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1. RESUMEN

Introduccion: La rigidez muscular es un factor que nos puede limitar el rango del movimiento,
reducir el rendimiento fisico y aumentar el riesgo de lesiones. El estiramiento se usa normalmente

para reducir esta rigidez, aunque su efectividad es discordante.

Objetivos: Evaluar el efecto de los distintos tipos de estiramiento sobre la rigidez muscular en adultos

sanos mediante una revision bibliografica.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda en PubMed, Web of Science y EBSCO, incluyendo
ensayos clinicos publicados entre 2009 y 2025. Se seleccionaron los estudios con adultos sanos (18-35
afios) con intervencion de cualquier tipo de estiramiento. Se evalud la calidad metodologica mediante

la escala PEDro.

Resultados: Se incluyeron 14 estudios, con una puntuaciéon media de 6.3/10 en la escala PEDro.
Nueve mostraron una reduccion significativa de la rigidez muscular, especialmente tras el
estiramiento estatico de alta intensidad y prolongado. También se observaron beneficios en las
combinaciones de estiramientos y en PNF. Todos los estudios obtuvieron aumento del rango del
movimiento, aunque no siempre hubo cambios significativos en la rigidez.

Conclusion: El estiramiento, especialmente el estatico aplicado de forma intensa y prolongada, resulta
efectivo para reducir la rigidez muscular y mejorar la movilidad en adultos sanos. Su efectividad
puede depender de la frecuencia de uso y de la intensidad.

Palabras clave: “Estiramiento”, “Rigidez muscular”, “Flexibilidad”, “Adultos sanos” y

“Fisioterapia”.



2. ABSTRACT

Introduction: Muscle stiffness is a factor that can limit our range of motion, reduce physical
performance, and increase the risk of injury. Stretching is commonly used to reduce this stiffness,

although its effectiveness is inconsistent.

Objectives: To evaluate the effect of different types of stretching on muscle stiffness in healthy adults

through a literature review.

Materials and methods: A search was conducted in PubMed, Web of Science, and EBSCO, including
clinical trials published between 2009 and 2025. Studies involving healthy adults (18-35 years) with
any type of stretching intervention were selected. Methodological quality was assessed using the

PEDro scale.

Results: Fourteen studies were included, with a mean score of 6.3/10 on the PEDro scale. Nine
showed a significant reduction in muscle stiffness, especially after prolonged, high-intensity static
stretching. Benefits were also observed with stretching combinations and PNF. All studies showed

increases in range of motion, although significant changes in stiffness were not always observed.

Conclusion: Stretching, especially static stretching applied intensely and for a long time, is effective
in reducing muscle stiffness and improving mobility in healthy adults. Its effectiveness may depend

on the frequency of use and intensity.

Keywords: "Stretching," "Muscle stiffness," "Flexibility," "Healthy adults," and "Physical therapy."



3. INTRODUCCION

El contexto general del tema de la rigidez muscular y su control es fundamental en la poblacion sana

debido a su impacto en el rendimiento deportivo, la salud y la rehabilitacion.

La rigidez muscular se refiere a la resistencia pasiva que un musculo ofrece al estiramiento. Es
importante controlarla porque una rigidez excesiva puede limitar el rango de movimiento, aumentar el

riesgo de lesiones y afectar negativamente el rendimiento deportivo (1)(2).

El estiramiento es una técnica utilizada para mejorar la flexibilidad y reducir la rigidez muscular.

Existen varios tipos de estiramiento:
* Estiramiento estatico : Mantener una posicion de estiramiento durante un periodo prolongado.

 Estiramiento dindmico : Movimientos controlados que llevan los musculos a través de su rango

completo de movimiento.

* Estiramiento balistico : Movimientos rapidos y repetitivos que llevan los musculos mas alld de su

rango normal de movimiento.

La relacion entre la rigidez muscular y el rendimiento deportivo, la salud y la rehabilitacion es
compleja. La reduccion de la rigidez muscular mediante estiramientos puede mejorar el rango de
movimiento y la tolerancia al estiramiento, lo que puede traducirse en un mejor rendimiento deportivo
y una menor incidencia de lesiones (2)(3). Ademas, en el contexto de la rehabilitacion, la disminucion

de la rigidez muscular puede facilitar la recuperacion funcional y reducir el dolor (1)(4).

La revision de la literatura sobre los efectos del estiramiento en la reduccion de la rigidez muscular en

una poblacion sana es relevante por varias razones:

1. Importancia Clinica y Deportiva: El estiramiento es una practica comun tanto en entornos
deportivos como clinicos para mejorar la flexibilidad y el rango de movimiento (ROM). Sin embargo,
los mecanismos subyacentes a estas mejoras no estan completamente claros, lo que justifica una

revision exhaustiva (1)(2).



