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H objetivo fue valorar la eficacia de diferentes tZcnicas y du-
raciones de un programa de estiramientos para aumentar €l ran-
go de movimiento de la flexi—h de cadera en adultos j—venes.
Un total de 139 adultosj—venes voluntarios (peso: 70,18 + 10,40
kg; talla 172,68 + 7,00 cm; edad 21,3 + 2,4 a—0s) fueron distri-
buidos aleatoriamente en 5 grupos; un grupo control y 4 gru-
pos experimentales. H grupo experimental 1 realiz—15 segun-
dos de estiramientos pasivos, € grupo experimental 2 realiz—30
segundos de estiramientos pasivos, €l grupo experimental 3 rea-
liz—15 segundos de estiramientos activosy el grupo experimen-
tal 4 realiz—30 segundos de estiramientos activos. Todos los
grupos experimentales realizaron la misma carga de entrena-
miento con un tiempo total de estiramiento de 180 segundos,
una frecuencia de 3 d'asala semana, alo largo de 12 semanas.
H rango de movimiento de la flexi—a de cadera fue medido a
travZs del test elevaci—n de la pierna recta. No se encontraron
diferencias significativas entre la medici— inicial y final para el
grupo contral. Sn embargo, se observaron mejoras significati-
vas en todos los grupos experimentales, aungque no se encon-
traron diferencias significativas cuando se compararon las dife-
rentes duraciones y las tZcnicas de estiramiento entre dichos
grupos. Se recomienda la prescripci—r de rutinas de estiramien-
tos activos por su eficacia y seguridad para €l aparato locomo-
tor, quedando la elecci—r de la duraci—r del estiramiento aida-
do supeditada a su tolerancia o al nivel de cada sujeto.

Palabras clave: rango de movimiento, tZcnica de estiramiento,
duraci—r del estiramiento, flexibilidad, musculatura isquiosural.

The purpose of the present study was to evaluate the effica-
cy of different techniques and durations of a stretching exer-
cise program to improve the hip flexion range of motion in
young adults. A total of 139 volunteer subjects (weight: 70.18
+ 10.40 kg; height 172.68 £ 7.00 cm; age 21.3 + 2.4 years) were
randomly distributed into 5 groups: a control group and 4 ex-
perimental groups. For the experimental groups, Group 1 per-
formed 15 seconds of passive stretching, Group 2 performed 30
seconds of passive stretching, Group 3 performed 15 seconds of
active stretching, and Group 4 performed 30 seconds of active
stretching. All experimental groups performed a total of 180
seconds of training session duration, with 3 sessions per week
during 12 weeks. Hip flexion range of motion was measured us-
ing the straight-leg raise test. No significant differences were
found in ROM between pre and post measurement for the con-
trol group. However, significant improvements in ROM were
found between pre and post measurement for all experimental
groups, although no significant differences were found between
stretching duration and techniques for experimental groups. We
recommended the prescription of active stretching programs,
because they are effective and safe for the locomative appara-
tus. The choice of the stretch@duration depends on the stretch
tolerance of each subject.

Key words: range of motion, stretching technique, stretching
duration, flexibility, hamstrings

* Este trabajo es resultado del proyecto de tesis doctoral &fecto de un programa de estiramientos activos sobre el rango de movimiento
de la cadera en jugadores/ as de fa¢bol salaQ(06862/ FPI/ 07) financiado con cargo al Programa de Formaci—A de Recursos Humanos para
la Ciencia y la Tecnolog’a de la Fundaci—a SZneca, Agencia de Ciencia y Tecnolog’a de la Regi—n de Murcia.
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Introducci—n

Una musculatura acortada restringe la
—ptima acci—n muscular y, por tanto, pue-
de ser considerada como un factor limi-
tante del rango de movimiento (Zakas,
Galazoulas, Zakas, Vamvakoudis & \ergou,
2005) pudiendo ocasionar alteracionesen
e aparato locomotor (Croisier, Forthom-
me, Namurois, Vanderthommen y Qie-
laard, 2002; Sexton & Chambers, 2006).

La condici—r poliarticular de la muscu-
latura isquiosural, su diversidad de funcio-
nes, su caricter t—hico-postural y el eleva-
do noenero de fuerzastensonales alas que
se ve sometida (Davis, Ashby, McCale,
McQuain & Wine, 2005), hacen que esta
musculatura presente unafuerte tendencia
al acortamiento (L—pez et al., 2007; Sainz
de Baranda, Ferrer, Santonja, Rodr'guez &
Andagar, 2001; Santonja & Mart’nez, 1992).

