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Resumen

La fuerza de agarre es un indicador importante de la buena salud, la resistencia muscular,
la destreza y la fuerza general. Los estiramientos disminuyen significativamente las capacidades
de produccién de fuerza de los masculos. Este estudio tuvo como objetivo determinar el efecto del
estiramiento activo sobre la fuerza de prensién manual en adultos jovenes. Como metodologia se
realizd un ensayo clinico aleatorizado, cruzado, paralelo de dos brazos y doble ciego, desarrollado
en 80 voluntarios adultos jovenes con edades entre 20 y 37 afios. Se midio peso, talla e indice de
masa corporal. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a dos secuencias de intervencion. Cada
grupo realizo una de las dos intervenciones y después de un periodo de lavado de 24 horas, se
realizaba la siguiente. Este periodo de lavado fue establecido teniendo en cuenta que debia ser lo
suficientemente largo como para que hayan desaparecido los efectos de la primera intervencion.
La fuerza prensil manual fue medida por medio de dinamometria, utilizando como instrumento el
dinamometro manual electronico Camry. Se encontraron diferencias entre el momento de post
estiramiento vs sin estiramiento en la muestra en general (Diff -1,66 1C95% -2,66 a -0,67), sin
embargo, al realizar analisis estratificados se encontraron diferencias en los hombres (Diff -3,04
IC95% -4,75 a -1,32), pero en las mujeres no (Diff -0,29 1C95% -1,21 a 0,63). Se pudo evidenciar
una disminucién inmediata de la fuerza muscular después de estirar los musculos flexores de la
mano y un aumento de dicha fuerza después de 10 minutos de reposo posteriores al estiramiento.
Palabras Clave

Dinamometro de fuerza muscular; Fuerza de la mano; Ejercicios de estiramiento muscular.
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Abstract

Grip strength is an important indicator of good health, muscular endurance, dexterity and
overall strength. Stretching significantly decreases the force-producing capabilities of muscles.
This study aimed to determine the effect of active stretching on manual grip strength in young
adults. As methodology, a randomized, crossover, parallel two-arm, double-blind clinical trial was
performed in 80 young adult volunteers aged 20 to 37 years. Weight, height and body mass index
were measured. Subjects were randomly assigned to two intervention sequences. Each group
performed one of the two interventions and after a 24-hour washout period, the next intervention
was performed. This washout period was established taking into account that it should be long
enough for the effects of the first intervention to have disappeared. Manual prehensile strength
was measured by means of dynamometry, using the Camry electronic manual dynamometer as an
instrument. Differences were found between the post-stretching moment vs no stretching in the
sample in general (Diff -1.66 CI95% -2.66 to -0.67), however, when stratified analysis was
performed, differences were found in men (Diff -3.04 CI95% -4.75 to -1.32), but not in women
(Diff -0.29 CI195% -1.21 to 0.63). There was an immediate decrease in muscle strength after
stretching the flexor muscles of the hand and an increase in muscle strength after 10 minutes of
rest following stretching.

Key Word

Muscle strength dynamometer; Hand strength; Muscle stretching exercises.
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Introduccion

La fuerza de prensién manual (FPM) se puede definir como una medida objetiva en la
evaluacion de la funcionalidad de la extremidad superior (Tonak, Kaya Kara, & Sahin, 2021),
refleja la fuerza maxima derivada de la contraccion combinada de los muasculos extrinsecos e
intrinsecos de la mano que conducen a la flexion de las articulaciones de la mano (Norman,
Stobdus, Gonzalez, Schulzke, & Pirlich, 2011). La medicion de dicha fuerza se puede utilizar como
indicador de la funcion muscular (Bobos, Nazari, Lu, & MacDermid, 2020), es esencial en la
prediccion de la salud, que se utiliza para el seguimiento de las personas durante el crecimiento, el
envejecimiento, las lesiones, la rehabilitacion, el entrenamiento o los ensayos terapéuticos
(Ramlagan, Peltzer, & Phaswana-Mafuya, 2014); ademas, juega un papel importante en las
actividades de la vida diaria (Stessman, Rottenberg, Fischer, Hammerman-Rozenberg, & Jacobs,
2017). La FPM de la mano se utiliza a menudo para medir el progreso y para evaluar los resultados
después de los tratamientos quirdrgicos o no conservadores en las lesiones de la mano, reflejando
el estado funcional del miembro superior. (Bobos et al., 2020; Hogrel, 2015).

La medicion de la FPM requiere un dinamometro, este es un instrumento utilizado para
medir la potencia o la fuerza; junto con un método para cuantificar y registrar los valores obtenidos.
(Higgins, Adams, & Hughes, 2018)

Algunas variables pueden afectar la medicion de la FPM tales como el género, la edad, el
estado nutricional, realizarlo con la mano dominante y la posicion en que se ejecuta la medicién,

entre otros. (Alrashdan, Ghaleb, & Almobarek, 2021).
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El estiramiento estatico es un tipo de estiramiento usado en las rutinas de calentamiento.
Ha demostrado ser mas facil y seguro de ejecutar que otras técnicas, se emplea llevando al musculo
a su rango final y manteniendo la posicién durante un determinado tiempo (Amiri-Khorasani, Abu
Osman, & Yusof, 2011). El estiramiento es realizado habitualmente antes de evento deportivo con
el fin de mejorar el rendimiento, reducir el riesgo de lesiones y como parte de la rehabilitacion
posterior al ejercicio. Algunos informes indican que los estiramientos pueden contribuir a
disminuir el riesgo de tensién muscular, mientras que otros ponen duda su efecto por una posible
pérdida de fuerza muscular (Balle, Magnusson, & Mchugh, 2015). Por lo mencionado
anteriormente, algunos ensayos clinicos que utilizan mediciones de la fuerza prensil manual, al no
existir una estandarizacion sobre los protocolos y equipos de medicién se ha generado una
dificultad en la comparacion de los resultados. (Higgins et al., 2018). La variacién entre los
métodos y/o protocolos utilizados no ha permitido determinar cual es mas efectivo. Como muestra
de esto, al realizar una actividad previa ya sea de calentamiento para facilitar la activacion
muscular o estiramiento se puede disminuir dicha activacion, pero todavia no se sabe si se usa en

protocolos y, de ser asi, qué representara el estiramiento muscular cuando se mida.
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Capitulo 1

