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INTRODUCCIÓN

Cuando se realizan trabajos físicos o actividades deporti-
vas, es común la práctica de métodos para el desarrollo 
de la flexibilidad (1). Las técnicas más utilizadas para el 
entrenamiento de la flexibilidad son: estiramientos balísti-
cos o dinámicos, estáticos y de facilitación neuromuscular 
propioceptiva (FNP) (2), y el empleo de las mismas está 
directamente relacionada con la intensidad (3, 4).

Las formas de entrenamiento de la flexibilidad se aplican 
en función del nivel de esfuerzo: el trabajo máximo y 
submáximo (estiramiento). El objetivo del entrenamien-
to máximo es mejorar los niveles de la flexibilidad, para 
lograr amplitudes del arco de movimiento mayores que 
las originales (5). Sin embargo, los ejercicios de estira-
miento permiten el mantenimiento de un nivel adecuado 
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RESUMEN
El objetivo es investigar el efecto agudo del entrenamiento máximo de flexibilidad sobre fuerza muscular y los niveles 
de hidroxiprolina (HP) en adultos jóvenes. Treinta varones fueron divididos en grupo control (GC, n = 15; 16,87 
± 1,19 años) y grupo de entrenamiento máximo de flexibilidad (GF: No = 15, 17,27 ± 1,28 años). Se midieron las 
concentraciones de HP a través del análisis de orina. La fuerza muscular se evaluó mediante un protocolo de dina-
mometría digital, con la ejecución de una repetición máxima de extensión de la columna lumbar (ECL). Después, 
el GF fue sometido a una sesión de entrenamiento máximo de flexibilidad, consistente de flexión del tronco en tres 
series con un tiempo de trabajo de 15 segundos. El GC no realizó ningún tipo de esfuerzo físico.  Después de la se-
sión, se llevó a cabo una nueva evaluación de la fuerza muscular y un análisis de orina,  realizados ambos 24 horas 
después de la primera. El ANOVA mostró reducción significativa en los valores de ECL (?% = -9,42, p = 0,007) de 
GF, tras la sesión de flexión. En las comparaciones entre grupos, después de la intervención se encontraron valores 
en la fuerza muscular significativamente menores en el GF (?% = -8,18, p = 0,028), en comparación con el GC. En 
las concentraciones de HP no hubo cambios significativos. El protocolo de entrenamiento máximo de flexibilidad 
causó una reducción significativa en la fuerza muscular, sin embargo, no causó ninguna diferencia significativa en 
las concentraciones de HP.
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EFECTO AGUDO DEL ENTRENAMIENTO MÁXIMO DE FLEXIBILIDAD SOBRE LA FUERZA
MUSCULAR Y LOS NIVELES DE HIDROXIPROLINA URINARIA EN JÓVENES ADULTOS
ACUTE EFFECT OF MAXIMAL STRETCHING TRAINING ON MUSCULAR STRENGTH AND

URINARY HYDROXYPROLINE LEVELS OF YOUNG ADULTS

de flexibilidad, con rango normal de movimiento, con la 
mínima restricción física posible y sin causar lesiones en 
el compartimento conectivo-múscular (6). Esta técnica 
puede reducir al mínimo el riesgo de lesiones en el tejido 
conectivo (7).

Los ejercicios de flexibilidad pueden ser perjudiciales para 
el desempeño de la fuerza cuando se aplican en la fase 
aguda, o sea, inmediatamente antes (8, 9, 10, 11, 12, 13), 
ya que pueden contribuir a la aparición de lesiones (14). 

Algunas investigaciones (15, 16, 17, 18, 19, 20) afirman 
que el estiramiento, cuando se utiliza de forma submáxi-
ma, interfiere con el desempeño de la fuerza y si se aplica 
con la máxima intensidad puede reducir la capacidad de 
producción de fuerza y potencia. Silva (21) corrobora es-
tos datos, indicando que las alteraciones e imposiciones 
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de la carga, pueden afectar a las estructuras musculares 
y conjuntivas que envuelven a los tendones, lo que inter-
fiere con la producción de fuerza muscular.

Brown et al. (22) encontraron que el aumento en la gen-
eración de fuerza durante la contracción muscular, pueden 
afectar al metabolismo del colágeno así como a estructuras 
musculares y tendinosas del sistema músculo-esquelético. 
Por otra parte, otros estudios (9, 15, 21, 23, 24, 25, 26, 27) 
demuestran que existe una correlación positiva entre la 
capacidad de los estímulos para la flexibilidad y la fuerza 
y microlesiones del aparato locomotor, indicado por los 
mayores niveles de hidroxiprolina urinaria (HP). 

