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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo comparar los efectos de la Técnica de Mulligan 

y la Técnica de Maitland en varones con problemas de movilidad en la rodilla, 

específicamente en la extensión activa, tras una plastia de Ligamento Cruzado Anterior. El 

estudio adoptó un enfoque cuantitativo con diseño experimental de cohorte longitudinal, e 

incluyó a 24 varones de entre 25 y 40 años que cumplían los criterios de inclusión. Se 

implementó un protocolo de intervención con ambas técnicas, aplicadas tres veces por 

semana durante seis semanas, con sesiones de 10 minutos por técnica. 

La Técnica de Maitland consistió en movimientos de flexión y extensión con un grado 

III de movilidad, mientras que la Técnica de Mulligan implicó aplicar un movimiento hacia 

posterior seguido de un anterior en la línea articular de la rodilla. Las evaluaciones de 

movilidad se realizaron mediante el test goniométrico G Pro, que permitió medir la amplitud 

de la extensión activa de la rodilla. 

Los resultados mostraron que la Técnica de Maitland fue significativamente más 

efectiva que la Técnica de Mulligan en mejorar la movilidad de rodilla. La aplicación de la 

Técnica de Maitland resultó en un aumento notable en el rango articular de la rodilla en 

comparación con la Técnica de Mulligan, lo que sugiere que esta última puede ser una opción 

menos efectiva en este contexto específico de rehabilitación postquirúrgica. 

Palabras Claves: Ligamento Cruzado Anterior, Técnica de Maitland, Técnica de 

Mulligan, Movilidad de Rodilla, Goniometría. 



XII 
 

 

ABSTRACT 

The research aimed to compare the effects of the Mulligan Technique and the 

Maitland Technique in males with knee mobility problems, specifically in active extension, 

after anterior cruciate ligament plasty. The study adopted a quantitative approach with 

longitudinal cohort experimental design, and included 24 males aged 25 to 40 years who met 

the inclusion criteria. An intervention protocol was implemented with both techniques, 

applied three times per week for six weeks, with 10-minute sessions per technique. 

The Maitland Technique consisted of flexion and extension movements with grade III 

mobility, while the Mulligan Technique involved applying a posterior followed by an anterior 

motion at the knee joint line. Mobility assessments were performed using the G Pro 

goniometric test, which measured the amplitude of active knee extension. 

The results showed that the Maitland Technique was significantly more effective than 

the Mulligan Technique in improving knee mobility. Application of the Maitland Technique 

resulted in a marked increase in knee joint range compared to the Mulligan Technique, 

suggesting that the Mulligan Technique may be a less effective option in this specific post- 

surgical rehabilitation setting. 

Keywords: Anterior Cruciate Ligament, Maitland Technique, Mulligan Technique, 

Knee Mobility, Goniometry. 



XIII 
 

 

INTRODUCCIÓN 

Posterior a la realización de una plastia de ligamento cruzado anterior, se presentan 

inicialmente alteraciones en la movilidad de la rodilla en los pacientes atendidos en el 

Hospital Básico 11 B.C.B. “Galápagos”, destacándose como principal dificultad la limitación 

en la extensión activa de la rodilla. Ante esta problemática, se llevó a cabo una revisión de la 

literatura científica, con el propósito de identificar enfoques terapéuticos eficaces en la 

rehabilitación fisioterapéutica de dicha articulación. En este contexto, se analizó la 

aplicabilidad de dos técnicas prominentes: la técnica de Mulligan, que combina movilización 

articular con movimiento activo, y la técnica de Maitland, que emplea movimientos 

oscilatorios de distintos grados de intensidad. Ambas estrategias se proponen como 

alternativas para restaurar la funcionalidad articular y promover la recuperación de la 

movilidad de la rodilla (Alba Lucía, 2019). 

Con el objetivo de encontrar cual técnica logra la restauración de la extensión de 

rodilla, se dividió en dos grupos a la población, A y B, cada grupo consto de doce individuos, 

para el primer grupo se aplicó la técnica Mulligan y para el segundo grupo la técnica 

Maitland, con un periodo de corta aplicación (Guzman, y otros, 2023). 

