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1. Resumeny palabras clave

Introduccidn: la baja extensibilidad en la musculatura isquiosural puede ser motivo de lesiones
en deportes como el fatbol. Objetivo: Valorar el efecto producido por un tratamiento de
neurodindmica en la extensibilidad isquiosural en jovenes futbolistas sanos frente a un grupo
control. Disefio del estudio: Estudio piloto con dos grupos. Material y métodos: Participaron
un total de 26 jévenes futbolistas aleatorizados en grupo de tratamiento con neurodinamica y
grupo de tratamiento con estiramientos convencionales. Para la obtencién de las mediciones de
la extensibilidad en la musculatura isquiosural se trabajo con la prueba lineal Back Saver Sit and
Reach (BSSR), realizando una medicién antes y después de cada intervencion. Para la obtencién
de los datos estadisticos entre grupos se optd por una prueba T-Student por analisis simples,
efectos entre grupos y por miembro inferior (Dom) y (No Dom). Resultados: Los dos grupos
Neurodinamica y Estiramientos obtuvieron mejoras en la extensibilidad isquiosural, grupo
neurodinamica (p=0,18) y grupo estiramientos (p=0,35), aunque en ambos casos no fueron
significativas. Conclusion: Los sujetos obtuvieron un aumento, aunque no estadisticamente
significativo, en la extensibilidad de los isquiosurales tras la aplicacion de neurodindmica, este
aumento fue mayor en la pierna dominante que en la no dominante. Palabras Clave:

Neurodinamica, isquiosurales, acortamiento muscular, futbolistas, Back Saver Sit and Reach.



2. Abstract and keywords:

Introduction: The low extensibility in the hamstring muscles can cause injury in sports such as
football. Objective: To evaluate the effect of a neurodynamic treatment on hamstring
extensibility in healthy young soccer players against a control group. Study design: pilot study.
Material and methods: Participated a total of 26 young players randomized in neurodynamic
group and group stretches. To obtain measurements of extensibility in the ischiosural
musculature, the Back Saver Sit and Reach (BSSR) linear test was performed before and after
the interventions. To obtain the statistical data between groups, we chose a T-Student test by
simple analysis, effects between groups and by lower member (Dom) and (No Dom). Results:
The two groups Neurodynamics and Stretching obtained improvements in hamstring
extensibility. The neurodynamic group (p = 0.18) and the stretching group (p = 0.35), although
in both cases were not significant. Conclusions: The subjects obtained an increase, although not
statistically significant, in the extensibility of the hamstrings after the application of
neurodynamics, this increase was greater in the dominant leg than in the non-dominant.

Keywords: Neurodynamics, hamstrings, young footballers, Back Saver Sit and Reach.



3. Introduccion

Cuando hablamos de neuroodindmica podemos entender esta técnica como la integracion de la
morfologia, la biomecanica y la fisiologia del sistema nervioso (Butler, 2000; Shacklok, 2005).
Este concepto de neurodinamica ha cobrado especial relevancia en las Gltimas dos décadas por
la comunidad de fisioterapia ~ aumentando su aplicacion en pacientes con dolor
musculoesquelético (Zamorano, 2013). Estas técnicas pueden ser categorizadas como técnicas
que dedican su esfuerzo en movilizar las estructuras que rodean el sistema nervioso o el propio
sistema nervioso (Coppieters et al., 2015). Es importante destacar que no s6lo se han observado
beneficios en humanos, las mejoras de la neurodinamica no son solo un aumento de la
flexibilidad ya que en pruebas experimentales con conejos también se observé cémo se puede
utilizar para la prevencién de la atrofia muscular producida por una lesion periférica lo cual
puede ser interesante para futuras lineas de investigacion aplicadas en humanos (Wang et al.,
2015). Otros beneficios de la neurodindmica podrian ser la reduccion de la presiéon en los
nervios y la ayuda con la difusiéon de liquidos nocivos y mejora de la vascularidad del cuerpo,
también se observa que con esta terapia podemos ayudar a patologias lumbares y de
extremidades inferiores (Villafafie, 2013).