As, pobres valores de flexibilidad is-
quiosural han sido asociados con lesiones
de la zona lumbar (Biering- Sorensen,
1984; Caillet, 1988; McGll, 2002) y delas
extremidades inferiores (Croisier et al.,
2002; Sexton & Chambers, 2006). For
ello, numerosos autores recomiendan la
realizaci—h sissemitica de un programa
de estiramientos.

Son muchos los estudios que han tra-
tado de definir los partmetros —ptimos de
la carga de entrenamiento atravzZs del di-
se—0 de diferentes rutinas de estiramien-
tos (Bandy, Irion y Briggler, 1997 y 1998;
Chan, Hong & Robinson, 2001; Roberts &
Wilson, 1999; Rubley, Brucker, Ricard &
Draper, 2001; Santonja, Sainz de Baran-
da, Rodr'guez, L—pez & Canteras, 2007),
siendo la duraci— y la tZenica de estira-
miento los partmetros mis investigados.

Gon relaci—n a la duraci— del estira-
miento, los incrementos en la flexibilidad
han sido comommente asociados con el
tiempo de aplicaci—+ de la fuerza tensio-
nal sobre la unidad maosculo-tendinosa
edtirada. As, son muchos los autores que
sugieren que la duraci—r mis apropiada
del estiramiento aidado oscilaentre los5
y los 60 segundos (Bandy & Irion, 1994;
Gipriani, Bobbie & Firrwitz, 2003; Ford,
Mazzone & Taylor, 2005; Madding, \Wong
Hallum & Madeiros, 1987; Roberts & Wil-
son, 1999; Rubley et al., 2001).

Madding et al. (1987) compararon las
duraciones de 15 segundos, 45 segundos
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Tabla 1. Distribuci—n de la muestra en los diferentes grupos.

Distribuci—a TZenica Duraci—A
Hombres Mujeres (segundos)
Control 22 7
Gupo 1 16 4 Pasiva 15
Grupo 2 n 1 Pasiva 30
Gupo 3 22 u Activa-estitica 15
Gupo 4 32 13 Activa-estftica 30

y 2 minutos de estiramiento sobre los ab-
ductores de la cadera, no encontrando
diferencias significativas, por lo que con-
sideraron 15 segundos como la duraci—n
mis adecuada para aumentar el rango de
movimiento de la cadera.

Bandy & Irion (1994) compararon la
eficacia de 15, 30 y 60 segundos de esti-
ramiento pasivo, concluyendo que 30 se-
gundos era la duraci—-r mis eficaz.

Por el contrario, Roberts & Wilson
(1999) valoraron la conveniencia de uti-
lizar 9 repeticiones de 5 segundoso 3 re-
peticiones de 15 segundos para la tZcni-
ca pasiva. Estos autores encontraron que
ambas duraciones eran igualmente efec-
tivas para aumentar el rango de movi-
miento pasivo.

Rubley et al. (2001) compararon € efec-
to de un programa con 6 series de 5 se-
gundos de estiramientos pasivos con un
programa de 1 serie de 30 segundos du-
rante 5 d'as de entrenamiento sobre lafle-
Xi—f de cadera. Hlos concluyeron que am-
bos programas eran igualmente efectivos.

Gpriani et al. (2003), a comparar la
eficacia de emplear 6 series de 10 segun-
dos de estiramientos pasivos con 2 series
de 30 segundos, encontraron resultados
similares, no observando diferencias sig-
nificativas entre ambos programas de es-
tiramiento.

Ford et al. (2005) analizaron la eficacia
de 4 duraciones diferentes del estira-
miento activo: 30, 60, 90 y 120 segundos,
no encontrando diferencias estad'stica-
mente significativas entre las diferentes
duraciones.

Con relaci—h alatZenica de estiramien-
to, la eficacia de las t Zcnicas pasivas, ANP
y bal’stica ha sido probada por numerosos
estudios (Davis et al., 2005; Funk, Swank,
Mikla, Fagan & Farr, 2003; Holt, Travis &
Ckita, 1970; Prentice, 1983; Provance,
Heiserman, Bird & Mayhew, 2006; We-

bright, Randolph & Rerrin, 1997), sendo
excasa la evidencia cient’fica relacionada
con laeficacia delatZenica activa (Ford et
al., 2005; Robert & Wilson, 1999; Santon-
jaet al., 2007; Sullivan, Dejulia & Worrell,
1992). Tan sHe Davis et al. (2005) compa-
ran la eficacia de la tZenica activa con la
tZcnica pasiva en adultos j-venes sanos.

