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Resumen

En la presente investigacion se analizd la incidencia de un plan de entrenamiento conocido
como Sistema de Flexibilidad Segura® sobre la flexibilidad de las articulaciones de los
miembros inferiores y de la columna de hombres y mujeres de entre 18 y 38 anos
fisicamente activos. El sistema en cuestidn representa una modalidad innovadora de

trabajo fisico, que utiliza los métodos ya conocidos para el entrenamiento de la flexibilidad.

Para alcanzar este objetivo se adoptd un enfoque cuantitativo, de disefio pre-experimental,
con una muestra de 19 alumnos de ambos géneros, que cursaban el Profesorado de
Educaciéon Fisica en una institucion de CABA, quienes fueron elegidos mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. El entrenamiento durd tres meses, con

sesiones de una hora con una frecuencia de dos veces por semana.

Los resultados obtenidos corroboraron la hipdtesis principal, segun la cual el entrenamiento
basado en el SFS mejora significativamente la flexibilidad de columna y miembros inferiores
de los participantes. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en todas las
pruebas fisicas aplicadas (Sit and Reach, Spagat Frontal, Spagat Lateral Derecho e lzquierdo

y Test de Flop), con un tamario del efecto grande.

En todos los test aplicados se hall6 que el paso del tiempo y la continuidad del
entrenamiento habian influido positivamente en la adquisicion de la flexibilidad. Asimismo,
se evidencid que el sexo habia ejercido una interaccidén significativa con el tratamiento solo
en la prueba Sit and Reach, donde las mujeres reportaron un mayor nivel de flexibilidad que
los hombres. Por otra parte, no se encontraron relaciones significativas entre la flexibilidad
de columna y miembros inferiores y la edad, el indice de masa corporal o el nivel de aptitud
fisica, aunque si se identificaron asociaciones significativas entre aquella variable y la

longitud de segmentos o la talla en algunas de las pruebas realizadas.

Palabras clave: Sistema de Flexibilidad Segura — Flexibilidad — Columna — Miembros

inferiores — Adultos jovenes.
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1. Introduccion

En el marco de la Maestria en Actividad Fisica y Deporte dictada en la Universidad de Flores
(UFLO), y con el fin de optar a dicho titulo de posgrado, se realizé una investigacién aplicada
en el campo de la fisiologia del ejercicio con el fin de discutir la eficacia de un sistema de
entrenamiento de alta intensidad para mejorar la flexibilidad de adultos joévenes

fisicamente activos.

En verdad, se trata de una modalidad de trabajo conocida como Sistema de Flexibilidad
Segura®, en adelante SFS, que se difundié rapidamente en la ultima década desde su
aparicién en el dmbito local entre instructores y entrenadores fisicos, pero que no cuenta
con el respaldo cientifico suficiente que acredite su efectividad para alcanzar el propésito

buscado?.

La flexibilidad es una capacidad o cualidad? del cuerpo humano que condiciona la aptitud
fisica y la salud de las personas (Gil Soares de Araujo, 2005), equiparable en importancia a
las demds capacidades bdsicas de la motricidad: la fuerza, la velocidad y la resistencia (De la
Reina Montero y Martinez de Haro, 2003). A su vez, y como ocurre con los componentes
mencionados, la flexibilidad es entrenable, es decir, puede mejorarse mediante un plan de

trabajo fisico hasta alcanzar su mayor potencial (Mufioz Rivera, 2009).

En virtud de lo dicho, la flexibilidad favorece el movimiento corporal, aun cuando sea
subestimada y no se ejercite lo suficiente, muchas veces aduciendo que no tiene incidencia
directa sobre el rendimiento fisico-deportivo (Di Santo, 2000). De hecho, Gil Soares Araujo
(2005) ha constatado que la cantidad de publicaciones sobre flexibilidad en la literatura
sobre entrenamiento y salud fisica es notoriamente inferior a las que tratan sobre otras
variables fisicas como la potencia aerébica maxima, la fuerza, la resistencia y la composicién
corporal. De alli que el autor citado afirme no sorprenderle que “la discusion sobre la

valoracién y prescripcion de los ejercicios de flexibilidad sea a menudo general” (p. 3).

1 Se accede al sitio Web oficial del SFS mediante el siguiente enlace: https://flexibilidadsegura.com/

2 Tal como advierten De la Reina Montero y Martinez de Haro (2003), existe un debate tedrico sobre el
significado de ambos vocablos, pero, al igual que ellos, en este trabajo se utilizaran indistintamente por

razones de simplificaciéon terminoldgica.



UFLO

UNIVERSIDAD

Mas aun, a la escasez de datos antes referida debe afiadirse el hecho de que las
publicaciones sobre el entrenamiento de la flexibilidad se muestran ambivalentes respecto
de los métodos de trabajo mas convenientes para mejorar dicha cualidad. A su vez, la
ausencia de indices de flexibilidad de diferentes poblaciones, a partir de variables como la
edad, el sexo o el tipo de deporte practicado, ha generado algunas dificultades
metodoldgicas al momento de valorar e interpretar los resultados obtenidos cuando se

pone a prueba algun programa especifico de entrenamiento.

Por otra parte, el estado de incertidumbre que genera la falta de consenso sobre la validez y
utilidad de las técnicas disponibles para entrenar la flexibilidad aumenta cuando se
combinan diversas técnicas y modalidades en un mismo plan de entrenamiento, que es la

propuesta que caracteriza al sistema de entrenamiento analizado en este trabajo.

En efecto, diversos autores han probado por separado o de manera independiente la
eficacia de algunos métodos para desarrollar la flexibilidad, como el método activo estatico
(Haab et al., 2018), el activo dinamico (Sanchez-Sanchez et al., 2009; Behm et al., 2011), el
pasivo (Irurtiaa et al., 2010; Nishikawa et al., 2015), el balistico (Pereira Bacurau et al., 2009)
y la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) (Portilla-Dorado et al., 2019). Pero no
se tienen evidencias de los efectos que produciria la conjuncién de dos o mas de las

modalidades antes mencionadas en un mismo plan de entrenamiento.

En este contexto, el SFS aparece como una propuesta innovadora, en tanto que utiliza,
precisamente, los métodos ya conocidos para el entrenamiento de la flexibilidad a través de
una modalidad de trabajo fisico que incluye fuerza y control muscular, y en donde se

combina la flexibilidad con contracciones isométricas concéntricas y excéntricas.

Ahora bien, tal como se ha dicho ya, el SFS no ha sido validado cientificamente, es decir, no
ha sido probada o justificada empiricamente su utilidad para mejorar la flexibilidad ni se ha
determinado el tiempo necesario de entrenamiento para obtener mejoras significativas de

dicha cualidad.

Por lo anterior es comprensible que tampoco haya datos acerca de si existen diferencias
significativas en los resultados alcanzados tras la aplicacién del SFS segun diversas variables

como el sexo, el tipo de disciplina deportiva o atlética de los participantes, en caso de que
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tengan alguna, o si el nivel de flexibilidad obtenido se correlaciona con el nivel de actividad

fisica, la edad, la altura e incluso la longitud de segmentos.

De todo lo dicho, entonces, surge que la evaluacién empirica del SFS es fundamental para
contar con datos objetivos que convaliden su uso y confirmen que es un instrumento apto
para mejorar la flexibilidad. En tal sentido, los resultados de este trabajo beneficiaran tanto
a profesores de Educacién Fisica como a entrenadores, cuya tarea principal es guiar, dirigir y
asistir el entrenamiento y acondicionamiento fisico de diversos grupos poblacionales con

diferentes niveles de entrenamiento.

Ademas, conviene precisar que, si bien se decidié poner a prueba el SFS en una poblacién
estudiantil del nivel terciario, a saber, alumnos del Profesorado de Educacion Fisica del ISEF
n° 1, Dr. Enrique Romero Brest (CABA) por motivos de conveniencia metodoldgica -criterio
de accesibilidad-, los datos podrian servir de base para futuros estudios, con otras

poblaciones de diferente perfil socio-demografico, fisico y clinico.
Finalmente, resta consignar los propdsitos buscados con esta investigacién:

e Aportar un enfoque de entrenamiento innovador sobre la flexibilidad, en el sentido
de que el SFS constituye una propuesta que contrasta notoriamente con los
métodos clasicos o tradicionales, pero cuya validez reconoce y de los cuales se sirve
para generar una modalidad de trabajo combinada o mixta.

e Contribuir con el desempefio profesional de instructores y entrenadores fisicos en
general, ampliando sus posibilidades de trabajo mediante una propuesta de
entrenamiento de la flexibilidad que puede combinarse con otros componentes de
la aptitud fisica.

e Concientizar a los profesores de Educacion Fisica y licenciados en Actividad Fisica y
Deporte sobre el valor e importancia del entrenamiento de la flexibilidad en relacién
a la aptitud fisica y el cuidado de la salud (con diferentes niveles de entrenamiento).

e Mostrar a los entrenadores y deportistas amateurs o profesionales la validez de un
sistema de entrenamiento de la flexibilidad que podria modificar cualitativamente
su forma habitual de entrenar dicha capacidad fisica.

e Promover la reflexién sobre la relacidn entre la flexibilidad y la salud.

10
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1.1 Formulacion del problema
¢Cual es la incidencia de un plan de entrenamiento basado en el Sistema Flexibilidad
Segura (SFS) sobre la flexibilidad de la columna y los miembros inferiores en
hombres y mujeres fisicamente activos, de entre 18 y 38 afios de edad, luego de un

periodo de 3 meses de entrenamiento?

1.2 Antecedentes y relevancia cognitiva

En este apartado se busca sintetizar el estado de conocimiento en torno al entrenamiento
de la flexibilidad en las Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica. Para la busqueda de
antecedentes se revisaron diferentes bases de datos: Latindex, Base-Search, Google
Scholar, Redalyc, Dialnet, Researchgate y PubMed, teniendo como criterios de inclusiéon
aquellos articulos o publicaciones cientificas de acceso abierto, escritos en portugués,

espanol o inglés en el periodo 2005-2024.

Los términos o palabras clave de acceso fueron: flexibilidad, evaluacién, estiramiento,
entrenamiento, sistema de flexibilidad segura, miembros inferiores, columna. Se excluyeron
aquellos estudios realizados en el ambito de la salud -hospitales y clinicas-, los estudios de
caso unico, los que tenian un disefio observacional o no experimental, y aquellos en los que
participaran sujetos con una lesion fisica o con patologia crénica de origen musculo-
esquelético. También se obviaron las tesis o trabajos académicos presentados para optar
por titulos de grado o pregrado y los que usaban como estrategia de andlisis cuantitativo

solo estadisticos descriptivos.

A continuacion, se ofrece una sinopsis de los estudios mas relevantes en relacidon con los
objetivos de esta investigacion. Los mismos se agruparon de la siguiente manera: en primer
lugar, aparecen los estudios cuyo disefio metodoldgico implicd un trabajo de campo y en
donde se midié la efectividad de algin método de entrenamiento de la flexibilidad -disefios
experimentales-; en segundo lugar, se exponen los resultados de importantes revisiones

bibliograficas que se efectuaron sobre el tema de la flexibilidad y su entrenamiento.

11
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1.2.1. Investigaciones sobre métodos de entrenamiento de la flexibilidad

1.2.1.1. Paredes-GOmez y Potosi-Moya (2023) analizaron los efectos del entrenamiento con
ejercicios nordicos sobre la flexibilidad de la musculatura isquiotibial en deportistas de la
Federacién Deportiva de Imbabura (Ecuador), practicantes de diversas disciplinas: futbol,
basquet, atletismo, taekwondo y escalada deportiva. Del experimento participaron 60
deportistas varones, con una edad de 19+1,8, divididos entre el grupo control (31) y el
grupo experimental (29). Ellos fueron evaluados antes y después del estimulo mediante el
Sit and Reach. El grupo control mantuvo su entrenamiento habitual, en tanto que el grupo
experimental recibié un protocolo estandarizado de ejercicios nérdicos durante 7 semanas,

adicional a su entrenamiento de rutina.

Los resultados demuestran que los ejercicios nérdicos mejoran la flexibilidad, puesto que se
evidencioé un aumento significativo de la misma (p=<0,05) en el grupo experimental entre la
evaluacioén inicial y final a diferencia de lo ocurrido en el grupo control (p=>0,05). Con todo,
cabe aclarar que cuando se analizaron las diferencias entre disciplinas dentro del grupo
experimental, solo los deportistas de escalada y atletismo habian registrado cambios
significativos (p=<0,05) tras el tratamiento. Tal hallazgo fue valorado positivamente, en
tanto que son disciplinas que demanda un importante rango de movimiento para la

realizacion del gesto deportivo.

1.2.1.2. Ciurlizza Escobar et al. (2023) estudiaron el efecto a corto plazo de las técnicas de
deslizamiento neurodinamico (TDN) en la flexibilidad de los musculos isquiosurales (IS) de
16 futbolistas universitarios varones, con edades comprendidas entre los 18 y 26 afios,
divididos en dos grupos: el que recibid la intervenciéon basada en TDN para miembros
inferiores y el grupo control, que recibié una terapia placebo. La variable de resultado fue la
Flexibilidad Isquiosural Mdaxima (FIM), para cuya medicion se usaron gonidémetros que
permitieron registrar la elevacién de las piernas con la rodilla extendida, antes, al finalizar la

intervencion y luego de 15 minutos.

En el andlisis estadistico de la Flexibilidad Isquiosural Mdaxima (FIM) se empled la prueba t
de Student para muestras independientes, mostrando que el Grupo Experimental (GE)
incrementd la flexibilidad con una media de 18,2 + 10,22 en comparacién al Grupo Control

(GC) con una media de 1,8 + 82. La diferencia significativa fue de 16,42 (p < 0,001), con un
12
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tamafio del efecto grande (d de Cohen= 1,8). De esta manera, se concluyé que la TDN
mejora la flexibilidad a corto plazo de los IS. Ademas, mediante la t para muestras
emparejadas se efectuaron comparaciones intragrupales, las cuales fueron significativas
solo para el grupo experimental (p<0,001), ya que en el grupo control se confirmé la
hipdtesis nula (p=0,397), lo que demuestra que el protocolo placebo no generé cambios
importantes en los sujetos. Analogos resultados se hallaron al analizar el efecto en la
flexibilidad de los IS del miembro inferior derecho e izquierdo por separado. El aumento de

flexibilidad fue significativo en cada caso sélo en el grupo experimental.

1.2.1.3. Warneke et al. (2023) investigaron si la flexibilidad de los flexores plantares
dependia de la duracién y el volumen del entrenamiento de estiramiento durante 6
semanas. La muestra estuvo formada por 80 sujetos de ambos sexos con edad
promedio=26.4 (+ 4.6) ainos, quienes fueron divididos en cuatro grupos, que realizaron un
entrenamiento de estiramiento diario de 10 min (IG10), 30 min (IG30) y 1 h (IG60) y un
grupo de control (GC). La flexibilidad se midié en la articulacion de la rodilla flexionada y
extendida. Para realizar el estiramiento se les proporciond una ortesis de estiramiento de
los musculos de la pantorrilla. La intensidad del estiramiento se controld mediante un
gonidmetro, el cual también se utilizd para determinar el angulo que representa el valor

inicial durante la prueba previa.

Se realizaron dos procedimientos de prueba para investigar el rango de movimiento en el
tobillo superior con la articulacion de la rodilla flexionada y extendida. El rango de
movimiento con la articulacién de la rodilla flexionada se evalué mediante el gonidmetro en
la ortesis (ORTH) y el rango de movimiento con la articulacién de la rodilla extendida se

evaluo utilizando el estiramiento de la rodilla a la pared (KtW).

Los resultados mostraron mejoras significativas en la flexibilidad en los tres grupos de
intervencién a través del KtW (d = 0,97-1,49, p < 0,001) y a través de ORTH (d = 0,38-1,27, p
< 0,001) en comparacion con GC. Sin embargo, no se registraron diferencias significativas
entre los grupos de intervencién (p = 0,09-0,99) en el KtW, pero si cuando se midié el ROM

a través de ORTH (p = 0,001-0,03, d = 0,16-1,27).

1.2.1.4. Rezzonico (2022) evalud la eficacia de un programa para el desarrollo de la

flexibilidad en atletas de Boxeo y Muay Thai, en particular, el efecto sobre el rango de

13
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movimiento articular y la produccién de velocidad de los golpes rectos de pufio. Se empled
un disefio preexperimental con una muestra no probabilistica de 10 deportistas. Un sondeo
preliminar evidencido que la flexibilidad era inferior en las areas del tobillo, hombro y
mufiieca. El programa duré 6 semanas, e incluia el uso de los métodos dinamico, estatico y
FNP para el entrenamiento de dichas zonas. También se evaluaron las velocidades pico
alcanzadas por los participantes en golpes de puiio rectos lanzados al aire. La evaluacién de
los niveles de flexibilidad de los participantes se realizé mediante el método Flexitest, en
tanto que la velocidad de ejecuciéon de golpes rectos aislados y en combinaciones se midié

con acelerémetros Hykso Punch Trackers.

Los resultados obtenidos mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los
rangos articulares pre y post programa de entrenamiento de la flexibilidad en las
articulaciones de tobillo y hombro. Por el contrario, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los gestos evaluados al medir la velocidad de
los golpes rectos de pufio. La fuerza de asociacion resulté de baja a nula al correlacionar la

flexibilidad y produccion de velocidad de los gestos.

1.2.1.5. Takeuchi y Nakamura (2021) investigaron la duracidén 6ptima del estiramiento
estatico de alta intensidad en los isquiotibiales en una muestra de 14 varones sanos (20,8 +
0,6 anos; 170,7 + 6,5 cm; 66,4 + 9,9 kg) que se sometieron a estiramientos estaticos de alta
intensidad durante tres duraciones diferentes (10, 15 y 20 s). La intensidad del estiramiento
estatico se establecid en el punto maximo de incomodidad. El experimento se prolongd tres
semanas. Los participantes asistieron una vez a la semana para someterse a los

estiramientos, cuya duracién iba aumentando de una semana a otra.

Para examinar el cambio en la flexibilidad y la fuerza se midieron el rango de movimiento, el
torque pasivo maximo, el torque pasivo relativo, la rigidez de la unidad musculo-tendén, el
torque maximo de la flexién isocinética de la rodilla y el angulo de la rodilla al torque
maximo de la flexién isocinética de la rodilla. Para evaluar la evolucién temporal del dolor

se utilizd una escala de calificacidn numérica.

En sus resultados encontraron que el rango de movimiento (p <0,01), el torque pasivo
maximo (p<0,01) y el angulo de la rodilla en el torque maximo aumentaron en todas las

intervenciones. El torque pasivo relativo (p <0,01) y la rigidez de la unidad musculo-
14



UFLO

UNIVERSIDAD

tendinosa (P<0,01) disminuyeron en todas las intervenciones. El torque maximo disminuyd
después de 10 s de estiramiento (p<0,05). La escala de calificacion numérica durante el
estiramiento fue de 8 a 9 niveles en todas las intervenciones. El dolor desaparecié

inmediatamente después de las mediciones posteriores (mediana= 0).