Los deportistas deben de tener un cuerpo en constante equilibrio con una buena amplitud de
movimiento, ya que si no es asi, pueden llegar a tener la musculatura acortada afectando esto
no solo a la probabilidad de aumento de las lesiones, ya que se relaciona isquiotibiales acortados
con tensién muscular, tendinopatia rotuliana y dolor patelofemoral, todo esto sumado a una
reduccidn del rendimiento deportivo ademas que también puede dificultar el aprendizaje de las
diferentes habilidades motrices de cada deporte en edades tempranas (Calle, 2006; Ayala,
2013). La principal musculatura que suele acortarse y en la que vamos a centrar nuestro estudio
son los isquiosurales, la rigidez de esta musculatura puede afectar no solo a las piernas, sino por
su origen en la tuberosidad isquiatica, también puede producir lesiones en la espalda baja o zona
lumbar (Kang, 2013). Entre las funciones de los isquiosurales podemos encontrar la de flexion
de rodilla, extension de cadera y estabilizadores del tronco y es por estas funciones que en
deportes como el futbol donde todo se hace con las piernas pueden producirse un aumento en el

ndmero de lesiones.

Como hemos comentado, en el fatbol por tratarse de un deporte con numerosas arrancadas y
sprints podemos observar de manera habitual lesiones en los isquiosurales, tanto que
representaron un porcentaje elevado de las lesiones en el futbol profesional britanico
(Castellote-Caballero, 2013). Es por ello que el estiramiento de la musculatura que forman los
isquiosurales se considera una intervencion adecuada tanto en la prevencion como en el

tratamiento de la lesion del masculo isquiotibial.



Normalmente en todos los deportes se ha trabajado siempre la flexibilidad con estiramientos
estaticos, dindmicos y propioceptivos para aumentar el rango de movimiento (ROM). Estas
técnicas han sido cuestionadas por la eficacia que produce el estiramiento con un método de
tratamiento para aumentar la ROM, en cambio la neurodindmica integra los sistemas
musculoesqueléticos y nervioso como un conjunto para lograr la reduccion de dolor y obtener

un aumento de la ROM en las extremidades (Bonser et al., 2016).

Por ello se plantea en este estudio la neurodindmica como alternativa a estiramientos
convencionales, mediante la medicion a un grupo de jovenes futbolistas con las pruebas back
saber sit and reach debido a su mayor evidencia cientifica frente al sit and reach modificado.
(Ayala, 2011).

4. Hipdtesis del trabajo

Nuestra hipotesis plantea que una técnica de deslizamiento del nervio ciatico llevada a cabo por
una técnica de neurodindmica (Nd) puede obtener mayores resultados en el aumento de la
extensibilidad en la musculatura isquiosural frente a los estiramientos convencionales en

jévenes que practican el fatbol en un club a nivel amateur.

5. Objetivos

Comparar los efectos de una técnica neurodinamica en la movilizacidn del nervio ciatico frente
a los efectos producidos por un estiramiento convencional en la extensibilidad de los

isquiosurales en jovenes futbolistas sanos.

6. Material y métodos

6.1 Disefio del estudio
El disefio del estudio es un ensayo clinico piloto aleatorizado de dos brazos: grupo
neurodindmica y grupo control. Todos los sujetos rellenaron un consentimiento informado que

completaron y firmaron previamente al estudio (figura 1).

6.2 Caracteristicas de la muestra
Un total de 26 sujetos (altura: 1,76m £ 0,08; peso: 66,50 kg + 11,81; edad: 16,15 afios + 1,08;
IMC: 21,39Kg/m2 £ 2,55) sin lesiones y sin alteraciones del sistema musculoesquelético que
comprometieran la integridad del raquis y de las extremidades inferiores participaron en este
estudio. Los deportistas eran jugadores de futbol del Cadete A y del Juvenil del Real de Gandia
C. F un club de una poblacion cercana a Gandia. Ambos equipos entrenan 3 sesiones semanales
de 1,5 h por sesion. El estudio ha sido llevado a cabo durante la competicion de liga durante la

presente temporada (2016-2017) entre los meses de Febrero y Marzo. La eleccion de los grupos



