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Resumen
Objetivos: Comprobar la efectividad del stretching global activo (SGA) en alumnos entre 16-17
años y compararlo con estiramientos analíticos.
Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorio. Criterio de inclusión: 16-17 años y con-
sentimiento informado por parte de los padres. Criterios de exclusión: patología y/o dolor,
practicar deporte de manera reglada. 33 alumnos se asignaron aleatoriamente a los grupos 1
(SGA), 2 (estiramientos analíticos) y 3 (educación física). Se valoraron, antes y después de la
intervención: altura, velocidad, salto vertical, salto horizontal, zancada, distancia del occi-
pital/dorsal/sacro a la vertical, postura corporal y flexibilidad: general, de la musculatura
dorso-lumbar (en relación con la cadena anterior de los miembros inferiores y superiores), de
isquiotibiales y de la cadena posterior.
Resultados: La prueba de chi al cuadrado de Pearson asocia al grupo SGA con mejoría en la
sensación de mejora de flexibilidad y postura. Según el ANOVA y las pruebas post hoc de com-
paraciones múltiples, existe una mejora significativa del grupo SGA con respecto a los grupos 2
y/o 3 en: altura (p < 0,05), flexibilidad de la cadena posterior (p < 0,005), flexibilidad de isquio-
tibiales (miembro inferior izquierdo) (p < 0,05) y flexibilidad de la musculatura dorso-lumbar
con respecto a la cadena anterior de miembros inferiores (p < 0,005). Según la prueba Brown-
Forsythe y las post hoc, existe una mejora significativa del grupo SGA en: flexibilidad general
(p < 0,02) y distancia occipital-vertical (p < 0,02). En las fotografías de diferentes posturas se
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aprecia en el grupo de SGA mejorías más significativas y en mayor número de fotografías.
Conclusiones: El SGA es efectivo e incluso más que los estiramientos analíticos en los aspectos
mencionados. Tras los buenos resultados, sería interesante continuar investigando en otros
ámbitos y edades.
© 2010 Asociación Española de Fisioterapeutas. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los
derechos reservados.
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Analytical stretching and active global stretching in physical education classes

Abstract
Objectives: To study the effectiveness of the global active stretching (SGA) in 16-17 year old
students and to compare it to analytical stretching.
Material and methods: A prospective, randomized study was performed. Inclusion criteria:
16-17 years-old and informed consent from parents. Exclusion criteria: pathology and/or
pain, practice regulated sport. A total of 33 students were randomly assigned to groups 1
(SGA), 2 (analytical stretching) and 3 (physical education). Some aspects were assessed before
and after the research: height, speed, vertical jump, horizontal jump, stride, distance from
occipital/back/sacrum to the vertical, posture and flexibility: general, of the dorsal-lumbar
musculature (showing the relation between the anterior chain and the lower and upper limbs),
the hamstrings and the posterior chain.
Results: The Pearson’s chi-square test associated the SGA group with improved sense of impro-
ving flexibility and posture. According to the ANOVA and post-hoc tests of multiple comparisons,
there was significant improvement in the SGA group compared to groups 2 and/or 3 in: height
(P<.05), posterior chain flexibility (P<.005), left hamstring flexibility (P<.05) and flexibility of
the dorsal-lumbar musculature in relation with the anterior chain of the lower limbs (P<.005).
According to the Brown-Forsythe and the post-hoc, there is a significant improvement in SGA
group in general flexibility (P<.02) and occipital-vertical distance (P <.02). It could be seen in
the photographs obtained in different positions that the SGA group had the most significant
improvements and in a greater number of photos.
Conclusions: SGA is effective and even more than the analytical stretching in the aspects men-
tioned above. Due to the good results, further investigation in other areas and ages would be
interesting.
© 2010 Asociación Española de Fisioterapeutas. Published by Elsevier España, S.L. All rights
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Introducción

El estiramiento está asociado a la flexibilidad y se refiere a
la variación que sufre el músculo por medio de una acción
de alargamiento y de tracción1. Existen muchos artículos
en los que se trabaja la flexibilidad mediante estiramientos
analíticos, como es el caso de la publicación de Lavandera
et al (2006), donde se trabaja ésta en el ámbito escolar. Sin
embargo, apenas existen artículos relacionados con estira-
mientos globales o stretching global activo (SGA). El SGA2,3

es una técnica que nace de la reeducación postural global
(RPG) y que aporta una forma nueva de realizar los estira-
mientos:

1. Los estiramientos son globales: se realizan mediante
posturas globales de estiramiento, con el fin de estirar
simultáneamente todos los músculos de la misma cadena.

