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RESUMEN

Introducción: las lesiones de isquiotibiales son muy frecuentes entre deportistas, siendo la falta de flexibilidad
un factor de riesgo importante. Aunque entre las técnicas de prevención con eficacia demostrada están los esti-
ramientos musculares, existe poca evidencia respecto a la aplicación de técnicas neurodinámicas en el deporte,
más concretamente en el atletismo. El objetivo del estudio fue analizar si las técnicas de movilización neurodiná-
mica y/o su combinación con los estiramientos musculares mejoran la flexibilidad isquiotibial en atletas. Material
y método: los atletas se dividieron en 3 grupos: grupo de neurodinamia, donde se aplicó una técnica de desliza-
miento neurodinámico (n =11), grupo combinado, al que se aplicó el deslizamiento neurodinámico y estiramien-
tos musculares (n = 12) y grupo control (n = 10). La valoración se efectuó mediante 3 pruebas realizadas pre y
postintervención (ángulo poplíteo activo; elevación de la pierna recta y distancia dedo-suelo). El tratamiento constó
de 8 sesiones, durante marzo y abril de 2019. Resultados: en todas las pruebas de valoración se observaron altos
porcentajes de atletas con acortamiento. Un 40 % señaló haber padecido lesión isquiotibial previa. Tras el pro-
cedimiento, se consiguió un aumento significativo de la flexibilidad en ambos grupos de intervención (p < 0,01),
y una reducción del número de atletas con isquiotibiales acortados. Conclusiones: la falta de flexibilidad en los is-
quiotibiales es un factor de riesgo importante en la aparición de lesiones. La combinación de deslizamientos neu-
rodinámicos y estiramientos musculares es un abordaje efectivo para mejorar la flexibilidad isquiotibial. 
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ABSTRACT

Introduction: hamstring injuries are very common among athletes, and lack of flexibility is a major risk factor.
Although stretching has proven efficacy, there is little evidence regarding the application of neurodynamic techni-
ques in sport, specifically in track and field. The objective of the study was to analyze if neurodynamic mobiliza-
tion techniques provide significant changes in hamstring flexibility. Materials and method: the athletes were divided
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INTRODUCCIÓN

La musculatura isquiotibial constituye uno de los gru-
pos musculares más solicitados en la práctica deportiva.
Su tendencia al acortamiento y la gran cantidad de fuer-
zas y tensiones a las que están sometidos(1, 2) les hace
vulnerables a sufrir lesiones, agudas en la mayor parte
de los casos(3). Entre los factores de riesgo más impor-
tantes se encuentran las alteraciones lumbopélvicas, la
previa lesión isquiotibial, o el desequilibrio de fuerza entre
flexores y extensores de rodilla(3). 

La falta de flexibilidad condiciona un peor rendimiento
de la musculatura a todos los niveles (propiocepción,
fuerza, etc.), además de provocar un cambio biomecá-
nico en la región lumbopélvica(2, 4). La evidencia cientí-
fica demuestra que los estiramientos estáticos (EE) son
efectivos en la mejora de la flexibilidad. No obstante, otro
factor a considerar, es la implicación del sistema nervioso
en la función musculoesquelética (neurodinámica), con-
cretamente del nervio ciático, cuya mecanosensibilidad
puede afectar directamente al correcto funcionamiento
de los isquiotibiales(4). Entre otros tratamientos, el desli-
zamiento de estructuras neurales es una técnica utilizada
para revertir esta situación(4–8). Sin embargo, la evidencia
sobre su efectividad comparada con los estiramientos
musculares es escasa.  

Concretamente, en el ámbito deportivo, la aplicación
del deslizamiento neurodinámico (movilización neural)
ha sido estudiada en deportes como el fútbol(5, 9, 10). Sin
embargo, encontramos escasa evidencia de su aplica-
ción en el atletismo. En esta práctica deportiva el acor-
tamiento isquiotibial es una situación clínica común y
muy determinante, especialmente en pruebas de veloci-

dad y vallas, ya que la longitud de los isquiotibiales, y
más concretamente de la cabeza larga del bíceps femo-
ral, sufre cambios bruscos de longitud durante las dis-
tintas fases de la carrera, exponiéndose a un mayor
riesgo de lesión(11). 

