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RESUMEN 

Introducción: Por la postura característica del hockey sobre césped, los jugadores poseen 

mayor riesgo de sufrir una lesión músculo esquelética a nivel de los isquiotibiales, de aquí 

la importancia de trabajar la prevención.  

En esta investigación se eligió el método de estiramiento dinámico para observar los 

efectos del mismo sobre la flexibilidad muscular utilizando como parámetro el índice de 

elasticidad y el rango articular. 

Métodos y materiales: Se utilizaron dos métodos de evaluación, los saltos CMJ y SJ para 

calcular el índice de elasticidad obtenido a través de la app My Jump 2 y el test EAPR para 

el ROM, y se aplicó el método de ED durante seis semanas para observar su impacto en la 

flexibilidad. 

Resultados: Luego de la aplicación del ED se observó una mejora en la flexibilidad en 

ambos sexos, tanto en el índice de elasticidad donde la misma fue del 13% en los hombres 

y del 38% en las mujeres, como en el test EAPR donde las mujeres mejoraron un 23% y los 

hombres un 32%.  

Discusión y conclusión: Los resultados de este estudio al igual que los reflejados en 

estudios previos, revelaron que el ED genera una mejora en la flexibilidad de los 

isquitoibiales en ambos sexos, observándose una mayor flexibilidad en las mujeres que en 

los hombres. Es importante tener en cuenta las variables que se manejaron en esta 

investigación como son la edad de los atletas, la temperatura del ambiente y el tiempo de 

aplicación del ED. Se suma a esto que el tamaño de la muestra fue pequeño, por lo tanto, se 

requiere realizar estudios a mayor escala y comparando con otras técnicas de estiramiento.  

 

Palabras clave: Hockey, isquiotibiales, flexibilidad, índice de elasticidad, estiramiento 

dinámico, elongación, CMJ, SJ, lesiones, género. 
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ABSTRACT 

Introduction: Due to the characteristic position of field hockey, players have a greater risk 

of suffering a skeletal muscle injury at the level of the hamstrings, hence the importance of 

working on prevention.  

In this research, the dynamic stretching method was chosen to observe its effects on muscle 

flexibility using the elasticity index and the joint range as parameters. 

Methods and material: Two evaluation methods were used: the CMJ and SJ jumps to 

calculate the index of elasticity obtained through the app My Jump 2 and the EAPR test for 

the ROM, and the ED method was applied for six weeks to observe its impact on 

flexibility. 

Results: After the application of ED, an improvement in flexibility was observed in both 

sexes, both in the elasticity index where it was 13% in men and 38% in women, and in the 

EAPR test where women improved by 23% and men by 32%. Discussion and conclusion:  

Discussion and conclusion: The results of this study, as well as those reflected in previous 

studies, revealed that ED generates an improvement in hamstrings flexibility in both sexes, 

with greater flexibility being observed in women than in men. It is important to take into 

account the variables that were handled in this research such as the age of the athletes, the 

temperature of the environment and the time of application of ED. It is added to this that 

the sample size was small, therefore, it is necessary to carry out studies on a larger scale 

and comparing with other stretching techniques.  

Keywords: Hockey, hamstring, flexibility, elasticity index, dynamic stretching, elongation, 

CMJ, SJ, injuries, gender. 
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INTRODUCCIÓN: 

El hockey de campo es un deporte olímpico jugado por hombres y mujeres a nivel 

recreativo y profesional.  

Como toda actividad física, el hockey contribuye a la salud de los individuos, sin embargo, 

también puede incrementar el riesgo de sufrir una lesión lo que conllevaría costos 

individuales y sociales, obstaculizando el rendimiento y el éxito del equipo, de aquí la 

importancia de trabajar en la prevención.1 

Es un juego en equipo que requiere óptimas características físicas de los jugadores por su 

gran demanda fisiológica, entre ellas encontramos la fuerza y la potencia que son muy 

importantes ya que el juego implica una gran cantidad de cambios de dirección, 

aceleraciones, desaceleraciones, carreras de velocidad y otras habilidades con el palo y la 

bocha. La flexibilidad de la espada y los isquiotibiales, además de la fuerza y la resistencia 

de los mismos, son esenciales en el hockey sobre césped no solo para un máximo 

rendimiento sino para evitar lesiones relacionadas al deporte.2 

Por la postura característica que adquieren los jugadores de este deporte para un trabajo de 

campo máximo y un alcance más amplio durante el juego, que consiste en la inclinación del 

tronco hacia adelante con flexión constante de piernas y caderas, es que los músculos de la 

espalda pueden fatigarse y tensarse, se puede producir un desequilibrio motor con flexores 

de caderas e isquiotibiales acortados, lo que predispone a lesiones músculo esqueléticas.2 