2. Correcta alineación de todos los segmentos corporales:
la elasticidad selectiva de algunas articulaciones puede
descuidar otras zonas.

3. Carácter activo: la propia persona controla la postura y
la intensidad de las contracciones realizadas.

4. Estiramientos acompañados de suaves contracciones
musculares isométricas en una posición cada vez más

excéntrica.

5. Participación constante de la respiración: los mús-
culos inspiratorios son estáticos y se insertan en
costillas o vértebras, por lo que en caso de rigi-
dez, bloquean el tórax, frenando la espiración y
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limitando la ventilación, además de alterar la postura
corporal4.

Los objetivos de este estudio fueron:

. Comprobar la efectividad de la técnica de SGA en alum-
nos entre 16-17 años en el ámbito escolar.

. Comparar la técnica de SGA con los estiramientos analíti-
cos tradicionales, realizando ambas técnicas en alumnos
entre 16-17 años.

aterial y métodos

ujetos

reinta y tres alumnos entre 16-17 años1 participaron en
l estudio. Al ser menores de edad, los padres firmaron un
onsentimiento informado. Se excluyó a aquellos que prac-
icaban deporte de forma reglada y a los que presentaban
lgún tipo de patología. Se realizaron 3 grupos mediante
leatorización simple (cogieron de una bolsa cerrada una
apeleta con la asignación a los grupos). El grupo 1 recibió

stiramientos mediante la técnica de SGA; el grupo 2 recibió
stiramientos analíticos y el grupo 3, sus clases habituales
e educación física. Los dos primeros grupos, después de
os estiramientos, continuaron normalmente sus clases de
ducación física.



7

M

P
r
n
s

1

1

2
d
1
l
f
s
2
p
T
l
o
c
l
y
m
v
m
v
d
d

G

S

Documento des misión
2

ediciones

ara el estudio se tuvo en cuenta el deporte realizado ante-
iormente por el alumno, la constitución física, el peso, la
ota de educación física y el grado de participación en las
esiones. Las variables que se midieron fueron:

1. Altura: Un aumento de la altura del alumno en el postest
indicará una postura corporal más erguida.

2. Salto vertical.
3. Salto horizontal con pies juntos.
4. Zancada.
5. Velocidad al recorrer 30 m.
6. Flexibilidad general: medida a través de dos pruebas:

— La primera prueba, basada en el método de la distan-
cia dedos-suelo5. A menor distancia entre el tercer
dedo de la mano derecha y el suelo, mayor flexibili-
dad de la cadena posterior.

— La segunda prueba, la de flexión profunda del
cuerpo. El objetivo es medir la flexibilidad global
del tronco, miembro superior e inferior (Martínez,
2003). Se hace una señal en el suelo, y de espaldas
a ésta, colocan los talones delante de la misma. En
cuclillas, meten los brazos entre las piernas (con las
manos entrelazadas por los pulgares) intentando lle-
gar lo más lejos posible de la señal. El movimiento
debe ser suave, continuo y sin rebotes6. A mayor dis-
tancia entre el tercer dedo de la mano derecha y la
señal, mayor flexibilidad general del cuerpo.

7. Postura corporal en relación a la vertical: con ayuda de
una pica vertical, se les realizaron la medición de 3 dis-
tancias: del occipital a la vertical, de la 7.a vértebra
dorsal a la vertical y del sacro a la vertical. Una pos-
tura ideal corresponde con una distancia de 0 cm en las
3 mediciones, por tanto, una distancia mayor en estas
medidas indicará una alteración postural; por ejemplo,
un aumento de la distancia entre la vertical y el occipi-
tal indicará una posición con la cabeza adelantada.

