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RESUMEN

El trabajo que presentamos es una fusion de elementos escritos por diferentes
autores, que han tratado de una u otra forma los estiramientos mio tendinosos, el
que refiere pone la gimnasia Renko-ho como muestra de la influencia de los EMT
en el deporte, la Educacion Fisica, en las areas terapéuticas, para prevenir
algunos problemas del SOMA. Surge por la necesidad que tenemos en el ISP de
crear medios para estudiantes y profesores que permitan obtener mayor
informaciéon referente a temas que los estudiantes tendran que tratar de forma
individual y que posteriormente los profesores necesitan evaluar. El contenido que
abordamos en la actividad fisica en general se trabaja con mucha intensidad en el
mundo entero, pero hasta el momento no desde la 6ptica de este tipo de gimnasia
oriental, se daran cuenta puede preparar a una persona cualquiera para enfrentar
un trabajo de gran intensidad sin mucho riesgo de lesion y sobre todo para los
deportistas, lo mismo en el entrenamiento, en la competencia y posterior a esta,
asi como en las areas terapéuticas y con los estudiantes de defectologia que en
su cuarto afo reciben la asignatura Cultura Fisica Terapéutica. También los
profesores de la educacion fisica y el deporte podran nutrirse con el mismo para
su autopreparacion. Pensamos que el estudio del estiramiento puede también
permitir a los trabajadores en general una forma de evitar malestares a nivel del
SOMA. Se considera que aunque se puede enriquecer con otros contenidos

puede ayudar de manera general a los interesados.



DESARROLLO

La necesidad de estirar un musculo antes de un esfuerzo o competicion es algo
aceptado universalmente en el medio ambiente deportivo entre los médicos,

fisioterapeutas, entrenadores, deportistas, profesores de Cultura Fisica, etc.

En el afio 1956 Karpovich demostraba que se debe preparar al organismo antes
de un esfuerzo por una estimulacion de los sistemas circulatorio, respiratorio,

muscular, lo cual redundara en una disminucién posterior de lesiones.

Pero mucho antes tenemos constancia escrita en textos hindues y chinos de la
recomendacion de practicar ejercicios de elongacion muscular para obtener una

mejor preparacion de los movimientos y un calentamiento interno de los musculos.

Los estudios de Sherrigton en el afio 1983 constituyeron la base de partida para
conocer la reaccion del musculo al estiramiento, que se fueron completando en la
incorporacién del conocimiento de los receptores especificos (6rganos de Golgi y
husos neuromusculares), las inervaciones aferente y eferente, los mecanismos de
inhibicidn antagonistas, hasta llegar a las modernas teorias de Voss, Jingworth y
otros, siendo el punto comun de coincidencias efectos beneficiosos del
estiramiento muscular, como un medio de preparacion ante el esfuerzo y para el

mejoramiento de la movibilidad muscular, y sobre todo como medio preventivo.

Hoy en dia los estiramientos mios tendinosos constituyen una practica diaria en el
trabajo del fisioterapeuta, de los entrenadores deportivos y de los profesores de

educacion fisica en el mundo entero por su triple accion anteriormente citada.

Se puede decir que permiten mediante la traccion ejercida sobre el esqueleto
fibroso a diversos niveles, segun la localizacién, aumentar la temperatura interna
del musculo rapidamente, lo que implica, merced a las propiedades visco elasticas
del musculo, aumentar la extensibilidad, ampliar el recorrido articular ofreciendo al

interesado una sensacion de casticidad.



Estas técnicas se originaron en los EE.UU. y Suecia con los trabajos de Karpovich
y Anderson, respectivamente, haciéndose muy populares y evolucionando
rapidamente hasta llegar a las actuales teorias de EMT rotacionales, propugnadas

por los fisioterapeutas franceses M. Esnault y E. Viel.