A pesar de que ambas técnicas han demostrado ser eficaces en la recuperación de la 

extensión de la rodilla tras una plastia de ligamento cruzado anterior, este estudio se centró en 

analizar el impacto de cada intervención para determinar cuál es el más eficaz: la técnica de 

Mulligan o la técnica de Maitland, en relación con la movilidad en la extensión de la rodilla 

frente a la problemática identificada. Este análisis se realizó durante el periodo de septiembre 

a diciembre de 2024, con el objetivo de proporcionar evidencia clínica que apoye la toma de 

decisiones terapéuticas y optimice los procesos de rehabilitación en pacientes con esta 

condición (Antosh y otros, 2020). 
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CAPÍTULO I 

 

1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

El segmento articular que forma la rodilla puede tener posibles lesiones antes, durante 

o después de la actividad deportiva, siendo una de las más destacadas la rotura de Ligamento 

Cruzado Anterior. Entre las características que esta suele presentar en las personas que la 

padecen se encuentran: dolor, inflamación, sensación de inestabilidad, crepitación, limitación 

de rango articular, debilidad muscular, problemas para desplazarse y presencia de hematomas 

que ocasionan alteraciones de la funcionalidad del segmento óseo (Antosh y otros, 2020). 

A nivel global, la lesión del Ligamento Cruzado Anterior (LCA) presenta una 

incidencia aproximada de 68.8 casos por cada 100,000 personas anualmente. En América 

Latina, las estadísticas de prevalencia han evidenciado un aumento notable en las lesiones de 

LCA en los últimos años. En naciones como Brasil, México y Argentina, diversas 

investigaciones han reportado tasas de incidencia que oscilan entre el 20% y el 30% de las 

lesiones ligamentarias, destacándose el LCA como una de las más frecuentes (Gutiérrez 

Mendoza y otros, 2023). 

En la Fuerza Armada del Ecuador, la lesión del Ligamento Cruzado Anterior 

representa un 35% de lesiones reportadas en el personal debido a las exigencias de las 

actividades físicas que incluyen carreras de resistencia, saltos y maniobras de alto impacto, 

este dato es comparable a las tasas reportadas en otras fuerzas militares de Latinoamérica 

(Gutiérrez Mendoza y otros, 2023). 

Otros efectos adversos derivados de la rotura del Ligamento Cruzado Anterior 

incluyen la limitación en la extensión activa de la rodilla, lo que puede desencadenar 

alteraciones en otras áreas como la cadera, la columna vertebral y la musculatura circundante. 
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Estos cambios pueden ocasionar alteraciones fisiológicas en la biomecánica del individuo, 

afectando hasta un 70% de su funcionalidad. Dado el tipo de actividades físicas que realiza, 

este tipo de lesión es particularmente frecuente en el personal militar, asimismo, ocasiona una 

disminución en la fuerza muscular, el rango articular que afecta negativamente el rendimiento 

y la pronta recuperación del personal militar que lo padece (Velázquez-Rueda y otros, 2020). 

En los tratamientos fisioterapéuticos, uno de los principales desafíos es restaurar la 

extensión activa de la rodilla, donde esta limitación constituye la restricción más significativa 

en el rango articular. La incapacidad para alcanzar una extensión completa genera efectos 

fisiológicos, alteraciones posturales y secuelas como la claudicación, las cuales afectan la 

funcionalidad adecuada de la articulación. Estas restricciones se reflejan principalmente en la 

debilidad muscular, lo que compromete la capacidad de la persona para realizar actividades 

cotidianas de manera eficiente (Roelofsen y otros, 2020). 

Según plantean Dutta y otros (2022), los actuales tratamientos fisioterapéuticos, por 

varias causas, no dan una respuesta adecuada a la mejoría de la funcionalidad de rodilla 

posterior a una Plastia de Ligamento Cruzado Anterior. Este enfoque de tratamiento ocasiona 

limitaciones en el rango articular o retornar a una posible pre-lesión. Tomando en cuenta todo 

lo antes mencionado emergen la técnica de Mulligan y técnica de Maitland como solución 

prometedora para los problemas de limitación articular de extensión activa de rodilla. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Mejora la Técnica Mulligan o la Técnica Maitland la movilidad activa de extensión 

de rodilla? 
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1.3. OBJETIVOS 

 

1.3.1. Objetivo general 

Comparar la Técnica Mulligan versus la Técnica Maitland en la mejora de la 

extensión activa de rodilla en varones de 25 a 40 años después de una Plastia de Ligamento 

Cruzado Anterior, en el Hospital Básico 11 B.C.B. ‘‘Galápagos’’. durante el Periodo 

Septiembre- Diciembre 2024’’. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Evaluar la extensión activa de rodilla en los participantes por medio del test 

goniométrico G pro. 