Planteamiento Del Problema

La FPM es un indicador importante de buena salud, resistencia muscular, destreza y fuerza
general (Vaidya & Nariya, 2021). Esta se usa comUnmente para medir la fuerza de la mano con
precision y es un resultado clinico importante en la evaluacion de los déficits de las extremidades
superiores, es Util para ayudar a elegir el tratamiento, y determinar la eficacia de las intervenciones
a realizar y evaluar los resultados después de un tratamiento quirdrgico supervisando el progreso
a lo largo del tiempo (Bobos, Nazari, Lalone, Grewal, & MacDermid, 2018; Shin et al., 2012). Las
medidas de FPM se caracterizan por completar una tarea de fuerza de prension isométrica maxima,
en la que los individuos aprietan un dinamémetro de empufiadura con el maximo esfuerzo durante
un periodo breve y luego relajan la musculatura que se contrae.(McGrath et al., 2020). La FPM
baja se asocia a una mayor duracion de las estancias hospitalarias (Hossain Parash, Khazri,
Mustapha, & Shimmi, 2022), y aumento en la tasa de mortalidad en personas que desarrollan
enfermedades cardiovasculares o no cardiovasculares (Leong et al., 2015). Se ha recomendado el
uso rutinario de la FPM como signo vital y como herramienta de cribado en la atencion primaria
y en la practica hospitalaria (Wang, Bohannon, Li, Sindhu, & Kapellusch, 2018). De esta forma,
se conoce que se requiere un nivel minimo de FPM para realizar las actividades de la vida diaria
(Fortunato, da Silva, & Mazo, 2020).

Para la medicién de la FPM existen diferentes tipos de protocolos los cuales varian

considerablemente en lo que respecta a la eleccion del dinamémetro y el protocolo de medicion
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(Sousa-Santos & Amaral, 2017). Esta variabilidad en las metodologias contribuyen a una falta de
valores estandar para evaluar la FPM, esto se debe a que no existen criterios universales para dicha
evaluacion (Martinez-Torres, Gallo-Villegas, & Aguirre-Acevedo, 2022). Aquellas diferencias en
los protocolos y las medidas utilizadas en diferentes estudios se basan principalmente en la
posicion del brazo y codo las cuales podrian generar lecturas significativamente diferentes a los
valores medidos (Vargas-Pinilla & Rodriguez-Grande, 2021), el numero de repeticiones
(Reijnierse et al., 2017) o el tipo de dinamémetro (Huang et al., 2022), pero ain no existe un
método estandarizado para medir la FPM (Y.-C. Ha, Yoo, Park, Lee, & Park, 2018; Vermeulen et
al., 2015). Por otro lado, algunas otras caracteristicas o pardmetros de medicion como el
estiramiento, y sus posibles repercusiones dentro de estos protocolos ain no se han estudiado.

El estiramiento estatico es un tipo de ejercicio incluido dentro de los procesos de
calentamiento (Silva, Lott, Wickrama, Mota, & Welk, 2011) y, es usado también para la
prevencion de lesiones musculares (Shrier, 2008) y dentro de los procesos de rehabilitacion (Kim,
Kim, Kim, & Kim, 2018). Algunos autores han sugerido que el estiramiento previo al ejercicio
puede comprometer la capacidad de un musculo para producir su fuerza maxima (McHugh &
Cosgrave, 2010; Witvrouw, Erik; Mahieu, Nele; Danneels, Lieven; McNair, 2004). Sin embargo,
no se ha encontrado evidencia de cémo el estiramiento puede influir en la FPM. Por lo tanto, se
plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es el efecto del estiramiento activo de 30

segundos sobre la fuerza de prension manual en adultos jovenes?
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Justificacion

La presente investigacion se enfoca en el efecto del estiramiento de 30 segundos en la FPM.
La fuerza de prension se puede medir cuantitativamente usando un dinamémetro de mano (Higgins
et al., 2018; Roberts et al., 2011). Esta es una herramienta importante en los procesos de
evaluacion fisioterapéutica (Weber, Thai, Neuheuser, Groover, & Christ, 2015). Sin embargo, la
falta de estandarizacion en los protocolos de medicion de la FPM y sus diferentes variaciones como
el tipo de dinamometro, la posicion del sujeto a medir, sus segmentos corporales, y el niUmero de
repeticiones anudado a otros elementos que no se han tenido en cuenta tales como el estiramiento
podrian alterar los resultados de la medicion de la FPM (Innes, 1999) (Y. C. Ha et al., 2018). Es
probable que la estandarizacion de las pruebas llegue a mejorar las evaluaciones de FPM y generar
valores pronosticos y diagnosticos de las patologias que se correlacionan con este, por ende, se
hace necesario revisar otros posibles aspectos tales como el estiramiento.

El estiramiento es un tipo de ejercicio que se ha venido utilizando durante los procesos de
calentamiento, la literatura explica la probabilidad de que este disminuya la fuerza muscular
posterior a su aplicacion. (Amiri-Khorasani et al., 2011; Jahanmahin, Nasiri, Farzaneh, Arani, &
Ezedin, 2014; McHugh & Cosgrave, 2010; Witvrouw, Erik; Mahieu, Nele; Danneels, Lieven;
McNair, 2004) Por lo tanto, los subsiguientes valores de las pruebas de FPM podrian verse
comprometidos, y generar datos erroneos que comprometan los resultados finales (Sousa-Santos

& Amaral, 2017).
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El efecto del estiramiento sobre la fuerza prensil es relevante en la elaboracion de
protocolos de medicidn, asi también como en la rehabilitacion de la funcionalidad de la mano, por
dicharazon, surge la necesidad de realizar, este estudio con el propdsito de determinar la influencia
de una actividad de estiramiento estatico durante 30 segundos en el rendimiento de la fuerza de
agarre en la mano dominante de hombres y mujeres, para poder establecer si es recomendable o
no realizar estiramiento previo a ejercicios de fortalecimiento, asi como un parametro donde se
excluya el estiramiento previo a un protocolo de medicion de FPM.

Objetivo
Objetivo general

Determinar el efecto del estiramiento activo sobre la fuerza de prension manual en adultos

jovenes.
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Capitulo 11

Marco Teorico
El estiramiento

El estiramiento es la aplicacion consecuente y sistematica de diferentes técnicas
terapéuticas para mejorar la movilidad, la elasticidad y la flexibilidad de nuestro cuerpo y las
funciones fisioldgicas relacionadas con ello. A su vez, mejora la capacidad de elongacion de tejido
blando, como musculos, tendones, ligamentos, céapsulas articulares que estdn acortados
patoldgicamente (Blum, 1998; Kisner, C. y Colby, 2010).

