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RESUMEN

Objetivos

El propdsito de este estudio fue comparar la duracion del estiramiento estatico de alta intensidad sobre la flexibilidad y la
fuerza en los isquiotibiales.

Métodos

Catorce varones sanos (20.8+0.6 afos, 170.7+6.5 cm, 66.4+£9.9 kg) se sometieron a estiramientos estaticos de alta
intensidad durante tres duraciones diferentes (10, 15 y 20 segundos). La intensidad del estiramiento estatico se establecid
en el punto maximo de incomodidad. Para examinar el cambio en la flexibilidad y la fuerza, se midieron el rango de
movimiento, el torque pasivo méximo, el torque pasivo relativo, la rigidez de la unidad musculo-tenddn, el torque maximo
de la flexion isocinética de la rodilla y el angulo de la rodilla al torque méximo de la flexion isocinética de la rodilla. Para
evaluar la evolucion temporal del dolor, se utilizé una escala de calificacion numérica.

Resultados

El rango de movimiento (P <0.01), el torque pasivo maximo (P <0.01) y el angulo de la rodilla en el torque méaximo
aumentaron en todas las intervenciones. El torque pasivo relativo (P <0.01) y la rigidez de la unidad musculo-tendinosa (P
<0.01) disminuyeron en todas las intervenciones. El torque méaximo disminuyé después de 10 segundos 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).

Conclusion

Los resultados sugirieron que la rigidez de la unidad musculo-tendinosa disminuyd independientemente de la duracién del
estiramiento estatico de alta intensidad. Sin embargo, el torque maximo de la flexion isocinética de la rodilla disminuy6
después de 10 segundos de estiramiento estatico de alta intensidad, aunque no hubo cambios después de mas de 15
segundos de estiramiento.
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to compare the duration of high-intensity static stretching on flexibility and
strength in the hamstrings. Methods: Fourteen healthy males (20.8 + 0.6 years, 170.7 £ 6.5 cm, 66.4 + 9.9 kg) underwent
high-intensity static stretching for three different durations (10, 15, and 20 seconds). The intensity of static stretching was
set at the maximum point of discomfort. To examine the change in flexibility and strength, range of motion, peak passive
torque, relative passive torque, muscle-tendon unit stiffness, peak torque of isokinetic knee flexion, and knee angle at peak
torque of isokinetic knee flexion were measured. To evaluate a time course of pain, a numerical rating scale was described.
Results: Range of motion (P < 0.01), peak passive torque (P < 0.01), and knee angle at peak torque were increased at all
interventions. Relative passive torque (P < 0.01) and muscle-tendon unit stiffness (P < 0.01) were decreased at all
interventions. Peak torque decreased after 10 seconds of stretching (P < 0.05). Numerical rating scale during stretching
was 8-9 levels in all interventions, the pain disappeared immediately after the post-measurements (median = 0).
Conclusién: The results suggested that muscle-tendon unit stiffness decreased regardless of duration of high-intensity
static stretching. However, peak torque of isokinetic knee flexion decreased after 10 seconds of high-intensity static
stretching, though it was no change after for more than 15 seconds of stretching.
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INTRODUCCION

El estiramiento estatico (SS) se usa cominmente como parte de una rutina de calentamiento para aumentar el rango de
movimiento (ROM) y potencialmente prevenir lesiones [1]. Estudios de revision anteriores informaron que el SS aumenta el
ROM de manera efectiva [2-5]. Sin embargo, se sefiala que la propiedad pasiva de la unidad musculo-tendinosa y la
tolerancia al estiramiento influyen en el ROM [5-7]. La propiedad pasiva de la unidad muisculo-tendén se mide utilizando la
rigidez de la unidad musculo-tenddn, que se calcula a partir de la pendiente de la curva de torque-dngulo durante el
movimiento articular pasivo [8-10]. Por otro lado, la tolerancia al estiramiento se mide mediante el torque pasivo maximo
durante el movimiento articular pasivo [10-12]. El ROM se define como aquel en el que el sujeto puede tener un angulo
maximo tolerable sin dolor. Un aumento en el torque pasivo durante el movimiento articular pasivo indicé que los sujetos
recibieron mayor fuerza sin dolor, lo que indica que se obtiene un aumento de tolerancia.