Los resultados muestran que la rigidez de la unidad musculo-tendinosa disminuyd
independientemente de la duracidon del estiramiento estdtico de alta intensidad. Sin
embargo, el torque maximo de la flexion isocinética de la rodilla disminuyd después de 10 s
de estiramiento estatico de alta intensidad, aunque no hubo cambios después de mas de 15

s de estiramiento.

1.2.1.6. Portilla-Dorado et al. (2019) estudiaron los cambios en la potencia del salto después
de implementar dos programas de entrenamiento de la flexibilidad de la musculatura
isquiosural® en deportistas de futbol sala (n=23). Si bien los programas de entrenamiento
tenian como objetivo directo modificar la potencia del salto, de modo indirecto se dirigian a
mejorar la flexibilidad de la musculatura isquiosural®. La intervencion se realizé durante

ocho semanas, con tres sesiones semanales.

Se usd un disefio experimental con evaluaciones antes y después de la intervencidn. Las
técnicas empleadas para el entrenamiento de la flexibilidad fueron la facilitacién
neuromuscular propioceptiva y el uso del rodillo de espuma. Los programas se ejecutaron
durante el calentamiento de los deportistas previo a la fase central; el estimulo de

entrenamiento de la flexibilidad tenia una duracién de 15 min y un tiempo de ejecucidén por

3 Nétese que los autores emplean el término flexibilidad para referirse a la musculatura isquiosural, lo que
evidencia un uso lato, no propio o especifico, de aquél término. Desde nuestra perspectiva, y como se muestra
mas adelante en el marco tedrico, la flexibilidad involucra a las articulaciones y a los musculos. Estos ultimos
pueden estirarse o elongarse, fendmeno que suele denominarse mediante la expresion “elasticidad
muscular”.

4 En este antecedente los autores prefieren el término isquiosural a isquiotibial. Si bien ambos son usados
como sindnimos frecuentemente, es posible plantear una diferencia conceptual entre los mismos. Los
musculos isquiotibiales son llamados asi porque se sitlan en la parte posterior del muslo, y se extienden
desde el hueso isquion de la pelvis a la tibia, en la pierna. Con todo, este conjunto de musculos deberia
llamarse isquiosural, palabra cuya composicion Iéxica sirve para englobar a los musculos que se insertan en el
isquidon y se prolongan hasta la pantorrilla (sural — relativo a la pantorrilla). Asi, pues, estos musculos no se
extienden solo hasta la tibia, sino que también alcanzan al peroné, por lo que deberian llamarse isquiosurales.
Frente al dilema de usar uno u otro término, en el apartado de antecedentes se decidi6 respetar la decision de
cada autor y no imponer el término mas apropiado -musculatura isquiosural-, conforme la explicacién ofrecida

antes.
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ejercicio de 30 s. Las pruebas de salto de los futbolistas se evaluaron con electromiografia

de los isquiosurales y pruebas de flexibilidad antes y después de la intervencion.

Se encontré un aumento significativo en la altura del salto con contramovimiento (Counter
Movement Jump, CMJ) y del salto Abalakov en el grupo que utilizé el rodillo de espuma, en
tanto que con la técnica de facilitacion neuromuscular se logré un aumento en los valores
del salto Abalakov y en el unipodal derecho en comparacion con el grupo de control, con

diferencias que presentaban significacion estadistica (p<0,05).

1.2.1.7 Haab et al. (2018) investigaron el efecto de un programa de entrenamiento de
estiramiento estatico estandarizado de 10 semanas sobre la flexibilidad y el inicio de
actividad electromiografica (actividad EMG) en adultos mayores y jovenes. Una
electromiografia permite conocer el grado de estiramiento que ha recibido un musculo. Por
eso es que, cuando se estira un musculo, el reflejo consecuente se puede medir a través de
una seial electromiografica, también llamada actividad EMG. Un estiramiento muscular se
puede considerar pasivo (sin actividad EMG) cuando la sefal EMG no se mueve
significativamente desde su valor basal. El inicio de EMG se define como la actividad EMG

gue se desvia significativamente de su linea de base.

Se realizaron estiramientos estaticos de los musculos isquiotibiales. La muestra estuvo
compuesta por un total de 12 sujetos mayores (edad: 65,1 + 7,9 afos) y 13 adultos jovenes
(edad: 24 + 4 aiios). Los participantes eran atletas recreativos, estaban libres de trastornos
degenerativos diagnosticados del sistema musculo-esquelético, no tenian lesiones pasadas
en los musculos isquiotibiales, y ninguno habia realizado antes un programa regular de

estiramiento.

El entrenamiento se efectud 3 veces por semana (3 repeticiones de 60 s por cada miembro
inferior), para lo cual los sujetos se paraban frente a una silla y colocaban la pierna para
estirar sobre la misma. Luego debian doblar la parte superior del cuerpo hacia adelante
hasta que se sintiera un intenso dolor en la parte posterior del muslo. Antes de la
recolecciéon de datos, se colocaron los electrodos de EMG. Hubo previamente un
calentamiento de 3 min en un ergdmetro de bicicleta (Ergo-Fit, Ergo 1500 Cycle) a una

cadencia con 70 rev-min-! (RPM) y un Watt por kilogramo de peso corporal (1 W-kg! PC). La
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intensidad se basé en el nivel de rendimiento del grupo mayor. El angulo articular se midié

usando un potenciémetro integrado en el eje rotatorio del brazo de palanca.

No se encontraron diferencias significativas entre los adultos jovenes y los adultos mayores,
ni en el rango maximo de movimiento, ni en el inicio de EMG absoluto y relativo. El rango
maximo de movimiento maximo mejoré como se esperaba en ambos grupos de edad. El
inicio absoluto de EMG no difirid entre los grupos de edad y no cambid significativamente
entre las mediciones previas y posteriores a la prueba. Ademas, el inicio relativo de EMG

disminuyd en ambos grupos de edad entre las mediciones previas y posteriores a la prueba.

1.2.1.8 Nishikawa et al. (2015) evaluaron comparativamente el efecto inmediato del
estiramiento pasivo y activo sobre la elasticidad de los isquiotibiales en tres sesiones. La
muestra estuvo conformada por 54 sujetos jovenes sanos, que fueron asignados
aleatoriamente a uno de tres grupos (2 grupos de tratamiento y 1 grupo de control). La
elasticidad se midié con el método AKET (active knee-extension test o prueba de extensién
activa de rodilla), que tiene una alta fiabilidad. Los sujetos se colocaron en posicidén supina
con la cadera y la rodilla derechas flexionadas a 90°, y su lordosis lumbar se sostuvo con un
rodillo lumbar. Desde esa posicion, se realizé la extensién de la rodilla. La rodilla se extendid
hasta el punto de resistencia leve o justo por debajo del umbral del mioclono. El evaluador
midié el dngulo de la rodilla (grados desde la extensién completa) en las tres sesiones

usando un inclindmetro.

Los sujetos en el grupo de estiramiento pasivo extendieron la rodilla por un examinador
mientras estaban acostados en posicién supina con 90° de flexién de cadera. En la misma
posicién, los sujetos en el grupo de estiramiento activo extendieron su propia rodilla. Los
estiramientos se realizaron en tres series del estiramiento asignado. Cada estiramiento se
mantuvo durante 10 s en el punto donde se sintid la tensidn en los musculos isquiotibiales,
y luego la pierna se bajo lentamente (durante 10 s). Los sujetos en el grupo control no

realizaron estiramientos.

Los resultados de este estudio demuestran que tanto el estiramiento activo como el pasivo
fueron efectivos para mejorar la elasticidad de los isquiotibiales en comparacién con el
grupo de control. Ademas, el grupo de estiramiento pasivo mostré una mejora significativa

en la flexibilidad en comparacién con el grupo de estiramiento activo.
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1.2.2. Revisiones bibliogrdficas sobre la flexibilidad y su entrenamiento

1.2.2.1 Fernadndez-Lazaro et al. (2022) realizaron una revisién sistematica con el objeto de
recopilar la evidencia existente sobre el impacto que tiene en el sistema
musculoesquelético de deportistas el uso del rodillo de espuma o Foam Roller (FR), un
instrumento de liberacién miofascial autoinducida, para aplicar presiéon de forma directa
sobre la musculatura diana-, mds precisamente los efectos del FR en el rango articular de
movimiento (ROM), la flexibilidad, la fuerza y el dolor muscular de inicio retardado (DOMS)
en deportistas de alto rendimiento, mayores de edad, en ausencia de patologias agudas y/o

cronicas.

Basandose en las directrices PRISMA, examinaron estudios indexados en Web of Science,
Cochrane y PubMed, para evaluar Se incluyeron articulos originales publicados desde el
2018 hasta el 30 de septiembre de 2022, con disefio de ensayo controlado o pre-post
intervencién, en los que se comparé la intervencién de FR con un grupo control. De los 141
registros identificados en la busqueda, apenas 10 estudios cumplieron los criterios de
inclusién y exclusién establecidos. Estos estudios muestran que el uso de FR por parte de
deportistas de alto rendimiento genera mejoras significativas sobre el ROM v la flexibilidad,
y efectos notablemente beneficiosos sobre el DOMS vy la fuerza, sin efectos adversos en el

tejido miofascial.

En cuanto a la flexibilidad, especificamente, se encontraron tres estudios que evaluaban los
efectos del FR sobre esta cualidad en atletas de alto rendimiento. La investigacién de Rey et
al. (2019) demostré la eficacia del FR sobre la flexibilidad de columna lumbar y de
Isquiotibiales de jugadores de futbol; Richman et al. (2019) hallaron este efecto, pero en
relacion con la flexibilidad de los flexores de cadera, cuadriceps, aductores, tensor de la
fascia lata, gluteos, isquiotibiales, flexores plantares y flexores dorsales. Sulowska-Daszyk y
Skiba (2022) reportaron un aumento significativo (p <0,05) de la flexibilidad en el tensor de
la fascia lata, y aumentos sustanciales no significativos (p >0,05) en los musculos piriforme y
aductores en el Grupo que recibid el tratamiento, conformado por corredores de larga

distancia.

1.2.2.2. Merino-Marban et al. (2014) analizaron la bibliografia disponible sobre la eficacia

de programas de estiramiento isquiosural en mayores de 60 afios. Se concentraron en
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aquellos articulos que presentaban los resultados de disefios experimentales o cuasi-
experimentales, y que habian sido publicados en las bases de datos PubMed, Scopus, Sport
Discus, Medline e ISI Web of Science, desde su inicio hasta agosto de 2013. Los programas
evaluados eran muy heterogéneos en cuanto a la técnica de estiramiento usada, la duraciéon
del entrenamiento y la frecuencia de sesiones (s.): a) Técnica activa asistida, 8 semanas
(sem.), 3 s./sem.; b) Técnica pasiva, 6 semanas, 5 s./sem.; c) Técnica pasiva asistida y FNP

asistido, 13 semanas, 2 s./sem.; Técnica activa asistida, ocho semanas, 2 s./sem.

Los resultados obtenidos en los cuatro estudios incluidos revelan que estos programas
mejoran la flexibilidad de la musculatura isquiosural en las personas de 60 o mds afios. La
duracion de los tratamientos fue muy variable, oscilando de 6 a 13 semanas, y con
frecuencias de sesiones semanales también heterogéneas, ya que dos programas exigian
dos sesiones por semana, uno demandd tres sesiones y otro una cantidad de cinco sesiones
semanales. Frente a esta disparidad, se entiende por qué los revisores concluyeron que
cuanto mayor es el volumen semanal de estiramiento el programa de flexibilidad parece

producir mayores ganancias en la flexibilidad isquiosural de las personas mayores.

1.2.2.3. Ayala et al. (2012) se propusieron identificar las técnicas de estiramiento mas
empleadas en la literatura cientifica, y analizar cuales eran mas eficaces para la mejora de la
flexibilidad a la luz de las evidencias disponibles. Para ello se seleccionaron ensayos
cientificos en inglés, portugués, francés y espafiol con disefos pre-test y pos-test, articulos

de revisidn sistematica y critico-narrativa, ademas de libros y capitulos de libros.

La localizacion de este material se realizé a través de las principales bases de datos en el
area de la salud y de la educacion fisica, como Medline, Cochrane Library, ENFISPO,
SportsDiscus, Lilacs Teseo, OVID, o mediante el metabuscador Google. Los términos de
busqueda fueron stretching, lower extremity stretching, contract-relax stretching, ballistic
stretching, static stretching, range of motion, flexibility, knee, hip, skeletal muscle,
proprioceptive neuromuscular facilitation, dynamic stretching y chronic gains. No fue

aplicada limitacién en el afio de publicacidn. La busqueda finalizé en septiembre de 2011.

Segun los autores, la evidencia cientifica disponible es suficiente para demostrar que la
aplicacion sistematica de programas de estiramientos consigue mejoras crénicas en la

flexibilidad. La literatura sobre el tema describe un gran numero de técnicas de
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estiramiento, cada una de ellas con una serie de ventajas e inconvenientes a fin de justificar
su utilizacion en determinados contextos clinicos o fisico-deportivos. Ademads, y conforme al
juicio critico de estos investigadores, no parece existir una técnica mas eficaz que otra;
todas las técnicas (estatica-activa, estatica-pasiva, dinamica, FNP) parecen ser eficaces para
la mejora del rango 6ptimo de movimiento (ROM) articular y, por tanto, podran ser

utilizadas y combinadas como parte del entrenamiento de la flexibilidad.

1.2.2.4. Ramirez et al. (2006) efectuaron una revisidn bibliografica con el fin de aproximarse
a la discusidn sobre los pardmetros de aplicacion que permiten conseguir el estiramiento
muscular en el escenario clinico para recuperar y mantener la movilidad articular
comprometida luego de intervenciones quirurgicas, periodos de inmovilizacién, traumas y
otras patologias que limitan la flexibilidad. La busqueda bibliografica se llevé a cabo en
bases de datos como Proquest, Hinari, Ovid, y en publicaciones disponibles en papel como
la revista Physical Therapy, Asociacién Colombiana de Fisioterapia, y paginas web como la

American Physical Therapy Asociation (APTA) en el periodo 1980-2006.

La revision arrojé 11 articulos que respaldan la afirmacion de que el estiramiento muscular
estatico es un método efectivo para mejorar la flexibilidad independientemente del uso de
modalidades fisicas previo a su aplicacion. La comparacién de los estudios arrojé que la
realizacion del estiramiento muscular estdtico en poblacién adulta joven sana durante 30 s,
tres veces por semana durante seis semanas, es suficiente como para mejorar la
flexibilidad. Si se trata de poblacién adulta mayor -en donde el proceso normal de
envejecimiento en el tejido perimuscular aumenta la rigidez muscular- las evidencias
encontradas sugieren aumentar los parametros de aplicacion a cuatro estiramientos de 60 s

con igual frecuencia semanal durante el mismo periodo de tiempo.

1.2.2.5. Herndndez Diaz (2006) ha tratado diversos aspectos del entrenamiento de la
flexibilidad en un extenso manuscrito que pretende integrar y discutir los resultados de las
ultimas investigaciones hechas sobre la materia. Aqui la flexibilidad aparece como una
capacidad influenciada por una serie de factores intrinsecos y extrinsecos: nivel y tipo de
actividad que el individuo desarrolle, la temperatura, el sexo, la edad y la articulacién

involucrada, entre otros.
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Es destacable la mencién de diversas técnicas de elongacién muscular: elongacion balistica,
elongacién pasiva asistida, elongacion activa y elongacion con facilitacién neuromuscular
propioceptiva, cada una de ellas con distintas aplicaciones y efectos sobre el sistema

neuromuscular.

Asi, durante una sesién de elongacion muscular los principales efectos a corto plazo que
aparecen son el aumento del rango articular, la disminucidn de la viscoelasticidad del tejido
muscular y la disminucion de la fuerza maxima que es capaz de desarrollar el musculo que
ha sido sometido a elongacion. Por su parte, los efectos de un programa de elongacion
muscular a largo plazo son el aumento sostenido del rango articular y la mejora del

desempeiio deportivo, aunque sobre esto Ultimo existe disenso entre los especialistas.

Con respecto a la prevencién de lesiones y el dolor muscular post-ejercicio, no existe
evidencia cientifica que avale el uso de la elongacién muscular, ya sea para disminuir la
incidencia de lesiones o aliviar el dolor muscular de inicio retardado, en inglés delayed onset
muscle soreness (DOMS), es decir, el malestar muscular que se siente después de realizar un
ejercicio fisico. Asimismo, se ha probado que la elongacién muscular de alta intensidad es
contraproducente como preparacién para la actividad fisica, ya que disminuye la taza de

produccién de fuerza isométrica, concéntrica y excéntrica.

Se insiste en la necesidad de mas estudios orientados a conocer los efectos de protocolos
de elongacion en diversos contextos, que deberian valorarse de acuerdo al tipo de actividad
muscular que se realice. Tampoco se han encontrado evidencias cientificas que demuestran
gue la elongacién muscular a corto mediano o largo plazo tenga alguna incidencia sobre la
probabilidad de lesionarse, recomendandose una investigacion mas detallada y controlada
en torno a este tdpico sobre todo en deportes de alto impacto y en situaciones de

acortamiento patoldgico del musculo.

1.2.3 Sintesis de los antecedentes

Después de comparar entre si los antecedentes citados, se aprecia la existencia de multiples
metodologias para el entrenamiento de la flexibilidad de diversos grupos musculares y el

ROM en adolescentes y adultos, tales como el método activo estatico, el activo dindmico, el
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pasivo, el balistico, la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP), la implementacion de

ortesis y el Foam Rolling.

En otras palabras, los trabajos consignados se caracterizan por haber incluido en sus
disefios métodos de entrenamiento de la flexibilidad y técnicas de evaluacidon de antigua
raigambre en la tradicidon deportiva. Pero no se han encontrado estudios en los que se haya
investigado los efectos que tiene la aplicacion simultanea de dos o mds de las modalidades
antes mencionadas en un mismo plan de entrenamiento. Solo el programa disefiado por
Rezzonico (2022) presenta el tratamiento conjunto de diversos métodos de estiramiento -
que es la caracteristica que distingue, precisamente, al SFS, pero durante la primera fase del

entrenamiento.

Entre los trabajos empiricos, los protocolos usados difieren notablemente entre si. No
existe consenso en cuanto a duracion, intensidad o frecuencia de los estimulos. Los
participantes pertenecen a diferentes poblaciones, con perfiles de actividad fisica y

caracteristicas sociodemograficas muy diversas entre si.

