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RESUMEN

Introduccion: Se realiz6 un estudio comparativo entre dos grupos en un equipo de rugby
amateur. El rugby es un deporte de contacto con elevada probabilidad de lesiones, entre ellas
las musculares tienen un alto nivel de incidencia.

El objetivo de este trabajo es evaluar el efecto del estiramiento en la flexibilidad de los
deportistas incluidos en el protocolo; comparar estos efectos en los individuos sin lesiones, y
en aquellos con una lesion en los isquiotibiales.

Material y métodos: Se realizd un ensayo clinico comparativo con el plantel superior del
Club Universitario de Buenos Aires (C.U.B.A) compuesto por jugadores amateurs.

Luego de contar con los dos grupos y una vez realizadas las mediciones, se inicié el protocolo
de elongacién, que se realizd durante un mes y medio (6 semanas) los dias que concurrian a
entrenamiento (lunes, martes y jueves). Ambos grupos realizaron los mismos ejercicios de
elongacidn utilizando posturas estaticas extraidas del método de las 3 escuadras.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticas significativas entre el grupo de
jugadores con secuela de lesion (GL) y jugadores sin lesién (GN).

Discusién y Conclusiéon: El nimero “n” no era representativo, de todos modos algunos
articulos relacionados no marcaron relacion entre la flexibilidad y la lesion de los
isquiotibiales. Pero tampoco dieron una solucion a esta problematica. Entre los autores que
nos motivaron a investigar y los que hoy en dia no encuentran relaciéon directa entre la
flexibilidad y las lesiones, encontramos en comun que deben tenerse en cuenta todos los
aspectos que puedan estar relacionados. Alimentacién adecuada, buen control motor, correcta
técnica de ejecucién de movimientos, entrenamiento funcional tanto en la preparacion fisica
como en la técnica.

Estudios futuros con un caracter prospectivo y ensayos controlados aleatorizados que incluyan
un numero suficiente de participantes, son esenciales para terminar de conocer los aspectos
significativos de esta lesion.
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ABSTRACT

Introduction: Introduction: a comparative study between two groups was performed in an
amateur rugby team. Rugby is a contact sport with a high probability of injury, among which
muscle injuries have a high level of incidence.

The aim of this study is to evaluate the effect of stretching on flexibility of the athletes
included in the protocol; compare these effects in individuals without injury, and those with a
hamstring injury.

Material and methods: A comparative trial with the upper team of the University Club of
Buenos Aires (CUBA) which members are amateurs.



Then you have the two groups and the measures taken after the stretching protocol, which was
conducted over a month and a half (6 weeks) while players attended training days (Monday,
Tuesday and Thursday). Both groups performed the same stretching exercises. Using static
postures extracted from 3 squares method.

Results: Statistically significant differences between the group of players with sequel of
injury (GL) and players without injury (GN) is not observed.

Discussion and conclusion: The sample used was small, however some items did not show
relationship between flexibility and hamstring injury. But they did not give a solution to this
problem. Among the authors that motivated us to investigate and today authors thay do not
find a direct relationship between flexibility and injury agtee to take into account all aspects
that may be influencing the results. Adequate food, correct technical execution of movements,
functional training both physical training and technical control.

Future studies with a prospective randomized controlled trials including a sufficient number
of participants, are essential for fully understanding the significant aspects of this injury.
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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es evaluar el efecto del estiramiento en la flexibilidad de los
deportistas incluidos en el protocolo; comparar estos efectos en los individuos sin lesiones, y
en aquellos con una lesion en los isquiotibiales.

El rugby es un deporte de contacto con elevada probabilidad de lesiones, entre ellas las
musculares tienen un alto nivel de incidencia.(1) Si bien las lesiones ocasionadas por el tackle
y el contacto fisico son méas frecuentes, le siguen en segundo lugar las distenciones en los
musculos isquiotibiales producidas durante la carrera.(2)

Este deporte se caracteriza por carreras multidireccionales, cambios de velocidad, giros y
saltos frecuentes. Esto lleva a que los muasculos posteriores del muslo tengan un mayor riesgo
de lesion. Influye en especial su disposicion anatomica, y su doble inervacion, posible
responsable de una contraccion descoordinada.(3, 4)

