Artigo Original

P RS ETA D

|
EMoVIMENTO

ISSH 0103-1716

Actividad electromiografica de los isquiotibiales,
sometidos a una unica sesién de flexibilidad estatica
usando vendaje neuromuscular

Atividade eletromiografica dos isquiotibiais, submetidos a uma
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RESUMEN: El objetivo del estudio fue verificar si la aplicacion de vendaje neuromuscular (Kinesio Ta-
ping), y ejercicios de flexibilidad estaticos afecta significativamente la actividad electromiografica de los
musculos isquiotibiales, el rendimiento en un Test de flexibilidad estatica o la dimension angular del an-
gulo popliteo. La muestra de este estudio estuvo compuesta por 23 sujetos con una edad promedio de
24.65064.31, aos ambos sexos. Fueron divididos en cuatro grupos, a todos se les midi6 la masa corporal y la
estatura y se obtuvo el IMC. La evaluacion de la flexibilidad fue realizada a través de dos pruebas, el test de
sentar y alcanzar y la angulacion del angulo popliteo. Las sefales electromiograficas fueron evaluadas por
medio de un electromidgrafo. Todos los grupos realizaron flexibilidad estatica, mediante seis series de 10
segundos, en dos grupos se controld la percepcion del esfuerzo por medio de la PERFLEX, mientras que a
los otros dos grupos se les aplico el vendaje neuromuscular una hora antes del test. Se realizo una ANOVA,
luego se efectu un post-hoc de Tukey, con un nivel de significancia establecido p<0.05. Se encontraron
diferencias significativas entre los grupos en el test de sentar y alcanzar (p< 0.001); en la angulacion (p<
0.001); en la sefial de EMG Canal 1 (p<0.001) y en la sefial de EMG canal 2 (p< 0.02). Se concluye que,
existe influencia del vendaje neuromuscular, de los ejercicios de flexibilidad, mejorando la flexibilidad de
los musculos isquiotibiales, aumentando la angulacion del angulo popliteo y disminuyendo la actividad
electromiografica de los musculos isquiotibiales.

Palabras-chave: Amplitud de movimiento articular; Articulaciones; Electromiografia.

RESUMO: O objetivo desse estudo foi verificar se a aplicagdo da bandagem neuromuscular (Kinesio Ta-
ping), exercicios de flexibilidade estatica afeta significativamente a atividade eletromiografica dos mus-
culos isquiotibiais, no rendimento de um teste de flexibilidade estatica e na dimensao angular do angulo
popliteo. A amostra desse estudo foi composta por 23 sujeitos com média de idade de 24.6564.31, de ambos
os sexos. Foram divididos em quatro grupos, em todos foi medida a massa corporal e a estatura e se obteve
o IMC. A avaliagdo da flexibilidade foi realizada através da dos testes de sentar e alcangar e a angulagido
do angulo popliteo. Os sinais eletromiograficos foram avaliados por meio de um eletromiografico. Todos
os grupos realizaram flexibilidade estatica, mediante seis séries de 10 segundos, um dois grupos se se
controlou a percepgao de esforgo por meio da PERFLEX, enquanto os outros dois grupos se aplicou a ban-
dagem neuromuscular uma hora antes do teste. Realizou-se o teste de ANOVA, logo se efetuou o post-hoc
de Tukey, com nivel de significancia estabelecido em p<0.05. Encontraram-se diferencas significativas
em os grupos no teste de sentar e alcangar (p< 0.001); na angulagio (p< 0.001); no sinal de EMG Canal 1
(p<0.001) e no sinal de EMG canal 2 (p< 0.02). Conclui-se que, existe influéncia da bandagem neuromus-
cular, nos exercicios de flexibilidade, melhorando a flexibilidade dos musculos isquiotibiais, aumentando a
angulacdo do angulo popliteo e diminuindo a atividade eletromiografica dos musculos isquiotibiais.

Palavras-chave: Amplitude de movimento articular; Articulagdes; Eletromiografia.
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Introduccion

El uso del vendaje neuromuscular (kinesio taping - KT) gano relevancia en diversas areas de la rehabilitacion y
el deporte, su aplicabilidad en combinacion con ejercicios demostrd resultados similares al uso de electro estimulacion y
de tinicamente ejercicios en el tratamiento de lesiones como el sindrome de dolor patelo-femoral'. En el deporte podemos
destacar el uso del vendaje en el salto vertical, en el cual se presenta una correlacion en la que se demuestra un aumento
de la fuerza en el muasculo gastronemio medial en individuos inactivos?.