For ello, el presente estudio tiene como
principal objetivo valorar y comparar la
eficacia de la duraci—n aidada del estira-
miento (15 y 30 segundos) y la tZcnica
utilizada (pasiva y activa) sobre el rango
de movimiento de la flexi—n de cadera en
adultos j—venes.

Material y mZtodo
Muestra

Un total de 139 adultos j—venes volun-
tarios deportistas recreativos (103 hom-
bresy 36 mujeres; peso: 70,18 + 10,40 kg;
talla 172,68 + 7,00 cm; edad 21,3 + 24
a-0s) completaron este estudio. DespuZs
de la valoraci— inicial, todos los partici-
pantes fueron distribuidos aleatoriamen-
te en 5 grupos (tabla 1).

Los sujetos con un historial previo de
patolog'as en el miembro inferior que pu-
dieran verse agravadas por la realizaci—r
del estudio y/o desvirtuar los resultados
obtenidos en el mismo fueron excluidos.

Todos los sujetos firmaron un consen-
timiento aprobado por e (omitZ dent’-
fico y fticoOde la Universdad Cat—tica
San Antonio.

Variables

Este egtudio estableci—como variable
independiente los cuatro protocolos de es-
tiramientos dise-ados. La duraci—r (12x15
segundos 0 6x30 segundos) y latZenica de
edtiramiento (activa o pasiva) fueron los
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Unilateral A.

Bilateral A.

Unilateral B.

Bilateral B.

Figura 1. Hercicios de estiramiento mediante la tZcnica activa.

parimetros de la carga de entrenamiento
objeto de estudio de cada protocolo.

La duraci—n de los protocolos de esti-
ramiento fue de 12 semanas, con una fre-
cuencia de 3 d'as a la semana no conse-
cutivos, donde el tiempo total de estira-
miento por sesi—r fue de 180 segundos.

En cada ses—n de entrenamiento, €l
sujeto deb’a efectuar 4 gercicios dife-
rentes de estiramiento con la tZcnica ac-
tiva (figura 1) o con la tZenica pasiva (fi-
gura 2), dependiendo del grupo al que
fuese asignado en un principio. En los
protocolos 12x15 se realizaron 3 repeti-

ciones de forma no consecutiva en todos
los gjercicios, mientras que en los proto-
colos 6x30 se realiz—una oaica repetici—r
de los gercicios bilaterales, y dos repeti-
ciones para los unilaterales. En todos
elos, el orden de los gjercicios fue dife-
rente para cada semana de trabajo.

Gomo variable dependiente se estable-
ci—el rango de movimiento de la articu-
laci—n de la cadera a travZs de la longi-
tud de la musculatura isquiosural.

La flexi—a de cadera fue valorada me-
diante el test elevaci—n de la pierna rec-
ta (BPR) utilizando un inclin—metro 1SO-

MED Unilevel (Davis et al., 2005; L—pez,
Sainz de Baranda, Rodr'guez & Ortega,
2007; Santonja et al., 2007).

Para la reglizaci— del test BPR <e uttili-
zaron dos personas, un explorador princi-
pal y un explorador auxiliar. B explorador
principal colocaba a la persona en posi-
ci—h decobito supino sobre una camilla
con las piernas etiradas, situando bajo su
espalda un soporte lumbar denominado
QumbosantOpara evitar € efecto de re-
trovers—n de la pelvis (Santonja, Ferrer y
Mart’'nez, 1995). H explorador auxiliar
manten'a extendida la pierna contralate-
ral en contacto con la camilla, evitando la
flexi—a de rodilla, la rotaci-r externa de
cadera, as como la rotaci—n de la pelvis
en su gelongitudinal, tanto en la posici-A
inicial como durante el desarrollo del test.

Para la realizaci—n del test, e explora-
dor principal, tras colocar € inclin—metro
ISOMED 95 en la meseta tibial a cero gra-
dos, proced'a a la elevaci—r de la pierna
con rodilla extendida de formalentay pro-
gresiva hasta que e explorado manifesta-
ba dolor 0 malestar en e hueco popl'teo
(Hyyty3nen, Salminen, Quvitie, Wickstrsm,
& Pentty, 1991), y/o se detectaba una bas-
culaci—n de la pelvis (Pope, Bevins, Wilder,
& Frymoyer, 1985), momento en e que s2
proced'a ala medici—r en grados. Etame-
dicir s llev—a cabo en ambas piernas
por separado y de forma aleatoria.