8. Flexibilidad de isquiotibiales: en decúbito supino, se les
midió la flexión de cadera con goniómetro, mediante un
movimiento pasivo, evitando compensaciones y mante-
niendo la rodilla extendida. A más grados de flexión de
cadera, mayor flexibilidad de isquiotibiales del miem-
bro medido.

9. Flexibilidad de la musculatura dorso-lumbar, a través de
dos mediciones:
— Con respecto a la cadena anterior de miembros infe-

riores; los alumnos, descalzos, apoyaron todo el
cuerpo en la pared con los talones pegando a la
misma. Debían intentar borrar las curvas fisiológi-
cas de la espalda, para ello, separaron lentamente
los talones de la pared realizando simultáneamente
retroversión pélvica. Cuando el alumno apoya total-
mente la espalda en la pared, se anota la distancia
entre ésta y los talones. A menos distancia entre la
pared y los talones, mayor flexibilidad de la muscula-

cargado de http://zl.elsevier.es el 06/12/2014. Copia para uso personal, se prohíbe la trans
tura dorso-lumbar con respecto a la cadena anterior
de miembros inferiores.

— Con respecto a los miembros superiores; una vez con-
seguida la prueba anterior, y manteniendo la posición
de los pies y ese mismo apoyo de la espalda en la
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pared, los alumnos se cogen ambas manos por los
pulgares y levantan los brazos lentamente, inten-
tando no separar la espalda de la pared. Cuando los
alumnos no puedan levantar más los brazos mante-
niendo la espalda pegada, se anota la distancia entre
la pared y la apófisis estiloides de la muñeca derecha.
En el post-test, la distancia talones-pared se mide
de la misma forma; sin embargo, para poder valorar
correctamente la distancia muñeca-pared, los par-
ticipantes deben colocar los pies a la distancia que
obtuvieron en el pretest, para que, de este modo,
la distancia muñeca-pared en el pretest y postest
sea comparable. A menor distancia entre la apófisis
estiloides de la muñeca derecha y la pared, mayor
flexibilidad de la musculatura dorso-lumbar con res-
pecto a los miembros superiores.

0. Postura corporal3,7: se realizaron a los alumnos 7 foto-
grafías antes y después de la intervención, con una
postura normal para ellos, con el fin de conocer las res-
tricciones musculares de cada uno de ellos: de frente,
de perfil, de perfil con flexión de tronco y rodillas exten-
didas, de perfil con las manos agarradas por los pulgares
y levantando los brazos, de espaldas, de perfil senta-
dos sobre un banco sueco y piernas extendidas sobre
el mismo, y de perfil sentados sobre un banco sueco y
piernas flexionados con 45◦ de flexión de cadera y rodi-
llas. Una postura más erguida indica una mejora en la
flexibilidad de la musculatura posterior del cuerpo.

1. Sensación de mejora postural y mejora de flexibilidad:
medida mediante test contestado por el alumno.

Se realizó una valoración inicial a principios de abril de
010, entre los días 6 y 7, para comenzar el programa el
ía 8. El programa se desarrolló entre el día 8 de abril y el
0 de mayo de 2010. La segunda recogida de datos se rea-
izó entre los días 11 y 12 de mayo de 2010. Los alumnos
ueron medidos antes y después de la intervención (a las 5
emanas, es decir, 9 sesiones). La intervención se desarrolló
veces a la semana, a excepción de una semana en la que,
or problemas de salud, sólo se pudo realizar una sesión.
odos los alumnos de los tres grupos fueron medidos en
as mismas condiciones: misma hora, mismo lugar y mismas
bservadoras. Todas las mediciones se realizaron en frío (sin
alentar) a excepción de la prueba de velocidad (para evitar
esiones)1. Las pruebas de velocidad, zancada, salto vertical
salto horizontal se realizaron 2 veces, tomando aquella de
ayor valor. Las pruebas de flexibilidad se realizaron una

ez, ya que con la práctica de los test los resultados serán
ejores. Todas las medidas fueron realizadas por dos obser-

adoras cegadas, cada una anotó su medida, realizándose
espués la media entre ambas. Las sesiones se desarrollaron
urante las clases de educación física.