Dentro de las lesiones podemos encontrar aquellas producidas por contacto directo (golpe 

con palo, golpe con bocha o colisión entre jugadores) o sin contacto (por aceleración o 

frenada abrupta del jugador).3  

En esta investigación se hizo hincapié en las lesiones sin contacto de los músculos 

isquiotibiales, y se evaluó la flexibilidad de los mismos ya que una de las causas más 

comunes de lesión de la fibra muscular es el déficit de flexibilidad. 4, 5, 6 

La distensión de los Isquiotibiales es la lesión más frecuente y sucede en la mayoría de los 

casos durante las prácticas y resulta en una pérdida de tiempo competitivo para el jugador y 

pérdida económica para el club, debido a que la rehabilitación es larga y hay un período de 

susceptibilidad; aproximadamente un tercio de los individuos vuelven a lesionarse, sobre 
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todo en las primeras dos (2) semanas de vuelta a la competición y esta recurrencia trae 

consigo un tiempo aun mayor de rehabilitación; de aquí la importancia de la prevención.3,7  

La flexibilidad “representa la capacidad para mover una articulación o serie de 

articulaciones a través de un completo ROM (Range Of Motion) sin restricciones y sin 

dolor.”8 Está influenciada por una serie de factores intrínsecos y extrínsecos que incluyen el 

nivel o el tipo de actividad que el individuo desarrolle, la temperatura, el sexo, la edad, la 

piel, el tejido adiposo, la rigidez muscular, ligamentosa y tendinosa y la articulación 

involucrada, entre otros.8, 9 

Una buena flexibilidad aporta grandes beneficios, como mayor elasticidad muscular y 

movimiento articular, ayuda a prevenir lesiones, reducir dolor muscular y mejora la 

eficiencia en todas las actividades físicas.10 

Existen distintas técnicas para trabajar la flexibilidad que incluyen estiramiento estático, 

dinámico, balístico, facilitación neuromuscular propioceptiva, entre otros.11 

Cada vez se recomienda más el calentamiento dinámico como la mejor manera de preparar 

a los atletas para las demandas del deporte ya que tiene impactos positivos en el 

rendimiento físico.8, 12 

En este tipo de calentamiento se utilizan ejercicios donde los movimientos tienen mayor 

similitud a los realizados posteriormente en la acción deportiva, incluye movimientos de 

todo el cuerpo e implica la contracción activa y rítmica de varios grupos musculares. Esto 

sirve para elevar la temperatura corporal central, para mejorar la excitabilidad de la unidad 

motora, mejora la conciencia del movimiento, la flexibilidad y el rango de movimiento 

activo.13, 14 

El estiramiento dinámico (ED) consiste en mover de manera activa la extremidad desde su 

posición neutral hasta el rango final, llevando al músculo a su mayor longitud para luego 

volver a la posición original sin dejarla sostenida en el estiramiento. Esta acción dinámica 

se realiza de manera suave, controlada y se repite por un período de tiempo específico.4,14, 15 

Como métodos de evaluación de la flexibilidad podemos encontrar, la prueba de elevación 

de la pierna recta, la prueba de ángulo de la articulación de cadera, la prueba del ángulo de 

extensión de rodilla y distintas variedades de sentado y alcance (seat and reach)6
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Se debe tener en cuenta que todas las pruebas de sentado y alcance implican flexión de 

cadera, columna lumbar y torácica, por lo tanto, son una medida indirecta de la flexibilidad 

de los isquiotibiales.6 

En este estudio se consideró la prueba de elevación activa de la pierna recta (EAPR) ya que 

involucra el movimiento de la articulación de cadera, en contraste con las pruebas de 

sentado y alcance que involucran todo el cuerpo.6 

El EAPR se utiliza en el deporte como uno de los siete test que componen el método FMS 

(Functional Movement Screen) para determinar los déficits que pueden resultar en una 

lesión. Evalúa la capacidad de disociar la extremidad inferior del tronco mientras se 

mantiene la estabilidad en el torso y así valorar la flexibilidad de los isquiotibiales.16, 17  

El otro método que se utilizó para medir la elasticidad fue el salto vertical o Vertical Jump 

(VP).  El VP es una de las formas de medición más comunes, no solo en el deporte de alta 

competición sino también en jóvenes atletas e incluso, población no atleta.  

