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RESUMEN EJECUTIVO

El acortamiento de los isquiotibiales puede generar una disminucion en la flexibilidad,
por esta razon nace la necesidad de esta investigacion con el objetivo de determinar la eficacia de
la facilitacién neuromuscular propioceptiva versus la fibrolisis diacutanea, en pacientes hombres
con acortamiento de isquiotibiales que acudieron al Hospital Basico 11 B.C.B. “Galapagos”. Se
aplico un protocolo de intervencion que se realizo tres veces por semana durante 16 minutos,
haciendo un total de 18 sesiones en 6 semanas. El protocolo de intervencion que se empled
consto de la aplicacion de 2 técnicas como la facilitacion neuromuscular propioceptiva y la
técnica fibrodlisis diacutanea en una poblacion de 22 hombres de entre 25 a 44 afios”. Donde se
utilizé una metodologia con un enfoque cuantitativo, de disefio experimental, con un cohorte
longitudinal y una cronologia de tipo prospectivo. Como resultado, se identificd que, al comparar
ambas técnicas, la que tuvo mayor beneficio fue la técnica de facilitacion neuromuscular
propioceptiva, debido a que logro una disminucién en el acortamiento de isquiotibiales, pasando

de un acortamiento grado I a un grado normal.

Palabras clave: Acortamiento de isquiotibiales, facilitacion neuromuscular

propioceptiva, fibrolisis diacutinea.
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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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INTRODUCCION
El acortamiento de isquiotibiales es una condiciéon comun 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 aplicacion 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 facilitacion neuromuscular
propioceptiva versus la técnica fibrolisis diacutanea, con el proposito de comparar cual de las dos
técnicas resulta ser mas eficaz en el acortamiento de isquiotibiales, la facilitacion 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 contraccion isométrica de la musculatura a
estirar, acompafiada de una fase de relajamiento y estiramiento pasivo (Arias y otros, 2023). Por
otro lado, la técnica fibrdlisis diacutanea se basa en la aplicacion de un gancho utilizado para
mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales donde se realiza una traccion rapida 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 intervencion de seis semanas, con
tres intervenciones semanales haciendo un total de 18 sesiones, la técnica facilitacion
neuromuscular propioceptiva se aplicd una serie con tres repeticiones durante tres minutos por
cada miembro inferior, mientras que la fibrolisis diacutanea se aplicé durante cinco minutos por
cada miembro inferior, en pacientes hombres de 25 a 44 afios que asistieron al Hospital Basico
11 B.C.B. “Galapagos”, en los cuales se ha observado un acortamiento en los musculos

isquiotibiales.



CAPITULO I:

PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Esta conexion entre la flexibilidad de los musculos isquiotibiales y la incidencia de
lesiones, especificamente, la falta de flexibilidad del tendon 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 biomecanica de las extremidades inferiores, el acortamiento de la musculatura
flexora de rodilla se caracteriza neuromecénicamente por una relacion longitud-tension alterada

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

Esto puede ocasionar efectos negativos en la funcion, y la biomecanica 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 disminucion de la capacidad
muscular, alteraciones del musculo cuddriceps ademas de trastornos en la postura que puede

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

En el estudio de (Cadellans y otros, 2022) sefiala que adicional a los problemas
principales que produce el no tener elasticidad en los musculos isquiotibiales son las lesiones que
puede implicar alteraciones leves hasta la pérdida total de la organizacion de las fibras y se
expresa con aproximadamente el 30% considerando que son las lesiones musculares mas
frecuentes de las extremidades inferiores expresamente el biceps femoral es uno de los musculos
que se lesiona con mas recurrencia (84%) sucesivamente el semimembranoso (12%) y al final el

semitendinoso (4%).



Ante lo mencionado una posible solucion es la aplicacion de la técnica fibrélisis
diacutdnea que se utiliza ampliamente con fines terapéuticos y preventivos (Cadellans y otros,
2022). Asimismo, la técnica facilitacidon neuromuscular propioceptiva que es empleada con el fin
de mejorar el ROM activo y pasivo con intenciones de mejorar la funcién motora, elasticidad y

el tratamiento de recuperacién (Arias y otros, 2023).



1.2. Formulacion del Problema:
(La facilitacion neuromuscular propioceptiva es mas eficaz que la fibrolisis diacutanea

para disminuir el acortamiento de los isquiotibiales?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General:
Determinar la eficacia de la facilitacién neuromuscular propioceptiva versus la fibrolisis

diacutanea en pacientes hombres de 25 a 44 afios con acortamiento de isquiotibiales.

1.3.2. Objetivos Especificos:
e Realizar una valoracion inicial del acortamiento de isquiotibiales mediante la
prueba del angulo popliteo.
e Formar dos grupos de estudio para la aplicacion de las técnicas.
e Aplicar el protocolo de intervencion, al grupo A con la técnica facilitacion
neuromuscular propioceptiva y al grupo B con la técnica fibrolisis diacutanea.
e Reevaluar el acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba del angulo

popliteo.



1.4. Justificacion de la Investigacion

La importancia de esta investigacion reside en la necesidad de abordar el acortamiento de
los musculos isquiotibiales, una condicion que como lo mencionan (Villers y otros, 2022). La
reduccion de movimiento de los isquiotibiales es una condicion de riesgo comun 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 varian desde modificaciones en la biomecanica como también la
perdida de fuerza y alteraciones que se pueden presentar al nivel de la columna lumbar, cadera y

rodilla.

Mediante la investigacion bibliografica mostrd que la aplicacion de las dos técnicas es de
forma viable, dado que son técnicas no invasivas para la poblacion de estudio por lo que no

conlleva a ningun riesgo fisico ni emocional.

El estudio se realizard de manera factible por motivo que la poblacién de estudio consta
de hombres de 25 a 44 afios, es accesible puesto que presentan una alta prevalencia en
acortamiento de isquiotibiales en el Hospital Basico 11 B.C.B. “Galapagos”, por otro lado, las
técnicas planteadas en el protocolo de intervencion son de bajo costo lo que permite su

comparacion.