Algunos autores sitúan las lesiones musculares, con-
cretamente de la región del muslo (isquiotibiales y cuá-
driceps), como las más prevalentes. Suponen hasta un
50 % del total de las lesiones en velocistas y saltadores
de vallas(12–15). Varios estudios realizados tras importan-
tes eventos de atletismo, revelaron que la lesión más
diagnosticada fue la distensión a nivel isquiotibial(16, 17). 

El deslizamiento en elevación de la pierna recta (SLR,
Straight Leg Raise) actúa sobre el nervio ciático, res-
ponsable de la inervación de los músculos isquiotibiales.
Los deslizamientos neurodinámicos se definen como ma-
niobras cuyo fin es producir movimientos de desliza-
miento de las estructuras neurales en relación con los
tejidos adyacentes(17). Mediante estas maniobras se pro-
duce un efecto directo sobre el tejido nervioso, que pro-
voca cambios dinámicos en el mismo. 

Proponemos en el presente estudio la aplicación de
movilización neural en atletas semiprofesionales, que
puede provocar cambios mecánicos y fisiológicos en el
sistema musculoesquelético y proporcionar indirecta-
mente una mejora de la flexibilidad de los músculos, ge-
neralmente acortados, a través del incremento del rango
de movimiento (ROM) de flexión de cadera y extensión
de rodilla. El objetivo principal sería, por tanto, estudiar
si las técnicas de movilización neurodinámica y/o su
combinación con los estiramientos musculares aumentan
la flexibilidad isquiotibial en atletas. Como objetivos se-
cundarios se establecen observar la incidencia de lesión

into 3 groups: a neurodynamic group where a neurodynamic sliding technique was applied (n = 11), a combined
group where neurodynamic sliding and muscle stretching was applied (n =12) and a control group (n = 10).  The
assessment was made by means of three tests performed pre- and post-intervention (active knee extension,
straight leg raise and distance on fingertip-to-floor). The treatment consisted of 8 sessions, between march and april
2019. Results: in all assessment tests, high percentages of athletes with shortening were observed, 40 % indica-
ted having suffered a previous hamstring injury. After the procedure, a significant increase in flexibility was achie-
ved in both intervention groups (p < 0.01), and a reduction in the number of athletes with shortened hamstrings.
Conclusions: lack of hamstring flexibility is an important risk factor in the onset of injuries at this level. The combina-
tion of neurodynamic slides and muscle stretching is an effective approach to improve hamstring flexibility. 

Keywords: flexibility, hamstring muscles, neurodynamic, track and field.



a nivel isquiotibial y su posible relación con la práctica
de estiramientos. 

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio

Se ha llevado a cabo un ensayo clínico aleatorizado
(estudio de corte analítico y experimental) y de secuencia
longitudinal. El ensayo se realizó en los clubes de atle-
tismo Atletismo Numantino (Soria), Atlético Salamanca
(Salamanca), Asociación Deportiva Capiscol y Club De-
portivo Florentino Díaz Reig (Burgos). Los espacios donde
se desarrolló el ensayo fueron Campus de Soria (Univer-
sidad de Valladolid), Pistas de Atletismo El Helmántico y
Polideportivo San Amaro, respectivamente. Todos los par-
ticipantes asistieron de manera voluntaria. La realización
del estudio fue aprobada por el Comité de Ética de la Uni-
dad de Investigación del Área de Salud de Soria. 

