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RESUMEN:

El propdsito de este estudio fue analizar si existe una mejora en la extensibilidad de la
musculatura isquiosural tras emplear un masaje de un minuto con un rodillo rodillo
desentumecedor automasajeador (Roller stone®) sobre la musculatura de la zona
estando las deportistas en distintas situaciones de fatiga. Las sujetos objeto de estudio
fueron un grupo de diez jugadoras de futbol sala de Primera Division. Se trata de un
disefo longitudinal ininterrumpido de medidas con y sin el empleo del rodillo. El test
utilizado fue el test Distancia Dedos-Planta (DDP), para evaluar el rango de flexibilidad
de la zona. Resultados y conclusiones: el analisis final muestra como existen
diferencias significativas en cuanto a la mejora en la extensibilidad isquiosural tras el

masaje con rodillo.

PALABRAS CLAVE: Musculatura isquiosural, extensibilidad, sit and reach, masaje con

rodillo.

ABSTRACT:

The purpose of this study was to analyze whether there is an improvement in
hamstring extensibility using a massage after a minute with a roller massage device
(Roller stone®) on the musculature of the area's athletes being in situations other
than fatigue. The subjects under study were a group of ten players Futsal First Division.
This is a continuous longitudinal measures design without the use of the roller. The
test used was the Finger-floor distance test (DDP), to assess the range of flexibility in
the area. Results and conclusions: the final analysis shows significant differences in

terms of improvement in hamstring extensibility after massage roller.

KEYWORDS: hamstring, extensibility, sit and reach, massage roller.



INTRODUCCION

Cada vez es mas creciente el interés relacionado con la extensibilidad de la
musculatura esquelética, mds concretamente de la musculatura isquiosural. Dicho
interés no sélo se concentra en deportistas dedicados al alto rendimiento, sino en
sujetos que practican una actividad fisica diaria: el sindrome de acortamiento de la
musculatura isquiosural, cuyas causas son discutidas y a su vez desconocidas, se
caracteriza por la disminucién de la elasticidad de la musculatura posterior del muslo
seglin Santonja y Gonzadlez-Moro (1992). Para Ayala y Sainz de Baranda (2011) la
condicidn poliarticular de la musculatura isquiosural, su diversidad de funciones, su
cardcter toénico-postural y el elevado niumero de fuerzas tensionales a las que se ve
sometida hacen que esta musculatura presente una fuerte tendencia al acortamiento.
Seglin Bado, se debe a un defecto de crecimiento de grado variable, una
«miodisplasia», al igual que sucede para otros grupos musculares en otras
deformaciones, por lo que muy a menudo presentan un caracter familiar y hereditario.

La denominacion genérica que se le suele dar a esta musculatura es la de
isquiotibial y con menor frecuencia se le nombra como isquiosural. En este estudio se
hace referencia a la musculatura isquiosural ya que, engloba a diferencia de la
isquiotibial, los musculos que se insertan tanto en la tibia (semitendinoso vy
semimembranoso) como en el peroné (biceps femoral).

Se cree necesario diferenciar entre los conceptos de extensibilidad, flexibilidad
y elasticidad del musculo para no confundir terminologia, ya que son muchas las
personas que agrupan dichos términos. La extensibilidad del musculo es la capacidad
gue éste tiene de aumentar su longitud (Andudjar, Alonso y Santonja, 1996). Por otro
lado, se encuentra la flexibilidad, definida como la capacidad mecanica fisiolégica que
se relaciona con el conjunto anatémico-funcional de musculos y articulaciones que
intervienen en la amplitud de los movimientos segun Ibafiez (2002). Por ultimo, la
elasticidad del musculo es la capacidad de éste para regresar su longitud normal
después de estirarse (Hall, 1999).

Como recordatorio anatdmico debemos saber que el musculo semitendinoso y
la porcidn larga del biceps femoral, se originan en la tuberosidad isquiatica
(impresiones inferior y medial para el primero e inferior, lateral y ligamento