Los EMT rotacionales son técnicas de predominio muscular, las cuales, mediante
el posicionamiento exacto del individuo permite elongar los musculos aislados y
grupos agonistas, sin efectuar ejercicios de rebote (estiramientos balisticas) y
actuando tanto en el ambito de fibra muscular como de tejido conjuntivo periféricos

(fascias y aponeurosis.

Este ultimo aspecto otorga a estas técnicas su triple accion terapéutica, preventiva

y funcional en funcién del momento y entorno clinico que se apliquen.
El programa de estiramiento

La puesta en tension y elongacion del tejido muscular y sus anexos conjuntivos
son un aspecto importante en la practica deportiva. Los trabajos de Bosco y de
Vatasalo 1982 pusieron en evidencia las propiedades elasticas de los musculos, la
descarga de la fuerza explosiva es esencial para los deportistas, ello se obtiene a

partir de un musculo estirado.

La técnica ideal de trabajo propuesta por Less y Karver consiste en:
» Estirar para conservar la elasticidad

» Reforzar para adquirir la fuerza.

Se cumple cuando se practican las técnicas de EMT.

La colocacién cuidadosa de un segmento corporal en una oposicion correcta,
efectuando el estiramiento local o global manteniendo activamente esta posicion
de elongacidn maxima, pone en funcionamiento los mecanismos de alerta

propioceptiva y cenestésica preparandole para el gesto que debe acometer.

Sin embargo, los EMT ofrecen una amplia variedad de aplicaciones, segun el

momento y las necesidades del sujeto.



Durante las clases de Educacion Fisica y entrenamientos deportivos
Durante una competicion

>
>
» Durante la recuperacién de una lesién
>

Como prevencion

Durante los entrenamientos y clases de Educacién Fisica

Estan presentes en toda sesion de entrenamiento en las clases de Educacion
Fisica antes y después de estos. Antes participan en llamado calentamiento.

Alerta de los mecanismos antes citados se hallan disminuidos.

Los efectos mecanicos son los primeros percibidos: los tejidos blandos, dispuestos
en estratos anatomicos, se deslizan entre si por efectos del EMT, librandose una
energia mecanica y térmica. Si aceptamos los postulados de Ferst, estos efectos
mejoraran la percepcidén cenestésica del sujeto y aumentaran la lubricacion entre

estos planos, favoreciendo la sincronia en la realizacion de un gesto determinado.
Durante la competicion

La competicion produce wuna solicitacion maxima del sistema musculoso
esquelético, siendo necesario que al finalizar la misma se consigna una vuelta a la

normalidad.

Los EMT nos ofrecen la posibilidad de elegir entre técnicas pre competicion y
poscompeticion.

Las primeras provocan un calentamiento intramuscular rapido, en tanto que las

segundas conducen a la relajacién de los musculos solicitados.

Los EMT precompeticion tendran un caracter pasivo: no existe contraccion

muscular previa, el estiramiento es realizado por movilizaciones.

También sera preciso adaptar estos EMT a las caracteristicas de la competicion:
una o varias pruebas. En el primer caso, la pauta antes citada es valida de manera

universal: empleo de EMT precompeticion activo y de EMT poscompeticién pasivo.



En el caso de una competicion fraccionada en varias pruebas, estos deben

adaptarse en cada momento competitivo, proponiendo a modo de ejemplo:
> Antes de la competicion: (activos intensos 15 minutos)

» Tras la primera prueba: (analitico de grupos musculares involucrados en el

gesto de intensidad moderada 10 minutos).

> Antes de la siguiente prueba: (activos de musculos involucrados en el gesto

con una intensidad elevada, y corta duracion 5 minutos).

» Tras la ultima prueba: (pasivos, de caracter global, y analitico de los grupos

musculares may afectados por la sobrecarga.
Durante la recuperacion de una lesion.