Clasificacion en Funcion a la Técnica de Estiramiento Realizada

Entre las técnicas de estiramiento aplicadas, el método estatico es mas de los ejercicios recreativos,
probablemente por su facilidad y seguridad. A menudo se utilizan otras técnicas, como como el
estiramiento dinamico y el balistico. Otra técnica de técnica que se ha propuesto recientemente se
conoce como de la facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP), que se aplica mas a menudo
a los deportistas cuyo rendimiento requiere flexibilidad (Franco, Signorelli, Trajano, & De
Oliveira, 2008).

Estiramiento Estatico. El estiramiento estatico es un tipo de estiramiento usado en las
rutinas de calentamiento (Behm & Chaouachi, 2011). Es la accién muscular del ejecutante la que
efectla el estiramiento pudiéndose valer, si es necesario, de algin medio material de asistencia
(picas, bancos, espalderas, etc.). En este estiramiento, se mantiene la posiciébn de maximo

estiramiento durante unos segundos y luego se procede a retirar la tensién. Este es el método mas
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utilizado por cuanto no precisa de la asistencia de ningin compafiero y goza, practicamente, de las
mismas ventajas que cualquier método estatico (Arrieta, 2006).

Estiramiento Dinamico. Este tipo de estiramiento dindmico implica un movimiento
controlado a través del rango activo de movimiento activo para cada articulacion (Behm &
Chaouachi, 2011)

El estiramiento dindamico busca aumentar la flexibilidad mediante la elongacién de la
musculatura, la cual es permitida por la contraccion del antagonista y el consecuente movimiento
de la articulacion a través de todo el rango de movimiento permitido por la articulacion; se debe
realizar de manera lenta y controlada. La activacion de los antagonistas causa la elongacion de los
agonistas a través de la inhibicién reciproca.

Esta técnica puede incrementar la temperatura, debido al trabajo muscular que permite una
rapida contraccion muscular; un incremento del trabajo muscular y aumento de la velocidad de
impulsos nerviosos; asi mismo incrementa el flujo sanguineo en la zona logrando con ello eliminar
el acido lactico y reducir la magnitud del dolor (Del Carpio, 2018).

Estiramiento Balistico. La técnica de estiramiento balistico consiste en la realizacion de
movimientos ritmicos de rebote, lanzamientos o balanceos en los cuales se produce un gran
aumento de la longitud muscular por unidad de tiempo. EI musculo sometido a estiramiento es
trasladado hacia el final del rango de movimiento por una fuerza externa o por la musculatura

agonista al movimiento. Una vez alcanzado el maximo ROM o proximo a éste, se realizan varios
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movimientos ritmicos de rebote, balanceos o lanzamientos a alta velocidad (Ayala, Sainz De
Baranda, & Cejudo, 2012).

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva. Los términos 'contraer relajar’, 'sostener
relajar' y ‘contraer relajacion agonista contraer' se mencionan comunmente en la literatura de
estiramiento FNP. Por lo general, ‘contraer relajar' y colocar el mtsculo objetivo “target muscle(s)”
(TM) en una posicion de estiramiento, seguida de una contraccion estatica del muasculo objetivo.
Luego, la TM se mueve pasivamente a una posicion mas amplia de estiramiento. En contraccion
y relajacién del agonista a menudo se refiere a una técnica similar a la de "contraer relajar” y
"mantener relajado”, salvo que, tras la contraccién estatica del MT, se utiliza una contraccion de
acortamiento de los muasculos opuestos para colocar el musculo objetivo en una nueva posicion de
estiramiento, que culmina en un estiramiento pasivo adicional (Sharman, Cresswell, & Riek,
2006).

Clasificacidn en funcion a la persona que lo realiza

Estiramiento Pasivo. Se realiza en todo momento con ayuda del fisioterapeuta.

Estiramiento Asistido. Se realiza con ayuda del fisioterapeuta y colaboracion de la
persona a la que se le realiza el estiramiento.

Estiramiento Activo. La persona que hace el estiramiento lo realiza sin ayuda. (Del
Carpio, 2018)
Efectos del Estiramiento

Los efectos de los estiramientos pueden ser clasificados en efectos viscoelasticos y neurales.
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Efectos Viscoelasticos. Se pueden observar cambios en el rango de movilidad articular y
en la resistencia al estiramiento.

Efectos Neurales. Con respecto a los efectos neurales, al aplicar un estiramiento en una
poblacidn sana, se aprecia una minima actividad contractil y disminucion de la excitabilidad de las
neuronas motoras como respuesta (Sharman et al., 2006)

Mano

La mano se localiza distal del antebrazo y comprende a su vez tres regiones anatomicas: el
carpo, metacarpo y las falanges. En la regién dorsal de la mano la piel es mas delgada, elastica y
poco adherida a planos profundos. Se caracteriza por la presencia de vello y la red venosa dorsal
cuya impresion cutanea se evidencia mas en hombres y personas de contextura delgada. Al cerrar
la mano se aprecian los nudillos correspondientes a las articulaciones metacarpofalangicas y al
extender se visualizan los tendones extensores recorriendo longitudinalmente el dorso. La piel de
la region palmar es mas gruesa, glabra (sin vello) adherida a las estructuras subyacentes (lo que es
funcionalmente relevante para conseguir el agarre). Se aprecian con facilidad los caracteristicos
pliegues palmares, ademas de dos prominencias en la parte proximal.

La més grande es la eminencia tenar que se encuentra en la base del pulgar y aloja los
musculos que permiten la oposicién y el pinzamiento. Por otro lado, la eminencia hipotenar se
encuentra en la base del mefique; estas prominencias se corresponden con los musculos

subyacentes. (Sharman et al., 2006)
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Biomecénica de la Mano.

El esqueleto 6seo de la mano consiste en 8 huesos carpianos divididos en dos filas: la fila
proximal articulada con las porciones distales del radio y el cubito, a excepcion del pisiforme que
se encuentra en disposicion palmar y se articula con el triquetrum; los cuatros huesos carpales
distales estan articulados con los cinco metacarpianos. Los 8 huesos carpales interpuestos entre el
antebrazo y los huesos metacarpianos forman la compleja articulaciéon de la mufieca. (Amparo,
Lopez, Segundo, Maestria, & Departamento, 2012)

Articulaciones de la Mano

Articulacion Metacarpofalangica. La articulacion metacarpofalangica de los dedos es
una articulacion condilea triaxial. EI rango de movilidad habitual es desde 15°de hiperextension
hasta 90°de flexion. La forma trapezoidal de las cabezas de los metacarpianos crea un efecto de
leva sobre los ligamentos colaterales, que se tensan durante la flexion de la articulacién y se
destensan en la extension. Por lo tanto, la articulacién metacarpofalangica es estable en flexién e
inestable en extension.