Sin embargo, Fu et al.* no observaron diferencias significativas en la aplicacion de KT en la produccion de
fuerza muscular de los musculos cuadriceps e isquiotibiales. La fuerza fue medida durante, después y 12 horas después
de la aplicacion del vendaje neuromuscular, en la ejecucion de ejercicios en aparatos isocinéticos. Briem et al.* analizaron
la aplicacion de KT en situaciones simuladas de inversion en el tobillo; y no se evidenciaron cambios en la actividad
muscular del fibular largo en las condiciones con y sin uso del vendaje neuromuscular.

Sin embargo, Chen et al.’ evaluaron dos condiciones de flexibilidad de los musculos isquiotibiales. Los autores
compararon el método de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP), y el método de flexibilidad estatica con uso
de KT. Ambos métodos obtuvieron un aumento de la amplitud de movimiento en el pos test, no obstante, la aplicacion de
KT no redujo la capacidad de produccion de torque de los musculos isquiotibiales comparado con el método FNP. Los
autores sugieren que el KT puede prevenir resultados negativos del ejercicio fisico.

El uso de KT en la prescripcion de ejercicios de flexibilidad, aparentemente demuestra adaptaciones agudas
biopositivas®, sin embargo, algunas consideraciones aliin necesitan mas evidencia, especificamente la condicion de
flexibilidad estatica y la actividad muscular. Algunos estudios han demostrado que la flexibilidad estatica antes de la
actividad muscular a través de la EMG ha presentado efectos negativos en las capacidades de produccion de torque de
los musculos, esa disminucion de la fuerza puede estar relacionada a una disminucion de la rigidez musculotendinosa’®.

Debido a la problematica previamente descrita, el objetivo del estudio fue verificar si la aplicacion de vendaje
neuromuscular (Kinesio Taping), ejercicios de flexibilidad estaticos afecta significativamente la actividad electromiografica

de los musculos isquiotibiales, y rendimiento en un Test de flexibilidad estatica o la dimension angular del angulo popliteo.

Material y métodos

El estudio fue realizado en la perspectiva de investigacion descriptiva cuasi-experimental, que para Cervo y
Bervian’, observa, registra analiza y correlaciona hechos o fenomenos (variables) sin manipularlos. Por esto el proposito
de la investigacion fue asemejarse a la realidad, pudiendo de esta manera controlar las amenazas a la validez interna del

estudio'”.

Participantes

La muestra del estudio estuvo compuesta de 23 sujetos con una edad media de 24.65+4.31 anos, de ambos sexos,
matriculados en el curso de Educacion Fisica de la Universidad de Contestado — UnC. Todos completaron el formulario de
consentimiento. El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de Contestado — UnC (CAAE:
03761912.1.0000.0117, Nmero de Parecer: 121.140).

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron: a) tener una edad entre los 18 y los 40 afios, y realizar actividad fisica al menos
3 veces por semana. Los criterios de exclusion fueron: a) las mujeres en periodo menstrual; b) tener algun tipo de lesion
neurologica u ortopédica que pudiera afectar la realizacion de los ejercicios.
Procedimientos

Se realizo un sorteo, parta dividir la muestra de forma aleatoria en cuatro grupos. El grupo control (GC), que
particip6 de la evaluacion antropométrica, la colecta de los datos de la sefial electromiografica juntamente con el test de
flexibilidad y la medicion de la dimension angular con el fleximetro. E1 GC fue compuesto por n=6 individuos, siendo n=
3 hombres y n= 3 mujeres.

Al grupo G1 se le realizaron mediciones antropométricas, se les tomaron datos de las sefiales electromiograficas
junto con el test de flexibilidad y la medicion de la dimension angular con el fleximetro, en seguida realizaron ejercicios

de flexibilidad estatica realizando 6 series de 10 segundos con intensidad controlada y al finalizar dichos ejercicios se
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16  Electromiografia, isquiotibiales, flexibilidad y vendaje neuromuscular

recolectaron nuevamente los datos de las sefiales electromiograficas, el test de flexibilidad y la dimension angular con el
fleximetro. El G1 fue constituido por n=6 individuos, siendo n= 3 hombres y n= 3 mujeres.