rupo control

e trata de un grupo de control activo, ya que recibió sus

 de este documento por cualquier medio o formato.
lases habituales de educación física, 2 veces a la semana.
ste grupo contó con 9 participantes, 3 chicos y 6 chicas.
ntes de su actividad física, comenzaron sus clases con
stiramientos y calentamiento (15 min). Realizaron estira-
ientos de trapecios, gemelos, isquiotibiales, cuádriceps,
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Tabla 1 Tabla descriptiva de la diferencia de talla
pretest/post-test’’ y significación del ANOVA

N Media Desviación típica

Diferencia
de Altura

Grupo 1 12 0,0083 0,00937
Grupo 2 9 −0,0011 0,00928
Grupo 3 8 0,0013 0,00835
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aductores, dorsal ancho y hombros. Cada estiramiento se
mantuvo durante 8-10 s y no se tuvo en cuenta que se
realizaran en tiempo espiratorio.

Grupo de estiramientos analíticos

Este grupo contó con un total de 12 alumnos, 3 chicos y
9 chicas. Las sesiones de estiramientos analíticos fueron
llevadas a cabo por Doña Francisca García López, licen-
ciada en educación física, la cual fue instruida para realizar
las sesiones. Este grupo recibió la intervención los mis-
mos días que el grupo de SGA. En la primera sesión tuvo
lugar una pequeña clase explicativa (fisiología del estira-
miento, tipos de estiramientos, etc.). En este grupo de
intervención se realizó previamente un calentamiento de
10 minutos1 (ambos grupos realizaron en todas las sesiones
el mismo calentamiento), seguido de 30 min de estiramien-
tos analíticos estáticos, en los cuales se abarcaba una
amplia gama de grupos musculares. Se realizaron 3 tipos
de sesiones8, las cuales se intercalaron durante el pro-
grama: sesiones de autoestiramientos estáticos, sesiones
de estiramientos estáticos pasivos en parejas y sesiones de
autoestiramientos estáticos con ayuda de material. Los esti-
ramientos se realizaron lentamente9 y siempre en tiempo
espiratorio. La intensidad del estiramiento fue moderada,
respetando la regla del «no dolor»9. Se mantuvo cada esti-
ramiento durante 15 s10,11, realizando una pausa de otros
15 s antes del siguiente. Se realizaron 3 repeticiones de
cada estiramiento10. Después de la intervención, los alum-
nos continuaron con la actividad propia de sus clases de
educación física (voleibol). El material necesario fueron
picas y cuerdas. Los grupos musculares a los que se reali-
zaron los estiramientos, en todas las sesiones, se pueden
ver en el anexo 1.

Grupo de stretching global activo

Este grupo contó con un total de 12 alumnos, 4 chicos y 8
chicas. Las sesiones de SGA fueron llevadas a cabo por Doña
Pilar Velasco Climent, fisioterapeuta especialista en RPG.
En la primera sesión tuvo lugar una pequeña clase explica-
tiva en relación a la técnica de SGA (principios, respiración,
autoposturas, etc.). Las sesiones de estiramientos con SGA
tuvieron una duración de 30 min cada una. Estas sesiones
comenzaron con los estiramientos, ya que es una técnica
que se realiza sin calentar antes4. Todos los alumnos reali-
zaron las mismas autoposturas y en cada sesión se realizaron
varias2,3. Las posturas en descarga se mantuvieron durante
8-10 min y las posturas en carga durante 4 min2,3. Después,
se realizaron varios ejercicios de calentamiento durante
10 min1 para continuar con la actividad propia de sus cla-
ses habituales. El material necesario fueron esterillas (una
para cada uno) y espalderas. Las autoposturas realizadas en
cada sesión se detallan en el anexo 2.