En el pulgar, al contrario que en los demas dedos, la cabeza del metacarpiano es un nico
condilo ancho. En la cara palmar estan los huesos sesamoideos. La articulacion
metacarpofalangica del pulgar tiene un amplio rango de movilidad. El ligamento colateral cubital
incluye el ligamento propiamente dicho y el accesorio. El ligamento colateral cubital va desde la
falange proximal a la cabeza del metacarpiano, mientras que el ligamento colateral accesorio se

origina en la cabeza del metacarpiano y se inserta en la placa palmar.
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Articulacion Interfalangica Proximal. La articulacion interfalangica proximal es una
articulacion troclear. La cabeza de la falange proximal tiene dos condilos separados por la
escotadura intercondilea. Esta escotadura proporciona cierta estabilidad intrinseca mediante su
articulacion con la cresta roma en la base de la segunda falange. b. Los ligamentos colaterales en
la articulacion interfalangica proximal estan en tension durante todo el arco de movimiento.

 Ligamento colateral propiamente dicho: se origina en la cabeza de la falange proximal;
se inserta en el tubérculo lateral de la base de la segunda falange.

* Ligamento colateral accesorio: se inserta en la placa palmar.

* Placa palmar: es una base fibrocartilaginosa gruesa situada entre la polea A2 y la zona
rugosa de la base de la segunda falange. La placa palmar sirve de punto de insercion del ligamento
colateral accesorio e impide la hiperextensién de la articulaciéon interfalangica proximal.
(Rodriguez, Eduardo, Angel Nieto, Alejandro, & Angel Gémez, 2017)

Musculos de la Mano

Musculos Extrinsecos. Son los encargados de los movimientos de gran amplitud y
potencia de los dedos, se encuentran situados en el antebrazo en el tercio superior. En la parte
anterior se sittan el flexor profundo de los dedos, los cuales intervienen en la flexion de la union
de la articulacion radio carpiana y de los dedos, ademas esta el flexor superficial de los dedos que
se inserta en la falange media, actuando en la flexion interfalangica proximal y en las demas

articulaciones que le preceden (Figura 1)
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Musculos Intrinsecos. Mientras que los musculos extrinsecos se originan fuera de la
mano, los intrinsecos se originan en la propia mano y se dirigen hacia los dedos. Incluyendo los
siguientes grupos musculares (ver figura 2):

e Tenar: Lleva a cabo las funciones del pulgar.

e Hipotenar: Lleva a cabo las funciones del quinto dedo.

e Musculos interéseos y lumbricales: Ejecutan la aduccién y la abduccion de los
dedos y se combinan con los tendones extensores para extenderlos.

En términos funcionales se pueden describir los musculos interdseos dorsales y lumbricales
de la siguiente forma: el inter6seo se podria considerar un “musculo yacente a cada lado de los

dedos”, mas que dorsal o palmar; el primer inter6seo dorsal puede producir la separacion radial y
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la rotacion de la primera articulacion metacarpiana; el primer interdseo dorsal se considera un
“extensor de la falange media y distal del dedo medio”; los interdseos de los otros dedos pueden
considerarse “flexores y rotadores” de los mismos; los interoéseos del segundo, tercer y cuarto
dedos son extensores de la falanges medias y distales; los musculos lumbricales se pueden
describir como “extensores de las falanges”.

Figura 2. Musculos intrinsecos de la mano
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Cinematica de la Mano

Los movimientos de la mano son acciones que surgen del enredo intrauterino bajo un
impulso en el cerebro. En la vida cotidiana, cuando realizamos gestos de movimiento muy
complejos con nuestras manos, como tocar la guitarra, todos los musculos y huesos de la guitarra
se activan para realizar estos movimientos. El rango y el tipo de movimientos realizados por una

extremidad son de gran importancia al realizar el analisis cinemético. Estos datos se detallan a

continuacion.
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Rango de Movimiento de los Dedos

El movimiento de las articulaciones de los dedos de la mano, excepto el pulgar, se realiza
fundamentalmente en el plano de flexion-extension. La abduccion y la aduccion son limitadas, y
se producen tan solo en las articulaciones MF. La flexién constituye la mayor parte del
movimiento de las articulaciones de los dedos. La artrosis afecta a menudo a las articulaciones
IFD e IFP en las mujeres de edad avanzada, por lo que los varones adultos mayores presentan a
menudo una amplitud de movimiento mayor en las articulaciones de los dedos. En comparacion
con adultos varones jovenes, las mujeres jévenes tienen un arco de movilidad de las articulaciones
de los dedos superiores, debido fundamentalmente a la mayor amplitud de extension de la
articulacion MF. En los adultos jovenes, la flexion de los dedos no depende del sexo. (Amparo et
al., 2012)

Habilidad Manual

La habilidad manual es la capacidad que tiene el nifio para poder realizar de manera
autonoma las diferentes actividades de su vida diaria (comer, jugar, vestirse, desvestirse,
actividades escolares, entre otras) con las manos, independientemente del uso de una o ambas
manos para ello. Es decir, se valora la independencia de la ejecucion de la tarea y como lo hace,
NO si usa una mano o las dos manos para lograr la ejecucion (Palomo, 2015).

Fuerza muscular
La fuerza muscular se define como la maxima fuerza voluntaria realizada por los musculos

esqueléticos, asi como la capacidad de un musculo para producir o resistir un esfuerzo fisico.(Jones
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& Comfort, 2020) (Ortega, Silventoinen, Tynelius, & Rasmussen, 2012) (Bohannon, 2015) La
fuerza muscular es una parte importante de la salud y el estado fisico. (Volaklis, Halle, &
Meisinger, 2015) Cada vez se reconoce mas el papel de la fuerza muscular en la realizacion del
gjercicio y las actividades de la vida diaria, asi como en la prevencion de enfermedades (Ruiz et
al., 2008) y se considera que es el predictor mas fuerte de la funcion y mortalidad (Volaklis et al.,
2015). Ademas, la debilidad muscular esta asociada con la discapacidad. Por lo tanto, la fuerza
muscular es un hallazgo muy importante y valioso cuando se trata de la salud en general. (Benfica
et al., 2018) (Buckley & Hughes, 2008)

Es importante recordar que la mejora del movimiento y la funcionalidad, mas que la
fuerza/resistencia muscular, es el resultado mas importante de cualquier programa de
entrenamiento o rehabilitacion. A menudo, la evidencia informa una mejora en la fuerza muscular,
pero esto solo tiene valor si se traduce en un mejor funcionamiento o rendimiento. (Buckley &
Hughes, 2008)

