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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: Los estiramientos son una de las bases esenciales del entrenamiento en gimnasia
ritmica debido a su capacidad de incrementar la flexibilidad en sujetos sanos. Sin embargo, existen otras
formas de trabajar la flexibilidad, como por ejemplo la neurodindmica. Objetivo: Evaluar el efecto de la
movilizacion neural del ciatico y de estiramientos estaticos que se provoca en los miembros inferiores
de nifias de gimnasia ritmica. Material y método: Se reclutaron 15 nifias sanas (edad promedio 8,4+1,63,
rango 6-11) que practican gimnasia ritmica escolar en San Vicente del Raspeig. Se dividieron en 2
grupos de intervencion (neurodinadmica y estiramientos) mediante un muestreo aleatorizado estratificado
segun los meses de entrenamiento. Antes y después, se midio el rango de movimiento (ROM) de ambos
miembros inferiores con el test Angle Knee Extension (AKE). Los sujetos realizaron los ejercicios
propuestos segun la asignacion de grupo, 3 veces a la semana durante 3 semanas. Los datos se analizaron
con el software R x64, version 3.6.0. Resultados: Dado que el p-valor es superior al nivel de
significacion 0,05 en las variables diferencia (Ddif= 0,64; NDdif= 0,58), no existen diferencias
significativas entre grupos. Tras calcular los IC al 95% para la diferencia de medias dentro de cada
grupo, observamos un aumento significativo en la pierna no dominante del grupo de neurodindmica
(IC= 0,18, 21,32). Conclusion: No existen diferencias significativas entre grupos debido a la escasa
muestra. Se ha observado un aumento del ROM en ambos grupos, especialmente en el de neurodinamica

y en la pierna no dominante.

Palabras clave: Test de flexibilidad, isquiotibiales, neurodindmica, estiramientos, nifias, gimnasia

ritmica.

Introduction: Stretching is one of the essential bases of rhythmic gymnastics training due to its
ability to increase flexibility in healthy subjects. However, there are other ways of working flexibility,
such as neurodynamics. Objective: To evaluate the effect of sciatica’s neural mobilization and static
stretching on the lower limbs in rhythmic gymnastics girls. Methods: Fifteen healthy girls (average age

8.4+1.63, range 6-11) practicing school rhythmic gymnastics in San Vicente del Raspeig were recruited.
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They were divided into two intervention groups (neurodynamics and stretching) by stratified

randomized sampling according to months of training. Before and after, range of motion (ROM) of both
lower limbs was measured with the Angle Knee Extension (AKE) test. Subjects performed the proposed
exercises according to the group assignment, 3 times a week for 3 weeks. Data were analyzed with the
software R x64, version 3.6.0. Results: Since p-value is higher than level of significance 0,05 in the
difference variables (Ddif= 0,64; NDdif= 0,58), there are no significant differences between groups.
After calculating the 95% CI for the mean difference within each group, we observed a significant
increase in non-dominant leg of neurodynamic group (Cl = 0,18, 21,32). Conclusion: There are no
significant differences between groups due to the small sample. An increase in ROM has been observed

in both groups, especially in neurodynamics and non-dominant leg.

Keywords: Flexibility test, hamstring, neurodynamic, stretching, rhythmic gymnastics, children.

2. INTRODUCCION

La flexibilidad es la capacidad de desplazar una articulacion o una serie de articulaciones a
través de una amplitud de movimiento completo, sin restricciones ni dolor. Se encuentra influenciada
por musculos, tendones, ligamentos, estructuras éseas, tejido graso, piel y tejido conectivo asociado, es
decir, involucra a todo el sistema neuromuscular y osteoarticular (Hernandez, 2006). Es de caracter

involutivo, ya que disminuye con el paso de los afios.