Estudios anteriores informaron que la rigidez de la unidad musculo-tendinosa esta relacionada con la aparicion de lesiones
musculo-tendinosas [13-15]. Witvrouw y cols. [16] sugirieron que se necesita un nivel suficiente de distensibilidad de la
unidad musculo-tendén para los deportes que utilizan un ciclo de estiramiento-acortamiento para almacenar y liberar de
manera efectiva una gran cantidad de energia elastica. En el caso de una distensibilidad insuficiente de la unidad musculo-
tendinosa, las demandas de absorcién y liberaciéon de energia pueden superar rapidamente la capacidad de la unidad
musculo-tendinosa, lo que puede provocar un mayor riesgo de lesiones [6,17,18]. Muchos estudios previos informaron que
el SS disminuye la rigidez de la unidad musculo-tendinosa de manera efectiva [7,19,20]. Por lo tanto, el SS utilizado como
parte de la rutina de calentamiento disminuye la rigidez de la unidad musculo-tendinosa y podria conducir a prevenir las
lesiones.

Los efectos del SS sobre la rigidez de la unidad musculo-tendinosa se ven afectados por su duracién [9,21] e intensidad
[7,8,22]. Matsuo y cols. [9] y Nakamura y cols. [21] examinaron la duracion del SS necesario para disminuir la rigidez de la
unidad musculo-tendén de los isquiotibiales, y mostraron que se necesitaban tres minutos de SS para disminuir la rigidez.
Sin embargo, estudios previos informaron que la duracién del SS utilizado como parte de una rutina de calentamiento es
de aproximadamente 20 segundos [1,23]. De hecho, Takeuchi y cols. [22] informaron que 20 segundos de SS en los
isquiotibiales no cambia la rigidez de la unidad musculo-tendinosa. Ademas, Sato y cols. [24] examinaron la influencia del
SS durante 20 segundos en el musculo gastrocnemio sobre el mddulo elastico de friccion, que es un indicador como de
propiedad pasiva del musculo medido a través de elastografia de ondas de friccion, y mostré que el médulo eléstico de
friccién no cambié después del estiramiento. Estos datos sugieren que el uso del SS durante 20 segundos como parte de
una rutina de calentamiento no cambia la rigidez de la unidad musculo-tendinosa y es posible que tampoco pueda prevenir
lesiones. Sin embargo, debido a que muchos atletas practican en un tiempo limitado, es dificil realizar un SS durante més
de 180 segundos para cada musculo. Por lo tanto, es necesario desarrollar un SS que pueda disminuir la rigidez de la
unidad musculo-tendinosa en 20 segundos.

La influencia del SS se ve afectada tanto por su intensidad como por su duracion [8,22]. Kataura y cols. [8] examinaron el



efecto de diferentes intensidades de SS e informaron que habia una correlaciéon negativa moderada significativa entre la
intensidad del SS y el cambio relativo en la rigidez pasiva. Ademas, nuestro estudio anterior examind un SS de alta
intensidad durante 20 segundos en los isquiotibiales y mostré que la rigidez de la unidad musculo-tendinosa disminuia
después del estiramiento [22]. Sin embargo, el SS de alta intensidad se acompana de dolor de moderado a intenso [8,22].
Nuestro estudio anterior midid el nivel de dolor mediante el uso de una escala de calificacién numérica [NRS; La escala de
11 puntos pasaba de 0 (sin dolor) a 10 (el peor dolor imaginable)] [22]. Los resultados indicaron que la mediana de la NRS
durante un SS a alta intensidad fue de 8, aunque la NRS inmediatamente después del estiramiento y 24 horas después del
estiramiento fueron ambos de nivel 0 [22]. Para minimizar el dolor durante el SS a alta intensidad, es importante examinar
la duracion 6ptima del estiramiento.

