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RESUMEN

La fuerza y flexibilidad, muy importantes en entrenamiento, obtienen sus valores maximos a través de
test especificos. Se sabe poco sobre sus efectos perjudiciales en el aparato musculo tendinoso. El objetivo
fue verificar las modificaciones séricas de CK 24h después de estiramientos, flexibilidad estatica y test 1-
RM. Muestra de 14 individuos, ambos sexos (28 + 6 afios), grupo control (GC N = 7) y grupo experimen-
tal (GE N =7), el GE fue sometido a una rutina de estiramientos (GE-AL), flexibilidad estitica (GE-FLEX)
y test 1-RM (GE-1-RM). La antropometria con una balanza digital con estadiémetro. Las tomas de san-
gre, obtenidas con jeringuillas desechables y depositadas en recipientes cerrados y enviados al laborato-
rio. Se utilizé la técnica De Lorme y Watkins en ejercicios Supino Horizontal y Leg Press para determi-
nar carga de 1-RM. Se realizaron 3 series de 20s de flexibilidad estitica y 3 de 6 segundos de estiramien-
to asistido. La estadistica fue el Test de Friedman con post hoc de Tukey. En el analisis intergrupos se
encontraron diferencias significativas (p < .05) en valores del GE-1RM (D= 118,7 U/L, p= .02) compa-
rando con GC. Como conclusion, los ejercicios dindmicos de fuerza maxima fueron capaces de aumentar
los niveles de CK post-ejercicio.
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ABSTRACT

Strength and flexibility, important components of a training and their maximal values are obtained through
specific tests. However, little information about the damage effect in a skeletal muscle is known. The aim
was to verify a serum CK changes 24 h after a lengthening and static flexibilizing routine and a maximal
dynamic strength tests. The sample, was by 14 subjects (man and women, 28 + 6 yr.), control group (CG
N = 7) and experimental group (EG N = 4) that was submitted a lengthening routine (EG-LG), a static
flexibilizing routine (EG-FLEX) and a 1-RM test (EG-1-RM). The anthropometrics were obtained by digital
scale with stadiometer. The blood samples were obtained using the IFCC method with reference values
26-155 U/L. The De Lorme and Watkins technique was used to access maximal dynamic strength through
bench press and leg press. The static flexibilizing routine consisted in three 20 seconds sets until the point
of maximal discomfort. The lengthening was done in normal movement amplitude during 6 seconds. In
analysis inter groups was a significant difference (p < .05) in the values of GE-1RM (D = 118,7 U/L, p=
.02) when compared to the GC. We concluded that only maximal strength dynamic test was capable to
raise the CK serum levels 24 h after exercise
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INTRODUCCION

Los entrenamientos de fuerza y flexibilidad son aspectos muy presentes en pro-
gramas de ejercicios fisicos, sin embargo todavia existen controversias sobre cudl
es la manera mas adecuada de incluir ambos elementos en un programa de entrena-
miento. Tal hecho se ampara en las contradictorias investigaciones aportadas sobre
los efectos negativos del entrenamiento de la flexibilidad sobre la fuerza (Kokkonen,
Nelson, y Cornwell, 1998; Yamaguchi, Ishii, Yamanaka, y Yasuda, 2006) o sobre
el supuesto efecto protector de la flexibilidad sobre la incidencia de lesiones (Alter,
1999; Smith, 1994; Weerapong, Hume, y Kolt, 2004).

Innumerables investigaciones sugieren que, practicar ejercicios de flexibilidad
antes de ejercicios de fuerza y potencia, tendrd un efecto contraproducente en el ren-
dimiento (Evetovich, Nauman, Conley, y Todd, 2003; Marek et al., 2005; Rubini,
Costa, y Gomes, 2007; Yamaguchi et al., 2006) sin embargo, algunos autores dicen
que no hay ningtin efecto negativo de la flexibilidad sobre la fuerza (Egan, Cramer,
Massey, y Marek, 2000).

De forma semejante, mientras algunos investigadores apuntan el efecto protec-
tor de niveles adecuados de flexibilidad en la prevencion de lesiones (Fleck y
Kraemer, 2004; Jonhagen, Nemeth, y Eriksson, 1994), otros concluyen que la reali-
zacion de ejercicios de flexibilidad antes o después de las practicas deportivas no
reducird la incidencia de lesiones (Gleim y McHugh, 1997; Thacker, Gilchrist,
Stroup, y Kimsey Jr, 2004).

