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Resumen

El propósito de este estudio fue determinar la pro-

gresión de la flexibilidad isquiosural a través del rango 

de movimiento (ROM) de la flexión de cadera antes 

(línea base de la flexión de cadera, duración 6 sema-

nas), durante (efecto de un programa de estiramientos, 

duración 8 semanas) y después (mantenimiento de la 

flexibilidad, duración 4 semanas) de un programa de 

estiramientos activos de 8 semanas en jugadoras de 

alto rendimiento de fútbol sala. Material y método: 10 

jugadoras de fútbol sala de alto rendimiento adultas 

jóvenes completaron este estudio. Un diseño longitu-

dinal, temporal, ininterrumpido de medidas repetidas 

fue utilizado. Todas las jugadoras llevaron a cabo un 

programa de estiramientos de 8 semanas. El test unila-

teral de elevación de la pierna recta fue empleado para 

evaluar el ROM de la flexión de cadera a las 0, 2, 4 y 6 

semanas antes del programa de estiramientos, durante 

el programa de estiramientos, semanas 2, 4, 6 y 8; y a las 

2 y 4 semanas después del cese del programa de estira-

mientos. Resultados y conclusiones: el análisis de la fase 

inicial reveló que la línea base del ROM de la flexión de 

cadera tenía una tendencia irregular, con valores máxi-

mos de la flexibilidad isquiosural tanto positivos como 

negativos. El programa de estiramientos activos de 8 

semanas aumentó el ROM de la flexión de cadera un 

25,96±8,76%. Cuatro semanas después del cese del pro-

grama de estiramientos, el ROM de la flexión de cadera 

mostró un descenso significativo del 7,9%.

Palabras clave: fútbol sala, estiramientos activos, entre-

namiento de la flexibilidad, extensibilidad isquiosural.

Abstract

The purpose of this study was to determine the 

hamstring flexibility progression through hip flexion 

range of motion (ROM) before (hip flexion baseline, 

lasting 6 weeks), during (effect of stretching program, 

lasting 8 weeks) and after (flexibility retention, 

lasting 4 weeks) an 8-week active stretching program 

in female professional futsal players. Material and 

method: 10 young adult professional female futsal 

players completed this study. An uninterrupted, 

longitudinal, through the time, repeated-measures 

design was used. All futsal players performed an 

8-week active stretching program. The unilateral 

passive straight leg raise test was used to assess 

hip flexion ROM at 0, 2, 4, and 6 weeks before the 

stretching program, at 2, 4, 6, and 8 weeks during 

the stretching program and at 2 and 4 weeks after 

the stretching program. Results and conclusions: the 

analysis of the initial phase revealed that baseline hip 

flexion ROM had an irregular tendency with positive 

and negative peak hamstring flexibility. An 8-week 

active stretching program improved hip flexion ROM 

25.96±8.76%. Four weeks after the stretching program 

ended, hip flexion ROM retention showed a significant 

decrease of 7.9%. 

Key words: futsal players, active stretching, flexibility 

training, ROM, hamstring extensibility
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Introducción

La flexibilidad, definida como la habilidad para mo-
ver libremente una articulación a través de su rango de 
movimiento normal (Chandler, Kibler, Uhl, Wooten, 
Kiser y Stone, 1990), ha sido relacionada con el rendi-
miento deportivo y con patologías del sistema múscu-
lo-esquelético (Gleim y Kibler, 1997; Wiltvrouw, Dan-
neels, Asselman, D’have y Cambier, 2003; Wiltvrouw, 
Mahieu, Danneels y McNair, 2004; Zakas, Vergou, 
Grammatikopoulou, Zakas, Sentelidis y Vamyakoudis, 
2003). Asimismo, una limitada flexibilidad ha sido 
asociada con una mayor predisposición a sufrir lesio-
nes músculo-esqueléticas por sobreuso, afectando tan-
to a la funcionalidad como al rendimiento físico de la 
persona que la padece (Andersen, 2006; Kovacs, 2006; 
Shehab, Mirabelli, Garenflo y Fetters, 2006; Wiltvrouw 
et al., 2003; Wiltvrouw et al., 2004). En este sentido, 
la cortedad isquiosural ha sido vinculada con el dolor 
lumbar (Biering-Sorensen, 1984; Caillet, 1988; Mie-
rau et al., 1989), las distensiones musculares (Croiser, 
Forthomme, Namurois, Vanderthommen y Crielaard, 
2002; Sexton y Chambers, 2006), el desarrollo de 
tendinopatías del tendón rotuliano (Witvrouw, Belle-
mans, Lysens, Danneelsn y Cambier, 2001) y con el 
dolor femoro-patelar (Witvrouw, Lysens, Bellemans, 
Cambier y Vanderstraeten, 2000), así como con el 
daño muscular tras la aplicación de ejercicio excéntrico 
(Laroche y Connolly, 2006; McHugh, Connolly, Eston, 
IKremenic, Nicholas y Gleim, 1999).