Asimismo, se impone la necesidad de aclarar que el estudio de Portilla-Dorado et al. (2019)
no se refiere al entrenamiento de la flexibilidad como finalidad ultima de las intervenciones
realizadas, sino que aparece como variable mediadora para la mejora de la potencia de
salto. Este es un aspecto importante porque en la literatura sobre el tema no son pocos los
autores que discuten el valor o alcance de la flexibilidad en relacion a los demas

componentes de la aptitud fisica, tal como ha puesto de manifiesto llisdstigui-Avilés (2020).

Por otra parte, los estudios consultados muestran la diversidad de criterios en cuanto a los
tiempos de exposicién de los participantes a los estimulos durante el entrenamiento, asi
como la duracién de los experimentos, que en ningln caso superaron los tres meses. Esto
ultimo concuerda, por cierto, con la duracidon del tratamiento propuesto en el presente

trabajo, que fue también de tres meses.

Respecto de la duracién de los entrenamientos vale aqui hacer una especial referencia al
estudio de Warneke et al. (2023), quienes probaron empiricamente que la flexibilidad de los
flexores plantares de un grupo de adultos sanos fisicamente activos dependia de la

duracion y el volumen del entrenamiento diario del estiramiento.
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Otro aspecto que puede mencionarse es que no todos los protocolos de estiramiento que
se encontraron tras la revision de antecedentes aparecen descriptos en detalle, a fin de
poder replicarlos en otras poblaciones de estudio. Ademads, varios de los estudios
experimentales consultados omiten informar el tamafio del efecto, que es el estadistico que
permite saber, mas alla de la eficacia de un tratamiento, en qué medida o intensidad dicho
estimulo produjo los cambios que produjo. Tampoco se informa en ellos sobre el nivel de
adherencia, tolerabilidad y seguridad para los deportistas que participaron del disefio

experimental.

Finalmente, se destaca que en la mayoria de los antecedentes mencionados la medicion de
la variable flexibilidad se expresd en unidades de longitud (cm o mm), lo cual se tuvo en
cuenta en este trabajo al momento de medir la flexibilidad de los participantes. A partir de
lo dicho, entonces, se evidencia la conveniencia de indagar la eficacia del SFS como
modalidad alternativa de entrenamiento de la flexibilidad frente a los métodos

convencionales que se han mencionado en esta revisiéon bibliografica.
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2. Marco Tedrico
2.1. La flexibilidad como cualidad fisica

El sistema locomotor, con sus diferentes estructuras, permite al cuerpo moverse. Esto
resulta de la compleja interaccién entre musculos, tendones, ligamentos vy
articulaciones (Alter, 1996). La palabra flexibilidad no es nueva en la literatura sobre
anatomia o motricidad humana. El uso habitual refiere a la capacidad del ser humano
para flexionar. De hecho, ya Hipdcrates en el s. V a.C. describiéd a unos individuos
provenientes de un grupo étnico que presentaban una exagerada laxitud articular que

les permitia lanzar jabalinas sin lesionarse (Grahame, 1971).

Una primera aproximacion etimolégica al término permite establecer que Ia
flexibilidad es la capacidad del cuerpo humano de adoptar una determinada forma sin
romperse. En efecto, el vocablo flexibilidad es de origen latino: “flexibilitas”, cualidad
de ser doblado. Sus componentes léxicos son flexus, a, um (adj.: doblado, a); el
morfema bilis indica posibilidad, que algo puede ser de una manera dada; y el sufijo —

dad expresa cualidad (DeChile.net, 2022).

Conviene notar, ante todo, la diferencia entre la flexibilidad y la elasticidad, porque
con frecuencia se usan equivocadamente como sindnimos. Asi, mientras la elasticidad
consiste en la capacidad de la fibra muscular para deformarse y recuperar su forma
original, la flexibilidad se atribuye a las articulaciones (Einsingbach et al., 1989). De
acuerdo a esto ultimo, la flexibilidad es la cualidad que, con base en la movilidad
articular, extensibilidad y elasticidad muscular, permite el maximo recorrido de las
articulaciones en posiciones diversas a fin de que el cuerpo pueda ejecutar acciones

que demandan agilidad y destreza (Alvarez del Villar, 1985).

A partir de la definicién anterior, Gil Sdnchez (1998) afirma que la flexibilidad supone

los siguientes componentes:

e Extensibilidad: capacidad de deformacion o extension del musculo.

e Recorrido maximo de la articulacién hasta encontrarse con los topes dseos.
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e Elasticidad muscular: capacidad de extensién o alargamiento del musculo y la
vuelta al estado primitivo cuando las fuerzas de elongacion cesan en su accién.
e Movilidad articular: capacidad que tienen algunas articulaciones de permitir

gue los segmentos dseos que las forman se desplacen unos respecto de otros.

Este Ultimo componente -movilidad articular- depende de los tipos de articulacién y de
las posibilidades de movimiento. En funcidn de la amplitud de movimiento total de las
articulaciones, estas pueden clasificarse en: a) sinartrosis o articulaciones fijas, como
resultado de que la articulacion es de tejido fibroso (ej.: las uniones de placas de la
boveda craneal o la fijacion de los dientes en la mandibula); b) anfiartrosis o
articulaciones semimaviles (ej.: articulaciones de las vértebras); c) diartrosis o

articulaciones moviles (ej.: fémur, pelvis, codo) (Moras, 2003).
Si se repara en la composicidn estructural, se distinguen seis grupos de articulaciones:

a) articulaciones planas, que sdlo permiten movimientos deslizantes (ej.: vértebras de
la columna). b) articulaciones bisagra, las cuales permiten movimientos angulares en
una sola direccion (ej.: codo).c) articulaciones pivote: son articulaciones que tienen
movimiento rotatorio sobre un eje o pivote (ej.: pronacion y supinacion del antebrazo).
d) articulaciones condiloides, que permiten movimientos en dos direcciones. La
superficie de la articulacion es oval y el hueso esta dentro de una cavidad eliptica (ej.:
articulacion de la mufieca). e) articulaciones silla de montar: se llaman asi porque una
de las superficies articulares es muy parecida a una silla de montar. Una superficie es
concava y la otra convexa. Permiten movimiento en dos direcciones (ej.: articulacion
de los huesos de la mufieca). f) articulaciones esféricas: el movimiento se puede hacer
en tres direcciones, por lo que estan dotadas de la mayor amplitud de movimiento.
Una de las superficies articulares presenta una forma mds o menos redonda, la cual
descansa en una cavidad en forma de bolo (ej.: articulaciéon de las caderas o la del

hombro) (Alter, 2004; Meri Vived, 2005).

Con todo, las diferentes articulaciones presentan una estructura o composicién de
tejidos conectivos similar: el cartilago, los ligamentos, los tendones y la fascia

muscular. El cartilago protege las superficies de los huesos, amortiguando el impacto,

25



UFLO

UNIVERSIDAD

cuando estos entran en contacto dentro de una articulacién. Los ligamentos permiten
la conexion de los huesos entre si y proveen estabilidad a las articulaciones. Los
tendones conectan los musculos con el hueso. A través de las inserciones tendinosas
se transfiere al sistema esquelético la fuerza de las contracciones musculares que

originan cualquier movimiento.

La fascia es un tipo de tejido que recubre al musculo, de la siguiente manera: una capa
llamada endomisio envuelve las fibras musculares individualmente; el perimisio reviste
las heces de fibras musculares; el epimisio envuelve el musculo en su totalidad. Las
tres capas de fascia muscular convergen en los tendones del musculo. Es importante
tener en cuenta que la fascia se estira mas facilmente que los tendones y los
ligamentos, lo cuales condicionan o limitan significativamente el aumento del ROM

(Castillo Hernandez et al., 2018).

Respecto de los tipos de flexibilidad, Dick (1993) propone los siguientes: a) activa: si es
lograda por el esfuerzo muscular propio; b) pasiva: cuando se logra mediante la
gravedad o un elemento externo -aparatos o companeros-; c) cinética: es el
movimiento que se efectla debido al impulso de una u otra de las palancas que

intervienen.

Por su parte, Fucci y Benigni (1988) proponen una clasificacién mds amplia y sencilla,
de acuerdo a dos criterios: el tipo de ejercicio y la ejecucién. Atendiendo al primer
criterio, los ejercicios de flexibilidad pueden ser: a) generales, que implican la
movilidad de los grandes sistemas articulares; b) localizados: actiuan sobre una
articulacion concreta; c) especiales: imitaciéon de un gesto deportivo. En cambio, si se

tiene en cuenta la ejecucién de los ejercicios, estos pueden ser:

a) Estaticos activos: el atleta toma una posicién dirigida a estirar un
determinado sector muscular, la fija en el punto de maximo estiramiento por la
contraccion de diferentes grupos musculares y la mantiene por un tiempo

variable entre 3y 8"".
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b) Estaticos pasivos: El atleta adopta una posicién por la que consigue un
estiramiento pasivo de un determinado sector muscular, y lo mantiene por un

tiempo entre 5y 10”".

c) Dindmicos activos: El atleta realiza un movimiento por la musculatura
agonista que, al movilizar el segmento 6seo interesado, obliga a estirarse a la

musculatura antagonista.

d) Pasivos: el atleta utiliza el peso de los distintos segmentos corporales y la

fuerza de la gravedad para obtener el efecto de estiramiento.

e) Mixtos: el atleta utiliza la velocidad de caida del miembro sobre el que actua
un impulso cinético, debido a la contraccion de la musculatura agonista, con la
finalidad de aumentar la amplitud del movimiento, y obtener asi un mayor
efecto de estiramiento. El movimiento seria ciclico, es decir, habrd una

alternancia de acciones y efectos.

2.2. Flexibilidad y aptitud fisica

La produccidon de cualquier movimiento, sea deportivo o no, depende del control
neuromuscular que pone en marcha los mecanismos estabilizadores del cuerpo y de
aquellos que movilizan las articulaciones -la amplitud de movimiento- en cada instante
de la actividad motriz. Algunos musculos tienen una funcién fasica como
movilizadores, y otros ejercen una funcién ténica o postural como estabilizadores (Siff

y Verkhoshansky, 2004).

Lo anterior evidencia la importancia de la flexibilidad como uno de los componentes
de la condicidn fisica mas relevantes (Plowman, 2013; ACSM, 1998), pese a que sea el
menos conocido y el menos desarrollado por deportistas y entrenadores (Castillo

Hernandez et al., 2018).

La condicién fisica puede definirse como un estado de bienestar que permite
desarrollar las tareas diarias con vigor, reducir el riesgo de problemas de salud
asociados a la falta de ejercicio, y establecer una base de aptitud para diferentes

actividades fisicas (Aznar Lain y Webster, 2006). En consecuencia, el desarrollo
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intencionado de las cualidades o capacidades fisicas se denomina acondicionamiento

fisico (Generelo y Lapetra, 1993). El resultado obtenido es el grado de condicidn fisica.

Ahora bien, es importante distinguir entre la condicién fisica vinculada con la salud y Ia
condicién fisica que se requiere para lograr un rendimiento deportivo determinado,
dado que el nivel de exigencias en uno u otro caso difieren de modo significativo. En
efecto, la condicién fisica relacionada con la salud se refiere a todos aquellos
componentes de la condicidn fisica -como masa corporal y la tonicidad muscular- que
se asocian con el bienestar fisico-psiquico-social del individuo. En cambio, la condicién
fisica asociada al deporte se dirige a optimizar la respuesta de un individuo en la

practica deportiva (Aznar Lain y Webster, 2006).

En el marco de la anterior distincién ha de pensarse la incidencia de la flexibilidad en la
condicién fisica de las personas. En lo que respecta al bienestar general del ser
humano, Katzmarzyk y Craig (2002) advierten que la relacién entre el nivel de
flexibilidad y la salud no es lineal ni directa, a diferencia de otros componentes del
fitness o condicién fisica. Con todo, forma parte de casi todos los programas de
ejercicios y ha sido especialmente recomendada tanto para personas sanas como

enfermas (Pate et al., 1995; American College of Sports Medicine [ACSM], 2000).

La mayoria de las actividades de la vida diaria requieren de una combinacion de
movimientos complejos que suponen la contraccidn coordinada de un gran nimero de
grupos musculares y la accion de muchas articulaciones (Rikli y Jones, 1997; Knudson

et al., 2000; Escalante et al., 2001).

Lo anterior vale especialmente para cuando la limitaciéon de la movilidad articular,
producto del normal proceso de envejecimiento, se torna mas evidente, y puede
suponer grandes restricciones en la ejecucién de ciertos movimientos o directamente
inhibirlos. Por ello, en el campo de la gerontologia o de la motricidad de personas con
capacidades fisicas diferentes, el nivel de flexibilidad alcanzado por cada persona tiene
una influencia decisiva en su autonomia y seguridad, por ejemplo, minimizando el

riesgo de caida (Hauer et al. 2001).
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En igual direccién, Escalante et al. (2001) observaron que la variacion de la velocidad
de la marcha de los adultos mayores podia explicarse por las diferencias en la flexion
de la cadera y las rodillas. Por su parte, Brach y VanSwearingen (2002) hallaron que la
capacidad de un grupo de adultos mayores (n=83) para ponerse o quitarse una
chaqueta estaba fuertemente relacionada con el grado de movilidad de los hombros;
ademas, que la velocidad de su caminar y la extension de la zancada estaban asociados

con el rango de movilidad activo del tobillo.

En lo concerniente a la incidencia de la flexibilidad sobre la practica deportiva, gran
cantidad de investigadores afirman que una buena flexibilidad mejora el rendimiento
deportivo en los atletas, puesto que el musculo trabaja a una longitud dptima (Herbert

y Gabriel, 2002; Rusell y Bandy, 2004; Thacker et al., 2004).

Ademas, es importante mantener un buen nivel de flexibilidad para prevenir lesiones
de la unidad musculotendinosa (Dadebo et al., 2004; Prentice, 1997). De alli que se
recomiende siempre incluir ejercicios de estiramiento en la etapa de calentamiento

previa a cualquier actividad fisica, maxime cuando esta sea intensa.

En este sentido, Matvéev (1983) propone una clasificacién de la movilidad articular
basada en las necesidades de la practica deportiva: a) movilidad absoluta, que es la
capacidad maxima de elongacion de las estructuras musculotendinosas y ligamentosas,
generalmente alcanzada mediante movimientos pasivos forzados; b) movilidad de
trabajo, que es el nivel de movimiento que se adquiere durante la ejecucién real de
una accidon deportiva; c) movilidad residual o capacidad de movimiento, siempre
superior a la de trabajo, que el deportista entrena para evitar rigideces que puedan
afectar a la coordinacién del movimiento o su nivel de expresividad. Se entrena como

medida preventiva de posibles lesiones durante la practica deportiva.

Sin embargo, cabe afadir de inmediato que no hay certeza de que altos valores de
flexibilidad protejan contra traumatismos o reduzcan la gravedad de una lesién
musculo-esquelética (Moras, 2003; Hernandez Diaz, 2006). Mas aun, Gil Soares de
Araujo (2005) recomienda no hacer generalizaciones para evitar el error de suponer

gue el entrenamiento de la flexibilidad favorece a los atletas de todos los deportes, ya
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que en ciertas disciplinas el exceso de flexibilidad puede ser perjudicial para el

rendimiento fisico del deportista.

Asi, por ejemplo, se ha mostrado la existencia de una relacion inversa entre la
flexibilidad de las extremidades inferiores, particularmente del tobillo, y el rendimiento
en la marcha y la carrera (Knudson et al., 2000). A su vez, una gran amplitud de
movimiento (ADM) en ciertas articulaciones puede conducir a una pérdida de
elasticidad y hasta a una inestabilidad de la articulacion (Moras, 2003). De esta
manera, en ciertas circunstancias los ejercicios de flexibilidad podrian afectar al

rendimiento fisico de los atletas (Cornwell et al., 2002).

Para una mayor comprension de esto ultimo debe tenerse en cuenta que la motricidad
reclama un equilibrio entre estabilidad y movilidad, el cual depende de factores como
la fuerza, la resistencia, la ADM vy las propiedades mecdnicas de los tejidos
involucrados, en particular la rigidez (stiffness) de los tejidos, que determina la
capacidad de acumular energia eldstica. Por lo tanto, si se asume que esta propiedad -
la rigidez de los tejidos- es necesaria en muchas modalidades deportivas, se concluye
que no debe romperse nunca el equilibrio éptimo entre flexibilidad y elasticidad (Siff y

Verkhoshansky, 2004).

En cambio, en algunos deportes como el futbol (Mas Valle, 2007) o la natacién (Sanz
Arribas, 2002) la flexibilidad adquiere un rol determinante. Ocurre lo mismo con la
danza, donde los bailarines que tienen un éptimo perfil de flexibilidad mejoran su
actuacion y disminuye el riesgo de lesidn. Los bailarines, en general, deben mostrar
gracia en su actuacion, lo que exige la moderacion de altos niveles de flexibilidad
estdtica y dinamica. Un gran numero de posiciones clasicas del ballet requieren grados
de movilidad amplios, particularmente en la articulaciéon de la cadera (Reid et al. 1987;

Gilbert et al., 1998).

En linea con lo expresado, Moras (2003) ofrece una clasificacién de deportes en
funcién del modo en que se pueden combinar la amplitud de movimientos y la
velocidad de ejecucién. Asi, pues, existe un primer grupo de deportes en los que la

técnica exige gran velocidad de ejecucidn y poca amplitud de movimiento, tal el caso
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del tren inferior y anillo pélvico de los corredores de 100 m lisos. Potenciar al maximo
la flexibilidad seria erréneo, porque puede perjudicar la velocidad de ejecucién

(elasticidad).

Un segundo grupo de deportes exigen una gran amplitud de movimiento y poca
velocidad segmentaria como, por ejemplo, en la natacién. Aqui, los movimientos de la
articulacion escapulohumeral de los nadadores pueden ser intensos, pero evitando

desarrollos excesivos que alteren la estabilidad de la articulacion.

En un tercer grupo se encuentran aquellos deportes que exigen gran movilidad
articular y, al mismo tiempo, una elevada velocidad segmentaria, como ocurre con la
gimnasia artistica. El autor aclara, por cierto, que existen articulaciones y grupos
musculares —como los aductores y los lumbares- que casi siempre exigen un desarrollo
preventivo de la movilidad, y que son transversales a todas las practicas deportivas,
dado que tienden a perder amplitud de movimiento por un acortamiento de la
musculatura, lo cual afecta el rendimiento deportivo y genera muchas lesiones por

sobrecarga.

2.3. Entrenamiento de la flexibilidad

En cuanto componente de la aptitud fisica, la flexibilidad se mejora con la actividad
fisica planificada, repetitiva y dirigida a dicho objetivo, lo que se conoce también como
ejercicio fisico (Manzano Moreno, 2004). En relacidon con los métodos para desarrollar

la flexibilidad, se adopta la clasificacidon de Rojas et al. (2012):

e Estiramiento pasivo: por la aplicacién de una fuerza externa o companero.
También Ilamado asistido o auto-asistido.

e Estiramiento activo estatico: se debe mantener el estiramiento del musculo
elegido entre 30-60 s, sin la aparicion de dolor, y la sensacién debe darse en el
vientre muscular y no en la articulacion.

e Estiramiento activo dindmico: se busca el maximo ROM, sin balanceo o

movimiento veloz.
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e Estiramiento balistico: consiste en balancear mas alld del ROM habitual (solo
deportistas). Es riesgoso, llamado de rebote o insistencia activa.
e FNP o Facilitacién neuromuscular propioceptiva (método Kabatt): combina el

pasivo con el isométrico -contraccién/relajacion-.