El entrenamiento contra resistencia es una modalidad de ejercicio que viene cre-
ciendo en popularidad en las dos dltimas décadas, particularmente debido a su pa-
pel en mejorar el movimiento atlético a través del aumento de la fuerza muscular,
potencia y velocidad, hipertrofia, resistencia muscular localizada (RML), rendimiento
motor, equilibrio y coordinacion (Kraemer y Ratamess, 2004).

Sin embargo, el dafio muscular inducido por el ejercicio es un fenémeno co-
miun que resulta de la préactica de un ejercicio al cual no se estd adaptado, un ejerci-
cio con alto volumen (series y repeticiones) o con intensidad elevada (Byrne, Twist,
y Eston, 2004). La lesién muscular es uno de los fendmenos mas comunes prove-
nientes de practicas deportivas, con una incidencia de 10% al 55% de todas las le-
siones sustentadas (Beiner y Jokl, 2001).

Ejercicios fisicos extenuantes, cuando se realizan hasta el agotamiento, pueden
promover la formacion de radicales libres que estdn asociados al surgimiento de da-
fios residuales (Gomez-Cabrera, Pallardo, Sastre, y Vina, 2003).

Muchos investigadores asocian la presencia de ciertos marcadores bioquimicos
en la orina y en la sangre con los dafios en el aparato musculo tendinoso (Bikle y
Daniel, 1997; Clarkson y Sayers, Paschalis, Koutedakis, Jamurtas, Mougios, y
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Baltzopoulos, 2005; Totsuka, Nakaji, Suzuki, Sugawara, y Sato, 2002). De entre esos
marcadores bioquimicos, se destaca la creatina quinasa (CK), enzima encontrada pre-
dominantemente en los mudsculos y liberada en la circulacién durante lesiones mus-
culares. Por lo tanto, la actividad sérica de CK esta siendo tedricamente supuesta
como un marcador indirecto de gran valia en la fisiologia del ejercicio y medicina
deportiva para deteccidon de dafio muscular y sobreentrenamiento (Purge, Jurimae, y
Jurimae, 2006; Raastad, Glomsheller, Bjoro, y Hallen, 2003; Totsuka et al., 2002).

Innumerables estudios estdn encontrando una alta correlacién en el aumento de
la concentracion sérica de CK post-ejercicio (Brancaccio, Limongelli, y Maffulli,
2006; Purge et al., 2006). La mayoria de los datos relativos al incremento de los
niveles de CK provienen de estudios con corredores de larga distancia, sin embar-
go, ejercicios de alta intensidad y corta duracién parecen inducir el aumento de los
niveles séricos de ese enzima, sobre todo si en los mismos fueron realizadas con-
tracciones excéntricas (Totsuka et al., 2002).

En las actividades deportivas y recreativas tenemos con gran frecuencia la rea-
lizacion de rutinas de test de fuerza maxima y de flexibilidad, que no ofrecen infor-
macion acerca de los impactos, o sus efectos sobre la estructura muscular, se ha com-
probado que la CK aparece como un marcador indirecto fiable para los dafos
residuales. El presente estudio tuvo como objetivo verificar las modificaciones séricas
de CK, 24h después de la realizacién de una rutina de estiramientos submaximo y
de los test maximos de flexibilidad estética y de una repeticion maxima (1-RM).

METODO

El presente estudio adopt6 un caracter analitico de corte transversal, siendo un
estudio casi experimental. La muestra fue elegida de forma intencional, debido a la
facilidad de acceso a los individuos. Las rutinas de estiramiento, flexibilidad estati-
ca maxima y test de 1-RM habfan sido realizadas en el mismo local, bajo supervi-
sién directa de los investigadores. Las tomas de sangre habian sido realizadas por la
misma enfermera, adoptdndose todos los procedimientos de higiene y cuidados como
el uso de guantes y jeringuillas desechables y tubos de vidrio esterilizados.

Todos los procedimientos utilizados en ese estudio estdn en acuerdo con nor-
mas institucionales y resolucion de octubre 196/96 del Consejo Nacional de Salud,
siendo sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
Universidade Castelo Branco — UCB — RJ (no. 0016/2007).