Según el Dr. Balsalobre-Fernàndez18 la altura del salto se asocia con la potencia muscular, 

la fatiga neuromuscular y los marcadores metabólicos como el lactato, el amoníaco y el 

cortisol, y con índices psicobiológicos de esfuerzo percibido. 

Si bien la forma más utilizada para medir el salto es la Plataforma de Salto, se decidió 

utilizar una aplicación para teléfono celular que podría reemplazarla, siendo esta última 

más económica, portátil y recientemente validada científicamente. 

Esta aplicación llamada My Jump 2, creada por el médico e investigador Balsalobre18, mide 

la altura de diferentes saltos verticales entre los cuales están: el salto contra movimiento, 

con y sin brazos (Counter Movement Jump), el salto de media sentadilla (Squad Jump) y el 

salto en caída (Drop Jump).18 En este estudio se utilizaron particularmente los primeros dos, 

el CMJ sin brazos y el SJ. 

Con los datos obtenidos de estos dos saltos se calculó el Índice de Elasticidad (IE), éste 

representa la diferencia porcentual en la altura lograda entre los mismos.19, 20  

Según Basan21, la altura del CMJ debería ser ligeramente superior debido al efecto elástico 

por la interacción entre los elementos contráctiles y elásticos de la musculatura, que permite 

que en la fase de flexión inicial haya un almacenamiento de energía elástica potencial, 
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permitiendo así, evaluar el uso de la energía elástica debido al ciclo estiramiento– 

acortamiento21. La biomecánica de estos dos saltos permite estudiar la contractibilidad de 

un músculo y los efectos de su extensibilidad mediante el IE.20, 21
  

El objetivo de esta investigación fue valorar los efectos del método de ED en la flexibilidad 

de los músculos isquiotibiales en jugadores y jugadoras de hockey y comparar los 

resultados entre ambos sexos.  

MÉTODOS Y MATERIALES 

Este es un diseño experimental y longitudinal en el cual participaron jugadores y jugadoras 

de Hockey sobre césped del Club Atlético Lanús, que incluyeron 17 mujeres y 17 varones 

de entre 18-30 años de edad con una media de 24 años. Todos ellos recibieron un 

consentimiento informado (Anexo A) donde se manifiesta la voluntad de participar de este 

estudio y la libertad de retirarse en caso que así lo deseen, manteniendo en todo caso la 

confidencialidad de sus datos personales. Previo a esto se les informó de manera específica 

en qué consistía el estudio y cuál iba a ser su función en el mismo. 

Quedarán excluidos aquellos jugadores/as que entrenen menos de 5 horas semanales, que 

sean mayores de treinta y menores de dieciocho años y aquellos que cursen o hayan 

cursado en el último mes con alguna lesión en miembros inferiores y/o tronco. 

Una vez iniciado el estudio quedarán eliminados aquellos jugadores que hayan faltado a 

más de tres entrenamientos y/o que hayan sufrido una lesión durante el período de prueba.  
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Diagrama de flujo: 
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Los instrumentos utilizados fueron un iPhone 6s Plus con aplicación My Jump 2, un metro 

de medición, una espiga de madera y una colchoneta.  

El procedimiento consistió en una primer muestra, que se realizó los días 24 y 25 de julio 

de 2018 con la población femenina y masculina respectivamente, en la cual se realizó el test 

EAPR y el CMJ y SJ luego de haber realizado la entrada en calor habitual planteada por sus 

preparadores físicos.  