Provocan una actividad musculo tendinosa y un mantenimiento de los
mecanismos articulares sin suponer sobrecarga mecanica, ante una estructura
lesionada. Su realizacion puede ser efectuada de cubito supino, prono, sentado,

bipedestaciéon, mono apoyo, etc.

El lesionado que casi siempre detesta el reposo absoluto, los EMT le ofrecen la
posibilidad de mantenerse activo. A un nivel may analitico, las lesiones musculos
tendinosos se caracterizan por la desorganizacién tisular ante la cual la
fisioterapia, a través de los EMT, ofrece la posibilidad de reorganizar el foco
lesional, las tracciones longitudinales desarrolladas durante un EMT favorecen la
orientacion espacial de las fibras colagenas, elastinas, etc., mejorando el proceso

de curacion.

La actividad de sistema reflejo neuromuscular y la anatomia de los tejidos fibrosos

justifican la aplicacion de la siguiente secuencia de trabajo:
Mecanica de los EMT
1. EI EMT dura de 4 a 6 segundos
» A partir de una posicién de partida.

> Realizado lentamente



» Sin movimientos de rebote

» Llegando a la sensacion de elongacion extrema.
2. La tension dura otros 6 segundos.

» En posicién de maxima elongacién

» Sin bloqueo de respiracion.
3. La relajacién dura 6 segundos.

» A ritmo lento.

» Orden inverso a la elongacion.

» Respiracion amplia.

Por tanto si se observara integralmente seria:

Puesta en tension + Estiramiento + Relajacion

6 seg. 6 seg. 6 seg.

Principios biomecanicos de los estiramientos.

La mayor parte de los estiramientos se realizan en bipedestacion, porque es la
posicion habitual en muchos deportes y porque la posicion erecta asegura
mediante el contacto con los pies en el suelo la mayor estabilidad. Pero podemos
comprobar como practica de la EMT tiene efecto sobre otras funciones de los pies:

estabilidad, amortiguacioén, propulsion.
Dos conceptos deben ser desarrollados desde el punto de vista mecanico:
1. La posicién de partida.

2. Los contrapoyos.

La posicion de partida

En todo estiramiento efectuado en bipedestacion en la posicion de partida es:



Pies paralelos y separados.
Rodillas flexionadas 10 grados.

>
>
» Brazos a lo largo del cuerpo.
>

Mirada horizontal.

Esta posicion de partida coincide también con la posicién de descanso al terminar
un EMT

¢, Por qué la posicion de pies paralelo?

Es sabido que el borde externo de la planta del pie es una region de
caracteristicas mecanicas propulsiva y a la vez estabilizadora, siendo solicitada
constantemente en los deportes donde la carrera o los apoyo son predominante
(atletismo, gimnasia, algunos deportes de combate, etc.) y en muchos tipos de

ejercicios en la Educacion Fisica.

Su actividad mecanica es sinérgica a la del ante pie y cabezas metatarsias, se
acompafa siempre de una flexion de las articulaciones metatarso falangias y una

variacion del ante pie.

Los pies paralelos aseguran la estabilidad completa de los miembros inferiores y

pelvis en planos antero posterior y lateral.

La gimnasia Renko-Ho como también la denominan los japoneses, se deriva de
varios estilos de artes marciales asiaticas, aunque su concepcion moderna es muy

adecuada a nuestra época.

En la actualidad millones de personas prefieren practicar en el mundo este tipo de
gimnasia, es muy comoda por lo que se puede realizar en los hogares, el trabajo,
las escuelas, etc. Es facil de aprender y deriva altos resultados terapéuticos,
pudiéndose trabajar en la educacion fisica, el deporte y en el mantenimiento y

restablecimiento de la salud.

Estos resultados se pueden obtener siempre que al realizar los ejercicios se

acerquen lo mas posible al patron técnico, aumentando gradualmente la



intensidad, realizando las habilidades con suavidad, lentitud y continuidad, sin
interrumpir el ciclo de la respiracibn, manteniendo una correcta postura,
combinandolo en el caso que lo requiera los medicamentos, la psicoterapia u otro

tipo de terapia.