Análisis estadístico

escargado de http://zl.elsevier.es el 06/12/2014. Copia para uso personal, se prohíbe la tr
Se crearon nuevas variables, la diferencia entre antes y
después de la intervención, para así poder comparar los 3
grupos. Se realizó una comparación de medias mediante un
análisis de varianza simple (ANOVA) complementado con un

5

Total 29 0,0034 0,00974
Sig. ANOVA p < 0,05

nálisis de comparación de medias dos a dos mediante la t
e Student en los casos en los que las varianzas poblacio-
ales fueran iguales. En los casos en los que las varianzas
oblaciones fueran distintas se realizó la prueba de Brown-
orsythe, complementada con un análisis de comparación
e medias no exacto (Tamhane). Para la comparación de las
ariables cualitativas se realizó un análisis de tablas de con-
ingencia mediante la prueba chi al cuadrado de Pearson,
omplementado con un análisis de residuos.

esultados

. Mejora en «la sensación de mejoría de la postura
corporal»: según el resultado de la prueba de chi al
cuadrado de Pearson (p < 0,004), podemos decir que
existe relación entre los grupos y la sensación postural.
Tras realizar un análisis de residuos, podemos ver que se
asocia el grupo de SGA con «sentir mejora en la postura
corporal». Por otra parte, se asocia el grupo de estira-
mientos analíticos con «no sentir ningún cambio en la
postura corporal». Según el resultado de la prueba chi al
cuadrado de Pearson (p < 0,05) y el análisis de residuos,
podemos decir que existe una relación estadísticamente
significativa entre el grupo control y la «no sensación de
mejor flexibilidad». Además, se aprecia una tendencia
a asociarse la «mejoría en la sensación de flexibilidad»
con los otros dos grupos.

Según el ANOVA y las pruebas post hoc de
comparaciones múltiples, existe una mejora significativa
del grupo de SGA, con respecto al grupo de estiramientos
analíticos, en:

. Aumento de altura (p < 0,025 en pruebas post hoc de
comparaciones múltiples). El grupo 2, estiramientos
analíticos, incluso empeora esta medida (tabla 1).

. Mejoría en la prueba de flexión de tronco o dis-
tancia dedos-suelo (p < 0,05 en pruebas post-hoc de
comparaciones múltiples): véase tabla 2.

. Disminución de la distancia del occipital a la verti-
cal (p < 0,005 en pruebas post hoc de comparaciones
múltiples). Sin embargo, no existieron diferencias sig-
nificativas entre el grupo de estiramientos analíticos y
el control. Además, el grupo de estiramientos analíticos
incluso empeora esta medida (tabla 3).

. Mejora de la flexibilidad de la musculatura dorso-lumbar

con respecto a la cadena anterior de miembros infe-
riores (p < 0,005 en pruebas post-hoc de comparaciones
múltiples). No existieron diferencias significativas entre
los grupos 2 y 3 (tabla 4).
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Tabla 2 Tabla descriptiva de la diferencia de flexión de tronco o distancia dedos-suelo pretest/post-test’’ y significación de
ANOVA

N Media Desviación típica

Diferencia de
Flexión de tronco

Grupo 1 12 6,9167 4,87961
Grupo 2 9 3,9444 1,23603
Grupo 3 8 0,3750 3,71051
Total 29 4,1897 4,53836

Sig. ANOVA P < 0,005

Tabla 3 Tabla descriptiva de la diferencia de flexión de tronco o distancia dedos-suelo pretest/post-test y significación de la
prueba robusta de igualdad de medias Brown-Forsythe

N Media Desviación típica

Diferencia de
distancia
occipital-vertical

Grupo 1 12 3,1417 2,80987
Grupo 2 9 −0,222 1,48305
Grupo 3 8 0,8875 2,75704
Total 29 1,5379 2,76333

Sig. Brown-Forsythe p < 0,002

Tabla 4 Tabla descriptiva de la diferencia de la distancia pies-pared pretest/post-test y significación del ANOVA

N Media Desviación típica

Diferencia de
distancia
pies-pared

Grupo 1 12 13,4583 8,64864
Grupo 2 9 2,2111 5,93200
Grupo 3 8 1,8125 9,89017
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Sig. ANOVA p < 0,005

Según el ANOVA y las pruebas post hoc de comparaciones
últiples, existe una mejora significativa del grupo 1, SGA,
on respecto al grupo 3, control, en:

. Aumento de altura (p < 0,025 en pruebas post hoc de
comparaciones múltiples).

