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RESUMEN EJECUTIVO 

El acortamiento de los isquiotibiales puede generar una disminución en la flexibilidad, 

por esta razón nace la necesidad de esta investigación con el objetivo de determinar la eficacia de 

la facilitación neuromuscular propioceptiva versus la fibrólisis diacutánea, en pacientes hombres 

con acortamiento de isquiotibiales que acudieron al Hospital Básico 11 B.C.B. “Galápagos”. Se 

aplicó un protocolo de intervención que se realizó tres veces por semana durante 16 minutos, 

haciendo un total de 18 sesiones en 6 semanas. El protocolo de intervención que se empleó 

constó de la aplicación de 2 técnicas como la facilitación neuromuscular propioceptiva y la 

técnica fibrólisis diacutánea en una población de 22 hombres de entre 25 a 44 años”. Donde se 

utilizó una metodología con un enfoque cuantitativo, de diseño experimental, con un cohorte 

longitudinal y una cronología de tipo prospectivo. Como resultado, se identificó que, al comparar 

ambas técnicas, la que tuvo mayor beneficio fue la técnica de facilitación neuromuscular 

propioceptiva, debido a que logro una disminución en el acortamiento de isquiotibiales, pasando 

de un acortamiento grado I a un grado normal.  

Palabras clave: Acortamiento de isquiotibiales, facilitación neuromuscular 

propioceptiva, fibrólisis diacutánea. 
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ABSTRACT 

Hamstring shortening can generate a decrease in flexibility, for this reason the need for 

this research arises with the aim of determining the efficacy of proprioceptive neuromuscular 

facilitation versus diacutaneous fibrolysis, in male patients with hamstring shortening who 

attended the Basic Hospital 11 B.C.B. "Galapagos". An intervention protocol was applied that 

was performed three times a week for 16 minutes, making a total of 18 sessions in 6 weeks. The 

intervention protocol that was used consisted of the application of 2 techniques such as 

proprioceptive neuromuscular facilitation and the diacutaneous fibrolysis technique in a 

population of 22 men between 25 and 44 years of age". A methodology with a quantitative 

approach was used, the design is experimental, with a longitudinal cohort and a prospective 

chronology. As a result, it was identified that, when comparing both techniques, the one that had 

the greatest benefit was the proprioceptive neuromuscular facilitation technique, because it 

achieved a decrease in hamstring shortening, going from grade I shortening to a normal grade. 

Key words: Hamstring shortening, proprioceptive neuromuscular facilitation, 

diacutaneous fibrolysis. 
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INTRODUCCIÓN 

 El acortamiento de isquiotibiales es una condición común en adultos que limita la 

movilidad articular y puede ocasionar lesiones musculoesqueléticas, alterando al estilo de vida 

por ello, este estudio busca determinar si la aplicación de las técnicas planteadas con fines 

terapéuticos influye en reducir el acortamiento de isquiotibiales. 

Por lo cual se ha visto la necesidad de aplicar la técnica facilitación neuromuscular 

propioceptiva versus la técnica fibrólisis diacutánea, con el propósito de comparar cuál de las dos 

técnicas resulta ser más eficaz en el acortamiento de isquiotibiales, la facilitación neuromuscular 

propioceptiva (FNP) es una técnica de estiramiento que se utiliza con el fin de incrementar el 

rango de movimiento (ROM), la flexibilidad y aumenta la eficiencia neuromuscular (Hindle y 

otros, 2012). La FNP se enfoca en llevar a cabo una contracción isométrica de la musculatura a 

estirar, acompañada de una fase de relajamiento y estiramiento pasivo (Arias y otros, 2023). Por 

otro lado, la técnica fibrólisis diacutánea se basa en la aplicación de un gancho utilizado para 

mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales donde se realiza una tracción rápida y breve en 

sentido transversal, con el gancho fijado a la piel y a los tejidos blandos subyacentes (Cadellans 

y otros, 2022). 

Las técnicas empleadas cuentan con un protocolo de intervención de seis semanas, con 

tres intervenciones semanales haciendo un total de 18 sesiones, la técnica facilitación 

neuromuscular propioceptiva se aplicó una serie con tres repeticiones durante tres minutos por 

cada miembro inferior, mientras que la fibrólisis diacutánea se aplicó durante cinco minutos por 

cada miembro inferior, en pacientes hombres de 25 a 44 años que asistieron al Hospital Básico 

11 B.C.B. “Galápagos”, en los cuales se ha observado un acortamiento en los músculos 

isquiotibiales.
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1. CAPITULO I:  

PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del Problema  

Esta conexión entre la flexibilidad de los músculos isquiotibiales y la incidencia de 

lesiones, específicamente, la falta de flexibilidad del tendón de corva se ha convertido en un 

factor de riesgo de suma significancia en distensiones de los isquiotibiales y los cambios que 

generan en la biomecánica de las extremidades inferiores, el acortamiento de la musculatura 

flexora de rodilla se caracteriza neuromecánicamente por una relación longitud-tensión alterada 

y patrones de reclutamiento musculares alterados (Cadellans y otros, 2021). 

Esto puede ocasionar efectos negativos en la función, y la biomecánica articular de la 

rodilla y cadera, como también el ritmo lumbopélvico, guiando potencialmente a disfunciones 

que pueden generar dolor lumbar, también se puede observar una disminución de la capacidad 

muscular, alteraciones del musculo cuádriceps además de trastornos en la postura que puede 

llevar a una hiperlordosis (Shamsi y otros, 2020).  

En el estudio de (Cadellans y otros, 2022) señala que adicional a los problemas 

principales que produce el no tener elasticidad en los músculos isquiotibiales son las lesiones que 

puede implicar alteraciones leves hasta la pérdida total de la organización de las fibras y se 

expresa con aproximadamente el 30% considerando que son las lesiones musculares más 

frecuentes de las extremidades inferiores expresamente el bíceps femoral es uno de los músculos 

que se lesiona con más recurrencia (84%) sucesivamente el semimembranoso (12%) y al final el 

semitendinoso (4%). 
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Ante lo mencionado una posible solución es la aplicación de la técnica fibrólisis 

diacutánea que se utiliza ampliamente con fines terapéuticos y preventivos (Cadellans y otros, 

2022). Asimismo, la técnica facilitación neuromuscular propioceptiva que es empleada con el fin 

de mejorar el ROM activo y pasivo con intenciones de mejorar la función motora, elasticidad y 

el tratamiento de recuperación (Arias y otros, 2023). 
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1.2. Formulación del Problema:  

¿La facilitación neuromuscular propioceptiva es más eficaz que la fibrólisis diacutánea 

para disminuir el acortamiento de los isquiotibiales? 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General:  

Determinar la eficacia de la facilitación neuromuscular propioceptiva versus la fibrólisis 

diacutánea en pacientes hombres de 25 a 44 años con acortamiento de isquiotibiales. 

1.3.2. Objetivos Específicos:  

• Realizar una valoración inicial del acortamiento de isquiotibiales mediante la 

prueba del ángulo poplíteo. 

• Formar dos grupos de estudio para la aplicación de las técnicas.  

• Aplicar el protocolo de intervención, al grupo A con la técnica facilitación 

neuromuscular propioceptiva y al grupo B con la técnica fibrólisis diacutánea. 

• Reevaluar el acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba del ángulo 

poplíteo. 
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1.4. Justificación de la Investigación  

La importancia de esta investigación reside en la necesidad de abordar el acortamiento de 

los músculos isquiotibiales, una condición que como lo mencionan (Villers y otros, 2022). La 

reducción de movimiento de los isquiotibiales es una condición de riesgo común de deterioro 

musculoesquelético en diferentes grupos. En algunos estudios como el de (Kaneda y otros, 2020) 

y el de (Gunn y otros, 2019). Se pudo demostrar que el acortamiento de los isquiotibiales puede 

exponer efectos negativos que varían desde modificaciones en la biomecánica como también la 

perdida de fuerza y alteraciones que se pueden presentar al nivel de la columna lumbar, cadera y 

rodilla. 