Los dafios en la musculatura isquiotibial, (desde una ligera distension, hasta la ruptura o
desgarro), hoy en dia es la lesion sin contacto, mas frecuente en muchos deportes de equipo.
Este tipo de lesion ha sido relacionada con cualquier dafio fisico, localizado en la region
posterior del muslo. Representando en la actualidad entre el 12%-17% de las lesiones totales,
con una de las mas altas tasas de reincidencia.(3)

No era costumbre en los planes de entrenamiento deportivo incluir ejercicios de flexibilidad.
Esto y otros factores como la fatiga, el déficit de fuerza, el desequilibrio muscular y una mala
técnica de carrera incrementaron el riesgo en este tipo de lesiones.(3-5)



La flexibilidad es la capacidad de un musculo para alargarse y permitir el movimiento de una
articulacién dentro de un rango fisioldgico. Es considerada como un componente valioso en el
rendimiento deportivo y en la reduccion de lesiones.(3, 6)

Numerosos estudios confirmaron la utilidad de diferentes métodos de estiramiento para
mejorar la flexibilidad en deportistas.(3, 5-8) Entre ellos, se estudiaron diferencias entre
métodos de elongacion y los efectos pre y post calentamiento.(9) Incluso confirman que la
elongacion mejora la flexibilidad, pero los valores disminuyen luego de los 15 minutos.(6, 7)

El objetivo de este trabajo es evaluar el efecto del estiramiento en la flexibilidad de los
deportistas incluidos en el protocolo; comparar estos efectos en los individuos sin lesiones, y
en aquellos con una lesion en los isquiotibiales.

El equipo de investigacion también busco que los participantes se familiaricen con la técnica
empleada; que descubran el papel fundamental que tiene la flexibilidad de sus musculos para
la prevencidn de lesiones, y disminuir en lo posible la incidencia de las mismas en su practica
deportiva.

El principal factor de lesion en los musculos isquiotibiales es haber tenido una lesion previa.
Por eso se plante6 un tratamiento a largo plazo ofreciéndoles un aporte de prevencién a los
deportistas. (5)

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico comparativo con el plantel superior del Club Universitario de
Buenos Aires (C.U.B.A) compuesto por jugadores amateurs.

Con quienes se comparara la flexibilidad antes y después del tratamiento entre dos grupos
aleatorios y homogéneos.

Para garantizar los aspectos éticos en la investigacion, se solicitd la aprobacion al comité de
ética del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacion H. A. Barcelé.

La poblacién inicial es igual al namero de jugadores que forman el plantel ya mencionado. De
los cuales se tomaron dos grupos: GL jugadores con secuela de lesion en sus musculos
isquiotibiales y GN jugadores que no hayan tenido episodios de distenciones ni desgarros.
Ambos grupos recibieron informacion verbal y escrita sobre los objetivos del trabajo y se les
hizo saber que podian abandonar el estudio cuando lo deseen.

Los criterios de inclusion para dicha investigacién fueron: jugadores de rugby del plantel
superior de C.U.B.A, edad entre 18-25 afios, que no hayan presentado alguna restriccion fisica
gue pueda alterar la fiabilidad de los resultados. Exceptuando secuelas de lesion en musculos
isquiotibiales en jugadores del GL.

Los criterios de exclusion: jugadores que no pertenezcan al club C.U.B.A o menores de 18 y
mayores de 25, ni los que padezcan una lesion que entorpezca la muestra, ni tampoco aquellos
que no quisieran participar del trabajo voluntariamente.
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Se analizaron diferentes métodos de medicion para evaluar la extensibilidad isquiotibial.

La flexibilidad se caracteriza tipicamente por el rango méximo de movimiento en una serie o
conjunto de articulaciones. Por lo tanto, las pruebas angulares que miden especificamente la
flexion de cadera con la rodilla extendida (test de elevacion de pierna recta), o el rango de
extension de la rodilla con la cadera flexionada a 90° (extension de la rodilla o de la prueba de
angulo popliteo). Sin embargo, debido a la necesidad de instrumentos sofisticados, de
técnicos calificados y la falta de tiempo, el uso de estas pruebas angulares parece estar
limitado en varios ajustes, como en estudios a gran escala.(10)

También fue descartado el método back-saver test sit-and-reach (BS).(11) En el que se
utiliza el mismo cajon que “Sit and Reach” (SR) pero con una pierna extendida y otra
flexionada. Es més especifico, pero la recoleccion de datos es mas compleja y su exclusion no
entorpece el objetivo de la muestra.