2. Controversia y Falta de Consenso: Existe una falta de consenso en la literatura sobre los efectos del
estiramiento en la rigidez muscular. Algunos estudios han encontrado que el estiramiento estatico a
largo plazo puede disminuir la rigidez muscular, mientras que otros han reportado efectos minimos o
nulos. Ademas, hay discrepancias en cuanto a los efectos del estiramiento agudo vs crénico y la

influencia de diferentes intensidades y duraciones de estiramiento (1)(5).

3. Interés Creciente: El interés en este tema ha aumentado en los ultimos afios, como lo demuestra el
creciente numero de estudios y meta-andlisis recientes que investigan los efectos del estiramiento en
la rigidez muscular y otros parametros relacionados. Este aumento en la investigacion refleja la
necesidad de una comprension mas profunda y basada en evidencia de como el estiramiento puede ser

utilizado de manera efectiva (1)(2)(5).

El estiramiento estatico puede reducir la rigidez muscular tanto de manera aguda como créonica. Un
meta-analisis reciente encontré una disminucion pequefia pero significativa en la rigidez muscular
después de sesiones agudas y cronicas de estiramiento estatico. Ademas, se observd un aumento
moderado en la tolerancia al estiramiento después de estiramientos cronicos, lo cual esta asociado con

mejoras en el rango de movimiento (ROM) (2).

Otro estudio sistematico y meta-analisis indico que el estiramiento estatico a largo plazo (>2 semanas)
puede disminuir la rigidez muscular de manera moderada (1). Sin embargo, los efectos no fueron
significativamente influenciados por la duracion total del estiramiento ni por el tipo de evaluacion de

la rigidez muscular (1).

La intensidad del estiramiento también juega un papel importante. Estiramientos de alta intensidad y
corta duracidén parecen ser mas efectivos para aumentar el ROM y disminuir la rigidez muscular en
comparacion con estiramientos de baja intensidad y larga duracion (4). Este hallazgo sugiere que la
intensidad del estiramiento es un factor critico para obtener beneficios en la reduccion de la rigidez

muscular.

El estiramiento estatico puede reducir la rigidez muscular en una poblacién sana, especialmente

cuando se realiza con alta intensidad. Los efectos son mas pronunciados con estiramientos cronicos y



de alta intensidad, aunque la duracion total del estiramiento no parece ser un factor determinante.

Estos hallazgos son respaldados por multiples estudios y meta-analisis recientes (1)(4).

Por lo tanto, el proposito de este estudio fue revisar bibliograficamente los articulos y analizar los
efectos de los estiramientos (cualquier tipo de estiramiento) sobre la reduccion de la rigidez muscular.
Este objetivo nos permitira una comprension integral y basada en evidencia de como el estiramiento

puede ser utilizado de manera efectiva para reducir la rigidez muscular en una poblacién sana.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Evaluar los efectos de los estiramientos musculares en la reduccion de la rigidez muscular en adultos

sanos mayores de edad mediante una revision bibliografica.

4.2. Objetivo especifico

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia de los diferentes tipos de

estiramientos en la disminucion de la rigidez muscular en adultos sanos.

Identificar los protocolos de estiramiento mas efectivos para reducir la rigidez muscular en

poblacion adulta sana.

Explorar posibles diferencias en los resultados segun variables como la edad, el género o el

grupo muscular tratado.

4.3. Pregunta de investigacion

(Qué efectos tienen los estiramientos musculares en la reduccion de la rigidez muscular en adultos

sanos, en comparacion con no realizar estiramientos?

2
°%

R
*%

4.4. Pregunta en formato PICO

Poblacion (P) — Adultos sanos.

Intervencion (I) — Realizacion de estiramientos musculares.
Comparacion (C) — Sin estiramientos o intervencién comparativa.

Resultados (O) — Evaluar si la aplicacion de estiramientos musculares tiene algin efecto en

la reduccion de la rigidez muscular.



5. MATERIAL Y METODOS

Esta revision bibliografica ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion Responsable (OIR) de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche (UMH), obteniendo el Codigo de Investigacion Responsable

(COIR): TFG.GFL.MTT.LGB.250327 (Anexo 1).

5.1. Estrategia de busqueda

Se realizo una busqueda bibliografica en PubMed, EBSCO y Web Of Science. También se
examinaron las bibliotecas personales de los coautores en busca de articulos relevantes para el
estudio. El cédigo de busqueda para las tres bases de datos fue: "Muscle Stretching Exercises"[MeSH]
AND "Muscle Stiffness"[MeSH], ("Static stretching” OR "Dynamic stretching”" OR "PNF stretching")
AND ("muscle stiffness" OR "muscle-tendon unit stiffness"), ("Static stretching" AND "muscle

stiffness").