Mediante la investigación bibliográfica mostró que la aplicación de las dos técnicas es de 

forma viable, dado que son técnicas no invasivas para la población de estudio por lo que no 

conlleva a ningún riesgo físico ni emocional. 

 El estudio se realizará de manera factible por motivo que la población de estudio consta 

de hombres de 25 a 44 años, es accesible puesto que presentan una alta prevalencia en 

acortamiento de isquiotibiales en el Hospital Básico 11 B.C.B. “Galápagos”, por otro lado, las 

técnicas planteadas en el protocolo de intervención son de bajo costo lo que permite su 

comparación.  

Con lo mencionado, mediante la investigación se ejecutará un protocolo de intervención 

previamente desarrollado y validado en estudios anteriores, adaptándolo específicamente a la 

población que se va a estudiar esto no solo aportara a la literatura científica existente, sino que 

también ayudara a la intervención practica y beneficiara a las personas que padecen esta afección 

siendo la población de sexo masculino de 25 a 44 años en el Hospital Básico 11 B.C.B. 

“Galápagos”. 
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Esta investigación será un precedente al comparar dos tipos de técnicas que favorece a la 

flexibilidad de la musculatura flexora de rodilla a nivel del Ecuador y más específicamente en la 

ciudad de Riobamba, en vista de que existen una cantidad reducida de estudios que utilicen y 

comparen las técnicas facilitación neuromuscular propioceptiva y la fibrólisis diacutánea como 

parte del tratamiento fisioterapéutico y por lo tanto los resultados de la investigación 

demostrarán cuál de las dos técnicas presenta más eficacia en la aplicación sobre el acortamiento 

del tendón de corva. 

1.5. limitaciones  

Dentro de las limitaciones principales que podemos encontrar en el estudio son las 

siguientes: la irregularidad en la asistencia que puede presentar el personal militar. 
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2. CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación  

Según (Anjum y otros, 2023) en su estudio titulado “Comparar la movilización de tejidos 

blandos asistida por instrumentos y el estiramiento neuromuscular propioceptivo sobre la 

flexibilidad de los isquiotibiales en pacientes con osteoartrosis de rodilla” en donde el objetivo 

fue “comparar los efectos de la movilización de los tejidos blandos asistida por instrumentos y el 

estiramiento neuromuscular propioceptivo sobre la flexibilidad de los isquiotibiales en pacientes 

con KOA”, se trató de un ensayo controlado aleatorizado simple ciego aplicado a 60 

participantes, las mediciones que se realizaron fue mediante la escala visual analógica EVA para 

el dolor, la prueba (AKET) con el fin de medir la flexibilidad de los isquiotibiales, y el índice de 

Osteoartrosis de las Universidades de Western Ontario y McMaster (WOMAN) para la 

evaluación del estado funcional de los pacientes con KOA lo que permitió demostrar una mejoría 

significativa en todas las variables dependientes y el grupo A (IASTM) mostro una mejoría más 

significativa a comparación del grupo B (FNP). 

El aporte que nos da es porque el método de intervención es el mismo el cual se aplicara 

en mi estudio. 

Según (Gunn y otros, 2019) en su estudio “la movilización de tejidos blandos asistida por 

instrumentos y las técnicas de facilitación neuromuscular propioceptiva mejoran la flexibilidad 

de los isquiotibiales mejor que el estiramiento estático solo” donde el objetivo de esta 

investigación fue “demostrar la eficacia de IASTM o FNP sobre el estiramiento estático para 

aumentar la flexibilidad de los isquiotibiales”, es un ensayo controlado aleatorio, aplicado a 40 

participantes se utilizó la medición de cadera con una elevación pasiva de pierna recta (para 
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IASTM), o una activa de pierna recta para (FNP) antes y después del estiramiento lo que 

permitió demostrar que ambas técnicas proporcionaron como resultados mejoras significativas en 

el rango de movimiento activo y pasivo de cadera en comparación del estiramiento estático solo. 

Este estudio brindo un aporte significativo debido a que ayudara con un aporte teórico 

para mi estudio. 

Según (Cadellans y otros, 2022) en su estudio “efectos inmediatos de la fibrólisis 

diacutánea en deportistas con acortamiento de los isquiotibiales”, donde el objetivo de esta 

investigación fue “evaluar los efectos inmediatos y a los treinta minutos post tratamiento de una 

única sesión sobre la longitud de los isquiotibiales, la flexibilidad, la fuerza muscular, la 

actividad mioeléctrica y el rendimiento de las extremidades inferiores en atletas con 

acortamiento del tendón de corva” es un ensayo clínico aleatorizado, longitudinal con ciego 

simple implementado a 66 atletas, se utilizó la prueba de extensión pasiva de rodilla, la prueba 

back saber sit and reach (BSSR), dinamometría y electromiografía se evaluaron antes y después 

del tratamiento lo que permitió demostrar que no se halló una diferencia notable para la longitud 

de los isquiotibiales y que no existió cambios estadísticamente significativos para la flexibilidad, 

fuerza y actividad eléctrica. 

Este estudio brinda un aporte útil puesto que se emplea una de las técnicas en una 

población que padece la misma patología que la de mi estudio, y la prueba de medición que se 

emplea en el artículo para evaluar la flexibilidad de los isquiotibiales va a ser el mismo que se 

utilizara en mi estudio. 

Según (Arias y otros, 2023) en su estudio “eficacia de la técnica sostener relajar en 

comparación con el estiramiento dinámico sobre la flexibilidad de los isquiotibiales” donde el 
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objetivo es “estimar la eficacia de la técnica sostener relajar en comparación de los estiramientos 

dinámicos sobre la flexibilidad de los isquiotibiales en adultos jóvenes sanos”, es un estudio 

clínico aleatorio, aplicado a 32 sujetos, se valoró utilizando la prueba del ángulo poplíteo 

mediante un goniómetro para medir la flexibilidad de la articulación de la rodilla lo cual permitió 

demostrar que tanto la técnica de estiramiento dinámico y en la técnica sostener relajar 

incrementaron el arco de movimiento de la rodilla. 

El siguiente estudio nos brinda un aporte valioso dado que el que método de intervención 

utilizado será el mismo que se empleará en mi estudio. 

Según (Cadellans y otros, 2021) en su estudio “Efectos de la fibrólisis diacutánea sobre la 

respuesta neuromuscular pasiva y la mecanosensibilidad en atletas con acortamientos de los 

isquiotibiales”, donde el objetivo fue “valorar los efectos inmediatos y a los 30 minutos del 

tratamiento de una única sesión en torno a la respuesta neuromuscular pasiva y la 

mecanosensibilidad de los isquiotibiales y glúteos en atletas con acortamiento” es un ensayo 

clínico aleatorizado entre participantes, se aplicó en 66 atletas donde se evaluó las propiedades 

musculares viscoelásticas, contráctiles y mecanosensibilidad lo que permitió demostrar que una 

única sesión produce cambios en algunos parámetros relacionados con las propiedades 

viscoelásticas mientras que en los otros parámetros como las propiedades contráctiles fueron 

cambios pequeños y no se encontró ningún cambio en la mecanosensibilidad. 

El valor de esta investigación reside en que me brinda un aporte al usar una de las 

técnicas la misma que será aplicada en mi estudio en una población que padece el mismo 

problema. 
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(Luque Suárez y otros, 2010) en su estudio “relación entre el test de elevación de pierna 

recta y el test ángulo poplíteo en la medición de la extensibilidad isquiosural”, donde el objetivo 

fue “definir el grado de fiabilidad de cada test” es un estudio aplicado a 19 sujetos que evaluó a 

través de los test de elevación de pierna recta y el test ángulo poplíteo los datos revelaron que 

EPR y AKE no miden por igual la extensibilidad isquiosural siendo AKE más confiable que 

EPR. 

La importancia de esta investigación es brindar un aporte considerando que el método de 

evaluación es la misma que se utilizara en mi estudio respecto a la medición de la flexibilidad del 

tendón de corva. 