Al grupo G2 se le realizaron las mediciones antropométricas, se recogieron los datos de las sefiales
electromiograficas junto con el test de flexibilidad y la medicion de la dimension angular con el fleximetro, se les coloco
vendaje neuromuscular durante 1 hora, para permitir la relajacion del miisculo, y nuevamente se repitid la recoleccion de
sefales electromiograficas, del test de flexibilidad y de la medicion de la dimension angular con el fleximetro. El1 G2 fue
compuesto por n=6 individuos, siendo n= 3 hombres y n= 2 mujeres.

El grupo G3, al igual que los otros dos grupos, participd de las mediciones antropométricas, la recoleccion de
los datos de las sefiales electromiograficas junto con el test de flexibilidad y la medicion de la dimension angular con
el fleximetro, a continuacién, se les coloco el vendaje neuromuscular durante 1 hora y realizaron flexibilidad estatica
(semejante al G1), y luego se realiz6 el pos test de la prueba de flexibilidad, la electromiografia y la medicioén angular con
el fleximetro. E1 G3 fue constituido por n=6 individuos, siendo n= 3 hombres y n= 3 mujeres.

Para las mediciones antropométricas se evalu el peso y la estatura para obtener el IMC utilizando la siguiente
formula: IMC=Peso Corporal/Estatura®. En la medicion de la masa corporal segun Marfell et al.!! los evaluados deberian
colocarse de pie, y de espaldas con respecto a la balanza (Techline), la cual estaba debidamente calibrada y probada, con
una graduacion de 100 gramos/0.22 1b, y escalas que varian de 0 a 180 kg, usando el minimo de ropa posible. La medicion
de la estatura fue identificada por el mayor valor entre el vértex y la region plantar obedeciendo al plano de Frankfurt,
a través de una cinta métrica flexible (Sanny) con precision de 0.lmm que se encontraba fija a una pared lisa, con tres
metros de longitud y una escala de 0.1cm, con el cero coincidiendo con el suelo.

El nivel de flexibilidad de los isquiotibiales fue evaluado utilizando el test de “sentar y alcanzar”, el cual tiene
como objetivo medir la flexibilidad de la cadera, la espalda y los mtsculos posteriores de las extremidades inferiores!'2.

El protocolo utilizado fue el de Pollock y Wilmore!* donde el sujeto evaluado debera estar descalzo y asumir una
posicion sentado, de frente a la caja, con los pies debajo de la misma y apoyados contra ella y las rodillas completamente
extendidas. El evaluador deberd apoyar las rodillas del evaluado intentando asegurarlos para que los mismos permanezcan
extendidos durante el movimiento. Los brazos deberan estar extendidos sobre la superficie de la caja con las manos en
pronacion y colocadas una sobre otra. Para la realizacion del test, el evaluado, con las manos colocadas correctamente y
en contacto con la caja, debera extenderse hacia el frente a lo largo de la escala de medida, intentando alcanzar la mayor
distancia posible, realizando el movimiento lentamente y sin rebotes o golpes. Se realizaron tres intentos, y cada una de
las distancias debié ser mantenida por aproximadamente un segundo, considerandose el mayor valor alcanzado. En la
medicion de la angulacion se utilizé un fleximetro de marca Sanny (Brasil).

Para cada colecta de la sefial electromiografica se us6 un electromiografo Miotool 400 — 4 canales, conectado
a una computadora portatil, utilizandose dos canales para los musculos posteriores de muslo. Para el primer canal:
electrodos bipolares se fijaron en los musculos isquiotibiales mediales - Semitendinoso y Semimembranoso (ST/SM).
Para el segundo electrodos bipolares se fijaron en el musculo isquiotibial lateral - Biceps Femoral cabeza larga (BF).

La localizacion de los electrodos fue determinada respetando las recomendaciones SENIAM'. En los musculos
ST y SM los electrodos fueron colocados entre la tuberosidad del isquio y el epicondilo medial de la tibia (punto medio).
En el musculo biceps femoral, los electrodos fueron colocados entre la tuberosidad del isquio y el epicondilo lateral de la
tibia (punto medio). El electrodo tierra (referencia) fue colocado sobre el maléolo medial izquierdo®.