Estos términos y filtros ayudaran a identificar los estudios y revisiones sistematicas relevantes que

evaluan los efectos de diferentes tipos de estiramientos en la rigidez muscular en adultos sanos.

5.2. Seleccion de estudios

En primer lugar se revisaron los titulos y los resimenes de todos los articulos con la finalidad de
determinar si son adecuados. Los articulos que no cumplian con el objetivo del estudio fueron
descartados conforme a los criterios de inclusion y exclusion. Luego de esta primera seleccion, se

analizaron los textos completos.

5.3. Criterios de seleccion

5.3.1. Criterios de inclusiéon

- Edad comprendida entre 18 y 35 afios.
- Tipos de estudio: ensayo clinico.

- Pacientes sanos

10



- Estudios en inglés o espaiiol

- Estudios comprendidos desde el 2009 hasta la actualidad

- Cuya intervencion sea cualquier tipo de estiramiento muscular.
5.3.2. Criterios de exclusion

- Estudios que actien con animales.

- Tipos de estudio:, revisiones sistematicas, metaanalisis, casos clinicos o estudios observacionales sin

intervenciones.
- Pacientes con enfermedades neurologicas.
- Estudios que no analicen el efecto de los estiramientos.

- Estudios que tengan en la escala PEDro una puntuacion inferior a 6/10.

5.4. Evaluacion del riesgo de sesgo y calidad metodologica

La calidad metodologica de los articulos incluidos se evalué mediante la escala de la Base de Datos de
Evidencia de Fisioterapia (PEDro). Esta escala consta de 11 criterios metodologicos, y dos
evaluadores independientes puntuaron cada item con 0 o 1 punto. Las puntuaciones mas altas en la

escala PEDro indicaron una mejor calidad metodolégica del estudio.
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6. RESULTADOS

En esta revision bibliografica. Finalmente se incluyeron un total de 14 articulos, los cuales todos
fueron ensayos clinicos controlados, realizados en poblacion adulta sana. En el apartado de anexos se
encuentra un diagrama de flujo en el que se explica como ha sido la busqueda bibliografica y una
tabla resumen que presenta las caracteristicas principales de cada estudio utilizado (4nexo 1) (Anexo
1.

Para evaluar la calidad metodologica de los estudios se realizé mediante la escala PEDro, herramienta
valida en los ensayos clinicos en fisioterapia. En esta revision bibliografica, todos los articulos
obtuvieron una puntuacion media de 6.3/10, indicando una calidad metodologica moderada. Todos los
articulos presentaban buena aleatorizacién, aunque muy pocos aplicaron la asignacidon oculta
(6)(7)(8)(9) y ninguno aplicaba el triple ciego (Anexo 4). La distribucion de puntuaciones puede

consultarse en el apartado de anexos.

Del total de estudios obtenidos, 11 aplicaron estiramientos estaticos
(DE))(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18), 3 evaluaron FNP (6)(8)(9), 1 incluye estiramientos
balisticos (9), 1 aplicé estiramiento dinamico (9) y por ultimo, 3 estudios utilizaron una combinacién
de estiramientos (10)(11)(19). Los grupos musculares mas evaluados fueron: triceps sural
(6)(9)(12)(13)(15)(16)(17)(18)(19); cuadriceps (6)(19); isquiotibiales (7)(8)(10)(11)(19); pectoral
(14); hombro (19); zona lumbar (19). Las intervenciones variaron entre una unica sesion experimental
por tipo de estiramiento o grupo muscular (6)(7)(8)(9)(12)(18)(19) y protocolos de hasta 12 semanas
de duracion (16).

En cuanto a las caracteristicas metodoldgicas de los estudios usados, se observd como solo 4
realizaron un calentamiento previo a la intervencion (6)(7)(8)(11). Ademas, 10 de los estudios
realizaron una tnica sesidon por intervencion (6)(7)(8)(9)(10)(12)(13)(17)(18)(19), con un descanso
de 24 horas (8)(10) hasta una semana (12)(17) entre sesiones. Otros estudios realizaron 2 sesiones
diarias durante 28 dias (11); 3 sesiones a la semana durante 4-7 semanas (14)(15) y 5 sesiones a la

semana durante 12 semanas (16).
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Los instrumentos de medicion de la rigidez muscular mas empleados fueron mediante un
dinamometro (7)(9)(10)(11)(12)(13)(15)(17)(18), la elastografia (9)(13)(14)(17)(18) y el uso de
dispositivos como el MyotonPro o semejantes (6)(19). Mientras que otros articulos emplearon tablas

matrices de rigidez muscular (16) o goniémetro (19).