Para la prueba de EAPR el sujeto debe estar acostado en posición supina y con los brazos 

en posición anatómica. Luego el investigador identifica el punto medio entre la Espina 

Ilíaca antero superior (EIAS) y el punto medio de la rótula de la extremidad opuesta a la 

que se evalúa. En este punto se coloca una espiga perpendicular al suelo y se le indica al 

individuo elevar el miembro inferior de manera activa con tobillo en dorsiflexión y rodilla 

extendida, manteniendo la rodilla opuesta en contacto con el suelo y los dedos de los pies 

apuntando hacia arriba. 

El resultado de esta prueba está dado por la posición del maléolo de la pierna elevada y su 

relación con el punto medio marcado anteriormente. Si la línea vertical del maléolo se 

encuentra entre la mitad del muslo y la EIAS corresponde a puntuación TRES; si esta línea 

se encuentra entre la mitad del muslo y la rodilla corresponde a puntuación DOS y si se 

encuentra por debajo de la línea de la articulación de la rodilla corresponde a puntuación 

UNO. A cada extremidad se le asigna el valor más alto luego de haber realizado 3 

mediciones, y el resultado que se registra es el menor entre ambos miembros.16 (Anexo B) 

En el test del CMJ se indicó a los jugadores que con las manos en la cintura y desde una 

posición de bipedestación realicen un movimiento lo más rápido posible de flexo-extensión 

de rodillas para realizar el salto vertical, manteniendo las extremidades extendidas durante 

la fase de vuelo.18, 19  

En el test del SJ se les indicó que con las manos en la cintura y desde una posición inicial 

de bipedestación y genuflexión de 90 grados, sostenida durante cinco segundos, realizaran 

un salto “lo más alto posible”. 

Las tres evaluaciones se repitieron tres veces consecutivas y se registró la mejor marca de 

cada una. 
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Ambos saltos fueron registrados con la aplicación My Jump 2 que utiliza la cámara del 

celular (iPhone 5s en adelante) que debe ser de alta velocidad. La aplicación requiere como 

información el peso en kg del sujeto a evaluar y la longitud en centímetros de las piernas, 

desde el trocánter mayor hasta el Hallux con las mismas en extensión y desde el trocánter 

mayor hasta el suelo con genuflexión de 90 grados.18, 22 (Anexo C) 

Con estos resultados se calcula el IE a través de la siguiente formula19, 20, 21, 23: 

   IE= (CMJ-SJ)*100 

SJ 

Luego de evaluarlos, se les explicó y mostró como realizar los ejercicios de elongación 

dinámica. El primero consistía en realizar una flexión de cadera con la rodilla en extensión 

y el tobillo en flexión plantar hasta el punto donde sintieran que la parte posterior del muslo 

se estiraba. Justo en ese momento debían regresar a la posición inicial, es decir, a la 

extensión de cadera, para luego volver a comenzar el ejercicio. Se instruyó a los 

participantes para que realicen el movimiento de balanceo continuo, a una velocidad 

moderada que permita controlar el punto máximo de estiramiento para no exceder el punto 

de incomodidad o umbral del dolor. Esto se realizó durante 30 segundos con cada pierna y 

se repitió 3 veces en total.4, 13, 24  

El segundo ejercicio comienza desde una posición de cuclillas, se realiza una extensión de 

rodillas permitiendo la flexión de cadera y tronco, manteniendo los talones en el suelo y las 

manos lo más cerca posible del mismo. Al llegar a esta posición, se debe volver al punto de 

inicio para volver a comenzar, realizándolo 10 veces seguidas. Esto se repitió 3 veces en 

total.12 (Anexo D) 

Se corroboró que los jugadores los realicen de manera correcta y se indicó incluirlos en 

todos los entrenamientos, luego de la entrada en calor. 

Seis semanas más tarde repetimos los protocolos de evaluación respetando la misma 

entrada en calor para obtener los datos después de la aplicación del ED. 

Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética del Instituto Universitario De 

Ciencias De La Salud, Fundación H. A. Barceló. 
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RESULTADOS  

Luego de los criterios de exclusión, quedaron un total de 68 jugadores y jugadoras de 

hockey para realizar la evaluación. De éstos, 34 fueron sometidos a la aplicación de otro 

método de estiramiento, y 34 a la aplicación del método dinámico. Este último grupo estaba 

conformado por 17 mujeres y 17 hombres.  