El procedimiento de la recoleccion de las sefiales mioeléctricas para los musculos isquiostibiales, constato de
contracciones isométricas voluntarias maximas de 20 segundos en un angulo de 90°. Se realizaron 3 series de 3 repeticiones.
La captacion de la senal electromiografica fue realizada con una frecuencia de muestreo de 2000 Hz, con filtrado digital
durante la recoleccion de las sefiales tipo paso de banda de 20-500 Hz, con el fin de reducir la interferencia de la sefial. Se
utilizaron electrodos de superficie marca MEDTRACE, con gel acoplado, autoadhesivos, con revestimiento de cloruro de
plata, con una medida de 1.5 cm? de area'®. La figura 1 muestra el posicionamiento de los electrodos.

R. bras. Ci. e Mov 2018;26(3):14-22.



GRZELZAK et al. 17

Figura 1. Posicionamiento de los electrodos (X — lateral: BF; X — medial: ST/SM).

Metodologia de la prueba de flexibilidad

Estas pruebas fueron aplicadas por un solo evaluador, con una intensidad controlada a través de la escala Perflex,
donde se utilizo del nivel 61 al 80 de esta escala que resulta de la flexibilidad del musculo!”. Se aplicaron seis series de 10
segundos. Este método se presenta como favorable para el aumento significativo de la ganancia de flexibilidad'®.

Medicion del angulo Popliteo

La evaluacion del angulo popliteo fue realizada a través de marcadores de referencia anatomicos, ubicados en el
trocanter mayor, en el epicondilo femoral lateral y en el maléolo lateral. Para verificar la confiabilidad del alineamiento
entre los puntos de referencia, se pintaron rectas en relacion a las astas del goniometro en los miembros proximal y
distal de la articulacion evaluada, utilizandose un boligrafo. Para realizar la medicion, la cadera se colocd y se mantuvo
a 90° de flexion. Las medidas del angulo popliteo fueron obtenidas por tres investigadoras, las cuales se dividieron las
siguientes funciones: marcacion de las referencias anatomicas, elevacion pasiva de las piernas hasta la percepcion tactil
de la tension muscular y al extender la rodilla y el analisis goniométrico. Estas medidas fueron realizadas antes y después
de la intervencion en todas las mediciones'.

Vendaje Neuromuscular

La utilizacion de vendajes neuromusculares (NSTex) se aplico con el fin de lograr la relajacion de los musculos
isquiotibiales. La aplicacion del vendaje neuromuscular se realizé con el musculo elongado y en el sentido de la insercion
hacia el origen muscular, se utilizé aplicando la técnica en “Y”, consiguiendo abrazar el musculo. Luego de aplicar el
vendaje en los grupos G2 y G3 estos permanecieron una hora con el vendaje, para el tiempo de reaccion, seguidamente se
removio el vendaje para realizar el pos test. Gonzales-Iglesias et al.?® afirman en su estudio que el vendaje neuromuscular
(Kinesio Taping) tiene el mismo efecto, inmediatamente después de la aplicacion como luego de 24 horas. La figura 2

muestra la aplicacion del vendaje neuromuscular.

Figura 2. Aplicacion del vendaje neuromuscular.

R. bras. Ci. e Mov 2018;26(3):14-22.
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Analisis Estadistico

Se realizo estadistica descriptiva de promedio y desviacion estandar para clasificar y comparar los grupos. Se
efectué una ANOVA simple para el analisis de los datos. Para las comparaciones entre los grupos se realizé un Post
Hoc de Tukey. Y finalmente se compararon los resultados de las mediciones (pre vs post) a través de una t-Student para

medidas repetidas, identificando las diferencias con un nivel de significancia establecido en p<0.05.

Resultados
En la tabla 1 se presentan los resultados de las variables de caracterizacion de la muestra, donde se puede
verificar una diferencia significativa en la edad de los sujetos, a favor del grupo control. En las variables de peso, estatura

e IMC no se encontraron diferencias significativas.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra.

. GC G1 G2 G3
Variable ) ) (n=5) 9) F P
Edad (afios) 31,0+ 42 23,5+2.2° 22,6 + 1,6 21,5+ 1,5° 45,564 0,002*
Peso (kg) 67,8 +9,5 69,6 +9,3 68,0 + 10,6 72,1 +11,2 2,676 0,218
Estatura (cm) 171+ 11,5 1754+9,0 173 +£ 10,0 180 + 10,7 1,221 0,529
IMC (kg/m?) 230+ 14 22,50 + 1,1 22,6 +0,9 22,0+ 1,0 1,134 0,538

n=numero de individuos por grupo; p <0,05%, a: diferentes del GC.