sacrotuberoso para el segundo) por un tenddn conjunto. El semimembranoso nace



mediante una membrana de las impresiones superior y externa en la tuberosidad
isquiatica. Las inserciones se producen en: cara antero-interna de la tibia y formando
parte de la pata de ganso (semitendinoso), tubérculo pdsteromedial de la tibia
(porcion directa del semimembranoso) y en la cabeza del peroné (biceps femoral).
Todos estos musculos isquiosurales presentan una inervacién de la divisidn tibial del
nervio cidtico al ser musculos preaxiales. Sélo la porcidn corta del biceps femoral, que
es postaxial, presenta inervacion por la divisién peronea comun del nervio cidtico.
Estos musculos biarticulares son al mismo tiempo flexores de la pierna y extensores de
la cadera, y cuando se alcanza el recorrido maximo de una articulaciéon ocasiona la
limitacion de parte del mdximo recorrido de la otra. También tiene un componente
rotador de la pierna, retandola externamente el biceps femoral e internamente el
semitendinoso y semimembranoso. Sobre la pelvis son extensores actuando
sinérgicamente con el gluteo mayor. Es importante mencionar su accién extensora,
indirecta, sobre la columna por las implicaciones que su retraccion o acortamiento
pueden producir sobre el plano sagital del raquis.

En esta misma linea son varios los autores (Bado, 1977; Jorda, 1971;
Lambrinudi, 1934; Latorre & Hernandez, 2003; Lépez, Ferragut, Alacid, Yuste, & Garcia,
2008; Santonja, Andujar, & Martinez, 1994; Santonja, Ferrer, & Martinez, 1995), que
piensan que puede producir alteraciones en la estatica del raquis que pueden
desencadenar anomalias en su estructura y procesos algidos. Otros autores como
Somhegyi y Ratko (1993), Santonja y Martinez (1998) manifiestan ademas que el
acortamiento de este grupo muscular puede provocar inversiones de la columna
lumbar, hernias discales encontrando una clara relacion entre la cortedad de la
musculatura isquiotibial y las lumbalgias. Se ha encontrado del mismo modo una clara
relacién entre la cortedad de la musculatura isquiosural y las lumbalgias (Biering-
Sorensen, 1984; Mellin, 1986; Wherenberg y Costello, 1993).

Existen diversos estudios relacionados con el sindrome de acortamiento de la
musculatura isquiosural en deportistas. Merino, Mayorga & Fernandez (2011) afirman
en su estudio la existencia de un alto porcentaje de sujetos triatletas que presentan
cortedad isquiosural. También se obtienen resultados semejantes en trabajos

realizados con piraglistas (Lopez-Mifiarro, Ferragut, Alacid & Yuste, 2008), con atletas



(Rodriguez-Garcia, Lépez-Mifiarro, Yuste & Sainz de Baranda, 2008), con jugadores
semiprofesionales de futbol (Ayala & Sdinz de Baranda, 2010).

Se cree que el acortamiento de la musculatura isquiosural en futbolistas
femeninas, es un hecho que afecta a su rendimiento deportivo y aumenta la
posibilidad de lesidn en éstas. Es de vital importancia para las deportistas que se
realicen estudios en su ambito deportivo sobre como mejorar la extensibilidad
isquiosural.

Uno de los métodos mds comunes para mejorar el rango de movimiento es el
estiramiento estatico, sin embargo, una limitacién importante de dicho estiramiento
es que podria dar lugar a una disminucién de la energia y la produccién de fuerza si se
realiza antes de una actividad deportiva. Otra alternativa, que ha ido creciendo en
popularidad, es el automasaje, ya sea con rodillo de espuma o un masajeador.

Se ha postulado en la comunidad de deportistas que el automasaje con rodillo
puede ayudar a los deportistas a disminuir la isquemia aumentando la circulacién de
sangre de la piel, el flujo sanguineo a los musculos, la actividad del y la liberacion de
hormonas y endorfinas para la relajacién, mientras disminuye el nivel de las hormonas
del estrés en sangre.

El objetivo fundamental de este trabajo consiste en analizar si existe una
mejora en la extensibilidad de los musculos isquiosurales tras la aplicaciéon de un
masaje con rodillo estando las deportistas en reposo, tras finalizar una prueba fisica

aerdbica y después de un partido.

METODO
Diseio

Se ha realizado un trabajo en el que se pretende saber si existe una mejora en
la extensibilidad de los musculos isquiosurales tras la aplicacién de un masaje
mediante un rodillo desentumecedor automasajeador (Roller stone®). Para ello, se
seleccionaron 8 sujetos a las que se tomaron 6 mediciones; tres con la aplicacién del
masaje con rodillo y tres sin ella en la situacién de reposo, tras finalizar una prueba

aerdbica y por ultimo, tras jugar un partido.



