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Efectos de un entrenamiento de fuerza y flexibilidad sobre el valgo de rodilla y dolor en mujeres
jovenes fisicamente activas
Effects of strength and flexibility training on knee valgus and pain in adult women physically active
adult women
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Resumen. El valgo de rodilla es una alineacion medial de la articulacion que afecta principalmente a las mujeres. El objetivo de este
estudio fue evaluar los efectos de un protocolo de entrenamiento de fuerza y flexibilidad sobre el valgo pasivo de rodilla (VPR), valgo
dinamico de rodilla (VDR) y presencia de dolor en mujeres jovenes fisicamente activas. Treinta y cuatro mujeres universitarias, con
edades entre 18 y 30 afios, participaron en un programa de cuatro semanas de entrenamiento, que incluy6 ejercicios con bandas elasticas
(Therabands®). Las mediciones incluyeron el angulo Q para VPR, la prueba de salto con aterrizaje (LESS) para VDR vy la Escala
Numeérica Analogica (ENA) para la presencia de dolor. En los resultados: se encontré una disminucion significativa en el VPR
(p=0.0028), tamafio del efecto (d=0.20), con un cambio del -2.21%. En cuanto al VDR, se observaron reducciones significativas tanto
en el primer aterrizaje (p<<0.0001, d=0.34, cambio del -10.06%) como en el segundo aterrizaje (p=0.0226, d=0.13, cambio del -
4,37%). La presencia de dolor también disminuy6 significativamente (p=0.0019, d=0.89, cambio de -38.64%). Conclusion: Los re-
sultados sugieren que un protocolo combinado de entrenamiento de fuerza y flexibilidad de cuatro semanas puede ser efectivo para
reducir el VPR, VDR y el dolor en mujeres fisicamente activas.

Palabras clave: Terapia de ¢jercicio; ejercicio fisico; articulacion de la rodilla; sindrome de dolor patelofemoral; adultos jovenes.

Abstract. Introduction: Knee valgus is a medial alignment of the joint that primarily affects women. The objective of this study was
to evaluate the effects of a strength and flexibility training protocol on passive knee valgus (PKV), dynamic knee valgus (DK V), and the
presence of pain in physically active young women. Thirty-four college women, aged 18-30 years, participated in a four-week training
program, which included exercises with TheraBand®. The measurements included the Q-angle for PKV, the Landing Escape Test
(LESS) for DKV, and the Analog Numerical Scale (ENA) for the presence of pain. The results indicated a significant decrease in PKV
(p=0.0028), effect size (d=0.20), with a change of -2.21%. About DKV, significant reductions were observed at both the initial and
second landings. The first landing exhibited a p-value of less than 0.0001, with a d-value of 0.34, resulting in a 10.06% change. The
second landing demonstrated a p-value of 0.0226, with a d-value of 0.13, resulting in a 4.37% change. Furthermore, the presence of
pain was found to decrease significantly (p=0.0019, d=0.89, -38.64% change). It can be concluded that a four-week combined strength

and flexibility training protocol may be effective in reducing PKV, DKV, and pain in physically active women.

Keywords: Exercise therapy; physical exercise; knee joint; patellofemoral pain syndrome; young adults.
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Introduccion

El valgo de rodilla se caracteriza por una alineacion hacia
el interior de la rodilla, que se identifica por una reduccion
del espacio entre las rodillas y un aumento de la distancia in-
termaleolar (Puddu, Cipolla, Cerullo, Franco, & Gianni,
2009; Samaei, Bakhtiary, Elham, & Rezasoltani, 2012;
Wﬂczyflski, Zorena, & Sleak, 2020). Esta condicion afecta
a diversos grupos de poblacion, con una mayor incidencia en
el género femenino (Ford, Myer, & Hewett, 2003; Khasaw-
neh, Allouh, & Abu-El-Rub, 2019; Russell, Palmieri, Zin-
der, & Ingersoll, 2006; Samaci et al., 2012). El valgo pasivo
de rodilla (VPR) puede cuantificarse mediante el angulo Q,
que representa la fuerza resultante ejercida por los musculos
cuadriceps y los tendones rotulianos sobre la rotula de forma
pasiva (Samaei et al., 2012; Skouras et al., 2022). Se ha evi-
denciado que un incremento en este angulo constituye un fac-
tor de riesgo en mujeres para diversos trastornos en extremi-
dades inferiores, tales como lesiones en ligamento cruzado
anterior (LCA), esguinces en rodilla y tobillo, artroplastias y
presencia de dolor patelofemoral (Hewett et al., 2005; Ma-
duefio, De Hoyo Lora, Boza, Cortés, & Corrales, 2014;
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Numata et al., 2017).