Con lo mencionado, mediante la investigacion se ejecutard un protocolo de intervencion
previamente desarrollado y validado en estudios anteriores, adaptandolo especificamente a la
poblacion que se va a estudiar esto no solo aportara a la literatura cientifica existente, sino que
también ayudara a la intervencion practica y beneficiara a las personas que padecen esta afeccion
siendo la poblacion de sexo masculino de 25 a 44 aos en el Hospital Basico 11 B.C.B.

“Galéapagos”.



Esta investigacion serd un precedente al comparar dos tipos de técnicas que favorece a la
flexibilidad de la musculatura flexora de rodilla a nivel del Ecuador y més especificamente en la
ciudad de Riobamba, en vista de que existen una cantidad reducida de estudios que utilicen y
comparen las técnicas facilitacion neuromuscular propioceptiva y la fibrolisis diacutdnea como
parte del tratamiento fisioterapéutico y por lo tanto los resultados de la investigacion
demostraran cudl de las dos técnicas presenta mas eficacia en la aplicacion sobre el acortamiento

del tenddn 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.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Segun (Anjum y otros, 2023) en su estudio titulado “Comparar la movilizacién 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 movilizacion de los tejidos blandos asistida por instrumentos y el
estiramiento neuromuscular propioceptivo sobre la flexibilidad de los isquiotibiales en pacientes
con KOA”, se tratd de un ensayo controlado aleatorizado simple ciego aplicado a 60
participantes, las mediciones que se realizaron fue mediante la escala visual analdgica EVA para
el dolor, la prueba (AKET) con el fin de medir la flexibilidad de los isquiotibiales, y el indice de
Osteoartrosis de las Universidades de Western Ontario y McMaster (WOMAN) para la
evaluacion del estado funcional de los pacientes con KOA lo que permitiéo demostrar una mejoria
significativa en todas las variables dependientes y el grupo A (IASTM) mostro una mejoria mas

significativa a comparacion del grupo B (FNP).

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

en mi estudio.

Segtn (Gunn y otros, 2019) en su estudio “la movilizacion de tejidos blandos asistida por
instrumentos y las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva mejoran la flexibilidad
de los isquiotibiales mejor que el estiramiento estatico solo” donde el objetivo de esta
investigacion fue “demostrar la eficacia de IASTM o FNP sobre el estiramiento estatico para
aumentar la flexibilidad de los isquiotibiales”, es un ensayo controlado aleatorio, aplicado a 40

participantes se utiliz6 la medicion de cadera con una elevacion pasiva de pierna recta (para



IASTM), o una activa de pierna recta para (FNP) antes y después del estiramiento lo que
permitié demostrar que ambas técnicas proporcionaron como resultados mejoras significativas en

el rango de movimiento activo y pasivo de cadera en comparacion del estiramiento estatico solo.

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

para mi estudio.

Segtn (Cadellans y otros, 2022) en su estudio “efectos inmediatos de la fibrolisis
diacutanea en deportistas con acortamiento de los isquiotibiales”, donde el objetivo de esta
investigacion fue “evaluar los efectos inmediatos y a los treinta minutos post tratamiento de una
unica sesion 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 tendon de corva” es un ensayo clinico aleatorizado, longitudinal con ciego
simple implementado a 66 atletas, se utilizo la prueba de extension pasiva de rodilla, la prueba
back saber sit and reach (BSSR), dinamometria y electromiografia se evaluaron antes y después
del tratamiento lo que permitié demostrar que no se hallo una diferencia notable para la longitud
de los isquiotibiales y que no existié cambios estadisticamente significativos para la flexibilidad,

fuerza y actividad eléctrica.

Este estudio brinda un aporte util puesto que se emplea una de las técnicas en una
poblacion que padece la misma patologia que la de mi estudio, y la prueba de medicion que se
emplea en el articulo para evaluar la flexibilidad de los isquiotibiales va a ser el mismo que se

utilizara en mi estudio.

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

comparacion con el estiramiento dinamico sobre la flexibilidad de los isquiotibiales” donde el



objetivo es “estimar la eficacia de la técnica sostener relajar en comparacion de los estiramientos
dinamicos sobre la flexibilidad de los isquiotibiales en adultos jovenes sanos”, es un estudio
clinico aleatorio, aplicado a 32 sujetos, se valor6 utilizando la prueba del dangulo popliteo
mediante un gonidmetro para medir la flexibilidad de la articulacion de la rodilla lo cual permitid
demostrar que tanto la técnica de estiramiento dindmico 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 intervencion

utilizado serd el mismo que se empleara en mi estudio.

Segun (Cadellans y otros, 2021) en su estudio “Efectos de la fibrolisis diacutanea 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 Unica sesion en torno a la respuesta neuromuscular pasiva y la
mecanosensibilidad de los isquiotibiales y gluteos en atletas con acortamiento” es un ensayo
clinico aleatorizado entre participantes, se aplico en 66 atletas donde se evalu6 las propiedades
musculares viscoelasticas, contractiles y mecanosensibilidad lo que permitié demostrar que una
Unica sesion produce cambios en algunos parametros relacionados con las propiedades
viscoelasticas mientras que en los otros pardmetros como las propiedades contractiles fueron

cambios pequefios y no se encontrd ningiin cambio en la mecanosensibilidad.

El valor de esta investigacion reside en que me brinda un aporte al usar una de las
técnicas la misma que sera aplicada en mi estudio en una poblacion que padece el mismo

problema.
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(Luque Suarez y otros, 2010) en su estudio “relacion entre el test de elevacion de pierna
recta y el test angulo popliteo en la medicion de la extensibilidad isquiosural”, donde el objetivo
fue “definir el grado de fiabilidad de cada test” es un estudio aplicado a 19 sujetos que evalud a
través de los test de elevacion de pierna recta y el test angulo popliteo los datos revelaron que
EPR y AKE no miden por igual la extensibilidad isquiosural siendo AKE més confiable que

EPR.