Muestra

La muestra utilizada para la realizacion de este estudio cientifico consta de
ocho jugadoras de futbol sala femenina todas pertenecientes al club Roldan F. S. F.,
militantes en Primera Division de Futbol Sala Femenino. Todas las participantes fueron
verbalmente informadas de la metodologia a emplear, asi como de sus propdsitos.
En este estudio solo ha habido un grupo experimental al cual se le realizaron las seis
mediciones pertinentes (tres con la aplicacion de automasaje con rodillo, tres sin
rodillo). La eleccidn de la muestra ha sido seleccionada excluyendo a las porteras por

presentar una mayor flexibilidad que el resto de la muestra.

Fig. 1. Sujetos en colaboracion del estudio.

Instrumentos

Para la valoracion del estado de la musculatura isquiosural se ha empleado un
un test de estimacion de medidas longitudinales de movilidad del miembro inferior
(dedos-planta) donde se ha precisado de un estadimetro disefiado especificamente
para este cometido (ver figura 1). El empleado en este trabajo tenia 50 cm de largo, 40

cm de alto y 30 cm de ancho, a la que se le adoso una regla milimetrada.



Fig. 2. Estadimetro especifico para la prueba de sit and reach.

También hemos utilizado un rodillo desentumecedor automasajeador (Roller
stone®) para la aplicacién del masaje sobre la zona isquiosural. El rodillo tiene unos
31cm de largo por 2cm de ancho, y tiene un peso aproximado de unos 130 g). Este esta
formado por una parte fija donde se colocan las manos y una rotatoria rugosa que es la
empleada para dar el masaje, con unas piezas que tienen un giro excéntrico alrededor
de un eje que simula la presién con los dedos durante su aplicacion al no ser siempre

uniforme la misma.

Fig. 3. Desentumecedor muscular automasajeador Roller Stone®



Procedimiento

Las deportistas y el entrenador fueron informados sobre el procedimiento del
estudio previamente a la valoracién. Las deportistas fueron examinadas con ropas
deportivas comodas y descalzas. Las mediciones se fueron tomando en diferentes
sesiones separadas una semana entre las mismas, ya que cada una de ellas precisaba
una situacién de la deportista distinta, que se repitié dos veces: una con automasaje
empleando el dispositivo y otra sin automasaje, separadas entre si, a su vez, una
semana. Durante el automasaje con el rodillo las sujetos se encontraban en posicién
de sedentacidn, la duracién del mismo fue de un minuto por miembro y su aplicacién
fue explicada a las participantes en los términos descritos por el fabricante

(www.atletismosolo.com). Las situaciones sobre las que se hicieron estas

comparaciones fueron:

1) Deportistas en reposo y sin un calentamiento ni estiramiento previo.

2) Deportistas tras una prueba aerdbica maxima de carrera. Para ello se escogio el test
de Cooper por ser una prueba de resistencia que se basa en recorrer la mayor distancia
posible en 12 minutos a la mayor velocidad posible.

3) Deportistas tras la disputa de un partido de Liga regular.

Tras estas situaciones planteadas, las participantes fueron sometidas a una
serie de mediciones de la musculatura isquiosural mediante el test Distancia Dedos-
Planta (DDP). Este test es muy féacil de realizar, precisa escaso material y su
reproducibilidad es muy alta, circunstancia por la cual son ampliamente utilizados en
diversas disciplinas fisico-deportivas y en el campo de la investigacion (Gabbard y
Tandy, 1988; Lehnhard y cols., 1992; Dreyer y Strydom, 1992; Faigenbaum y cols.,
1993). En el test DDP las sujetos se colocaron en sedestacién sobre el suelo con las
rodillas extendidas y los pies juntos apoyando las plantas de los pies sobre el cajén que
mantenia una flexién dorsal del pie de 909, a partir de esa posicién las jugadoras
debian flexionar el tronco al maximo. Una vez que las jugadoras realizaban su maxima
flexidon de tronco buscédndose de este modo la punta de los pies o sobrepasandola,
media la distancia existente entre la punta de los dedos de la mano y la tangente a la
planta de los pies. Cuando no alcanzaba la planta la distancia medida se anotaba con el

signo negativo. La medicion se realiz6 empelando el estadiometro especificamente


http://www.atletismosolo.com/

disefiado para esta prueba, cuantificandose en centimetros. Como curiosidad, los
datos de referencia de Santonja y cols. (1995a), donde la normalidad se encuentra en
valores >-5 centimetros, la cortedad moderada o grado | entre -6 y -15 centimetros y la
marcada cortedad o grado Il £ -16 centimetros, aunque dadas las caracteristicas del
test y las diferencias de edad, sexo y poblacién el empleo de estos valores de
referencia tiene una validez limitada, siendo mas recomendable establecer medidas
individuales para valorar la evoluciéon del resultado (Gabbard y Tandy, 1988; Lehnhard
y cols., 1992; Dreyer y Strydom, 1992; Faigenbaum y cols., 1993).