Un estudio anterior que investigd el protocolo de estiramiento estatico informé que rara vez se realizaba un SS durante
menos de 10 segundos [1]. Por otra parte, un SS durante 10 a 19 segundos es frecuentemente utilizado [1]. Por lo tanto, el
propdsito de este estudio fue comparar la duracién de un SS de alta intensidad (10, 15 y 20 segundos) sobre la flexibilidad
y la fuerza en los isquiotibiales y clarificar la duracién 6ptima del SS a alta intensidad.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

Se reclutaron catorce hombres sanos (20.8+0.6 afios, 170.7£6.5 cm, 66.4+9.9 kg). Se excluyo a los participantes que
realizaban regularmente algin entrenamiento de fuerza y flexibilidad o que tenian antecedentes de patologia de las
extremidades inferiores. El tamafo de la muestra se calculd con una potencia del 80%, un error alfa de 0.05 y un tamafio
del efecto de 0.25 (medio) utilizando el software G*Power 3.1 (Universidad Heinrich Heine, Dusseldorf, Alemania), y los
resultados mostraron que el nimero requerido de los participantes de este estudio eran 14. Todos los participantes fueron
informados de los requisitos y riesgos asociados con su participacion en este estudio y firmaron un documento de
consentimiento informado por escrito. El estudio se realizé de acuerdo con la Declaracion de Helsinki (1964). E1 Comité de
Etica de la Universidad Internacional de Kobe aprobé el estudio.

Procedimiento

El proposito del presente estudio fue examinar la duracién 6ptima de un SS de alta intensidad sobre los isquiotibiales. Para
este propoésito, los participantes se sometieron a tres duraciones diferentes de SS de alta intensidad (10 segundos, 15
segundos y 20 segundos) sobre los isquiotibiales del lado derecho, en orden aleatorio. Los participantes visitaron tres
veces en un dia separado, con un intervalo de una semana. Los participantes asistieron a una sesion de familiarizacidn al
menos 24 horas antes del primer dia de prueba. Para evaluar cualquier alteracion de la flexibilidad y la fuerza de los
isquiotibiales del lado derecho, se midieron el ROM, el torque pasivo, el torque maximo durante la flexion isocinética de la
rodilla y el angulo de la rodilla en el torque maximo de la flexion isocinética de la rodilla antes y después de cada SS.
Ademés, una NRS se examiné durante el SS, inmediatamente después de la medicién posterior y 24 horas después del SS.
El experimento se realizé en un laboratorio universitario, donde la temperatura se mantuvo a 25°C.

Determinacion de la flexibilidad

La evaluacion de la flexibilidad se realiz6 de la misma forma que en un estudio anterior [8,22]. El estudio anterior informé
que la fiabilidad de las mediciones utilizadas en este estudio era aceptable [8]. En el presente estudio se utilizé una
maquina de dinamoémetro isocinético (CYBEX NORM, Humac, California, EE. UU.). Este estudio utilizé una posicién
sentada en la que se flexionaba la articulacién de la cadera, lo que se ha demostrado que estira eficazmente los
isquiotibiales [8]. Los participantes se sentaron en una silla con el asiento inclinado al maximo y se insert6 un cojin en
forma de cufia entre el tronco y el respaldo, que establecid el &ngulo entre el asiento y el respaldo en aproximadamente 60
grados. El estudio anterior, que utiliz la misma evaluacion, informé que el &ngulo medio de flexién de la cadera era de
111.2+2.5 grados [8]. El pecho, la pelvis y el muslo derecho se estabilizaron con correas. La articulaciéon de la rodilla
derecha se alined con el eje de rotacién del dinamdmetro isocinético. La fijacion del brazo de palanca se coloc6 proximal al
maléolo medial y se estabilizé con correas. En el presente estudio, los dngulos de rodilla informados se midieron utilizando
la maquina de dinamdmetro isocinético. Un angulo de 90 grados entre el brazo de palanca y el piso se definié como 0
grados de flexion/extension de rodilla. Se pidio a los participantes que se relajaran durante la evaluacion de la flexibilidad.

ROM

La articulacion de la rodilla se extendié pasivamente desde 0 grados hasta el angulo maximo sin dolor a 5 grados/segundo.