El valgo de rodilla se presenta tambi¢n en acciones dina-
micas, comunmente llamado valgo dinamico de rodilla
(VDR). Cuando el VDR esta presente, la flexion de rodilla
viene acompanada con una aduccion y rotacion interna de ca-
dera, lo que facilita la desviacion anormal de la rodilla hacia
medial (Wilczyfiski et al., 2020). El VDR incide principal-
mente en poblaciéon adulta, con una prevalencia del 23%
aproximadamente (Fick, Jiménez-Silva, Sheehan & Grant,
2022). Asimismo, la aparicion del VDR se considera multi-
factorial y por lo tanto, trae consigo una disminucion de la
fuerza muscular y control motor de la cadera, aumento de la
anteversion y torsion medial del femur y una amplitud de ca-
dera (Flores-Le6n, Leyton, Martinez, Salazar & Berral de la
Rosa, (2022). Debido a sus caracteristicas anatomicas, la po-
blacion femenina tiende a presentar una mayor prevalencia
de los riesgos de lesion anteriormente descritos (Larwa, Stoy,
Chafetz, Boniello, & Franklin, 2021).

Una de las consecuencias que presentan el VPR y VDR,
es la presencia de dolor patelofemoral. Esta condicion es cau-
sada por un desequilibrio en las fuerzas que controlan el mo-
vimiento que realiza la patela en la articulacion de la rodilla
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(Dixit, Difiori, Burton, & Mines, 2007). Investigaciones
previas han declarado que las personas que presentan dolor
patelofemoral, tienen un mayor angulo Q basal y un VDR
mas elevado en comparacion a personas que con ausencia de
dolor (Ghulam, 2021; Gwynne & Curran, 2018; Silva et
al., 2015).

Una forma eficiente de mejorar el VDR y la presencia
de dolor patelofemoral es el entrenamiento fisico, especifi-
camente el entrenamiento de fuerza (Collins et al.,2018;
Mohammadi et al., 2024). Se ha demostrado que protoco-
los de cuatro a seis semanas de intervencion, son eficaces en
disminuir el angulo Q, VDR y presencia de dolor patelofe-
moral en todo el ciclo vital (Bahadori et al., 2020; Ismail,
Gamaleldein, & Hassa, 2013). Ademas, complementaria-
mente a los ejercicios de fuerza, los protocolos de flexibili-
dad han demostrado mejorar la VDR y la sintomatologia del
dolor patelofemoral (Bell, Oates, Clark, & Padua, 2013;
Ferber, Bolgla, Earl-Boehm, Emery, & Hamstra-Wright,
2015; Peeler & Anderson, 2007). Generalmente, la utiliza-
ci6bn de implementos de gimnasio son los mas utilizados
como medio de entrenamiento de fuerza. Adicionalmente,
la utilizacién de bandas elasticas son una herramienta atil y
de bajo costo como medio de entrenamiento tanto en per-
sonas activas y sedentarias (Forman, Alizadeh, Button, &
Holmes, 2023).

No obstante, la evidencia cientifica es escasa en proto-
colos que combinan entrenamiento de fuerza y flexibilidad
para mejorar el VPR, VDR y presencia de dolor en mujeres
jovenes. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es deter-
minar los efectos de un protocolo de entrenamiento de
fuerza y flexibilidad sobre el valgo de rodilla, valgo dina-
mico de rodilla y presencia de dolor en mujeres jovenes fi-
sicamente activas.

Material y Métodos

El diseno de este estudio fue pre-experimental. La se-
leccion de los participantes fue realizada de manera no pro-
babilistica por conveniencia. Todos los participantes leye-
ron y firmaron un consentimiento informado aprobado por
la universidad Autéonoma de Chile, sede Talca (N° proyecto
25-22) y los procedimientos siguieron los criterios ¢ticos de
la declaracion de Helsinski para las investigaciones en seres
humanos.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por treinta y cuatro mu-
jeres universitarias (Edad= 21,8+2,6 afios) de la ciudad de
Talca, Chile. Se realizo un formulario de Google Forms para
la invitacion a participar en la investigacion. Dentro de los
criterios de elegibilidad, los participantes debieron cumplir
con: a) Ser fisicamente activa por medio del cumplimiento
de 150 minutos de actividad fisica de baja a media intensidad
0 90 minutos de actividad vigorosa a la semana (Organiza-
cion panamericana de salud, 2012); b) edad entre 18 a 30
afios; c) Valgo de rodilla >14°; d) Dolor en la escala de eva-
luacion analogica <6.
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Se excluyeron a las participantes que: a) Reportan afec-
ciones cardiacas; b) Hayan declarado alglin tipo de discapa-
cidad mental; c) Estar en presencia de una discapacidad fi-
sica que limitara la participacion en el programa de entre-
namiento.

