUSION

En este estudio se investigan los efectos que provoca la realizaciéon de estiramientos miotendinosos
en la prdctica deportiva en jugadores de futbol masculinos. Podemos afirmar que existen efectos
beneficiosos a nivel de prevencidn de lesiones y una mejora notable del rendimiento de los
deportistas. Por otra parte, hemos hallado que los estiramientos pueden tener diversos tipos de
ventajas como la mejoria de flexibilidad, junto con un aumento del rango maximo de movimiento
articular y fuerza de un grupo muscular, lo que conllevaria un rendimiento optimizado durante la
realizacion de la actividad. También contamos con articulos que muestran que la realizacién de
protocolos de estiramientos miotendinosos no solo no tienen eficacia a nivel de prevencidon de
lesiones y de rendimiento, si no que podrian provocar adversidades a la hora de la préctica
futbolistica.

Hemos comparado diversos estudios que comprueban los efectos de los estiramientos
miotendinosos en la practica deportiva, analizando diferencias y similitudes en las muestras, las
variables estudiadas, los instrumentos de medida, las intervenciones realizadas y los resultados

obtenidos.

Los estudios incluidos en la revisién variaron considerablemente en términos de tamafio vy
caracteristicas de la muestra. Algunos estudios optaron por muestras pequefias y homogéneas, como
el estudio de Pooley et al 2017 (15), que se centrd en futbolistas jovenes de élite, lo que permitié un
control mayor control sobre las variables, pero limita la generalizacién de los resultados. Otros, como
el estudio de Fakhro et al 2020 (17), incluyeron una muestra mas diversa y amplia, lo que mejora la

relevancia de esta, pero puede producir una variabilidad adicional que afecta a los resultados.
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En el articulo de Mohammed Qasheesh et al 2021(21) se selecciond una muestra intermedia de 40
futbolistas, pero en este caso se centré en aquellos individuos que sufrian dolor inguinal debido a

una distensidn de los aductores, lo que hace que los resultados sean mas especificos.

La selecciéon de variables e instrumentos utilizados para la medicién fueron diversos entre los
estudios. Mientras que algunas investigaciones se centraron en variables de rendimiento fisico y
lesiones, otros investigaron cambios fisioldgicos y biomecanicos. Por ejemplo, Huang et al 2022(16)
se centraron en la flexibilidad del tobillo y el rendimiento funcional, utilizando pruebas especificas
como la medicién de la fuerza de flexién plantar.

En el estudio de Garcia-Solano et al 2019(18) se evalué la flexibilidad de isquiotibiales a través de la
prueba de extensidn pasiva del angulo popliteo.

Otro estudio como el de Mohammed Qasheesh et al 2021(21) miden distintos parametros como el
rango de movimiento de rotacién de la cadera (rotacién interna y externa) y la distancia de disparo.
Sin embargo, el estudio de Nobuhide et al 2020(20) el cual se basa en examinar la prevalencia de
lesiones se interesa en otras variables como la rigidez muscular y la incidencia de lesiones (nimero,
tipo, ubicacion...).

Como ejemplo de utilizacidon de variables fisioldgicas y biomecanicas tenemos el estudio de Sam
Pooley et al 2017(15) que evalud los parametros de edema muscular, CK, el rendimiento en el CMJA
y la percepcion de la sensibilidad muscular.

Esta variabilidad en la eleccidn de instrumentos y variables dificulta realizar una comparacion directa

de los estudios.

En cuanto las intervenciones, la gran mayoria estan centradas en algin tipo de estiramiento,

variando en duracidn, tipo (estatico, dinamico, balistico...) y frecuencia. El estudio de latridou et al
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2019(19) se basé en comprobar los efectos del estiramiento dinamico y estdtico en el rendimiento de
sprints, demostrando que diferentes tipos y duraciones de estiramiento pueden tener efectos
diferentes en el rendimiento deportivo.

Por otro lado, en el estudio de Mohammed Ali Fakhro et al 2020(17) el objetivo se basé en comparar
el efecto del masaje de friccidn transversa profunda (DTFM) con las técnicas de estiramiento estatico
y dinamico, proponiéndose como objetivo secundario estudiar la incidencia de lesiones musculares
en los isquiotibiales no relacionadas con él.

Otro estudio como el de Garcia-Solano et al 2019(18) tenia como objetivo determinar el efecto a
largo plazo de un programa de estiramiento utilizando la técnica de FNP sobre la flexibilidad de los
isquiotibiales en futbolistas.

Estos resultados destacan la importancia de considerar tanto la presencia del estiramiento como
también tener en cuenta sus caracteristicas especificas a la hora de disefiar programas de

entrenamiento.