Los factores determinantes de la misma son principalmente dos: la elasticidad muscular
(propiedad del musculo de recuperar su forma tras haber sido elongado) y la movilidad articular
(capacidad de las articulaciones de desarrollar un arco de recorrido en diferentes planos) (Rodriguez et
al., 2000); ademas de ello, también influyen otros factores intrinsecos y extrinsecos. Los factores
intrinsecos los conforma el sistema neuromuscular y osteoarticular, y dentro de los extrinsecos podemos
destacar el sexo, la edad, las costumbres sociales, la temperatura ambiente, el calentamiento muscular
previo, el grado de cansancio muscular y el grado de flexibilidad trabajado a lo largo de los afios

(Hernandez, 2006). Es importante poseer una flexibilidad normal de los masculos isquiotibiales si
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gueremos movernos con suavidad, ya que la tension de los isquiotibiales puede provocar varios
problemas como el sindrome de dolor patelofemoral, una basculacién pélvica anormal (Reyes et al.,
2015), un mayor riesgo de lesiones por distension de isquiotibiales y unos sintomas de dafio muscular

tras la ejecucién de ejercicio excéntrico (Abbas et al., 2017; Hopper et al., 2005).

Existen diversas formas de trabajar la flexibilidad, como por ejemplo el método de facilitacion
neuromuscular propioceptiva (FNP) (Ayala et al., 2012; Rodriguez et al., 2000), los estiramientos
estaticos pasivos y activos (Bandy et al., 1994-1997; Rodriguez et al., 2000), la ejecucidon de ejercicios
excéntricos (Nelson et al., 2004) o la movilizacion neural (Bonser et al., 2017; Neto et al., 2017

Areeudomwong et al., 2016).

Los estiramientos estaticos se realizan en estado de reposo, por lo que, el gasto energético y la
sensacion de fatiga es muy baja. Para realizarlos, nos colocaremos en una posicion determinada hasta
percibir una sensacién de tension en el musculo o grupo muscular; una vez alcanzado tal punto, debemos
mantener esa postura durante 18-30 segundos y repetir el proceso 3 veces al dia, tiempo suficiente para
apreciar cambios en la flexibilidad (Davis et al., 2005; Nelson et al., 2004). El efecto que conseguimos
con este tipo de ejercicios es que las estructuras musculares se relajen y mejore la circulacion sanguinea

(Bandy et al., 1994-1997).

En cuanto a la neurodindmica, consiste en la movilizacion indirecta del sistema nervioso
periférico mediante la aplicacién manual de maniobras de deslizamiento y tension (Butler, 2000). A
pesar de ser utilizada mayormente con el fin de valorar y tratar algunos tipos de dolores asociados a
alteraciones nerviosas (ej.: sindrome del tinel del carpo, ciatica...), se ha demostrado que una de sus
aplicaciones clinicas se basa en la limitacion del movimiento, como es la rigidez de isquiotibiales
(Areeudomwong et al., 2016; Bonser et al., 2017), asi como la ganancia de flexibilidad (Neto et al.,
2017). Para conseguir un buen resultado no son necesarios mas que unos segundos, ya que la
prolongacion del tiempo y una tension excesiva puede provocar dafios en las estructuras nerviosas

(Shacklock, 2007).
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Ademas de evitar futuros problemas musculoesqueléticos, la flexibilidad es una condicion
esencial en determinados deportes como, por ejemplo, la gimnasia ritmica. Los saltos, equilibrios, giros
y ejercicios de flexibilidad constituyen las bases técnicas de este deporte, a lo cual le podemos afiadir
unos implementos deportivos o “aparatos” como son la pelota, la cuerda, el aro, las mazas y la cinta;
esto Ultimo requiere un previo conocimiento del manejo del aparato con cualquier parte del cuerpo,
también llamado “maestria”. Todo ello debe estar perfectamente coordinado en una coreografia al son
de la musica (Garcia et al., 2011). Con el fin de mejorar el rendimiento, particularmente la flexibilidad,
las gimnastas ritmicas realizan ejercicios de estiramiento, generalmente estaticos (Rodriguez et al.,

2000), siendo esto una de las partes esenciales del entrenamiento y de este trabajo.

3. HIPOTESIS DE TRABAJO

Nuestra hip6tesis es que la movilizacion neurodindmica del nervio ciatico puede aumentar la
flexibilidad isquiosural respecto a los estiramientos convencionales estaticos en jovenes gimnastas

femeninas.