Instrumentos

A/n(qulo Q

Para valorar el VPR, cada participante fue sometido a
una medicion del angulo Q utilizando un goniometro marca
BASELINE®. Para llevar a cabo esta medicion, se indicaba
a la persona que se recostara sobre una camilla. Luego, se
traz6 una linea con un trozo de lana desde la Espina Iliaca
Anterosuperior hasta el punto medio de la patela, y luego
hacia la tuberosidad de la tibia. Luego, se posicion¢ el fulcro
del goniémetro en el punto medio de la patela, y los brazos
del instrumento se dirigian hacia la espina iliaca anterosupe-
rior y la tuberosidad de la tibia (Santos, Oliveira, Silveira,
Carvalho, & Oliveira, 2011).

Prueba de LESS

La prueba de evaluacién de salto con aterrizaje (LESS,
por sus siglas en inglés), se utilizo para evaluar el VDR. Esta
es una herramienta valida, confiable y econémica destinada
a evaluar la biomecanica del aterrizaje durante un salto (Pa-
dua etal., 2009). Para llevar a cabo esta prueba, se requiere
un cajon de 30 cm de altura, dos tripodes y dos camaras.
Estas camaras deben colocarse a una distancia aproximada
de 345 cm del cajon, una ubicada lateralmente y la otra
frontalmente. Durante la ejecucion de la prueba, se instruye
ala participante a subir al cajon y realizar un salto horizontal
mientras es grabada por ambas camaras. Posteriormente, al
aterrizar, se le solicita que realice un salto vertical tan alto
como sea posible de manera inmediata. Estos dos movi-
mientos se denominan primer y segundo aterrizaje, respec-
tivamente (Padua et al., 2009). Cuando el registro se en-
cuentra completo, se utilizo el programa KINOVEA®,
donde se delimitaron los siguientes puntos anatomicos por
medio marcadores reflectantes en las siguientes zonas arti-
culares: En el tobillo se ubico el maleolo lateral, en rodilla
se localizo el epicondilo lateral del femur y en cadera se
marc6 el trocanter mayor del femur de cada participante y
el programa genero el angulo mientras sigue el movimiento
durante el video, de esta manera se puede registrar el Valgo
Dinamico del primer y segundo aterrizaje del salto (Powers,

2010).

Escala numérica analégica de dolor

Para medir la presencia de dolor patelofemoral, se uti-
lizo la Escala Numérica Analogica (ENA) de dolor. Esta es
una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la in-
tensidad del dolor en una escala del 0 al 10, donde O repre-
senta "sin dolor" y 10 "dolor maximo insoportable". Esta
escala de caracteristica subjetiva puede ser cuantificable del
dolor, ademas de ser valida y confiable (Ferreira-Valente,
Pais-Ribeiro, & Jensen, 2011). Lo que la hace util en la eva-
luacion y seguimiento del dolor patelofemoral.
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Plan de intervencion

El grupo realizo un programa de entrenamiento de
fuerza y flexibilidad durante cuatro semanas, supervisado
por dos investigadores capacitados previamente y con expe-
riencia en programas de entrenamiento de este tipo.La fre-
cuencia de entrenamiento fue de tres veces por semana en
dias alternos (lunes-miércoles-viernes). El programa de
fuerzaincluyé ejercicios para miembros inferiores como ex-
tension de rodilla, abduccion de cadera y extension de ca-
dera con un volumen de entrenamiento de tres series de 10
a 12 repeticiones por ejercicio y con 90 segundos de des-
canso entre series. La intensidad de los ejercicios fue esta-
blecida en un rango de 6 a 7 valorada por la escala de borg
modificada. La cual, el sujeto califico su esfuerzo de 1 (nulo)
a 10 (maximo) durante cada serie (Borg, 1982). La sobre-
carga fue realizada por medio de una banda elastica marca
Theraband®, la cual fue ajustada individualmente para cum-
plir la percepcién del esfuerzo asignada a cada participante.