Por eso se utilizo el test (SR) por su practicidad y sencillez.(10, 12)

El deportista explorado se sento con las rodillas extendidas y los pies separados a la anchura
de sus caderas. Las plantas de los pies se colocaron perpendiculares al piso o plataforma de
apoyo en contacto con el cajon de medicion (altura: 32cm) y las puntas de los pies dirigidas
hacia arriba. Por encima del cajén se colocd una regla de medicion, se le pidi6 al individuo
que se incline hacia adelante manteniendo esa posicion durante 5 segundos, lo repitié 3 veces,
siendo la de mayor alcance la que se tom6 como medida inicial previa al tratamiento.(13) Los
valores positivos se adjudicaron si los deportistas podian llegar mas alla de sus dedos del pie,



y los valores negativos si los sujetos no podian llegar mas alla de sus dedos del pie. Siendo los
dedos del pie el punto cero.

Luego de contar con los dos grupos y una vez tomadas las medidas, se inici6 el tratamiento de
elongacion, que se realiz6 durante un mes y medio (6 semanas) los dias que concurrian a
entrenamiento (lunes, martes y jueves). Ambos grupos realizaron los mismos ejercicios de
elongacion utilizando posturas estaticas extraidas del método de las 3 escuadras.(14)

Principios de tratamiento:

Las posturas se realizan de tal forma que se impide cualquier fuga o compensacion frente a las
puestas en tension necesarias; en un primer tiempo son dificiles, pesadas e incluso dolorosas.
Es un trabajo exigente que requiere voluntad por parte del deportista.

Las posturas se realizaran sobre una superficie comoda (alfombra, colchoneta), a partir de
posiciones de partida que son: decubito con las piernas en escuadra (flexion de cadera 90°,
rodillas en extension y tobillo en flexién dorsal de 90°, fig. 1), sentado en escuadra (fig. 2,3),
de pie contra un plano vertical o en su variante, sin apoyo (fig. 4).

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4

La sesion consistio en 3 series de cada ejercicio y la postura se mantenia durante 20 segundos
con un descanso de 30 segundos entre series y ejercicios. La sesion de entrenamiento durd
aproximadamente 8 minutos.(13)

RESULTADOS

Para describir a las variables cuantitativas se calculo promedio, desvio estandar, minimo y
maximo.

Para comparar las variables se realizé el Test de Anovay el Test Bonferroni.

En todos los casos los test estadisticos aplicados para muestras relacionadas e independientes
se uso un nivel de significacion menor del 5% para rechazar la hipotesis nula.

No se observaron diferencias estadisticas significativas entre GN-PRE (-0,5+/-11,37) vs GN-
POST (3,5+/-11,36) (t=0.8091; P>0.05), GN-PRE (-0,5+/-11,37) vs GL-PRE (3,19+/-5,73)
(t=0.7704; P>0.05), GN-POST (3,5+/-11,36) vs GL-POST (7,69+/-7,96) (t=0.8748; P>0.05),
GL-PRE (3,19+4/-5,73) vs GL-POST (7,69+/-7,96) (t=0.9731; P>0.05).



N GN-PRE GN-POST GL-PRE GL-POST
1 -1 3 -3 0
2 -2 0 2 6
3 4,5 8 7 12
4 -17 -10 -4 -4
5 -11,5 -9 -2 3
6 17 22,5 6 9
7 6,5 10 11 18
8 8,5 17,5
Media -0,50 3,50 3,19 7,69
Desv. Est 11,37 11,36 5,73 7,96
Max 17 22,5 11 18
Min -17 -10 -4 -4
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00 o — r_l —
GN-PRE GN-POST GL—LRE GL-POST
-5,00
-10,00
-15,00

DISCUSION

Diferentes razones pueden explicar porque no se observaron diferencias estadisticas sobre lo
investigado. La principal podria ser la muestra, los jugadores que se sometieron al protocolo
propuesto no son profesionales en la disciplina, implica que ademas de jugar al rugby también
estudian carreras universitarias y/o trabajan entre 6 y 8 horas diarias. Asi mismo, la muestra
que se utilizo para realizar el protocolo era acotada y el método de medicion empleado poco
preciso.(10) El test empleado al incluir a ambos miembros y obtener un resultado pudo sumar
compensaciones. Con mediciones angulares de cadera unilaterales se podria obtener un
resultado discriminando un miembro del otro.