Un estudio anterior mostré que la velocidad no causa el reflejo de estiramiento [25]. E1l ROM se definié como el rango
desde 0 grados hasta el &ngulo maximo de extension de la rodilla.

Torque pasivo

El torque pasivo durante la mediciéon del ROM se registr6 en el dinamdémetro isocinético. El torque pasivo se obtuvo en dos
puntos [11]: (1) se obtuvo un torque pasivo relativo en el mismo angulo de rodilla alcanzado antes del SS para examinar los
cambios en las propiedades pasivas de la unidad musculo-tendinosa; (2) El torque pasivo maximo se obtuvo en el ROM
maximo antes y después del SS para examinar la tolerancia al estiramiento.

Calculo de la rigidez de la unidad musculo-tendén

La rigidez de la unidad musculo-tendén se definié como los valores de la pendiente de la linea de regresion que se calcul6 a
partir de la relacién torque-angulo utilizando el método de minimos cuadrados [10]. La rigidez de la unidad musculo-
tendon se calcul6 a partir del mismo rango de angulo de extension de la rodilla antes y después del SS. El rango calculado
del 4ngulo de extension de la rodilla se definié como el é&ngulo desde el 50% del angulo maximo de extension de la rodilla
hasta el angulo maximo de extension de la rodilla medido antes del SS [8,9,22].

Torque maximo y angulo de la rodilla durante la maxima flexion isocinética voluntaria de la rodilla

Se midid el pico de torque de la flexion de la rodilla durante la flexién isocinética voluntaria maxima de la rodilla a 60
grados/segundo. Los participantes fueron asegurados en la maquina de dinamémetro isocinético de la misma manera que
la medicion del ROM. El rango de medicion se establecié desde 0 grados hasta el angulo maximo de extension de la rodilla.
Los participantes realizaron tres flexiones isocinéticas subméximas de rodilla como prueba de calentamiento. Después de
la prueba de calentamiento, los participantes realizaron tres flexiones isocinéticas maximas de rodilla como medida de la
fuerza muscular. Los valores mas altos de tres flexiones isocinéticas de rodilla se utilizaron para los anélisis como el torque
maximo. El angulo de la articulacién en el torque maximo fue proporcionado por la maquina de dinamémetro isocinético.

Escala numeérica del dolor

El nivel de dolor durante el SS, inmediatamente después de la post-medicion y 24 horas después del SS se cuantifico
mediante una NRS de 11 puntos que oscilé entre 0 (sin dolor) y 10 (el peor dolor imaginable) [8,22].

Estiramiento estatico (SS)

El SS se realiz6 en el dinamoémetro isocinético de la misma manera que la medicion del ROM. La articulacion de la rodilla
se extendid pasivamente desde 0 grados hasta el angulo en el punto méximo de incomodidad [22]. El &ngulo se mantuvo
durante tres tiempos diferentes (10 segundos, 15 segundos y 20 segundos). A partir de entonces, la articulacion de la
rodilla se volvia pasivamente a 0 grados. Los participantes recibieron una serie de estiramientos en cada duracion
diferente. Se pidi6 a los participantes que se relajaran durante cada estiramiento. El cambio porcentual en el dngulo
durante el SS con respecto al ROM antes del estiramiento se definié como la intensidad del estiramiento [8,22].

Analisis estadistico

Todas las variables excepto la NRS se describieron como media +SD en el presente estudio. La NRS se describié como una
mediana. Se utilizé un anélisis de varianza de medida repetida unidireccional para examinar la diferencia en la intensidad
del SS. Para las variables, excepto para la NRS, se utilizé un analisis de varianza de medidas repetidas de dos vias para
examinar los efectos de la intervencion (10 segundos vs 15 segundos vs 20 segundos) y el tiempo (antes y después). Para la
NRS, se utilizé un andlisis de varianza de medidas repetidas de dos vias para examinar los efectos de la intervencién (10
segundos vs 15 segundos vs 20 segundos) y el tiempo (durante el SS vs inmediatamente después de las mediciones
posteriores vs 24 horas después del SS). Si se detectaba un significativo, se realizaban anadlisis post hoc utilizando la
prueba de Bonferroni. El coeficiente de correlacion de rango de Spearman se realizd entre la intensidad del SS y el cambio
relativo del ROM, torque pasivo relativo, torque pasivo méaximo y rigidez de la unidad musculo-tendinosa. Los analisis se
realizaron utilizando SPSS version 25 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EE. UU.). Las diferencias se consideraron estadisticamente
significativas a un nivel alfa de p <0.05. Para describir el tamafio del efecto, se calculd el valor de eta cuadrada parcial
utilizando el software SPSS.