Participantes

Se han seleccionado para participar en el estudio 16 individuos de ambos los
sexos (28 + 6 afios), matriculados en el octavo periodo del Curso de Educacién Fi-
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sica de la Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC, localizada en la ciu-
dad de Barbacena — MG. Después de las explicaciones suministradas en exposicién
oral y escrita sobre los procedimientos inherentes al estudio, todos los individuos
seleccionados manifestaron formalmente estar de acuerdo en participar en la inves-
tigacidn firmando el documento libremente.

La medicién de las datos antropométricos de masa corporal (MC) y estatura
(EST) se realizé en conformidad con la International Society fuere Advancement of
Kineanthropometry (Norton y Olds, 1996) y obtenidos a través de una balanza digital
con estadiémetro (Balanza Digital Filizola, Sdo Paulo, Brasil).

La rutina de test mdximos fue realizada en el aula de gimnasia del Curso de
Educaciéon Fisica de la UNIPAC, y se han utilizado colchonetas, aparatos de
musculacién, anillas y barrotes de hierro (Vitally®).

La rutina de estiramiento (submaximo) fue realizada en tres series de seis
segundos de asistencia en cada uno de los movimientos, con la utilizacién de
arcos de movimiento en amplitud normal, sin que los individuos mostrasen in-
comodidad.

Los ejercicios de flexibilidad estatica consistieron en tres series de asistencia
realizadas en umbral de dolor. De cada secuencia los individuos habian sido lleva-
dos, inicialmente, hasta el umbral de flexibilidad (punto en el que muestran comienzo
de molestia) y se sustentd este arco de movimiento durante seis segundos aproxi-
madamente. A continuacidn, se forz6 el segmento corporal hasta el mayor punto de
molestia soportada por el sujeto quedandose en esta amplitud de movimiento entre 10
y 15 segundos, sumando un total de 15 a 20 segundos por asistencia.

Para la obtencién de los valores de fuerza mdxima fue empleada la técnica de
De Lorme y Watkins (1948) donde los ejercicios elegidos fueron el supino horizon-
tal y el leg press 45°. La fiabilidad de estos tipos de test estdn descritos en la litera-
tura con un coeficiente de correlacion entre 0,79 hasta 0,99, subordinado al género
de los individuos y del tipo de ejercicio utilizado (Pereira y Gomes, 2003)

Las muestras de sangre habian sido obtenidas de la vena antecubital, antes y 24
h después de los test de 1-RM, utilizandose jeringuillas desechables y depositadas
en recipientes de vidrio cerrados cedidos por el laboratorio, contiendo acido tetra-
acético etilenodiamina, para evitar la coagulacién. Las muestras fueron inmediatamente
enviadas para andlisis en el Instituto Hermes Pardini — Belo Horizonte - MG.

Para determinar los niveles de CK, fue adoptado el método IFCC. El material
recogido fue centrifugado (2000g, 15min) y el plasma fue almacenado a una tempe-
ratura de — 20°C. La actividad de la CK fue medida utilizdndose kits comercialmen-
te disponibles, los cuales estdn siendo ampliamente descritos y utilizados en estu-
dios de ese tipo.
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Procedimiento

Previamente a los test, fue efectuado un cuestionario en los voluntarios de la
investigacion a fin de certificarse que ninguno de ellos presentaba cuadro de infla-
macidn, dolor o lesién mio-articular.

Los individuos habian sido divididos en dos grupos; grupo experimental (GE =
9; 5 hombres y 4 mujeres) que realizo la serie de estiramientos (GE-AL), la rutina
de test maximos de 1-RM (GE-1-RM) y rutina de flexibilidad estatica (GE-FLEX)
en semanas distintas y el grupo control (GC = 7; 4 hombres y 3 mujeres), que no
realiz6 ninguna intervencién fisica durante el periodo de las tomas, siguiendo sélo
los patrones para la toma de sangre, estipulados por los presentes investigadores.

Los individuos habian sido orientados a hacer un ayuno de 12 h previamente a
las tomas de sangre. La rutina de test maximos y la tomas de sangre se habian efec-
tuado durante la mafiana. Los ejercicios de estiramiento, de flexibilidad estética y
de 1-RM habian sido realizados en momentos distintos, con intervalo minimo de
una semana entre ellos.