se hizo de manera aleatoria, se realizé un muestreo aleatorio simple sin reposicion con la ayuda
del programa Excel quedando dos grupos con 13 sujetos cada grupo. Para realizar el muestreo
aleatorio simple sin reposicion, se procedi6 cogiendo a todos los sujetos que previamente habian
entregado su consentimiento informado. Los datos fueron trasladados al programa Excel
(version 2010) y los sujetos fueron asignados a un grupo u otro segun la formula de
aleatorizacion (0,1) del programa. Quedando divididos en grupo 1 o grupo intervencidn, el cual
se le aplico un tratamiento de neurodinamica con la movilizacion del nervio ciatico y unas
pautas de trabajo para casa y grupo 2 o grupo control, al que se le aplicaron unos estiramientos
convencionales y el trabajo para casa.

6.3 Medidas
En primer lugar, se realiz6 una medicién de los sujetos para poder observar el punto de partida
de la flexibilidad de la musculatura isquiotibial que tenia cada participante. Se trabajo con el
test Back Saber Sit and Reach (BSSR).

A cada uno de los dos grupos se le realizd una intervencion: el grupo intervencion trabajé con
una movilizacion del nervio ciadtico por neurodindmica y el grupo control trabajé con
estiramientos convencionales. Tras 3 sesiones se realizaron otra vez las valoraciones para
comparar y observar si hubo mejora en cuanto a la flexibilidad. (figura 2. Diagrama de flujo del

disefio de los grupos).

6.4 Procedimientos de las intervenciones
Una semana antes de empezar las mediciones se acudid a un entrenamiento de ambos grupos
para realizar una pequefia explicacion de cémo se les iba a realizar la medicién para que el dia
gue procediéramos a las mediciones los sujetos estuviesen familiarizados con el proceso. En
esta sesion solo se informo a los sujetos del procedimiento de las mediciones y se les facilité el

consentimiento informado.

Todas las intervenciones (neurodindmica y estiramientos) fueron realizadas por el mismo
terapeuta y en las mismas condiciones. Las mediciones se realizaron en un espacio cedido por el
club, en cuatro dias diferentes, dos por cada equipo y separados una semana desde la primera
medicion realizada. A ambos grupos se les pedia tras la primera medicion y aplicacién, que en

su casa realizasen una serie de trabajos el segundo dia y el quinto dia después de la medicion.

Al grupo de neurodindmica se le aplicaba el primer dia y tras la primera mediciéon una
movilizacién del nervio ciatico segun la explicacion seguida por Michael Shacklock (2005) que
seria la siguiente: empezar con una inclinacion contralateral de la pierna, flexién de cadera,
rotacion interna de cadera, aduccion de cadera, extension de rodilla y flexion dorsal del tobillo

(imagen 1). Como trabajo de casa se les pedia que realizaran durante 30 segundos dos ejercicios



uno de estiramiento de los nervios o traccién y uno de movilizacion del nervio ciatico (imagen
2).

El grupo de estiramientos convencionales se le aplicaban tres estiramientos de isquiosurales
(imagen 3) durante 30 segundos. Como trabajo de casa se debian realizar los mismos
estiramientos que se les habia ensefiado durante el primer dia de medicién durante 30 segundos.

Las valoraciones también fueron realizadas por un Gnico examinador utilizando el BSSR para
valorar la elasticidad de los musculos isquiosurales. Se realizaron 3 mediciones consecutivas de
una pierna y a continuacion se proseguia con la otra pierna posteriormente se realizé una media
aritmética con las 3 mediciones de cada pierna. Se realizd una valoracion previa y la otra a la

semana de haber realizado la primera medicion.
Back Saber Sit and Reach (BSSR)

La prueba se llevé a cabo siguiendo las directrices establecidas por el manual FITNESSGRAM/
ACTIVITYGRAM Reference guide (Plowman, 2013). El sujeto que iba a ser analizado estaba
en sedestacion, con una rodilla totalmente extendida y con el pie totalmente apoyado en el cajén
de medida y perpendicular al suelo. La otra rodilla se encontraba con una flexion de cadera y

rodilla de 135° y 90°, respectivamente.