• Crear dos grupos de intervención, A y B para posterior asignarles en orden de 

llegada siendo los pacientes pares el grupo A, e impares el grupo B. 

• Aplicar la técnica Mulligan en el grupo A y técnica Maitland en el grupo B. 

 

• Reconocer que técnica mejora la extensión activa de rodilla por medio de una 

segunda evaluación con el test goniométrico G pro. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN 

De acuerdo con Antosh., et al (2020), la limitación de extensión activa de rodilla 

posterior a la Plastia de Ligamento Cruzado Anterior es un factor de riesgo común en donde 

se presenta alteraciones biomecánicas que genera cambios en la marcha y extremidades 

inferiores. 

A través de la revisión de la literatura, se constató que la aplicación de estas técnicas 

es factible, puesto que son métodos no invasivos para la población de estudio, sin implicar 

riesgos físicos ni emocionales. Este estudio cobra mayor relevancia al centrarse en la mejora 

de la calidad de vida, dado que la evidencia respalda la efectividad de estas técnicas en 

poblaciones de Europa y Asia. Sin embargo, no se han registrado investigaciones similares en 

Latinoamérica, especialmente en Ecuador, lo que destaca la importancia de este enfoque en la 

región. 

En lo mencionado anteriormente, esta investigación implementara técnicas manuales 

de tratamiento adaptado específicamente a la población de estudio, siendo beneficiarios 

directos miembros del personal militar masculino, de entre 25 a 40 años, pertenecientes al 

Hospital Básico 11 B.C.B de ‘‘Galápagos’’, asimismo, la comunidad de profesionales y 

estudiantes de fisioterapia los cuales buscan tratamientos distintos que marquen diferencia. 

La viabilidad de este estudio es de gran importancia debido que en la actualidad no 

existen tratamientos de corta duración que permitan mejorar la extensión activa de rodilla de 

manera efectiva. Por ello, resulto fundamental llevar a cabo esta investigación, considerando 

que la técnica de Maitland ha demostrado en pacientes masculinos en Europa, mejorar 

significativamente condiciones similares. De igual manera, la técnica Mulligan evidencia 

resultados eficaces, lo que refuerza la importancia de evaluar su aplicación y eficacia. 
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Este trabajo no solo contribuirá al enriquecimiento de la literatura científica, si no 

también se dará un aporte teórico comprobando nuevas teorías, beneficiando las 

intervenciones en el ámbito profesional y como recurso valioso para estudiantes que buscan 

actualizarse del contenido científico, generado a partir de los resultados de esta investigación. 

Esta investigación es de importancia debido a que será un precedente en la 

comparación de las dos técnicas, proporcionando resultados que permitirá determinar cuál de 

ellas es más efectiva para mejorar la extensión activa de rodilla posterior a una Plastia 

Ligamento Cruzado Anterior. 

1.5. Limitaciones 

Las limitaciones en este estudio fueron la presencia de lesiones adyacentes graves, así 

como la asignación de actividades o capacitaciones fuera del establecimiento. 
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CAPÍTULO II 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

En su investigación Alsiri et al., (2021), titulada “El Efecto de la Movilización de 

Mulligan con el Movimiento después de la plastia total de Rodilla”, donde el objetivo de esta 

investigación fue “mejorar la cinemática de la articulación de rodilla después de una 

intervención en una plastia de rodilla, mediante la movilización Mulligan”. El método 

empleado se centra en un estudio de caso control aleatorio en pacientes de edades entre 30 y 

40 años, designados aleatoriamente en grupos A y B para un programa estándar de 

rehabilitación. Las valoraciones se centraron en cuatro etapas, antes de la operación, tres 

semanas posteriormente a la manipulación e inicio de la rehabilitación, seis semanas después 

de finalizada la rehabilitación y seis meses después como seguimiento a largo plazo. 