La figura 3 muestra las comparaciones de los promedios y desviacion estandar del test de sentar y alcanzar
(Banco de Wells); donde se puede observar que hubo diferencias significativas entre el pre test y el pos test para los grupos
G1, G2 y G3 (p< 0.001).
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Figura 3. Comparacion del test de sentar y alcanzar (Banco de Wells).
En la figura 4 se presentan las comparaciones de los promedios y desviacion estandar de la dimension angular

(fleximetro); donde a través de los datos obtenidos, fue posible verificar los resultados significativos entre el pre test y el
pos test, para los grupos G1, G2 y G3 (p< 0.001).
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Figura 4. Comparacion del test de angulacion (fleximetro).

Las figuras 3 y 4 demuestran que los grupos (G1, G2 y G3); presentan una mejoria luego de la intervencion, tanto
en el test de sentar y alcanzar con el banco de Wells, como en el test de angulacion con el fleximetro, por lo tanto, fue
posible ver una mejora luego de los ejercicios de flexibilidad, y el uso del vendaje neuromuscular, aunque dicha mejora
fue significativa. El grafico 5 presenta las comparaciones de los promedios y desviacion estandar en el pre test y el pos
test en la sefial del musculo ST/SM. El mismo presenta resultados significativos para los grupos G1, G2 y G3 (p< 0.001).

600 mPre wPost
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#
400
':5__ T —
= 300
200 l
100
G2 G3

Control Gl
*p < 0.01 pre vs. post

Figura 5. Comparacion de la senal electromiografica del Semitendinoso y Semimembranoso (ST/SM).
A continuacion, en la figura 6 se presentan las comparaciones de los promedios y desviacion estandar del pre test

y el pos test, y entre los grupos segtin los datos de la seiial Del musculo BF. Através de los datos mencionados se pueden

percibir valores significativos solamente para los grupos G1 e G3 (p< 0.02).
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Figura 6. Comparacion de la sefal electromiografica del Biceps Femoral (BF).

Discusion

Segun los analisis realizados en el presente estudio, fue posible verificar que la aplicacion de KT (vendaje
neuromuscular) tiene influencia en ejercicios de flexibilidad estatica y en la dimension angular del angulo popliteo y
afecta significativamente la actividad electromiografica de los musculos isquiotibiales.

Esta ganancia inmediata de flexibilidad presentada por los grupos G1, G2 y G3 puede ser explicada por las
propiedades visco elésticas del musculo. Esta caracteristica es una respuesta de la unidad musculo-tendon al alongamiento
con alargamiento fijo, que lleva a la diminucion de la fuerza con el tiempo. Esta longitud reducida de la unidad musculo-
tendon se conoce como relajamiento de fuerza, y permite la distorsion de la unidad musculo-tendén mas facilmente en la
repeticion siguiente, promoviendo una mayor flexibilidad?!.

Las ganancias de flexibilidad observadas luego de la aplicacion de los ejercicios de flexibilidad estatica junto
con el vendaje neuromuscular, también pueden ser explicadas por la razéon de que los movimientos realizados en el
estiramiento pueden calentar la musculatura corporal. El aumento de la temperatura del cuerpo durante el esfuerzo puede
llevar a una disminucion de la viscosidad en los tejidos y rectificar las ondulaciones de colageno, y esto ayuda al aumento
de la flexibilidad®.

Fasen et al.> destacan en su estudio que el estiramiento estatico, el mismo utilizado en el presente estudio, puede
ser el unico capaz de mantener una ganancia significativa en la amplitud de los musculos isquiotibiales por un largo
periodo de tiempo luego de una intervencion. Comprobando lo que fue constatado en el presente estudio.

Asimismo, los resultados concuerdan con Osterning et al.**; Magnusson et al.*® que destacan que la actividad
electromiografica presente en el estiramiento muscular luego de una intervencion es muy baja, pues las sefiales inhibitorias
eventualmente superan los impulsos excitatorios resultantes de la tension del estiramiento, y de esa forma proporcionan
el relajamiento.