Participantes 

La muestra inicial experimental fue de un total de 37
atletas, 25 hombres y 12 mujeres, con edades compren-
didas entre 15 y 48 años. Todos ellos, inscritos en la Fe-
deración de Atletismo de Castilla y León, son corredores
de las disciplinas de fondo, medio fondo, velocidad y va-
llas; 19 son fondistas (más de 1.500 metros lisos), 14 ve-
locistas (100 – 400 metros lisos), 13 mediofondistas (800
– 1.500 metros lisos), 2 vallistas (110 – 400 metros vallas),
y un atleta de pruebas combinadas (decatlón). 

Tras la medición de referencia, 4 atletas fueron ex-
cluidos del estudio, antes de finalizar las 8 sesiones, 2
por falta de asistencia y otros 2 por sufrir durante el es-
tudio una lesión incompatible con el mismo, por tanto, la
muestra final fue de 33 atletas. Véase en la figura 1 el flu-
jograma del proceso de selección.

Descripción del procedimiento, material y mediciones

Como punto de partida del estudio, se realizó una en-
trevista personal con los participantes, en la que se pre-

guntó a cada atleta sobre la incidencia de dolor y/o le-
siones en la zona lumbar y/o miembro inferior (y más
concretamente en los músculos isquiotibiales) así como
la práctica o no de estiramientos musculares. Por otra
parte, se preguntó a los atletas por las actividades que
más dificultad les suponen durante un episodio de dolor
lumbar o en el miembro inferior. A esta información se
añadieron sus datos sociodemográficos (edad, género,
años como practicante de atletismo, horas semanales de
entrenamiento, especialidad, etc.). 

La totalidad de los participantes firmaron un consen-
timiento informado por escrito al inicio del estudio, al cual
acompañaba una hoja de información, en la que se ex-
plicaba en qué consistía el estudio, así como la posibili-
dad de su abandono, sin necesidad de justificación, en
cualquier momento de la investigación. Los atletas me-
nores de edad aportaron un consentimiento firmado por
sus padres o tutores. 

Como criterios de inclusión se establecieron: 1. Prác-
tica de atletismo de forma semiprofesional; 2. Participa-
ción voluntaria en el estudio; y 3. Posibilidad de asistencia
a las sesiones de tratamiento, en caso de pertenecer a los
grupos de intervención.

Los criterios de exclusión fueron: 1. No practicar una
prueba que incluya carrera (por ejemplo, un lanzamiento);
2. Presentar alguna lesión que suponga una contraindica-
ción para la técnica; y 3. No presentar continuidad en el tra-
tamiento. 

Las mediciones se realizaron con los siguientes ins-
trumentos: goniómetro universal, cinta métrica, camilla y
banqueta. 

Test de valoración de la flexibilidad isquiotibial

Las pruebas de valoración de la flexibilidad de la
musculatura isquiotibial se basan en movimientos de
elongación del músculo. Destacan las basadas en me-
didas longitudinales (dedos-suelo) y las de recorrido ar-
ticular (elevación de la pierna recta y ángulo poplíteo).
Se optó por dichas pruebas para el estudio por ser las
más empleadas en la literatura científica, así como por su
fácil comprensión y elaboración(2, 18, 19). Las pruebas se
realizaron en la pierna dominante del paciente. En cada
una se anotaron 3 mediciones, seleccionando finalmente
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la mejor. El descanso entre test fue de 1 a 2 minutos. No
se realizó un calentamiento previo a la valoración.

1. Distancia dedos–suelo (DS)

El atleta se coloca descalzo, en bipedestación con
los pies separados a la altura de las caderas. Se solicita
que de forma activa intente llegar a tocar sus dedos de
los pies, sin flexionar las rodillas y estirando sus dedos
de las manos al máximo (figura 2).

El examinador coloca la cinta métrica de tal forma
que se mida la distancia en centímetros entre el extremo
del dedo corazón del lado dominante y el suelo.