Según (Sbardelotto y otros, 2022) en su artículo “La FNP con retención-relajación es más 

eficaz que la movilización lumbar unilateral para aumentar la flexibilidad de los isquiotibiales” 

donde el objetivo fue “verificar y comparar el efecto inmediato de la ML, unilateral y la FNP de 

mantenimiento-relajación sobre la flexibilidad”, es un ensayo ciego y cruzado aplicado a 30 

adultos jóvenes sanos se realizó la evaluación mediante fotogrametría, prueba de elevación de 

pierna recta lo que permitió demostrar que la facilitación neuromuscular propioceptiva de 

retención-relajación fue más eficaz para aumentar la flexibilidad del tendón de corva. 

La significancia de este estudio se basa a que brinda un aporte teórico dado que el método 

de investigación que señala tuvo eficacia en la aplicación. 

Según (Mateus y otros, 2023) en su artículo “efectividad de diferentes tiempos de 

facilitación neuromuscular sostener relajar en la movilidad de rodilla”, donde el objetivo de esta 

investigación fue “estimar la eficacia de los diferentes tiempos de aplicación de la técnica de 

facilitación neuromuscular propioceptiva, sostener relajar, sobre los rangos de movilidad de 
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rodilla en adultos jóvenes sanos” es un ensayo clínico aleatorio, doble ciego, aplicado a 34 

adultos jóvenes se realizó una evaluación a través de ideografía, demostrar que mostro que el 

grupo de 21 segundos no tiene prioridad sobre el segundo grupo de 15 segundos pero estos dos si 

son más efectivos que el grupo control. 

Esta investigación es de gran valor porque me da un aporte teórico sobre que señala y nos 

da referencia de los tiempos aplicados en la técnica FNP que es una de las mismas que se va a 

aplicar en mi estudio al igual que cuente con una población similar a la de mi estudio. 

(Park & Lim, 2020) en el artículo “Efectos del estiramiento de la facilitación 

neuromuscular propioceptivo a baja intensidad con toque de dedos de los pies en posición de 

sobre el desarrollo y mantenimiento de la flexibilidad de los isquiotibiales” donde el objetivo fue 

“valorar el efecto de intensidades bajas (40% y 10% de la contracción isométrica voluntaria 

máxima, MVIC) del estiramiento FNP sobre los músculos isquiotibiales y evaluar el efecto del 

toque de los dedos del pie de pie sobre la duración de la flexibilidad de los isquiotibiales” es un 

ensayo controlado aleatorio simple ciego aplicado a 64 adultos sanos la flexibilidad se midió con 

la prueba de extensión activa de rodilla lo que permitió demostrar que el estiramiento FNP a baja 

intensidad genero más flexibilidad. 

Esta investigación nos brindó un aporte teórico en vista de que emplea una de las dos 

técnicas la misma que me ayudara para una mejor aplicación y utilización de la técnica. 

En el artículo de (Ikeda y otros, 2019) titulado “efectos de la movilización de tejidos 

blandos asistida por instrumentos sobre las propiedades musculoesqueléticas” donde el objetivo 

fue “explorar los efectos de la IASTM en los flexores plantares y el tendón de Aquiles sobre las 

propiedades mecánicas y neurales de los mismos” es un estudio cruzado, controlado y 
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aleatorizado aplicado a 14 participantes sanos lo que permitió demostrar que puede aumentar el 

rango de movimiento de las articulaciones esto sin afectar las propiedades mecánicas y neurales 

de los músculos tratados. 

Este estudio es de relevancia puesto que brinda un aporte a mi estudio porque utiliza una 

de las dos técnicas que se va a utilizar en mi estudio.  
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2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Facilitación Neuromuscular Propioceptiva  

Esta es una técnica en la que se utiliza la información cutánea, propioceptiva y auditiva 

para así mejorar la motora esta puede ser crucial para la rehabilitación de varias lesiones, esta 

técnica manual está controlada por el fisioterapeuta y promueve la funcionalidad de los pacientes 

por medio de la integración de diversos planos de movimiento, realizando tareas funcionales y 

eficaces para lograr los objetivos del individuo, la FNP demuestra efectos positivos en 

disminución del dolor, aumento del ROM, fuerza como también resistencia muscular, 

coordinación y así también la facilitación de la estabilidad proximal y por último la progresión 

funcional (Takasaki y otros, 2019). 

Se hallan diversas técnicas de FNP que hablan en la literatura entre estas está el método 

de contracción-relajación y otro de los métodos también es contracción-relajación-antagonista-

contracción estos métodos son utilizados para ayudar en la movilidad (Nguyen y otros, 2022). 

2.2.2. Movilización de Tejidos Blandos Asistida por Instrumentos  

También conocida como IASTM es un método utilizado por parte de médicos y también 

por fisioterapeutas manuales para manipular cicatrices, formaciones fibróticas, dolor musculo-

articular y limitaciones (Pianese & Bordoni, 2022). 

Se emplea herramientas duras para así manipular los tejidos blandos, proviene del masaje 

de fricción de Cyriax, el cual ha aumentado de popularidad actualmente como una opción a las 

técnicas convencionales utilizadas en terapia manual, el primer estudio controlado de IASTM fue 

publicado en 1997, parecido al masaje, las movilizaciones durante el tratamiento pueden 

modificar su dirección, fuerza y patrón, facilitando que la presión se disperse en los tejidos 

subyacentes, las herramientas IASTM actuales varían en sus materiales que pueden ser de acero 
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inoxidable o plástico y su diseño, se utiliza para mejorar diversas afecciones musculoesquelético 

(Seffrin y otros, 2019). 

2.2.3. Fibrólisis Diacutánea 

Se trata de una técnica utilizada en terapia física que se basa en las bases del masaje de 

fricción profunda de Cyriax que utilizan un juego de ganchos metálicos (Cabanillas y otros, 

2023). La fibrólisis diacutánea ocupa asistencia instrumental la que se define como una 

intervención instrumental específica para mantener la función musculoesquelética optima 

posterior a una valoración detallada además de preservar la salud cutánea (Lucha López y otros, 

2023). 

Se emplea un conjunto de gancho metálicos que logra que la aplicación sea mucho más 

profunda que en el tratamiento manual esta técnica innovadora la cual trata liberar 

mecánicamente y erradicar las adherencias en los tejidos con el propósito de incrementar la 

flexibilidad de los tejidos conectivos, esta técnica a exhibido efectividad en el aumentar la 

movilidad de las diferentes estructuras del ser humano las cuales están vinculadas con 

alteraciones musculoesqueléticas (Jiménez Del Barrio y otros, 2021). 

2.2.4. Músculo Esquelético 

El musculo esquelético se compone un porcentaje inferior de la masa corporal, los 

músculos están conectados con las estructuras óseas por los tendones o estructuras parecidas a 

los tendones por medio de las cuales las fuerzas y los movimientos producidos por las 

contracciones musculares se propagan al esqueleto, las contracciones de los músculos brindan 

estabilidad y potencia para realizar en su totalidad los movimientos corporales por lo que 

cualquier deterioro en el rol del musculo esquelético da como consecuencia un cierto nivel de 

inestabilidad o inmovilidad (Brooks y otros, 2023). 
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El musculo esquelético es notablemente vascularizado e inervado, además, presenta 

componentes de la maquinaria metabólica y reguladora, lo que sustenta la producción optima de 

energía como también la homeostasis celular, la actividad coordinada con una conexión precisa 

entre cada elemento es fundamental para definir el estado de salud del musculo y como la 

actividad motora relacionada con cualquier alteración de esta coordinación resulta en la perdida 

de la salud y la función muscular, que se distingue por la pérdida de las fibras musculares, la 

reducción de la producción motora y en ciertas ocasiones puede llegar hasta la muerte (Mukund 

& Subramaniam, 2020). 