4. OBJETIVO

Evaluar el efecto de la utilizacion de técnicas de movilizacion neural del ciatico y de
estiramientos estaticos activos que se provoca en la flexibilidad de miembros inferiores en nifias

gimnastas sanas.

5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Participantes

Los sujetos que participaron en este estudio fueron 15 nifias (edad promedio 8,4+1,63, rango 6-
11) sanas que practican gimnasia ritmica a nivel escolar en el Patronato Municipal de Deportes de San

Vicente del Raspeig, todas ellas entrenadas los mismos dias y horas a la semana (martes y jueves, 1 hora
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diaria) por las mismas personas y con un plan de entrenamiento comun. El lugar de realizacion de
dichas pruebas fue el mismo pabelldn, cuyo vestuario disponia de camilla. La recoleccion de datos se

efectud entre marzo y abril de 2019. (Tabla 1. Caracteristicas de las participantes).

Previa a la realizacion del ensayo, fue necesaria la elaboracion de un Consentimiento Informado,
el cual recoge informacién acerca de la valoracion y pruebas a realizar, asi como la finalidad de éstas.
La participacion fue opcional y andnima, y aquellos padres/madres/tutores legales que accedieron a

formar parte, debieron rellenar los datos requeridos.

5.2. Medidas de flexibilidad

Se realizd una valoracion inicial de la flexibilidad en ambos miembros inferiores con el Angle
Knee Extension Test (AKE test) (Davis et al., 2008; Neto et al., 2015-2017; Quintana et al., 2008;
Sharma et al., 2016) al comienzo del estudio, y otra final en la Ultima sesién de tratamiento, siempre

previo al entrenamiento.

Para una medicion correcta es importante tener en cuenta la posicion de la cadera, pues al
colocarnos en supino y elevar la pierna, la cadera se posiciona en retroversion, disminuyendo la tensién
de la musculatura isquiotibial y, por tanto, aumentando significativamente los grados de extension de
rodilla en comparacién con la posicién neutra o con la anteversién (Sullivan et al., 1992). Por ello y para
mantener la lordosis fisioldgica, colocamos una toalla en la columna lumbar y pedimos que mantuviesen
la pierna a examinar en una posicion de 90° de cadera; para facilitar el ejercicio se ayudaron de sus
brazos, sujetando su pierna por la zona proximal del hueco popliteo, sin levantar los hombros del suelo
ni realizar compensaciones con la zona cervical; esto nos sirvié como medida estandar para todos los
sujetos. A continuacion, colocamos un inclindmetro de mano en la parte anterior de la tibia,
concretamente distal a la tuberosidad tibial (Boyd, 2012; O"Connor et al., 2019; Reyes et al., 2015;
Winslow, 2014). Dicha prueba se repitié y midi6 3 veces, cada una de ellas hasta sentir la tension de la
musculatura isquiotibial, y tras ello, calculamos el promedio de todas las mediciones. Cabe destacar que

la medicién comienza a partir de los 90° de flexion de rodilla (90° flexién = 0° inclinémetro).
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5.3. Disefio de estudio y sesiones

Dividimos a las nifias en 2 grupos mediante un muestreo aleatorizado estratificado segun los
meses de entrenamiento; las gimnastas del grupo 1 (n = 7) realizaron estiramientos estaticos activos de
la musculatura isquiotibial, mientras que las del grupo 2 (n = 8) realizaron ejercicios dindmicos de
movilizacion neural del cidtico. Ambos ejercicios se ensefiaron previamente y fueron realizados siempre
bajo supervisién para asegurar la correcta ejecucién del ejercicio. Al no existir grupo control, nos
encontramos ante un estudio piloto no controlado. En el diagrama de flujo adjunto, el color naranja
representa el grupo de estiramientos, mientras que el color verde simboliza el grupo de neurodinamica

(Figura 1. Diagrama de flujo del disefio del estudio).

El estiramiento estatico se realizé de forma activa; esto significa que, debido a la activacion
isométrica de la musculatura agonista al movimiento (cuédriceps), sucede un estiramiento de la
musculatura antagonista (isquiotibiales), y a su vez una mejora en la coordinacion muscular de ambos
grupos musculares (Ayala et al., 2012). La realizacion de los estiramientos fue de 3 repeticiones de 30
segundos manteniendo una posicién de flexidn de cadera, extension de rodilla y flexion dorsal de tobillo,

con un descanso de 30 segundos entre series. Se realizd de manera bilateral.