Se han encontrado articulos que relacionen este tipo de lesiones con la escasa flexibilidad, y
fueron los motivadores para realizar esta investigacion. Por esto se justifica una investigacion
mAas precisa y con una muestra significante.(3, 5-8)



De todos modos para justificar la nulidad de los resultados sin excusar la muestra, se buscaron
otros articulos entre los que se encontro la aplicacion de plasma rico en plaquetas (PRP) para
la rehabilitacion de esta lesion en jugadores de futbol americano. La muestra de ese articulo
tampoco dio resultados significantes, es otro indicio que no hay solucion especifica a esta
problemaética.(15)

Por otro lado Vern Gambetta, dedicado al estudio de este tipo de lesiones prevencion y
rehabilitacion en este y similares deportes, no da ninguna solucion a la problematica pero en
sus trabajos no menciona a la flexibilidad como causa directa al desgarro o distencion de
isquiotibiliales. Menciona causas primarias; mala sincronizacion muscular, rigidez vy
antecedentes de lesion similar. Causas secundarias; mecénica de carrera, calentamiento
inadecuado, fatiga, anomalias de la columna lumbar que puedan causar disfuncién
nerviosa.(16)

Se encontrd una revision bibliografica donde nuevamente sacaron la relacion directa entre la
flexibilidad y la lesién de los musculos isquiotibiales. Pero La flexibilidad de otros grupos
musculares del muslo, como es el caso de los cuadriceps. Encontraron una relacién inversa
entre el aumento de la flexibilidad del cuadriceps y la incidencia de lesiones en los
isquiotibiales. Los atletas que consiguieron una flexion de rodilla mayor a 51° en la prueba de
Thomas modificada eran menos propensos a sufrir una lesion de los isquiotibiales. En este
mismo estudio, la limitacion de flexibilidad de los flexores de cadera también supuso un
riesgo significativo para la lesion de los isquiotibiales. Una posible explicacion biomecanica a
por que la falta de flexibilidad de los flexores de cadera puede predisponer a los deportistas a
padecer esta lesion es que la tension de estos musculos crea una mayor energia potencial
durante la extension de cadera y la flexion de rodilla en la fase de “prebalanceo” durante la
carrera, lo que generaria un aumento de la propulsion de la pierna hacia delante durante la
fase de “balanceo” debido al retroceso pasivo de estos musculos, aumentando por tanto la
carga excéntrica de los isquiotibiales durante la accion de desaceleracion de la pierna. (17)

CONCLUSION

Sin duda los jugadores se sintieron mas comodos con su cuerpo luego de realizar las sesiones
de elongacién. Afirmaron que pocas veces le dedican tiempo en sus planes de entrenamiento
al trabajo de la flexibilidad. Seria Gtil investigar con muestras mayores, con mas tiempo y un
equipo especializado que pueda guiar y controlar el protocolo. Se pudo observar que los
jugadores con secuela de lesion estaban mas instruidos e interesados en la elongacion, por
miedo a volver a lesionarse, y por haber realizado ya sus respectivas rehabilitaciones.

No es posible afirmar que sea la solucion a este tipo de lesiones tener una buena flexibilidad,
ni que haya un unico enfoque que deba considerarse como referente a la hora de prevenir
lesiones. Deben tenerse en cuenta todos los aspectos que pueden ser causantes. Alimentacién
adecuada, buen control motor, correcta técnica de ejecucion de movimientos, entrenamiento
funcional tanto en la preparacion fisica como en la técnica.

Estudios futuros con un caracter prospectivo y ensayos controlados aleatorizados que incluyan
un numero suficiente de participantes, son esenciales para terminar de conocer los aspectos
significativos de esta lesion.



Creemos que seria util e importante que los clubes deportivos hagan una minuciosa
investigacion de cada deportista, tanto de sus cualidades fisicas como de instruir al jugador en
correctas técnicas de carrera y ejecuciones de gestos deportivos.
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