2.2.5. Musculatura Isquiotibial 

El grupo muscular isquiotibial cumple la acción de extensión de la articulación de la 

cadera y flexión de la rodilla (Shamsi y otros, 2020). La parte posterior del muslo está formado 

por tres músculos principales, agrupados bajo el nombre de músculos isquiotibiales, los cuales 

son la cabeza larga y corta del bíceps femoral, el semimembranoso y semitendinoso excepto la 

cabeza corta del bíceps femoral, el conjunto de músculos intervienen en el la movilidad de la 

cadera y rodilla debido a esta función el conjunto de músculos es fundamental para la 

bipedestación, caminar y correr por lo que aumenta su vulnerabilidad a las lesiones (Azzopardi y 

otros, 2021). 

2.2.6. Bíceps Femoral 

El músculo bíceps femoral presenta una porción corta, así como una larga, la porción 

larga se origina en la cara medial de la tuberosidad isquiática y la cara inferior del ligamento 

sacrotuberoso mientras que la porción corta tiene su origen en el hueso fémur, las dos porciones 

se unen para crear el tendón del bíceps femoral, que tiene su inserción en la cabeza del peroné, la 

fascia crural como también en la tibia proximal (Catonné y otros, 2022). 
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2.2.7. Semitendinoso  

El musculo semitendinoso, pertenece a los músculos isquiotibiales los cuales están 

ubicados en la parte posteromedial del muslo, el semitendinoso tiene su origen en la impresión 

inferomedial de la porción superior de la tuberosidad isquiática y tiene en común el tendón con el 

bíceps femoral, el tendón distal largo del semitendinoso empieza en la parte inferior de la mitad 

del muslo, en la zona posterior del semimembranoso el cual rota alrededor del cóndilo medial del 

hueso tibial que se inserta en la cara superomedial, este musculo puede insertarse en la fascia 

crural de la extremidad inferior y es la única inserción de esta fascia (Rizvi y otros, 2018). 

2.2.8. Semimembranoso 

Presenta su origen en la tuberosidad isquiática del hueso coxal y su inserción es en el 

surco de la superficie medial del cóndilo medial del hueso tibial, este musculo cumple la función 

de extensión y flexión del muslo en la articulación coxofemoral (Waldman, 2014). 

La gran parte de los isquiotibiales, tienen su origen en la pelvis continua por la parte 

posterior del hueso fémur y atraviesa las articulaciones coxofemoral y tibiofemoral, la cabeza 

corta del bíceps femoral es un caso aparte, puesto que tiene su origen en el labio lateral de la 

línea áspera femoral, distal a la articulación coxofemoral por lo tanto, hay quienes consideran 

que la cabeza corta del bíceps no se considera un musculo isquiotibial (Rodgers & Raja, 2023). 

2.2.9. Biomecánica de los Isquiotibiales  

Las características de la biomecánica del conjunto de los músculos isquiotibiales son 

fundamentales con respecto a las funciones cinemáticas de la cadena muscular posterior en la 

estructura corporal a causa del trayecto biarticular de los músculos isquiotibiales, intervienen en 

la estabilidad del núcleo y la locomoción en la etapa de balanceo y etapa de postura inicial a lo 
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largo de la marcha o carrera, generan altas fuerzas durante esta etapa, lo que produce un elevado 

estrés en los músculos y las inserciones proximales (Schroeter y otros, 2022). 

Asimismo, mientras la etapa inicial de impacto del talón, impide la desaceleración 

igualmente la traslación en dirección de la tibia, por consiguiente, la estabilización estática y 

dinámica de la tibia a fin de evitar la traslación de la tibia anterior mientras el choque del talón 

desempeña otro papel fundamental de los músculos isquiotibiales (Schroeter y otros, 2022). 

2.2.10.  Articulación de la Cadera  

Constituye una articulación típica “esfera y cavidad” la parte superior del hueso fémur 

interviniendo como la esfera mientras que el acetábulo como la cavidad, la articulación de la 

cadera es sinovial, esto quiere decir que las superficies articulares recubiertas por una capsula 

fibrosa (Innocenti & Galbusera, 2022). 

La firmeza de la articulación de la cadera se fortalece debido a un sistema ligamentoso 

solido conformado por los ligamentos iliofemoral, pubofemoral y isquiofemoral y por el labrum 

acetabular este exhibe una elevada resistencia a la circulación del líquido además cubre la 

articulación de la cadera impidiendo la perdida de líquido incluso en circunstancias de presión 

intensa, aumentando la estabilidad así como disminuyendo el rozamiento (Innocenti & 

Galbusera, 2022). 

2.2.11.  Articulación de la Rodilla  

Es una articulación sinovial la cual ayuda en la flexión y extensión (y una ligera rotación 

medial y lateral), esta articulación es la más compleja del ser humano, esta articulación facilita la 

movilidad y ayudan durante múltiples actividades proporcionando sostén mientras la carga de 

peso y movilidad cuando se halla sin carga, interviene en la gran mayoría de actividades 
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funcionales de la extremidad inferior esta articulación está compuesta por la unión de la rótula la 

tibia y el fémur, se articulan a través de las articulaciones tibiofemoral y patelofemoral, estas 

estructuras óseas están revestidos por un cartílago articular altamente duro y liso estructurado 

para minimizar las fuerzas de fricción (Kumbhalkar y otros, 2021). 

2.2.12. Lesiones de Isquiotibiales  

Las lesión del grupo muscular isquiotibial son muy recurrentes en deportistas y esta 

constituye alrededor del 12% y el 26% de la totalidad de las lesiones sufridas durante las practica 

deportiva, las lesiones agudas de los músculos isquiotibiales a menudo ocurren en deportes que 

conllevan patadas repetidas o carreras de alta velocidad, las lesiones leves de los musculo 

isquiotibiales pueden mejorar con tratamientos conservadores, como alivio del dolor, ejercicios 

de elongación excéntrica y una readaptación al entorno deportivo (Chang y otros, 2020). 

2.2.13. Acortamiento de Isquiotibiales  

El síndrome de acortamiento de la musculatura isquiotibial es una afección de origen 

desconocido que se caracteriza por la falta de flexibilidad en estos músculos, aunque no existe un 

consenso en la literatura científica sobre las causas de esta reducción de flexibilidad, se ha 

relacionado con lesiones musculares, alteraciones articulares o posturales, así como con factores 

asociados a la práctica deportiva y las actividades cotidianas (Silva Dias & Gómez, 2008). 

La edad avanzada y la ausencia de actividad física contribuyen a este cambio, el 

acortamiento de los músculos isquiotibiales son susceptibles a tener efectos perjudiciales en la 

función y biomecánica de las articulaciones de la cadera y rodilla como también el ritmo lumbo-

pélvico puede tener una tendencia a la disfunción que puede originar dolor lumbar (LBP) los 

músculos isquiotibiales tensos incrementa la inclinación pélvica posterior y disminuye la lordosis 

lumbar, que puede provocar una espalada plana, el acortamiento de los músculos isquiotibiales 
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puede producir una disminución de la capacidad muscular, disfunción del musculo cuádriceps 

además de cambios en la postura que conlleva a una hiperlordosis (Shamsi y otros, 2020). 

El acortamiento de los ISQ es un proceso de adaptación, posterior a la inestabilidad 

pélvica originada por la debilidad muscular (Rincón & Ramírez, 2020). La frecuencia del 

acortamiento de los isquiotibiales puede estar influenciada por diversas variables, como la edad, 

el sexo, el nivel de actividad física, el estado muscular y de otros tejidos conectivos, los criterios 

de normalidad establecidos y el método diagnostico empleado (Silva Dias & Gómez, 2008). 

Además, la disminución de la flexibilidad en los isquiotibiales se relaciona con la práctica 

de ciertos deportes, especialmente aquellos que implican carreras explosivas o posturas con 

semiflexión de rodillas, como el esquí, fútbol, rugby, baloncesto, tenis, judo y vóleibol. Un 

incremento en el tamaño del músculo suele venir acompañado de una reducción en su capacidad 

para estirarse. En estos casos, la fuerza y la potencia aumentan, pero a costa de la flexibilidad, lo 

cual compromete la percepción corporal (propiocepción) y eleva significativamente el riesgo de 

sufrir esguinces, desgarros o rupturas musculares (Silva Dias & Gómez, 2008). 