Un programa sistemático de estiramientos es un 
medio muy apropiado para mejorar la flexibilidad de la 
unidad músculo-tendón (Kubo, Kanehisa y Fukinaga, 
2002). La eficacia de diferentes programas sistemáti-
cos de estiramientos ha sido medida en diferentes po-
blaciones: (a) escolares (Santonja, Sainz de Baranda, 
Rodríguez, López y Canteras, 2007), (b) adultos (Ayala 
y Sainz de Baranda, 2010; Bandy y Irion, 1994; Bandy, 
Irion y Briggler, 1997; Chan, Hong y Robinson, 2001; 
Cipriani, Abel y Pirrwitz, 2003; Davis, Ashby, McCale, 
McQuain y Wine, 2005; Ford, Mazzone y Taylor, 2005; 
Gajdosik, Allred, Gabbert y Sonsteng, 2007; LaRoche 
y Connolly, 2006; Law, Harvey, Nicholas, Tonkin, De 
Sousa y Finniss, 2009; Nelson y Bandy, 2004; Sainz 
de Baranda y Ayala, 2010) y (c) personas mayores (Fe-
land, Myrer, Schulthies, Fellingham y Meason, 2001).

Los diseños de investigación pre-test y post-test 
(Bandy et al., 1997; Bandy y Irion, 1994; Chan et al. 
2001; Ferreira, Eixeira-Salmela, y Guimarães, 2007; 
Ford et al., 2005; Gajdosik et al., 2007; LaRoche y Con-
nolly, 2006; Law et al., 2009; Nelson y Bandy, 2004; 
Rees, Murphy, Watsford, McLachlan y Coutis, 2007; 
Santonja et al., 2007) junto a los diseños de medidas 

repetidas (Cipriani et al., 2003; Davis et al., 2005; 
Gribble, Guskiewicz, Prentice y Shields, 1999; Pro-
vance et al., 2006) han sido los más empleados por los 
diversos estudios científicos relacionados con la temá-
tica. En este sentido, no se han encontrado estudios 
científicos que analicen la eficacia de un programa de 
estiramientos a través de (a) un diseño longitudinal, 
temporal, ininterrumpido de medidas repetidas y (b) 
empleando deportistas de alto nivel.

El diseño de investigación longitudinal, temporal, 
ininterrumpido de medidas repetidas se ha mostrado 
como uno de los más potentes para analizar el verda-
dero efecto de un programa de intervención (por ejem-
plo, un programa de estiramientos) (Atkinson y Nevill, 
2001; León y Montero, 1993).

Los deportistas de alto nivel que practiquen modali-
dades que impliquen actividades de salto, sprint, cam-
bios de dirección y sentido con una alta intensidad del 
ciclo de estiramiento acortamiento (CEA), por ejemplo 
fútbol sala y rugby, podrían ser una interesante pobla-
ción donde llevar a cabo un programa para la mejora 
de la flexibilidad de la musculatura isquiosural porque: 
(a) estos músculos poli-articulares, con gran variedad 
de movimientos funcionales y elevada concentración 
de fibras musculares rápidas, han demostrado presen-
tar una tendencia al acortamiento (Safran, Seaber y 
Garkkti, 1989), (b) numerosos estudios han documen-
tado que su acortamiento es frecuente en deportistas 
de modalidades con alta intensidad de CEA (Chandler 
et al., 1990; Sainz de Baranda, Ferrer, Santonja, Rodrí-
guez y Andujar, 2001; Worrell y Perrin, 1992) y (c) las 
actividades con una alta demanda del CEA requieren de 
una unidad músculo-tendón que sea lo suficientemente 
flexible para almacenar y expulsar una gran cantidad de 
energía elástica que beneficie al rendimiento deportivo 
y reduzca el riesgo de lesión (Witvrouw et al., 2004).

Por lo tanto, el principal objetivo de este estudio fue 
examinar el efecto de un programa de estiramientos 
activos de 8 semanas de duración sobre el rango de 
movimiento pasivo de la flexión de cadera (flexibilidad 
isquiosural) en jugadoras de alto nivel de fútbol sala.