2. Ángulo poplíteo activo (APA)

El atleta se coloca en decúbito supino, con la pierna
a valorar en flexión de 900 de cadera y rodilla, y la con-
tralateral extendida. Las manos se colocan debajo de los
glúteos con los brazos extendidos. El examinador coloca
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Atletas evaluados para la inclusión: 
n = 37

Atletas aleatorizados: 
n = 37

Grupo control: 
n = 10

Grupo estiramiento 
neural aislado 

n = 14

Medición 1 de referencia:
n = 37

Grupo estiramiento 
neural y muscular 

n = 13

Perdidos en el 
seguimiento: n = 0

Perdidos en el 
seguimiento: n = 2

Perdidos en el 
seguimiento: n = 2

Medición 2 final:
n = 33

Analizados grupo control: 
n = 10

Analizados grupo estiramiento
neural aislado: n = 12

Analizados grupo estiramiento
neural y muscular: n = 11

Atletas excluidos: 
n = 0

FIGURA 1. Flujograma del proceso de selección.



el goniómetro en la línea articular de la rodilla, con las
siguientes referencias: centro del goniómetro en el cóndilo
lateral externo del fémur, rama fija en la prolongación de la
línea entre el cóndilo lateral externo y el trocánter mayor
del fémur, y rama móvil en la prolongación de la línea entre
el cóndilo lateral externo y el maléolo externo del peroné
(figura 3). Se solicita al atleta que, de forma activa, ex-
tienda la rodilla todo lo posible sin modificar la posición de
la cadera y con el tobillo relajado. El examinador mueve la
rama móvil del goniómetro hasta el ángulo máximo de ex-
tensión posible, medido en grados. 

3. Elevación de la pierna recta pasiva (SLR)

Esta prueba valora el ángulo de flexión de cadera
con la rodilla extendida. El atleta se coloca en decúbito
supino, con ambas piernas estiradas en posición de re-
poso y las manos por detrás, debajo de los glúteos. El
examinador se coloca homolateral a la pierna a valorar,
y realiza dos tomas: una a nivel del tercio distal de la
tibia, que hará una presión hacia posterior, y otra a nivel
del tendón de Aquiles, en posición de bandeja. El pie
permanece en posición relajada. Otro examinador con-
trola la posición de la cadera contralateral, mantenién-
dola fija. Se eleva la pierna con la rodilla extendida hasta
que el paciente indica que la tensión es la máxima so-
portable. Un segundo examinador realiza la medición
con el goniómetro, tomando como referencia la línea
entre el trocánter mayor, el cóndilo lateral externo del
fémur y el maléolo peroneal. 

Intervención

Se elaboró un programa de tratamiento, cuya dura-
ción fue de 4 semanas; 8 sesiones en total divididas en
2 sesiones semanales. De manera aleatoria, se dividió a
los atletas en 3 grupos: 

– 1. Grupo de neurodinamia: se aplicaba la técnica de
neurodinamia en SLR de forma aislada.

– 2. Grupo combinado: se aplicaba la técnica neurodi-
námica en SLR sumada a los estiramientos muscu-
lares supervisados.

– 3. Grupo control: no se realizó ningún tipo de interven-
ción. 

En la primera sesión de todos los componentes de la
muestra, se llevó a cabo su valoración con los test ante-
riormente descritos; las mediciones también tuvieron
lugar en la última sesión con lo que en ambas, primera
y última, se procedió con el mismo protocolo: medición
preintervención y postintervención; entre ambas sesio-
nes se llevó a cabo el tratamiento, también realizado de
manera protocolizada: en primer lugar el deslizamiento
neurodinámico, y posteriormente, los estiramientos, en
caso del grupo combinado. 
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FIGURA 2. Prueba dedos – suelo.
Fuente: elaboración propia.

FIGURA 3. Posición inicial de la prueba APA.
Fuente: elaboración propia. 
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Deslizamiento neurodinámico en SLR

El procedimiento para realizar el deslizamiento en
SLR en el grupo de neurodinamia fue: el atleta se coloca
en decúbito supino, con el tronco relajado, ambas pier-
nas extendidas y los brazos apoyados por detrás de los
glúteos. El terapeuta se sitúa homolateral a la pierna de
tratamiento, y realiza dos tomas: una a nivel del tercio
medio de la tibia, ejerciendo una ligera presión hacia pos-
terior que aporta una tensión extra al nervio ciático; otra,
a nivel de la planta del pie, realizando una sensibiliza-
ción en flexión dorsal (figura 4)(20). Cada secuencia de 2
movimientos constituye una repetición. El tratamiento
completo consta de 2 series de 10 repeticiones, con un
tiempo de reposo de un minuto entre ambas series. 