En este contexto, es fundamental considerar dos aspectos clave directamente relacionados 

con el acortamiento de los isquiotibiales: 

2.2.13.1. Flexibilidad  

Se puede definir como la propiedad y capacidades de las estructuras corporales a fin de 

lograr un rango total de movimiento (ROM) sin existencia de alguna lesión en las articulaciones 

o dentro de sus estructuras, el ROM está determinado por la capacidad de estiramiento apropiada 

de los tejidos blandos que comprenden las articulaciones la función fundamental de la 

flexibilidad es minimizar el riesgo de lesión, la elasticidad muscular idónea incrementa la 
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movilidad articular dentro de su grado máximo alcanzable de movimiento (Sulowska & Skiba, 

2022). 

La flexibilidad, también definida como la tasa de alargamiento del tejido muscular, es 

uno de los componentes más fundamentales que favorecen para conservar la aptitud física, la 

flexibilidad muscular inapropiada puede causar problemas que pueden conllevar a cambios en la 

biomecánica de las extremidades inferiores, los isquiotibiales tensos pueden influir en la postura, 

el rango de movimiento y el patrón de marcha (Yıldırım y otros, 2018). 

2.2.13.2. Rigidez Muscular 

En cuanto a longitud física o flexibilidad de un musculo la “rigidez” es la falta de 

elasticidad y la disminución de leve a moderada en la longitud, la rigidez de los músculos 

isquiotibiales se caracteriza como un rango de movimiento (ROM) disminuido en las 

proximidades de las articulaciones de la extremidad inferior (cadera y rodilla), también, las 

personas pueden experimentar rigidez en la zona trasera del muslo (Liyanage y otros, 2024). 

Se argumenta que es una de las más importantes causas del movimientos anormales y 

disminuidos de las articulaciones del miembro inferior en todas las edades, existen varios efectos 

secundarios de la rigidez de los músculos isquiotibiales son la reducción del ROM que genera 

alteraciones en la marcha, asimismo varias afecciones patológicas conectadas con la rigidez de 

los músculos isquiotibiales son la fascitis plantar y síndrome de dolor patelofemoral y LBP 

(Liyanage y otros, 2024).  

2.2.14. Personal Militar  

El personal militar afronta demandas operacionales como también de entrenamiento que 

se distinguen de los demás habitantes, entre ellas se encuentran despliegues reiterados, 
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exposición a condiciones adversas y distanciamiento familiar estas exigencias profesionales 

exclusivas pueden tener consecuencias negativas en su salud (McClung y otros, 2023).  

2.2.15. Entrenamiento Militar 

La recurrencia de las lesiones en aspirantes durante el periodo del entrenamiento militar 

pueden alcanzar hasta el 50% o 60%, las actividades de mayor riesgo es el entrenamiento táctico 

el momento de mayor peligro para lesiones es durante el periodo de fatiga, durante las semanas 6 

y 8 del entrenamiento alrededor del 90% de las lesiones alteran los sistemas musculoesquelético, 

en cambio, un 4,74 y el 15,77 tienen un efecto en el abdomen o el tronco (Pang y otros, 2022).  
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2.3. Definición de Términos  

Acetábulo: La pelvis está compuesta por tres componentes íleon, isquion y pubis estas 

estructuras óseas se fusionan en el cartílago trirradiado para crear la cavidad en forma de copa 

denominada acetábulo (Glenister & Sharma, 2023). 

Biarticulares: Comprenden dos articulaciones (Schumacher y otros, 2019). 

Biomecánica: Es un área de estudio que emplea los fundamentos de la física y la 

ingeniería para describir los movimientos de las extremidades y las fuerzas que se ejecutan sobre 

ellas mientras las actividades cotidianas (Torres Tello y otros, 2024).  

Desaceleración: Se define como “la velocidad decreciente en relación con el tiempo” 

(Chen y otros, 2025). 

Elasticidad: Es una modificación estructural de los tendones y fascia, es una 

característica propia del sistema musculoesquelético que define su capacidad para ejecutar una 

tarea motora en todo el arco de movimiento (Maciejewska y otros, 2020).  

Elongación excéntrica: Se produce cuando el musculo regula el movimiento en contra la 

resistencia (incluyendo la gravedad) al alargar o ralentizar el movimiento (Dunleavy, 2019). 

Extensibilidad: Se describe como la capacidad del musculo o unión tendinosa de 

estirarse a su máxima longitud (Niño y otros, 2017). 

Fatiga: Hace referencia a sentir cansancio posteriormente al hacer un esfuerzo, es de 

origen diverso y produce desmotivación para seguir dicho esfuerzo, sea deportivo, intelectual o 

laboral (Venegas & Leyva, 2020). 

FNP: Facilitación neuromuscular propioceptiva (Guerrero Isaza & Mariño Neira, 2022).  
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Fotogrametría: Hace alusión a la generación de modelos 3D y medición a través del uso 

de fotografías (Trandzhiev y otros, 2023).  

Fricción: Hace mención a una fuerza de resistencia sobre una superficie que evitan el 

desplazamiento de un objeto por medio de una superficie vecina que la rodea (Anaya y otros, 

2014).  

Homeostasis: Es la tendencia a la uniformidad y estabilidad en el estado interno de los 

seres vivos (Tsironi y otros, 2020). 

ISQ: Isquiotibiales (Noukoud, 2021). 

Labrum: es una estructura fibrocartilaginosa de tejido blando que influye para 

profundizar y aumentar la superficie de la articulación de la cadera (Raut y otros, 2019). 

LBP: Dolor lumbar (Nicol y otros, 2023). 

ROM: Rango de movimiento (Cejudo y otros, 2020). 

Tendón de corva: Es un conjunto de músculos biarticulares que incluye el bíceps 

femoral (porción corta y larga), semitendinoso y semimembranoso localizado en la zona 

posterior del muslo (Yang, 2018).  
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2.4. Sistemas de Hipótesis  

Hi: la facilitación neuromuscular propioceptiva es más efectiva y tiene mejores 

resultados que la fibrólisis diacutánea sobre el acortamiento de isquiotibiales en hombres de 

25 a 44 años.  

Ho: la facilitación neuromuscular propioceptiva es menos efectiva y tiene resultados 

inferiores que la fibrólisis diacutánea sobre el acortamiento de isquiotibiales en hombres de 

25 a 44 años.
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2.5. Sistema de Variables   

Tabla 1.  

Operacionalización de variables 

Variables Definición 

conceptual  

Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Acortamiento de 

isquiotibiales 

(Dependiente) 

Estado en donde los 

músculos tiene una 

longitud reducida, lo 

que limita la 

flexibilidad. 

Test para determinar la 

flexibilidad de los músculos 

isquiotibiales, prueba del 

ángulo poplíteo. 

Grado de flexibilidad 

de los isquiotibiales. 

 

Normal: ≤ 15° 

Acortamiento 

grado I: 16° - 34° 

Acortamiento 

grado II: ≥ 35° 

Cuantitativa   

Facilitación 

neuromuscular 

propioceptiva 

(FNP) 

(Independiente) 

Técnica diseñada para 

la aplicación de 

promover la respuesta 

de los mecanismos 

neuromusculares. 

Ejecución de ejercicios 

basados en flexión de cadera a 

90°, extensión pasiva de 

rodilla y contracción 

isométrica de los isquiotibiales 

Movimientos de flexión 

de cadera y extensión 

de la rodilla. 

1 serie  

3 repeticiones 

Cuantitativa   

Fibrólisis 

diacutánea  

(Independiente) 

Intervención 

instrumental para 

normalizar la función 

en el sistema musculo 

esquelético. 

Aplicación de tracción rápida 

en dirección transversal con el 

gancho fijado a la piel y los 

tejidos blandos subyacentes. 

Utilización de ganchos 

con el fin de realizar 

raspados en los 

músculos isquiotibiales.  