2.3.1. El entrenamiento desde la perspectiva del SFS

El SFS se basa en la combinacion de diversos métodos de entrenamiento de la
flexibilidad, ya validados a nivel tedrico y empirico de manera independiente: el
método activo estdtico, el método activo-dindmico, el método pasivo, el método

balistico y el método FNP.

En funcidn de lo anterior, la modalidad de entrenamiento elegida prioriza el enfoque
sistémico en el entrenamiento de la flexibilidad, por cuanto la palabra sistema abre
una perspectiva desde la que es posible visualizar la convergencia de los diferentes
factores y elementos que determinan los resultados de un proceso de entrenamiento
fisico-deportivo. Ademads, permite expresar que diferentes métodos pueden emplearse
conjuntamente, ya sea que se utilicen para mejorar una misma cualidad fisica o

distintas (Canté y Soto, 2013).

La complejidad, en efecto, es un rasgo inherente a todo proceso de entrenamiento,
gue queda suficientemente expresado solo a través del término sistema, que por eso
mismo ha de preferirse al método de entrenamiento. Es importante destacar aqui que
en un sistema no queda abolido el analisis de la eficacia de cada una de las técnicas y
métodos que lo componen. Muy por el contrario, este tipo de estudios permite la
toma de decision justificada sobre qué técnica de estiramiento aplicar en cada caso y
para cada persona en particular con el propdsito de mantener y/o mejorar el rango de

movimiento de una o varias de sus articulaciones.

Desde el punto de vista neurofisiolégico, el SFS promueve la estimulacién de dos tipos
de reflejos: el de Hoffman y el reflejo extensor cruzado. El reflejo de Hoffman es
utilizado para excitar las aferencias por medio de la estimulacion eléctrica a través de

la piel. Se pueden utilizar electrodos o la friccion manual de la piel que recubre a un
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musculo, lo cual provoca, reflejamente, su excitacién, al tiempo que la musculatura
opuesta resulta inhibida. Por su parte, el reflejo extensor cruzado se produce cuando al
contraerse un determinado musculo, se inhibe no solamente su antagonista, sino

también el grupo muscular agonista (Di Santo, 1997).

Las clases se organizan conforme una estructura que se repite invariablemente en cada
encuentro, aunque los ejercicios y hasta los métodos puestos en prdctica cambien
clase a clase. El objetivo general que se persigue con la aplicacién del sistema es lograr
cuerpos equilibrados: fuertes y flexibles con fuerza de sostén. De modo general, los
beneficios que se persiguen son mejorar la respiracién, la circulacién, la movilidad
articular y obtener movimientos fluidos y econdmicos (Adela Segura, comunicaciéon

personal, 12/06/2022).

La organizacién de las sesiones depende de los objetivos de los individuos que quieren

entrenarse mediante el SFS:

a) Mejorar la calidad de vida y la salud a nivel general.

b) Incrementar la sensacion de bienestar de los participantes.

c) Aumentar la capacidad del cuerpo humano para doblarse, mejorar la
elongacion o ampliar el rango articular.

d) Mejorar la flexibilidad para optimizar el rendimiento deportivo o el

desempeiio fisico en disciplinas como acrobacia y ballet.

En el SFS existen tres niveles de entrenamiento (A, By C), de acuerdo a los objetivos de
entrenamiento de la flexibilidad perseguidos, y que implican, por tanto, diversos
grados de exigencia fisica, de menor a mayor esfuerzo fisico. El nivel mas exigente (C)
es, a su vez, el mas focalizado, orientado a deportistas y acrébatas que buscan una

maxima flexibilidad.

2.3.2 Factores que inciden en el desarrollo de la flexibilidad

La amplitud de movimiento es una cualidad fisica que involuciona conforme avanza el
desarrollo motor del ser humano. A los pocos meses de nacer se produce la maxima
flexibilidad. En la pubertad desciende rapidamente frente a la eclosiéon hormonal y el

crecimiento en longitud. A los 20 afos se ha reducido al 75% de la flexibilidad maxima
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(Rabadan de Cos y Rodriguez Barrios, 2010). Por lo dicho, entonces, se torna necesario
tener en cuenta los factores que influyen en el desarrollo de la flexibilidad, limitando
su entrenamiento (Hernandez Diaz, 2006; Rabadan de Cos y Rodriguez Barrios, 2010;
Castillo Hernandez et al.,, 2018). Estos factores pueden dividirse en intrinsecos y

extrinsecos. Dentro de los factores intrinsecos, se mencionan los siguientes:

e La estructura dsea: puede restringir el punto limite de la amplitud. A modo de
ejemplo, si la articulacion del codo se encuentra fracturada puede generar un
exceso de calcio en el espacio de la articulacién, impidiendo la extensién
completa de la misma.

e La masa adiposa: puede limitar la capacidad para desplazarse a través de una
amplitud de movimiento completa.

e Los musculos y sus tendones, junto con las fascias que los rodean, suelen ser
los principales causantes de la limitacidn de la amplitud de movimiento.

e El tejido conectivo que rodea la articulacién, como los ligamentos de la capsula
de la articulacién, pueden padecer acortamientos patoldgicos, ya que, si una
articulacion queda inmovilizada durante cierto periodo de tiempo, los
ligamentos y las capsulas de la articulacion tienden a perder extensibilidad.

e Tension de las estructuras contractiles del musculo estriado voluntario:
condiciona la magnitud y el alcance de la deformaciéon longitudinal que las
acciones de elongacién intentan ejercer sobre el mismo. Asi, por ejemplo, la
excitacion emocional alta (miedo, estrés, ansiedad, dolor) influye
negativamente en la flexibilidad porque implica cierta tensién muscular. Por
ello, cuando se logra una completa relajacién neuromuscular, una fuerza
externa puede llegar hasta duplicar la longitud normal de reposo de los
sarcomeros.

e Movilidad articular: amplitud del movimiento que es connatural a una
articulacion, en la direccidon y extensiéon permitida por la configuracion de la

misma.
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Elasticidad muscular: propiedad de un musculo de recuperar la posicion inicial
tras el alargamiento; atribuible a la estructura de las miofibrillas y al
componente conjuntivo de los musculos (perimisio, epimisio, endomisio).

El equilibrio muscular: para expresar la movilidad articular en toda su magnitud
se requiere el control muscular local adecuado como resultado del equilibrio, la
coordinacidn entre las partes del cuerpo y la aplicacién de la fuerza suficiente
para realizar los movimientos.

Fuerza de la musculatura agonista.

Temperatura corporal general y muscular especifica: un musculo previamente
calentado, un masaje pasivo o una sesién de ultrasonido aumentan la eficiencia
de la elongacion, dado que mejora la deformacién plastica de los tejidos de
coldgeno durante los estiramientos. El aumento de temperatura disminuye la
viscosidad del sarcoplasma mejorando la contractibilidad y la capacidad de

elongacion del musculo.

Entre los factores extrinsecos, la literatura es renuente en citar los que aparecen en

esta lista:

Sexo: Las mujeres tienden a tener mayor flexibilidad que los hombres de su
misma edad, por las diferencias hormonales que presentan -la mayor
produccién de estrégenos causa en ellas una disminucién de la viscosidad de
los tejidos- y una capacidad anatdmica que les permite absorber los
estiramientos elasticos y poseer un mayor umbral del dolor.

Edad: La flexibilidad alcanza su desarrollo maximo entre los 14 y 17 afos. El
principio basico que subyace en relacién a este factor es que, a mayor edad,
menor flexibilidad.

Temperatura ambiental: tiene una relacion directa y proporcional sobre la
flexibilidad, de modo que, a menor temperatura, decrece la capacidad de
flexibilidad; al revés, a mayores temperaturas se produce un aumento de
aquella.

Cansancio: la fatiga muscular disminuye el umbral de sensibilidad de los husos y

dificulta la elongaciéon muscular.
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Costumbres sociales: actividades laborales, sedentarismo, entrenamiento o
habitos posturales, pueden aumentar o disminuir la flexibilidad.

Hora del dia: la mayoria de las personas suelen ser mas flexibles en la tarde que
en la manana, con un peak entre las 14:00 - 16:00 h.

Herencia: existen unos sujetos genéticamente mas laxos que otros.

Tipo de entrenamiento y nivel de actividad fisica: el ejercicio regular sobre una
articulacion suele mejorar su nivel de flexibilidad. Cabe aclarar que los
deportistas desarrollan patrones de acuerdo al deporte practicado. De hecho,
la flexibilidad de largo plazo puede disminuir con movimientos limitados que no
utilicen todo el arco angular de movimiento. La flexibilidad de corto plazo se

reduce a causa de un sobreentrenamiento, por rigidez o por lesiones.

2.4. La evaluacion y la medicidn de la flexibilidad

Otro aspecto vinculado al entrenamiento de la flexibilidad es el de las pruebas

existentes para su medicidon. En relacién al tipo de medicién, se distinguen tres

métodos de evaluacion, de acuerdo con la unidad de medicion utilizada: angular, lineal

y adimensional (Valcarce, 2014):

Métodos directos o angulares: miden la flexibilidad del ROM en grados
mediante el uso de gonidmetros. Si los puntos de referencia miden los
desplazamientos angulares entre segmentos adyacentes, se considera un
angulo relativo, y si es a partir de una referencia externa, angulo absoluto.
Métodos lineales: constituyen una modalidad de medicién indirecta de Ia
flexibilidad. No miden angulos entre segmentos dseos, sino que expresan
resultados en unidades métricas, basicamente en centimetros. Los métodos
lineales mas importantes para medir la flexibilidad son los test de tocar los
dedos de los pies y el Sit and Reach.

Métodos adimensionales: también es una modalidad de medicion indirecta de
la flexibilidad. No utilizan unidades de medicién angulares ni lineales, sino que

los resultados de medicidn de la flexibilidad se presentan generalmente en
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escalas de medicién ordinales o nominales, sean puntos o respuestas de tipo si/
no. Un ejemplo es la prueba Flexitest, que evalua la movilidad de diferentes
partes del cuerpo en una escala que oscila entre 0 y 4, donde 0 = muy pobre; 1

= pobre; 2 = media; 3 = buena; y 4 = muy buena.

La evaluacién de la flexibilidad es util para: valorar la forma fisica; participar
previamente en la evaluacion médica o funcional para los programas de ejercicio;
valorar el riesgo de lesién potencial; obtener datos de referencia para los resultados de
la valoracion de la intervencién, tanto con entrenamiento fisico como con
rehabilitacion; diagnosticar las causas de un rendimiento malo o limitado en el deporte
o en las actividades de la vida diaria; valorar el buen potencial para una modalidad
deportiva especifica; obtener un diagnéstico clinico y un seguimiento de las

condiciones de hipo e hipermovilidad (Gil Soares de Araujo, 2005).

El limite maximo de un movimiento articular puede ser alcanzado activamente cuando
una persona contrae sus propios musculos o pasivamente mediante la asistencia de
otra persona para mover la articulacién o el miembro. Debido a que la amplitud del
movimiento pasiva es a menudo mayor que la activa, ademas de verse influida por
menos variables (p. ej., la fuerza muscular y la coordinacion), suele ser preferida en la

evaluacion de la flexibilidad.
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3. Hipotesis
Hipétesis general

El plan de entrenamiento basado en el SFS mejora el nivel de flexibilidad de las
articulaciones de los miembros inferiores y de la columna, tanto en hombres como en

mujeres de entre 18-38 aios, fisicamente activos, luego de un periodo de tres meses.
Hipétesis especifica 1

Al finalizar el entrenamiento basado en el SFS (dia 90), los participantes obtienen un
nivel superior de flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y de la
columna -en términos de significancia estadistica- que el nivel observado al inicioy a la

mitad del tratamiento (dia 45).
Hipétesis especifica 2

A mayor edad de los participantes, disminuye el nivel de flexibilidad de las
articulaciones de sus miembros inferiores y de su columna luego de un entrenamiento

de tres meses de duracion basado en el SFS.
Hipétesis especifica 3

No existen diferencias estadisticamente significativas entre los hombres y las mujeres
respecto al nivel de flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y de la

columna al inicio y al final del entrenamiento de dicha cualidad fisica mediante el SFS.
Hipétesis especifica 4

El nivel de flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y de la columna
obtenido por los participantes al término del programa de entrenamiento basado en el

SFS no esta relacionado con su indice de masa corporal en adelante (IMC).
Hipétesis especifica 5

El nivel de flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y de la columna
en los participantes que se entrenaron con el SFS esta asociado negativamente con la

longitud de sus segmentos y su talla al término del periodo de entrenamiento (A
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mayor altura, menor flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y de

la columna; idem en el caso de la longitud de segmentos).
Hipétesis especifica 6

A mayor cantidad de dias en que realizan actividad fisica los participantes aumentan el
nivel de flexibilidad de las articulaciones de sus miembros inferiores y de su columna

luego de un entrenamiento de tres meses de duracién basado en el SFS.
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4. Objetivos

Objetivo General:

Evaluar la eficacia de un plan de entrenamiento basado en el SFS sobre la
flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y de la columna de
hombres y mujeres de entre 18 y 38 afios, fisicamente activos, luego de un

periodo de 3 meses.

Objetivos especificos:

Identificar si existen diferencias significativas de la flexibilidad de las
articulaciones de los miembros inferiores y de la columna de los participantes
en funcién del tiempo de entrenamiento transcurrido usando el sistema SFS

(inicio vs. dia 45 vs. dia 90).

Determinar si la flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y
de la columna de los participantes del tratamiento basado en el SFS se

relaciona con su edad al finalizar dicho programa de entrenamiento.

Identificar si existen diferencias estadisticamente significativas en la flexibilidad
de las articulaciones de los miembros inferiores y de columna segun el sexo de
los participantes, tanto al inicio como al final del programa de entrenamiento

mediante el SFS.

Determinar si el nivel de flexibilidad de las articulaciones de los miembros
inferiores y de la columna obtenido por los participantes se correlaciona con su

IMC al término del entrenamiento de 3 meses de duracidon basado en el SFS.

Establecer si la longitud de segmentos y la talla de los participantes se
encuentran asociadas al nivel de flexibilidad de las articulaciones de los
miembros inferiores y de la columna alcanzado al término del periodo de

entrenamiento mediante el SFS.
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Determinar si la flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y
de la columna de los participantes del tratamiento basado en el SFS se
relaciona con la cantidad de dias a la semana que realizan actividad fisica al

finalizar dicho programa de entrenamiento.
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5. Materiales y disefio metodolégico
5.1 Tipo de disefio

Para el desarrollo de la investigacion se adoptd un enfoque cuantitativo. Segun el
estado de arte y los objetivos propuestos, el disefio de investigacidon fue de alcance
correlacional. Por su duracién y divisidn en etapas, el estudio fue diacrénico. Segun la
perspectiva temporal, prospectivo. De acuerdo al contexto de donde se relevaron los
datos, se tratd de una investigacion de campo. Segun el tipo de conocimiento
generado, la investigacion fue aplicada. A su vez, en virtud de la manipulacién de

variables, el estudio fue pre-experimental.

En relacién con esto ultimo, el disefio no permite establecer causalidad entre la
variable independiente (tratamiento experimental) y una o mds variables
dependientes (en este caso, la flexibilidad o de los miembros inferiores o de la
columna). En efecto, no hubo manipulacién de la variable independiente, ni grupo de
comparacion o grupo testigo. El incumplimiento de alguna de estas condiciones afecta
el control y la validaciéon interna del experimento, impidiendo afirmar con razonable
certeza que los cambios observados en un grupo de sujetos con relacidon a cierta
variable dependiente sean atribuibles al estimulo o tratamiento que se ha aplicado

(Buendia et al., 1998).

En referencia a los altos riesgos de invalidacion interna y externa a la que estan

expuestos los pre-experimentos, Bernal (2010) sostiene:

Presentan el mas bajo control de variables y no efectian asignacion
aleatoria de los sujetos al experimento, y son aquellos en los que el
investigador no ejerce ningun control sobre las variables extrafias o
intervinientes, no hay asignacion aleatoria de los sujetos participantes de

la investigacion ni hay grupo control (p. 146).

Segun Salas Blas (2013), los pre-experimentos son disefios que se fundamentan en las

comparaciones de los datos provenientes del mismo grupo de sujetos. Por eso es que
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se denominan también “disenos intrasujeto”, dado que realizan un analisis estadistico

intragrupo.

5.1.1 Procedimiento general

Ahora bien, como se ha dicho en el apartado 2.3 del marco tedrico, en el SFS existen
tres niveles de entrenamiento (A, B y C), con diversos grados de exigencia fisica, de
menor a mayor esfuerzo fisico. El nivel mas exigente (C) es, a su vez, el mas focalizado,
orientado a deportistas y acrébatas que buscan una maxima flexibilidad. Como Ia
poblacion bajo estudio estuvo conformada por sujetos fisicamente activos, pero que
no eran atletas de alto rendimiento, el tratamiento o estimulo solo incluyd las

modalidades Ay B.

El mismo tuvo un tiempo de duracién de tres meses (12 semanas). En la primera mitad
del tratamiento, los sujetos realizaron los ejercicios propios de la modalidad A, en
tanto que en las siguientes seis semanas se sometieron a las actividades de la
modalidad B. Antes de comenzar el tratamiento, a la mitad de este (sexta semana) y a
su término (decimosegunda semana) se procedié a medir el grado de flexibilidad de los

participantes, mediante los instrumentos de evaluacién que se detallan mas adelante.

Tanto en el primer tramo del pre-experimento (modalidad A) como en el segundo
(modalidad B), hubo dos encuentros por semana, cada uno con un formato propio de

ejercicios y de una hora de duracioén.

En otras palabras, uno de los encuentros se desarrollé conforme al formato 1, mientras
gue el restante se organizd de acuerdo al formato 2. El formato 1 se caracterizé por
contener rutinas de quiebre dorsal + apertura en segunda posicién de danza clasica
(spagat lateral). El formato 2 presentd rutinas de quiebre lumbar + apertura en cuarta

posicion de danza cldsica (spagat frontal).

5.1.2 Descripcion de los encuentros de entrenamiento mediante el SFS

Cada clase, tanto en el formato 1 como en el 2, se dividia en cuatro etapas, cuya
duracion total era de una hora y media (1:30 h). La primera de estas etapas tenia por

fin la entrada en calor. Para ello se comenzaba con la movilidad articular, respetando
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el orden distal proximal. Luego se trabajaba con secuencias de movimientos dinamicas
con movimientos en cadenas: flexion/ extensién/ torsiones y laterales. Se prestd
especial atencion a la correccién técnica en la manera de entrar y salir de cada uno de

los ejercicios para evitar lesiones, sin omitir el trabajo de los focos laterales.