Material y método

Diseño

Se empleó un diseño longitudinal, temporal, inin-
terrumpido de medidas repetidas para determinar 
el “efecto real” de un programa sistemático de estira-
mientos activos de 8 semanas de duración sobre la lí-
nea base del rango de movimiento pasivo de la flexión 
de cadera en jugadoras de fútbol sala de alto rendi-
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miento. La variable dependiente fue el rango de movi-
miento de la flexión de cadera media a través del test 
pasivo de elevación de la pierna recta (EPR), y como 
variable independiente se estableció el programa de 
estiramientos activos de 8 semanas de duración.

Como hipótesis inicial se estableció que: (a) las ju-
gadoras de fútbol sala presentarían pobres valores de 
rango de movimiento de flexión de cadera (Chandler 
et al., 1990; Sainz de Baranda et al., 2001; Worrell y 
Perrin, 1992), (b) un programa de 8 semanas de estira-
mientos activos podría incrementar el rango de movi-
miento de la flexión de cadera (Ayala y Sainz de Baran-
da, 2010; LaRoche y Connolly, 2006) y (c) la evolución 
del rango de movimiento de la flexión de cadera podría 
no ser lineal tanto antes, como durante y después de la 
aplicación del programa de estiramientos. Con el pro-
pósito de determinar la validez de estas hipótesis, este 
estudio fue dividido en tres etapas o fases (fase inicial, 
fase de estiramientos y fase final). En cada etapa, va-
rias sesiones de valoración del rango de movimiento 
de la flexión de cadera fueron llevadas a cabo, una cada 
dos semanas.

Participantes

Un total de 10 jugadoras de fútbol sala de alto ni-
vel adultas jóvenes (20,9±3,6 años, 166±6,58 cm, 
62,35±8,65 kg) completaron este estudio.

Las participantes eran jugadoras de alto nivel de 
fútbol sala con más de 8 años de práctica deportiva. 
Las participantes reunieron 2 requisitos básicos: (a) 
no presentar un historial médico de alteraciones en la 
rodilla, pierna, cadera o espalda en los 6 meses previos 
al estudio y (b) ausencia de dolor muscular de apari-
ción tardía (agujetas) durante cada una de las sesiones 
de evaluación. Las participantes cumplimentaron un 
cuestionario con preguntas relativas a su vida depor-
tiva y experiencia con el entrenamiento de la flexibili-
dad y fuerza. Todas las jugadoras pertenecían al mismo 
equipo de fútbol sala y poseían una escasa experiencia 
con el entrenamiento de flexibilidad y fuerza. De igual 
manera, su frecuencia semanal de sesiones de entrena-
miento a lo largo de este estudio fue de 3 días, con una 
duración de aproximadamente dos horas por sesión. 
Las participantes jugaban en la Primera División Es-
pañola de Fútbol Sala y 3 de ellas habían jugado con el 
Equipo Nacional Español de Fútbol Sala. El estudio se 
llevó a cabo durante la fase competitiva del año depor-
tivo 2007-2008.

Todas las participantes fueron verbalmente infor-
madas de la metodología a utilizar, así como de los 
propósitos y posibles riesgos del estudio, y un consen-
timiento informado fue firmado por cada una de ellas. 

El presente estudio fue aprobado por el Comité Ético 
y Científico de la Universidad Católica San Antonio de 
Murcia (España).

Procedimiento

Todas las participantes completaron un proceso de 
familiarización con la técnica de estiramiento activa (2 
sesiones). Durante este proceso de familiarización, las 
participantes realizaron ejercicios de concienciación 
pélvica y de aprendizaje de la correcta ejecución téc-
nica de los ejercicios de estiramiento propuestos. Las 
jugadoras, preparador físico y entrenador fueron insta-
dos a mantener sus actividades normales de entrena-
miento durante el transcurso de esta investigación.

Una semana después del protocolo de familiariza-
ción, todas las participantes fueron evaluadas del ran-
go de movimiento de la flexión de cadera. Esta sesión 
de evaluación fue repetida a lo largo de las sucesivas 
6 semanas, con una frecuencia de 1 sesión cada dos 
semanas. Este periodo de tiempo fue denominado fase 
inicial, cuyo objetivo fue monitorizar los cambios en el 
rango de movimiento y obtener la línea base del rango 
de movimiento de la flexión de cadera para cada par-
ticipante.

Durante las posteriores 8 semanas, todas las parti-
cipantes se reunieron 3 veces por semana, coincidien-
do con las sesiones de entrenamiento, para llevar a 
cabo un programa de estiramientos activos. Una vez 
cada dos semanas, los posibles cambios en el rango de 
movimiento de la flexión de cadera fueron evaluados 
en cada participante. El objetivo de esta fase del estu-
dio (fase de estiramientos) fue evaluar si el programa 
de estiramientos activos modificó positivamente la 
línea base del rango de movimiento de la flexión de 
cadera.