El aporte de esta investigación es teórico, pues brindo el respaldo de información para 

el uso de las técnicas enfocadas en la rehabilitación de rodilla, misma que fue fundamental 

dentro del estudio. 

La investigación realizada por Dutta et al., (2022), titulada “Un Estudio Comparativo 

Para Determinar los Efectos de Maitland Movilización versus Mulligan Movilización en 

Plastia de Ligamento Cruzado Anterior”, donde la finalidad fue “Determinar los efectos 

comparativos de la movilización Maitland frente a la movilización de Mulligan con 

movimiento”. El método aplicado fue un estudio comparativo con una población de 30 

individuos, tanto hombres como mujeres en edades de 45 hasta los 65 años, distribuidos en 

grupos de intervención de 15 sujetos cada uno. El grupo A recibió la movilidad de maitland y 

el B la movilidad de mulligan, instrumentos de medición centrados en la escala visual 

analógica, prueba de caminata de seis minutos y rango de movimiento con goniometría. 
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El aporte del estudio es metodológico e instrumental, pues se empleó el goniómetro 

universal y el goniómetro G pro como herramientas principales de medición, la misma 

herramienta que será implementado dentro del estudio. 

Según Ghaffar et al., (2021), en su estudio, titulado “Comparación de la Movilización 

de Maitland y la Movilización Mulligan con Movimiento en Pacientes con Plastia de 

Rodilla”, formula como objetivo de estudio “determinar el resultado y efectividad 

comparativa de la movilización de Mulligan con movimiento y la movilización Maitland en 

rodilla”. Siendo la investigación cuasi experimental, abarcando una población de 56 sujetos 

de sexo masculino en edades de 25 a 42 años, distribuidos aleatoriamente en grupos: A, con 

tratamiento de movilización Maitland, B con movilización Mulligan y tratamiento de 

movimiento. Los métodos de recopilación de datos son la goniometría para el ROM de 

rodilla, el índice de Western Ontario Mchaster OA (WOMAC) y Eva para la evaluación antes 

y después de cuatro semanas de tratamiento. 

El aporte de este estudio es metodológico, porque se aplica las mismas técnicas de 

nuestro protocolo de tratamiento para conocer la efectividad en la recuperación de rango 

articular de rodilla tras un proceso de plastia. 

Mientras que Nazir et al., (2020) en su investigación sobre “Eficacia de las 

movilizaciones articulares de Mulligan y los ejercicios de estabilización versus 

fortalecimiento isométrico de rodilla en el manejo de ligamento cruzado anterior” donde el 

objetivo es “la movilización Mulligan con movimiento, disminuye el dolor y restaura la 

biomecánica articular, aportando al fortalecimiento isométrico de rodilla”. Su estudio es un 

ensayo controlado aleatorio donde se distribuye la población en grupos. El grupo uno realiza 

tratamiento Mulligan con movilización, grupo dos ejercicios estabilizadores y grupo tres, 

ejercicios isométricos en rodilla. 
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Las evaluaciones surgen a partir de la sexta semana mediante instrumentos de 

medición para dolor, movimiento, marcha o caminar y problemas funcionales como Eva, 

goniometría, caminata de seis minutos y WOMAC, en pacientes adultos jóvenes de ambos 

sexos. 

El aporte de la investigación es metodológico, donde estuvo enfocado en el rango 

articular de rodilla, utilizando el goniómetro G pro, mismo instrumento de medición, que se 

utilizara en nuestro estudio. 