Considerando que los ejercicios conllevan al desplazamiento de las diferentes
articulaciones en todo el proyecto del arco que se pueda desplazar, puede tener
un efecto beneficioso para el mantenimiento de la movilidad articular en primer
lugar. En los casos de limitaciones de las articulaciones pudiera mediante las

repeticiones aumentar la movilidad articular.

Se pudiera también tomar como medio para el incremento del tono, trofismo y
fuerza muscular en la medida que el paciente va ganando en habilidad y destreza
al realizar los ejercicios diariamente. Asi como a la recuperacion de mal

formaciones producidas por malas posturas o el trabajo cotidiano.

Por la concatenacion con que se van realizando sirven como medio de lubricacion
de las deferentes articulaciones, como elemento para poner a tono el sistema
cardiovascular y respiratorio, con el fin de acometer otras actividades posteriores y
contribuir a dar una integridad para el tratamiento de las enfermedades musculo-

esqueléticas.

Esta forma de ejercitarse una alternativa que puede resolver una gran
problematica de salud si se tienen en cuenta que es un método que puede mejorar

el dolor crénico de varias enfermedades.

Se puede poner en practica en pacientes que van ha ser intervenidos
quirargicamente en cirugia electiva, antes y después de ser operado, si su
condiciéon psiquica-fisica se lo permite, con el objetivo de disminuir la repercusion
del stress en los diferentes érganos y sistemas, pudiéndose prevenir operaciones
al mejorar las funciones del sistema nervioso central autbnomo. Puede ponerse en

practica en la rehabilitacion de los pacientes con Cardiopatia Isquémica.

Contribuye al alivio del dolor de las neuralgias post-operatorias. Ademas del
bienestar fisico y psiquico que le brinda al paciente mejora su estado de salud y

capacidad de trabajo en general.



La practica del Renko-Ho eleva el sistema inmunitario y hace menos vulnerable al
hombre a contraer diferentes enfermedades, es aplicable a personas de todas las

edades, sexos y estado de salud, sin ningun tipo de riesgos.

Esta gimnasia por su efecto y para su estudio se dirige en 6 series con igual
numero de ejercicios para cada una, 3 para la primera parte y el resto para la

segunda con un total de 36 ejercicios.

Las primeras 3 series fundamentalmente preparan los musculos del cuello,
trapecio, hombros, gluteos y piernas; por lo que se plantea que puede prevenir y

curar la torticolis, lumbago, dolores de espalda, hombros, gluteos y piernas.

Las otras tres series sirven para tratar problemas de artritis de las 4 extremidades,

tenosinovitis y disfunciones de los 6rganos internos, etc.

Esta gimnasia se apoya en una musica muy bien concebida, que ademas de servir
de apoyo para realizar los ejercicios con suavidad, ritmo y belleza, puede ayudar
al restablecimiento del sistema nervioso central por la concentracion que requiere

para su ejecucion.

Cada uno compuesto por 3 series tiene una duracion de 12 minutos continuados
de trabajo, sin interrumpir el ritmo de la respiracion y buscando la mayor amplitud

de los movimientos posible.

La observacion de un régimen de vida saludable, asi como la integracién del
trabajo apropiado y el descanso entre otras cosas puede hacer una vida mas

placentera. Aqui observaran de manera grafica una serie de 6 ejercicios.



Este documento puede sintetizar el trabajo de los estiramientos mio tendinosos en
las clases de educacion fisica y el deporte, porque tienen una dinamica muy
sencilla, se trabaja por segmentos del cuerpo en las diferentes series aspecto que
puede ayudar a cualquier interesado en su ejecucion, ademas de los poderes
terapéuticos probados que posee, producto de un estudio realizado por el autor en

el Kurt hotel de Topes de Collantes.
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