3

Tabla 5 Tabla descriptiva de la diferencia de flexión profunda del
de igualdad de medias Brown-Forsythe

N

Diferencia de
flexión profunda

Grupo 1 1
Grupo 2 9
Grupo 3 8
Total 2

Sig. Brown-Forsythe p < 0,002

Tabla 6 Tabla descriptiva de la diferencia de grados en el gonióm

N

Diferencia de
grados M. I
Izquierdo

Grupo 1 12
Grupo 2 9
Grupo 3 8
Total 29

Sig. ANOVA p < 0,05
6,7552 9,83701

. Mejoría en la prueba de flexión de tronco o distancia
dedos-suelo (p < 0,05 en pruebas post hoc de compara-

ciones múltiples).

. Mejoría en la prueba de flexión profunda del cuerpo
(p < 0,05 en pruebas post hoc de comparaciones múlti-
ples). No existieron diferencias significativas entre los
grupos 2 y 3 (tabla 5).

cuerpo pretest/post-test y significación de la prueba robusta

Media Desviación típica

2 6,3917 5,02945
3,0889 2,44359
1,6000 2,87253

9 4,0448 4,25068

etro del miembro inferior izquierdo y significación del ANOVA

Media Desviación típica

9,3333 9,32575
7,4444 11,39200

−0,2500 7,28501
6,1034 10,05465
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Figura 1 Sujeto del grupo de stretching global activo antes y
después de la intervención. Se aprecia: 1) corrección del seg-
mento torácico, ya que, anteriormente, la región pélvica estaba
más adelantada con respecto al tórax; 2) corrección de los
hombros, ya que, anteriormente, se encontraban en ligera ante-
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Documento descargado de http://zl.elsevier.es el 06/12/2014. Copia para uso personal, se prohíbe la transmis
versión y ahora un poco más corregidos, y 3). ligera corrección
de la cabeza adelantada.

4. Mejoría en la flexibilidad de isquiotibiales del
miembro inferior izquierdo (p < 0,05 en pruebas

post hoc de comparaciones múltiples). No existie-
ron diferencias significativas entre los grupos 2 y 3
(tabla 6).
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Figura 2 Sujeto del grupo de stretching global activo antes y de
dorso-lumbar debido a una mejor flexibilidad de la cadena posterior
ducación física 75

. Mejora de la flexibilidad de la musculatura dorso-lumbar
con respecto a la cadena anterior de miembros inferiores
(p < 0,005 en pruebas post hoc de comparaciones múlti-
ples). No existieron diferencias significativas entre los
grupos 2 y 3. Por otro lado, la media de la diferencia de
la distancia de la pared a las muñecas es mucho mejor en
el grupo de SGA que en los otros dos grupos; sin embargo,
en este estudio no podemos decir que existan diferencias
significativas.

En las fotografías de diferentes posturas y posiciones,
l grupo de SGA obtiene mejorías muy significativas en
uanto a postura corporal en la mayoría de las fotografías
ealizadas a cada alumno. Por otro lado, las mejorías en
os otros dos grupos son inexistentes o poco significativas
figs. 1—4).

En este artículo no se han podido incluir todas las foto-
rafías disponibles, adjuntándose así las fotografías con
ambios más relevantes.

iscusión

ras los buenos resultados obtenidos en flexibilidad gene-
al, flexibilidad de la musculatura de la cadena posterior,
ostura corporal (por una corrección de la cabeza ade-
antada y una postura más erguida que hemos podido
omprobar tanto por un aumento en la altura de los alum-
os como por una mejora en las diferentes posturas y
osiciones fotografiadas) y en la sensación de mejora en
a postural corporal, surge el interés de crear un pro-
ocolo de intervención con la técnica de SGA en otros
angos de edad y en otros ámbitos además del esco-
ar, como puede ser el mundo deportivo o la danza, con

ión de este documento por cualquier medio o formato.
ayores beneficios con el SGA, así como para obtener
l máximo provecho de esta técnica. En investigaciones
uturas, se tendrán en cuenta algunas características del
studio, para poder alcanzar la significación de algunos

spués de la intervención. Se aprecia corrección de la cifosis
.
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Figura 3 Sujeto del grupo de stretching global activo antes y después de la intervención. Se aprecia corrección de la cifosis
dorso-lumbar debido a una mejor flexibilidad de la cadena posterior.
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igura 4 Sujeto del grupo de estiramientos analíticos antes y
una mejora en la flexibilidad de la cadena posterior.