El andlisis estadistico se realizd con el test estadistico Shapiro-Wilk usado para
contrastar la normalidad de la muestra, rechazandose la hipdtesis alternativa. Por ello,
se selecciond una prueba t para muestras relacionadas al objeto de examinar las
diferencias observadas en cada situacion y en todas las situaciones en general,

utilizando el paquete estadistico IBM-SPSS en su version 19.0.

RESULTADOS
Se muestran los resultados descriptivos obtenidos tras las mediciones sin la

aplicacion de rodillo y con la aplicacion de éste.
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Fig. 4.- Descripcion de las mediciones en reposo con el test DDP.



DEPORTISTAS TRAS PRUEBA AEROBICA
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Fig. 5.- Descripcion de las mediciones tras prueba aerdbica con el test DDP.
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Fig. 6. Descripcidn de las mediciones tras partido con el test DDP.

En la tabla 1 podemos observar los cambios que se han producido en las
diferentes pruebas realizadas con y sin el empleo del automasaje con rodillo.
Analizando los datos se puede apreciar como si existen diferencias significativas en las
tres situaciones gracias al empleo del rodillo. Es en la situacién de reposo donde se

puede observar que la mejora en la extensibilidad es mas notable.



Tabla 1. Andlisis de los cambios tras uso de rodillo de automasaje Roller Stone® en
general y desglosado en funcion de las diferentes situaciones planteadas.

Situacion Media Desviacion tipica t p
Reposo sin rodillo 2,10 9,48 5,088 0.001
Reposo con rodillo 5,30 8,06
Prueba aerdbica sin rodillo 5,70 8,68

! e ! -1,037 0,327
Prueba aerdbica con rodillo 6,50 7,86
Partido sin rodillo 5,00 8,22 -1,536 0.159
Partido con rodillo 5,90 8,03
Todos sin rodillo 4.26 8.65

) -3.005 0,005

Todos con rodillo 5.90 7.72

DISCUSION

El objetivo fundamental de este trabajo consiste en analizar si existe una
mejora en la extensibilidad de los musculos isquiosurales tras la aplicacion de un
masaje con un rodillo Roller Stone® estando las deportistas en reposo, tras finalizar
una prueba fisica aerébica y después de un partido, encontrando diferencias
estadisticas cuando se analiza la muestra en conjunto y cuando se emplea este método
en situaciones pre-ejercicio.

Otros estudios realizados muestran que el uso de un rodillo-masajeador en los
musculos isquiotibiales puede proporcionar un aumento del rango de movimiento
(ROM) con tan solo poco como 5-10s de uso con 13 kg de presion, con disminuciones
significativas posteriores en el rendimiento voluntario (Sullivan, Silvey, Button y Behm,
2013). Por otro lado desconoce si la rodadura prolongada o mayor intensidad (presion)
demuestra ser mas beneficioso (Sullivan, Silvey, Button y Behm, 2013). Segun el
estudio de Halperin, Jalal, Button, Andersen y Behm (2014) demuestran que el
automasaje con el masajeador de rodillos mejora significativamente el rango de
movimiento de la articulacion del tobillo hasta 10 minutos después de las

intervenciones de aproximadamente 4%. En estos estudios descritos se describe que el




aumento del ROM es causado por la laminacion, la presion directa y el barrido que se
ejerce sobre el tejido blando causa la extensién de la fascia, la friccién excéntrica
durante el movimiento de balanceo del rodillo, el aumento de la temperatura y la
mejora circulatoria. Estos cambios facilitarian, a su vez, la desaparicidon de adherencias
fibrosas entre las diferentes capas de la fascia, mejorando la extensibilidad de los
tejidos blandos de la musculatura tratada.