Del total de los jugadores que se expusieron a la evaluación y aplicación del ED, 3 mujeres 

y 2 hombres fueron eliminados por tener más de tres faltas a los entrenamientos, quedando 

un total de 14 mujeres y 15 hombres para la investigación.  

En las tablas 1 y 2 se observan las medias, máximas, mínimas y el desvío estándar de las 

todas las variables, tanto del momento previo como posterior a la aplicación del método 

dinámico en ambos sexos.  

 

 TABLA 1: 

Masculino 

CMJ 

Pre 

CMJ  

post 

SJ 

Pre 

SJ  

Post 

IE  

Pre 

IE  

Post 

EAPR 

 Pre 

EAPR 

Post 

MEDIA 29,94 30,09 28,35 28,03 6,38 7,21 1,47 1,93 

DESV. ESTANDAR 3,75 3,63 3,08 2,60 3,91 5,88 0,64 0,70 

MAX 40,54 40,50 37,66 35,40 12,11 22,41 3,00 3,00 

MIN 24,37 25,10 23,80 23,72 -1,08 1,29 1,00 1,00 

 

TABLA 2: 

Femenino  
CMJ 

Pre 

CMJ 

Post 

SJ 

 Pre 

SJ  

Post 

IE  

Pre 

IE  

Post 

EAPR 

Pre 

EAPR 

Post 

MEDIA 26,18 26,93 24,35 24,46 7,52 10,41 2,21 2,71 

DESV. ESTANDAR 3,61 3,08 3,19 3,12 7,42 6,18 0,58 0,47 

MAX 29,23 30,20 28,52 28,40 26,93 24,46 3,00 3,00 

MIN 16,49 19,21 17,24 17,33 -4,35 3,87 1,00 2,00 

 

 

Luego de la aplicación del ED se observaron algunas modificaciones en los valores del 

CMJ y SJ. La media de los hombres en el CMJ aumentó 0,15 cm mientras que el SJ 

disminuyó 0,32 cm entre la primera y segunda evaluación. En las mujeres hubo un 

moderado aumento en ambos saltos, con una mejora de 0,75 cm en el CMJ y de 0,11 cm en 
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el SJ. De esta manera se observó un aumento en el índice de elasticidad en ambos sexos, 

siendo de un 13% en los hombres y de un 38% en las mujeres.   

También se observó una mejora en la flexibilidad medida por el test de EAPR, siendo en la 

segunda evaluación un 23% mayor en las mujeres y un 32% mayor en los hombres, que en 

la primera. 

En la sección anexos se encuentran los gráficos comparativos de los distintos parámetros de 

medición. (Anexo E) 

DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo examinar los efectos del método de estiramiento 

dinámico (ED) sobre la flexibilidad de los isquiotibiales tanto en el sexo femenino como 

masculino, ya que éste, podría ser una posible alternativa a utilizar como método de 

estiramiento en los entrenamientos deportivos.  

Los resultados obtenidos en esta investigación muestran una mejora tanto en el IE, medido 

a través de los saltos CMJ y SJ, como en los resultados aportados por el test EAPR, en 

ambos sexos.  

Estos resultados son similares a los reflejados en estudios previos que informaron que el 

ED mejoró la flexibilidad de los isquiotibiales, lo que podría reducir el riesgo de lesión y 

mejorar el rendimiento físico.5, 8, 12, 25 

Esto se puede relacionar con un mayor aumento de la temperatura central en comparación 

con otros métodos de estiramiento, como el estático, por ejemplo. También puede estar 

asociado con el mecanismo reflejo de estiramiento, donde las acciones musculares 

excéntricas rápidas y dinámicas que alcanzan la magnitud suficiente durante el estiramiento 

dinámico, pueden activar el reflejo de estiramiento, así como un mejor almacenamiento de 

la energía elástica en los tendones y músculos, aumentando la producción de fuerza durante 

las acciones concéntricas posteriores.25  

A diferencia de otros estudios, éste se realizó en el transcurso de seis semanas, en las 

cuales, por razones ajenas a los investigadores, no se pudo hacer un seguimiento exhaustivo 

de los individuos en la realización de los ejercicios acordados, confiando esta 
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responsabilidad en los entrenadores. Otra situación a tener en cuenta fue el hecho de que los 