Teniendo en cuenta los problemas presentados, este es-
tudio tiene como objetivo examinar el efecto agudo del 
entrenamiento máximo de flexibilidad sobre la fuerza 
muscular y los niveles de HP en los adultos jóvenes.

MATERIAL Y MÉTODO

Muestra

La muestra fue obtenida de manera aleatoria entre los 
500 estudiantes de la EPCAR y fue compuesta por 30 
voluntarios varones, de edades comprendidas entre los 
15 y los 20 años, y dividida  en dos grupos: control (GC), 
y el de entrenamiento máximo de flexibilidad (GF). Se 
excluyeron los individuos que estaban fuera del grupo 
de edad indicado y los afectados por cualquier patología 
perceptible, declarada o detectada a través de un examen 
médico previo.

Todos los participantes fueron informados sobre los 
procedimientos de investigación, y en el caso de los ni-
ños menores de 18 años los tutores legales firmaron un 
formulario de consentimiento. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética en la Investigación de la Univer-
sidad Castelo Branco (UCB - RJ), en virtud del Proto-
colo. 0094/2008, de acuerdo con las normas para la real-
ización de investigaciones en seres humanos del Consejo 
Nacional de Salud, la Resolución 196/96 del 10/10/96, y 
la Declaración de Helsinki (28).

Procedimientos para la recogida de datos

Con el objetivo de caracterizar la muestra, se obtuvieron 
las medidas antropométricas de la masa corporal y la al-
tura, y el porcentaje de grasa corporal por tres pliegues 
cutáneos (pectoral, abdominal y muslo anterior) tal y 
como recoge el protocolo descrito por Jackson y Pollock 
(29). Todas las mediciones fueron realizadas por profe-
sionales entrenados para este propósito.

Para la evaluación de la masa corporal, se utilizó una bal-
anza digital PL150 con capacidad de 150 kg y precisión 
de 100 g de Filizola ® (Brasil). La medición de la talla se 
realizó con un estadiómetro modelo profesional Sanny 
® (Brasil). Para recoger los valores de los pliegues cutá-
neos se utilizó un plicómetro o lipocalibre Lange® pro-
fesional, con 1 mm de precisión y la presión constante 
de 10g/mm2. 

En todas las medidas antropométricas se adoptaron los 
procedimientos establecidos por la International Society 
for the Advancement of Kinanthropometry - ISAK (30).
Para evaluar los daños producidos en el colágeno mus-
cular se utilizó como marcador bioquímico la hidroxi-
prolina (HP), cuya concentración fue medida en orina. 
La recogida de la muestra se realizó el día después de la 
evaluación antropométrica.

Los participantes recibieron instrucciones para no ingerir 
colágeno presente en algunos alimentos (carnes rojas y 
blancas, mariscos, dulces, helados o jalea) dos días an-
tes de la prueba. Las muestras de orina fueron recogi-
das siguiendo las directrices del método Nordin (31), en 
los que durante el período de 2 horas (de 7 a 9 horas), 
después de que los sujetos fueran sometidos a 12 horas 
de ayuno, se recomendó la ingesta de agua antes de la 
colecta. Las botellas de un litro fueron identificadas cor-
rectamente por el laboratorio São Lucas, Barcbacena/
MG/Brasil, cuya certificación de la calidad tiene por ob-
jeto social la norma ISO 9001/2000.

Para determinar las concentraciones urinarias de HP, 
se utiliza el protocolo HPROLI 2h método colorimé-
trico (31). Las muestras fueron analizadas en el sistema 
HPLC, que consiste en una bomba de gradiente, una vál-
vula de inyección, una columna de calor (60° C), un de-
tector de UV / VIS 472nm a un ordenador con la HPLC 
y un pulso regulador Este proceso de captura se lleva a 
cabo por una célula fotoeléctrica, se amplifica electróni-
camente y se registra por la computadora el pico propor-
cional a la concentración de HP. Tras el análisis de orina, 
los valores obtenidos de HP son convertidos de mg/l  a  
mg/24 h, para permitir una comparación directa con los 
valores de referencia.

La evaluación de la fuerza muscular se realizó en la 
tarde, con el uso del protocolo de dinamometría digital, 
mediante la ejecución de una repetición máxima (1RM) 
(32), del movimiento de la extensión de la columna lum-
bar (ECL). La medición se realizó con un dinamómetro 
digital de usos múltiples, una cadena CEFISA ® (Brasil) 
con la célula de carga para PC, resolución de 0,1 kgf 1N 
o la capacidad máxima de 250 kgf o 2500N acoplado a 
un sistema de adquisición de datos N2000.
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Inmediatamente después de la evaluación de la fuerza 
muscular se aplicó el programa de ejercicios de flexión 
en el GF: flexión del tronco por parejas en la posición 
sentada en tres series, con una duración de 15 segundos, 
forzando hasta el límite articular con el fin de lograr el 
mayor rango de movimiento posible. Para controlar la 
intensidad, se tomó como base la escala de esfuerzo 
percibido en la flexibilidad (Perflex) (1).
Se observó que la percepción del esfuerzo en el GF se 
mantuvo en el rango de malestar, entre 61 y 80 de la 
misma escala, el valor actual de 65,7 ± 3,7. El GC per-
maneció en el lugar de intervención, sin realizar ningún 
esfuerzo físico. 
Una nueva evaluación de la fuerza muscular se realizó 
inmediatamente después de la intervención, con el ob-
jetivo de comparar los datos. Con el mismo objetivo, la 
colectas de muestras de orina post-test fueron tomadas 
24 horas después de la recogida de orina pretest.