RESULTADOS

Intensidad del SS

La intensidad del SS para cada intervencion fue la siguiente: 10 segundos, 137.9+11.4%; 15 segundos, 128.9+12.7%; 20
segundos, 130.3+£8.6%. No hubo diferencias significativas en la intensidad del SS entre las intervenciones (p = 0.07, eta
cuadrado parcial = 0.19).

ROM

Para el ROM, no hubo una interaccién bidireccional significativa (intervencién x tiempo, p = 0.12, eta cuadrado parcial =
0.10) y ningtn efecto principal para la intervencion (p = 0.37, eta cuadrado parcial = 0.05), pero hubo un efecto principal
significativo para el tiempo (p <0.01, eta cuadrado parcial = 0.75) (Fig 1). E1 ROM aumenté después del estiramiento (p
<0.01).
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Figura 1. Efectos del estiramiento sobre los cambios en el ROM (A), el torque pasivo relativo (B), el torque pasivo mdximo (C) y la
rigidez de la unidad miisculo-tendon (D).
*p < 0.01 (pre vs. post).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240181.9001

Torque pasivo relativo

Para el torque pasivo relativo, no hubo interaccion bidireccional significativa (intervenciéon x tiempo, p = 0.63, eta
cuadrado parcial = 0.02) y ningun efecto principal para la intervencion (p = 0.84, eta cuadrado parcial = 0.01), pero si un
efecto principal para el tiempo (p <0.01, eta cuadrado parcial = 0.86) (Fig 1). El torque pasivo relativo disminuyé después
de cada SS (p <0.01).


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240181.g001

Torque pasivo maximo

Para el torque pasivo maximo, no hubo interaccién bidireccional significativa (intervencién x tiempo, p = 0.42, eta
cuadrado parcial = 0.04) y ningin efecto principal para la intervencion (p = 0.49, eta cuadrado parcial = 0.04), pero si
efecto principal para el tiempo (p <0.01, eta cuadrado parcial = 0.22) (Fig 1). El torque pasivo pico aumentd después del
estiramiento (p <0.01).

Rigidez de la unidad musculo-tendon

Para la rigidez de la unidad musculo-tendén, no hubo una interaccién bidireccional significativa (intervencioén X tiempo, p
= 0.62, eta cuadrado parcial = 0.02) y ningin efecto principal para la intervenciéon (p = 0.78, eta cuadrado parcial = 0.01),
pero no fue un efecto principal significativo para el tiempo (p <0.01, eta cuadrado parcial = 0.84) (Figura 1). La rigidez de
la unidad musculo-tendén disminuy6 después del estiramiento (p <0.01).

Torque maximo de la flexion isocinética de rodilla

Para el torque maximo de la flexion isocinética de la rodilla, hubo una interaccidn bidireccional significativa (intervencion x
tiempo, p <0.05, eta cuadrado parcial = 0.15) (Figura 2). El andlisis post hoc revel6 que el torque méximo disminuyd
después de 10 segundos de SS (p <0.05) mientras que no hubo cambios después de 15 y 20 segundos de SS (p = 0.96,
0.30, respectivamente).
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Figura 2. Efectos del estiramiento sobre los cambios en el torque mdximo de la flexion isocinética de la rodilla (A) y el dngulo de la
rodilla en el torque mdximo de la flexion isocinética de la rodilla (B).
*p < 0.05 (pre vs. post). 1p < 0.01 (pre vs. post).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240181.g002