 

10 minutos Cuantitativa    

Elaborado por: Cuyan Parco, C. A. (2024).  
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3. CAPITULO III  

MARCO METODOLÓGICO   

3.1. Nivel de Investigación  

3.1.1. Enfoque Cuantitativo  

El estudio se desarrolló con un enfoque cuantitativo, dado que la recopilación de 

información se basa en mediciones numéricas y análisis estadísticos mediante la prueba del 

ángulo poplíteo con el objetivo de evaluar la eficacia de la técnica facilitación neuromuscular 

propioceptiva y la técnica fibrólisis diacutánea en pacientes hombres de 25 a 44 años del 

Hospital Básico 11 B.C.B. “Galápagos”. 

3.2. Diseño  

3.2.1. Experimental de Campo 

El diseño es experimental, puesto que emplea técnicas científicas para identificar las 

causas y efectos del fenómeno en cuestión. 

3.2.2. Medición de Cohorte Longitudinal  

El diseño es de cohorte longitudinal, dado que se realizó un seguimiento y prolongado a 

la población de estudio, en el cual se observó y valoro las características de los pacientes que 

cambiaron con el transcurrir del tiempo, este estudio incluyó una evaluación inicial y una 

reevaluación posterior a la aplicación de las técnicas.  

3.2.3. Cronología de Tipo Prospectivo  

Es una investigación que se basa en una observación prolongada a grupos numerosos de 

participantes similares en algunos aspectos para la recopilación de datos y registrar la ejecución 

de los resultados a futuro (Hernández y otros, 2014). 
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3.3. Población y Muestra 

3.3.1. Población 

La población tuvo un total de 22 hombres de 25 a 44 años que presentaron acortamiento 

de isquiotibiales que acudieron al Hospital Básico 11 B.C.B. “Galápagos”. En el estudio se 

utilizó una asignación de grupos de tipo aleatorio simple, compuesta por dos grupos de 11 

individuos cada uno, la asignación se realizó de forma secuencial y alternada, el primer paciente 

fue asignado al grupo A, el segundo al grupo B y así sucesivamente hasta completar ambos 

grupos, el grupo A fue intervenido con la técnica facilitación neuromuscular propioceptiva y por 

otro lado el grupo B utilizo la técnica fibrólisis diacutánea. 

3.3.2. Criterios de Inclusión  

• Participantes con edades de 25 a 44 años. 

• Pacientes de sexo masculino.  

• Pacientes que presentan acortamiento de isquiotibiales. 

3.3.3. Criterios de Exclusión  

• Pacientes que no pertenecen al Hospital Básico 11 B.C.B. “Galápagos”. 

• Pacientes con patologías neurológicas.  

• Pacientes que no han firmado el consentimiento.  

• Pacientes que han sufrido fracturas recientes. 

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

Con el fin de realizar este proyecto de investigación, se obtuvo primero la aprobación 

formal por parte del consejo directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, A continuación, la 
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investigación se desarrolló mediante la elaboración del proyecto en la catedra de titulación I en 

colaboración de la tutora asignada.  

Seguidamente se presentó el permiso correspondiente para el desarrollo del proyecto de 

investigación (Anexo 1) posteriormente el Hospital Básico 11 B.C.B. “Galápagos” otorgo su 

aprobación para llevar a cabo el estudio (Anexo 2). 

Se llevo a cabo una socialización a los pacientes, en donde se les comunico sobre el 

procedimiento, como también la aplicación del proyecto los cuales acceden a formar parte del 

estudio, firmando el consentimiento informado asegurando que comprendieron el propósito de la 

investigación y su participación voluntaria (Anexo 3). 

 Posteriormente se realizó una valoración inicial del acortamiento de isquiotibiales 

mediante la prueba de ángulo poplíteo (Anexo 4). Un método utilizado para determinar la 

flexibilidad de los isquiotibiales, esta prueba se basa en la medida angular y se lleva a cabo con 

el individuo en la posición decúbito supino, se posiciona la cadera y rodilla en flexión de 90 

grados y con el tobillo en una posición neutra se utiliza un goniómetro universal donde el punto 

central del goniómetro se alinea con el eje de movimiento de la rodilla o cerca del maléolo 

peroneo y con la rama fija en la línea media de la extremidad inferior, desde esa posición se 

realiza una extensión, A pasiva, prueba del ángulo poplíteo pasivo (APP) o B activa realizado por 

el paciente, prueba del ángulo poplíteo activo (APA), lenta y gradual de la rodilla hasta lograr 

una sensación soportable de estiramiento o suceda una retroversión de la pelvis y corrección de 

la lordosis lumbar (Ayala y otros, 2013).  

Estudios han demostrado la fiabilidad de la prueba del ángulo poplíteo en sus variantes 

reportaron una alta fiabilidad en los resultados APA (ICC 0,86), APP (ICC 0,90) estos datos 
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fueron validados por Worrell y Perrin, quienes encontraron una alta fiabilidad relativa (ICC 0,98; 

95% LC-5°) e inter examinador (ICC 0,93; 95% LC-13°) en la prueba APA (Ayala y otros, 

2012). 

De igual manera se aplicará el protocolo de intervención realizado por (Anjum y otros, 

2023) a cada grupo asignado aleatoriamente se realizará tres veces por semana los días lunes, 

martes y miércoles durante 16 minutos haciendo un total de 18 sesiones en 6 semanas.
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Tabla 2.  

Protocolo de Intervención  

Grupos 

de 

Estudio 

Técnica imágenes Procedimiento de aplicación Series/repeticiones Tiempo 

de 

aplicación 

Grupo 

A 

Facilitación 

neuromuscular 

propioceptiva 

Ilustración 1.  

Aplicación de la técnica 

facilitación neuromuscular 

propioceptiva 

Nota. La fotografía indica 

la aplicación de la técnica 

facilitación neuromuscular 

tomado por Andrés 

• Posición del paciente decúbito supino 

sobre la camilla con la cadera flexionada 

en un ángulo de 90 grados. 

• Posición del fisioterapeuta en 

bipedestación con dos puntos de apoyo 

externos para mejorar la estabilidad y 

control durante la intervención, el miembro 

inferior derecho apoyado sobre la camilla y 

el miembro inferior izquierdo sobre una 

gradilla, lo que facilita modificar la altura y 

el ángulo de trabajo para facilitar la 

movilización de la extremidad inferior del 

paciente (se efectúa de forma contraria al 

realizar la intervención en el otro miembro 

inferior).  

1 serie  

3 repeticiones 

3 minutos  

(Miembro 

inferior 

derecho) 

3 minutos  

(Miembro 

inferior 

izquierdo) 
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• El paciente coloca su extremidad inferior a 

tratar en el hombro del fisio. 

• El paciente flexiona la rodilla contra la 

resistencia proporcionada por el hombro 

del fisioterapeuta. 

• El paciente extienda la rodilla hasta notar 

una ligera sensación de estiramiento en el 

músculo isquiotibial. 

• A continuación, el paciente ejecuta una 

contracción isométrica de los músculos 

isquiotibiales por 8s.  

• Posteriormente libera la contracción 

isométrica. 

• El paciente realiza un estiramiento leve con 

la rodilla extendida y la cadera flexionada, 

luego el fisioterapeuta completa el 

estiramiento del músculo isquiotibial. 

• Se mantiene por 30 s el estiramiento con la 

rodilla extendida. 

• Se debe esperar 10 s de descanso entre 

cada repetición. 
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 Nota. Adaptado de “Comparison of instrument-assisted soft tissue mobilization and proprioceptive neuromuscular stretching on 

hamstring flexibility in patients with knee osteoarthritis”, por N. Anjum et al, PeerJ, 2023, 11 

 

 

Grupo 

B 

Fibrólisis 

diacutánea 

Ilustración 2.  

Aplicación de la técnica 

fibrólisis diacutánea  

Nota. La fotografía indica 

la aplicación de la técnica 

fibrólisis diacutánea  

tomado por Andrés 

• El paciente en la camilla en decúbito 

prono. 

• El fisioterapeuta en posición bípeda a un 

lado de la camilla del miembro a tratar.  