Análisis estadístico

Los datos fueron procesados por el paquete estadísti-
co SPSS 18 para Windows  y se presentan los valores 

medios, desviación estándar, máximos, mínimos y las 
diferencias de porcentaje (?%). Los preocedimientos es-
tadísticos Shapiro-Wilk y Levene se aplicaron para com-
probar la normalidad y la homogeneidad de varianza de 
la muestra, respectivamente. Empleamos el análisis de 
varianza con medidas repetidas en el grupo de factores 
(GC, GF) y el tiempo (pre y post-test), seguido por el test 
post hoc para identificar las posibles diferencias dentro y 
entre los grupos. El estudio estableció el nivel de p <0,05 
para la significación estadística.

RESULTADOS 

La Tabla 1 presenta las características antropométricas 
de los individuos en los grupos seleccionados, y los re-
sultados de la prueba de Shapiro-Wilk (SW) para evaluar 
la normalidad de la muestra. Se observa que todas las 
variables tienen valores cerca de la curva normal.

		  Edad (años)	 MC (Kg)	 Est. (m)	 %G

GC		 16,87 ± 1,19	 63,04 ± 5,92	 171,60 ± 5,54	 10,55 ± 3,29
p-valor (SW)	 0,279	 0,554	 0,354	 0,477
GF		  17,27 ± 1,28	 63,72 ± 5,29	 175,20 ± 4,14	 9,47 ± 3,63
p-valor (SW)	 0,094	 0,997	 0,162	 0,095

Tabla I: Variables antropométricas y la normalidad de los grupos. Leyenda: (media ± deviación estándar); GC: Grupo Control;
GF: Grupo entrenamiento máximo de flexibilidad; MC: Masa corporal; Est: Estatura; % G: Porcentaje de grasa corporal; SW: Shapiro-Wilk.

La figura 1 presenta los datos sobre la fuerza muscular 
pre-y post-intervención en el GC y GF. Hubo una reduc-
ción significativa en los valores de ECL (?% = -9,42, p 
= 0,007) en el GF, tras la sesión de flexión. En las com-
paraciones entre grupos, después de la intervención, 
hubo una reducción en los valores del GF (?% = -8,18, p 
= 0,028), en comparación con el GC.

La figura 2 muestra los datos de HP en orina pre y post-
intervención en el GC y GF. Se puede ver que a pesar de 
la tendencia a la disminución en las concentraciones de 
servaron diferencias estadísticamente significativas intra 
e inter grupos.

Figura 1: Análisis de la fuerza muscular máxima de los grupos de 
GF y GC. Leyenda: GC: Grupo Control; GF: Grupo entrenamien-
to máximo de flexibilidad; Kgf: Kilogramo fuerza; *: Diferencias 
significativas (p <0,05) dentro del grupo; #: Diferencia significati-
va (p <0,05) entre los grupos.
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DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio demuestran que el pro-
grama de entrenamiento máximo de flexibilidad causó 
una reducción en la fuerza muscular de los sujetos en el 
GF. Estos datos son consistentes con los resultados de la 
Conceição et al. (20), Cardozo et al. (33), y Galdino et 
al. (34), quienes llegaron a la conclusión de que el ejerci-
cio permitió duplicar las pérdidas en la fuerza muscular 
después de la aplicación del método estático. 

Los resultados de la investigación de Power et al. (10) 
son similares a los del presente estudio, en los que tam-
bién se observó una disminución de la fuerza muscular 
de los sujetos después del entrenamiento máximo de 
flexibilidad.

Según Endlich et al. (15), la reducción de  fuerza mus-
cular puede estar relacionada con los mecanismos neuro-
nales. Cramer et al. (14) informaron que la intervención 
aguda puede actuar en los órganos tendinosos de Golgi, 
provocando la liberación de neurotransmisor inhibitorio 
ácido gamma-aminobutírico en la médula ósea, dando 
lugar a disminución de la fuerza muscular. 