Los resultados de los articulos revisados mostraron tanto beneficios como desventajas de los
estiramientos miotendinosos. Mientras que algunos estudios reportaron mejoras en la flexibilidad y
el rendimiento, otros no encontraron efectos significativos o incluso aparecieron efectos negativos
sobre ciertas capacidades fisicas. Por ejemplo, en el estudio de Nobuhide et al 2020(20) no se
hallaron diferencias significativas en la prevencion de lesiones, o en el estudio de latridou et al
2019(19) en el que el estiramiento estatico durante 40 y 60 segundos disminuyé el rendimiento en
el sprint (p < 0.05), mientras que se mantuvo sin cambios durante los primeros 20 metros y
disminuyd en los Ultimos 10 metros cuando la duracidn del estiramiento fue de 20 segundos.

Independientemente de la duracidn, tanto el estiramiento estatico como el dindmico aumentaron la
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flexibilidad articular. En otros estudios se destacaron mejoras en la capacidad de movimiento y la
reduccion del dolor como el de Mohammed Qasheesh et al 2021(21) en el que tanto grupo
experimental como el de control mostraron diferencias altamente significativas. El grupo
experimental mostré una diferencia significativa entre el valor basal y el valor posterior a las seis
semanas de intervencidn en los tres pardmetros, ROM de rotacién de cadera (p< 0.003), distancia de
disparo de empeine (p<0.04) y distancia de disparo frontal (p<0.04).

El grupo de control también mostrd una diferencia altamente significativa después de seis semanas
de ejercicios activos en las tres medidas de resultado, ROM de rotacién de cadera (p< 0.005),

distancia de disparo de empeine (p<0.02) y distancia de disparo frontal (p<0.02).

A la hora de realizar la revisién se han tenido en cuenta resultados de diferentes revisiones
sistemdticas que han ido apareciendo mientras se completaba la busqueda de articulos. Pues bien,
en el caso de Slavko Rogan et al 2013(23) concluye que no es posible encontrar la documentacién
pertinente para garantizar los efectos del estiramiento estatico en la prevencidn de lesiones de los
musculos isquiotibiales. Ademas, recalca que los protocolos incluidos en la revision son demasiado
diversos en cuanto duracidén e intervencién, sugiriendo asi que deberia llevarse a cabo una

investigacion futura en el momento que aparezcan mas estudios disponibles.
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6.CONCLUSION

En resumen, podemos concluir que la aplicacidon de estiramientos miotendinosos en la practica del
futbol presentan eficacia y beneficios que pueden variar significativamente dependiendo de Ia
intervencidn y las caracteristicas de la muestra. La aparicién de estiramientos miotendinosos es muy
comun en el mundo del deporte, especialmente en el fatbol, con el objetivo de mejorar la
flexibilidad, el rendimiento y prevenir lesiones.

Las investigaciones han demostrado que trabajar la flexibilidad y realizar estiramientos:

-Producen mejoras a nivel articular y muscular obteniendo beneficios.

-Mejoran la amplitud de movimiento (ROM).

-Ayudan a prevenir la rigidez muscular.

El futbol es uno de los deportes mas famosos y practicados en el mundo, es por ello por lo que
resulta interesante investigar métodos para aumentar el rendimiento y reducir el riesgo de lesidon
dentro de este complejo deporte.

Trabajar la flexibilidad y realizar estiramientos no garantiza que se reduzca el riesgo de lesién. Esto se
debe a que las lesiones, principalmente se producen por un uso excesivo de los musculos,
articulaciones y ligamentos, o incluso a déficits de entrenamiento de estas estructuras corporales.
Para evitar padecer lesiones seria dptimo complementar otro trabajo con la flexibilidad vy

estiramientos, como puede ser el entrenamiento de fuerza.

Las principales limitaciones que se han encontrado en esta revisidn son la gran heterogeneidad entre
los métodos de los estudios al igual que de la seleccién de los participantes. Esto hace que sea
complejo compararlos entre ellos. La informacién fue limitada ya que las muestras de los

participantes de los articulos seleccionados no son especialmente numerosas. Asimismo, no existe
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consenso para establecer los pardmetros adecuados para que la aplicacién de programas de
estiramientos resulte efectiva, ni se han determinado los efectos a largo plazo.

Por otra parte, la falta de clasificacidn en las variables y en los instrumentos de medicion dificulta la
comparacién directa de los estudios, remarcando la necesidad de una mayor coherencia en futuras

investigaciones.

Seria recomendable realizar investigaciones futuras con metodologias mas parejas y tamafios de
muestra mas grandes, haciendo mas precisa la intervencidon en relacién a los parametros de
frecuencia, intensidad, duracién, entre otros, para asi proporcionar evidencia mas consistente y
generalizada sobre los efectos de los estiramientos miotendinosos. Ademas, resultaria interesante
investigar en mayor profundidad cdmo pueden influir las caracteristicas individuales entre los atletas,

(edad, sexo, nivel de experiencia), en la respuesta a diferentes tipos de estiramiento.

54



7.BIBLIOGRAFIA

1. Opplert J, Babault N. Acute Effects of Dynamic Stretching on Muscle Flexibility and Performance:

An Analysis of the Current Literature. Sport Med. 2018;48(2):299-325.

2. Kruse NT, Scheuermann BW. Cardiovascular Responses to Skeletal Muscle Stretching: “Stretching”
the Truth or a New Exercise Paradigm for Cardiovascular Medicine? Sport Med. 2017;47(12):2507—-

20.