La investigación de Rao et al., (2020), titulada “Efectos Inmediatos de la 

Movilización de Maitland versus Movilización Mulligan en Rodilla con un Proceso de plastia 

de Ligamento Cruzado Anterior.”, donde su objetivo es determinar, “a partir de la 

Movilización de Maitland y la Movilización de Mulligan, que técnica de movilización será 

más efectiva para mejorar movilidad, funcionalidad en rodilla y aliviar dolor”. El método es 

un ensayo de control aleatorio con 30 sujetos con edades de 25 a 40 años, donde se dividieron 

en dos grupos, el grupo A recibió el tratamiento con maitland seguido de movilización 

Mulligan, y para el grupo B se dio la aplicación de movilización Mulligan seguido de 

Maitland. Los instrumentos de medición están el NPRS, TUG, Goniometría y ángulo de 

sentadilla sin dolor, en resultados de análisis ANOVA comprueba que no existen cambios 

significativos entre Maitland y Mulligan para NPRS, TUG, Goniometría y Pain free Squat 

Angle, mostrando su significancia. 

El aporte de la investigación es teórico y metodológico, ayudó a respaldar 

información en nuestra fundamentación conceptual de las técnicas, además se centra en la 

misma población del estudio. 
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Según la indagación de Pozsgai et al., (2022) en su investigación titulada 

“Movilización de Maitland de rango final que disminuye la sensibilidad de dolor en 

movimiento de rodilla”, donde su objetivo es “conocer el efecto de la movilización de 

Maitland en el rango final de movimiento en comparación con la técnica de terapia manual 

estándar simulada en dolor por presión PPT y su funcionalidad”. 

La metodología se centra en un diseño en base a un ensayo clínico controlado 

aleatorio, en el que la población de estudio fue de 40 personajes de sexo femenino con 

problemas de rodilla de carácter moderado a grave, en los cuales se distribuyeron 20 

individuos a cada grupo, siendo el grupo A intervención Maitland y grupo B como estudio 

control que recibieron una sola técnica manual similar. Los resultados presentados lograron 

una mejoría después de su intervención, aunque no hubo un cambio significativo en ambos 

grupos, simplemente una mejora en la resistencia pasiva. 

El aporte del estudio es teórico, donde da soporte científico de las técnicas, la misma 

que fue aplicada dentro del estudio, el tiempo de recuperación, que resulto similar a la de 

nuestra investigación. 

En la investigación de Intelangelo et al., (2020), titulada “Movilización Pasiva 

Continua en Pacientes con Plastia de Rodilla”, donde el objetivo es “determinar si la 

movilidad pasiva en periodo de 10 días logra recuperar la cinemática de rodilla”, método de 

un estudio de control aleatorio en grupos A con aplicación de tratamiento solo manual y 

grupo B aplicación de técnicas manuales, pero en combinación con equipos de movimientos 

pasivos. Con una población del estudio de 60 sujetos, donde la herramienta de medición se 

base en TUG WOMAC, goniometría estándar, dando resultados en la recuperación del rango 

articular de la flexión y extensión activa de rodilla dentro de ambos grupos de control, aunque 

a resultado que la combinación con instrumentos existe la probabilidad de mejorar la 

integración de la técnica. 
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El aporte del estudio es metodológico y teórico, misma que empleo el mismo 

instrumento goniométrico G pro donde servirá en la valoración del rango de movilidad para 

la recolección de datos. Asimismo, proporciono un respaldo en aporte teórico sobre las 

técnicas, detallando aspectos como el tiempo, las series, el descanso y las repeticiones. 

Ahora en la investigación de Farkas et al., (2020), titulada “El Efecto Inmediato de la 

movilización de Maitland de rango final de rodilla” donde el objetivo se enfoca en probar “el 

efecto de la movilización de Maitland sobre el rango de movimiento final”. El método de 

aplicación es un ensayo controlado aleatorio en donde se incluyeron a 40 individuos de 

edades de 30 a 45 años, designados a grupos aleatoriamente donde el grupo A fue tratado con 

movilización Maitland de forma oscilatoria en posición de flexión y extensión en la 

articulación tibio femoral, mientras que el grupo B fue tratado con técnicas prácticas como 

efecto placebo. En el periodo de una semana los grupos se les revertía la intervención, donde 

el instrumento para la recolección de resultados es centrarse al uso de la goniometría y 

WOMAC que, en los resultados de datos mediante la prueba de Wilcoxon para su análisis de 

variables, mostraron resultados el grupo A con intervención temprana de Maitland, dictaron 

datos significativos en comparación con la técnica con fines placebos. 