Valoraciones De La Fuerza

Fuerza Méaxima. Para definir la fuerza maxima estatica o isométrica se pueden utilizar los
Ilamados dinamdmetros isométricos, donde es valorada la fuerza de los grupos musculares de una
articulacion en una determinada angulacion en base al analisis de los picos de fuerza producidos a
velocidad cero. No obstante, también pueden utilizar los dinamdmetros de cable, tensiometros o
méaquinas de musculacion adaptadas a los diferentes grupos musculares con aumento progresivo

de la carga hasta llegar a la ausencia total de movimiento en la contraccion muscular.
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Los métodos de valoracion que se pueden utilizar para tomar la fuerza maxima estatica o
isométrica son los llamados dinamdmetros isométricos, No obstante, también pueden ser utilizados
los dinamoOmetros de cable, tensiometros o maquinas de musculacion adaptadas a los diferentes
grupos musculares con incremento progresivo de la carga hasta llegar a la ausencia total de
movimiento en la contraccion muscular. Para la valoracion de la fuerza maxima dinamica se
establece una determinada carga en una Unica repeticion maxima (1 RM), se pueden realizar por
test por medio de maquinas o pesos libres, para el tren inferior la prueba de flexion de rodillas con
peso o “sentadilla maxima” y para tren superior “press de banco maximo

Fuerza Explosiva. Para la valoracion de la fuerza explosiva han utilizados las pruebas muy
representativas como el de salto vertical (test de Bosco), destacando una gran variedad y
modificaciones para diferenciar la fuerza explosiva propiamente dicha del tren inferior y la
intervencion de fuerzas elastico reactivas de la musculatura

Fuerza Resistencia. Dadas las condiciones de variedad en las diferentes formas de
manifestacion de la fuerza resistencia, podemos encontrar un amplio abanico de pruebas de
valoracion, en las cuales, la relacion intensidad, tiempo o numero de repeticiones se adapta a las
caracteristicas de dichas manifestaciones. Sefialaremos a continuacion los modelos mas usuales en
la valoracion de la fuerza resistencia para tren superior e inferior: Test de fuerza-resistencia
abdominal, test de extensiones de brazos en suelo o “fondos en el suelo”, test de flexion de brazos

en barra o “dominadas” y test de flexo-extensiones de pierna. (Buckley & Hughes, 2008)
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Fuerza de Agarre. La fuerza de agarre es la fuerza de contraccion de los masculos de la
mano y el antebrazo (Pifieda, Cabrera, Esguerra, Grajales, & Gonzalez, 2016); utilizando la mano
para apretar o suspender objetos en el aire. La mufieca debe estar en una posicion adecuada para
evitar el desarrollo de los trastornos de trauma acumulativo (CTD's). La caracterizacion
biomecanica del agarre supone la determinacion de las diferentes variables cinematicas y
dindmicas que afectan a las distintas fases del agarre: transporte, formacion del agarre y
manipulacion, asi como su relacion con las caracteristicas antropomeétricas del sujeto y las propias
del objeto manipulado y la tarea de manipulacién. Durante las fases de contacto entre mano y
objeto, un parametro clave para esta caracterizacion es la presion de contacto y las zonas de
contacto en las diferentes partes de la mano. Esta informacion, aparte de su interés desde el punto
de vista ergondmico, también es necesaria como dato de entrada en modelos biomecéanicos de la
mano para el estudio de los esfuerzos musculares implicados en el agarre. (CASBEE Technical
Manual, 2014)

Dinamometria Manual

Es un parametro o marcador simple no invasivo que mide la fuerza muscular estatica
méaxima. Refleja el componente magro, el contenido mineral de los huesos; sirve como estimador
de la condicion fisica y el estado nutricional de un individuo. Se ve afectada en diversas patologias
de origen musculo cardiorrespiratorio y puede ser predictor de morbimortalidad esquelético,
neuroldgico. Es una prueba facil y rapida de utilizar, lo que la convierte en una de las mas utilizadas

en la practica clinica. (Garcia Lopez et al., 2017)
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Dinamometria Como Método De Evaluacion

Para la evaluacion de la fuerza prensil hay varios dispositivos disponibles utilizados tanto
en la préactica clinica como en investigacion. Los dinamdmetros principales son hidraulicos,
neumaticos o digitales; entre ellos el mas mencionado en la literatura es el de tipo hidraulico
considerado como el Gold Standard; debido a que permite la adaptacion o ajuste del asa al tamafio
de la mano del usuario lo que determina el rendimiento de la fuerza de agarre. (Shiratori, lop,
Junior, Domenech, & Gevaerd, 2014)

En cuanto a los dinamometros neumaticos, éstos miden presion y no fuerza, ademas carece
del ajuste del agarre, por lo que el tamafio de la mano puede afectar la medicién. E dinamometro
digital, por su parte, permite la evaluacion de la curva fuerza vs tiempo, proporcionando asi otros
parametros de medicion para el analisis de la fuerza como por ejemplo el tiempo para alcanzar la
fuerza méaxima, la tasa de fatiga, entre otros ; esta forma de analisis de la fuerza resulta importante
en la evaluacion de trastornos de la mano.(Shiratori, lop, Gomes, et al., 2014)

Diferentes Protocolos de Medicién

En cuanto al protocolo de evaluacién utilizado, este varia entre los investigadores, algunos
documentan tres intentos, otros, dos repeticiones; el analisis de las mediciones también contiene
discrepancias, ya que puede hacerse a partir de un solo ensayo, del mejor valor obtenido o
promedio de los valores. Sin embargo, para evaluacién clinica del usuario e investigacion se
sugiere utilizar el mejor valor de mano dominante entre tres intentos y este fue el protocolo elegido

para nuestro estudio. (Shiratori, lop, Gomes, et al., 2014)
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Metodologia

Ensayo clinico aleatorizado, cruzado paralelo de dos brazos y doble ciego (se cegaron los
evaluadores y el encargado del analisis). Esta se realizO mediante un generador de ndmeros
aleatorios (Random.org; Randomness and Integrity Services), la persona encargada de la
aleatorizacion no hacia parte de la investigacion.

Sujetos

80 jovenes adultos sanos fueron reclutados (hombres: n=40; altura= 171 DE 16,3 cm; peso
corporal = 73,6 DE 20,6 kg; mujer: n =40; altura = 159,3 DE 4,9 cm; peso corporal = 61,5 DE
10,4 kg) (ver Tabla 1) a conveniencia para participar en esta investigacion, antes de cualquier
prueba experimental todos los sujetos leyeron una hoja informativa y dieron su consentimiento
informado por escrito. Se asignaron de manera aleatoria al grupo 1 (n= 40), y grupo 2 (n=40) (ver
Figura 3).