3. da Fonseca Silva Reis E, Pereira GB, de Sousa NMF, Tibana RA, Silva MF, Araujo M, et al. Acute
effects of proprioceptive neuromuscular facilitation and static stretching on maximal voluntary
contraction and muscle electromyographical activity in indoor soccer players. Clin Physiol Funct
Imaging. 2013;33(6):418-22.

4. Hernandez-Martinez J, Ramirez-Campillo R, Vera-Assaoka T, Castillo-Cerda M, Carter-Truillier B,
Herrera-Valenzuela T, et al. Warm-up stretching exercises and physical performance of youth soccer

players. Front Physiol. 2023;14(February):1-8.
5. Profile SEE, Profile SEE. A PREMATCH WARM-UP ON VERTICAL JUMP AND LINEAR SPRINT.
2021;(May 2023).

6. Akbulut T, Agopyan A. Effects of an Eight-Week Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
Stretching Program on Kicking Speed and Range of Motion in Young Male Soccer Players. J Strength

Cond Res. 2015;29(12):3412-23.

7.Su H, Chang NJ, Wu WL, Guo LY, Chu IH. Acute effects of foam rolling, static stretching, and
dynamic stretching during warm-ups on muscular flexibility and strength in young adults. J Sport

Rehabil. 2017;26(6):469—77.

55



8. Mahrova A, Hrasky P, Zahalka F, PoZarek P. The effect of two types of stretching on flexibility in

selected joints in youth soccer players. Acta Gymnica. 2014;44(1):23-32.

9.Pereira, D. (2021, diciembre 21). Estrategias de recuperacién en el futbol: El estiramiento. Daniel
Pereira - Coach; Daniel Pereira. https://danielpereiracoach.com/estiramientos-en-el-futbol/.
10.Facebook. (s/f). Facebook.com. Recuperado el 22 de abril de 2024, de
https://www.facebook.com/danielumanacoach/photos/a.2371110716293212/5019795474758043/7?
type=3.

11.Ardern CL, Biittner F, Andrade R, Weir A, Ashe MC, Holden S, et al. Implementing the 27 PRISMA
2020 Statement items for systematic reviews in the sport and exercise medicine, musculoskeletal
rehabilitation and sports science fields: the PERSIST (implementing Prisma in Exercise, Rehabilitation,

Sport medicine and SporTs sc. Br J Sports Med. 2022;56(4):175-95.
12.Ap V, Delphi T. Escala PEDro-Espafiol. 2012;1-2.

13.Journal citation reports. (s/f). Clarivate.com. Recuperado el 22 de abril de 2024, de
https://jcr.clarivate.com/jcr/home

14. Scimago Journal & Country Rank. (s/f). Scimagojr.com. Recuperado el 22 de abril de 2024, de
https://www.scimagojr.com/

15.Pooley S, Spendiff O, Allen M, Moir HJ. Static stretching does not enhance recovery in elite youth
soccer players. BMJ Open Sport Exerc Med. 2017;3(1).

16.Huang S, Zhang HJ, Wang X, Lee WCC, Lam WK. Acute Effects of Soleus Stretching on Ankle
Flexibility, Dynamic Balance and Speed Performances in Soccer Players. Biology (Basel).
2022;11(3):1-11.

17.Fakhro MA, Chahine H, Srour H, Hijazi K. Effect of deep transverse friction massage vs stretching

on football players’ performance. World J Orthop. 2020;11(1):47-56.

56



18.Garcia-Solano KB, Pérez-Parra JE, Romdan-Grajales JG, Palacios-Estrada SP. Stretching programme
with neuromuscular proprioceptive facilitation. Hamstring flexibility in football players. Apunt Educ
Fis y Deport. 2019;(137):17-29.

19.latridou G, Dionyssiotis Y, Papathanasiou J, Kapetanakis S, Galitsanos S. Acute effects of stretching
duration on sprint performance of adolescent football players. Muscle Ligaments Tendons J.
2019;08(01):37.

20.Azuma N, Someya F. Injury prevention effects of stretching exercise intervention by physical
therapists in male high school soccer players. Scand J Med Sci Sport. 2020;30(11):2178-92.
21.Qasheesh M, Robinson D, Soundararajan LRA, Thankappan SM, Joan HH. Muscle Energy
Technique, Stretching and Strengthening on Hip Rotation Range and Kick Distance in Football Players
with Adductor Related Groin Pain. Int J Physiother. 2021;8(3):156—61.

22. Hernandez-Martinez J, Ramirez-Campillo R, Vera-Assaoka T, Castillo-Cerda M, Carter-Truillier B,
Herrera-Valenzuela T, et al. Warm-up stretching exercises and physical performance of youth soccer

players. Front Physiol. 2023;14(February):1-8.

23.Rogan S, Wist D, Schwitter T, Schmidtbleicher D. Static stretching of the hamstring muscle for

injury prevention in football codes: A systematic review. Asian J Sports Med. 2013;4(1):1-9.

57