Después del plan de entrenamiento de fuerza, se imple-
mento la intervencién con ejercicios de flexibilidad pasiva.
Se realizaron tres series de 10 a 15 segundos cada una. Los
ejercicios incluidos fueron los siguientes: primero, el esti-
ramiento pasivo de la musculatura isquiotibial. En este ¢jer-
cicio, el individuo se coloco en posicion de dectbito supino,
llevé la rodilla hacia la zona toracica y mantuvo la posicion.
El segundo ejercicio fue el estiramiento de cuadriceps uni-
podal. En posicion bipeda, el individuo sostuvo el dorso del
pie y lo llevo hacia el gliteo, realizando el estiramiento pa-
sivo. A continuacion, se realizo el estiramiento de cuadri-
ceps en decubito lateral. El paciente, en posicion de dect-
bito lateral, tomo el dorso del pie y lo llevo hacia el glateo,
abduciendo levemente el segmento. Por Gltimo, se llevo a
cabo un estiramiento pasivo de la musculatura glatea. En
este ejercicio, el individuo, en posicion supina, colocd un
pie sobre la rodilla contraria y elevo la pierna a 90° con el
pie encima. Para todos los ejercicios de flexibilidad, se les
indic6 a los participantes que realizaran el estiramiento hasta
sentir una molestia leve. En ese momento, se comenzaba a
medir el tiempo de estiramiento.

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utiliz6 el software
Graphpad prism (version 8.0). Para la estadistica descrip-
tiva, se utiliz6 los valores de minimo, maximo, media y des-
viacion estandar para describir todas variables de la muestra.
Ademas, la normalidad de los datos fue determinada por
medio de la prueba Shapiro wilk. Para la estadistica inferen-
cial, se aplico la prueba T de student para muestras relacio-
nadas para comparar las variables dependientes previo y
posterior a la intervencion. Por ltimo, se calculo el por-
centaje de cambio y se determin6 el tamafio del efecto (TE)
mediante la d de Cohen considerando un efecto pequefio
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(0.20 — 0.49), moderado (0.50 — 0.79) o fuerte (= 0.80).
Se establecio un valor estadistico significativo de <0.05 para
todos los analisis.

Resultados

En la tabla 1 se exponen las caracteristicas generales de
la muestra como valores minimos, maximos, media y des-
viacion estandar.

Tabla 1.
Caracteristicas de la muestra
Min Max Media DE
Edad (afios) 18 28 21.82 2.57
Talla (cm) 146 176 161.38 7.29
Peso (kg) 45 110 66.61 14.65
IMC (kg/m?) 18.2 38.1 25.59 4.78

IMC: Indice de masa corporal; DE: Desviacion estandar

En la tabla 2 pueden ser visualizados los cambios previo
y posterior al plan de intervencion de cuatro semanas de
fuerza y flexibilidad en valores de media, desviacion estan-
dar, % de cambio y tamafio del efecto, segun detalle para
cada variable del estudio.

Se obtuvo una disminucion estadisticamente significa-
tiva (figura 1a) en los grados del VPR mediante el angulo Q
(p=0.0028), con un TE pequefio (d=0.20) y un porcentaje
de cambio del 2.21%.

También se observ6 una disminucion estadisticamente
significativa (figura 1b) de la VDR en primer aterrizaje
(VDR1) (p=<0.0001) con un TE pequefio (d= 0.34) y un
porcentaje de cambio del 10.06%. Similar resultado fue ob-
tenido en el VDR en segundo aterrizaje (VDR2) (figura 1c¢),
con una disminucion estadisticamente significativa (p=
0.0226), con un TE pequefio (d=0.13) y un porcentaje de
cambio del 4.37% en la prueba de LESS.

Por Gltimo, en la presencia de dolor (figura 1d) poste-
rior a cuatro semanas de entrenamiento de fuerza y flexibi-
lidad, se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas (p=0.0019) con un TE fuerte (d=0.89) y una disminu-
cion del 38.64% en la prueba de ENA. Estos resultados pue-

den observarse gréﬁcamente enla figura 1.

Tabla 2.
Comparacion de las variables estudiadas antes y despues del plan de entrena-

miento de fuerza y flexibilidad de cuatro semanas.