Los ejercicios de movilizacion del nervio ciatico se realizaron en sedestacion, con flexion de
tronco o depresion toracica y con las manos unidas detras de la espalda, a la altura del sacro. Desde esta
posicién, efectuaron movimientos alternos de extension cervical + flexion dorsal de tobillo + extensién
de rodilla y flexion cervical + flexion plantar de tobillo + flexién de rodilla (Castellote-Caballero et al.,
2013). Dichos movimientos fueron ejecutados activamente durante 60 segundos (velocidad de 1
segundo en cada posicion, o sea, 2 segundos en cada movimiento completo) y repetidos 3 veces con

cada pierna, con un descanso de 60 segundos entre repeticiones.

Con el fin de estandarizar las pruebas, tanto los estiramientos como los ejercicios de
neurodinamica se realizaron antes de los entrenamientos de gimnasia ritmica y un dia adicional,

sumando un total de 3 veces a la semana durante un periodo de 3 semanas. Se tomaron las medidas de
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flexibilidad al inicio de la ejecucion de las pruebas y 3 semanas después, al acabar la Gltima semana

de ejercicios.

Las variables cuantitativas se han resumido mediante la media y la desviacion tipica. Se ha
comprobado la hip6tesis de normalidad con el test de Shapiro-Wilk. Se ha comprobado la igualdad de
varianzas con el test F y se ha recurrido a un test t para muestras independientes con varianzas iguales
para contrastar la igualdad de medias en ambos grupos, tanto para la pierna dominante, como para la no
dominante. Se ha calculado el intervalo de confianza al 95% para la diferencia de medias (final-inicial)
para cada grupo y tipo de pierna. Para todos los contrastes se ha utilizado un nivel de significacion de

0,05. Los analisis se han realizado con el paquete de software libre R, v. 3.6.0.

6. RESULTADOS

Los datos recogidos en la valoracidn inicial (Tabla 2. Datos de flexibilidad recogidos mediante
el AKE test) nos indican gue ninguna de las nifias presentaba acortamiento isquiosural en ninguno de
sus miembros inferiores (valor <30° AKE) (Bandy et al., 1994; Quintana et al., 2008); en cambio, un
73,33% del total de nifias present6 una flexibilidad superior a la media de su edad en los musculos
isquiotibiales de su miembro dominante, y un 40% del total de su miembro no dominante. EI angulo
medio de extensién de rodilla obtenido del total de ambos grupos y miembros fue de 53,22° (valor >50°
AKE) (Katz et al., 1992). Recordamos que estamos suponiendo 90° de flexidn de rodilla como inicio de

medida.

Como dato adicional, destacamos la dominancia del miembro izquierdo en un 53,33% del total
(57,14% en el grupo de estiramientos y 50% en el grupo de neurodinamica) y del derecho en un 46,66%

del total (42,85% en el grupo de estiramientos y 50% en el grupo de neurodinamica).

Tras comprobar la normalidad (asociada al test Shapiro Wilk) de cada variable diferencia (Df -
Di = Ddif; NDf — NDi = NDdif) en cada uno de los grupos, hemos comprobado que, dado que el p-valor
es superior al nivel de significacion (p>0,05) en ambos grupos y variables, no podemos rechazar la

hip6tesis nula y, por tanto, no existen diferencias significativas entre grupos; de esta forma, podemos
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considerar las varianzas como iguales (Tabla 3. Resultados t-test para muestras independientes con

varianzas iguales (p>0,05)). Al calcular los intervalos de confianza al 95% (Tabla 4. Intervalos de
confianza al 95%), observamos que el intervalo de ambas variables del grupo 1 (estiramientos) engloban
el valor 0, lo que significa que no se ha producido un incremento/decremento significativo del valor de
la variable. Sin embargo, en el grupo 2 (neurodindmica) encontramos unos resultados diferentes. La
variable diferencia del miembro dominante (Ddif) no ha sufrido cambios significativos, en cambio, en
el miembro no dominante (NDdif) si se observa un aumento significativo del valor de la variable al no

englobar el intervalo el valor 0 (IC 95% = (0,18, 21,32)).