Tras la finalización de la fase de estiramientos, todas 
las participantes fueron instadas a mantener sus ac-
tividades propias de entrenamiento sin la realización 
del protocolo de estiramientos activos propuesto por 
este estudio. Durante las siguientes 4 semanas, todas 
las participantes fueron evaluadas del rango de movi-
miento de su flexión de cadera, una vez cada dos sema-
nas. El objetivo de esta fase final fue evaluar el efecto 
residual de la flexibilidad después de un programa de 
estiramientos activos de 8 semanas de duración.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo una duración 
total de 18 semanas con 10 sesiones de evaluación, 
una cada dos semanas. Entrenador, preparador físi-
co y jugadoras aceptaron no modificar la frecuencia 
e intensidad de su programa de entrenamiento du-
rante las 18 semanas que duró la fase de recogida de 
datos.
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Programa de estiramientos

Durante la fase de estiramientos, todas las jugadoras 
llevaron a cabo ejercicios de estiramientos activos con 
una frecuencia de 3 días por semana, con un periodo 
de tiempo de al menos 36 horas entre sesiones. Las 
participantes realizaron 4 ejercicios de estiramiento 
diferentes en cada sesión, dos en posición de bipedes-
tación y dos en sedentación (figura 1). Una serie de los 
ejercicios unilaterales y dos series de los ejercicios bi-
laterales de estiramiento activo fueron ejecutadas por 
las participantes, manteniendo cada posición de esti-
ramiento durante 30 segundos (6x30 segundos). Entre 
cada repetición de estiramiento, los músculos exten-
sores de cadera de cada participante fueron colocados 
en posición neutra por un periodo de descanso de 20 
segundos. La dosis total de estiramientos en cada se-
sión fue de 180 segundos. Todos estos parámetros de 
la carga del programa de entrenamiento de flexibilidad 
fueron seleccionados de acuerdo a las recomendacio-
nes del ACSM (2000).

Las instrucciones sobre la ejecución técnica del 
estiramiento activo estuvieron basadas en el trabajo 
inicialmente descrito por Sullivan, Dejulia y Worrell 
(1992) y posteriormente aplicado por Kolber y Zepe-
da (2004), Winter et al. (2004) y Ford et al. (2005). 
Desde una perspectiva biomecánica, la técnica de es-
tiramiento activa fue ejecutada: con las manos en la 
cadera, manteniendo la cabeza en posición neutral 
mirando al frente, la pierna que iba a ser estirada to-
talmente extendida, con el raquis cervical, torácico 
y lumbar en posición neutra y alineados para man-
tener las curvas fisiológicas de la columna vertebral. 
En cada ejercicio de estiramiento, todas las partici-
pantes realizaron una anteversión pélvica activa para 
mantener la lordosis fisiológica en el raquis lumbar y 
conseguir así el estiramiento activo de la musculatu-
ra isquiosural. 

Metodología de evaluación

El rango de movimiento pasivo de la flexión de cade-
ra fue evaluado una vez cada dos semanas. Un total de 
10 sesiones de evaluación fueron llevadas a cabo. To-
das las evaluaciones fueron realizadas por dos experi-
mentados examinadores, a la misma hora del día. Para 
eliminar el efecto agudo de una carga de estiramientos 
sobre el rendimiento en los test de flexibilidad, todas 
las sesiones de evaluación tuvieron lugar 48-72 horas 
después de la finalización de la precedente sesión de 
estiramientos y/o entrenamiento.

Las participantes fueron evaluadas con la ropa pro-
pia del entrenamiento y con pies descalzos. No se 
llevaron a cabo ejercicios de calentamiento y/o esti-
ramientos previos a las sesiones de evaluación (Ayala 
y Sainz de Baranda, 2010; Ford et al., 2005; Sainz de 
Baranda y Ayala, 2010). El rango de movimiento pasi-
vo de la flexión de cadera fue evaluado a través del test 
unilateral de elevación de la pierna recta (Ayala y Sainz 
de Baranda, 2010; Sainz de Baranda y Ayala, 2010; 
Santonja et al., 2007).

Test de elevación de la pierna recta (EPR): La par-
ticipante estaba colocada en decúbito supino sobre 
una camilla, con sus piernas estiradas y el tobillo de 
la pierna a ser evaluada en 90º de flexión dorsal. Un 
soporte lumbar (Lumbosant) fue empleado para man-
tener la curva lordótica dentro de los valores de nor-
malidad (Santonja et al., 2007). Un evaluador entre-
nado mantuvo la pierna contra-lateral estirada para 

Tabla 1. Fase inicial (cálculo de la línea base)

Test de elevación de la pierna recta (media ± desviación estándar)

M1 M2 M3 M4

78,33 ± 8,37º 83,40 ± 7,13º* 76,00 ± 9,13º 85,80 ± 8,60º*

M: sesión de medición; * diferencias significativas con respecto a M1 
(p<0,05); º: grados.