Angulo de la rodilla en el torque maximo de la flexion isocinética de la rodilla

Para el dngulo de la rodilla en el torque maximo de la flexion isocinética de la rodilla, no hubo una interaccion bidireccional
significativa (intervencion x tiempo, p = 0.42, eta cuadrado parcial = 0.04) y ningtn efecto principal para la intervencién
(p = 0.52, eta cuadrado parcial = 0.03), pero hubo un efecto principal significativo para el tiempo (p <0.01, eta cuadrado
parcial = 0.52) (Fig 2). El angulo de la rodilla aumento6 después del estiramiento (p <0.01).

NRS

Para la NRS, no hubo una interaccién bidireccional significativa (intervenciéon x tiempo, p = 0.54, eta cuadrado parcial =
0.04) y ningtn efecto principal para la intervencion (p = 0.72, eta cuadrado parcial = 0.02), pero hubo un efecto principal
significativo para el tiempo (p <0.01, eta cuadrado parcial = 0.98). La NRS durante el SS [valores de la mediana (rango
intercuartilico): 10 seg = 9 (8-9), 15 seg = 8 (8-9), 20 seg = 8 (8-9)] indicaron valores mas altos en comparaciéon con
aquellos inmediatamente después de la post-medidas [valores de la mediana (rango intercuartilico): 0 (0 = 0) en todas las
intervenciones] (p <0.01) y 24 horas después del SS [valores de la mediana (rango intercuartilico): 0 (0 = 0) en todas las
intervenciones] ( p <0.01).


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240181.g002

Correlacion entre intensidad y medidas de flexibilidad

Hubo correlaciones significativas entre la intensidad del SS y el cambio relativo en el ROM (10 seg, r = 0.88, p <0.01; 15
seg, r = 0.94, p <0.01; 20 seg; r = 0.52, p <0.05), relativo torque pasivo (10 seg, r = -0.62, p <0.05; 15 seg, r = -0.78, p
<0.01; 20 seg, r = -0.72, p <0.01) y rigidez de la unidad musculo-tendén (10 seg, r = -0.61, p <0.05; 15 segundos, r =
-0.74, p <0.01; 20 segundos, r = -0.62, p <0.05). Por otro lado, no hubo correlaciones significativas entre la intensidad del
SS y el cambio relativo en el pico de torque pasivo (10 seg, r = 0.51, p = 0.07; 15 seg, r = 0.29, p = 0.32; 20 seg, r = 0.14,
p = 0.63).

Discusion

En este estudio, el SS se realizé en el angulo donde esta el punto méximo de incomodidad. Los resultados mostraron que
no hubo diferencias significativas en la intensidad del SS entre las intervenciones. Ademds, no hubo diferencias
significativas en la NRR durante el SS entre las intervenciones. Estos resultados indicaron que los participantes recibieron
el SS a una intensidad similar subjetiva y objetivamente independientemente de la duracién del SS.

En el presente estudio, independientemente de las intervenciones, el ROM y el torque pasivo maximo aumentaron
significativamente, pero el torque pasivo relativo y la rigidez de la unidad musculo-tendinosa disminuyeron
significativamente. La alteracion del ROM después del SS se atribuye a alteraciones en la propiedad pasiva del musculo y
la tolerancia al estiramiento [5-7]. En el presente estudio, el torque pasivo relativo [11] y la rigidez de la unidad musculo-
tendinosa [7,10,19] se midieron como indicadores de la propiedad pasiva de los isquiotibiales, y el torque pasivo maximo se
midié como un indicador de tolerancia al estiramiento [10,26,27]. Estudios previos mostraron que el ROM y el torque
pasivo méximo aumentaban, pero la rigidez de la unidad musculo-tendinosa de los isquiotibiales disminuy6 después del SS
de alta intensidad durante 20 [22] y 180 segundos [8]. Estos resultados sugirieron que los efectos de la duracion del SS de
alta intensidad fueron pequenos, y que el estiramiento aument6 el ROM a través de una disminucion en el torque pasivo
relativo y de la rigidez de la unidad musculo-tendén y un aumento en la tolerancia al estiramiento.