• Se limpia el instrumento con una gasa con 

alcohol antes de usarlo. 

• Se coloca aceite en la zona de los 

isquiotibiales para reducir la fricción entre 

el instrumento y la piel. 

• Se aplica movimientos de raspados en 

dirección longitudinales a los músculos 

isquiotibiales con la curva de gancho. 

• Al terminar la aplicación de la técnica se 

limpia adecuadamente la zona tratada y el 

instrumento. 

1 serie 5 minutos  

(Miembro 

inferior 

derecho)  

5 minutos  

(Miembro 

inferior 

izquierdo) 
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Se aplicó el protocolo de intervención al grupo A la técnica facilitación neuromuscular 

propioceptiva, y al grupo B se aplicó la técnica fibrólisis diacutánea (Anexo 5). Posterior 

realizamos una reevaluación del acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba de ángulo 

poplíteo (Anexo 6). 

3.5. Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos  

Para el análisis de los resultados finales se empleará el software estadístico SPSS versión 

29.0 para Windows en español (Marko, 2019). 

El análisis se llevará a cabo utilizando estadísticas binarias para comparar datos 

longitudinales (antes y después), y los resultados se presentarán en tablas estadísticas con sus 

respectivos análisis, para las comparaciones generales, se adoptará un nivel de significancia de 

0,05, si el valor es inferior a 0,05, se considerará que la pregunta de la investigación ha sido 

verificada, los resultados se presentaran en tablas. 
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4. CAPITULO IV  

ADMINISTRATIVO 

4.1. Recursos Humanos  

En recursos humanos del estudio contamos con el Sr. Cesar Andrés Cuyan Parco 

estudiantes de la carrera de Terapia Física de la Universidad Estatal de Bolívar quien será el 

encargado de la aplicación de la investigación. Este trabajo se realizará, bajo la supervisión de la 

docente tutora Lic. Patricia Alejandra Villota Rodríguez. 

4.2. Recursos Materiales  

• Juego de ganchos.  

• Goniómetro. 

• Aceite Johnson. 

• Camillas.  

• Computadora.  

• dispositivo móvil.  

• Impresiones. 

• Esfero. 

• Lápiz. 

• Cuaderno.  

• Carpetas. 

• Toallas. 
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4.3. Recursos Económicos  

En cuanto a los recursos económicos de la investigación, el investigador se encargará de 

financiar completamente todo el proceso del estudio.  

Tabla 3.  

Presupuesto 

Descripción Costo 

Unitario 

Cantidad  Costo 

total 

Internet $20 2 meses $40 

Traslados $6 12 semanas $72 

Juego de ganchos $49 1 unidad  $49 

Traslados Interno $1 36 días $36 

Impresiones de 

Consentimiento 

0,10¢ 50 hojas $5 

Impresiones de ejemplares 0,10¢ 300 hojas $30 

Anillado $2,50 6 folletos $15 

CD $2,50 3 físico $7,50 

Total    $ 254,50 

 Elaborado por: Cuyan Parco, C. A. (2024). 
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4.4. Cronograma de Actividades 

Tabla 4.  

Cronograma de Actividades 

ACTIVIDAD ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Observación de la 

problemática actual del 

Hospital Básico 11 B.C.B. 

“Galápagos” 

                    

Búsqueda del tema de 

investigación 

                    

Planteamiento del 

problema  

                    

Formulación del problema                      

Objetivos                      

Justificación                      

Capítulo II: Marco Teórico                     

Capítulo III: Marco 

Metodológico 

                    

Marco IV: Administrativo                     
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Elaborado por: Cuyan Parco, C. A. (2024).  

ACTIVIDAD SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Aprobación de los temas por parte del 

consejo universitario 

                

Envió de oficio a las entidades 

beneficiarias  

                

Firma de los consentimientos 

informados 

                

Valoración inicial del acortamiento de 

isquiotibiales mediante la prueba del 

ángulo poplíteo 

                

Reevaluación del acortamiento de 

isquiotibiales mediante la prueba del 

ángulo poplíteo 

                

Análisis de datos                 

Capitulo V: resultados o logros 

alcanzados 

                

Capitulo VI: conclusiones y 

recomendaciones  
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5. CAPITULO V  

RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS  

5.1. Resultados Según el Objetivo 1  

Tabla 5.  

Valoración inicial del acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba del ángulo poplíteo 

Miembro inferior 

izquierdo 

Frecuencia  Porcentaje Miembro inferior 

derecho 

Frecu

encia  

Porcentaje  

Normal: ≤ 15° 1 4,5% Normal: ≤ 15° 1 4,5% 

Acortamiento 

grado I: 16° - 34° 

21 95,5% Acortamiento 

grado I: 16° - 34° 

21 95,5% 

Total:  22 100%  22 100% 

Elaborado por: Cuyan Parco, C. A. (2024). 

Los resultados muestran que el 95,5 % de la población presentan acortamiento grado I de 

los isquiotibiales en la extremidad inferior izquierda y de igual manera un 95,5% en la 

extremidad inferior derecha, mientras que un 4,5% de la población presenta un grado normal en 

la extremidad inferior derecha y un 4,5 en la extremidad inferior izquierda, en los pacientes que 

asisten al Hospital Básico 11 B.C.B. “Galápagos”. 

5.2. Resultados Según el Objetivo 4 

Tabla 6.  

Reevaluación del acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba del ángulo poplíteo 

Miembro inferior 

izquierdo 

Frecuencia  Porcentaje Miembro inferior 

derecho 

Frecuencia  Porcentaje  

Normal: ≤ 15° 8 36,4% Normal: ≤ 15° 6 27,3% 

Acortamiento 

grado I: 16° - 34° 

14 63,6% Acortamiento 

grado I: 16° - 34° 

16 72,7% 
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Total:  22 100%  22 100% 

Elaborado por: Cuyan Parco, C. A. (2024). 

De un total de 22 pacientes que iniciaron con un acortamiento grado I, el 36,4% 

experimentaron una mejoría al disminuir a grado normal en el miembro inferior izquierdo, de la 

misma manera disminuyo un 27,3% a un rango normal en el miembro inferior derecho, mientras 

que el otro 63,6% seguían presentando un acortamiento grado I en el miembro inferior izquierdo 

y 72,7 en el miembro inferior derecho, esto evidencia que posterior a la aplicación de las técnicas 

hubo una reducción en el acortamiento de los isquiotibiales en los pacientes que acudieron al 

Hospital Básico 11 B.C.B. “Galápagos”.  

Tabla 7.  

Comparación pre-intervención y post-intervención del acortamiento de isquiotibiales  

Acortamiento de isquiotibiales  

Miembro inferior 

derecho 

Facilitación neuromuscular 

propioceptiva (Grupo A) 

Fibrólisis diacutánea  

(Grupo B) 

 Antes  Después  Total Antes Después  Total 

Normal: ≤ 15° 9.1% (1) 45,5% (5) 100% 

(11) 

0,0% 18,2% (2) 100% 

(11) Acortamiento grado 

I: 16° - 34° 

90,9% (10) 54,5% (6) 100% (11) 81,8 (9) 

Miembro inferior 

izquierdo 

Facilitación neuromuscular 

propioceptiva (Grupo A) 

Fibrólisis diacutánea  

(Grupo B) 

 Antes Después  Total  Antes  Después  Total  

Normal: ≤ 15° 0,0% 45,5% (5) 100% 

(11) 

9,1% (1) 27,3% (3) 100% 

(11) Acortamiento grado 

I: 16° - 34° 

100% (11) 54,5% (6) 90,9% (10) 72,7% (8) 

Elaborado por: Cuyan Parco, C. A. (2024).  