Sujetos aparentemente sanos fueron reclutados de la Facultad de Salud de la Universidad
de Pamplona sede Cucuta entre mayo y junio 2022. Dentro de la muestra seleccionada los criterios
de inclusién fueron: Adulto joven entre 18 a 30 afios aparentemente sanos que quisieran participar
de manera voluntaria en el estudio firmando el consentimiento informado; se excluyeron sujetos
que hayan presentado lesiones musculoesqueléticas en los Ultimos 6 meses y estén participando en
actividades como deportes competitivos, que presenten discapacidad fisica y/o antecedentes

cardiovasculares.
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Procedimientos de Medicion y Resultados

Todas las mediciones fueron realizadas por el mismo evaluador que estaba cegado a la
aleatorizacion. Previa iniciacion de la valoracion se instruyo a los sujetos para que se abstuvieran
de realizar actividad fisica vigorosa durante dos dias antes del examen y durante el tiempo de
duracion de la investigacion. La recopilacion de los datos se realizd en el laboratorio de fisiologia
de la facultad de salud de la Universidad de Pamplona, Colombia sede Culcuta.

Se registro edad y sexo de cada sujeto, asi como medidas antropométricas que fueron
evaluadas con el minimo de ropa posible y descalzos. Los instrumentos de medicion fueron
previamente calibrados.

El peso se obtuvo mediante un bioimpedancidémetro marca Tanita segmental Body
Composition FitScan BC-601F, con pantalla Icd de facil lectura, memoria para 4 personas, funcion
de recordatorio y capacidad de 150 kilogramos. La talla se midi6 con tallimetro marca health o
meter, en posicidn bipeda, con los talones juntos y los pies formando un angulo de 45°. Los talones,
gluteos, espalda y region occipital estaban en contacto con la superficie vertical del tallimetro.
Evaluacion de la Fuerza Prensil

La FPM se evalu6 con un dinamometro digital de mango electronico Camry, ajustable a la
palma de la mano para diferentes edades, con capacidad de 90 kg/198lb. Los sujetos recibieron
previa indicacion de permanecer en posicion de pie, evitando realizar algin movimiento

compensatorio que afectara la prueba, la posicion utilizada fue hombro en aduccion y rotacion
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neutra, el codo extendido, antebrazo en posicion neutra. Los sujetos mantuvieron la contraccion
voluntaria maxima durante al menos 3 segundos.
Evaluacion de Estiramiento
Para el estiramiento se pidid a los sujetos que tiraran pasivamente de los dedos de la mano
dominante con la mano opuesta y que se mantuvieran justo antes del punto de molestia para asi
estirar los masculos flexores de mufieca. (Molouki, Hosseini, Rustaee, & Tabatabaee, 2016)
Protocolos de Intervencion
Después de la evaluacién inicial, los sujetos fueron asignados aleatoriamente a dos
secuencias de intervencion: primero se realizé medicion de la fuerza prensil manual y la otra fue
estiramiento activo de flexores de mufieca por 30 segundos seguido de medicion de fuerza prensil
manual con un periodo de lavado de 24 horas entre las dos intervenciones. No se llevé a cabo
ningun tipo de calentamiento antes de la intervencion.
En la primera intervencion para el grupo 1: Estiramiento 30 segundos — fuerza prensil
manual
e Estiramiento estatico (SS): el protocolo SS consistia en un auto-estiramiento donde
el sujeto estaba en bipedestacion, erguido, con los pies separados a lo ancho de los hombros,
su miembro superior dominante a 90° de flexion de hombro, en supinacion, con la mufieca en
extension méxima, y con la mano contraria realizd el estiramiento sujetando la mano
dominante durante 30 segundos, inmediatamente despues del estiramiento realizo la prueba de

la fuerza prensil manual.
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e Fuerza prensil manual: En posicion bipeda, hombro 0° de flexion, aducido al tronco,
codo extendido y antebrazo en posicion neutra. El sujeto tomo el dinamoémetro previamente
ajustado segun el tamafio de su mano y se le indicé que realizara su maxima fuerza en un
periodo de tiempo que no supere los 5 segundos. Durante la prueba no podia realizar ningun
movimiento compensatorio que cambiara la posicion inicial; después de un periodo de

descanso de 10 minutos, se realizd nuevamente la evaluacion de la FPM.

Grupo 2: fuerza prensil manual
e La intervencion consistio en realizar la evaluacion de fuerza prensil manual,
ejecutado en posicion bipeda, con el hombro 0° de flexidn, aducido al tronco, codo extendido
y antebrazo en posicién neutra. El sujeto tom6 el dinamometro previamente ajustado segun el
tamafio de su mano y se le indicé que realizara su méaxima fuerza en un periodo de tiempo que
no superara los 5 segundos. Durante la prueba no se podia realizar ningin movimiento
compensatorio que cambiara la posicién inicial; después de un periodo de descanso de 10

minutos, se realizdé nuevamente la evaluacién de la FPM.

Al siguiente dia, en la segunda intervencion (24 horas después)
Grupo 1:
e Se realiz6 la evaluacion de fuerza prensil manual, es decir, En posicion bipeda,
hombro 0° de flexion, aducido al tronco, codo extendido y antebrazo en posicion neutra. El

sujeto tomo el dinamometro previamente ajustado segun el tamafio de su mano y se le indicé
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que realizara su maxima fuerza en un periodo de tiempo que no supere los 5 segundos. Durante

la prueba el sujeto no podia realizar ningin movimiento compensatorio.

Grupo 2:

o Realizd el protocolo SS consistia en un auto-estiramiento donde el sujeto estaba en
bipedestacidn, erguido, con los pies separados a lo ancho de los hombros, su miembro superior
dominante a 90° de flexion de hombro, en supinacion, con la mufieca en extension maxima, y
con la mano contraria realizd el estiramiento sujetando la mano dominante durante 30
segundos, inmediatamente después del estiramiento realizé la prueba de la FPM. Después de

un periodo de descanso de 10 minutos se realizd nuevamente la evaluacién de la FPM.

Cada sujeto realiz6 en momentos distintos las dos intervenciones, tanto los del grupo 1
como el grupo 2.