Figura 1. Ejercicios de estiramiento mediante la técnica activa.

Unilateral A Bilateral A Unilateral B Bilateral B 
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evitar la rotación externa de cadera y fijó la pelvis para 
prevenir el movimiento de retroversión de la misma 
(posición inicial). Entonces, el administrador del test 
colocó un inclinómetro ISOMED (Portland, Oregón) 
sobre la cara lateral externa de la tibia (próximo al 
maleolo) y la mano libre fue colocada sobre la rodilla 
de la misma pierna para evitar la flexión. A partir de 
aquí, la cadera del participante fue pasivamente mo-
vida hacia su máxima flexión. Ambas piernas fueron 
evaluadas. El resultado final del test de EPR fue deter-
minado por uno o ambos de los siguientes criterios: (a) 
cuando el examinador percibió una firme resistencia 
y/o (b) cuando se palpó el inicio de una retroversión 
pélvica. El resultado final del rango de movimiento de 
la flexión de cadera fue el máximo ángulo leído en el 
inclinómetro durante la fase de evaluación.

Análisis estadístico

Previamente a la exploración, con el objetivo de es-
tablecer la fiabilidad de los exploradores, se realizó un 
estudio a doble ciego con 12 sujetos, obteniendo un 
coeficiente de correlación intraclase superior a 0,96. El 
rango de movimiento fue medido dos veces con inter-
valo de una semana.

La media y la desviación típica del rango de mo-
vimiento pasivo de la flexión de cadera fue calcula-
do para cada una de las sesiones de evaluación. Una 
prueba t para muestras relacionadas fue realizada para 
comprobar si existían diferencias significativas entre 
la pierna derecha e izquierda en el test EPR.

Un modelo lineal general univariante fue utilizado 
para analizar la tendencia de los resultados obtenidos 
en el test EPR a través de toda la fase inicial. La medi-
ción inicial (pre-test) fue seleccionada como covariable. 

El análisis de la fase inicial reveló positivas y negativas 
diferencias significativas (p<0,05) entre sucesivas se-
siones de evaluación, indicando que el rango de movi-
miento de la flexión de cadera presentó una tendencia 
irregular con valores máximos de rango de movimiento, 
tanto positivos como negativos (tabla 1). Sin embargo, 
y de forma general, no se encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas entre sesiones de evaluación 
alternas. Por lo tanto, la línea base del rango de movi-
miento de la flexión de cadera para cada participante 
(criterio de referencia) fue la media obtenida entre los 
distintos valores del test EPR de las 4 valoraciones que 
se llevaron a cabo durante esta primera fase.

Un modelo lineal de medidas repetidas (criterio de 
referencia [pre-test de la fase de estiramientos] versus 
test 5 versus test 6 versus test 7 versus test 8 [post 
test de la fase de estiramientos] versus test 9 [re-test 
2 semanas] versus test 10 [re-test 4 semanas]) fue 
empleado para analizar si el rango de movimiento de 
la flexión de cadera se modificaba durante la fase de 
estiramientos (8 semanas de programa de estiramien-
tos activos) y fase final (efecto residual). El criterio de 
referencia de la flexión de cadera obtenido durante la 
fase inicial fue considerado la covariable. Todos los 
datos fueron analizados usando el paquete estadístico 
SPSS 15.0 para Windows y la significación estadística 
fue fijada al nivel de 95% (p<0,05).

Resultados

No se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas (p>0,05) entre la pierna derecha e izquierda 
en el test unilateral EPR para cada una de las medi-
ciones. Por eso sólo se presentan los resultados de la 
pierna derecha.

Un efecto estadísticamente significativo sobre la lí-
nea base de la flexión de cadera fue observado a través 
la fase de estiramiento como consecuencia de la aplica-
ción del programa de 8 semanas de estiramientos ac-
tivos (p<0,0005). El análisis post hoc reveló diferencias 
estadísticamente significativas (p<0,05) en el rango de 
movimiento de la flexión de cadera entre cada una de 
las sesiones de valoración de la fase de estiramientos 

Tabla 3. Fase final (retención de las ganancias obtenidas)

Test de elevación de la pierna recta (media ± desviación estándar)

M8 M9 M10 M10-M8

102,42 ± 7,35º 99,37 ± 7,76º† 76,00 ± 9,13º -8,05

M: sesión de medición; † diferencias significativas con respecto a M8 y M9 
(p<0,05); M10-M8: diferencias entre la sesión de medición 10 (4 semanas 
después del cese programa de estiramientos) y la sesión de medición 8 
(fin del programa de estiramientos); º: grados.