Durante el movimiento de flexion de tronco, el participante podia adoptar una ligera abduccién
coxofemoral de la pierna no evaluada si esta le incomodaba. La medicion se efectuaba en ambas

piernas y de forma aleatoria.

La referencia se tomaba en el punto cero que era donde se encontraba posicionada la planta del
pie del sujeto. Si el sujeto no llegaba a la planta de su pie los valores de la muestra eran
negativos, en cambio los valores eran positivos cuando el sujeto con su estiramiento pasaba de
su planta del pie. Para medir dichos valores mediamos hasta donde llegaba el sujeto con el
tercer dedo de las manos (imagen 4). EI terapeuta fijaba con sus manos la rodilla del sujeto
examinado para que no la despegase de la camilla. Se escogid esta prueba por que tiene una

mayor fiabilidad en la medicion respecto a otros tests (Ayala F 2011, Plowman SA 2013).

6.5 Andlisis estadistico
Previo a todo analisis estadistico, la distribucion normal de los datos fue comprobada a través de
la prueba Kolmogorov-Smirnov con el programa SPSS. Una estadistica descriptiva de todas las
variables cuantitativas fue llevada a cabo a través del calculo de la media y su correspondiente
desviacion tipica. Las caracteristicas de la muestra quedan representadas en la Figura 3 (Datos

antropométricos de la muestra).



También se realizd una prueba t Student para muestras relacionadas que fue empleada para
determinar la existencia de diferencias significativas entre los valores de los dos grupos con los

que hemos trabajado.

7. Resultados

Hemos realizado una representacion grafica de los valores medios para cada grupo con el que
hemos trabajado (imagen 5 y 6). Podemos observar un aumento en la flexibilidad en ambos
grupos, es decir existe una mejora post tratamiento. Aunque existieron aumentos, ningin grupo

obtuvo significancia en sus resultados.

En referencia al grupo que trabajo con neurodinamica se acercé mas al valor significativo en sus
andlisis estadisticos (p=0,18). Por otra parte encontramos que el grupo control que trabajo con la

realizacion de ejercicios convencionales obtuvo un valor de (p=0,35).

También observamos que en el grupo 1 (Nd) obtuvimos un mayor aumento de la flexibilidad en
la pierna dominante que en la no dominante. En cambio en el grupo 2 se obtuvo un mayor

aumento en la pierna no dominante (Imagen 7).

8. Discusion

En el presente estudio tanto el grupo intervencién como el grupo control obtuvieron mejoras en
la extensibilidad de la musculatura isquiosural en una poblacion de jovenes futbolistas. Destacar
que a pesar de las mejoras se obtuvieron pequefias diferencias entre grupos, siendo estas en la
dominancia de las piernas, el grupo intervencion obtuvo una mayor mejora en la pierna
dominante y el grupo control obtuvo una mayor mejora en la pierna no dominante. A pesar de
esto ninguna de las mejoras fue estadisticamente significativa, aunque el grupo intervencion

que habia trabajado con la neurodinamica quedo cerca de obtener resultados significativos.

En este estudio se opt6 por la eleccidn del test lineal back saver sit and reach (BSSR) para la
toma de datos en los deportistas. Esto fue debido a que su uso es frecuente en test clinicos y de
campo para la estimacion de la flexibilidad isquiosural ademas resultan de facil administracion
(Baltaci et al., 2003). Ademas el BSSR permite observar y valorar de manera significativa si ha
existido un cambio real en los sujetos. (Lopez, 2009; Ayala, 2011) Aumentar la extensibilidad
de la musculatura isquiosural se ha sugerido como un factor importante en el tratamiento y
prevencion de posibles afectaciones a nivel postural, articulaciones de la rodilla, la cadera,
raquideas, lesiones en otros grupos musculares, y sobre la estatica y dindmica lumbo-pélvica
(Esola et al., 1996; Brukner et al., 2012).