Estiramientos musculares 

En el grupo combinado el tratamiento constaba de 2
partes; 2 series de los deslizamientos neurodinámicos
explicados en el apartado anterior, además de 2 tipos de
estiramientos musculares para los isquiotibiales, estáti-
cos - pasivos (figura 5). Su duración fue de 30 segundos
cada uno, ya que este es el tiempo establecido como su-
ficiente por la literatura científica(1, 4) recibiendo un total de
60 segundos de estiramiento en cada sesión. Entre
ambos, el atleta descansa un minuto. Los estiramientos
eran supervisados por el investigador. Se optó por este
tipo de estiramientos por su facilidad de ejecución, por

ser una técnica habitual en la práctica de atletismo, por
sus mínimos riesgos y por no haber otras técnicas que
presenten una clara superioridad(21). 

Análisis de datos

La recogida de datos se realizó rellenando de forma
manual una tabla de diseño propio, para después tras-
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FIGURA 4. Realización de la movilización SLR con
sensibilización en flexión dorsal.

FIGURA 5. Estiramientos musculares. 1. Flexión má-
xima de cadera; 2. Posición de salida de corredor. 



ladar las mediciones al software IBM SPSS Statistics ver-
sión 25.0, donde se procedió al análisis estadístico. Para
las variables cuantitativas, se realizaron la prueba de nor-
malidad de Kolmogorov-Smirnov, por manejar un tamaño
muestral mayor de 30, y la prueba de homogeneidad de
varianzas mediante la prueba ANOVA, considerándose
en ambos significancia estadística para valores de p <
0,05. Una vez comprobadas estas características, se
procedió a realizar la prueba T-student para muestras re-
lacionadas, considerándose el mismo valor de p. Para el
análisis de las variables cualitativas se realizaron tablas
de contingencia, así como una prueba LOGIT (regresión
logística binaria) con el fin de establecer relaciones entre
todas las variables estudiadas. Por otra parte, se reali-
zaron análisis descriptivos mediante tablas de frecuen-
cias y porcentajes de las variables cualitativas. 

RESULTADOS 

Análisis descriptivo de la muestra

Los participantes fueron atletas en su mayoría varones
(25 hombres y 12 mujeres) entre 15 y 19 años (edad media
24,32 años ± 9,55), y velocistas. Se analizó tras la entre-
vista inicial que lo más frecuente es realizar estiramientos
musculares después del entrenamiento (51,35 % del total). 

Registro de lesiones 

La entrevista mostró que hasta un 40,54 % de los
deportistas han presentado alguna vez una lesión en los
músculos isquiotibiales, siendo más frecuente entre los

hombres, de 15 a 19 años, dedicados a la especialidad
de velocidad o mediofondo, y con una media de horas
semanales de entrenamiento de 5 a 10. De los datos
obtenidos de las preguntas referentes a las actividades
que más dificultad suponen a los atletas durante un epi-
sodio de dolor lumbar o en el miembro inferior, obser-
vamos que las actividades que más esfuerzo requieren
son:

– Saltar: un 19,9 % refiere una dificultad moderada para
realizar saltos. 

– Mantenerse en la misma posición: un 37,8 % refiere
necesitar cambiar de posición con frecuencia a causa
de su dolor. 

Análisis comparativo de las variables categóricas 

Tras realizar un modelo de regresión lineal que rela-
cione las variables descriptivas explicadas anteriormente,
encontramos una relación estadísticamente significativa
entre no haber padecido lesión en la musculatura is-
quiotibial (variable dependiente), y la práctica habitual de
estiramientos (p = 0,022). 