La importancia de esta investigacion es brindar un aporte considerando que el método de
evaluacion es la misma que se utilizara en mi estudio respecto a la medicion de la flexibilidad del

tendon de corva.

Segun (Sbardelotto y otros, 2022) en su articulo “La FNP con retencion-relajacion es mas
eficaz que la movilizacion 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-relajacion sobre la flexibilidad”, es un ensayo ciego y cruzado aplicado a 30
adultos jovenes sanos se realiz6 la evaluacion mediante fotogrametria, prueba de elevacion de
pierna recta lo que permitié demostrar que la facilitacion neuromuscular propioceptiva de

retencion-relajacion fue mas eficaz para aumentar la flexibilidad del tendon de corva.

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

de investigacion que sefiala tuvo eficacia en la aplicacion.

Segtn (Mateus y otros, 2023) en su articulo “efectividad de diferentes tiempos de
facilitacion neuromuscular sostener relajar en la movilidad de rodilla”, donde el objetivo de esta
investigacion fue “estimar la eficacia de los diferentes tiempos de aplicacion de la técnica de

facilitacion neuromuscular propioceptiva, sostener relajar, sobre los rangos de movilidad de
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rodilla en adultos jovenes sanos” es un ensayo clinico aleatorio, doble ciego, aplicado a 34
adultos jovenes se realizo una evaluacion a través de ideografia, demostrar que mostro que el
grupo de 21 segundos no tiene prioridad sobre el segundo grupo de 15 segundos pero estos dos si

son mas efectivos que el grupo control.

Esta investigacion es de gran valor porque me da un aporte teorico sobre que sefiala 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 poblacion similar a la de mi estudio.

(Park & Lim, 2020) en el articulo “Efectos del estiramiento de la facilitacion
neuromuscular propioceptivo a baja intensidad con toque de dedos de los pies en posicion 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 contraccion isométrica voluntaria
maxima, MVIC) del estiramiento FNP sobre los musculos isquiotibiales y evaluar el efecto del
toque de los dedos del pie de pie sobre la duracion de la flexibilidad de los isquiotibiales™ es un
ensayo controlado aleatorio simple ciego aplicado a 64 adultos sanos la flexibilidad se midi6 con
la prueba de extension activa de rodilla lo que permitié demostrar que el estiramiento FNP a baja

intensidad genero mas flexibilidad.

Esta investigacion nos brindé un aporte tedrico en vista de que emplea una de las dos

técnicas la misma que me ayudara para una mejor aplicacion y utilizacion de la técnica.

En el articulo de (Ikeda y otros, 2019) titulado “efectos de la movilizacion 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 tendon de Aquiles sobre las

propiedades mecénicas y neurales de los mismos” es un estudio cruzado, controlado y
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aleatorizado aplicado a 14 participantes sanos lo que permitido demostrar que puede aumentar el
rango de movimiento de las articulaciones esto sin afectar las propiedades mecénicas y neurales

de los musculos 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 Teoricas

2.2.1. Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva

Esta es una técnica en la que se utiliza la informacidn cutanea, propioceptiva y auditiva
para asi mejorar la motora esta puede ser crucial para la rehabilitacion de varias lesiones, esta
técnica manual estd controlada por el fisioterapeuta y promueve la funcionalidad de los pacientes
por medio de la integracion de diversos planos de movimiento, realizando tareas funcionales y
eficaces para lograr los objetivos del individuo, la FNP demuestra efectos positivos en
disminucién del dolor, aumento del ROM, fuerza como también resistencia muscular,
coordinacion y asi también la facilitacion de la estabilidad proximal y por tltimo la progresion

funcional (Takasaki y otros, 2019).

Se hallan diversas técnicas de FNP que hablan en la literatura entre estas esta el método
de contraccion-relajacion y otro de los métodos también es contraccion-relajacidn-antagonista-

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

2.2.2. Movilizacion de Tejidos Blandos Asistida por Instrumentos
También conocida como TASTM es un método utilizado por parte de médicos y también
por fisioterapeutas manuales para manipular cicatrices, formaciones fibroticas, dolor musculo-

articular y limitaciones (Pianese & Bordoni, 2022).

Se emplea herramientas duras para asi manipular los tejidos blandos, proviene del masaje
de friccion de Cyriax, el cual ha aumentado de popularidad actualmente como una opcidn 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 direccion, fuerza y patron, facilitando que la presion se disperse en los tejidos

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

(Seffrin y otros, 2019).

2.2.3. Fibrdlisis Diacutinea

Se trata de una técnica utilizada en terapia fisica que se basa en las bases del masaje de
friccion profunda de Cyriax que utilizan un juego de ganchos metalicos (Cabanillas y otros,
2023). La fibrolisis diacutanea ocupa asistencia instrumental la que se define como una
intervencion instrumental especifica para mantener la funcion musculoesquelética optima
posterior a una valoracion detallada ademas de preservar la salud cutanea (Lucha Lopez y otros,

2023).

Se emplea un conjunto de gancho metalicos que logra que la aplicacion sea mucho mas
profunda que en el tratamiento manual esta técnica innovadora la cual trata liberar
mecanicamente y erradicar las adherencias en los tejidos con el proposito 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 estan vinculadas con

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

2.2.4. Musculo Esquelético

El musculo esquelético se compone un porcentaje inferior de la masa corporal, los
musculos estan conectados con las estructuras dseas 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 musculos 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, ademas, presenta
componentes de la maquinaria metabolica y reguladora, lo que sustenta la produccion optima de
energia como también la homeostasis celular, la actividad coordinada con una conexién precisa
entre cada elemento es fundamental para definir el estado de salud del musculo y como la
actividad motora relacionada con cualquier alteracion de esta coordinacion resulta en la perdida
de la salud y la funcion muscular, que se distingue por la pérdida de las fibras musculares, la
reduccion de la produccion motora y en ciertas ocasiones puede llegar hasta la muerte (Mukund

& Subramaniam, 2020).