Para categorizar a los sujetos se toma-
ron las referencias aportadas por Ferrer
(1998): normalidad ( v75% cortedad gra-
do | (74Y4 61y cortedad grado Il (f 60%

Previamente a la exploraci—n, con ob-
jeto de establecer la fiahilidad de los ex-
ploradores, se realiz—un estudio a doble
ciego con 12 sujetos, obteniendo un coe-
ficiente de correlaci—n intraclase superior
a 0,96. H rango de movimiento fue me-
dido dos veces con un intervalo de una
semana.

Procedimiento

e realiz—una ses—n de familiarizaci—
con lasrutinasdetrabajoy el test de me-
dici-A. Cada sujeto recibi—informaci—n
escrita sobre las caracter'sticas del estu-
dio. Los sujetos realizaron los estiramien-
tos en su tiempo libre.

H estudio tuvo una duraci—r de 12 se-
manas. Para valorar la eficacia del pro-
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grama de estiramientos se realiz—tina va-
loraci— inicial, dos intermedias y una fi-
nal. Las sesiones de valoraci—n interme-
dias se realizaron en las semanas 4 y 8.
Todas las sesiones de valoraci—n se reali-
zaron el mismo da de la semanay a la
misma hora. La aplicaci— del test en ca-
da una de las sesiones de valoraci—+ se
realiz—sin calentamiento previo y con los
pies descalzos. La temperatura y hume-
dad de la sala de medici—r estuvo contro-
lada (25 %G).

Antlisis estad’stico

La media y la desviaci—n t’pica fueron
calculadas para cada una de las valora-
cionesy para cada uno de los test en to-
dos los grupos. Ademis, para cada grupo
se calcul—a diferencia entre las medias
obtenidas en la valoraci— inicial y final.
Una pruebat para muestras relacionadas
fue empleada en cada uno de los grupos
y para cada una de las mediciones para
determinar los posibles cambios significa-
tivos.

B efecto de los protocolos de estira-
miento sobre el rango de movimiento pa-
sivo de la cadera fue testado por 2 x 2 X
5 (tiempo x tZcnica x grupo) antlisisdela
varianza (ANOVA). La prueba post hoc de
Tukey fue utilizada para identificar las di-
ferencias significativas en los cambios en
e rango de movimiento pasivo en cada
uno de los grupos. Todos los datos fueron
analizados usando €l programa estad'sti-
co PSS 130 y © nivel de significaci—n
fue de p < 0,05.

Resultados

La media de los resultados de la valo-
raci— inicial y final para cada uno de los
grupos de trabajo y para cada uno de los
test, as como los cambios entre € pre
test y el post test se presentan en la ta-
bla 2. No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre todos los grupos antes
de iniciar €l protocolo de estiramientos.
Los 4 protocolos de estiramiento presen-
tan incrementos importantes y significa-
tivos en la flexi—n de cadera en todos los
test de medici— (p < 0,05). H grupo con-
trol no presenta diferencias significativas
entre el pretest y e post tedt.

No se encontraron diferencias etad's-
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Tabla 2. Resultados en el test EPR para cada una de las valoraciones y grupo de trabajo.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Pre test 81,55 84,00 88,13 88,93
(Semana 1)
Test Il 89* 93* 98* 97*
(Semana 4)
EPRDCH Test Il 94* 97* 106* 102*
(grados) (Semana 8)
Post test 99,5* 94,5 105 106*
(Semana 12)
Cambio 17,95 10,5 17,28 17,38

Grupo 1 (pasiva 15 segundos); Grupo 2 (pasiva 30 segundos); Grupo 3 (activa 15 segundos); Grupo 4

(activa 30 segundos); * p < 0,05; ** p < 0,001.

Unilateral A.

Bilateral A.

Unilateral B.

Bilateral B.

Figura 2. Hercicios de estiramiento mediante la tZcnica pasiva.

ticamente significativas entre la pierna
derecha y laizquierda en e test unilate-
ral BPR para cada una de las medicionesy
en cada uno de los grupos. Por eso, sHo 2
presentan los datos de la pierna derecha.