Análisis comparativo de los cambios en 
las pruebas de flexibilidad isquiotibial 

Resultados de la prueba ángulo poplíteo activo 

Basándonos en las medidas de la prueba del ángulo
poplíteo activo(18, 22), un 90,9 % de los atletas presentaba
acortamiento de la musculatura isquiotibial (tabla 1) antes 
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TABLA 1. Pacientes con acortamiento isquiotibial según los valores de referencia.

Prueba Normalidad
Atletas con acortamiento
antes de la intervención 
(sesión 1), porcentaje

Atletas con acortamiento 
después de la intervención

(sesión 8), porcentaje

APA (º) 0 – 20º (21,25) 90,90 69,90

SLR  (º) 80º (21,25) 36,36 24,24

Dedos–suelo (cm) ≥ - 5 cm (25) 30,30 21,21



del tratamiento. Tras su aplicación (sesión 8), este por-
centaje se redujo a un 69,9 %. Un 78,79 % de los pa-
cientes mejoraron, 26 pacientes de los 33 totales (figu-
ra 6). Este grupo estaba formado principalmente por
hombres (19), y por atletas pertenecientes al grupo com-
binado (12). Se han encontrado cambios significativos
tanto a corto plazo (en la misma sesión) en el grupo com-
binado (no siendo así en los grupos de neurodinamia y
control), como a largo plazo (después del tratamiento)
en ambos grupos de intervención. Los resultados de
cada medición se especifican en la tabla 2.

Resultados de la prueba elevación de la pierna recta 

Un 36,36 % de los atletas presentaba acortamiento de
la musculatura isquiotibial antes del tratamiento, siguiendo
los criterios de dicha prueba(18, 22). Al finalizar la interven-
ción, esta cantidad se redujo a un 24,24 % (tabla 1). Se
consiguió un aumento del ROM en 24 atletas (72,73 %),
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Mejoría en la prueba APA

Mejoría en la prueba SLR

Mejoría en la prueba DS

FIGURA 6. Porcentaje de mejoría en
las diferentes pruebas.

TABLA 2. Resultados de las pruebas 
de valoración de flexibilidad.  

Grupo deslizamiento neurodinámico

Prueba Mediciòn Significación (p)

APA
Pre día 1-post día

Pre día 8-post día 8
Pre día 1-Post día 8

0,028
0,02
0,01

SLR
Pre día 1-post día

Pre día 8-post día 8
Pre día 1-Post día 8

0,060
0,806
0,438

DS
Pre día 1-post día

Pre día 8-post día 8
Pre día 1-Post día 8

0,061
0,436
0,024

Grupo deslizamiento neurodinámico y
estiramiento muscular 

Prueba Mediciòn Significación (p)

APA
Pre día 1-post día

Pre día 8-post día 8
Pre día 1-Post día 8

0,05
0,451
0,01

SLR
Pre día 1-post día

Pre día 8-post día 8
Pre día 1-Post día 8

0,235
0,391
0,04

DS
Pre día 1-post día

Pre día 8-post día 8
Pre día 1-Post día 8

0,111
0,067
0,07

Grupo control

Prueba Mediciòn Significación (p)

APA Día 1- Día 8 0,871

SLR Día 1- Día 8 0,01

DS Día 1- Día 8 0,935

NO
21,21%

Sí
78,79% 

NO
27,27%

Sí
72,73% 

NO
18,18%

Sí
81,82% 



de los cuales 16 eran hombres perteneciendo 9 de los 24
al grupo combinado de intervención. Se observaron di-
ferencias significativas a largo plazo para el grupo com-
binado, no siendo así para el grupo de neurodinamia ni
para el grupo control. 

Resultados de la prueba dedos-suelo

Para la prueba dedos-suelo, 27 (81,82 %) atletas me-
joraron (figura 6). Es llamativo destacar que un 44,4 % de
estos 27 pertenecen al grupo combinado (12), un 40 %
al grupo neurodinamia de intervención (11), siendo solo
4 (14,8 %) los que mejoraron en el grupo control. De
estos 27 atletas 20 eran hombres (74,07 %). 