Tabla 2. Fase de estiramientos (8 semanas)

Test de elevación de la pierna recta (media ± desviación estándar)

CR M5 M6 M7 M8 M8-CR

81,31 ± 8,46º 87,60 ± 9,39º* 87,71 ± 9,66º* 93,78 ± 8,45º† 102,42 ± 7,35º‡ 21,11º

CR: criterio de referencia de la línea base inicial; M: sesión de medición; *: diferencias significativas con respecto al CR; †: diferencias significativas con 
respecto a M6, M5 y CR (p<0,05); ‡: diferencias significativas con respecto a M7, M6, M5 y CR (p<0,05); M8-CR: diferencias entre la sesión de medición 8 
(fin del programa de estiramientos) y el criterio de referencia de la fase inicial; º: grados.
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con respecto al criterio de referencia establecido en la 
fase inicial (tabla 2).

Una reducción estadísticamente significativa (p< 
0,05) en los valores del rango de movimiento de 
flexión de cadera obtenidos tras 8 semanas de estira-
mientos activos fue observada transcurridas 4 sema-
nas del cese del mismo (tabla 3).

Discusión

El objetivo de este estudio fue determinar si 8 se-
manas de estiramientos activos podrían promover 
cambios en el rango de movimiento de la flexión de 
cadera con rodilla extendida en jugadoras de fútbol 
sala de alto rendimiento. No se han encontrado estu-
dios previos referentes a la tendencia de la flexibilidad 
o al cambio de ésta promovida por la aplicación de un 
entrenamiento de flexibilidad en deportistas de alto 
rendimiento.

En el presente estudio, los resultados mostraron que 
el rango de movimiento de la flexión de cadera tuvo 
una tendencia irregular con diferencias positivas y 
negativas significativas en jugadoras de fútbol sala de 
alto rendimiento. Quizás, estos picos positivos y nega-
tivos de rango de movimiento fueron debidos a cam-
bios en la tolerancia al estiramiento. Es posible que las 
propiedades musculares pasivas hubiesen experimen-
tado un cambio transitorio después de largos periodos 
de tiempo en sedentación en autobuses, aviones, tre-
nes… (Por ejemplo cuando los deportistas vuelan para 
enfrentarse contra otros equipos), aunque la naturale-
za de esta suposición es especulativa. Esta tendencia 
irregular en el rango de movimiento de la flexión de 
cadera podría explicar los diferentes resultados obser-
vados en muchas investigaciones relativas a la eficacia 
de programas de estiramiento para aumentar el rango 
de movimiento. Otra posibilidad podría ser que el test 
EPR presentase una baja fiabilidad, sin embargo estu-
dios previos han mostrado valores apropiados de fia-
bilidad intercesión para el test EPR empleando similar 
metodología de evaluación (López-Miñarro, Andújar 
& Rodríguez-García, 2009; Sainz de Baranda & Ayala, 
2010).

Por todo ello, numerosas sesiones de evaluación 
deberían ser necesarias para evaluar la flexibilidad 
isquiosural y evitar falsos diagnósticos positivos de 
normalidad en jugadoras de fútbol sala. Un inadecua-
do diagnóstico podría evitar que entrenadores, prepa-
radores físicos o fisioterapeutas prescribiesen un ade-
cuado entrenamiento de la flexibilidad en sujetos con 
cortedad isquiosural (Pastor, 2000; Ferrer, 1998). Un 
diseño de medidas repetidas es necesario para obtener 

una línea base de la flexibilidad isquiosural con la cual 
posteriormente poder evaluar la eficacia de un progra-
ma de estiramientos.