2.2.5. Musculatura Isquiotibial

El grupo muscular isquiotibial cumple la accion de extension de la articulacion de la
cadera y flexion de la rodilla (Shamsi y otros, 2020). La parte posterior del muslo est4d formado
por tres musculos principales, agrupados bajo el nombre de musculos isquiotibiales, los cuales
son la cabeza larga y corta del biceps femoral, el semimembranoso y semitendinoso excepto la
cabeza corta del biceps femoral, el conjunto de musculos intervienen en el la movilidad de la
cadera y rodilla debido a esta funcion el conjunto de musculos es fundamental para la
bipedestacion, caminar y correr por lo que aumenta su vulnerabilidad a las lesiones (Azzopardi y

otros, 2021).

2.2.6. Biceps Femoral

El musculo biceps femoral presenta una porcion corta, asi como una larga, la porcion
larga se origina en la cara medial de la tuberosidad isquiatica y la cara inferior del ligamento
sacrotuberoso mientras que la porcidn corta tiene su origen en el hueso fémur, las dos porciones
se unen para crear el tendon del biceps femoral, que tiene su insercion 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 musculos isquiotibiales los cuales estan
ubicados en la parte posteromedial del muslo, el semitendinoso tiene su origen en la impresion
inferomedial de la porcidn superior de la tuberosidad isquiatica y tiene en comun el tendon con el
biceps femoral, el tendon 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 condilo 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 tinica insercion de esta fascia (Rizvi y otros, 2018).

2.2.8. Semimembranoso
Presenta su origen en la tuberosidad isquidtica del hueso coxal y su insercion es en el
surco de la superficie medial del condilo medial del hueso tibial, este musculo cumple la funcion

de extension y flexion del muslo en la articulacion 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 biceps femoral es un caso aparte, puesto que tiene su origen en el labio lateral de la
linea aspera femoral, distal a la articulacién coxofemoral por lo tanto, hay quienes consideran

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

2.2.9. Biomecanica de los Isquiotibiales

Las caracteristicas de la biomecanica del conjunto de los musculos isquiotibiales son
fundamentales con respecto a las funciones cinematicas de la cadena muscular posterior en la
estructura corporal a causa del trayecto biarticular de los musculos isquiotibiales, intervienen en

la estabilidad del nucleo y la locomocion 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 musculos y las inserciones proximales (Schroeter y otros, 2022).

Asimismo, mientras la etapa inicial de impacto del talon, impide la desaceleracion
igualmente la traslacion en direccion de la tibia, por consiguiente, la estabilizacion estatica y
dindmica de la tibia a fin de evitar la traslacion de la tibia anterior mientras el choque del talon

desempena otro papel fundamental de los musculos isquiotibiales (Schroeter y otros, 2022).

2.2.10. Articulacion de la Cadera
Constituye una articulacion tipica “esfera y cavidad” la parte superior del hueso fémur
interviniendo como la esfera mientras que el acetabulo como la cavidad, la articulaciéon de la

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

fibrosa (Innocenti & Galbusera, 2022).

La firmeza de la articulacion 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 circulacion del liquido ademas cubre la
articulacion de la cadera impidiendo la perdida de liquido incluso en circunstancias de presion
intensa, aumentando la estabilidad asi como disminuyendo el rozamiento (Innocenti &

Galbusera, 2022).

2.2.11. Articulacion de la Rodilla

Es una articulacién sinovial la cual ayuda en la flexion y extension (y una ligera rotacion
medial y lateral), esta articulacion es la mas compleja del ser humano, esta articulacion facilita la
movilidad y ayudan durante multiples actividades proporcionando sostén mientras la carga de

peso y movilidad cuando se halla sin carga, interviene en la gran mayoria de actividades
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funcionales de la extremidad inferior esta articulacion estd compuesta por la union de la rétula la
tibia y el fémur, se articulan a través de las articulaciones tibiofemoral y patelofemoral, estas
estructuras Oseas estan revestidos por un cartilago articular altamente duro y liso estructurado

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

2.2.12. Lesiones de Isquiotibiales

Las lesion 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 musculos 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 elongacion excéntrica y una readaptacion al entorno deportivo (Chang y otros, 2020).

2.2.13. Acortamiento de Isquiotibiales

El sindrome de acortamiento de la musculatura isquiotibial es una afeccion de origen
desconocido que se caracteriza por la falta de flexibilidad en estos musculos, aunque no existe un
consenso en la literatura cientifica sobre las causas de esta reduccion de flexibilidad, se ha
relacionado con lesiones musculares, alteraciones articulares o posturales, asi como con factores

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

La edad avanzada y la ausencia de actividad fisica contribuyen a este cambio, el
acortamiento de los musculos isquiotibiales son susceptibles a tener efectos perjudiciales en la
funcion y biomecénica de las articulaciones de la cadera y rodilla como también el ritmo lumbo-
pélvico puede tener una tendencia a la disfuncion que puede originar dolor lumbar (LBP) los
musculos isquiotibiales tensos incrementa la inclinacion pélvica posterior y disminuye la lordosis

lumbar, que puede provocar una espalada plana, el acortamiento de los musculos isquiotibiales
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puede producir una disminucién de la capacidad muscular, disfuncion del musculo cuéddriceps

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

El acortamiento de los ISQ es un proceso de adaptacidn, posterior a la inestabilidad
pélvica originada por la debilidad muscular (Rincén & Ramirez, 2020). La frecuencia del
acortamiento de los isquiotibiales puede estar influenciada por diversas variables, como la edad,
el sexo, el nivel de actividad fisica, el estado muscular y de otros tejidos conectivos, los criterios