La entrada en calor implicaba 5 secuencias de movimientos: las tres primeras
ayudaban a soltar la tensidn muscular, es decir, a que los musculos implicados
adquirieran su elasticidad normal. Involucraban a la columna sin movilizar miembros
superiores ni inferiores, a diferencia de las dos ultimas, que involucraban dichos
miembros. Cada secuencia de movimiento se repetia diez veces y durante el descanso
se realizaba una pausa activa, realizando ejercicios de fuerza abdominal o lumbar. Al
finalizar las repeticiones de la secuencia se realizaban ejercicios compensatorios como,
por ejemplo, arado o posicion fetal. La duracidn de esta actividad introductoria era de

30 m.
En la segunda parte de la clase se iniciaba el trabajo central del encuentro:
- Tren superior

En el formato 1 de clase se trabajaba la apertura de axilas poniendo especial énfasis en
los pectorales. Al realizar los ejercicios de elongacién se comenzaba con un ejercicio
basico principal, nudo del trabajo, para después trabajar todos los musculos anexos o
accesorios uniéndolos asi en una secuencia de movimiento. Por ejemplo, si se iniciaba

por el pectoral mayor, luego se pasaba al menor, biceps, flexores de los dedos, etc.

En el formato 2 se trabajaba el dorsal ancho y los triceps. Al finalizar esta rutina se

realizaba la figura final del tren superior.
- Tren inferior

De igual manera, se realizaba ese procedimiento con el tren inferior y la figura

correspondiente.

Posteriormente se realizaba el trabajo de miembros inferiores es decir, la apertura en
segunda posicion/spagat lateral en el formato 1, y la apertura en cuarta

posicidon/spagat frontal en el formato 2.
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Repitiendo el mismo criterio que en la entrada, se realizaba un ejercicio enfocado a la
mayor extension en segunda o cuarta posicidn. Se trabajaban los musculos accesorios
del ejercicio para llegar al momento final de esta etapa, en donde se daban de 15 a 20
s hasta llegar al maximo de apertura y sostener, a partir de ahi, sin descanso, la
posicion durante un minuto. Esta segunda parte de la sesién de entrenamiento duraba

30 m.

La tercera parte iniciaba con los ejercicios educativos -progresiones metodolégicas-
para poder realizar una figura o forma corporal, tales como aguja, puente y split o

spagat con los pies elevados. Esta parte de la sesion duraba 15 m.

La cuarte parte de la sesion consistia en la vuelta a la calma, que consistia en una

relajacién guiada o en masajes de a dos, y se extendia por el lapso de 15 m.

5.2 Diseio del objeto

La Tabla 1 expone sucintamente la unidad de andlisis y las variables de estudio de la
investigacion, junto con los indicadores tenidos en cuenta durante el proceso de
recoleccién de datos y los valores que podia asumir cada una de las sub-variables

observadas o medidas.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

U.A. Variable S.UI;I Indicador Valor
variables Dimension Procedimiento
Caracteristicas biologicas,
anatdmicas, fisioldgicas y
Sexo cromosoémicas que Encuesta Hombre/Mujer
Perfil socio- diferencian a las personas
demograifico entre hombres y mujeres
Cantidad de afios
Edad transcurridos desde el Encuesta
nacimiento 18-40 afios
<18,5 (peso bajo);
Medida de asociacion Medicién del peso 18.5-24.9 (peso
IMC entre el peso de una (balanza) y de la normal); 25-29.9

Perfil sanitario

personay su talla

talla (centimetro)

(sobrepeso); 30 0 >

" (obesidad)
Participantes Realizacién de Cantidad de dias a la
(Estudiantes L - semana que se realiza Encuesta 0 -7 dias
del actividad fisica . .
actividad fisica.
Profesorado Estatura de la persona de
de » Talla pie y sentada medida en Medicién con un Sin rango
Ec!u.cauon Perfil cm centimetro predeterminado
Fisica del

antropométrico

Longitud de las

ISEF n 1Dr. E;(eterr;s;zrsodse extremidades (brazos y Mecczril?rr;zz’r;un Sin rango
nrique g piernas ) medidas en cm. predeterminado
Romero
Brest, CABA)
s . L desde -30 cm a 30
Flexibilidad de Hiperextension de
Test de Flop cm (escala
columna columna .
intervalar)
desde -30 cm a 30
Flexibilidad Nivel de plegado frontal Sit and reach Fm (escala
intervalar)
Flexibilidad de desde -30cm a 50
miembros Apertura frontal de Spagat Frontal cm (escala
inferiores piernas intervalar)
desde -30 cm a 50
Apertura lateral de Spagat Lateral cm (escala
piernas intervalar)

Notas: ISEF: Instituto Superior de Educacién Fisica; CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; IMC: indice de Masa

Corporal; cm: centrimetros
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5.3 Matriz de coherencia interna de la propuesta de investigacion

A continuacién, se presenta la matriz de coherencia interna de la investigacion, en la que se mencionan, para cada objetivo, la hipétesis

correspondiente, las variables que se midieron, los instrumentos usados para recolectar los datos y las técnicas de analisis seleccionadas para

el tratamiento estadistico.

Tabla 2

Matriz de coherencia interna de la investigacion

Estudiantes del Profesorado de Educacion Fisica del ISEF n° 1 Dr. Enrique

Problema: ¢Cuadl es la incidencia de un plan de entrenamiento basado en el Sistema Flexibilidad Segura (SFS) sobre la flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y de la columna en hombres y

mujeres de entre 18 y 38 afios tras un periodo de 3 meses?

Objetivos Hipatesis Variable y sub- Instrumento de Técnica de andlisis de datos
variable recoleccion de *
datos
General: Evaluar la eficacia de un plan de El plan de entrenamiento basado en el Flex. columna Test de Flop Prueba t de Student para muestras

entrenamiento basado en el SFS sobre la
flexibilidad de las articulaciones de los

SFS mejora el nivel de flexibilidad de las
articulaciones de los miembros inferiores

Flex. miembros

Sit and reach
Spagat Frontal

relacionadas // Prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon

el sistema SFS (inicio vs. dia 45 vs. dia 90).

significancia estadistica- que el nivel
observado al inicio y a la mitad del
tratamiento (dia 45).

=
a <'| miembros inferiores y de la columna de | yde lacolumna, tanto en hombres como inferiores Spagat lateral
:TT: £| hombres y mujeres de entre 18 y 38 afios luego | en mujeres de entre 18-38 afios,
g g de un periodo de 3 meses. fisicamente activos, luego de un periodo
o g de tres meses.
© = Especifico 1: Identificar si existen diferencias | Al finalizar el entrenamiento basado en Flex. columna Test de Flop Prueba de Anova para medidas
'3 g significativas de la flexibilidad de las | el SFS (dia 90), los participantes obtienen Sit and reach repetidas // Prueba de Friedman
:g o| articulaciones de los miembros inferioresy dela | un nivel superior de flexibilidad de las Flex. miembros Spagat Frontal
=) g columna de los participantes en funcién del | articulaciones de los miembros inferiores inferiores Spagat lateral

2| tiempo de entrenamiento transcurrido usando | y de la columna -en términos de

o

Especifico 2: Determinar si la flexibilidad de las
articulaciones de los miembros inferiores y de la
columna de los participantes del tratamiento
mediante el SFS se relaciona con su edad al
finalizar dicho programa de entrenamiento.

A mayor edad de los participantes,
disminuye el nivel de flexibilidad de las
articulaciones  de  sus  miembros
inferiores y de su columna luego de un
entrenamiento de tres meses de
duracidén basado en el SFS.

Flex. columna

Flex. miembros
inferiores

Edad

Test de Flop
Sit and reach
Spagat Frontal
Spagat lateral
Cuestionario Perfil social

Coeficiente de Pearson // Coeficiente
de Spearman
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Especifico 3: Identificar si existen diferencias
estadisticamente significativas en la flexibilidad
de las articulaciones de los miembros inferiores
y de columna segun el sexo de los participantes,
tanto al inicio como al final del programa de
entrenamiento mediante el SFS.

No existen diferencias estadisticamente
significativas entre los hombres y las
mujeres respecto al nivel de flexibilidad
de las articulaciones de los miembros
inferiores y de la columna al inicio y al
final del entrenamiento de dicha
cualidad fisica mediante el SFS.

Flex. columna

Flex. miembros
inferiores

Sexo

Test de Flop
Sit and reach
Spagat Frontal
Spagat lateral
Cuestionario Perfil social

Prueba t de Student para muestras
independientes // Prueba U de
Mann-Whitney

Especifico 4: Determinar si el nivel de
flexibilidad de las articulaciones de los
miembros inferiores y de la columna obtenido

El nivel de flexibilidad de las
articulaciones de los miembros inferiores
y de la columna obtenido por los

Flex. columna

Flex. miembros

Test de Flop
Sit and reach
Spagat Frontal

Coeficiente de Pearson // Coeficiente
de Spearman // Chi- Cuadrado.

por los participantes se correlaciona con su IMC | participantes al término del programa de inferiores Spagat lateral

al término del entrenamiento de 3 meses de | entrenamiento basado en el SFS no esta Cuestionario Perfil

duracién basado en el SFS. relacionado con su IMC. IMC Sanitario

Especifico 5: Establecer si la longitud de | El nivel de flexibilidad de las Flex. columna Test de Flop Coeficiente de Pearson // Coeficiente

segmentos y la talla de los participantes se
encuentran asociadas al nivel de flexibilidad de
las articulaciones de los miembros inferiores y
de la columna alcanzado al término del periodo
de entrenamiento mediante el SFS.

articulaciones de los miembros inferiores
y de la columna en los participantes que
se entrenaron con el SFS esta asociado
negativamente con la longitud de sus
segmentos y su talla al término del
periodo de entrenamiento (A mayor
altura, menor flexibilidad de las
articulaciones de los miembros inferiores
y de la columna; idem en el caso de la
envergadura y la longitud de segmentos).

Flex. miembros
inferiores
Talla
Longitud de
segmentos
Envergadura

Sit and reach
Spagat Frontal
Spagat lateral

Cuestionario Perfil
Antropométrico

de Spearman // Chi-Cuadrado.

Especifico 6: Determinar si la flexibilidad de las
articulaciones de los miembros inferiores y de la
columna de los participantes del tratamiento
basado en el SFS se relaciona con la cantidad de
dias a la semana que realizan actividad fisica al
finalizar dicho programa de entrenamiento.

A mayor cantidad de dias en que realizan
actividad  fisica los  participantes
aumentan el nivel de flexibilidad de las
articulaciones  de  sus  miembros
inferiores y de su columna luego de un
entrenamiento de tres meses de
duracién basado en el SFS.

Flex. columna

Flex. miembros
inferiores

Realizacién de
actividad fisica

Test de Flop
Sit and reach
Spagat Frontal
Spagat lateral
Cuestionario Perfil
Sanitario

Coeficiente de Pearson // Coeficiente
de Spearman

Disefio metodoldgico

Enfoque

Alcance

Manipulacion de variable

Tipo de muestreo

Cuantitativo con trabajo de campo

Correlacional

Pre-experimental

No probabilistico

Nota: * Detrés de la // se indica la prueba estadistica equivalente en caso de que no se cumpla el supuesto de normalidad en la distribucion de los datos. ISEF: Instituto Superior de Educacion
Fisica; CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; IMC: indice de Masa Corporal; Flex.: flexibilidad; IMC: indice de Masa Corporal; SFS: Sistema de Flexibilidad Segura.

48



5.4. Instrumentos para la produccion de datos

Se emplearon tres clases de instrumentos para medir las variables bajo estudio
(Cuadro 5.2): un cuestionario de datos personales; un kit de herramientas
antropométricas -balanza, tallimetro y antropémetro-; y una bateria de protocolos
para medir la flexibilidad de columna y de miembros inferiores, cuyos valores se

obtuvieron mediante una cinta métrica metalica retractil Antropometria Isak.

El cuestionario de datos personales, disefiado de manera ad hoc para esta
investigacion, incluyd items que recolectaban datos sobre el sexo, la edad y la

realizacién de actividad fisica/deportiva.

En cuanto al equipo antropométrico, la balanza o bdscula electrénica (marca
DETECTO), modelo DR400C, se empled para medir el peso corporal. Dicha herramienta
tiene incorporado un tallimetro, modelo PHR, con el fin de valorar la altura de las
personas. A su vez, con el antropémetro (GPM) de 0,1 centimetros de precision se

calculd la longitud de extremidades (brazos y piernas).

La bateria de protocolos o test de flexibilidad estuvo integrada por las siguientes
pruebas fisicas:

e Sit and Reach: tiene el propdsito de valorar la amplitud de movimiento (ADM)
en la flexién de tronco adelante y, para ello, utiliza un cajén de 35 cm de largo,
45 de ancho y 32 de alto, con una placa superior de 55 cm y 45 de ancho que
sobresale 15 cm de la longitud del cajén. El ejecutante, sentado frente al lado
mas ancho del cajon, con las piernas estiradas y doblando el tronco adelante,
intenta, con los brazos estirados, llegar lo mas lejos posible.

e Spagat Lateral: posicidn fisica que consiste en extender las piernas a cada lado
con el objetivo -idealmente- de formar un angulo de 180 2. De esta manera, las
piernas estan alineadas en lateral una con la otra en direcciones opuestas. Con
la cinta métrica se midié la distancia entre el piso y el punto mas bajo del pubis
del participante.

e Spagat Frontal: apertura de piernas en donde una pierna queda por delante del

torso y la otra detras con el propdsito de formar un dngulo de 180 2. La manera



UFLO

UNIVERSIDAD

correcta de hacer el split frontal consiste en que el gemelo y los isquiotibiales
de la pierna de atrds deben apuntar hacia arriba y en la pierna de delante
deben apuntar hacia abajo en el suelo, luego la cadera mirando hacia adelante
alineado con las piernas, y el tronco del cuerpo recto (incluyendo la cabeza).
Con la cinta métrica se midié la distancia entre el piso y el punto mads bajo del
pubis del participante.

e Test de Flop: El propdsito del test es medir la ADM mediante la cuantificacién

de la distancia entre los talones de manos y de pies.

Tras mencionar y describir sucintamente cada una de las pruebas usadas para valorar
la flexibilidad de las articulaciones de columna y miembros inferiores, a continuacién,
se justifica su eleccion, teniendo en cuenta su grado de validez y fiabilidad. El concepto
de fiabilidad expresa la consistencia o estabilidad de una medida con el mismo
instrumento a lo largo de tiempo, de modo que al repetir dos o mas veces una
mediciéon a un mismo individuo en circunstancias similares se obtengan resultados

similares (Parco Arrondo, 2013).

Dicho de otro modo, el concepto indica si la aplicacidn del instrumento de evaluacién
ofrece los mismos resultados bajo las mismas condiciones en distintos momentos de
medicion. La evaluacién de la fiabilidad de un procedimiento de valoracion se
determina al realizar diferentes tests en periodos de tiempo cortos (consistencia
interna o fiabilidad relativa) o moderados (estabilidad o fiabilidad absoluta), siendo el
disefio test-retest una de las vias para determinar el grado de reproducibilidad del

instrumento bajo analisis (Hernandez Sampieri et al., 2010).

A diferencia del anterior concepto, el de validez se define como el grado con el que un
instrumento mide exactamente aquello que se pretende medir, es decir, el grado con
el que cumple su objetivo (Parco Arrondo, 2013). Una forma de probar la validez de un
instrumento consiste en relacionar los resultados que se obtienen mediante su uso y
los arrojados por otros instrumentos o medidas ya establecidas como vélidas para
medir lo mismo. Estos instrumentos frente a los cuales se compara el instrumento a
validar se consideran criterios externos. De alli que el tipo de validez antes descripto se

denomine “validez de criterio”.
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También existe la validez por juicio de expertos, que se da cuando se evalla la opinién
de expertos para determinar si un test o prueba evalia de manera adecuada aquello
que se pretende medir. Segun Hernandez Sampieri et al. (2010), este tipo de validez
“se refiere al grado en que aparentemente un instrumento de medicién mide la

variable en cuestién, de acuerdo con voces calificadas” (p. 204).

Hechas las anteriores distinciones conceptuales, debe anticiparse que la informacién
sobre la validez y fiabilidad de las pruebas elegidas para medir la flexibilidad en este
trabajo es bastante dispar y asimétrica, porque con facilidad se encuentra bibliografia
sobre la prueba Sit and Reach, pero distinta es la suerte con respecto a las demas

pruebas, donde la informacidn es poco precisa y escasa.

Segun la revisién sistematica sobre la validez y fiabilidad de la prueba Sit and Reach
realizada por Ayala et al. (2012), los resultados de estudios cientificos en diferentes
poblaciones muestran que el protocolo clasico o tradicional ha demostrado poseer una
elevada fiabilidad relativa intraexaminador, medida a través del indice de correlacién
intraclase (ICC), con valores en torno a 0,91-0,98 en hombres y valores fluctuantes
entre 0,96 y 0,99 en mujeres. Asimismo, se ha constatado que su validez de criterio
para estimar la flexibilidad isquiosural es moderada-alta, con valores que oscilan entre
r=0,37 y 0,86 para los hombres y entre r=0,48 y 0,85 para las mujeres. En
contrapartida, dicho protocolo presenta una validez de criterio moderada-baja para la
estimacion de la flexibilidad de la musculatura lumbar, ya que los valores de validez

oscilan entre r = 0,05 - 0,47 para los hombres y entre r =0,15 - 0,4 para las mujeres.

En cuanto a la validez de criterio y fiabilidad del test de Flop, Spagat Frontal y Spagat
Lateral, una cuidadosa investigacion de Martinez Lopez et al. (2003) sobre las pruebas
mas adecuadas para la evaluacién de la condicidn fisica de los adolescentes de ESO y
1.2 de Bachillerato en Espafia permite inferir que ambos pardmetros de calidad de un
instrumento resultan deficientes. Para arribar a tal resultado los autores explican
haberse basado en los valores minimos de eficiencia recomendados por Fetz y Kornexl
(1976) o Meyer-Blesh (1962). Segun esos autores, el limite inferior aceptable para el
coeficiente de fiabilidad es de 0,85, en tanto que para el coeficiente de validez es de

0,60. Ahora, en su estudio Martinez Lopez et al. (2003) informan que las tres pruebas

51



UFLO

UNIVERSIDAD

en cuestion (Test de Flop, Spagat Frontal y Spagat Lateral) no superan los valores

minimos.

De manera similiar, en otra publicacion Martinez Lépez (2003) afirma que “los
resultados obtenidos tras realizar una medicién en centimetros, de alguna prueba para
medir la flexibilidad, como el giro de hombros con bastén, el spagat frontal o lateral, el

puente, o la abduccién de las extremidades inferiores, no son del todo fiables”.