Onishi ef al.* mencionan que la actividad electromiografica de cada uno de los musculos isquiotibiales varia de
diferentes maneras conforme a la longitud del musculo o al angulo articular. En el estudio realizado por estos autores se
verifica que la actividad EMG de la cabeza larga del biceps femoral fue sensiblemente diferente en relacion al semitendinoso
y a la cabeza corta del biceps femoral. La disminucion de la actividad EMG cuando el musculo esta elongado puede ser
explicada por el efecto mecanico de los componentes eldsticos en paralelos, que permiten una disminucion de la fuerza
desarrollada por los elementos contractiles y consecuentemente ocurre una disminucion de la taza de disparo de las
unidades motoras?’.

De acuerdo con Santos et al.?® el vendaje neuromuscular actia inhibiendo la hiperactividad de los musculos
agonistas y antagonistas, facilitando de esta manera la actividad sinergista, promoviendo una mejora de la coordinacion
optimizando el alineamiento articular durante el movimiento. Estos autores sugieren que el vendaje neuromuscular
aumenta el feedback aferente de los receptores cutaneos facilitando una respuesta neuromuscular mas apropiada.

Los musculos biceps femoral (porcion larga), semitendinoso y semimembranoso, biarticulares, forman el grupo
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muscular [lamado isquiotibiales, los cuales actian en movimientos articulares de la cadera (extensores), y movimientos
articulares de la rodilla (flexores). En este sentido, los musculos isquiotibiales han sido objeto de muchas investigaciones,
precisamente porque son bi-articulados®.

Ebbers y Pijnappel® desarrollaron un estudio en el cual involucraron a 97 personas, con edades entre los 15 y
74 anos. La muestra fue dividida en cuatro grupos, a un grupo se le aplico KT y se les motivo, para que obtuvieran un
mejor resultado en la segunda medicion. Al segundo grupo se le aplicd KT sin motivacion alguna. Al tercer y cuarto grupo
no se les aplicd KT, a uno de ellos tinicamente se le motivo para que hicieran su mayor esfuerzo y al otro no. De esta
forma se pudo investigar si el efecto esperado realmente fue causado por la cinta o por la motivacion brindada. Ademas,
se observo que el vendaje funcional después de tres dias tuvo una influencia positiva en los resultados del test sentar y
alcanzar, mientras que el refuerzo positivo no tuvo significancia. Los autores concluyen mencionando que, con el vendaje
funcional aplicado por lo menos durante tres dias en la trayectoria del nervio ciatico, mejora la movilidad de los miembros
inferiores.

El analisis electromiografico comprueba que el vendaje neuromuscular incrementa el reclutamiento de unidades
motoras, pero existen divergencias en cuanto al tiempo necesario para que esté presente un efecto significativo. De esta
forma, fue evidente en el presente estudio que una hora de aplicacion del vendaje neuromuscular no fue suficiente para
observar mejoras en la flexibilidad. Slupik ez al.*® verifico si el vendaje neuromuscular altera el reclutamiento del musculo
vasto medial durante contracciones isométricas en 27 personas saludables e identifico que la técnica optimiza de forma
significativa el reclutamiento de unidades motoras del musculo. Cabe resaltar que el vendaje neuromuscular fue capaz
de promover el incremento de la actividad electromiografica del vasto medial luego de 24 horas de su aplicacion y se
mantuvo hasta 48 horas después de haberlo retirado.

Los resultados del presente estudio parecen concordar con Huang et al.? quien compar dos grupos, un grupo control
y un grupo al que se le aplico vendaje neuromuscular en una prueba de salto vertical y en la actividad electromiografica
del musculo triceps sural. En sus resultados encontrd que a pesar de que en el grupo al que se le aplico el vendaje
neuromuscular aument6 la actividad eléctrica no hubo diferencias en la altura del salto vertical en comparacion con el
grupo control.

Conclusion

Las evidencias presentadas a través de las comparaciones entre los grupos evaluados permiten indicar que existe
influencia del vendaje neuromuscular, de los ejercicios de flexibilidad y de una combinaciéon de ambos, mejorando la
flexibilidad de los musculos isquiotibiales, aumentando la angulacion del dngulo popliteo y disminuyendo la actividad

electromiografica de los musculos isquiotibiales.
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