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

Ademas, la disminucion de la flexibilidad en los isquiotibiales se relaciona con la practica
de ciertos deportes, especialmente aquellos que implican carreras explosivas o posturas con
semiflexion de rodillas, como el esqui, futbol, rugby, baloncesto, tenis, judo y voleibol. Un
incremento en el tamafio del musculo suele venir acompafiado de una reduccion en su capacidad
para estirarse. En estos casos, la fuerza y la potencia aumentan, pero a costa de la flexibilidad, lo
cual compromete la percepcion corporal (propiocepcion) y eleva significativamente el riesgo de

sufrir esguinces, desgarros o rupturas musculares (Silva Dias & Gomez, 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 lesion en las articulaciones
o dentro de sus estructuras, el ROM esta determinado por la capacidad de estiramiento apropiada
de los tejidos blandos que comprenden las articulaciones la funcion fundamental de la

flexibilidad es minimizar el riesgo de lesion, la elasticidad muscular idonea incrementa la
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movilidad articular dentro de su grado maximo alcanzable de movimiento (Sulowska & Skiba,

2022).

La flexibilidad, también definida como la tasa de alargamiento del tejido muscular, es
uno de los componentes mas fundamentales que favorecen para conservar la aptitud fisica, la
flexibilidad muscular inapropiada puede causar problemas que pueden conllevar a cambios en la
biomecanica de las extremidades inferiores, los isquiotibiales tensos pueden influir en la postura,

el rango de movimiento y el patron de marcha (Yildirim y otros, 2018).

2.2.13.2. Rigidez Muscular

En cuanto a longitud fisica o flexibilidad de un musculo la “rigidez” es la falta de
elasticidad y la disminucion de leve a moderada en la longitud, la rigidez de los musculos
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 mas 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 musculos isquiotibiales son la reduccion del ROM que genera
alteraciones en la marcha, asimismo varias afecciones patologicas conectadas con la rigidez de
los musculos isquiotibiales son la fascitis plantar y sindrome 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 demads habitantes, entre ellas se encuentran despliegues reiterados,
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exposicion 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 tactico
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. Definicion de Términos
Acetabulo: La pelvis estd compuesta por tres componentes ileon, isquion y pubis estas
estructuras Oseas se fusionan en el cartilago trirradiado para crear la cavidad en forma de copa

denominada acetabulo (Glenister & Sharma, 2023).

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

Biomecanica: Es un area de estudio que emplea los fundamentos de la fisica y la
ingenieria para describir los movimientos de las extremidades y las fuerzas que se ejecutan sobre

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

Desaceleracion: Se define como “la velocidad decreciente en relacion con el tiempo”

(Chen y otros, 2025).

Elasticidad: Es una modificacion estructural de los tendones y fascia, es una
caracteristica propia del sistema musculoesquelético que define su capacidad para ejecutar una

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

Elongacion 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 unién tendinosa de

estirarse a su maxima longitud (Nifio y otros, 2017).

Fatiga: Hace referencia a sentir cansancio posteriormente al hacer un esfuerzo, es de
origen diverso y produce desmotivacion para seguir dicho esfuerzo, sea deportivo, intelectual o

laboral (Venegas & Leyva, 2020).

FNP: Facilitacion neuromuscular propioceptiva (Guerrero Isaza & Marifio Neira, 2022).
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Fotogrametria: Hace alusion a la generacion de modelos 3D y medicién a través del uso

de fotografias (Trandzhiev y otros, 2023).

Friccion: Hace mencion 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 articulacion de la cadera (Raut y otros, 2019).

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

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

Tendon de corva: Es un conjunto de musculos biarticulares que incluye el biceps
femoral (porcion corta y larga), semitendinoso y semimembranoso localizado en la zona

posterior del muslo (Yang, 2018).
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2.4. Sistemas de Hipotesis
Hi: la facilitacion neuromuscular propioceptiva es mas efectiva y tiene mejores
resultados que la fibrolisis diacutdnea sobre el acortamiento de isquiotibiales en hombres de

25 a 44 anos.

Ho: la facilitacion neuromuscular propioceptiva es menos efectiva y tiene resultados
inferiores que la fibrolisis diacutanea sobre el acortamiento de isquiotibiales en hombres de

25 a 44 afios.



2.5. Sistema de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

25

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual medicion
Acortamiento de  Estado en donde los Test para determinar la Grado de flexibilidad Normal: < 15° Cuantitativa
isquiotibiales musculos tiene una flexibilidad de los musculos de los isquiotibiales. Acortamiento
(Dependiente) longitud reducida, lo  isquiotibiales, prueba del grado I: 16° - 34°
que limita la angulo popliteo. Acortamiento
flexibilidad. grado II: > 35°
Facilitacion Técnica disenada para  Ejecucion de ejercicios Movimientos de flexion 1 serie Cuantitativa
neuromuscular la aplicacion de basados en flexion de caderaa de cadera y extension 3 repeticiones
propioceptiva promover la respuesta  90°, extension pasiva de de la rodilla.
(FNP) de los mecanismos rodilla y contraccion
(Independiente)  neuromusculares. isométrica de los isquiotibiales
Fibrolisis Intervencion Aplicacion de traccion rapida  Utilizacion de ganchos 10 minutos Cuantitativa
diacutanea instrumental para en direccion transversal con el con el fin de realizar
(Independiente)  normalizar la funcion  gancho fijado a la piel y los raspados en los

en el sistema musculo

esquelético.

tejidos blandos subyacentes.

musculos isquiotibiales.

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

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion

3.1.1. Enfoque Cuantitativo

El estudio se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, dado que la recopilacion de
informacion se basa en mediciones numéricas y analisis estadisticos mediante la prueba del
angulo popliteo con el objetivo de evaluar la eficacia de la técnica facilitacién neuromuscular
propioceptiva y la técnica fibrdlisis diacutanea en pacientes hombres de 25 a 44 anos del

Hospital Basico 11 B.C.B. “Galapagos”.