El aumento de la flexibilidad de los isquiosurales en todos los grupos puede considerarse como
el resultado de una mayor tolerancia al estiramiento, por ello este estiramiento puede haber

inducido cambios viscoelasticos en los tejidos conectivos musculares que pueden haber dado
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una mayor longitud a la musculatura isquiosural (Sharma, 2016). Aumentar la flexibilidad de la
musculatura isquiosural puede desempefiar un papel importante en la prevencion de lesiones de
la extremidad inferior (Castellote-Caballero, 2014). De hecho, un estudio que se realizd con
jévenes estudiantes militares detecto que el nimero de lesiones en las extremidades inferiores se
redujo después de la introduccion de estiramientos en los isquiotibiales y que ademas aumento
significativamente la flexibilidad de estos (Harti y Henderson, 1999). Nuestro estudio ha
encontrado que si existen mejoras, aunque no significativas, tras recibir un tratamiento con
neurodinamica. Encontramos también otro estudio en el cual 80 atletas griegos que sufrian una
lesion en los isquiotibiales, tras realizar una serie de estiramientos neurodinamicos mejoraron
mas rapidamente y pudieron volver a la normalidad antes que el grupo control que no realizo
estiramientos (Malliaropoulos et al., 2004). En otro estudio encontramos como tras la practica
de movilizaciones neurodinamicas en jugadores de fatbol de la liga australiana con lesiones de
la corva, dichos jugadores se recuperaron con mayor efectividad frente al grupo control
(Kornberg y Lew, 1989). Al igual que en nuestro estudio en el que detectamos que tras la
aplicacién de neurodindmica la pierna dominante obtenia una mayor mejora que la no
dominante, Mendez-Sanchez et al., (2010) expone en su estudio piloto controlado aleatorizado
en 8 jugadores de fatbol, que tras una aplicacion de neurodindmica obtuvo mejoras
significativas en la flexibilidad y una mejoria significativamente mayor en la pierna dominante
de los sujetos analizados. Por estos motivos y por los resultados obtenidos a lo largo de este
estudio y como conclusion queremos destacar la importancia de proseguir con el estudio de la
efectividad de las técnicas de movilizacion neurodindmicas y su relacion con el aumento de la
flexibilidad, aunque no solo en jovenes futbolistas, sino también en cualquier colectivo con

similares caracteristicas.

Para finalizar hablaremos de las limitaciones que hemos encontrado a lo largo del estudio, estas
limitaciones podrian ser subsanadas en posibles estudios futuros en caso de seguir con esta linea
de investigacion. Por lo que respecta a la primera limitacion que hemos encontrado a lo largo
del camino ha sido el tamafio de la muestra, creemos que la muestra deberia ser aumentada, ya
que probablemente si aumentasemos la muestra podriamos obtener unos resultados
significativos en el estudio. También nos parece interesante el seguimiento que hubiesen tenido
los futbolistas, es decir aumentar el tratamiento para asi poder seguir con una observacion y
control de la duracion de los efectos producidos en los futbolistas tras la aplicacion de la

neurodinamica para poder evaluar la extensibilidad producida en los isquiosurales.

9. Conclusiones

Este estudio ha demostrado que existe un aumento en la extensibilidad de la musculatura
isquiosural tanto en la aplicacion con neurodinamica como en la aplicacion de estiramientos

convencionales. Aunque hay que destacar que ni el grupo de neurodindmica ni el grupo de
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estiramientos convencionales obtuvieron mejoras estadisticamente significativas aunque si

existe una progresion como hemos comentado anteriormente.

Por lo que respecta al grupo que trabajo con neurodindmica se obtuvo una mayor mejora en la
pierna dominante que en la no dominante. En cambio los resultados del grupo que trabajo con
estiramientos convencionales obtuvieron una mayor mejora en la pierna no dominante que en la

dominante.

Futuros estudios deberian realizarse con un tamafio muestral mayor, ademas de comparar las
posibles diferencias por sexo dado que en este estudio todos los sujetos fueron varones. Ademas

se deberia aumentar el tiempo de intervencion con los futbolistas
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10.Anexo de figuras y tablas

figura 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.- Identificacion, descripcion y objetivos de la utilizacidn de informacion personal.

Dentro de la titulacion del Grado en Fisioterapia, el Area de Fisioterapia de la Universidad
Miguel Hernandez coordina, entre otras, la asignatura de Trabajo de Fin de Grado. Esta permite
a los estudiantes acreditar la adquisicion de los conocimientos y competencias asociados al
titulo mediante el desarrollo de un trabajo final dirigido por uno o varios profesores de la
Universidad Miguel Hernandez.