Generalmente, las mayores ganancias s2
condguen alas4y 8 semanasde inicio de
los programas de estiramiento, pudiZndose

observar una tendencia a la estabilizaci—+
en e rango de movimiento a las 12 sema-
nas de entrenamiento de la flexibilidad.

S observan diferencias significativas
entre las ganancias obtenidas por € gru-
po 2 (estiramiento pasivo de 30 segun-
dos) con respecto al resto de grupos de
trabajo (p = 0,027).



Discusi—n

Los resultados obtenidos en este estu-
dio muestran c—mo todos los protocolos
de estiramientos consiguen mejoras esta-
d'sticamente significativas en sus niveles
de extensihilidad isquiosural con respec-
toasusvaloresinicialesy con respecto al
grupo control. AS mismo, todos los pro-
tocolos de estiramiento presentan por-
centajes de ganancias en torno al 20%.

Resultados similares fueron encontra-
dos por Sullivan et al. (1992), quienes
consiguieron un aumento del 18% en
rango de movimiento empleando un pro-
tocolo de estiramientos pasivos. Bandy &
Irion (1994) obtuvieron un incremento
del 27% del rango de movimiento de la
cadera despuZs de 6 semanas de estira-
mientos pasivos.

As mismo, Santonja et al. (2007) ob-
tuvieron una mejora de 16,9%en el test
EPR tras aplicar un programa de estira-
mientos activos4 d'asala semanaen es-
colares. Esta mejora es muy similar a la
obtenida en este estudio para la tZcnica
activa con adultos j—venes (17,3%aproxi-
madamente).

Por tanto, tras el antlisis de los resul-
tados del presente estudio, y al igual que
ocurre en la mayor parte de la literatura
cient’fica, la realizaci—n de rutinas de es-
tiramientos sstemiticas ha demostrado
ser un medio ficil y eficaz para aumentar
el rango de movimiento de una articula-
ci—n (Qpriani et al., 2003; Davis et al.,
2005; Ford et al., 2005; Roberts & Wilson,
1999; Rubley et al., 2001; Webright et al.,
1997).

Sn embargo, las ganancias obtenidas
por el protocolo de estiramiento pasivo de
30 segundos son estad’sticamente infe-
riores con respecto al resto de protocolos.
Una posible explicaci—a puede radicar en
€l hecho de que la muestra de dicho gru-
po fue mis reducida en comparaci—a con
€l resto de grupos.

Un aspecto importante a destacar es el
hecho de que las ganancias mfsimportan-
tes se experimentan a las 4 y 8 semanas
del inicio de los programas de entrena-
mientos de la flexibilidad. Estos resultados
no coinciden con los obtenidos por Hal-
bertsma & GSeken (1994), ya que la fase
inicial de tolerancia al estiramiento carac-
terizada por un escaso aumento de la lon-
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gitud de la musculatura parece no haber-
se producido. Quizfs una posible explica-
ci—r radique en que los nivelesiniciales de
extenghilidad isquiosural de los digtintos
grupos son moderados-altos (86,12VEPR.

Las ganancias obtenidas al final de los
distintos programas de entrenamiento
(12 semanas) no difieren en mucho con
las ganancias obtenidas en la valoraci—+
intermedia Il (semana 8), experimentan-
do un cierto efecto meseta.

Por ello, quizts sea recomendable em-
plear programas de entrenamiento con
una duraci-a de 4-8 semanas (Chan et
al., 2000; Sady, Wortman & Blanke, 1982;
Webright et al., 1997), para posterior-
mente pasar a programas de manteni-
miento en el caso de obtener el rango de
movimiento deseado, o aplicar cargas de
mayor intensidad y volumen s se quiere
progresar aoe mis.

En relaci—n a la duraci-n aidada del
estiramiento, los resultados obtenidos
muestran, al igual que en estudios previos
(Borms, Van Roy, Santens y Haentjens,
1987; Ford et al., 2005; Madding et al.,
1987), que no existen diferencias signifi-
cativas entre las diferentes duraciones
aidadas del estiramiento, es decir, entre
los grupos que emplearon 15 segundos y
los grupos que emplearon 30 segundos.
Estos resultados contradicen los resulta-
dos encontrados por Bandy & Irion (1994)
y Provance et al. (2006), quienes observa-
ron que 30 segundos era la duraci—r del
estiramiento aidado mis adecuada para
la mejora del ROM.

For 1o que respecta a la duraci— global
delases—n de estiramiento (volumen), los
resultados obtenidos sugieren que no hay
diferencias significativas y, por tanto, son
igualmente efectivas 12 series de 15 se-
gundos y 6 series de 30 segundos.