3.2. Diseio

3.2.1. Experimental de Campo
El disefio es experimental, puesto que emplea técnicas cientificas para identificar las

causas y efectos del fendmeno en cuestion.

3.2.2. Medicion de Cohorte Longitudinal

El diseno es de cohorte longitudinal, dado que se realiz6 un seguimiento y prolongado a
la poblacion de estudio, en el cual se observo y valoro las caracteristicas de los pacientes que
cambiaron con el transcurrir del tiempo, este estudio incluy6 una evaluacion inicial y una

reevaluacion posterior a la aplicacion de las técnicas.

3.2.3. Cronologia de Tipo Prospectivo
Es una investigacion que se basa en una observacion prolongada a grupos numerosos de
participantes similares en algunos aspectos para la recopilacion de datos y registrar la ejecucion

de los resultados a futuro (Hernandez y otros, 2014).



3.3. Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacion
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La poblacion tuvo un total de 22 hombres de 25 a 44 afios que presentaron acortamiento

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

utilizoé una asignacion de grupos de tipo aleatorio simple, compuesta por dos grupos de 11

individuos cada uno, la asignacion se realizé de forma secuencial y alternada, el primer paciente

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

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

otro lado el grupo B utilizo la técnica fibrolisis diacutanea.

3.3.2. Criterios de Inclusion
e Participantes con edades de 25 a 44 afios.
e Pacientes de sexo masculino.

e Pacientes que presentan acortamiento de isquiotibiales.

3.3.3. Criterios de Exclusion
e Pacientes que no pertenecen al Hospital Basico 11 B.C.B. “Galépagos”.
e Pacientes con patologias neurologicas.
e Pacientes que no han firmado el consentimiento.

e Pacientes que han sufrido fracturas recientes.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Con el fin de realizar este proyecto de investigacion, se obtuvo primero la aprobacion

formal por parte del consejo directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, A continuacidn, la
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investigacion se desarrolld mediante la elaboracion del proyecto en la catedra de titulacion I en

colaboracion de la tutora asignada.

Seguidamente se presentd el permiso correspondiente para el desarrollo del proyecto de
investigacion (Anexo 1) posteriormente el Hospital Basico 11 B.C.B. “Galapagos” otorgo su

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

Se llevo a cabo una socializacion a los pacientes, en donde se les comunico sobre el
procedimiento, como también la aplicacion del proyecto los cuales acceden a formar parte del
estudio, firmando el consentimiento informado asegurando que comprendieron el proposito de la

investigacion y su participacion voluntaria (Anexo 3).

Posteriormente se realiz6 una valoracion inicial del acortamiento de isquiotibiales
mediante la prueba de angulo popliteo (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 posicion decubito supino, se posiciona la cadera y rodilla en flexion de 90
grados y con el tobillo en una posicion neutra se utiliza un gonidémetro universal donde el punto
central del goniémetro se alinea con el eje de movimiento de la rodilla o cerca del maléolo
peroneo y con la rama fija en la linea media de la extremidad inferior, desde esa posicion se
realiza una extension, A pasiva, prueba del angulo popliteo pasivo (APP) o B activa realizado por
el paciente, prueba del angulo popliteo activo (APA), lenta y gradual de la rodilla hasta lograr
una sensacion soportable de estiramiento o suceda una retroversion de la pelvis y correccion de

la lordosis lumbar (Ayala y otros, 2013).

Estudios han demostrado la fiabilidad de la prueba del &ngulo popliteo 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 aplicara el protocolo de intervencion realizado por (Anjum y otros,
2023) a cada grupo asignado aleatoriamente se realizara tres veces por semana los dias lunes,

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



Tabla 2

Protocolo de Intervencion
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Grupos Técnica imagenes Procedimiento de aplicacion Series/repeticiones  Tiempo
de de
Estudio aplicacion
Grupo  Facilitacion Hustracion 1 e Posicion del paciente decubito supino 1 serie 3 minutos
A neuromuscular  Aplicacion de la técnica sobre la camilla con la cadera flexionada 3 repeticiones (Miembro
propioceptiva  facilitacion neuromuscular en un angulo de 90 grados. inferior
propioceptiva e Posicion del fisioterapeuta en derecho)
bipedestacion con dos puntos de apoyo 3 minutos
externos para mejorar la estabilidad y (Miembro
control durante la intervencién, el miembro inferior
inferior derecho apoyado sobre la camilla y izquierdo)

Nota. La fotografia indica

la aplicacion de la técnica
facilitacion neuromuscular

tomado por Andrés

el miembro inferior izquierdo sobre una
gradilla, lo que facilita modificar la altura y
el angulo de trabajo para facilitar la
movilizacion de la extremidad inferior del
paciente (se efecttia de forma contraria al
realizar la intervencion en el otro miembro

inferior).
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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 sensacion de estiramiento en el
musculo isquiotibial.

A continuacion, el paciente ejecuta una
contraccion isométrica de los musculos
isquiotibiales por 8s.

Posteriormente libera la contraccion
isométrica.

El paciente realiza un estiramiento leve con
la rodilla extendida y la cadera flexionada,
luego el fisioterapeuta completa el
estiramiento del musculo isquiotibial.

Se mantiene por 30 s el estiramiento con la
rodilla extendida.

Se debe esperar 10 s de descanso entre

cada repeticion.



Grupo  Fibrdlisis Iustracion 2
B diacutanea Aplicacion de la técnica

fibrolisis diacutanea

Nota. La fotografia indica
la aplicacion de la técnica
fibrolisis diacutanea

tomado por Andrés

El paciente en la camilla en decubito
prono.

El fisioterapeuta en posicion bipeda 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 friccion entre
el instrumento y la piel.

Se aplica movimientos de raspados en
direccion longitudinales a los musculos
isquiotibiales con la curva de gancho.

Al terminar la aplicacion de la técnica se
limpia adecuadamente la zona tratada y el

instrumento.