El aporte de este estudio metodológico y teórico, misma que conto con rangos de edad 

similares a nuestro estudio y la misma población masculina, asimismo, un aporte conceptual 

al explicar su efecto después de aplicar la técnica, siendo de ayuda para el perfeccionamiento 

del marco teórico. 

Mediante la revisión de la investigación ejecutada por Kovesdi et al., (2021), titulada 

“Efecto Clínico de la Movilización de Maitland y Mulligan movilización en rangos finales de 

movimiento en rodilla”, donde tiene como objetivo probar la viabilidad del diseño del estudio 

y poder comparar el “efecto de la movilización Maitland mediante terapia conservadora, la 

población de estudio fue de 28 sujetos aleatorios de sexo masculino y femenino, en edades de 
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25 a 55 años”, siendo un caso control aleatorio en designación de grupos, siendo el grupo A 

solo tratamiento conservador, mientras que el grupo B era aplicación terapia conservadora 

más técnica Maitland, instrumentos de medición como EAV, PROM, TUG, goniometría 

estándar y caminata de 6 minutos, fueron la fuente para los análisis de datos, los cuales 

resultaron fuentes significativas para ambos grupos, las pocas modificaciones de este estudio 

son indispensables, ya que logran recuperar el PROM de movimiento de flexión de rodilla. 

El aporte del estudio es metodológico y teórico, misma que empleo el mismo 

instrumento goniométrico G pro para valorar la movilidad de rodilla para la recolección de 

datos. Asimismo, proporciono un respaldo en aporte teórico sobre las técnicas, detallando 

aspectos como el tiempo, las series, el descanso y las repeticiones. 

En la investigación realizada por Ghaffar & Waso., (2023), titulada “Efectos 

Comparativos de la Energía Muscular y la Movilización con Técnicas de Movimiento manuales 

sobre el dolor en Movimiento de Rodilla, Dolor y Discapacidad Funcional”, donde su objetivo 

es poder evaluar los “efectos comparativos de la energía muscular y la movilización con 

movimientos para el dolor de rodilla, rango de movimiento y la discapacidad funcional”. El 

método del estudio fue un ensayo clínico aleatorio, donde incluyeron a pacientes con edades 

de 40 a 60 años, siendo la población de 68 pacientes los cuales fueron asignados al azar hacia 

los diferentes grupos, el primero es la aplicación de Mulligan con movimiento MWM, mientras 

que el grupo B fue técnicas de energía muscular (MET). Los instrumentos de medición 

empleados es NPRS, WOMAC, Goniometría Universal con mediciones de 3 veces por semana 

por 4 semanas. Los datos obtenidos fueron al inicio, a la mitad y después del tratamiento. 

El aporte de este estudio metodológico y teórico, misma que conto con rangos de edad 

similares a nuestro estudio y la misma población masculina, asimismo, un aporte conceptual 

al explicar sus efectos después de aplicar la técnica, siendo una ayuda para el desarrollo de 

las bases teóricas de nuestro marco teórico. 
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2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Anatomía de rodilla 

La rodilla es un complejo articular que conecta el muslo con la pierna, estando 

relacionada distalmente por el fémur y proximalmente por la tibia y la patela, la unión de 

estos segmentos óseos y las estructuras blandas circundantes conforman el complejo de la 

rodilla. A nivel de la articulación, en la unión de los segmentos óseos, se distinguen varias 

articulaciones, tales como la patelofemoral, la femorotibial lateral y medial, las cuales 

presentan componentes de tipo troclear y condíleo (Chandi, y otros, 2024). 

2.2.2. Elementos óseos 

2.2.2.1. Fémur 

Es la característica de un hueso largo, par y asimétrico, de manera que, constituye un 

componente principal del miembro inferior. Su posición es vertical; se extiende desde el nivel 

de cadera hasta la rodilla. Es el encargado de soportar la mayoría de carga o peso del cuerpo. 

El accionar principal es la locomoción, la cual permite movimientos del muslo mediante sus 

articulaciones del segmento de cadera y rodilla, además, permite la protección de los nervios 

y vasos sanguíneos (Talaie, Torkian, & Golzarian, 2023). 