El GE efectu6 4 tomas de sangre: una toma basal que se utilizé como linea base
para la comparacioén con las demds medidas y tres tomas ademds cada 24 h después
de la rutina de flexibilidad estética, y el test de fuerza mixima para la rutina de
estiramientos. E1 GC realiz6 dos tomas de sangre: una toma basal y otra 24 h tras la
toma basal, sin ninguna intervencion fisica entre ellas.

Los ejercicios de estiramiento consistieron en: (a) abduccién de la articulacién
del hombro con codo flexionado, (b) flexién de la pierna, (c) flexién horizontal de
la articulacion del hombro, (d) flexién de la cadera con la pierna flexionada y (e)
flexién de la columna lumbar con las piernas extendidas. Todos los ejercicios ha-
bian sido realizados dentro de los limites normales de amplitud de movimiento
(ADM), en posicién ortostdtica, con tres series de seis segundos de insistencia, con
cinco segundos de intervalo entre cada serie.

La rutina de flexibilidad se realizé de la siguiente forma: los individuos fueron
todos dispuestos en parejas en una misma sala, y bajo la supervision del evaluador,
habian sido orientados a realizar la flexibilidad estitica mdxima en su compafero,
utilizdndose tres series de 15 - 20 segundos de asistencia, contados solamente tras
ser alcanzado el punto de mayor incomodidad manifestado por el testado.

Los ejercicios consistieron en: (a) extension horizontal de la articulacién del
hombro con el codo extendido, (b) abduccién de la articulacién del hombro con
codo flexionado, (c) flexion de la columna lumbar en la posicién sentado con las
piernas extendidas, (d) flexion del cadera en decubito dorsal con la pierna exten-
dida. Todos los ejercicios habian sido realizados en amplitud maxima de movi-
miento (AMDM).
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FiGuRA 1. Flexién de la columna lumbar; Posicién 1

FiGURA 2. Flexién de la columna lumbar; Posicién 2

El test de 1-RM sigui6 el siguiente patrén: los evaluados habian sido orienta-
dos a realizar un calentamiento especifico en el propio aparato donde se hizo el test,
con una carga confortable para la realizacién de 15 repeticiones. Tras 5 minutos de
intervalo se afiadi6 carga al aparato y el evaluado fue instruido a realizar una repeti-
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cién maxima. A medida que el individuo conseguia vencer la resistencia ofrecida
por el aparato, eran afiadidos de 1,8 a 4,5kg a la sobrecarga, y como maximo se hi-
cieron seis intentos, con un intervalo de dos a tres minutos entre ellos (ACSM, 2003;
p. 380). Al obtenerse la carga de 1-RM en el ejercicio de supino horizontal, fue rea-
lizado el test de 1-RM con el mismo criterio en el ejercicio de Leg Press 45°.

En cuanto a la ADM de los ejercicios, en el supino horizontal el sujeto fue ins-
truido para realizar la extension total de los codos; bajar la barra controladamente
hasta que tocase el hueso externo, y retornar la posicion inicial. En el Leg Press 45°,
el individuo fue instruido para iniciar con extension total de las rodillas, bajar hasta
formar un dngulo de 90° entre la pierna y el muslo, y retornar al punto de partida.
Para asegurar que el dngulo de 90° en el movimiento fuese alcanzado, se fij6 un
goniémetro en uno de los miembros inferiores del sujeto y hecho un marcaje en el

aparato, indicando hasta donde deberia ser realizado el ejercicio.

FIGurA 3. Imagen del angulo estipulado en el test de 1-RM en el leg press.

Las muestras de sangre habian sido enviadas al laboratorio en un plazo mdximo
de dos horas para andlisis de CK.
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Andlisis estadistico

Se utiliz6 la estadistica descriptiva para analizar los individuos de la muestra.
Se empleo el test de Shapiro Wilk para verificar la homogeneidad de la muestra.