Respecto a los efectos de los estiramientos, 9 de los 14 estudios mostraron una reduccion significativa
(p < 0.05) en la rigidez muscular, especialmente tras intervenciones de estiramiento estatico
(9)(10)(11)(12)(16)(18). También se observaron efectos positivos en algunos estudios que emplearon
técnicas como estiramiento de facilitacion neuromuscular propioceptiva (PNF) (6)(8)(9) y con
estiramientos dinamicos (10)(19). Sin embargo, hay algunos estudios que aplicaron los estiramientos
estaticos y no encontraron diferencias significativas en la rigidez muscular (7)(8)(14)(17), lo que
sugiere que la intensidad, frecuencia y duracion de los estiramientos influyen en los resultados.
Ademas, todos los estudios incluidos en esta revision obtuvieron mejoras en el rango de movimiento
(ROM), por lo tanto, aunque no siempre se observa una disminucion objetiva de la rigidez muscular,
el estiramiento puede mejorar la tolerancia al estiramiento y funcionalidad articular.

Ningun estudio analizo las diferencias por género (8)(9)(10)(14)(15)(16)(17)(19), aunque los hombres
fueron los mas evaluados. No se observaron diferencias relevantes entre grupos musculares, aunque el

triceps sural fue el grupo mas investigado (6)(9)(12)(13)(15)(16)(17)(18)(19).
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7. DISCUSION

En este trabajo se pretende, mediante una revision bibliografica, analizar los efectos de los
estiramientos en la reduccion de la rigidez muscular en adultos sanos, a su vez poder identificar las

posibles diferencias segin los grupos musculares, edad o género y los protocolos mas efectivos.

En esta revision bibliografica, todos los articulos obtuvieron una puntuaciéon media de 6.3/10 en la
escala PEDro, debido a que solo se incluyeron ensayos clinicos controlados, indicando una calidad

metodologica moderada.

Los estudios seleccionados tuvieron una muestra total de entre 13 (10) y 122 (9) participantes, con
edades comprendidas entre los 20 (10)(11)(15)(19) y los 30 (6)(19) afios. En la mayoria de los
estudios  seleccionados se incluye poblacion tanto  masculina como  femenina
(B)(9)(10)(14)(15)(16)(17)(19), aunque en 6 estudios solo se analizdo a la poblacidon masculina

(6)(7)(11)(12)(13)(18), y sin andlisis de poblacion dividido por sexo y edad.

Los estudios reafirman cada vez mas la evidencia sobre el uso de los estiramientos como instrumento
para disminuir la rigidez muscular, en especifico el estiramiento estatico (1)(4). El estiramiento
estatico fue el mas utilizado, saliendo en 11 de los 14 estudios utilizados
(MH(®)O)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18). Esta intervencion resultd ser mas efectiva cuando se
realizaron programas de estiramiento estatico de forma prolongada (1)(20)(21), Ademas, en otros
estudios se demostré que los programas de estiramiento estatico de alta frecuencia (varias veces por
semana) son mas efectivos que los de baja frecuencia para aumentar el rango del movimiento y
disminuir la rigidez muscular (20).

Por otro lado, el estiramiento de facilitacion neuromuscular propioceptiva (PNF) también ha
demostrado ser efectivo en la disminucién de la rigidez muscular (8)(22), a su vez, se ha demostrado
que el estiramiento combinado de estiramiento estatico + estiramiento dinamico, puede tener efectos

prolongados en la flexibilidad y la reduccion de la rigidez muscular (23).

Respecto a los grupos musculares tratados, el triceps sural fue el mas habitualmente analizado
(6)(9)(12)(13)(15)(16)(17)(18)(19). No se identificaron diferencias significativas entre los distintos

musculos evaluados en la mayoria de los estudios revisados, por ejemplo, al aplicar la técnica en los
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isquiotibiales y en el triceps sural, ambos redujeron la rigidez pero no hubo diferencias significativas
entre ellos (24).

Ninguno de los estudios seleccionados realizd comparaciones entre hombres y mujeres, pero, existen
multiples estudios comparando los efectos del estiramiento entre hombres y mujeres, los cuales
proponen que no hay diferencias significativas en la reduccion de la rigidez muscular, aunque
encontraron que la rigidez inicial era mayor en hombres que en mujeres (25)(26).

En esta revision, no se ha tenido en cuenta las diferencias de los efectos en la reduccion de la rigidez
en poblacion mayor y en poblaciéon joven, debido a que la muestra de participantes estaba
comprendida entre los 20 y 30 afios. Aun asi se demostr6 que no hay diferencias clinicamente
relevantes después de aplicar estiramientos entre la poblacion joven y mayor (27)(28)(29).

Como se ha nombrado anteriormente, los instrumentos mas usados para medir la rigidez muscular fue
la dinamometria isocinética (mide el torque pasivo y la resistencia pasiva al movimiento en una
articulacion especifica) y la elastografia (evalta el moédulo de elasticidad en la region muscular
especifica). Debido a la variedad metodologica existe variabilidad en los resultados.