Resultados similares fueron obtenidos
por Apriani et al. (2003), quienes compa-
raron la eficacia de emplear 6 seriesde 10
segundos con 2 series de 30 segundos de
egtiramientos, obteniendo resultados de
eficacia similares en ambos casos. Igual-
mente, Roberts & Wilson (1999) valora-
ron la conveniencia de utilizar 9 series de
5 segundos 0 3 series de 15 segundos pa-
ra la tZcnica pasiva, no encontrindose
diferencias significativas entre ambos
protocolos de estiramiento para la mejo-
ra del ROM activo.

Estos resultados vienen a ratificar la
idea de que la eficacia de los programas
de entrenamiento de la flexibilidad no
depende de la duraci—+ del estiramiento
aidado, sino de la duraci— total delaru-
tina de estiramientos (Gpriani et al.,
2003; Ford et al., 2005; Roberts & Wilson,
1999; Rubley et al., 2001).

For ello, se recomienda que para perso-
nas con pobres niveles de tolerancia al
estiramiento se empleen rutinas de traba-
jO con mayor noenero de series 'y reduci-
da duraci—+ del estiramiento aidado, pa-
ra posteriormente progresar a una mayor
duraci—n del estiramiento aislado con
menor naenero de series (Gpriani et al.,
2003; Halbertsma & GrSeken, 1994).

En este estudio, €l antlisis de los datos
demuestra que las tZenicas activa y pasi-
va son igualmente eficaces para aumen-
tar el rango de movimiento de la flexi—n
de cadera en adultos j—venes.

Winters et al. (2004) encontraron re-
sultados similares a los obtenidos en es-
te estudio. Hlos comparan la eficacia de
la tZcnica activa y pasiva en sujetos con
limitaci—n en la extens— de cadera tras
un programa de 6 semanas de entrena-
miento, obteniendo que ambas tZcnicas
son igual de eficaces.

Sn embargo, y quizts, ante laigualdad
de eficacia entre las tZcnicas activa y pa-
siva, sea mis recomendable prescribir ru-
tinas de estiramientos activos, pues pre-
sentan toda una serie de ventajas que no
poseen las rutinas de estiramientos pas-
vos. (1) e empleo de tZcnicas de estira-
miento en donde e sujeto mantenga la
lordosis lumbar dentro del rango de nor-
malidad (tZcnica activa- est ttica) permiti-
rt que e estr/s a soportar por la columna
y estructuras adyacentes se vea notable-
mente reducido (Kolber & Zepeda, 2004,
McGill, 2002), (2) la antevers— de pelvis
activa necesaria para mantener la lordo-
sis lumbar dentro de valores de normali-
dad produce una contracci—a smultinea
de la musculatura antagonista al estira-
miento, mejorando la coordinaci—r entre
agonista y antagonista (White & Sahr-
mann, 1994; Winter et al., 2004), (3) las
tZcnicas activas producen un aumento de
lalongitud del mosculo como consecuen-
ciade un reflgjo de inhibici—n rec’proca, €
cual parece no aterar el sstema de pro-
ducci—n de fuerza (Siff & MVerhoshansky,

CIENCIA

€705-969T NSSI % 66 V €6 SYNIDI % 8002 VIOHNIN % € 7TOA - 84N - GO “V # 400



CCD ¥ A, O5 - N8 - VOL. 3 ¥ MURCIA 2008 ¥ P¢GINAS 93 A 99 ¥ ISSN: 1696-5043

F AYALA'Y P. SAINZ DE BARANDA - DURACI N Y TfCNICA DE ESTIRAMIENTO

2000; Winters et al., 2004), a diferencia
delastZcnicas pasivas, que inhiben e um-
bral de excitaci-n del reflejo miotitico,
produciendo un efecto negativo sobre el
rendimiento deportivo (Kovacs, 2006; Pa-
padopoulos, Satras & Kellis, 2005).

Conclusiones

Esigualmente efectivo emplear 6 series
de 30 segundos de estiramiento que em-
plear 12 series de 15 segundos. H empleo
de una u otra opci— va a depender de la

tolerancia al estiramiento que posea €l
sujeto gecutor.

La tZcnica activa-estitica es igual de
efectiva que la tZcnica pasiva para au-
mentar el rango de movimiento de lafle-
xi—h de cadera en adultos j—venes.
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