0,
Variable Pre Post Valor p TE % de'
(d) cambio
Angulo Q
18.10 £2.05 17.70 £ 1.86  0.0028* 0.20 -2.21
(grados)
VDR 12.33 £3.63 11.09 £3.56  0.0001* 0.34 -10.06
(grados)
VDR 2
10.08 £3.35 9.64£3.35  0.0226% 0.13 -4.37
(grados)
ENA 1.76 £ 0.69 1.08+0.83  0.0019% 0.89 -38.64

VDR: Valgo dinamico de rodilla; ENA: Escala numérica analégica de dolor; DE:
Desviacion estandar; TE: Tamafio del efecto. *: p = <0.05.
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Nota: VDR =valgo dinamico de rodilla en primer aterrizaje; VDR 2= valgo dinamico de rodilla en segundo
aterrizaje; ENA= Escala andlogica de dolor

Figura 1. Variables estudiadas antes y despues del plan de entrenamiento de
fuerza y flexibilidad de cuatro semanas (* diferencia significativa entre pre y post
plan de entrenamiento p <0.05)

Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar los efec-
tos de un protocolo de entrenamiento de fuerza y flexibili-
dad sobre el valgo pasivo de rodilla, valgo dinamico de ro-
dilla y presencia de dolor en mujeres jovenes fisicamente
activas. En los resultados se encontro una disminucion sig-
nificativa en el VPR (p=0.0028), TE pequenio (d=0.20),
con un cambio del -2.21%. En cuanto al VDR, se observa-
ron reducciones significativas tanto en el primer aterrizaje
(p<0.0001), TE moderado (d=0.34, cambio del -10.06%)
como en el segundo aterrizaje (p=0.0226), TE pequeho
(d=0.13, cambio del -4,37%). La presencia de dolor tam-
bi¢n disminuy6 significativamente (p=0.0019), TE fuerte
(d=0.89, cambio de -38.,64%).

Los resultados de nuestro estudio indicaron que el valgo
pasivo de rodilla disminuy6 un 2.21% luego de ser someti-
dos al plan de entrenamiento de fuerza y flexibilidad. Simi-
lares resultados fueron reportados por un estudio previo, el
cual posterior a 8 semanas de entrenamiento de fuerza con
bandas elasticas, el angulo Q disminuy6 un 14.09% (Lee,
Lee, & Lee, 2014). En esta misma linea, la investigacion de
Bahadori et al. (2020), observaron que tras 8 semanas de
entrenamiento de fuerza tradicional, obtuvieron cambios
estadisticamente significativos (p=0.001) en el angulo Q en
poblacion femenina joven con un cambio del 24.7%, Las
diferencias entre los cambios reportados por estudios pre-
vios y los encontrados en nuestra investigacion puede atri-
buirse a que el estudio de Bahadori et al. (2020), fue de 8
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semanas. Lo que representa el doble de tiempo de interven-
cion con respecto a nuestra propuesta. Asimismo, en esta
investigacion, el volumen de entrenamiento fue aumen-
tando cada dos semanas. En cambio, nuestro estudio man-
tuvo el volumen de entrenamiento constante a lo largo de
las 4 semanas. Estas diferencias permiten hipotetizar que un
tiempo de trabajo mas extenso junto con la manipulacion
progresiva del volumen de trabajo suponen mejores resul-
tados en esta variable. Asimismo, el angulo Q es conside-
rado un predictor de riesgo en lesiones de rodilla y proble-
mas en extremidades inferiores. Se ha descrito que el angulo
Q en mujeres debe ser <20° (Cilengir etal., 2021). Debido
a las caracteristicas morfologicas de las mujeres, este es li-
geramente mayor en comparacion a los varones por lo cual,
este criterio debe ser considerado en la evaluacion de esta
variable (Ilahi & Kohl, 1998).

Con respecto al VDR, en nuestra investigacion se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas en la
prueba de LESS en ambos aterrizajes, con un cambio post
intervencion del 10% en el VDR 1y 4.37% en el VDR 2
respectivamente. Estos hallazgos coinciden con investiga-
ciones previas que han demostrado que programas de entre-
namiento de fuerza y flexibilidad reducen el VDR en pobla-
cién joven y deportista (Bell et al., 2013; Wilczynski,
Waz, & Zorena, 2021). Especificamente, la investigacion
de Bell et al. (2013), declaran que el desplazamiento medial
de la rodilla mediante un ejercicio de sentadilla, se reduce
un 50% (p=0.02) posterior a 10 sesiones de entrenamiento
de fuerza y flexibilidad en poblacion joven. Asimismo, el
estudio de (Aratjo, Souza, Carvalhais, Cruz, & Fonseca,
2017), indican que un plan de fortalecimiento de la muscu-
latura de cadera y la zona media (core) en mujeres, mejora
significativamente (p=<0.05) el VDR en una prueba de tri-
ple flexiéon de miembro inferior. En nuestro estudio, la po-
blacion también eran mujeres fisicamente activas por lo
que, programas de entrenamiento que tengan como obje—
tivo reducir la VDR, podrian disminuir el riesgo de dolor
patelofemoral y posibles lesiones de LCA (Sahabuddin, Ja-
maludin, Amir, & Shaharudin, 2021).