Se demostré que el estiramiento puede generar adaptaciones neuromusculares e incrementar la
tolerancia al estiramiento (30)(31)(32), ya que algunos estudios a pesar de que no demostraron una
disminucion en la rigidez muscular tras el estiramiento, todos demostraron que el rango de

movimiento aument6 de forma significativa.

LIMITACIONES
- Ladiversidad metodoldgica a la hora de medir la rigidez muscular.
- Tamanos de muestra reducidos.
- No hay seguimiento a largo plazo.
- Muchos se centran en una sola sesion.
- Poblacion homogénea.

- Protocolos muy distintos entre ellos.
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8. CONCLUSION

Esta revision bibliografica confirma que, el estiramiento muscular, especialmente el estiramiento
estatico de alta intensidad aplicado durante periodos prolongados, es efectivo para reducir la rigidez
muscular en adultos sanos. Aunque, no todos los estudios demostraron reducciones significativas en la
rigidez, hubo un aumento generalizado en el rango de movimiento, asociado con una mayor tolerancia

al estiramiento.

No se demostraron diferencias relevantes entre los grupos musculares tratados y no hubo suficientes
datos para establecer conclusiones sobre las diferencias por edad o género, ya que la mayoria de

estudios no realizaron analisis comparativos especificos sobre estas variables.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo I

CERTIFICADO DE LA OFICINA RESPONSABLE DE INVESTIGACION DE LA UMH

NERS,,
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 31/03/2025

Nombre del tutor/a

Mariano Trivifio Torres

Nombre del alumno/a

Lidia Gazquez Barberd

Tipo de actividad

Adherido a un proyecto autorizado

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de
Grado)

Efectos de los estiramientos en la reduccion de la rigidez muscular

Evaluacion de riesgos laborales

No solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos

No solicitado/No procede

Cadigo provisional 250327034504
Cadigo de autorizacion COIR TFG.GF.MTT.LGB.250327
Caducidad 2 afos

Se considera que la presente actividad no supone riesgos laborales adicionales a los ya evaluados en el proyecto de
investigacién al que se adhiere. No obstante, es responsabilidad del tutor/a informar y/o formar al estudiante de
los posibles riesgos laborales de |a presente actividad.

La necesidad de evaluacién ética del trabajo titulado: Efectos de los estiramientos en la reduccién de la rigidez
muscular ha sido realizada en base a la informacién aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Codige
de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere ninguna evaluacion adicional. Es
importante destacar que si la informacion aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene

validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

]

I

‘a7
— i
\_“—:—'F iy
[Z4N -
"

Alberto Pastor Campos

Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia
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9.2 Anexo II

PUBMED WEE OF SCIENCE
N=95 N=118

NUMERO TOTAL DE
ARTICULOS EN LA

[ ARTICULOS

BUSQUEDA DUPLICADOS:
BIBLIOGRAFICA: N=134
N= 262
EXLUIDOS TRAS
N=128 CRITERIOS DE

EXCLUSION:
N= 114

—

[ APLICAR LOS

INCLUIDOS EN LA
REVISION:
N=14

Figura 2: Diagrama de flujo
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9.3 Anexo II1

ESCALA PEDro

Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 | C11 | PUNTUACION
Konrad et al. 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10
(2022) (6)
Reiner et al. 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10
(2022) (7)
Zeleznik et al. 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10
(2023) (8)
Konrad et al. 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10
2017) (9)
Takeuchi et al. 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
(2021) (10)
Morton et al. 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
(2016) (11)
Nakamura et al. 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
(2015) (12)
Nakamura et al. 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
(2020) (13)
Reiner et al. 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10
(2023) (14)
Nakamura et al. 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
(2023) (15)
Longo et al. 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
(2021) (16)
Fukaya et al. 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
(2020) (17)
Nojiri et al. (2019) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
(18)
Lin et al. (2020) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
19)

C1: criterios de elegibilidad; C2: asignacién aleatoria; C3: asignacion oculta; C4: grupos similares al inicio; C5:
sujetos ciegos; C6: terapeutas ciegos; C7: evaluadores ciegos; C8: seguimiento de los sujetos; C9: analisis por
intencion de tratar; C10: comparacion estadistica entre grupos; C11: medidas puntuales y variabilidad.
1= cumple criterio; 0= no cumple criterio

Tabla 1: Escala PEDro

19




9.4 Anexo IV

minutos de calentamiento en
bicicleta estatica, seguido de la
intervencion de estiramiento o
VEFR.