El motivo de tal situaciéon obedece a que los tests que implican la medicion lineal de la
distancia entre un punto y otro del cuerpo se encuentran condicionados por las
medidas antropométricas de cada individuo. A esta conclusion llegd Moras (1992),
cuando compara los resultados que se obtienen en el Spagat Lateral cuando se usa una

medicion lineal o de longitud y otra trigonométrica.

El autor asegura que las medidas de longitud estan influenciadas por las caracteristicas
morfoldgicas de los atletas, tal como la longitud de la pierna y la amplitud de caderas.
Por ello, “comparar atletas o realizar estudios longitudinales para determinar la
evolucidn de esta capacidad durante la etapa de crecimiento, muchas veces no tiene la

suficiente rigurosidad cientifica” (p. 128).

Por lo anterior, concluye su estudio diciendo que “los tests de flexibilidad que basan el
resultado en la cuantificacién de la distancia entre dos puntos corporales, no son
demasiado fiables porque las diferencias antropométricas enmascaran el resultado”
(p. 136). Sin embargo, asegura que en aquellas ocasiones en las que sea importante la
rapidez o la sencillez de la medicién pueden utilizarse los tests convencionales,
siempre y cuando se tenga en cuenta que “los valores nada mds podemos utilizarlos
para controlar la evolucién de un sujeto en concreto y una vez completada la edad de
crecimiento” (p. 136). Esto ultimo, por cierto, se cumplié en la presente investigacion,
pues los participantes eran mayores de edad, cuyas edades oscilaban entre 18 y 38

anos.

Por ultimo, queda por aludir a la validez por juicio de expertos para justificar la
eleccién de todas las pruebas usadas en este trabajo. Mas allda de que las evidencias
estadisticas antes desarrolladas cuestionan la validez y fiabilidad de test de Flop,

Spagat Frontal y Spagat Lateral, son numerosos los autores que aprueban y
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recomiendan su uso para la valoracion de la flexibilidad en distintas poblaciones, desde
los manuales clasicos como el de Grosser y Starischka (1988) hasta las publicaciones
cientificas que contienen las baterias de condicidn fisica aplicadas por los entrenadores

en gimnasia artistica masculina y femenina (Irurtia et al., 2010).

5.5 Universo y muestra

El universo de la investigacion se extiende al conjunto de adultos jovenes de ambos
sexos, de entre 18 y 40 afios. La muestra quedd integrada por un Unico grupo de 19

personas.

Como se explicé antes, por el hecho de que la recoleccion de datos se realizé siguiendo
un diseno pre-experimental, la seleccién de los sujetos no se hizo aleatoriamente. En
efecto, para conformar la muestra se realizé una convocatoria entre los estudiantes
del Profesorado de Educacidn Fisica del ISEF n°® 1 Dr. Enrique Romero Brest (CABA),
dada la facilidad que existia para acceder a esa poblacién por parte de la autora de

este trabajo.

De modo que, si se tiene en cuenta que en la conformacién del grupo no existid
aleatoriedad y, ademas, la muestra se selecciond solo por estar convenientemente
disponible para la investigadora, la técnica de muestreo elegida se denomina no

probabilistica por conveniencia (Herndndez Sampieri et al., 2010).
5.5.1 Criterios de seleccion de la muestra
Se establecieron los siguientes criterios de inclusién:

e Estudiantes del Profesorado de Educacién Fisica del ISEF n° 1 Dr. Enrique
Romero Brest.

e Hombresy mujeres, de entre 18 y 40 afios.

e Personas fisicamente activas. En este trabajo se considerd que un participante
era fisicamente activo cuando al menos una vez a la semana realizaba actividad
fisica/entrenamiento de algln tipo e intensidad, independientemente de la
actividad fisica realizada en el ambito de su formacién académica en el Instituto

Dr. Enrique Romero Brest.
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En cuanto a los criterios de exclusion, se fijaron los siguientes:

e Personas con enfermedades en el sistema locomotor (artritis, tendinitis,
artrosis, etc.).
e Personas con lesiones traumatolégicas en proceso de rehabilitacion

e Atletas de alto rendimiento.

5.6 Plan de tratamiento y analisis de los datos

Para el analisis de datos se emplearon, para todas las variables, técnicas de estadistica
descriptiva, ya sea medidas de tendencia central como la media y la mediana, ya
medidas de dispersiéon o que expresan variabilidad, como el rango, el desvio estandar,

la varianza y el coeficiente de variacion.

Respecto de la variable flexibilidad, especificamente, se mencionan, a continuacioén, las

técnicas de analisis estadistico usadas en cada uno de los objetivos.

Para alcanzar el objetivo general se aplicd la Prueba t de Student para muestras
relacionadas o pareadas, siempre y cuando la distribucién de los datos obtenidos a
partir de las mediciones antes y después del tratamiento era normal. Cuando el
supuesto de normalidad no se cumplid, se eligiéd una prueba no paramétrica. En este
contexto, por estar frente a muestras relacionadas, se empled la Prueba de los rangos

con signo de Wilcoxon (Juarez et al., 2002).

Con respecto al primer objetivo especifico, es decir, identificar el tiempo necesario de
entrenamiento mediante el SFS para obtener mejoras estadisticamente significativas
en la flexibilidad de los miembros inferiores y de columna de los participantes, se
empled la Prueba de Anova para medidas repetidas y su equivalente no paramétrico:

la Prueba de Friedman.

Dichas pruebas permitieron confirmar o rechazar la hipdtesis nula -es decir, que no
existia diferencia estadisticamente significativa entre los tres momentos en que se
realizaron las mediciones: a) los datos correspondientes en el momento inicial; b) los

obtenidos a los 45 dias; c) los datos obtenidos al final del tratamiento.
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En cuanto al segundo objetivo especifico, es decir, determinar si la flexibilidad de los
miembros inferiores y de columna de los participantes del tratamiento SFS se
relacionaban con su edad al final del tratamiento, se calculd el coeficiente Rho de

Spearman (p), debido a que la variable edad no tenia una distribuciéon normal.

Con respecto al tercer objetivo especifico, consistente en identificar si existian
diferencias significativas de flexibilidad segin sexo de los participantes, antes y
después del entrenamiento de la flexibilidad con el SFS, se aplicé la Prueba t de
Student para muestras independientes y la Prueba U de Mann-Whitney cuando no se

satisfizo el criterio de normalidad en la distribucidn de los datos.

En lo concerniente al cuarto objetivo especifico, a saber, determinar si existian
diferencias estadisticamente significativas en la flexibilidad de los miembros inferiores
y de la columna de los participantes en funcién del indice de Masa Corporal (IMC) al
término del periodo de entrenamiento basado en el SFS, la prueba estadistica que se
empled fue el coeficiente de correlacién Rho de Spearman (p), dado que la variable

IMC reflejé una distribuciéon no normal.

En relacidn con el quinto objetivo especifico, que buscaba establecer si la longitud de
segmentos y/o la talla de los participantes sometidos al tratamiento con el SFS se
encontraba asociada al nivel de flexibilidad de los miembros inferiores y de columna al
término del periodo de entrenamiento, y luego de evaluar los supuestos estadisticos
necesarios, en algunos casos se decidid emplear el coeficiente de correlacién de

Pearson (r) y en otros el coeficiente de correlacién Rho de Spearman (p).

En cuanto al sexto objetivo, consistente en determinar si existia relacidén entre la
cantidad de dias que los participantes realizaban actividad fisica en la semana y la
flexibilidad de los miembros inferiores y de columna al término del tratamiento, se

emplearon las mismas pruebas estadisticas que las mencionadas con antelacion.

Por ultimo, se informa que para el procesamiento estadistico de los datos se

emplearon tres softwares: Excel (paquete Office), Jamovi y SPSS.
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6. Resultados
6.1 Descripcion de la muestra

Del estudio participaron 19 jovenes estudiantes del profesorado de Educacién Fisica
del Instituto n® 1 Romero Brest (CABA), cuya edad promediaba los 22,6 afios (DE=4,3) y
un rango etario entre 19 y 38 afios. El 42,1 % (n=8) eran hombres y el 57,9 % (n=11)
eran mujeres. Todos eran fisicamente activos. Al menos el 50 % (mediana) de los
sujetos realizaba actividad fisica 3 veces por semana, siendo la media 3,4 veces

(DE=1,6). El 36,8 % tenia antecedentes de lesion musculoesquelética.

La mayoria de los individuos tenia peso normal (84,2 %; n=16), en tanto que las tres
personas restantes se distribuian individualmente en las siguientes categorias: bajo
peso, sobrepeso y obesidad clase | (cada una representd el 5,3 % de la muestra). Las
mediciones realizadas antes de dar inicio al plan de entrenamiento arrojaron que todas
las variables presentaban una distribucién normal (p-valor > 0,05 en la prueba de
Shapiro-Wilk), excepto el IMC (p-valor= <0,001) y la longitud de piernas (p-valor=
<0,001), lo que demuestra el nivel de homogeneidad de la muestra con la que se

trabajo.

Tabla 3

Perfil antropométrico de los participantes (n=19)

Variable Media DE Mediana Rango Minimo Maximo Sha’:;:;)-;lvllk
IMC 22,6 2,8 22 13 18,2 31,2 0,7 (0,001)
Peso (Kg) 64,3 11,7 63 49 41 90 0,9 (0,737)
Talla de pie 1,7 0,1 1,6 0,5 1,5 2 0,9 (0,109)
(m)

Talla 0,9 0,04 0,9 0,2 0,8 1 0,9 (0,137)
sentada (m)

Envergadura 1,7 0,1 1,7 0,5 1,5 2 0,9 (0,819)
(m)

Longitud de 0,9 0,1 0,9 0,5 0,8 1,3 0,7 (0,001)
piernas (m)

Longitud de 0,7 0,05 0,7 0,2 0,6 0,8 0,9 (0,314)
brazos (m)

Nota: IMC: indice de Masa Corporal; Kg: kilogramos; m: metros; DE: Desviacién Estandar; Sig.: significancia.
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6.2 Evaluacion de la efectividad del SFS

De acuerdo con el objetivo general de la investigacion, se determiné la incidencia de
un plan de entrenamiento basado en el SFS sobre la flexibilidad de las articulaciones de
los miembros inferiores y de la columna de hombres y mujeres de entre 18 y 38 afos,

fisicamente activos, luego de un periodo de 3 meses.

Luego de comprobar los supuestos estadisticos de normalidad y homocedasticidad, se
aplicé la Prueba t de Student para muestras relacionadas o medidas repetidas para
analizar los datos de los participantes antes y después del entrenamiento en las
pruebas fisicas empleadas: Sit and Reach (SAR), Spagat Lateral Derecho (SLD), Spagat
Lateral Izquierdo (SLI) y Spagat Frontal (SF). Solo en el Test de Flop (TF) se debid
emplear la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. En ambos tipos de pruebas
(paramétricas y no paramétricas), se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p-valor= <0,001) al comparar los datos medidos antes y después del

entrenamiento, con un tamafio del efecto grande (Tabla 4).

Estos resultados permiten corroborar la hipdtesis principal de investigacion, en tanto
que el plan de entrenamiento basado en el SFS mejord el nivel promedio (o mediana,
en el caso del TF) de flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y de la

columna de los participantes, luego de un periodo de tres meses de duracion.
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Tabla 4

Andlisis estadistico realizado para alcanzar el objetivo general

Tamaiio
Estadistico gl o] del
efecto
SARinicial  SARGOdias | U¢ 8,4 18 <0001 2dde 1,9
Student Cohen
TFinicial TF90dias W de 190 <0001 larde -0,6
Wilcoxon Wilcoxon
A . Tde Ladde
SLDinicial SLD90dias Student 8,5 18 <0,001 Cohen 1,9
Stinicial  sL9odias | O 01 18 <ooo1 ledde .
Student Cohen
SFincial SF90dias Tde 11,4 18 <0,001 Ladde 2,6
Student Cohen

Nota: SAR: Sit and Reach; SLD: Spagat Lateral Derecho; SLI: Spagat Lateral Izquierdo; SF: Spagat Frontal; TF:
Test de Flop; gl: grados de libertad; p: probabilidad (de que los resultados observados se deban al azar).

6.3 Influencia del paso del tiempo en el tratamiento

El objetivo especifico n® 1 consistid en conocer si existian diferencias significativas de la
flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y de la columna de los
participantes en funcion del tiempo de entrenamiento transcurrido usando el sistema
SFS (inicio vs. dia 45 vs. dia 90). Con ello se buscaba medir el efecto del paso del

tiempo en la adquisicion de la flexibilidad.

Al verificar el cumplimiento de los supuestos estadisticos, se concluyd que era
necesario aplicar en algunos casos la Prueba de Anova para medidas repetidas (Sit and
Reach, Test de Flop y Spagat Frontal) y en otros la Prueba de Friedman (Spagat Lateral

Derecho y Spagat Lateral Izquierdo).

En todas las pruebas fisicas se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las medidas comparadas (inicio vs. dia 45; inicio vs. dia 90; dia 45 vs. dia 90) con
un tamano de efecto grande. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en

cada una de las pruebas para efectuar un analisis pormenorizado de los datos.
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6.3.1 Sit and Reach

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las medidas de la
prueba Sit and Reach en los tres momentos evaluados (inicio vs. 45 dias vs. 90 dias)

con un tamafio del efecto grande, donde F(2=45, p < 0,001, n?p=0,7.

Tabla 5

Prueba Sit and Reach (inicio vs. 45 dias vs. 90 dias): Efectos Dentro de los Sujetos

Suma de Media

2
Cuadrados gl Cuadratica F P e
MR (SAR) 285 2 142,7 45,0 <0,001 0,7
Residual 114 36 3,2

Nota: MR: Medidas Repetidas; SAR: Sit and Reach; gl: grados de libertad; F: distribucién F; p: probabilidad (de que
los resultados observados se deban al azar); n2p: eta al cuadrado parcial (medida del tamafio del efecto).

Se empled la prueba de Tukey para identificar las divergencias intergrupales que
fueran estadisticamente significativas. En todas las comparaciones entre grupos se
hallaron variaciones significativas. Las puntuaciones iniciales (M=11,5; DE=11,15)
fueron menores a la puntuacién obtenida en la prueba SAR a los 45 dias (M=14,5;
DE=10,7) y a los 90 dias (M=16,9; DE=9,4). Estos datos develan que la mayor diferencia

entre medias se obtuvo entre la puntuacion inicial y la final (DM= -5,5).

Tabla 6

Comparaciones Post Hoc — Medidas Repetidas Sit and Reach

Comparacion

Diferencia de

MR Sit and Reach MR Sit and Reach . EE gl t P Tukey
medias
SAR inicial - SAR 45 dias -2,97 0,5 18 -6,5 <0,001
- SAR 90 dias -5,5 0,6 18 -8,4 <0,001
SAR 45 dias - SAR 90 dias -2,5 0,6 18 -4,2 0,002

Nota: MR: Medidas Repetidas; SAR: Sit and Reach; P Tukey: prueba de Tukey; EE: error estandar de la diferencia de
medias; gl: grados de libertad; t: estadistico t de Student.
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6.3.2 Test de Flop

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las medidas del Test

de Flop conforme transcurrié el tiempo del entrenamiento (inicio vs. 45 dias vs. 90

dias) con un tamario del efecto grande, donde F(1,40)=25,9; p < 0,001; n%p=0,6.

Tabla 7

Test de Flop (inicio vs. 45 dias vs. 90 dias): Efectos Dentro de los Sujetos

Correccién de Suma de | Media 2
Esfericidad Cuadrados & cuadratica e
MR Flop
distancia Greenhouse- 2889 1,4 2061,5 25,9 06
Geisser
talones
Residual Greenhouse- 2009 25,2 79,6
Geisser

Nota: MR: Medidas Repetidas; gl: grados de libertad; p: probabilidad (de que los resultados observados se deban

al azar); F: distribucién F; n?p: eta al cuadrado parcial (medida del tamafio del efecto).

La Prueba de Tukey arrojo divergencias intergrupales estadisticamente significativas

entre todas las comparaciones de grupos realizadas. Las puntuaciones iniciales

(M=92,2; DE=15,4) fueron mayores a la puntuacién obtenida en la prueba a los 45 dias

(M=82,8; DE=15,6) y a los 90 dias (M=74,8; DE=13,3). Tales resultados demuestran que

la diferencia mas importante entre medias se obtuvo entre la puntuacidn inicial y la

final (DM=17,4).
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Tabla 8

Comparaciones Post Hoc — Medidas Repetidas Test de Flop distancia talones

Comparacion

MR Flop distancia MR Flop distancia Diferencia de
i EE gl t P Tukey
talones talones medias
Test Flop inicial - Test Flop 45 dias 9,37 1,75 18 5,36 <0,001
- Test Flop 90 dias 17,42 3,09 18 5,64 <0,001
Test Flop 45 dias - Test Flop 90 dias 8,05 2,24 18 3,59 0,006

Nota: MR: Medidas Repetidas; gl: grados de libertad; P Tukey: prueba de Tukey; EE: error estandar de la diferencia
de medias; gl: grados de libertad; t: estadistico t de Student.

6.3.3 Spagat Frontal

Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de la prueba
Spagat Frontal entre los tres momentos evaluados, ya que F1,45=102; p<0,001;
np=0,8.

Tabla 9

Spagat Frontal (inicio vs. 45 dias vs. 90 dias): Efectos Dentro de los Sujetos

Correccion de Suma de Media

2
Esfericidad Cuadrados gl Cuadratica F P Me
MR Spagat Greenhouse- 736 1,4 508,4 102 <0001 0,8
Frontal Geisser
Residual Greenhouse- 130 26,1 4,98
Geisser

Nota: MR: Medidas repetidas; gl: grados de libertad; p: probabilidad (de que los resultados observados se deban al
azar); F: distribucién F; n2p: eta al cuadrado parcial (medida del tamafio del efecto).

Mediante la Prueba de Tukey se confirmé la existencia de diferencias significativas
entre todos los grupos bajo analisis. La puntuacién promedio inicial (M=35,7; DE=16,4)
descendié a los 45 dias (M=29,7; DE=16,1) y a tras la finalizacion del plan de
entrenamiento (M=27,2; DE=16,6). Por lo tanto, la mayor variacion se produjo entre la
puntuacion inicial y la final (DM= 8,6). Vale notar aqui que la DM conseguida al
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comparar la medicion inicial con la medicion a los 45 dias (DM=6) fue mas del doble

respeto de la DM registrada entre los 45 y los 90 dias (DM=2,6).

Tabla 10

Comparaciones Post Hoc — Medidas Repetidas Spagat Frontal

Comparacion

Diferencia de

MR Spagat Frontal MR Spagat Frontal Medias EE gl t P Tukey
.Spa.gat Frontal ) SPagat Frontal 45 6,0 0,6 18 9,4 <0,001
inicial dias
. SpagatFrontal 90 8,6 08 18 11,4 <0,001
dias
S?agat Frontal 45 i S;l)agat Frontal 90 26 0,4 18 63 <0,001
dias dias

Nota: MR: Medidas repetidas; gl: grados de libertad; P Tukey: prueba de Tukey; EE: error estandar de la diferencia
de medias; gl: grados de libertad; t: estadistico t de Student.