Para la comparacién de las medias de CK basal y tras 24h a las rutinas de flexi-
bilidad estética, test de 1-RM y ejercicios de estiramiento, se empled el test no
paramétrico conocido como Test de Friedman, debido al pequefio N de la muestra,
y el post hoc de Tukey para identificar las posibles diferencias, se us6 un nivel de
significacién estadistica de a = .05

Todos los andlisis se han efectuado con el paquete estadistico Statistica 6.0
(Statsoft. Inc., Tulsa, USA, 2001).

RESULTADOS

Tras realizar los test y la toma de sangre, y al hacerse el andlisis de los datos,
los presentes investigadores decidieron en consenso excluir de la muestra dos in-
dividuos del GE, pues los mismos habian sido identificados como oct liers, que-
dando de esa forma, una N valido de siete individuos para GE vy siete individuos
para el GC.

En la Tabla 1 se muestrean los valores de CK basal y 24h referentes a los Gru-
pos Experimental y Control.

TABLA 1
Datos descriptivos del Grupo Experimental
y Grupo Control referentes a los valores de CK basal y 24h

CK basal (U/L,) CK 24h (U/L,)

GE 1-RM 213,3 £133,2 *275,9 £157,2
GE FLEX 213,3 £ 133,2 226,6 = 126,7
GE AL 213,3 +133,2 174,7 + 115,8
GC 195,0 = 129,5 202,1 = 1242

* valor significativo (p = .02 < .05)

La figura 4 se refiere a los valores de CK basal y tras 24h en GE (1-RM, FLEX
y AL), identificados por la siguiente leyenda: GE-1-RM basal y 24 h (azul); GE-
FLEX basal y 24 h (verde) y GE-AL basal y 24 h (rojo).
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CK
]
3

FIGURA 4: Valores de CK basal y 24 h referentes al GE.
* aumento significativo (p <0, 02)

DISCUSION

El presente estudio buscé identificar, a través del marcador bioquimico indi-
recto creatina quinasa (CK), si la practica de estiramientos (subméiximos) y test maxi-
mos de fuerza (1-RM) y Flexibilidad (flexibilizacion estética), son lesivos para el
aparato musculo tendinoso. Se pretende con la interpretacion de los resultados ob-
tenidos, sugerir o no la realizacién de tales procedimientos, ampliamente difundi-
dos tanto en dmbito profesional como en el recreacional, y asi propiciar informacio-
nes acerca de los test y practicas mds adecuadas a ser realizadas.

Las cualidades fisicas de fuerza y flexibilidad son componentes cominmente
revisados en un programa de entrenamiento (Rubini et al., 2007). De la misma for-
ma, el estiramiento, en su forma subméxima, es usualmente recomendado y adopta-
do por técnicos, atletas, fisioterapeutas y educadores fisicos como forma de calenta-
miento (Cornwell, Nelson, Heise, y Sidaway, 2001), prevencion de lesiones (Thacker
et al., 2004) e incremento en la performance (Totsuka et al., 2002), a pesar de toda-
via existan controversias sobre esos temas (Rubini et al., 2007; Stone et al., 2006).

La prescripcién de la intensidad en el entrenamiento contra resistencia (TCR)
tanto en academias como en centros especializados de entrenamiento se ha basado
normalmente en el nimero de repeticiones maximas (RM) o en el porcentaje del va-
lor referente a una repeticion maxima (1-RM)(Fleck y Kraemer, 2004).
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De forma semejante, numerosas modalidades deportivas requieren niveles ex-
cepcionales de flexibilidad, que son conseguidos a través de diversos tipos de en-
trenamientos, entre ellos el método estatico maximo (Chan, Hong, y Robinson, 2001).
En el presente estudio, no habian sido encontrados aumentos significativos (p> .05)
en los valores de CK 24 h tras los ejercicios de estiramiento (subméximo) y tras
rutina de flexibilidad estatica. Sin embargo se observo un aumento significativo (p=
.02) de este marcador 24h postest de 1-RM en relacién a todos los grupos en estado
basal (GE 1-RM, FLEX, AL y GC). Tal hecho sugiere que la CK es un marcador
sensible a las grandes manifestaciones de fuerza, los cuales son observados en los
test de 1-RM.