En la literatura, se ha observado que el dolor patelofe-
moral es mas prevalente en mujeres que en hombres, ade-
mas de manifestarse a una edad mas temprana (Boling etal.,
2010; Witvrouw et al., 2014). Los factores biomecanicos
pueden influir negativamente en esta condicion, ya que, las
mujeres tienden a tener una mayor inclinacion pélvica y una
menor actividad muscular (Csintalan, Schulz, Woo,
McMahon, & Lee, 2002). Junto con ello, se ha reportado
que el entrenamiento de la musculatura de cadera y core
contribuyen de igual forma que el entrenamiento de flexi-
bilidad a la reduccion del dolor patelofemoral (p=<0.01)
en mujeres deportistas recreacionales posterior a un plan de
entrenamiento de ocho semanas (Baldon, Serrao, Scattone
Silva, & Piva, 2014). No obstante, en la comparacion entre
protocolos de este estudio, se observaron diferencias a favor
del grupo que entrenaba con ejercicios de control motor
(p=0.06) al concluir la intervencion y posterior a tres meses
de concluido el protocolo (p=0.04). Resultados similares
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fueron reportados en un estudio que evalué la eficacia de
diferentes programas de fortalecimiento aislado de muscu-
latura y estiramientos de miembro inferior, en el cual se ob-
servaron  diferencias  estadisticamente  significativas
(p=<0.01) para los grupos de fortalecimiento y estira-
miento posterior a ocho semanas de intervencion (Saad et
al., 2018). Sin embargo, al comparar la diferencias entre
grupos, no se encontraron diferencias significativas excepto
con el grupo control. En nuestra investigacion, el grupo
realizo un entrenamiento combinado de ejercicios de fuerza
y flexibilidad, por lo tanto, se puede hipotetizar que la rea-
lizacién de ambos protocolos podrian ser mas efectivos que
realizarlos de forma aislada. Nuestros resultados reafirman
lo expuesto por la investigacion de (Ismail et al., 2013), el
cual reportaron que posterior a seis semanas de entrena-
miento con ejercicios de fuerza de cadena cerrada con the-
raband, la prevalencia de dolor disminuy6 significativa-
mente (p=0.01). La inclusion de ¢jercicios de flexibilidad
para la sintomatologia del dolor patelofemoral, contribuye
en la mejora del rango articular de miembros inferiores y la
funcion de la biomecanica de la rodilla (Tyler, Nicholas,
Mullaney, & McHugh, 2006), junto con elevar el umbral de
tolerancia al dolor por medio de la modulacién endéogena
del dolor (Steve, Hirata, & Palsson, 2021).

Una de las limitaciones del presente estudio es la selec-
cion no probabilistica de los participantes, junto con el ta-
mafio reducido de la muestra (n=34). Ademas, la ausencia
de un grupo control impide atribuir de manera categorica
los hallazgos al protocolo de entrenamiento de fuerza y fle-
xibilidad, por lo que los resultados deben interpretarse con
cautela. Sin embargo, el uso de instrumentos relativamente
simples y economicos, junto con la aplicacion de pruebas
validadas y fiables respaldan la validez de los resultados ob-
tenidos.

Conclusiones

El entrenamiento de fuerza y flexibilidad realizado por
4 semanas reduce el VPR, VDR y presencia de dolor en mu-
jeres jovenes fisicamente activas. El uso de bandas elasticas
como herramienta de entrenamiento es Gtil y efectivo, ade-
mas es una opcion de bajo costo y facilmente transportables.
Futuras investigaciones deben incluir grupos aleatorizados
que comparen entrenamientos de fuerza, flexibilidad y ejer-
cicios combinados, ademas de considerar intervenciones de
mayor duracion para obtener resultados mas consistentes.
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