Frecuencia: 1 sesion por tipo
de intervencion (realizada en
dias separados con 48 horas de
descanso entre ellas).

flexibilidad Sit and
Reach; sistema de
electromiografia  de
superficie; electrodos
de superficie; escaner
de ultrasonido para
SWE; transductor
lineal; rodillo de

Autor y afio Participantes | Edad Media Intervencion Material y pruebas Resultados Escala PEDro
Konrad et al. [ 16 hombres 30.5+ 4.5 afos | Estiramiento PNF seguido de | MyotonPro  (rigidez | PNF +PSA | 7/10
(2022) (N=16) actividad posterior al | muscular/tendinosa); Cuadriceps: | rigidez
6) estiramiento (PSA). plataforma de fuerza; | del vasto medial.
Duracion de la intervencion: | software Nexus y | PNF+PSA  Triceps
10 minutos de calentamiento en | script MATLAB | sural: | rigidez del
bicicleta, seguido de la [ (analisis de saltos DJy | tendon de Aquiles.
intervencion de estiramiento | CMJ)
PNF + PSA.
Frecuencia: 2 sesiones (triceps
sural PNF +PSA y cuadriceps
PNF + PSA) con 48 horas de
descanso entre ellas.
Duracién por sesion:
aproximadamente 20 minutos.
Grupo muscular: triceps sural
y cuadriceps.
Reiner et al. [ 25 hombres 27,6 £ 6,6 afios | Estiramiento estatico o | Bicicleta estatica; | 1 de ROM en ambos | 7/10
(2022) (N=25) vibracion de rodillo de | plataforma de fuerza | grupos.
@) espuma (VFR). movil;  dinamoémetro
Duracion de la intervencion: 5 | isocinético; caja de
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Autor y afio Participantes | Edad Media Intervencion Material y pruebas Resultados Escala PEDro
Duracién por sesion: | espuma con vibracion;
Aproximadamente 10 minutos. | metrénomo (para
marcar el ritmo de
Grupo muscular: | rodamiento).
Isquiotibiales.
Zeleznik et al. | 9 mujeres, 24 + 1,22 afios Estiramiento estatico y | Metréonomo (120 bpm) | 1 de ROM tras WU. | 7/10
(2023) 7 hombres 24,3 + 1,38 afos | estiramiento de facilitacion | para ritmo de step-up; | | de la rigidez
8 (N=16) neuromuscular propioceptiva | caja o plataforma de | muscular del biceps
(PNF). 20 cm para step-up; | femoral  tras el
Duracion de la intervencion: 5 [ mesa de exploracion | estiramiento PNF.
minutos de  calentamiento | (estiramientos y
aerdbico (step-up) seguido de 5 | pruebas); sistema de
minutos de estiramiento estatico | ultrasonido SWE;
o PNF. sonda lineal mediana;
Frecuencia: 1 sesion por tipo | gel de ultrasonido
de intervencion (realizada en | hipoalergénico soluble
dias separados con al menos 24 | en agua; inclinometro
horas de descanso entre ellas). digital; software
Duraciéon por sesién: 10 | estadistico SPSS;
minutos en total por sesion. método del sobre
opaco sellado;
Grupo muscular:  Biceps | ambiente controlado
femoral, semitendinoso. (22-23°C).
Konrad et al. | 79 hombres, 23,3 +2,5 afios | Estiramiento estatico, | Dinamometro; 1 de ROM todos los | 7/10
(2017) 43 mujeres 23,4+ 3.7 anos | estiramiento balistico y | ecografo modo B; | grupos de
9) (N=122) estiramiento de facilitacion | elastografia por ondas | estiramiento.
neuromuscular propioceptiva | transversales; | en la rigidez
(PNF). transductor lineal de | muscular en todos los
Duracién de la intervencién: 1 [ 50 mm; transductor | grupos de
sesion por grupo de [ lineal 38 mm. estiramiento.
intervencion.
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Autor y afio

Participantes

Edad Media

Intervencion

Material y pruebas

Resultados

Escala PEDro

Frecuencia: 1 sesion
(evaluacion antes y después).
Duracién por sesion: Incluye
mediciones de ROM, PRT,
MVC, y parametros de la MTU
del gastrocnemio medial.

Grupo muscular:
Gastrocnemio medial (GM).

Takeuchi et al.
(2021)
(10)

9 hombres
4 mujeres
(N=13)

20.9 £ 0.8 anos
21.0 + 0.8 afios

Estiramiento estatico seguido
de estiramiento dinamico (SS
+ DS).

Duracion de la intervencion: 5
minutos de descanso previo (sin
calentamiento), seguido de la
intervencion de estiramiento
estatico + estiramiento
dinamico.

Frecuencia: 4 sesiones
(HS-HD, HS-LD, NS-HD,
NS-LD) con al menos 24 horas
de descanso entre sesiones.
Duracién por sesion:
aproximadamente 20 minutos.

Grupo muscular: isquiotibiales
(pierna dominante).