En todas las intervenciones, hubo correlaciones significativas entre la intensidad del SS y los cambios relativos en el ROM,
el torque pasivo relativo y la rigidez de la unidad musculo-tendinosa. Sin embargo, no hubo correlaciones significativas
entre la intensidad del SS y el torque pasivo maximo. Nuestro estudio anterior examiné los efectos del SS de alta
intensidad durante 20 segundos y mostré que habia correlaciones significativas entre la intensidad del SS y el ROM, la
rigidez de la unidad musculo-tendon y el torque pasivo maximo [22]. Mientras, Kataura y cols. [8] examinaron el efecto de
alta intensidad del SS durante 180 segundos en los isquiotibiales e informé que habia correlaciones significativas entre la
intensidad del SS y el ROM vy la rigidez pasiva, aunque no hubo una correlacion significativa entre la intensidad del SS y el
torque pasivo maximo. A partir de estos tres estudios, cuando se realiza un SS de alta intensidad, se sugiere que la
intensidad del SS sea importante para el cambio en el ROM y la propiedad pasiva de los isquiotibiales. Por otro lado, no se
ha obtenido consenso sobre la relacion entre la intensidad del SS y los cambios en la tolerancia al estiramiento. Aunque los
detalles de los mecanismos para el aumento de la tolerancia al estiramiento no estan claros, estudios previos han
informado que el aumento de la tolerancia al estiramiento se atribuyd a una disminucién en las percepciones del dolor y la
incomodidad acompafiada de un cambio de factores neuronales y psicolégicos después del estiramiento [28,29]. Estudios
previos informaron que el cambio en el ROM después del SS a una intensidad sin dolor se ve mas afectado por la tolerancia
al estiramiento que por las propiedades pasivas [30,31]. El cambio en la tolerancia al estiramiento después del SS de alta
intensidad debe estudiarse con mas detalle.

En el presente estudio, el pico de torque de la flexién isocinética de la rodilla se redujo después del SS durante 10
segundos, mientras que no hubo cambios después del SS durante 15 y 20 segundos. En nuestro estudio anterior, el torque
maximo no se modific6 después de un SS de alta intensidad durante 20 segundos [22] y, en este sentido, los resultados del
presente estudio apoyan el estudio anterior. La alteracion en la fuerza muscular después del SS se atribuye a una
alteracion en la rigidez de la unidad musculo-tendinosa [32,33] y de la actividad neural [34-37]. En teoria, el SS disminuye
la eficiencia de transferencia de fuerza del musculo al esqueleto [38] con la disminucién de la rigidez de la unidad musculo-
tendon [32,33] y el desplazamiento hacia la derecha de la curva de éngulo de torque [39-41]. Trajano y cols. [35]
informaron que factores centrales estaban fuertemente relacionados con la reduccion del torque inmediatamente después
del SS y durante la recuperacion del torque. En el presente estudio, se encontré una disminucién en la rigidez musculo-
tendinosa y un incremento en el dngulo de la rodilla en el torque maximo de la flexidn isocinética de la rodilla
independientemente de su duracion. El incremento en el angulo de la rodilla en el momento de torque maximo indicé un
desplazamiento hacia la derecha de la curva del dngulo de torque [41]. Por lo tanto, se sugiere que la diferencia en el
torque maximo de la flexidn isocinética de la rodilla fue causada por la actividad neuronal porque no hubo diferencias en
los cambios en la rigidez de la unidad musculo-tendinosa y el angulo de la rodilla en el torque maximo entre las
intervenciones.