En ambos grupos se ha observado una diferencia mayor de mejora en el miembro no dominante
(Grupo 1: Ddif = 4.76, NDdif = 7; Grupo 2: Ddif = 8; NDdif = 10,75) (Figura 2. Gréfica valoracion de

la pierna dominante; Figura 3. Gréfica valoracion de la pierna no dominante).

7. DISCUSION

Los datos recogidos tanto al inicio como al final de los ejercicios muestran que gran parte de las
nifias poseen una flexibilidad de isquiotibiales superior a las nifias de su misma edad. La media estandar
de la prueba de extension de rodilla (manteniendo la cadera en 90° de flexion y suponiendo la flexion
de rodilla a 90° como inicio de medida) en nifias de 5 afios 0 mas es de 26°, siendo considerados normales
los valores comprendidos en un rango de 0-50° (Katz et al., 1992), mientras que en los datos recogidos
en nuestro estudio, en ambos grupos y miembros, la media ha sido de 53,22°. Esta diferencia puede
deberse a que las nifias practican gimnasia ritmica, deporte cuyo entrenamiento esta compuesto en gran

medida por ejercicios de flexibilidad (Garcia et al., 2011).

En cuanto a los estiramientos, existen diversas opiniones acerca de la efectividad de los
diferentes tipos existentes a la hora de trabajar la flexibilidad, asi como sus tiempos de duracion y su
dosificacion. Segun autores, realizar un estiramiento estatico de 30 segundos, 3-5 veces a la semana
durante 4-8 semanas es suficiente para mejorar la flexibilidad de isquiotibiales en jovenes sanos (Ayala

et al., 2008; Ramirez et al., 2006), lo cual evita el acortamiento isquiotibial, causa frecuente de lesiones
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musculares en deportistas (Castellote-Caballero et al., 2014). No obstante, si mantuviésemos 60
segundos la posicion y realizasemos 3 veces el estiramiento, no encontrariamos una mejora mayor que
si lo hacemos durante 18-30 segundos Yy repitiéndolo 3 veces (Bandy et al., 1994-1997), es decir, tiempo

y flexibilidad no se consideran factores directamente proporcionales.

Otros autores no descartan la utilizacion de otras técnicas como la FNP (Ayala et al., 2012;
Rodriguez et al., 2000), los ejercicios excéntricos (Nelson et al. 2004) o la movilizacion neural
(Areeudomwong et al. 2016; Bonser et al. 2017) para la mejora de dicha condicidn fisica. Poniendo en
cuestion lo mencionado, un estudio demuestra que, utilizando un mismo programa para la FNP,
autoestiramientos activos y estiramientos estaticos, dosificados en 1 repeticion durante 30 segundos y 3
dias a la semana, es insuficiente para la mejora de flexibilidad utilizando FNP y autoestiramientos
activos, pero suficiente realizando estiramientos estaticos (Davis et al., 2005; Nelson et al., 2004). A
pesar de que tanto el estiramiento estético activo como el pasivo afectan por igual a las propiedades
mecanicas y neurolégicas de la unidad masculo-tendinosa, provocando un incremento de la flexibilidad
(Ayala et al., 2012), es mas recomendable realizarlos de manera activa, pues presentan ventajas que no
poseen los pasivos, como por ejemplo el control activo de la lordosis lumbar y anteversion pélvica o la
activacion del reflejo de inhibicion reciproca, lo que provoca un aumento en la longitud del masculo, a
diferencia de las técnicas pasivas que inhiben el umbral de excitacidn del reflejo miotatico, provocando

un efecto negativo sobre el rendimiento deportivo (Ayala et al., 2008).