Dinamoémetro
isocinético.

1 de ROM en todas
las intervenciones de

estiramientos.

1 del torque pasivo

en todas
Intervenciones
estiramiento.

las
de

| de la rigidez en

HS-HS, HS-LD.

6/10

Morton et al.
(2016)

()

20 hombres
(N=20)

20 £ 1 afos

Estiramiento estatico solo (SS)
y liberaciéon miofascial con
rodillo + estiramiento estatico
(SMR + SS).

Dinamometro Biodex,
rodillo de PVC vy
sistema de Powerlab.

1 de ROM con ambas

intervenciones.

1 del torque pasivo

maximo

en ambas

6/10
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Autor y afio Participantes | Edad Media Intervencion Material y pruebas Resultados Escala PEDro
Duraciéon de la intervencion: intervenciones.
no se realizd6 -calentamiento | de la rigidez en el
previo; cada sesion consistio ROM final (PRE
directamente en la intervencion end-ROM  medido
correspondiente (SMR +SS o postintervencion).
SS).
Frecuencia: 2 sesiones diarias
(mafiana y tarde) durante 28
dias consecutivos.
Duracién por sesion:
aproximadamente 10 minutos
por pierna.
Grupo muscular: isquiotibiales
(ambas piernas, una asignada a
SS y la otra a SMR + SS).
Nakamura et | 30 hombres 21.7+ 1.2 afios | Estiramiento estatico (SS) y | Dinamémetro; mesa | T de ROM con ambas | 6/10
al. (2015) (N=30) estiramiento con | dinamométrica; intervenciones.
(12) hiperextension  rapida y | cinturones ajustables; | 1 del torque pasivo al
sostenida (HRS). ultrasonidos en modo | final del ROM en

Duracion de la intervencion:
sin calentamiento previo; cada
técnica consistio en 4
repeticiones de estiramientos de
30 segundos.

Frecuencia: una unica sesion
experimental por técnica (dos
sesiones en total, con al menos
una semana de separacion entre
ellas).
Duracién

por sesion: 2

B; sonda lineal de 8
MHz; electrodos de
superficie (EMG);
sistema de
electromiografia;

software en medicion
digital; dispositivo de
fijacion personalizado.

ambas
intervenciones.

| de la rigidez en
comparaciéon con el
PRE.

23




Autor y afio Participantes | Edad Media Intervencion Material y pruebas Resultados Escala PEDro
minutos por técnica (total de 4
estiramientos x 30 s).
Grupo muscular:
gastrocnemio (pierna
dominante).
Nakamura et | 16 hombres 21.3 £0.8 afios | Estiramiento estatico (SS). Biodex System; | 1 ROM en | 6/10
al. (2020) (N=16) Duracion de la intervencion: | dinamoémetro; aparato | dorsiflexion, tras el
13) 10 repeticiones de 30 segundos | de  elastografia  de | estiramiento.
de estiramiento cada una, con | ondas de cizalladura | | del modulo eléstico

duraciones de
entre
largo:
30s;

diferentes
descanso
repeticiones(descanso
90s; descanso normal:
descanso corto: 10 s.
Frecuencia: una unica sesion
por protocolo (3 sesiones en
total, con al menos 3 dias de
separacion entre cada una).
Duracion por sesion: 300
segundos (5 minutos) de
estiramiento total por sesion.

Grupo muscular:
gastrocnemio medial (pierna
dominante).

ultrasonicas; sonda
lineal de 5-14 MHz;

software MSI
Analyzer; electrodos
de superficie para
EMG.

tras el estiramiento.
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Autor y afio Participantes | Edad Media Intervencion Material y pruebas Resultados Escala PEDro
Reiner et al. | 23 hombres 26.4 + 5.3 afios | Estiramiento estatico del | Elastografia por ondas [ No se han mostrado | 7/10
(2023) 15 mujeres 28.4 + 4.4 afios | pectoral mayor. transversales (SWE); | cambios
(14) (N=38) Duracién de la intervencion: 4 | sistema de captura de | significativos en Ia
minutos de  calentamiento | movimiento 3D con 16 | rigidez muscular.
dindmico mediante rotaciones | marcadores 1 de ROM, pero no
sincronizadas del brazo, seguido | reflectantes; celda de | en el grupo control.
de tres egjercicios de | carga; electromiografia
estiramiento estatico. de superficie (SEMG);
Frecuencia: 3 sesiones por | dispositivo de prueba
semana durante 7 semanas. personalizado.
Duracién por sesion: 15
minutos (3 ejercicios de 5
minutos cada uno).
Grupo muscular: pectoral
mayor.
Nakamura et | 14 hombres 20.9 £ 0.5 afios | Estiramiento estatico de alta | Tabla de estiramiento; | 1 del ROM en | 6/10
al. (2023) 14 hombres 21.4+ 1.0 afios | intensidad (HI-SS) o baja | dinamometro dorsiflexion (DF) en
(15) (N=28) intensidad (LI-SS). isocinético; electrodos | HI-SS; pero no en el
Duracion de la intervencion: | de superficie; | grupo LI-SS.
tres series de estiramiento de 60 | dispositivos de
segundos con 30 segundos de | ultrasonido; software

descanso entre series, usando
una tabla de estiramiento.
Frecuencia: 3 sesiones por
semana durante 4 semanas (total
12 sesiones), con al menos
24-48 horas de descanso entre
sesiones.