Numerosos investigadores muestran el aumento de los niveles séricos de CK
post-ejercicios fisicos (Brancaccio et al., 2006; Totsuka et al., 2002). Sin embargo,
la mayoria de las investigaciones realizadas sobre esa condicién se amparan en ejer-
cicios excéntricos (Byrne, Eston, y Edwards, 2001; Paschalis et al., 2005; Sorichter
et al., 2001) o ejercicios de resistencia (Clarkson y Sayers, ; Totsuka et al., 2002),
siendo escasas las publicaciones sobre el comportamiento de ese enzima frente a test
méaximos de fuerza dindmica y de flexibilidad.

Uno de los posibles motivos por el cual la CK no aparecié aumentada tras la
flexibilidad estdtica, se ampara en el hecho de ese tipo de trabajo incide
prioritariamente sobre las articulaciones y no sobre el tejido muscular, como sugie-
re Dantas (Dantas, 1999).

Una cuestion a tratar se refiere a la predominancia del tipo de fibra muscular y
la diferencia entre los géneros. De acuerdo con Totsuka et al. (2002), el contenido y
la composicién de tejido conjuntivo se diferencian entre los tipos de fibras muscu-
lares, donde las fibras del tipo I presentan una estructura de tejido conjuntivo mas
robusta que las fibras del tipo II, sugiriendo de esa forma una mayor susceptibili-
dad de lesidn por estiramiento y tension excesiva de esta ultima.

Segun ese hecho, Stupka et al. (2002) sugieren que hay respuestas diferentes
entre los géneros, por lo que respecta al dafio muscular generado por ejercicios, siendo
los individuos del sexo femenino los que presentan menor inflamacién muscular en
relacion a los hombres.

En el presente estudio, los individuos no habian sido divididos en relacién a la
predominancia de fibras musculares o en relacién al sexo. Sin embargo se observo
una tendencia de los individuos del sexo masculino en mayores respuestas al test de
1-RM, presentando mayores variaciones de CK post-ejercicio, coincidiendo con el
estudio de Stupka et al. (2000).

Otro factor que merece atencién es el hecho de que la respuesta de CK a los
ejercicios depende de las caracteristicas fisicas y de composicioén corporal, ademas
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del histdrico de entrenamiento de cada individuo. Tal hecho es apreciado en un es-
tudio de Totsuka et al. (2002), donde los individuos mds sensibles a los ejercicios
fisicos, es decir, aquellos que presentaron mayores valores de CK post-ejercicio, fue-
ron aquellos dotados de menor masa muscular y fuerza. Este dato sugiere que in-
dividuos mds débiles o de menor complexion fisica tienden a presentar dafios acen-
tuados en el tejido muscular tras prictica de ejercicios extenuantes 0 maximos.

En el presente estudio los individuos no habfan sido separados de acuerdo con
sus caracteristicas antropométricas y composicion corporal, ni en relacion al status
de entrenamiento, lo que probablemente puede tener influencia en los resultados en-
contrados. Ademas, el n de la muestra, relativamente pequefio, dificulta cualquier in-
ferencia mas exacta sobre los resultados encontrados en el presente estudio.

Sin embargo, el hecho de los valores de CK presenten un aumento significativo
24h tras el test de 1-RM en GE 1-RM, en relacién a los otros grupos en estado
basal, viene a contribuir de forma categérica en el entendimiento del papel del
test de fuerza dindmica maxima en la presencia de dafios o sobrecarga en el teji-
do muscular.

CONCLUSIONES
Segtn los datos obtenidos en el presente estudio, se puede concluir que los ejer-
cicios submaximos de estiramiento y los ejercicios de flexibilidad estética no pre-
sentaron diferencias significativas (p> .05) en los valores de CK basal y tras 24 h,
lo que sugiere una ineficacia de esos procedimientos en causar dafios importantes
en el tejido muscular. Sin embargo, se observé un aumento significativo (p=.02) en
los niveles de CK postest de 1-RM, sugiriendo asi, que ejercicios dindmicos reali-
zados con intensidad préxima a los 100 % de la fuerza méxima, pueden generar da-

flos o sobrecarga al aparato muisculo esquelético.

En el presente estudio no hubo una distincién de la muestra en relacion al sexo,
nivel de entrenamiento o variables morfoldgicas, lo que puede haber influido en los
resultados encontrados, se sugiere para nuevas investigaciones, que sean adoptados
esos procedimientos, ademads de otras formas de flexibilidad maxima, como la dina-
mica, por ejemplo.
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