Para Prati et al. (9), la reducción de la fuerza  se debe a 
un cambio en las propiedades mecánicas de los músculos 
relacionado con la tensión y la longitud,  mientras que 
Behm et al. (35) informó que la reducción de la fuerza 
está más afectada por la inhibición de los músculos que 
por el cambio en la elasticidad de los mismos. Estas 
hipótesis apoyan los datos obtenidos en este estudio, a 
través del cual se puede sugerir que la disminución de 

la fuerza máxima de la muestra se debe a los factores 
descritos anteriormente, provocados por el estímulo del 
aumento de la amplitud máxima de movimiento.

En cuanto a las concentraciones de HP, Nascimento et al. 
(36) observaron un aumento significativo de esta vari-
able después de la práctica del entrenamiento máximo de 
flexibilidad en medio acuático y terrestre en adultos no 
atletas. Estos datos difieren de los obtenidos en este estu-
dio, sin embargo, las diferencias entre los protocolos de 
intervención utilizados pueden explicar la discrepancia 
entre los resultados. 

Las investigaciones realizadas por Virtanen et al. (37) 
demostraron que el ejercicio concéntrico no provocaría 
un aumento de los niveles urinarios de HP. Estos datos 
son similares a los del presente estudio sobre la respuesta 
de las concentraciones de HP. 

Murguía et al. (38) observaron altos niveles de HP en 
pacientes sometidos a ejercicios de flexión, que muestran 
aparición de lesiones en el tejido. A pesar de que difi-
eren de las conclusiones de este estudio, estos datos son 
consistentes con los obtenidos por Rocha-Mafra et al. 
(39), quienes observaron un aumento significativo en los 
niveles de HP de las mismas personas después de som-
eterse a una sesión de flexión estática. 

En el estudio realizado por Silva et al. (21) no se ob-
servaron cambios significativos en la fase aguda de los 
niveles de HP en individuos sometidos a ejercicios de 
estiramiento. El presente estudio obtuvo resultados simi-
lares a estos, lo que corrobora la hipótesis de que la in-
tensidad puede ser la variable clave para los cambios en 
las concentraciones de HP.
         
Chaves et al. (40) sostienen en su estudio que los cam-
bios en las capacidades físicas como la flexibilidad, pu-
eden estar sujetos a una considerable variación individ-
ual en las mujeres debido a las diferentes fases del ciclo 
menstrual. Como los participantes de este estudio eran 
de sexo masculino, se necesitan más investigaciones que 
puedan abordar la relación entre el entrenamiento de la 
flexibilidad y los niveles de HP en las mujeres.

El protocolo de entrenamiento máximo de flexibilidad 
que se utiliza en este estudio fue capaz de causar una re-
ducción significativa en la fuerza muscular, sin embargo, 
no causó ninguna diferencia significativa en las concen-
traciones de HP. 

Los resultados sugieren que los ejercicios de entre-
namiento máximo de flexibilidad no deben aplicarse 
como estímulo anterior en actividades que requieran 

Figura 2: Análisis de los niveles urinarios de HP y los grupos 
GC y GF. Leyenda: GC: Grupo Control; GF: Grupo entrenamien-
to máximo de flexibilidad; *: Diferencias significativas (p <0,05) 
dentro del grupo; #: Diferencia significativa (p <0,05) entre los 
grupos.
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máxima potencia, aunque se no se detectaron microle-
siones determinadas por la no alteración de los niveles 
de HP en la orina. 

En otras investigaciones futuras se recomienda que se 
analicen los efectos agudos y crónicos de las variables 
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ABSTRACT

The aim was to investigate the acute effect of maximal stretching training on muscular strength and hydroxyproline 
levels (HP) in young adults. Thirty men were shared in: control group (GC: n=15; 16,87±1,19 years old) and maximal 
stretching training group (GF: n=15; 17,27±1,28 years old). HP concentrations were assessed. Muscular strength was 
evaluated through digital dynamometry protocol, with a perform of one maximal repetition of low back extention 
movement (ECL). Immediately after the muscle strength evaluation, the GF was undergone to a stretching session: 
three sets, with insistence time of 15 seconds of trunk flexion movement. The GC did not realize any kind of physi-
cal effort. After the intervention, new evaluation of muscular strength was realized, and the new urine collection was 
made 24 hours after the first sample collection. The ANOVA showed a significant reduction on ECL values (?%= 
-9,42; p=0,007) of GF after the stretching session. In the intergroups comparation, at the post intervention moment, 
significant lower muscular strength values (?%= -8,18; p=0,028) on GF were observed in relation to GC. The HP 
concentrations did not present significant alterations. The maximal stretching training protocol promoted significant 
reduction in muscular strength, however, did not promote significant alterations on HP concentrations.  

Keywords: Muscular Strength, Hydroxyproline, Flexibility.
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