Son varios los receptores sensoriales que se ven afectados por el masaje con
rodillo: por un lado, nos encontramos con el huso muscular que se ha descrito
anteriormente, un receptor sensorial situado dentro de la estructura del musculo que
se estimula ante estiramientos lo suficientemente fuertes de éste. Mide la longitud
(grado de estiramiento) del musculo, el grado de estimulacién mecanica y la velocidad
con que se aplica el estiramiento y manda la informacién al SNC. Su “funcién clasica”
seria la inhibicién de la musculatura antagonista al movimiento producido (relajacién
del antagonista para que el movimiento se pueda realizar de forma eficaz). Ante
velocidades muy elevadas de incremento de la longitud muscular, los husos
proporcionan una informacién al SNC que se traduce en una contraccion refleja del
musculo denominada reflejo miotatico o de estiramiento (Bosco, 1972), que seria un
reflejo de protecciéon ante un estiramiento brusco o excesivo. La informaciéon que
mandan los husos musculares al SNC también hace que se estimule la musculatura
sinergista al musculo activado, ayudando a una mejor contraccién (ver figura 6). Del
mismo modo encontramos a los érganos tendinosos de Golgi que se sitdan en los
tendones y se encargan de medir la tensidon desarrollada por el musculo.
Fundamentalmente, se activan cuando se produce una tension peligrosa
(extremadamente fuerte) en el complejo musculo-tendinoso, sobre todo si es de forma
“activa” (generada por el sujeto y no por factores externos). Seria un reflejo de
proteccion ante excesos de tensidn en las fibras musculo-tendinosas que se manifiesta
en una relajacién de las fibras musculares. Los érganos tendinosos de Golgi necesitan
un periodo de estimulacién de unos 6-8 segundos para que se produzca la relajacién
muscular. Se ha descrito que la aplicacion de un automasaje u otras técnicas, como la
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP), inhiben en cierto grado la accién de
estos mecanismos, permitiendo incrementar la extensibilidad de los grupos

musculares (Kathleen et al., 2013).



HUSO NEUROMUSCULAR

Fig. 7. Situacion de las fibras estando el musculo estirado y contraido (tomado de

Bosco, 1972).

El estudio se encontrd con una serie de limitaciones en las que cabe destacar el
reducido nimero de sujetos por la que estuvo compuesta la muestra, y que son
exclusivamente mujeres. Las mujeres presentan menor rigidez activa y pasiva en la
musculatura isquiosural por lo que tienen mayor extensibilidad isquiosural (Blackburn
y cols., 2003), en vez de tener que realizar un entrenamiento para combatir la
cortedad isquiosural, deberian de realizarlo mds bien para mantener dicha
extensibilidad (Lopez-Mifarro, Alacid, Gerragut & Garcia, 2008). Aun asi, es importante
destacar que tratandose de futbolistas femeninas profesionales, es sorprendente que
no realicen a menudo ninguna planificacién especifica de estiramientos. En relacion al
uso del instrumento, debemos senalar la imposibilidad de controlar el grado de
intensidad y ritmo del automasaje siendo éstos diferentes en cada sujeto. El Unico
factor controlable durante las mediciones fue el tiempo del automasaje. Cabe destacar
por otra parte, que el test sit and reach a pesar de ser de los mas utilizados en cuanto a
las mediciones de flexibilidad y de presentar unos niveles moderados de fiabilidad y
validez (Chung y Yuen, 1999; Cornbleet & Woolsey, 1996; Jackson & Baker, 1986) se ve
sometido a una serie de criticas por tener en consideracion la rigidez de los musculos
auxiliares, las disposicidn del raquis y la pelvis y las caracteristicas antropométricas de
los sujetos. Por ello puede ser mas recomendable la utilizacién del BS ya que permite
valorar las piernas por separado y el DDS porque obtiene unos elevados valores de

correlacién. Por ultimo, debemos considerar los recursos econémicos con los que



contaba eran escasos disponiendo asi Unicamente del cajon de mediciones y la regla

milimetrada.

CONCLUSIONES

Tras la realizacion del estudio se puede afirmar que existe una mejora en la
extensibilidad de la musculatura isquiosural tras la aplicacion de un automasaje con el
rodillo Roller Stone® durante un minuto en reposo (donde se observan diferencias
estadisticamente significativas), asi como de forma global en el andlisis conjunto

realizado.

PROPUESTAS PRACTICAS

El empleo de automasaje con el Roller Stone® contribuye a mejorar la
extensibilidad del miembro inferior en situaciones de reposo, y puede ser utilizado
como medio para favorecer la extensibilidad del miembro inferior. Seria interesante
gue se siguieran realizando estudios en esta misma linea de trabajo donde se pueda
reafirmar que el empleo del rodillo produce mejoras en las cualidades biomecanicas
del miembro inferior que permiten incrementar la extensibilidad muscular,

cuantificando con precision los cambios histolégicos que podrian producirse.
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