En este caso, se observó un cambio significativo a
largo plazo para ambos grupos de intervención. Aun no
presentando cambios significativos en algunas de las prue-
bas descritas, la media de las mediciones es notablemente
mejor en todas las pruebas y en ambos grupos de inter-
vención, como se muestra en la tabla 3. Siguiendo el cri-

terio de acortamiento de Quintana Aparicio y cols.(22), un
30,30 % de los pacientes presentaban los músculos is-
quiotibiales acortados antes del tratamiento, frente al
21,21 % que lo presentaba tras el tratamiento (tabla 1). 

DISCUSIÓN 

El objetivo del presente estudio fue analizar la efec-
tividad de una técnica de deslizamiento del nervio ciá-
tico en practicantes de atletismo, y valorar si existe una
mejora en su flexibilidad, comparando además su apli-
cación de forma aislada con la de la combinación con es-
tiramientos musculares. Nuestra hipótesis sostenía que,
al mejorar las capacidades de deslizamiento y de soporte
de tensión del nervio ciático, la flexibilidad de los mús-
culos isquiotibiales se vería incrementada y, por tanto,
se reduciría el riesgo de lesión al que se ve sometido un
atleta con la musculatura isquiotibial acortada. Se ha de-
mostrado que la práctica de estiramientos es hoy en día
fundamental en la rutina de los atletas, aunque no haya
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TABLA 3. Mejoría en los valores medios de cada prueba.

Mediciòn Media Mejoría

Grupo deslizamiento 
neurodinámico

APA preintervención 1
APA postintervención 8
SLR preintervención 1

SLR post-ntervención 8
DS preintervención 1
DS postintervención 8

39,37º
24,36º
89,90º
92,27º

-1,72 cm
9,90 cm

15,01º

2,37º

11,62 cm

Grupo deslizamiento
neurodinámico y
estiramiento muscular

APA preintervención 1
APA postintervención 8
SLR preintervención 1
SLR postintervención 8
DS preintervención 1
DS postintervención 8

40,25º
30,25º
72,00º
84,41º

-4,81 cm
25,37 cm

10º

12,41º

30,18 cm

Grupo control

APA preintervención 1
APA postintervención 8
SLR preintervención 1
SLR postintervención 8
DS preintervención 1
DS postintervención 8

36,40º
35,80º
81,80º
87,60º

12,70 cm
12,95 cm

0,6º

5,8º

0,25 cm



consenso sobre en qué momento del entrenamiento. La
literatura científica muestra que los estiramientos son
efectivos para la mejora de la flexibilidad(1, 23, 24), cuya ca-
rencia supone un factor de riesgo para la aparición de
lesiones. Esto coincide con los resultados obtenidos en
este estudio, en el que hemos observado una relación
directa entre la práctica de estiramientos y la no aparición
de lesiones, por tanto, los estiramientos siguen siendo
una técnica a tener en cuenta en la prevención y trata-
miento de lesiones deportivas. Sin embargo, como mues-
tran los resultados, a pesar de adoptar los estiramientos
como un hábito, las lesiones en el miembro inferior si-
guen siendo prevalentes y, además, suponen para los
atletas una alteración en su vida normal y sus entrena-
mientos, lo que lleva a pensar que el tratamiento exclu-
sivo de la musculatura es insuficiente. 

La falta de flexibilidad o, dicho de otra forma, el acor-
tamiento funcional de los músculos isquiotibiales(23), po-
dría tener su origen en una reacción protectora que
consiste en un aumento de la actividad muscular, iniciada
al captar una mecanosensibilidad anormal del nervio(25).
Esto sugiere que es difícil saber con total seguridad cuál
es la causa primera de la patología, bien el sistema mus-
cular, o bien el sistema nervioso. Por tanto, podríamos
deducir que la forma más completa de abordarlo sería
mediante el tratamiento de los 2 sistemas. Esto es lo
que se ha llevado a cabo en el presente estudio, y lo
que se ha tratado en numerosos análisis similares re-
cientes(4, 6 ,8, 25), cuyos resultados muestran que los gru-
pos en los que se aplica la neurodinamia combinada con
los estiramientos musculares son los más beneficiados.