1 serie
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5 minutos
(Miembro
inferior
derecho)
5 minutos
(Miembro
inferior

1zquierdo)

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



33

Se aplico el protocolo de intervencion al grupo A la técnica facilitacion neuromuscular
propioceptiva, y al grupo B se aplicé la técnica fibrolisis diacutanea (Anexo 5). Posterior
realizamos una reevaluacion del acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba de angulo

popliteo (Anexo 6).

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
Para el analisis de los resultados finales se empleara el software estadistico SPSS version

29.0 para Windows en espaiiol (Marko, 2019).

El analisis se llevara a cabo utilizando estadisticas binarias para comparar datos
longitudinales (antes y después), y los resultados se presentardn en tablas estadisticas con sus
respectivos analisis, para las comparaciones generales, se adoptara un nivel de significancia de
0,05, si el valor es inferior a 0,05, se considerara que la pregunta de la investigacion ha sido

verificada, los resultados se presentaran en tablas.
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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 Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar quien sera el
encargado de la aplicacion de la investigacion. Este trabajo se realizara, bajo la supervision de la

docente tutora Lic. Patricia Alejandra Villota Rodriguez.

4.2. Recursos Materiales
e Juego de ganchos.
e Gonidmetro.
e Aceite Johnson.
e Camillas.
e Computadora.
e dispositivo movil.
e Impresiones.
e Esfero.
e Lapiz.
e Cuaderno.
e (arpetas.

e Toallas.



4.3. Recursos Economicos
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En cuanto a los recursos econémicos de la investigacion, el investigador se encargara de

financiar completamente todo el proceso del estudio.

Tabla 3

Presupuesto
Descripcion Costo Cantidad Costo

Unitario total

Internet $20 2 meses $40
Traslados $6 12 semanas  $72
Juego de ganchos $49 1 unidad $49
Traslados Interno $1 36 dias $36
Impresiones de 0,10¢ 50 hojas $5
Consentimiento
Impresiones de ejemplares 0,10¢ 300 hojas $30
Anillado $2,50 6 folletos $15
CD $2,50 3 fisico $7,50
Total $ 254,50

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



4.4. Cronograma de Actividades

Tabla 4

Cronograma de Actividades
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ACTIVIDAD

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Semanas

1

2

1 2

Observacion de la
problematica actual del
Hospital Basico 11 B.C.B.
“Galapagos”

Busqueda del tema de

investigacion

Planteamiento del

problema

Formulacion del problema

Objetivos

Justificacion

Capitulo II: Marco Teorico

Capitulo III: Marco
Metodologico

Marco IV: Administrativo
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ACTIVIDAD

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Semanas

1

2

3

1 2

1

2

3

1 2

Aprobacion de los temas por parte del

consejo universitario

Envid de oficio a las entidades

beneficiarias

Firma de los consentimientos

informados

Valoracion inicial del acortamiento de
isquiotibiales mediante la prueba del

angulo popliteo

Reevaluacion del acortamiento de
isquiotibiales mediante la prueba del

angulo popliteo

Analisis de datos

Capitulo V: resultados o logros

alcanzados

Capitulo VI: conclusiones y

recomendaciones

Elaborado por: Cuyan Parco, C. A. (2024).
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CAPITULO V
RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS
5.1. Resultados Segun el Objetivo 1
Tabla 5

Valoracion inicial del acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba del angulo popliteo

Miembro inferior  Frecuencia Porcentaje Miembro inferior Frecu Porcentaje

izquierdo derecho encia

Normal: < 15° 1 4,5% Normal: < 15° 1 4,5%
Acortamiento 21 95,5% Acortamiento 21 95,5%
grado I: 16° - 34° grado I: 16° - 34°

Total: 22 100% 22 100%

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

Los resultados muestran que el 95,5 % de la poblacion 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 poblacién 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 Basico 11 B.C.B. “Galapagos”.

5.2. Resultados Segun el Objetivo 4
Tabla 6

Reevaluacion del acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba del angulo popliteo

Miembro inferior

Frecuencia Porcentaje

Miembro inferior Frecuencia Porcentaje

izquierdo derecho
Normal: < 15° 8 36,4% Normal: < 15° 6 27,3%
Acortamiento 14 63,6% Acortamiento 16 72,7%

grado I: 16° - 34°

grado I: 16° - 34°
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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 mejoria 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% seguian presentando un acortamiento grado I en el miembro inferior izquierdo

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

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

Hospital Basico 11 B.C.B. “Galapagos”.

Tabla 7

Comparacion pre-intervencion y post-intervencion del acortamiento de isquiotibiales

Acortamiento de isquiotibiales

Miembro inferior

derecho

Normal: < 15°
Acortamiento grado
I: 16° - 34°
Miembro inferior

izquierdo

Normal: < 15°
Acortamiento grado

I: 16° - 34°

Facilitacion neuromuscular

propioceptiva (Grupo A)

Antes Después  Total
9.1% (1)  45,5% (5) 100%

90,9% (10)  54,5% (6) (11)

Facilitacion neuromuscular
propioceptiva (Grupo A)
Antes Después Total
0,0% 45,5% (5) 100%
100% (11)  54,5% (6) (11)

Fibrolisis diacutanea

(Grupo B)

Antes Después
0,0% 18,2% (2)

100% (11) 81,8 (9)

Fibrodlisis diacutanea

(Grupo B)

Antes Después
9,1% (1)  27,3% (3)

90,9% (10)  72,7% (8)

Total
100%

)

Total
100%

(11

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

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

facilitacion 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 intervencion, el 45,5% consiguio
un grado normal y el otro 54,5% se mantuvo con acortamiento grado I, evidenciando una mejoria
significativa. Por otro lado, en el grupo de técnica de fibrdlisis diacutanea (Grupo B), el 0,0%
presentaba un grado normal antes de la intervencion, sin embargo, posterior a la intervencion 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 intervencion y el 100% mostraba acortamiento grado I, tras la intervencion, el 45,5%
alcanzo un grado normal y el 54,5% se mantuvo con acortamiento grado I, en el grupo B, previo
a la intervencion solo el 9,1% presentaba un grado normal y el 90,9% exhibia acortamiento
grado I. Posterior a la intervencion paso el 27,3% a un grado normal y el 72,7 sigui6 con

acortamiento grado I.