jugadores luego del pre-calentamiento hacían entrenamiento con palo por lo que mientras 

se testeaban a algunos, otros ya se adelantaban al entrenamiento en la cancha y luego eran 

interrumpidos para ser evaluados. Con esto se buscó evitar el enfriamiento de los 

deportistas ya que no debían esperar para ser testeados. Es importante destacar también, 

que para que la primera evaluación y la segunda sean lo más similares posibles, ambas se 

realizaron en el mismo momento del entrenamiento y se respetó el mismo orden en que se 

testeaban los jugadores. Sin embargo, se debe tener en cuenta que en este tipo de 

investigaciones es difícil estandarizar y controlar todos los aspectos del estudio. 

Un ejemplo de ello es que las evaluaciones pre-ED fueron tomadas un día de temperaturas 

muy bajas mientras que las post-ED fueron un día mucho más cálido, y que por cuestiones 

ajenas a los investigadores, el testeo de los hombres fue indoor pero el de las mujeres fue 

outdoor, por lo que creemos que la diferencia de temperatura entre las evaluaciones pre y 

post ED, pudo colaborar también con el aumento de la flexibilidad, ya que hay estudios que 

hablan de la temperatura como un factor influyente en la misma.9, 26 

Como se dijo anteriormente ambos sexos mejoraron, pero observamos que las mujeres 

mejoraron el IE más que los hombres, mientras que en el EAPR la mejora fue mayor en los 

hombres que en las mujeres. Sin embargo, tanto el IE como los resultados del EAPR fueron 

mayores en el sexo femenino tanto en la primera evaluación como en la segunda, es decir 

que éstas, obtuvieron resultados mayores de flexibilidad que los hombres.  

Esto confirma nuestra hipótesis de que las mujeres poseen mayor flexibilidad que los 

hombres y coincide con estudios previos que hablan sobre esta diferencia y mencionan al 

componente hormonal como uno de los factores que podrían contribuir a la misma. Las 

mujeres poseen mayor nivel de estrógenos, lo que genera por un lado, una retención algo 

mayor de agua y por otro, un porcentaje mayor de tejido adiposo y consecuentemente 

menor masa muscular. Por lo tanto, la mayor capacidad de estiramiento en el sexo 

femenino está dada por la menor densidad, rigidez y grosor muscular que éstas poseen.14, 27 

Otro factor que podemos atribuir a la diferencia que se obtuvo entre ambos sexos es la 

edad. El equipo femenino estaba conformado por jugadoras más jóvenes, la mayoría 

cercanas a los 20 años, mientras que en el equipo masculino la mayor cantidad de jugadores 
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superaban los 26 años. Esto coincide con otros estudios que hablan de que la edad es uno de 

los factores que influyen en la flexibilidad de las personas.8, 27  

Más allá de que las mujeres obtuvieron mejores resultados con respecto a la flexibilidad y 

mejoraron más que los hombres el índice de elasticidad, en el EAPR sucedió lo contrario, 

donde los hombres mejoraron un 32% mientras que las mujeres, un 23%.   

Esto lo asociamos, por un lado, a que las mujeres tuvieron mejores mediciones en la 

primera evaluación del EAPR que los hombres con una media de 2,21 siendo 3 el resultado 

máximo que se puede obtener. Muchas de ellas llegaron al valor máximo en la evaluación 

pre-ED, por lo que si hay mejoras, con el método de EAPR no se pueden observar. Los 

hombres, al tener valores más bajos con una media de 1,47, tenían un rango más amplio 

para mejorar.   

Si bien este test fue elegido para medir la flexibilidad de los isquiotibiales porque evalúa la 

capacidad de disociar la extremidad inferior del tronco involucrando solo el movimiento de 

cadera en contraste con las pruebas de sentarse y alcanzar que involucran el movimiento de 

todo el cuerpo, éste depende también de la fuerza del cuádriceps y del psoas y de la 

capacidad de contraer estos músculos al mismo tiempo que se relajan los isquiotibiales.6, 16, 

17   

Mientras se realizó la evaluación notamos también que esta prueba no permite sacar 

medidas exactas de la mejora ya que cada puntaje tiene un rango muy amplio de medición, 

por lo que el sujeto puede mejorar, pero aun así mantenerse en el mismo rango de 

puntuación sin cuantificar la mejora.    