Al finalizar el desarrollo de la asignatura el alumno debera entregar una memoria del trabajo
que ademas sera expuesto ante un tribunal calificador.

2.- Proteccion de datos personales y confidencialidad.

La informacion sobre sus datos personales y de salud sera incorporada y tratada cumpliendo con
las garantias que establece la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal y la legislacién
sanitaria.

Asimismo, usted tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion al tratamiento de datos de caracter personal, en los términos previstos
en la normativa aplicable.

Por tanto, entiendo que mi participacion en este proyecto es voluntaria, y que puedo revocar
mi consentimiento en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y sin que esto
repercuta en la calidad de mis cuidados sanitarios.

12




De este modo, otorgo mi consentimiento para que el alumno/a:

Juan_Vicente Estruch Loépez Utilice informacion personal derivada de los datos
correspondientes a mi persona, proceso y/o a la patologia por la que estoy siendo tratado/a en
este centro, Unicamente con fines docentes y de investigacion, manteniendo siempre mi
anonimato y la confidencialidad de mis datos, con el objetivo de realizar una memoria final de
Grado en Fisioterapia.

La informacion y el presente documento se me ha facilitado con suficiente antelacion para
reflexionar con calma y tomar mi decisidén de forma libre y responsable.

He comprendido las explicaciones que, tanto el fisioterapeuta-tutor como el alumno tutelado
por éste, me han ofrecido y se me ha permitido realizar todas las observaciones que he creido
conveniente con el fin de aclarar todas las posibles dudas planteadas.

Por ello,

manifiesto que estoy satisfecho/a con la informacion recibida y CONSIENTO colaborar en la
forma en la que se me ha explicado.

BN e e A€ e de20.................

Fdo. & F & % =S

Vicedecano de Fisioterapia. Facultad de Medicina.
Universidad Miguel Hernandez.
Prof. D. José Vicente Toledo Marhuenda
Tfno. 965 919260 - Fax. 965 919459 - josetoledo@umbh.es
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Figura 2. Diagrama de flujo del disefio de los grupos

Sujetos futbolistas voluntarios
N=26

Consentimiento informado

Medicién pre-tratamiento BSSR

)

{

Grupo 1

Tratamiento con neurodindmica y

explicacidn de estiramientos de

neurodinamica para casa
N=13

|

\

Grupo 2

Tratamiento con estiramientos
convencionales y explicacion de

estiramientos convencionales para casa

N=13

J

A los 2 dias recordatorio a ambos
grupos para gue realicen los ejercicios

en casa

4

A los 5 dias recordatorio a ambos
grupos para que realicen los ejercicios

en casa

A la semana volvemos a medir y

comparamos los datos

\

[

Grupo 1
Analizados = 13
Excluidos= 0

\

Grupo 2
Analizados = 13
Excluidos= 0
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Figura 3. Datos antropométricos de la muestra del estudio

TODOS (N=26)  G.CONTROL (N=13) - NEURODINAMICA

(N=13)
Varianzas MEDIA D.TIPICA MEDIA DTIPICA MEDIA  D.TIPICA
EDAD (Afios) 16,15 1,08 15,31 0,48 17 0,82
PESO (Kg) 665 11,81 63,46 13,56 69,54 9,3
(Tl\ﬁa';r';g 1,76 0,08 173 0,1 178 0,06
IMC (Kg/m2) 21,39 256 20,86 257 21,02 253
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Imagen 1. Aplicacion de la técnica de neurodinamica.

Aplicacion neurodinamica en el N.ciatico
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Imagen 2. Trabajo que hicieron los dias contiguos a la aplicacion.

Traccién

Movilizacion
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Imagen 3. Estiramientos realizados a los futbolistas.

Estiramientos
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Imagen 4. Prueba realizada a los futbolistas.

Back Saber Sit and Reach
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Imagen 5. Diagrama de medias de la muestra.
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Imagen 6. Estiramientos
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Imagen 7. Diagrama de medias de las técnicas utilizadas y sus mejoras.
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