Estos resultados demuestran que la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva tuvo
una mayor eficacia para disminuir el acortamiento de los musculos isquiotibiales en comparacion

de la técnica fibrélisis diacutdnea, a pesar de ello ambos métodos mostraron efectos positivos.



5.3. Comprobacion de la Hipotesis

Para este trabajo se realizo la prueba de WILCOXON.

Tabla 8

Signo de Wilcoxon
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Estadisticos de prueba Reevaluacion Reevaluacion Reevaluacion Reevaluacio
MII FNP - MII FD - MID FNP - n MID FD -
Valoracion Valoracion Valoracion Valoracion
inicial MII FNP inicial MII inicial MID inicial MID
FD FNP FD
Z -2,236 -1,414 -2,000 -1,414
Sig. ,025 ,157 ,046 ,157

asintotica(bilateral)

Nota: Fuente de datos: Analisis estadistico en SPSS
Elaborado por: Cuyan Parco, C. A. (2024).

Segun la prueba de Wilcoxon se acepta la hipotesis 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 conclusion de que la hipotesis nula es rechazada, lo cual permite aceptar la hipotesis del

investigador, que expone claramente que presentan diferencias estadisticamente significativas en

los resultados observados antes de la aplicacion en comparacion con los observados después de

la aplicacion del protocolo de intervencion. De acuerdo con este andlisis, se puede concluir con

firmeza que la aplicacion de la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva a los hombres

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

fibrolisis diacutanea.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

En conclusion, se identifico que 21 de los participantes presentaron un
acortamiento de isquiotibiales grado 1 y 1 participante presento un grado normal,
tanto en la valoracion del miembro inferior izquierdo como del miembro inferior
derecho.

Se realiz6 dos grupos, el grupo A conformado por 11 participantes al cual se
aplico la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva, mientras que al grupo
B conformado por 11 participantes se aplicé la técnica fibrolisis diacutanea.

La aplicacion del protocolo de intervencion const6 de dos grupos, en el grupo A
se aplico la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva durante 3 minutos en
el miembro inferior derecho y 3 minutos en el izquierdo, mientras que en el grupo
B se aplico la técnica fibrolisis diacutanea durante 5 minutos en el miembro
inferior derecho y 5 minutos en el izquierdo, el protocolo de intervencion se
aplico, en 18 sesiones divididas en tres veces a la semana por seis semanas.

Se analiz6 el pre y post evaluacidon de evolucidn, en cual se obtuvo una reduccion
en el acortamiento de los isquiotibiales a un grado normal, en comparacioén con
los resultados iniciales que indicaron un acortamiento grado I, se demostrd una
mayor eficacia en la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en
comparacion de la técnica de fibrolisis diacutanea en el acortamiento de
isquiotibiales en paciente de 25 a 44 anos que acudieron al Hospital Basico 11

B.C.B. “Galapagos”.
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6.2. Discusion

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 demostr6 una diferencia significativa en la eficacia de la técnica
facilitacion neuromuscular propioceptiva sobre la técnica fibrdlisis diacutanea presentando

mejores resultados.

Por otro lado, el estudio de Anjum y otros (2023) expone que la técnica movilizacion de
tejidos blandos asistida por instrumentos mostré una mejora mas significativa en la flexibilidad
de los isquiotibiales en comparacion con el estiramiento neuromuscular propioceptivo, a
diferencia de mi estudio que obtuvo mejores resultados la técnica facilitacion neuromuscular

propioceptiva obteniendo una mejoria en la flexibilidad de los isquiotibiales.

Finalmente, Cadellans y otros (2021) menciona que una unica sesion de la técnica de
fibrolisis diacutanea 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 utilizé un protocolo de intervencion mas amplio que consto de seis
semanas, tres veces por semana teniendo un mejor resultado en la aplicacion 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 explicacion acerca de los grados que se
encuentran en la prueba de angulo popliteo que mide la flexibilidad, con el
objetivo de evitar interpretaciones erréneas esto ayudara a obtener resultados
exactos.

Se recomienda realizar grupos de estudios que presenten diferentes tipos
poblacion como hombres o mujeres y diferentes rangos de edades.

Se recomienda la aplicacion de la técnica facilitacion neuromuscular
propioceptiva y la técnica fibrolisis diacutanea en una muestra de poblacion mas
amplia para obtener resultados con mayor precision.

Se recomienda implementar el protocolo de intervencion de la técnica facilitacion
neuromuscular propioceptiva a paciente que padecen acortamiento grado I de los

musculos isquiotibiales debido a su eficacia demostrada en este estudio.
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Anexo 1
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Anexo 2

Aprobacion por parte del Hospital Basico 11 B.C.B. “Galapagos”™
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Anexo 4
Valoracion inicial
Ilustracion 3

Valoracion inicial del acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba del angulo popliteo

Nota: La fotografia indica le; valoracion inicial del acortamiento de isquiotibiales mediante la
prueba del angulo popliteo tomado por Andrés

Anexo 5

Aplicacion del protocolo de intervencion

Ilustracion 4

Aplicacion de la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva

Nota. La fotografia indica la aplicaciéon de la técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva

tomado por Andrés
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Ilustracion 5

Aplicacion de la técnica fibrolisis diacutanea

Nota. La fotografia indica la aplicacion de la técnica fibrolisis diacutanea
tomado por Andrés

Anexo 6

Reevaluacion

Ilustracion 6

Reevaluacion del acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba del angulo popliteo

//lhv ~

Nota. La fotografia indica la reevaluacion del acortamiento de isquiotibiales mediante la prueba

del angulo popliteo tomado por Andrés