6.3.4 Spagat Lateral Derecho

Se utilizé la prueba de Friedman para analizar las diferencias en las puntuaciones de la
prueba Spagat Lateral Derecho en tres momentos distintos: inicio del tratamiento, a
los 45 dias y a los 90 dias (finalizacidn). Los resultados indicaron que existieron
diferencias significativas en las puntuaciones entre los tres momentos, x? (2,n-=19) = 36,1;
p < 0,001. El coeficiente de concordancia de Kendall (W=0,9) mostré un tamano del
efecto muy alto, lo que sugiere una consistencia considerable en las diferencias entre

los momentos evaluados®.

SLa consistencia considerable en las diferencias entre los momentos evaluados significa que las
posiciones relativas de las puntuaciones de los participantes fueron similares en cada uno de los tres
momentos. Esto esta reflejado en el coeficiente de concordancia de Kendall (W=0,9), que mide el grado
de acuerdo entre las mediciones. En este contexto: Un W cercano a 1 (como el 0,9 encontrado) indica
que los cambios en las puntuaciones de los participantes a lo largo del tiempo siguen un patrén claro y
consistente. Esto sugiere que los cambios observados no son aleatorios, sino que estan relacionados de
manera sistematica con los momentos evaluados.
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Tabla 11

Spagat Lateral Derecho (inicio vs. 45 dias vs. 90 dias): Efectos dentro de los sujetos

X2 gl p Kendall's W

Prueba de Friedman 36,1 2 <0,001 0,9

Nota: x2: chi cuadrado; gl: grados de libertad; p: probabilidad (de que los resultados observados se deban al azar);
Kendall's W: coeficiente de concordancia de Kendall.

Se efectuaron comparaciones post hoc con la prueba Durbin-Conover, que se utiliza
para identificar diferencias especificas entre pares de condiciones en un analisis no
paramétrico, como el caso de la prueba de Friedman. Todas las comparaciones entre
los momentos fueron estadisticamente significativas. Los participantes mostraron
mejoras progresivas en las puntuaciones de la prueba de Spagat Lateral Derecho desde

el inicio hasta los 90 dias.

El cambio mds pronunciado ocurridé entre las puntuaciones iniciales y las de los 90 dias
(Estadistico=26,2), seguido por las diferencias entre las puntuaciones iniciales y las de

45 dias (Estadistico= 14,1), y finalmente entre los 45 dias y los 90 dias (Estadistico= 12).

Tabla 12

Comparaciones Entre Parejas (Durbin-Conover): Medidas repetidas Spagat Lateral
Derecho

Estadistico p
SLD inicial - SLD 45dias 14,1 <0,001
SLD inicial - SLD 90djias 26,2 <0,001
SLD 45dias - SLD 90djias 12,0 <0,001

Nota: SLD: Spagat Lateral Derecho; p: p: probabilidad (de que los resultados observados se deban al azar).

6.3.5 Spagat Lateral Izquierdo

También se usd la prueba de Friedman para analizar las diferencias en las
puntuaciones de la prueba Spagat Lateral lzquierdo al inicio del tratamiento, a los 45
dias y a los 90 dias. Se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones entre

los tres momentos, x?2, n=19)=36,1; p < 0,001. El coeficiente de concordancia de Kendall
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(W=0,9) mostré un tamafio del efecto muy alto, lo que sugiere una consistencia

considerable en las diferencias entre los momentos evaluados.

Tabla 13

Spagat Lateral Izquierdo (inicio vs. 45 dias vs. 90 dias): Efectos dentro de los sujetos

X2 gl p Kendall's W

Prueba de Friedman
36,1 2 <0,001 0,9

Nota: ¥2: chi cuadrado; gl: grados de libertad; p: probabilidad (de que los resultados observados se deban al azar);
Kendall's W: coeficiente de concordancia de Kendall.

Se efectuaron contrastes post hoc con la prueba Durbin-Conover entre las
puntuaciones obtenidas en los diversos momentos del tratamiento. Todas las
comparaciones arrojaron diferentes estadisticamente significativas. Los participantes
mostraron mejoras progresivas en las puntuaciones de la prueba de Spagat Lateral
Izquierdo desde el inicio hasta los 90 dias. Las mayores diferencias se dieron entre las

puntuaciones del inicio y las finales (Estadistico= 26,2).

Tabla 14

Comparaciones Entre Parejas (Durbin-Conover): Medidas repetidas Spagat Lateral
Izquierdo

Estadistico p
SLI inicial - SLI 45dias 14,1 <0,001
SLl inicial - SLI 90dias 26,2 <0,001
SLI 45dias - SLI 90dias 12,0 <0,001

Nota: SLI: Spagat Lateral Izquierdo; p: probabilidad (de que los resultados observados se deban al azar).

6.4 Relacién entre la edad y la flexibilidad de los participantes

Para determinar si la flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y de
la columna de los participantes del tratamiento basado en el SFS se relacionaba con su
edad al finalizar dicho programa de entrenamiento (objetivo especifico n°® 2) se calculd
el coeficiente de correlacién Rho Spearman (p), debido a que la variable edad no tenia

una distribuciéon normal.
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Los resultados muestran que en los participantes las mediciones de las distintas

pruebas de flexibilidad no se correlacionaban con su edad.

Tabla 15

Andlisis de la relacion entre edad y flexibilidad al término del tratamiento (90 dias)

Edad
SAR 90djias Rho de Spearman -0,3
gl 17
valor p 0,145
SLD 90djias Rho de Spearman 0,1
gl 17
valor p 0,548
SLI 90dias Rho de Spearman 0,2
gl 17
valor p 0,359
SF 90dias Rho de Spearman 0,1
gl 17
valor p 0,668
Flop distancia talones 90dias Rho de Spearman 0,2
gl 17
valor p 0,359

Nota: SAR: Sit and Reach; SLD: Spagat Lateral Derecho; SLI: Spagat Lateral Izquierdo; SF: Spagat Frontal; gl: grados
de libertad; p: probabilidad (de que los resultados observados se deban al azar).

6.5 Diferencias de flexibilidad segun sexo de los participantes

Se evalud si existian diferencias estadisticamente significativas en la flexibilidad de las
articulaciones de los miembros inferiores y de columna segin el sexo de los
participantes, tanto al inicio como al final del programa de entrenamiento mediante el
SFS (objetivo especifico n°3). Al analizar el cumplimiento de los supuestos estadisticos,
se resolvio emplear la Prueba T para muestras independientes en las Pruebas SAR, SFy
Flop distancia entre talones. En cambio, se empled la U de Mann-Whitney en las

Pruebas Spagat Lateral Derecho y Spagat Lateral Izquierdo.

En todos los contrastes paramétricos realizados (Prueba t de Student para muestras

independientes) se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el nivel
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de flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y de columna segun el

sexo (ver tabla 16).

Tabla 16

Diferencias de flexibilidad segtn sexo: Prueba T para Muestras Independientes

Estadistico gl leeren.aa EE de la diferencia
de medias
SAR inicial Tde 5,7 17 <0,001 18,2 3,2
Student
SAR 90dias Tde 4,5 17 <0,001 14,0 3,1
Student
Tde
Fincial - 17 1 -22
SF incia Student 3,8 0,00 ,6 5,9
, Tde
SF 90dias Student -3,3 17 0,005 -20,8 6,4
,F|9F,) distancia talones Tde 35 17 0,003 20,3 57
inicial Student
Fl’op distancia talones 90 Tde 3,6 17 0,002 178 4,9
dias Student

Nota: SAR: Sit and Reach; SF: Spagat Frontal; gl: grados de libertad; p: probabilidad (de que los resultados

observados se deban al azar); EE: error estandar.

Las diferencias intergrupales fueron favorables a las mujeres en detrimento de los

hombres solo en la Prueba SAR, tanto al inicio como al final del tratamiento. En las

demas pruebas, siempre los hombres obtuvieron mejores puntuaciones promedio que

las mujeres, tal como se observa en la Tabla 17.
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Tabla 17

Puntuaciones promedio en las pruebas SAR, SF y Flop distancia entre talones antes y

después del tratamiento

Grupo N Media Mediana DE EE
SAR inicial Mujer 12 18,2 18,5 6 1,7
Hombre 7 0 3. 8 3
SAR 90dias Mujer 12 22,1 23,5 6,31 1,8
Hombre 7 8,1 9 6,9 2,6
SF incial Mujer 12 27,4 23,5 13 3,7
Hombre 7 50 51 11,1 4,2
SF 90dias Mujer 12 19,5 17 13 3,7
Hombre 7 40,3 38 14,1 5,34
Flop distancia talones inicial Mujer 12 84,8 86 12,7 3,7
Hombre 7 105 100 10,9 4,1
Flop distancia talones 90 dias Mujer 12 68,3 66 11 3,2
Hombre 7 86 86 8,8 3,3

Nota: SAR: Sit and Reach; SF: Spagat Frontal; N: muestra; DE: desvio estandar; EE: error estandar.

De manera similar, en los contrastes no paramétricos (U de Mann-Whitney) se

encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en las dos pruebas

analizadas, a saber, SLD y SLI, tanto al inicio como al final del tratamiento:

Tabla 18

Diferencias de flexibilidad segun sexo: Prueba U de Mann- Whitney para muestras

Independientes
Estadistico ¢]
SLD inicial U de Mann-Whitney 6,00 0,003
SLD 90djias U de Mann-Whitney 5,5 0,002
SLI inicial U de Mann-Whitney 6,0 0,003
SLI 90dias U de Mann-Whitney 3,5 0,001

Nota: SLD: Spagat Lateral Derecho; SLI: Spagat Laterial Izquierdo; p: probabilidad (de que los resultados

observados se deban al azar).
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En ambas pruebas los hombres prevalecieron por sobre las mujeres, ya que sus

puntuaciones promedio siempre fueron superiores a las obtenidas por aquellas:

Tabla 19

Puntuaciones promedio en las pruebas SLD y SLI antes y después del tratamiento

Grupo N Media Mediana DE EE

SLD inicial Mujer 12 17,2 14,5 12,6 3,6
Hombre 7 40,3 39 9 3,4

SLD 90djias Mujer 12 6,2 3,5 7,9 2,3
Hombre 7 26 23 7,2 2,7

SLl incial Mujer 12 17,1 13,5 11,2 3,2
Hombre 7 40 39 8,1 3,1

SF 90dias Mujer 12 5,3 3 6,7 1,9
Hombre 7 25,6 25 8,9 3,4

Nota: SLD: Spagat Lateral Derecho; SLI: Spagat Lateral Izquierdo; SF: Spagat Frontal; N: muestra; DE: desvio
estandar; EE: error estandar.

De manera adicional a lo pautado originalmente para el andlisis de este objetivo
especifico (Plan de Andlisis de datos, seccion Metodologia), se implementé un ANOVA
de medidas repetidas de dos vias o factores, donde las variables independientes o
factores de agrupacion fueron el tratamiento (mediciones al inicio y a los 90 dias) y la

variable nominal sexo.

En un ANOVA de dos vias de medidas repetidas, una interaccion significativa entre dos
factores implica que el efecto de un factor sobre la variable dependiente (en este caso,
el nivel de flexibilidad en cada una de las pruebas evaluadas) depende del nivel del
otro factor. Es decir, el efecto combinado de los factores en la variable dependiente no

es simplemente aditivo, sino que la influencia de uno cambia segun el nivel del otro.

Luego de calcular esta prueba se encontré una interaccidén significativa entre el
tratamiento y el sexo Unicamente en la prueba Sit and Reach, ya que F (1)= 19,8; p=
<0,001; n2p=0,5). De esta manera, quedd corroborado que la interaccion entre los

cambios en la prueba Sit and Reach y el sexo fue significativa, es decir, la magnitud del
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cambio en la flexibilidad (antes y después del plan de entrenamiento) dependid del

sexo.

El tamafo del efecto de la interaccidn fue grande, lo que indica que el sexo explica una
proporcién considerable de la variabilidad en los cambios de la prueba Sit and Reach.
La interaccidn refleja que no todos los participantes del plan de entrenamiento FS
experimentaron el mismo grado de mejora. Al menos en la prueba Sit And Reach, el

impacto del entrenamiento dependio del género.

Tabla 20

Interaccion entre el tratamiento y el sexo en la prueba Sit and Reach

Efectos Dentro de los Sujetos

Suma de | Media F p
Cuadrados g Cuadratica e
MR Sit and Reach 321,5 1 321,5 161,3 <0,001 0,9
MR Sit and Reach = 39,5 1 39,5 19,8 <0,001 0,5
Sexo
Residual 33,9 17 2

Nota: MR: Medidas Repetidas; gl: grados de libertad; F: distribucion F; p: probabilidad (de que los resultados
observados se deban al azar); n?p: eta al cuadrado parcial (medida del tamafio del efecto).

6.6 Relacién entre la flexibilidad y el IMC

Se determind si el nivel de flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores
y de la columna obtenido por los participantes se correlacionaba con su IMC al término

del entrenamiento de 3 meses de duracion basado en el SFS (objetivo especifico n°4).

Dado que la variable IMC reflejé una distribucidn no normal, se empled el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman (p), pero sin hallar correlaciones estadisticamente
significativas. Es decir, el nivel de flexibilidad alcanzado al término del plan de
entrenamiento en las distintas pruebas fisicas evaluadas no se asocié al IMC de los

participantes.
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Tabla 21

Relacion entre la flexibilidad al término del tratamiento (90 dias) y el IMC

IMC
IMC Rho de Spearman —
gl -
valor p —
SAR 90 dias Rho de Spearman 0,1
gl 17
valor p 0,662
SLD 90 dias Rho de Spearman -0,027
gl 17
valor p 0,911
SLI 90 dias Rho de Spearman -0,075
gl 17
valor p 0,762
SF 90 dias Rho de Spearman 0,088
gl 17
valor p 0,722
Flop distancia talones 90 dias Rho de Spearman -0,062
gl 17
valor p 0,8

Nota: IMC: indice de Masa Corporal; SAR: Sit and Reach; SLD: Spagat Lateral Derecho; SLI: Spagat Lateral Izquierdo;

SF: Spagat Frontal; gl: grados de libertad; p: probabilidad (de que los resultados observados se deban al azar).

6.7 Relacidon entre longitud de segmentos, talla y flexibilidad

Se procurd establecer si la longitud de segmentos y la talla de los participantes se

encontraban asociadas al nivel de flexibilidad de las articulaciones de los miembros

inferiores y de la columna alcanzado al término del periodo de entrenamiento

mediante el SFS (objetivo especifico n° 5).

Tras evaluar los supuestos estadisticos necesarios, en algunos casos se decidié emplear

el coeficiente de correlacidon de Pearson (r) y en otros el coeficiente de correlaciéon Rho

de Spearman (p).
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Las puntuaciones de la prueba de Sit and Reach a los 90 dias correlacionaron
fuertemente y en direccion inversa -negativamente- con la talla (r=-0,8; p= <0,001), la

talla sentado (r=-0,7; p=<0,001) y la longitud de brazos (r=-0,8; p= <0,001),

Las puntuaciones de la prueba Spagat Frontal a los 90 dias correlacionaron
fuertemente, pero de manera positiva con la talla (r=0,752; p= <0,001), la talla sentado

(r=0,6; p=<0,006) y la longitud de brazos (r=0,7; p= <0,001),

Las puntuaciones de la prueba Flop -distancia entre talones- a los 90 dias
correlacionaron moderadamente y de manera positiva con la talla (r=0,5; p= <0,044), y

la longitud de brazos (r=0,6; p= <0,007).

Tabla 22

Coeficiente de Pearson: SAR 90 dias, Flop 90 dias, Spagat Frontal 90 dias, talla, talla
sentado y longitud de brazos

Talla Talla sentado Longitud de brazos
SAR 90dias R de Pearson -0,8 -0,7 -0,8
gl 17 17 17
valor p <0,001 0,001 <0,001
SF 90dias R de Pearson 0,7 0,6 0,7
gl 17 17 17
valor p <0,001 0,006 <0,001
Flop distancia talones 90 dias R de Pearson 0,5 0,3 0,6
gl 17 17 17
valor p 0,044 0,159 0,007

Nota: SAR: Sit and Reach; SF: Spagat Frontal; gl: grados de libertad; p: probabilidad (de que los resultados
observados se deban al azar).

Las puntuaciones de la prueba Spagat Lateral lzquierdo a los 90 dias correlacionaron
fuertemente y de manera positiva con la talla (p =0,8; p= <0,001) y con la longitud de
brazos (p =0,8; p= <0,001); en cambio, la correlacién fue moderada y positiva con la

talla sentado (p =0,6; p=<0,008).

Las puntuaciones de la prueba Spagat Lateral Derecho a los 90 dias correlacionaron

fuertemente y de manera positiva con la talla (p =0,8; p= <0,001) y con la longitud de
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brazos (p =0,7; p= <0,001). Sin embargo, no hubo correlacidon entre aquellas y la talla

sentado (p =0,4; p=<0,122).

Tabla 23

Correlacion de Spearman: Spagat Lateral derecho e izquierdo 90 dias, talla, talla
sentado y longitud de brazos

Talla Talla sentado Longitud de brazos

SLD 90 dias Rho de Spearman 0,8 0,4 0,7
gl 17 17 17

valor p <0,001 0,122 <0,001

SLI 90 dias Rho de Spearman 0,8 0,6 0,8
gl 17 17 17

valor p <0,001 0,008 <0,001

Nota: SLD: Spagat Lateral Derecho; SLI: Spagat Lateral Izquierdo; gl: grados de libertad; p: probabilidad (de que los
resultados observados se deban al azar).

En cuanto a la longitud de piernas, esta correlacioné significativamente con las
puntuaciones de la mayoria de las pruebas de flexibilidad usadas, excepto con las
puntuaciones de Spagat Frontal. En los demds casos, las correlaciones siempre
reportaron una magnitud moderada. El sentido o direccién de las correlaciones resulté
positiva, a excepcién de las puntuaciones del Sit and Reach y la longitud de piernas,

donde la correlacién fue inversamente proporcional (negativa).
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Tabla 24

Correlacion de Spearman entre la flexibilidad al término del tratamiento (90 dias) y la
longitud de piernas

Longitud de piernas

SAR 90 dias Rho de Spearman -0,6
gl 17
valor p 0,010
SLD 90 dias Rho de Spearman 0,5
gl 17
valor p 0,024
SLI 90 dias Rho de Spearman 0,5
gl 17
valor p 0,016
SF 90 dias Rho de Spearman 04
gl 17
valor p 0,063
Flop distancia talones 90 dias Rho de Spearman 0,5
gl 17
valor p 0,030

Notas: SAR: Sit and Reach; SLD: Spagat Lateral Derecho; SLI: Spagat Lateral Izquierdo; SF: Spagat Frontal; gl: grados
de libertad; p: probabilidad (de que los resultados observados se deban al azar).