2.2.2.2. Tibia 

Hueso largo del miembro inferior, ubicado por debajo del componente de la rodilla y 

junto al hueso peroné, es otro de los principales segmentos encargados de soportar cargas 

excesivas, donde inicia en la rodilla y finaliza en el tobillo por su extremo inferior del hueso 

astrágalo, así como el fémur. La tibia juega un papel crucial en la locomoción, el equilibrio, la 

estabilidad y el soporte, ya que es el hueso principal que permite el movimiento de la pierna 

(Fonseca, Rodríguez, & Canfux, 2021). 
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2.2.2.3. Rótula 

Es el componente óseo de la pierna, al considerarse un hueso sesamoideo y más 

prominente en forma triangular con un diámetro de 5 cm aproximadamente. Se ubica en la 

zona caudal del fémur y nivel cefálico de la tibia, se inserta en el tendón del músculo 

cuádriceps, además de articularse con la tróclea del fémur. Consta de dos porciones anterior y 

posterior; tres bordes, superior, externo, interno y un vértice (Yao, y otros, 2024). 

2.2.2.4. Meniscos 

La estructura meniscal implica dos fibrocartílagos de forma semilunar intercalados 

entre cóndilos femorales y platillos tibiales, participando en la mejora de la superficie 

articular. El menisco interno tiene una composición del 51 al 71% en relación con la cara 

interna y el menisco externo abarca el 75 a 93% en la cara lateral, implica ser más corto, 

ancho que el interno. En la inserción anterior es similar a la del interno y en la posterior 

existe un anclaje de forma de haz fibroso en unión con el ligamento Humphrey y ligamento 

Wrisberg uno por anterior y otro por posterior (Chandi, y otros, 2024). 

2.2.2.5. Cápsula Articular 

En las articulaciones llegan a estar envueltas por cápsulas fibrosas, las cuales forman 

un espacio cerrado donde alberga el extremo distal a nivel de fémur, rotula y nivel proximal 

de la tibia, donde es cubierto de una capa interna de la cápsula, la membrana sinovial. Esta es 

la fuente líquida para la reducción de contacto entre superficies cuando existe movilidad y 

defensa (Almeida y otros, 2024). 

2.2.3. Ligamentos 

El segmento de la rodilla está compuesto por ligamentos que cumplen funciones 

esenciales en la estabilidad y la limitación de movimientos excesivos. Los ligamentos que se 

encuentran dentro de la cápsula articular son conocidos como intraarticulares, mientras que 

aquellos situados externamente se denominan extraarticulares. 
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Estos ligamentos desempeñan un papel fundamental en el control de los movimientos 

de la rodilla, asegurando su correcta funcionalidad y previniendo lesiones por movimientos 

fuera de su rango normal (Chandi, y otros, 2024). 

2.2.3.1. Ligamentos Intraarticulares 

Ligamento cruzado anterior: se encuentra en la línea media, en relación con la fosa 

intercondílea del fémur y la parte superior de la tibia, en la región intercondílea. Su principal 

función es prevenir el desplazamiento hacia adelante de la tibia en relación con el fémur, 

además de limitar la rotación hacia el centro de la tibia cuando se produce una respuesta en la 

articulación femorotibial (Kong & Wang, 2024). 

Ligamento cruzado posterior: se origina en la fosa intercondílea femoral y se dirige 

hacia abajo. Su inserción se localiza en el borde medial de la escotadura poplítea de la tibia. 

Este evita el desplazamiento anterior de la tibia bajo cargas de peso (Kong & Wang, 2024). 

2.2.3.2. Ligamentos extracapsulares 

Porción Anterior 

El ligamento rotuliano, aquella estructura que conecta el segmento de la patela con la 

tibia, desempeña funciones de estabilidad, transmisión de fuerzas en el cual actúa el músculo 

cuádriceps hacia la tibia, siendo una acción de contracción del músculo, dando como 

movimiento la extensión de pierna (Kong & Wang, 2024). 