Con respecto a los saltos CMJ y SJ, es importante destacar que lo que se buscó no fue ver si 

con el ED mejoraban los mismos, sino el IE. Este es un mecanismo para medir la 

flexibilidad ya que cuantifica el porcentaje de energía elástica que contribuye al salto CMJ, 

valorando la eficiencia mecánica que contribuye a la mejor utilización de la energía 

cinética, o sea el impulso, al ejecutar el salto.20  

Para la medición del IE se utilizó la nueva aplicación, My Jump 2. Se ha demostrado que es 

de alta validez y confiabilidad ya que se obtienen valores muy cercanos a los obtenidos con 

la placa de salto. Es una aplicación muy nueva y cómoda ya que se utiliza en el celular 
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iPhone, por lo que se convierte en un instrumento más pequeño, cómodo y práctico que la 

placa de salto. A pesar del hecho de que el despegue y el aterrizaje son seleccionados 

manualmente por el investigador, los estudios demuestran que la misma posee un mínimo 

margen de error y que es tan confiable como la placa de salto.18 Cabe destacar que se 

necesita tecnología celular moderna además de una buena iluminación para que se pueda 

observar bien el salto en el video. 

CONCLUSIÓN 

A partir de los datos obtenidos, se puede decir que el estiramiento dinámico genera una 

mejora en la flexibilidad de los isquiotibiales en ambos sexos, que se refleja en el test 

EAPR y en el IE.  

Es importante tener en cuenta las variables que se manejaron en esta investigación como 

son la edad de los jugadores y jugadoras y la temperatura del ambiente.  

Por último, hay que considerar que el tamaño de la muestra fue pequeño, por lo tanto, se 

requiere realizar estudios a mayor escala y comparando con otras técnicas de estiramiento.  

 

 

 

.
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ANEXO A 

Consentimiento Informado 

 Usted está siendo invitado a participar de una Investigación que se realizara en el 

Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundación H.A. Barceló Facultad de 

Medicina, a cargo del Lic. Martin Olea y el Lic. Leandro Hisas. Luego de haber sido 

esclarecidas todas sus dudas y en caso de aceptar participar deberá firmar al final de este 

documento por duplicado. Una de las copias será suya y la otra del investigador 

responsable.  

 La participación de este estudio es voluntaria, no ofrece riesgo ni costo alguno. La 

privacidad de sus datos personales y clínicos estará asegurada por las garantías que ofrece 

la Ley de Habeas Data Nº 25.326 

 En el caso de haber dado su consentimiento para participar del estudio, tiene 

derecho a abandonarlo en el momento que lo desee previa comunicación al investigador, 

sin resultar su decisión en ningún perjuicio. 

Fecha:……./……./…….. 

Datos del Informado: 

Nombre:……………………………………………………   

Firma………………………………………………………. 

Contacto:…………………………………………………... 

Datos del Informante: 

Nombre:……………………………………………………. 

Firma:………………………………………………………. 

Contacto:…………………………………………………… 
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ANEXO B 

 

EAPR 

 Identificar punto medio entre la EIAS y el punto medio de la rótula de la  

extremidad opuesta a la que se está evaluando y colocar la espiga en dicho punto.   

 

ANEXO C 

 

 
 

Medir la distancia desde el trocanter mayor del femur hasta la 

punta de los pies con el atleta en decubito dorsal y una flexion plantar total. 
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Mide la distancia vertical entre el trocánter mayor del femur y el suelo en la 

 posición de inicio del salto vertical (rodillas flexionadas 90° aproximadamente) 

 

 

ANEXO D  

 

   

        Ejercicio 1                                                                Ejercicio 2 
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ANEXO E 

 

 

Altura de los saltos CMJ y SJ en hombres, antes y después de la aplicación del método 

de estiramiento dinámico. 

 

 

Altura de los saltos CMJ y SJ en mujeres, antes y después de la aplicación del método 

de estiramiento dinámico. 
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Comparación entre hombres y mujeres del IE y EAPR, antes y después de la 

aplicación del método de estiramiento dinámico. 

 

 

Comparación en % entre hombres y mujeres de la mejora obtenida  

en la flexibilidad luego de la aplicación del método de estiramiento dinámico.  
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