En el metaanálisis realizado por López y cols.(26) se
concluyó que la neurodinamia es una opción de trata-
miento efectiva cuando se busca mejorar la flexibilidad is-
quiotibial, siendo igual o más efectiva que los estiramien-
tos musculares. No obstante, la bibliografía aún es es-
casa y heterogénea, por tanto es necesario tomar estos
resultados con prudencia. 

La aplicación de técnicas de neurodinamia para los atle-
tas con los músculos isquiotibiales acortados ha propor-
cionado resultados positivos, consiguiendo en los 2 grupos
de intervención una importante mejoría. Llama la atención
que los cambios significativos de ambos grupos aparecen
tanto de forma inmediata (diferencias en una sesión) como
al finalizar la intervención (diferencias entre la sesión 1 y

la 8). Por tanto, la movilización aislada en SLR es igual de
efectiva que la movilización sumada a los estiramientos
convencionales, aunque la combinación de ambas puede
aportar una mejoría en la flexibilidad del músculo. 

Aunque los resultados del estudio coinciden con los de
la bibliografía, es interesante destacar que la mayoría de los
ensayos utilizan otras técnicas neurodinámicas, como el
Slump test. Esto puede ser relevante en los resultados ya
que el Slump test tiene mayor efecto en el neuroeje (zona
lumbar inferior)(27) y se realiza de manera bilateral, mien-
tras que el SLR se realiza de forma unilateral y tiene un
efecto más localizado en el nervio ciático, aunque sin dejar
de actuar sobre el resto del sistema nervioso. 

Además, pocos estudios de los mencionados utilizan
más de una prueba de medición o valoración de la flexi-
bilidad, siendo la prueba de SLR la más utilizada(5, 6, 24, 25).
Es llamativo que, dependiendo de la prueba que tome-
mos como referencia, el porcentaje de pacientes con
acortamiento de la musculatura isquiotibial varía, siendo
el criterio de la prueba APA el más restrictivo y, por tanto,
el que más pacientes con acortamiento nos muestra. Sin
embargo, como se muestra en la tabla 3, la media de los
grados obtenidos en las mediciones postintervención del
último día son notablemente mejores que las del primer
día, al igual que las medias de la prueba APA. 

Entre las limitaciones de este estudio se halla la dis-
tribución por sexos, la cual no fue homogénea, siendo la
participación masculina notablemente superior a la fe-
menina, por tanto, es lógico que la mayor parte de los
atletas que mejoraron fueron  hombres. Sin embargo, no
es posible saber si las técnicas han tenido más efectos
en uno de los dos sexos, lo que podría ser una futura
línea de investigación, así como utilizar varias pruebas
de valoración y comparar los resultados entre ellas, como
se ha realizado en este estudio, así como realizar ensa-
yos con una población de atletas más numerosa. 

CONCLUSIONES

Como conclusiones de los resultados obtenidos en
el presente estudio, destacamos que: 

– La técnica de deslizamiento neurodinámico en SLR es
efectiva para reducir el grado de acortamiento de los
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músculos isquiotibiales, por lo que los atletas pueden
incluir la técnica en su rutina de entrenamiento para
prevenir acortamiento a largo plazo con la misma efec-
tividad que los estiramientos musculares.

– La técnica en SLR junto con los estiramientos muscu-
lares convencionales tienen beneficios también a corto
plazo, y es una combinación efectiva si se pretende
mejorar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial. 

– Son necesarios más estudios que demuestren que las
técnicas neurodinámicas son aplicables en el ámbito
del deporte.
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