spectos que aquí se han podido detectar. Se tendrá en
uenta:

. Realización del protocolo de intervención con un mayor

tamaño de muestra: en la «flexibilidad de la musculatura
dorso-lumbar con respecto a los miembros superiores» y
en la «sensación de mejora de flexibilidad» se aprecia una
tendencia de mejora del grupo de SGA con respecto a los
otros dos grupos. Se habla de tendencia al tratarse de un

3

ués de la intervención. Se aprecia posición más erguida debido

tamaño de muestra muy pequeño, por ello, si aumentá-
ramos el tamaño muestral, podríamos comprobar si esta
mejora es significativa.

. Realización del protocolo de intervención durante un

periodo más largo.

. Aumentar la duración de las sesiones de SGA a 45 min.
Para ello sería conveniente realizar los estiramientos
en sesiones independientes de las clases de educación
física.



de e

3

1

2

3

1

2

3

1

2

3

4

1

2

Documento d ansmis
Estiramientos analíticos y stretching global activo en clases

Conclusiones

1. Dado que la técnica de SGA, realizada por alumnos entre
16-17 años, obtiene mejores resultados que el grupo con-
trol que recibió sus clases habituales de educación física,
podemos decir que es efectiva.

2. Dado que la técnica de SGA obtiene mejores resultados
que los estiramientos analíticos, podemos decir que la
técnica de SGA es más efectiva que los estiramientos
analíticos en alumnos entre 16-17 años.
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Anexo 1.

En todas las sesiones se realizaron estiramientos de:

1. Musculatura del cuello: extensores e inclinadores.
2. Musculatura del pecho: pectoral mayor.
3. Musculatura de los hombros: deltoides y tríceps.
4. Musculatura dorsal.
5. Musculatura lumbar.
6. Musculatura dorso-lumbar: dorsal ancho.
7. Abdominales.
8. Musculatura de glúteos y caderas: glúteo mayor, psoas

y piramidal.
9. Musculatura de miembros inferiores: isquiotibiales,

gemelos, cuádriceps y peroneos.
10. Musculatura de miembros superiores: extensores y fle-

xores de muñeca.

Anexo 2.
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Primera sesión

1. Autopostura respiratoria.
2. Postura en apertura del ángulo coxo-femoral y en des-

carga, con insistencia en los miembros inferiores. Con

3

4
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brazos cerrados. Con final de cierre de miembros infe-
riores.

. Autopostura de pie inclinado hacia delante, con insis-
tencia sobre los músculos paravertebrales, la pelvis y los
miembros inferiores.

Segunda sesión

. Estiramiento de pelvitrocantéreos en descarga, unilate-
ral.

. Postura en apertura del ángulo coxo-femoral y en des-
carga, con insistencia en los miembros superiores. Con
final de cierre de miembros inferiores.

. Autopostura de pie inclinado hacia delante, con insis-
tencia sobre los músculos paravertebrales, la pelvis y los
miembros inferiores.

Tercera sesión

. Autopostura sentada, con insistencia sobre los múscu-
los paravertebrales y los miembros inferiores. Con final
de apertura de miembros inferiores, con final de cierre
de miembros inferiores y con final de pelvitrocantéreos
bilateral.

. Postura en apertura del ángulo coxo-femoral y en des-
carga, con insistencia en los miembros inferiores. Con
brazos cerrados. Con final de cierre de miembros infe-
riores.

. Autopostura de pie inclinado hacia delante, con insis-
tencia sobre los músculos paravertebrales, la pelvis y los
miembros inferiores.