Duracién por sesion:
aproximadamente 5-6 minutos

de medicion digital.

25




Autor y afio Participantes | Edad Media Intervencion Material y pruebas Resultados Escala PEDro
efectivos de estiramiento.
Grupo muscular:
gastrocnemio medial y lateral,
soleo.
Longo et al. 6 mujeres; 9 |22.3+0.8 afios | Estiramiento pasivo estatico | Ergometro T de ROM de |6/10
(2021) hombres (PST). personalizado; dorsiflexion del
(16) 6 mujeres; 9 | 23.4+0.8 afios | Duracion de la intervencion: | ultrasonido; métricas | tobillo
hombres 12 semanas de intervencion, [ de rigidez muscular; | T de la elongacion
(N=30) precedidas por 2 semanas de | evaluaciones de | muscular.
familiarizacion y una | Contraccion Voluntaria [ | de la rigidez
evaluacion inicial. Maxima (CVM) y Tasa | muscular .
Frecuencia: 5 sesiones por | de  Desarrollo de
semana (total de 60 sesiones a | Torque (RTD);
lo largo de la intervencion). medicion del Retardo
Duracién por sesion: 7.5 | Electromecéanico
minutos. (EMD).
Grupo muscular: triceps sural.
Fukaya et al. | 11 hombres 21.5+ 0.5 afios | Estiramiento  estatico del | Dinamometro 1 de ROM con ambas | 6/10
(2020) 7 mujeres gastrocnemio. isocinético; condiciones.
a7 (N=18) Duracién de la intervencion: | elastografia | el moédulo elastico
100 segundos por sesion para la | ultrasoénica; software | en ambos protocolos.

condicion de alta intensidad y
corta duracion, y 240 segundos
por sesion para la condicion de
baja intensidad y larga duracion.
Frecuencia: una sesion por
condicién experimentar, con al
menos 1 semana de diferencia
entre ambas.

de Analisis de
Iméagenes.
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Autor y afio Participantes | Edad Media Intervencion Material y pruebas Resultados Escala PEDro
Duracién por sesion:
estiramiento mantenido de los
musculos flexores plantares
durante 100 segundos
(condicion alta intensidad y
corta duracion) o 240 segundos
(condicion de baja intensidad y
larga duracion.
Grupo muscular:
gastrocnemio.
Nojiri et al. [ 15 hombres 243 £3.0 afios | Estiramiento estatico del | Dinamometro | de la rigidez | 6/10
(2019) (N=15) gastrocnemio. isocinético; sistema de | muscular en ambos
(18) Duracion de la intervencion: 2 | elastografia por ondas | protocolos.
minutos por sesion. de corte (SWE);
Frecuencia: una sesion por | electromiografia  de
condicion experimental, con al | superficie (EMG);
menos 48 horas de diferencia | control remoto para el
entre ambas. dinamometro;
Duracion por sesion: 4 | marcador dérmico
repeticiones de 30 segundos de | (boligrafo);
estiramiento, con o sin descanso | crondmetro  manual;
entre repeticiones. software estadistico.
Grupo muscular:
gastrocnemio medial.
Lin et al. | 25 hombres 20-30 afios Intervencion de estiramiento | Rodillo vibratorio; | T de la rigidez en el | 6/10
(2020) 15 mujeres dindamico y liberacion | midmetro portatil; | grupo DS.
19) (N=40) miofascial con vibracién (DS | goniometro de | | de la rigidez en el
+ VFR). plastico; aplicacion | grupo DS + VFR.
Duracion de la intervencion: [ My Jump; sistema
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Autor y afio

Participantes

Edad Media

Intervencion

Material y pruebas

Resultados

Escala PEDro

una unica sesion por condicion
experimental.

Frecuencia: dos sesiones en
total, separadas por un intervalo
de 48 horas.

Duracién por sesion:
aproximadamente 6 minutos (8
gjercicios  dinamicos  mas
rodamiento vibratorio de 20
segundos por grupo muscular).

Grupo muscular: hombros,
cuadriceps, isquiotibiales,
triceps sural y regioén lumbar.

FITLIGHT Trainer.
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Tabla 2: Tabla resumen.
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