Por otra parte, en la actualidad continta sin haber evidencia suficiente acerca de los controles
deslizantes neurodindmicos activos sobre la adecuada dosis de carga utilizada (intensidad y duracion),
el nimero de repeticiones y el nimero de sesiones utilizadas en poblaciones sanas como con patologia
(Neto et al., 2017); sin embargo, encontramos varias formas posibles de utilizacién: segln la experiencia
clinica y sugerencias de autores, 60s y 5 repeticiones durante 3 dias alternos es el tiempo necesario para
observar cambios en la flexibilidad a corto plazo (Butler, 2000; Castellote-Caballero et al., 2013), lo
cual fue respaldado y complementado aumentando 3 veces el nimero de sesiones durante dias alternos
a lo largo de una semana (Castellote-Caballero et al., 2014); esto contrasta con lo aplicado en un inicio,

cuyos parametros eran 3 series con incremento de repeticiones (10, 15 y 20) manteniendo un segundo
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la posicion final y suponiendo una velocidad de 2 segundos en cada movimiento completo

(Shacklock, 2007). Las repeticiones para series subsiguientes fueron gradualmente aumentando para
asegurar la tolerancia de los participantes y para minimizar cualquier respuesta adversa al movimiento
(Sharma et al., 2016). Otra variable que se experiment6 fue la combinacion de técnicas de estiramiento
y de ejercicios de deslizamiento neurodinamico o de estiramiento junto a posiciones de tension neural,
concluyendo que los deslizadores y los tensores neurales son eficaces para aumentar la flexibilidad de
los isquiotibiales como complemento del estiramiento estatico en comparacion con el estiramiento

estatico solo (Sharma et al., 2016).

Independientemente del tiempo de aplicacion de cada técnica, se ha defendido la presencia de
una “teoria sensorial”, la cual explica que el aumento de extensibilidad tras el estiramiento resulta de
los cambios en la sensacion de percepcion del dolor del sujeto y no de la afectacion de las propiedades
mecénicas del musculo (Castellote-Caballero et al., 2013), opinién que también respaldan autores en
cuanto a la neurodindmica (Butler, 2000; Shacklock, 2007); es decir, tanto los estiramientos como la
neurodinamica provocan un cambio en la percepcion del dolor, y por ello tras su realizacién se observan

cambios en la flexibilidad.

Con respecto a este estudio y tras analizar los resultados obtenidos (Tabla 2. Datos de
flexibilidad recogidos mediante el AKE test), observamos que no hay diferencias significativas entre
grupos, dado que ambos han incrementado su flexibilidad (Tabla 3. Resultados t-test para muestras
independientes con varianzas iguales (p>0,05)); no obstante, si encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de inicio y fin de la pierna no dominante del grupo de
neurodinamica (Tabla 4. Intervalos de confianza al 95%), lo cual respaldan autores como Abbas et al.,
2017 y Castellote-Caballero et al., 2014 en sus ensayos clinicos. En cambio, segun la revision realizada
por Bonser et al., 2017, algunos autores como Vidhi et al., 2014, defienden la utilizacion de estiramientos
como método mas efectivo para el incremento de la flexibilidad en pacientes sanos, incluso por delante

de la movilizacién neurodindmica.

Llama la atencidon que la pierna no dominante tenga inicialmente valores de flexibilidad menores

con respecto a la dominante y que finalmente se observe un incremento mayor que en la contraria. Esto
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nos lleva a plantearnos dos cuestiones: 1) la pierna no dominante parece tener menos flexibilidad

que la dominante; 2) cuanta menor flexibilidad tenga la musculatura, mayor margen de mejora habra.

En cualquier caso, es necesario continuar con la investigacion dentro de este ambito con el fin
de que futuros trabajos puedan constatar datos mas precisos con una muestra mayor, tanto para responder
a las cuestiones anteriores como para obtener diferencias significativas entre grupos, o incluso para
formar un grupo control con el que se pueda evaluar la efectividad de los dos grupos de intervencion
con respecto a la normalidad. Ademas de ello, la posiciéon neutra del pie en el test aplicado ha sido
considerada una variable no controlada debido a la dificultad a la hora de medir y controlar diferentes
estructuras una misma persona en un mismo momento como la flexion de cadera y las compensaciones
de la columna cervical y hombros. Esto junto a lo mencionado al principio del parrafo y a la presencia
de sesgos, dentro de los cuales destacamos el sesgo del observador al no haber enmascaramiento, ha

supuesto una limitacion en el desarrollo de este estudio piloto.