Cuarta sesión

. Autopostura de pie contra la pared, con insistencia sobre
los hombros y los miembros superiores.

. Autopostura con cierre del ángulo coxo-femoral, piernas
apoyadas en la pared. Con final de apertura de miembros
inferiores, con final de cierre de miembros inferiores,
con final de cruce de miembros inferiores y con final de
pelvitrocantéreos bilateral.

. Autopostura de pie inclinado hacia delante, con insis-
tencia sobre los músculos paravertebrales, la pelvis y los
miembros inferiores.

. Postura en apertura del ángulo coxo-femoral y en des-
carga, con insistencia en los miembros superiores. Con
final de cierre de miembros inferiores.

Quinta sesión

. Postura en apertura del ángulo coxo-femoral y en des-
carga, con insistencia en los miembros inferiores. Con
final de cierre de miembros inferiores.

. Autopostura sentada sin apoyo en la pared, con insisten-
cia sobre los músculos paravertebrales y los miembros
inferiores. Con final de apertura de miembros inferiores,
final de cierre de miembros inferiores y final de pelvitro-
cantéreos bilateral.

ión de este documento por cualquier medio o formato.
. Autopostura de pie inclinado hacia delante, con insis-
tencia sobre los músculos paravertebrales, la pelvis y los
miembros inferiores.

. Autopostura de rodillas, con insistencia sobre la pelvis y
los muslos.
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. Autopostura de pie contra la pared, con insistencia sobre
los hombros y los miembros superiores.

Sexta sesión

. Autopostura con apertura del ángulo coxo-femoral con
piernas apoyadas en la pared. Con final de apertura de
miembros inferiores.

. Autopostura de pie inclinado hacia delante, con insis-
tencia sobre los músculos paravertebrales, la pelvis y los
miembros inferiores.

. Postura en apertura del ángulo coxo-femoral y en des-
carga, con insistencia en los miembros inferiores y
superiores. Con brazos abiertos. Con final de apertura
de miembros inferiores.

Séptima sesión

. Postura en apertura del ángulo coxo-femoral y en des-
carga, con insistencia en los miembros inferiores. Con
final de cruce de miembros inferiores. En parejas.

. Autopostura con apertura del ángulo coxo-femoral con
las piernas en la pared, con insistencia en miembros infe-
riores y superiores. Con final de apertura y con final de
cierre de miembros inferiores.

. Autopostura sentada, con insistencia sobre los músculos
paravertebrales y los miembros inferiores. Con final de
cierre de miembros inferiores.

. Autopostura de pie contra la pared, con insistencia sobre
los hombros y los miembros superiores.

Octava sesión

. Postura en apertura del ángulo coxo-femoral y en des-
carga.
— Con insistencia en miembros inferiores. Con final de

cierre de miembros inferiores.
— Con insistencia en miembros inferiores. Con final de

cruce de miembros inferiores.
— Con insistencia en miembros inferiores y superiores.

Con final de apertura de miembros inferiores.
. Autopostura sentada con apoyo en la pared, con insisten-

cia sobre los músculos paravertebrales y los miembros
inferiores. Con final de apertura y con final de cierre de
miembros inferiores.

. Estiramiento de pelvitrocantéreos en descarga, unilate-
ral.
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. Autopostura de pie inclinado hacia delante, con insis-
tencia sobre los músculos paravertebrales, la pelvis y los
miembros inferiores.

. Autopostura de pie contra la pared, con insistencia sobre
los hombros y los miembros superiores.
P. Useros García, M. Campos Aranda

Novena sesión

. Autopostura de pie inclinado hacia delante, con insis-
tencia sobre los músculos paravertebrales, la pelvis y
los miembros inferiores. Con uso de picas para guiar la
postura recta de la espalda.

. Postura en apertura del ángulo coxo-femoral y en des-
carga, con insistencia en los miembros inferiores. Con
brazos cerrados. Con final de cierre de miembros infe-
riores.

. Postura en apertura del ángulo coxo-femoral y en des-
carga. Con brazos abiertos.

. Autopostura de pie contra la pared, con insistencia sobre
los hombros y los miembros superiores.
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