La línea base del rango de movimiento de la flexión 
de cadera mostró que las jugadoras de fútbol sala tes-
tadas poseían pobre valores de flexibilidad isquiosu-
ral, aunque ningún participante tuvo rangos de movi-
mientos patológicos (<65º) basado en los resultados 
obtenidos a través del test EPR descritos previamente 
(Gajdosik, Albert y Mitman, 1994). López, Sánchez, 
Yuste, Sainz de Baranda (2006) y Sainz de Baranda 
et al. (2001) también observaron pobres valores de 
flexibilidad isquosural en jugadores profesionales 
de fútbol sala (80,45º en el test EPR de la pierna iz-
quierda), además de no encontrar diferencias entre la 
pierna derecha e izquierda. Estos resultados han sido 
apoyados por diversos estudios científicos llevados a 
cabo en otras modalidades deportivas, como es el caso 
del fútbol (Arnason, Sigurdsson, Gudmundsson, Hol-
me, Engebretsen y Bahr, 2004; Ekstrand y Gillquist, 
1982). En este sentido, Hann, Foldspang, Vestergaard 
y Ingemann-Hansen (1999) encontraron una correla-
ción estadísticamente negativa entre la edad y horas 
de práctica semanal de fútbol con respecto a la flexi-
bilidad isquiosural y del cuádriceps media a través del 
test de extensión y flexión activa de la rodilla respec-
tivamente.

Tras la aplicación del programa de estiramientos 
activos de 8 semanas, el rango de movimiento de la 
flexión de cadera fue significativamente más alto que 
el obtenido en la línea base, mostrando por ello una 
eficacia real. Un gran número de estudios han docu-
mentado similares cambios en el rango de movimiento 
tras la realización de programas cortos de estiramien-
tos, empleando diferentes parámetros de la carga en 
poblaciones que en ningún caso eran deportistas de 
alto rendimiento (Ayala y Sainz de Baranda, 2010; Da-
vis et al., 2005; Ford et al., 2005; LaRoche y Connolly, 
2006; Nelson y Bandy, 2004; Provance, Heiserman, 
Bird y Mayhew, 2006; Sainz de Baranda y Ayala, 2010; 
Winters et al., 2004).

Laroche y Connolly (2006) observaron un aumen-
to del 9,5% del rango de movimiento de la flexión de 
cadera después de un programa de estiramientos es-
táticos de 4 semanas de duración, con una frecuencia 
semanal de 3 días y una dosis diaria de estiramientos 
de 300 segundos. Por su parte, Davis et al. (2005) en-
contraron que el estiramiento activo no produjo un 
incremento significativo en la flexibilidad isquiosural 
comparado con un grupo control (no tratamiento) tras 
la realización de un programa de 4 semanas, con una 
frecuencia de 3 días por semana y una dosis diaria de 
30 segundos. Bandy e Irion (1994) obtuvieron ganan-
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cias en la flexibilidad isquiosural en torno a los 10º en 
el test de extensión de rodilla pasiva con cadera a 90º 
después de 5 días de estiramientos pasivos a la semana 
durante 6 semanas. El presente estudio manifestó si-
milares incrementos en el rango de movimiento, 7,8% 
después de 4 semanas y 15,3% después de 6 semanas 
de estiramientos activos, 3 días a la semana y una do-
sis diaria de 180 segundos. Por lo tanto, quizás la dosis 
diaria óptima de estiramientos podría ser mayor de 30 
segundos y menor de 300 segundos con una moderada 
frecuencia semanal de estiramientos (3 días a la sema-
na), aunque son necesarios más estudios científicos 
que apoyen esta hipótesis.

Las mejoras en la flexibilidad después de programas 
cortos de flexibilidad han sido vinculadas a incremen-
tos en el rango de movimiento como consecuencia de 
la mejora en la tolerancia al estiramiento sin cambios 
aparentes en las propiedades musculares elásticas y 
en la actividad neuromuscular (LaRoche y Connolly, 
2006). Es probable que el incremento de la flexibilidad 
observado en este estudio sea el resultado de una me-
jora en la tolerancia al estiramiento. En este sentido, 
un programa de estiramientos de 8 semanas podría no 
ser lo suficientemente largo como para provocar cam-
bios histológicos estables (Kubo et al., 2002).

En la literatura científica podemos encontrar incre-
mentos en el rango de movimiento usando programas 
de estiramientos pasivos (Bandy et al., 1997; Bandy 
e Irion, 1994; Davis et al., 2005; Prentice, 1983; Pro-
vance et al., 2006) y activos (Ford et al., 2005; Roberts 
y Wilson, 1999; Santonja et al., 2007; Sullivan et al., 
1992; Winter et al., 2004). Quizás, la técnica de estira-
miento activa sea más apropiada que la técnica pasiva 
porque produce similares incrementos en la flexibili-
dad a la vez que paralelamente mejora la función de 
la musculatura antagonista al estiramiento (Winter et 
al., 2004). La anteversión pélvica realizada en la técni-
ca activa evita la innecesaria flexión lumbar, facilitan-
do la lordosis lumbar fisiológica y, por consiguiente, 
protege al disco intervertebral de excesivo estrés de 
cizalla (Kolber y Zepeda, 2004; McGill, 2002). Ade-
más, numerosos estudios han informado de que la 
técnica de estiramiento pasiva reduce el rendimiento 
muscular agudo como resultado de un cambio en la 
sensibilidad refleja, rigidez muscular y/o activación 
neuromuscular (Behm, Bambury, Cahill, Power, 2006; 
Kokkonen, Nelson AG y Cornwell, 1998). Posiblemen-
te, el estiramiento activo no reduzca el rendimiento 
muscular agudo como consecuencia de una alteración 
en los mecanismos neuromusculares debido a la inhi-
bición autogénica, además de presentar un efecto di-
ferente sobre la rigidez de la unidad músculo-tendón 
(Papadopoulos, Siatras y Kellis, 2005).