Figura 3. Distribucion aleatoria y asignacion a grupo de intervencion

Dia1 Dia 2
ESTIRAMIENTO DINAMOMETRIA |5 Resultado
s Distribucion Periodo de e
Poblacién ; Seguimiento
aleatoria lavado
DINAMOMETRIA 5| ESTIRAMIENTO

——> Resultado
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Analisis estadistico

En primer lugar, se realiz6 un analisis exploratorio para las variables cuantitativas, en el que se
determina la distribucién de las variables (valores extremos, simetrias, curtosis, tipos de distribucion);
para las variables cualitativas se analizaran frecuencias relativas (moda, datos erroneos y erroneos).
Después de eso se realizo una descripcidn por sexo de las variables sociodemograficas; cuando las
variables sean cualitativas se reportara su frecuencia absoluta y porcentual. Para el caso de las
variables cuantitativas se describira su media y desviacién estandar (Tabla 1.)

Para estimar el efecto de las dos “intervenciones” se us6é un modelo jerarquico de dos
niveles (familia: normal, link: identidad nivel 1: los tres tipos de mediciones de la fuerza prensil;
nivel 2 cada individuo), el cual se modelo de la siguiente manera:

Yij = Boj + B1iXuigy, + B2iX2i,gmese T €ij

Donde, y;;: puntaje de la escala, S, el intercepto, By; coeficiente de la FPM con
estiramiento, f,;: coeficiente de la FPM con estiramiento 10 minutos después.

Posteriormente se ajustd por sexo, talla, peso, sexo y lateralidad.

Yij = Boj + BriX1igy T B2iXaiiomese T B3j..6jX3j..6j T €ij
Donde f35;. 6, son los coeficientes de cambio de para las variables sexo, talla, peso, sexo

y lateralidad, pertenecientes del individuo. Finalmente, se desarroll6 el modelo 2 estratificado por

SEXO
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Resultados

Se incluyeron 80 adultos jovenes elegibles, los cuales fueron aleatorizados en dos grupos:
40 en el grupo 1, 40 en el grupo 2, a quienes se les hizo seguimiento en donde no se encontraron
perdidas ni interrupciones de la intervencion, por lo tanto, se realiz6 el analisis a 80 sujetos en
total. Este proceso se muestra en la figura 4.

Figura 4. Flujograma asignacion, seguimiento y analisis de los sujetos.

Reclutamiento Evaluados(:il;aaoe)aleglblhdad

Excluidos (n=0)

+ No cumplen criterios de inclusion (n=0)
+ Renuncian a participar (n=0)

+ Otras razones (n=0)

l Aleatorizados (n=80) |

|
Jl Asignacién }
Asignados a la intervencion (n=40) Asignados a la intervencion (n=40)
+ Recibieron la intervencion asignada (n=40) + Recibieron la intervencion asignada (n=40)
+ No recibieron la intervencion asignada (n=0) + No recibieron la intervencion asignada (n=0)

Seguimiento

Perdidas de seguimiento (n=0) Perdidas de seguimiento (n=0)

Interrumpen la intervencion (n=0) Interrumpen la intervencion (n=0)
| Andlisis |

Analizados (n=40) Analizados (n=40)

+ Excluidos del analisis (n=0) + Excluidos del analisis (n=0)

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas antropométricas y la lateralidad de los
individuos segun el sexo, se observa que tanto en hombres como en mujeres hay mayor cantidad

de sujetos diestros. En las demas variables se observa un balanceo en la distribucion de los datos

(ver Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas antropomeétricas y lateralidad de la muestra por sexo

Femenino Masculino Total
Lateralidad n (%) n (%) n (%)
Diestro 36 (90,0%) 35 (87,5%) 71 (88,8%)
Zurdo 4 (10,0%) 5 (12,5%) 9 (11,3%)
x (de) x (de) X (de)
Peso (kg) 61,5 (10,4) 73,6 (20,6) 67,5 (17,3)
Talla (cm) 159,3 (4,9) 171,0 (16,3) 165,1 (13,4)

X: promedio, de: desviacion estandar; n: frecuencia absoluta; %: frecuencia porcentual.

En la tabla 2 se presentan los valores de la linea base (FPM sin estiramiento) y posterior al
estiramiento, tanto para hombres como para mujeres. Se encontré que los hombres vs mujeres
mostraban diferencias significativas en la fase “Post-estiramiento comparada sin estiramiento” en
hombres Df (-3,04 1C95% (-4,75 a -1,32) y en mujeres Df (-0,29 1C95% (-1,21 a 0,63), para el
caso la medicion 10 min después de estirar no se encontraron diferencias significativas (ver Tabla

2).
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Tabla 2. Medicion de la FPM por sexo, antes y después del estiramiento.

Sin 10min  post Estiramiento vs _10min Post
estiramient Post Post Sin estiramiento Estiramiento vs Sin Tole
0 Estiramiento  Estirami D (1C95% estiramiento
ento ( 0) Df(1C95%)
Muestra general
X de X de X de Df (IC 95%) Df (IC 95%) ICC

1,66 A (-2,66a-0,67) 0,557 A (-0,42a157) 0,90

359 109 343 105 365 115 -166B (-266a-0,67) 057B (-0,42a1,57) 0,81

Femeninas

X de X de X de Df (IC 95%) Df (1C 95%) ICC

-0,29A (-1,21a0,63) 0,70A (-0,22a1,61) 0,83

275 47 272 53 282 54 -029C (-121a0,63) 069C (-022a161) 0,84

Masculinos

x de x de x de Df (IC 95%) Df (IC 95%) ICC

3,04 A (-475a-1,32) 045A (-1,27a2,17) 0,82

444 84 413 95 448 98
-3,04C (-475a-132) 045C (-127a217) 083

x: promedio, de: desviacion estandar; df: Diferencia de promedios; 1C95%: Intervalo de confianza del
95%; ICC: Coeficiente de correlacion intraclase.

A. Modelo bivariado.
B. Modelo ajustado, por sexo, lateralidad, masa y talla.
C. Modelo ajustado, por lateralidad, masa y talla.
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Discusién