Antes de la intervención del miembro inferior derecho, en el grupo de la técnica 

facilitación neuromuscular propioceptiva (Grupo A), el 9,1% presentaban un grado normal. En 
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cambio, el 90,9% prestaba acortamiento grado I, posterior a la intervención, el 45,5% consiguió 

un grado normal y el otro 54,5% se mantuvo con acortamiento grado I, evidenciando una mejoría 

significativa. Por otro lado, en el grupo de técnica de fibrólisis diacutánea (Grupo B), el 0,0% 

presentaba un grado normal antes de la intervención, sin embargo, posterior a la intervención el 

18,2% paso a un grado normal y el 81,8% conservo acortamiento grado I, reflejando una menor 

eficacia. En el miembro inferior izquierdo, en el grupo A, el 0,0% presentaba un grado normal 

antes de la intervención y el 100% mostraba acortamiento grado I, tras la intervención, el 45,5% 

alcanzo un grado normal y el 54,5% se mantuvo con acortamiento grado I, en el grupo B, previo 

a la intervención solo el 9,1% presentaba un grado normal y el 90,9% exhibía acortamiento 

grado I. Posterior a la intervención paso el 27,3% a un grado normal y el 72,7 siguió con 

acortamiento grado I. 

Estos resultados demuestran que la técnica facilitación neuromuscular propioceptiva tuvo 

una mayor eficacia para disminuir el acortamiento de los músculos isquiotibiales en comparación 

de la técnica fibrólisis diacutánea, a pesar de ello ambos métodos mostraron efectos positivos. 
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5.3. Comprobación de la Hipótesis 

Para este trabajo se realizó la prueba de WILCOXON. 

Tabla 8.  

Signo de Wilcoxon 

Estadísticos de prueba  Reevaluación 

MII FNP – 

Valoración 

inicial MII FNP 

Reevaluación 

MII FD – 

Valoración 

inicial MII 

FD 

Reevaluación 

MID FNP – 

Valoración 

inicial MID 

FNP 

Reevaluació

n MID FD – 

Valoración 

inicial MID 

FD 

Z -2,236 -1,414 -2,000 -1,414 

Sig. 

asintótica(bilateral) 

,025 ,157 ,046 ,157 

Nota: Fuente de datos: Análisis estadístico en SPSS 

Elaborado por: Cuyan Parco, C. A. (2024). 

 Según la prueba de Wilcoxon se acepta la hipótesis investigativa. 

Dado que el valor p calculado es de 0,025 y de 0,046, lo que es inferior al 0,05, llegue a 

la conclusión de que la hipótesis nula es rechazada, lo cual permite aceptar la hipótesis del 

investigador, que expone claramente que presentan diferencias estadísticamente significativas en 

los resultados observados antes de la aplicación en comparación con los observados después de 

la aplicación del protocolo de intervención. De acuerdo con este análisis, se puede concluir con 

firmeza que la aplicación de la técnica facilitación neuromuscular propioceptiva a los hombres 

en el Hospital Básico 11 B.C.B. “Galápagos” ha tenido una mayor eficacia que la técnica 

fibrólisis diacutánea. 
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6. CAPITULO VI  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

6.1. Conclusiones 

• En conclusión, se identificó que 21 de los participantes presentaron un 

acortamiento de isquiotibiales grado l y 1 participante presento un grado normal, 

tanto en la valoración del miembro inferior izquierdo como del miembro inferior 

derecho. 

• Se realizó dos grupos, el grupo A conformado por 11 participantes al cual se 

aplicó la técnica facilitación neuromuscular propioceptiva, mientras que al grupo 

B conformado por 11 participantes se aplicó la técnica fibrólisis diacutánea. 

• La aplicación del protocolo de intervención constó de dos grupos, en el grupo A 

se aplicó la técnica facilitación neuromuscular propioceptiva durante 3 minutos en 

el miembro inferior derecho y 3 minutos en el izquierdo, mientras que en el grupo 

B se aplicó la técnica fibrólisis diacutánea durante 5 minutos en el miembro 

inferior derecho y 5 minutos en el izquierdo, el protocolo de intervención se 

aplicó, en 18 sesiones divididas en tres veces a la semana por seis semanas. 

• Se analizó el pre y post evaluación de evolución, en cual se obtuvo una reducción 

en el acortamiento de los isquiotibiales a un grado normal, en comparación con 

los resultados iniciales que indicaron un acortamiento grado I, se demostró una 

mayor eficacia en la técnica de facilitación neuromuscular propioceptiva en 

comparación de la técnica de fibrólisis diacutánea en el acortamiento de 

isquiotibiales en paciente de 25 a 44 años que acudieron al Hospital Básico 11 

B.C.B. “Galápagos”.  
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6.2. Discusión  

Al contrastar los resultados obtenidos con investigaciones previas, se encontraron 

similitudes y diferencias significativas por ejemplo en el estudio de Gunn y otros (2019), verifica 

que las técnicas ayudan de manera significativa en el rango de movimiento pasivo y activo por lo 

que menciona que ambas intervenciones son alternativas efectivas, sin embargo al comparar los 

resultados con mi estudio se demostró una diferencia significativa en la eficacia de la técnica 

facilitación neuromuscular propioceptiva sobre la técnica fibrólisis diacutánea presentando 

mejores resultados. 

Por otro lado, el estudio de Anjum y otros (2023) expone que la técnica movilización de 

tejidos blandos asistida por instrumentos mostró una mejora más significativa en la flexibilidad 

de los isquiotibiales en comparación con el estiramiento neuromuscular propioceptivo, a 

diferencia de mi estudio que obtuvo mejores resultados la técnica facilitación neuromuscular 

propioceptiva obteniendo una mejoría en la flexibilidad de los isquiotibiales. 

 Finalmente, Cadellans y otros (2021) menciona que una única sesión de la técnica de 

fibrólisis diacutánea en deportistas con acortamiento de los isquiotibiales parece no tener efectos 

sobre la flexibilidad general de los isquiotibiales, estos hallazgos no coinciden con mi estudio, 

por motivo de que se utilizó un protocolo de intervención más amplio que consto de seis 

semanas, tres veces por semana teniendo un mejor resultado en la aplicación de la técnica dado 

que si tuvo efectos sobre la flexibilidad de los isquiotibiales. 
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6.3. Recomendaciones  

• Se recomienda proporcionar una adecuada explicación acerca de los grados que se 

encuentran en la prueba de ángulo poplíteo que mide la flexibilidad, con el 

objetivo de evitar interpretaciones erróneas esto ayudara a obtener resultados 

exactos. 

• Se recomienda realizar grupos de estudios que presenten diferentes tipos 

población como hombres o mujeres y diferentes rangos de edades.  

• Se recomienda la aplicación de la técnica facilitación neuromuscular 

propioceptiva y la técnica fibrólisis diacutánea en una muestra de población más 

amplia para obtener resultados con mayor precisión. 

• Se recomienda implementar el protocolo de intervención de la técnica facilitación 

neuromuscular propioceptiva a paciente que padecen acortamiento grado I de los 

músculos isquiotibiales debido a su eficacia demostrada en este estudio. 
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ANEXOS  

Anexo  1.  

Permiso para el desarrollo del proyecto de investigación 
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Anexo  2.  

Aprobación por parte del Hospital Básico 11 B.C.B. “Galápagos” 
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Anexo  3.  

Consentimiento informado 
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Anexo  4.  

Valoración inicial 

Ilustración 3.  

Valoración inicial del acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba del ángulo poplíteo 

Nota: La fotografía indica la valoración inicial del acortamiento de isquiotibiales mediante la 

prueba del ángulo poplíteo tomado por Andrés  

Anexo  5.  

Aplicación del protocolo de intervención  

Ilustración 4.  

Aplicación de la técnica facilitación neuromuscular propioceptiva 

Nota. La fotografía indica la aplicación de la técnica facilitación neuromuscular propioceptiva 

tomado por Andrés 
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Ilustración 5.  

Aplicación de la técnica fibrólisis diacutánea 

Nota. La fotografía indica la aplicación de la técnica fibrólisis diacutánea  

tomado por Andrés  

Anexo  6.  

Reevaluación  

Ilustración 6.  

Reevaluación del acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba del ángulo poplíteo 

Nota. La fotografía indica la reevaluación del acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba 

del ángulo poplíteo tomado por Andrés  

 