8. CONCLUSION

No existen diferencias entre grupos debido a la escasa muestra disponible, pero si que
encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los valores de inicio y fin de la pierna no
dominante del grupo de neurodinamica, lo que nos lleva a pensar que el aumento del ROM puede ir
relacionado con el grado de acortamiento de la musculatura y que el deslizamiento neural del nervio

ciatico es una técnica mas eficaz y que supone menor esfuerzo fisico que los estiramientos activos.

Es necesario continuar con la investigacion dentro de este &mbito con el fin de pautar unas dosis
determinadas que demuestren la efectividad de ambas técnicas, corregir las limitaciones presentes,
responder las nuevas cuestiones que han surgido, y sobre todo incorporar una nueva técnica para dar
solucién a uno de los factores predisponentes de lesiones como es el acortamiento de la musculatura

posterior del miembro inferior.
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Asi mismo, el trabajo del equipo multidisciplinar y especializado seria de gran utilidad para

controlar otros elementos como son la respiracién durante la ejecucion de los ejercicios, el factor

psicoldgico asociado y las pautas de entrenamiento en el caso de deportistas.

9. ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes.

CARACTERISTICAS DE LAS PARTICIPANTES (n = 15)

VARIABLES VALORES (mean = SD)
Edad (afios) 8,4+1,63 afos
Altura (cm) 132,87+11,52 cm
Peso (kg) 31,06+7,77 kg

Tiempo de entrenamiento (meses)

745,05 meses

Tabla 2. Datos de flexibilidad recogidos mediante el AKE test.

56,47+10,88

61,23+10,40 48,57+9,66 56,09+8,56

Di: Valoracion inicial pierna dominante.

Df: Valoracion final pierna dominante.

63,91+6,37 50,75%11,56 61,50+8,67

NDi: Valoracion inicial pierna no dominante.

NDf: Valoracion final pierna no dominante.

Tabla 3. Resultados t-test para muestras independientes con varianzas iguales (p>0,05).

Ddif p-valor NDdif p-valor

Grupo 1 vs Grupo 2 | 0,64

Ddif: Diferencia total pierna dominante.

NDdif: Diferencia total pierna no dominante.

0,58
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Tabla 4. Intervalos de confianza al 95%.

Ddif I1C 95% NDdif IC 95%
Grupol (-2,47,11,99) (-1,16, 16,20)
Grupo 2 (-1,68, 15,68) (0,18, 21,32)

Ddif: Diferencia total pierna dominante.

NDdif: Diferencia total pierna no dominante.

Figura 1. Diagrama de flujo del disefio del estudio.

Nifias sanas de gimnasia ritmica

n=15

Consentimiento Informado

Medicién pre-tratamiento
flexibilidad isquiotibiales (AKE test)

Grupo 1 (n=7) Grupo 2 (n=8)

Realizacion de estiramientos Realizacion de ejercicios activos de
estaticos activos de isquiotibiales movilizacién neural del nervio cidtico

- 30 segundos manteniendo la posicidn - 60 segundos alternando posicidn inicial y
- 3 repeticiones con ambos miembros final (1 segundo cada una)

- 30 segundos de descanso entre - 3 repeticiones con ambos miembros
repeticiones - 60 segundos de descanso entre
repeticiones

Se realizan 3 dias a la semana durante
3 semanas (Marzo-Abril)

Mediciéon post-tratamiento (AKE test) y
comparacion de datos

Grupo 1 Grupo 2
Analizadas =7 Analizadas = 8

Excluidas =0 Excluidas=0




Figura 2. Gréfica valoracion de la pierna dominante.

Valores pierna Dominante

~
o

63,91

61,23

| I |
0 I I

Grupo 1: Estiramientos Grupo 2: Neurodindmica

N w B 9] [o)]
o o o o o

Grados de amplitud (AKE test)

-
o
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Figura 3. Gréfica valoracion de la pierna no dominante.

Valores pierna No Dominante
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56,09
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Grupo 1: Estiramientos Grupo 2: Neurodinamica
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