Estudios anteriores informaron que la actividad nerviosa simpatica se activa después de los niveles de dolor e incomodidad



[42,43]. El nervio simpético juega un papel crucial en el flujo sanguineo y la actividad neural durante la contracciéon
muscular [44]. En el presente estudio, la NRS durante el SS fue de 8 a 9 niveles en todas las intervenciones, lo que indicé
que los participantes sintieron un dolor intenso. Hasta donde sabemos, no se ha examinado en la medida de la estimulacion
por estiramiento necesaria para la excitacion del nervio simpéatico. Sin embargo, es posible que 10 segundos de SS de alta
intensidad fueran insuficientes para la excitacion del nervio simpéatico y que la excitacién del nervio simpatico requiriera
mas de 15 segundos de estiramiento. Por lo tanto, se sugiere que el torque maximo de la flexion isocinética de la rodilla se
redujo debido a la disminucién de la rigidez de la unidad musculo-tendinosa después de 10 segundos de un SS de alta
intensidad, mientras que el efecto de la disminucion de la rigidez se compensaria con un incremento en la actividad del
nervio simpatico después de 15 y 20 segundos de estiramiento. Sin embargo, el presente estudio no midi6 la actividad del
nervio simpatico. Ademas, la actividad EMG de los isquiotibiales no se pudo medir porque el muslo derecho se estabiliz6 en
el asiento con una correa para realizar mediciones e intervenciones con precision. Es necesario examinar en detalle los
cambios en la actividad neuronal después de un SS de alta intensidad para aclarar el mecanismo de cambio en el torque
maximo de la flexidn isocinética de la rodilla después del estiramiento.

En el presente estudio, la NRS fue de 8 a 9 niveles durante el SS, lo que indic6 que los participantes sintieron un dolor
intenso. Sin embargo, el dolor desaparecié inmediatamente después de las post-mediciones y no hubo dolor 24 horas
después del SS. Estos resultados son consistentes con nuestro estudio anterior [22]. Estos datos sugirieron que el riesgo de
un SS de alta intensidad puede ser bajo para los hombres sanos. Sin embargo, Apostolopoulos [45] compard los efectos de
un SS de alta (70%-80% del estiramiento maximo percibido) y de baja intensidad (30%-40% del estiramiento maximo
percibido) sobre la recuperacion de un ejercicio excéntrico no acostumbrado.

Demostrd que es probable que el estiramiento de baja intensidad produzca efectos beneficiosos de pequefios a moderados
sobre el dolor muscular percibido y la recuperacion de la funciéon muscular después de un ejercicio excéntrico no habitual
[45]. Por tanto, es necesario investigar la seguridad del SS de alta intensidad para las personas con trastornos musculo-
tendinosos.

En resumen, los resultados mostraron que la rigidez de la unidad musculo-tendinosa disminuyd independientemente de su
duracién. Sin embargo, el torque méaximo de la flexion isocinética de la rodilla, que es un indicador de la fuerza muscular
de los isquiotibiales, disminuyé después de un SS de alta intensidad durante 10 segundos, aunque no hubo cambios
después de mas de 15 segundos de SS de alta intensidad. La disminucién de la fuerza muscular después del SS se
restablece en 10 minutos [33]. Ademas, la realizacion de actividades (saltos y sprints) después de un SS puede mitigar los
efectos negativos del SS [46,47]. Estos datos sugirieron que, si los atletas optan por estirar estaticamente, deben elegir la
duraciéon de un SS de alta intensidad teniendo en cuenta sus actividades posteriores. Los atletas que necesitan una gran
fuerza muscular inmediatamente después de un SS de alta intensidad sin ninguna actividad deben usar mas de 15
segundos de estiramiento. Si los atletas tienen mas de 10 minutos o realizan actividades después del SS de alta intensidad,
deben usar 10 segundos de SS de alta intensidad para minimizar el dolor.

Conclusiones

El presente estudio mostré que, independientemente de la duracién del SS, el ROM vy el torque pasivo méximo aumentaron,
pero el torque pasivo relativo y la rigidez de la unidad musculo-tendinosa disminuyeron. El torque maximo de la flexién
isocinética de la rodilla disminuy6 después de 10 segundos de SS de alta intensidad. El SS de alta intensidad durante 10
segundos podria ser util para aumentar la flexibilidad y prevenir lesiones. Sin embargo, los atletas deben usar un SS de
alta intensidad durante mas de 15 segundos cuando necesiten una gran fuerza muscular inmediatamente después del
estiramiento.

Informacion de apoyo
S1 Archivo.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240181.s001
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