Al final del programa de estiramientos activos las 
jugadoras de fútbol sala mostraron unos altos valores 
de flexibilidad isquiosural, y aunque cierta literatura 
sugiere que los deportistas más flexibles presentan un 
menor riesgo de lesión, todavía es muy limitada la evi-
dencia científica que demuestre el efecto profiláctico 
de un programa de estiramientos sobre la prevención 
de lesiones (Kovacs, 2006; Wiltvrouw et al., 2003; 
Wiltvrouw et al., 2004; LaRoche y Connolly, 2006). 
En este sentido, Wiltvrouw et al. (2004) han sugerido 
que si los practicantes de modalidades deportivas con 
altas demandas de CEA tienen una insuficiente capa-
cidad de elongación en la unidad músculo-tendón, las 
demandas de absorción y liberación de energía propias 
de las acciones deportivas inherentes a la modalidad 
podrían exceder rápidamente la capacidad de la uni-
dad músculo-tendón y esto podría permitir un incre-
mento del riesgo de lesión.

Los valores de flexibilidad isquiosural alcanzados al 
final de las 8 semanas de aplicación del programa de 
estiramientos activos mostraron un descenso signi-
ficativo transcurridas 4 semanas del cese del mismo 
(8,05º en el test EPR de la pierna derecha). Rubley, 
Brucker, Ricard y Draper (2001) han sugerido que las 
ganancias obtenidas en la flexibilidad son retenidas 
durante al menos 3 semanas tras el cese de todo pro-
grama de entrenamiento de la flexibilidad. Similares 
resultados fueron encontrados en el presente estudio, 
pues las ganancias fueron retenidas durante al menos 
2 semanas después de la finalización del programa de 
estiramientos.

Una de las limitaciones de este estudio fue el tamaño 
de la muestra (n=10). Los resultados de este estudio 
no deben ser generalizados a otras poblaciones dife-
rentes a la analizada en el mismo. Por esto, son nece-
sarias más investigaciones que analicen la eficacia de 
un programa de estiramientos activos en otras moda-
lidades deportivas empleando un diseño longitudinal, 
temporal, ininterrumpido de medidas repetidas. Sólo 
el efecto crónico del estiramiento activo sobre el rango 
de movimiento de la flexión de cadera ha sido investi-
gado en este estudio, por eso los resultados no deben 
de ser generalizados para el efecto agudo del estira-
miento.

Conclusiones

La importancia de este estudio reside en el análisis 
de la evolución de la flexibilidad antes, durante y des-
pués de un programa de 8 semanas de estiramientos 
activos. Los resultados de este estudio revelan que la 
tendencia del rango de movimiento de la flexión de 
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cadera con rodilla extendida es irregular. Este conoci-
miento puede ser muy importante para los profesiona-
les del acondicionamiento físico para entender y plani-
ficar apropiadamente el entrenamiento de la flexibili-
dad y para reducir el número de falsos diagnósticos de 
normalidad o cortedad de la musculatura isquiosural. 
En este sentido, se recomienda a los profesionales del 
acondicionamiento físico realizar varias sesiones de 
valoración del rango de movimiento de la flexión de 
cadera para obtener un diagnóstico válido. Un diag-
nóstico adecuado permitirá prescribir un programa de 
mejora de la flexibilidad individualizado así como me-
jorar la calidad de la planificación deportiva.

Por otro lado, el presente estudio ha demostrado que 
un programa sistemático de estiramientos activos con 
una duración de 8 semanas y frecuencia semanal de 3 
sesiones es muy efectivo para mejorar el rango de mo-
vimiento de la flexión de cadera en jugadoras de fútbol 

sala de alto rendimiento. Finalmente, se ha demostra-
do que el efecto residual de la flexibilidad presenta una 
duración de al menos 2 semanas y no más de 4 sema-
nas. Por tanto, parece clara la necesidad de realizar es-
tiramientos durante todo el periodo deportivo, tanto 
pre-competitivo como competitivo.
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