El objetivo principal de nuestro estudio fue determinar el efecto del estiramiento activo de
30 segundos sobre la FPM. Gran parte de la literatura informa acerca del efecto de la realizacion
de ejercicios de estiramiento posteriormente en el desarrollo de fuerza disminuyéndola (Behm,
Kay, Trajano, & Blazevich, 2021; Ferreira-Junior et al., 2021; leira, 2019; Okoi, Suchida, Anno,
& Sai, 2017). Nuestros resultados demuestran que un solo estiramiento activo de 30 segundos
sobre la musculatura de mufieca y mano en adultos jovenes sanos, produce una disminucion
inmediata de la fuerza al ser medida posteriormente con dinamometria, esto va en la misma linea
de lo encontrado con Lima et al., quienes hallaron disminucion de la fuerza muscular de
isquiotibiales en bailarinas de ballet en comparacion con mujeres entrenadas en fuerza al usar
estiramiento estatico en un protocolo de 3 series de 30 segundos con 15 segundos de descanso
entre series (Lima et al., 2016); a su vez Pereira et al., al realizar un estiramiento pasivo de
musculatura de la mano en 11 hombres sanos durante 30 y 60 segundos encontraron que la fuerza
muscular disminuia en los sujetos estirados durante 60 segundos, pero no asi en los de 30 segundos,
por otra parte, hallaron que después de 45 segundos de mantener el estiramiento habria riesgo de
disminucion de la fuerza muscular (Gustavo Pereira de Paula et al., 2005). Por el contrario, un
estudio evidencié aumento de algunas medidas de la fuerza muscular al estudiar el efecto de un
programa de estiramiento estatico de alto volumen sobre la fuerza y la arquitectura muscular de
16 adultos jovenes sanos por un periodo de 5 semanas, los ejercicios se realizaron 2 veces por

semana, 6 series de 5 min con 60 segundos de intervalo, en total 30 min por sesion (Yahata et al.,
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2021). Por otro lado en el estudio de (Chtourou et al., 2013) se encontro que al realizar un protocolo
de estiramiento estatico de 3 veces por 20 segundos en cuadriceps de futbolistas, la fuerza fue
afectada posteriormente para la realizacion de los ejercicios de salto. De la misma forma en un
meta-analisis de 104 estudios realizado por (Simic, Sarabon, & Markovic, 2013) identificaron que
el estiramiento estatico previo al ejercicio induce efectos agudos negativos significativos y
practicamente relevantes sobre la fuerza muscular maxima. Por su parte, (Nakamura et al., 2022).
encontraron que posterior a realizar estiramiento estatico en tres intervenciones de 60s podian
disminuir la contraccion isométrica voluntaria maxima.

Otro hallazgo de nuestra investigacion fue que al medir la fuerza 10 minutos posterior al
estiramiento, esta se vio aumentada de manera significativa a la comparacion con la linea de base,
en ese mismo orden de ideas se hallé que en el estudio de (Nakamura et al., 2022) la fuerza se vio
recuperada 10 minutos después de la aplicacidn estiramiento estatico en tres intervenciones de 60s
de estiramiento en flexores de rodilla, pero la tasa de desarrollo de la fuerza permanecid
significativamente disminuida hasta 20 min después de la intervencion del estiramiento estatico,
de igual manera, (Reid et al., 2018) hallaron en su estudio disminucion significativa de la
contraccién isométrica voluntaria maxima (MVIC) después de realizar estiramiento estatico del
cuédriceps durante 120s permaneciendo disminuida después del periodo de descanso de 10
minutos.

A su vez, los resultados de nuestro estudio demostraron que la disminucién de fuerza

posterior al estiramiento fue mas significativa en hombres que en mujeres, esto va de la misma
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linea con lo observado por (Unick, Kieffer, Cheesman, & Feeney, 2005) en donde midieron la
fuerza de la musculatura involucrada en el salto vertical de 16 mujeres entrenadas después de 15
y 30 minutos de estiramiento, e indicaron que no hubo diferencia significativa (p < 0,05) como
resultado del estiramiento estatico, lo cual sugiere que el estiramiento previo a la competencia
puede no afectar negativamente el desempefio de las mujeres entrenadas, esto puede ser debido a
que la medicion de la fuerza se realizo posterior a 15 minutos de llevado a cabo el estiramiento y
no inmediatamente después de estirar. Asi mismo, (Pulverenti, Trajano, Kirk, & Blazevich, 2019)
investigaron los efectos agudos del estiramiento estatico de larga duracion, 5 repeticiones de 60
segundos, de los musculos flexores plantares en hombres sanos, los autores hallaron una
disminucion significativa en el torque maximo de la flexion plantar isométrica voluntaria posterior
al estiramiento estatico. Contrario a nuestros resultados, en el estudio realizado por Samuel et. al,
afirman que el desempefio de los hombres fue considerablemente mas alto que el desempefio de
las mujeres en 3 condiciones de estiramiento realizado durante 30 segundos. Sin embargo,
encontraron que el estiramiento previo a la actividad no afecta a los sexos de manera diferente
cuando se utiliza una duracién practica de 90 segundos de estiramiento (Samuel, Holcomb,
Guadagnoli, Rubley, & Wallmann, 2008).

Una posible explicacion de la disminucion en la fuerza muscular posterior al estiramiento
estatico es debido al reflejo tendinoso de Golgi, este a su vez se encarga de detectar la fuerza
combinada con el alargamiento del musculo. Los érganos tendinosos de Golgi estan inervados por

fibras aferentes del grupo Ib; pueden desempefiar un papel en la pérdida de fuerza muscular por el
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estiramiento debido a que las fibras Ib provocan una inhibicion autdégena disminuyendo la
excitabilidad de la motoneurona homonima. La retroalimentacion de los 6rganos tendinosos de
Golgi inhibe la activacion del agonista para para disminuir la produccion de fuerza y reducir la
tension en el muasculo. Sin embargo, es necesario un estiramiento para activar los 6rganos
tendinosos de Golgi; ademas, la descarga de los 6rganos tendinosos de Golgi rara vez persiste
durante el estiramiento muscular mantenido, y los efectos inhibitorios son momentaneos (Fowles,
Sale, & Macdougall, 2000; Trajano, Taylor, Orssatto, McNulty, & Blazevich, 2020). Otra teoria
propone la idea de que esta disminucion de la potencia esta relacionada con el reflejo miogénico,
refiriéndose a la reduccion de la contraccién natural cuando los musculos pasan por rangos de
movimiento muy rapidamente (Unick et al., 2005). Una hipétesis adicional sustenta que los efectos
dependientes de la longitud del musculo en la pérdida de fuerza inducida por el estiramiento se
han atribuido al aumento de la distensibilidad en la unidad masculo-tendén que permite un mayor
acortamiento de las fibras musculares durante las contracciones isométricas en un angulo articular

determinado. (Balle et al., 2015).
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Conclusiones

Gran parte de la literatura refiere que los estiramientos que son usados durante el
calentamiento previo a los trabajos de fuerza muscular podrian llegar a disminuir la capacidad del
musculo para contraer y generar fuerza

Los estiramientos previos a trabajos de desarrollo de fuerza de la mano en este estudio
demostraron perdidas de la fuerza de forma significativa después de un estiramiento de 30
segundos. Por lo tanto, se puede concluir que el uso de trabajos de estiramiento previos a
protocolos de evaluacion de la fuerza de agarre prensil podria afectar los valores finales y dar por

ende resultados que no son los adecuados.
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