6.8 Relacion entre flexibilidad y frecuencia de actividad fisica

El sexto objetivo especifico consisti6 en determinar si la flexibilidad de las
articulaciones de los miembros inferiores y de la columna de los participantes del
tratamiento basado en el SFS se relacionaba con la cantidad de dias a la semana que
realizaban actividad fisica al finalizar dicho programa de entrenamiento. Para ello se
empled el coeficiente de correlacidn de Pearson (r) o su equivalente no paramétrico, el
coeficiente de correlacién Rho de Spearman (p), cuando no se cumplia el supuesto de

normalidad en la distribucidn de los datos.

Solamente se observé una correlacién estadisticamente significativa, moderada y
positiva, entre las puntuaciones de Spagat Lateral lzquierdo y la frecuencia de
actividad fisica (p =0,6; p= <0,007).
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Tabla 25

Correlacion de Spearman: Spagat lateral derecho e izquierdo 90 dias y frecuencia de

actividad fisica semanal

AF semanal
SLD 90 dias Rho de Spearman 0,4
gl 17
valor p 0,059
SLI 90 dias Rho de Spearman 0,6
gl 17
valor p 0,007

Nota: AF: Actividad Fisica; SLD: Spagat Lateral Derecho; SLI: Spagat Lateral Izquierdo; gl: grados de libertad; p:

probabilidad (de que los resultados observados se deban al azar).

Tabla 26

Correlacion de Pearson: Sit and Reach 90 dias, Spagat Frontal 90 dias, Flop -distancia

entre talones- 90 dias y frecuencia de actividad fisica semanal

AF semanal
SAR 90 dias R de Pearson -0,4
gl 17
valor p 0,113
SF 90 dias R de Pearson 0,4
gl 17
valor p 0,058
Flop distancia talones 90 dias R de Pearson 0,4
gl 17
valor p 0,094

Nota: AF: Actividad Fisica; SAR: Sit and Reach; SF: Spagat Frontal; gl: grados de libertad; p: probabilidad (de que los

resultados observados se deban al azar).
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7. Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la eficacia del SFS, un modelo de
entrenamiento de alta intensidad, disefado para mejorar la flexibilidad de la columna
y los miembros inferiores en poblacién fisicamente activa. En conexién con lo dicho,
los resultados obtenidos permiten extraer conclusiones relevantes sobre la relacién
entre este tipo de entrenamiento y los cambios en la movilidad articular de columna y
miembros inferiores de quienes participaron del estudio, a saber, 19 estudiantes de un

Profesorado de Educacion Fisica de CABA.

Es por ello que, a fin de adquirir una comprensién mas acabada y precisa de los
hallazgos y sus alcances, los mismos seran puesto en didlogo con las conclusiones de
otros estudios para que, por via de comparacién, se aprecien tantas semejanzas y
diferencias como sea posible y se logre una mejor interpretacion de los resultados de
este trabajo. Para una exposicién mas ordenada de la discusién, se seguird el curso de

los objetivos que guiaron el desarrollo de la investigacién.

Ante todo, y en lo que refiere al objetivo general, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en todas las pruebas fisicas aplicadas (Sit and Reach,
Spagat Frontal, Spagat Lateral Derecho e lzquierdo y Test de Flop), con un tamano del
efecto grande, lo que respalda la efectividad del programa evaluado en esta ocasién.
Ello implica que el plan de entrenamiento de alta intensidad, basado en el SFS, mejoré
la flexibilidad de las articulaciones de los miembros inferiores y de la columna de
hombres y mujeres de entre 18 y 38 afios, fisicamente activos, luego de un periodo de

3 meses.

En linea con estas evidencias, Lasso-Quilindo et al. (2024) demostraron en sus
investigaciones que el entrenamiento de alta intensidad, correctamente dosificado,
genera adaptaciones positivas en la condicidn fisica general y el rendimiento deportivo
en corredores de media distancia de 800 y 1500 m, incluyendo la flexibilidad. Los
participantes (n=4) realizaron 3 sesiones semanales durante 12 semanas de
entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT). Antes y después de la parte

central de las sesiones HIIT se empled un volumen elevado de ejercicios de
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estiramiento dindmico y estatico respectivamente, con series de ejercicios de 30
segundos sobre varios grupos musculares y principalmente de los miembros inferiores.
Los datos arrojaron una mejora significativa en la flexibilidad de la espalda bajay en la

musculatura isquiosural de todos los sujetos.

Otro reciente estudio de Gongalves et al. (2025) respaldé la efectividad del HIIT en la
mejora de la flexibilidad de la columna vertebral. El programa de ocho semanas de
duracion implementado produjo mejoras significativas en el rango de movimiento
(ROM) de las regiones lumbar y toracica de la columna durante la marcha en el plano

sagital.

A su vez, una investigacion de Valentim-Silva et al. (2016) probd que el ejercicio de alta
intensidad influia en la flexibilidad muscular de manera aguda. Del estudio participaron
43 jovenes de entre 18 y 28 afios que realizaron 10 repeticiones al 85% de su
repeticidn maxima en prensa de piernas. La flexibilidad se evalué mediante la prueba
de sentarse y alcanzar antes y después del ejercicio. Los resultados mostraron un
aumento significativo en el rango de movimiento desde la cuarta hasta la séptima

repeticién, indicando un efecto dependiente de la dosis.

Respecto del objetivo especifico 1, se identificaron mejoras progresivas en la
flexibilidad de columna y miembros inferiores conforme avanzaba el entrenamiento,
con diferencias significativas entre las mediciones iniciales, intermedias (dia 45) y
finales (dia 90). Esto sugiere que el paso del tiempo y la continuidad del entrenamiento
influyeron positivamente en la adquisicién de la flexibilidad, lo cual coincide con el
hallazgo de Warneke et al. (2023), quienes probaron empiricamente que la flexibilidad
de los flexores plantares de un grupo de adultos sanos fisicamente activos dependia de

la duracion y el volumen del entrenamiento diario del estiramiento.

En relacién con el objetivo especifico 2, que exploraba la relaciéon entre la edad y la
flexibilidad de columna y miembros inferiores, no se encontré una correlaciéon
estadisticamente significativa. Por lo tanto, la edad de los participantes no parece
haber sido un factor determinante en los niveles de flexibilidad alcanzados tras el

entrenamiento. Ello se contrapone a lo aceptado generalmente sobre la relacién entre
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la edad y la flexibilidad, pues se sabe que esta ultima tiende a disminuir con el paso del
tiempo, es decir, a mayor edad, menor es la flexibilidad (Castillo Hernandez et al.,

2018).

Sin embargo, debe tenerse en cuenta un dato que fue mencionado al describir la
composicion sociodemografica de la muestra (p. 54): la relacién entre la desviacién
estandar (DE= 4,3) y el promedio de la edad (M=22,6 afios) de los participantes, que
arroja un coeficiente de variacion (CV) bajo, de 0,19 o del 19%. En este contexto, ese
valor sugiere que la edad de los estudiantes es relativamente homogénea y no hay una
gran variabilidad en el grupo respecto a dicha variable, es decir, la mayoria de las
edades estan bastante cerca del promedio. Esta situacion puede afectar el resultado
de una prueba de correlacidn, pues una mayor variabilidad etaria entre los
participantes podria haber arrojado un coeficiente de correlacién distinto al

encontrado, incluso estadisticamente significativo.

El objetivo especifico 3, que analizaba las diferencias en flexibilidad segun el sexo,
reveld una interaccién significativa entre ambas variables solamente en la prueba Sit
and Reach, y a favor de las mujeres. El tamafio del efecto de esta interacciéon fue
grande, lo que indica que el impacto del entrenamiento en la flexibilidad de esta
prueba dependié del sexo de los participantes. Dicho dato confirma el hecho ya
conocido de que las mujeres, en general, tienden a ser mas flexibles que los hombres
de la misma edad, producto de una mejor dotacidn para absorber los estiramientos
elasticos y el umbral del dolor (Castillo Hernandez et al., 2018; Morenilla Burld e

Iglesias Soler, 2012; Rojas-Laverde et al., 2016).

En cuanto al objetivo especifico 4, no se hallé una correlaciéon significativa entre el
nivel de flexibilidad de columna y miembros inferiores, alcanzado al término del
entrenamiento, y el indice de masa corporal (IMC), lo que sugiere que el peso relativo
de los participantes no estuvo asociado a la mejora de la flexibilidad. Este resultado
coincide con el hallazgo de Palma Pulido et al. (2021), quienes demostraron que la
masa grasa puede disminuir la capacidad cardiovascular y resistencia a la fuerza, pero

que la flexibilidad y la velocidad-agilidad no necesariamente se alteran.
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En lo concerniente al objetivo especifico 5, se identificd que la talla, la longitud de
brazos y la talla sentado correlacionaron significativamente con la flexibilidad en
ciertas pruebas, aunque en direcciones opuestas, segun la prueba evaluada. Esto
ratifica el conocimiento ampliamente admitido de que ciertas variables
antropométricas pueden influir en la capacidad de elongacién y movilidad de las

articulaciones (Hernandez Diaz, 2006; Docherty y Bell, 1985).

El sexto objetivo especifico consisti6 en determinar si la flexibilidad de las
articulaciones de los miembros inferiores y de la columna de los participantes del
tratamiento basado en el SFS se relacionaba con la cantidad de dias a la semana que
realizaban actividad fisica. Es cierto que solo se encontré una correlacidn
estadisticamente significativa, moderada y positiva, entre las puntuaciones de Spagat
Lateral Izquierdo y la frecuencia de actividad fisica, pero este descubrimiento se afiade
al conjunto de estudios que afirman que los niveles de flexibilidad dependen del nivel
de actividad fisica de los sujetos y que dicha cualidad es inversamente proporcional a

su grado de sedentarismo (Morenilla Burlé e Iglesias Soler, 2012; Martin et al., 2004).

Resumiendo lo dicho, y desde una perspectiva comparativa, los resultados obtenidos
coinciden con los antecedentes de este trabajo (apartado 1.2), que han evidenciado
mejoras en la flexibilidad de miembros inferiores y columna de sujetos con diferentes
caracteristicas sociodemograficas, sometidos a programas de entrenamiento
especificos. Sin embargo, los programas de entrenamiento relevados en la literatura
referida discrepan respecto del usado en esta oportunidad, fundamentalmente por el
hecho de que carecen de la combinacién de diversos métodos en un mismo sistema,

gue es el rasgo distintivo del SFS.
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8. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Si bien el plan de entrenamiento basado en el SFS demostré ser una estrategia eficaz
para mejorar la flexibilidad de los miembros inferiores y la columna en adultos jovenes
fisicamente activos, cabe advertir, no obstante, que la interpretacién de los hallazgos
obtenidos al desarrollar cada uno de los objetivos propuestos debe realizarse sin
omitir algunas limitaciones que tuvo la investigacion. Es preciso, en otras palabras,
determinar el alcance de la investigacién y sefalar algunas limitaciones del estudio

realizado para no distorsionar los resultados obtenidos.

Asi, desde el punto de vista del disefio metodoldgico, este fue pre-experimental, por lo
gue no incluyd un grupo control ni asignacién aleatoria de los participantes, lo que
impide establecer una relacion causal directa entre la aplicacion del SFS y la mejora en

la flexibilidad observada. Esto limita la validez interna de los hallazgos.

Ademas, la muestra estuvo compuesta por estudiantes de educacién fisica
seleccionados por conveniencia, lo que restringe la generalizacion de los resultados a
otras poblaciones con diferentes niveles de actividad fisica o caracteristicas
demograficas. Si bien el estudio respalda la eficacia del SFS en adultos jovenes
fisicamente activos, no se puede inferir con certeza si este sistema seria igualmente
efectivo en adultos mayores, atletas de élite o personas con restricciones de

movilidad.

Otro aspecto discutible del estudio es la homogeneidad de la edad de los participantes,
tal como se ha planteado en el apartado anterior a propdsito de los resultados
obtenidos en el objetivo especifico 2, ya que, cuando se analiza si existe relacién entre
dos variables, la homogeneidad de alguna de ellas -en este caso, la edad- es un factor
gue conspira contra la posibilidad de hallar una correlacién estadisticamente

significativa.

En cuanto a la duracidon del entrenamiento, este tuvo una extension de tres meses (12
semanas), un periodo suficiente para evaluar mejoras a corto plazo, pero insuficiente

para analizar la sostenibilidad de los cambios en flexibilidad a largo plazo. Ademas,
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aunque se evaluaron factores como edad, sexo, IMC y longitud de segmentos
corporales, otras variables individuales (historial de entrenamiento, genética,

movilidad basal) no fueron controladas y podrian haber influido en los resultados.

Es importante subrayar también que para la medicién de la flexibilidad se emplearon
métodos lineales (Sit and Reach, Spagat Frontal, Spagat Lateral Derecho e Izquierdo y
Test de Flop). Si bien son pruebas estandarizadas, faciles de administrar y que
requieren menos equipo especializado para su instrumentacion, la medicidn puede
verse afectada por variables ajenas a la flexibilidad articular, como la longitud de las
extremidades. Por ello, no permiten distinguir si la mejora en la flexibilidad es
producto de un mayor ROM o simplemente de un factor estructural, a saber, por una

mejor adaptacion en la postura o en la mecanica del movimiento.

Una dltima limitacion que corresponde mencionar es la falta de comparacién con otros
métodos de entrenamiento, ya que no se realizd una comparacién directa con otros
programas de entrenamiento de la flexibilidad, lo que impide determinar si el SFS es
mas o menos efectivo que otras metodologias, como el estiramiento estatico, el FNP o

el foam rolling.

A partir de las limitaciones antes senaladas, es posible plantear futuras lineas de
investigacidn. En primer lugar, seria conveniente continuar explorando el protocolo de
entrenamiento propuesto por el SFS en diferentes poblaciones y contextos. Asi, por
ejemplo, y con las debidas adaptaciones, podria indagarse la incidencia del SFS en la
prevencion de la pérdida de movilidad articular en adultos mayores o si dicho sistema
puede ser utilizado en la rehabilitacién fisioterapéutica de personas con limitaciones

fisicas o lesiones musculoesqueléticas.

Ademas, dado que al evaluar la posible correlacién entre variables, si una de ellas -en
este caso, la edad- tiene poca variabilidad, sera mas dificil encontrar una relacién
significativa con la otra -flexibilidad de columna y de miembros inferiores-, porque las
edades no estan distribuidas de manera que puedan mostrar una tendencia clara hacia
un aumento o disminucion de la flexibilidad, se recomienda a futuro incluir

participantes de otros rangos etarios -por ejemplo, adolescentes y adultos jovenes- a
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fin de ampliar la variabilidad de la muestra en cuanto a la edad, y asi evitar el problema

sefialado de la homogeneidad en esta variable.

En segundo lugar, y a fin de robustecer el enfoque metodoldgico, seria necesario un
estudio de tipo explicativo, a través de un disefio experimental de pre-prueba y pos-
prueba controlado y aleatorizado. Ello aumentaria la validez de los resultados,
disminuiria posibles sesgos y permitiria generalizar los resultados. Mas aun, se podrian
formular estudios longitudinales que analicen la sostenibilidad de los efectos del SFS a

largo plazo (seis meses, un afio después de la intervencién).

En linea con lo ya dicho, la comprensién sobre la eficacia el SFS podria profundizarse
mediante estudios experimentales donde se evallen conjuntamente los resultados
obtenidos con el SFS y otros métodos de entrenamiento de la flexibilidad que gozan de
aceptacion generalizada entre los especialistas, tales como el estiramiento estatico, la

FNP o el Foam Rolling.

Por otra parte, futuras investigaciones podrian suplir los métodos lineales de medicién
de la flexibilidad que aqui fueron utilizados por métodos angulares (medicion en
grados, con gonidometros o inclindmetros), los cuales permiten una medicién mas
precisa y estandarizada del ROM. Ciertamente, estos métodos son recomendados en
estudios cientificos porque minimizan la influencia de factores antropométricos (como
la longitud de las extremidades), aunque su empleo esta supeditado a la disponibilidad

de recursos para acceder a los mismos.

En tercer lugar, parece razonable estudiar los beneficios indirectos que se consiguen
tras la implementacién del SFS. En este sentido, seria relevante examinar si el SFS
incrementa el desarrollo de otras cualidades fisicas como como la fuerza y la velocidad.
A su vez, se podria averiguar si dicho sistema de entrenamiento optimiza el
desempeiio deportivo en disciplinas que requieren altos niveles de flexibilidad, como
la gimnasia, la danza o las artes marciales, o si previene la aparicion de lesiones

deportivas en tales actividades.
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En cuarto lugar, seria factible disefar y validar programas de entrenamiento basados
en el SFS de alcance diferenciado: programas de corta duracién para mejoras rapidas
en la movilidad, protocolos de mantenimiento para evitar la regresion de la

flexibilidad, estrategias combinadas con otros tipos de entrenamiento funcional.

En quinto lugar, incorporar herramientas de analisis biomecdnico (plataformas de
fuerza, electromiografia, captura de movimiento 3D) para evaluar los cambios

estructurales y funcionales inducidos por el SFS.

En sexto y ultimo lugar, el conocimiento sobre la eficacia del SFS se consolidaria
fuertemente si a futuro cualquier estudio incluyera la consideraciéon de las variables
individuales que influyen en la respuesta al SFS (disenos factoriales). Esto implicaria
retomar los objetivos especificos de este trabajo para conocer si los efectos de dicho
sistema de entrenamiento varian o dependen de factores como el sexo, la edad, las
diferencias antropométricas, el nivel de entrenamiento previo o el tipo de practica
deportiva, por mencionar algunas variables independientes que pueden afectar los

valores de flexibilidad de una persona.
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9. Conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio, analizados y discutidos a la luz de los aportes
de otras investigaciones, permiten corroborar la hipdtesis principal que se habia
planteado, dado que el entrenamiento basado en el SFS mejord significativamente la
flexibilidad de columna y miembros inferiores de un grupo de sujetos fisicamente
activos tras un periodo de tres meses, con una frecuencia de dos veces por semana y

sesiones de una hora cada una.

De esta manera, puede afirmarse que el SFS, en tanto que combina el método activo
estdtico y el activo-dinamico, el método pasivo, el método balistico y el método FNP,
es una propuesta que resulta eficaz para aquellos interesados en desarrollar o
potenciar la cualidad fisica de la flexibilidad a través de una metodologia de trabajo

fisico integradora.

Finalmente, los hallazgos de esta investigacién aportan evidencia empirica sobre la
utilidad de intervenciones de alta intensidad orientadas a mejorar la flexibilidad, y
sugieren que la dosificaciéon, frecuencia y tipo de ejercicio son variables criticas por

considerar en el disefio de programas eficaces, incluso en poblaciones activas.
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