Porción posterior 

El grupo de ligamentos dirigidos hacia la parte posterior está compuesto por el 

ligamento poplíteo oblicuo, que se forma a partir de la unión entre el cóndilo externo del 

fémur y cabeza del peroné, y el ligamento poplíteo arqueado, cuya conexión se da entre el 

tendón del semimembranoso y el cóndilo externo del fémur (Kong & Wang, 2024). 
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Porción Interna 

El ligamento rotuliano se origina en la parte interna de la rótula y se inserta en el 

borde interno de la misma, dirigiéndose hacia el componente capsular de la rodilla. Su 

función principal es estabilizar la articulación, contribuyendo a la distribución del peso 

durante los movimientos de flexión y extensión de la rodilla (Kong & Wang, 2024). 

Ligamento lateral interno, originario en el epicóndilo medial a nivel de fémur distal en 

relación a la zona media de la tibia, compuesta por dos porciones, profunda y superficial. Este 

brinda estabilidad a la cara medial de la rodilla, llegando a evitar un desplazamiento excesivo 

de la tibia (Kong & Wang, 2024). 

Porción Externa 

Ligamento lateral externo, tiene su origen en el epicóndilo del fémur distal hasta la 

porción proximal de la cabeza del peroné su acción es soportar movimientos complejos, 

brinda estabilidad, coordinación, equilibrio y distribución de fuerzas en acciones de 

desplazamientos como caminar, correr, etc. (Valerius, Frank, & Kolster, 2014). 

2.2.4. Membrana Sinovial 

Componente con la función de recubrir a nivel interno del sistema articular en zonas 

diartrodiales y el sistema tendinoso, como a su vez las bolsas articulares llegan a abarcar una 

misma capa interna superficial (composición fibroblastos y macrófagos), mientras que, en la 

capa profunda su composición liquida a nivel articular es lograr la nutrición, dilatación del 

cartílago avascular y actúa en defensa a una respuesta inflamatoria (Almeida y otros, 2024). 
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2.2.5. Músculos 

El grupo muscular de la región del miembro inferior llegan a situar por el borde 

posterior del muslo, donde se encuentran los músculos flexores, los cuales están compuestos 

los isquiotibiales como: 

El bíceps femoral compuesto por dos porciones: una larga y una corta. La cabeza 

larga se origina en la tuberosidad isquiática del hueso coxal, mientras que la cabeza corta 

tiene su origen en la línea áspera del fémur. Ambas porciones se insertan en la cabeza del 

peroné. Su función principal es realizar los movimientos de flexión de la rodilla y extensión 

de la cadera (Valerius, Frank, & Kolster, 2014). 

El músculo semimembranoso se origina en la tuberosidad isquiática del hueso coxal y 

se inserta en el cóndilo medial de la tibia. Su función principal es realizar los movimientos de 

flexión de la rodilla, extensión de la cadera y rotación interna de la pierna (Valerius, Frank, & 

Kolster, 2014). 

El músculo semitendinoso tiene su punto de origen en la tuberosidad isquiática del 

hueso coxal y se inserta en el cóndilo medial de la tibia. Su función principal es permitir la 

flexión de la rodilla y la extensión de la cadera (Valerius, Frank, & Kolster, 2014). 

El grupo muscular de la porción anterior del muslo, responsable del movimiento de 

extensión, está compuesto por el cuádriceps, que incluye un conjunto de cuatro músculos, 

entre ellos el recto femoral, que se origina en la espina iliaca anteroinferior. 

Este músculo se inserta en el tendón del cuádriceps y su función principal es extender 

la rodilla y flexionar la cadera (Valerius, Frank, & Kolster, 2014). 

El vasto medial con origen intertrocantérico a nivel del fémur, donde su inserción es 

en el tendón del cuádriceps, entre el ligamento rotuliano. Su función principal es 

proporcionar estabilización a la rótula y realizar movimientos de extensión en la rodilla. 
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El vasto lateral se origina en el trocánter mayor del fémur y se inserta en el tendón del 

cuádriceps. Su función principal es realizar la extensión del movimiento de la rodilla y actuar 

como estabilizador de este mismo segmento (Jarmey, 2008). 

El vasto intermedio tiene su origen en la superficie ventral y externa del fémur, y se 

inserta en el tendón del cuádriceps. Su función principal es ejecutar movimientos de 

extensión de la rodilla (Jarmey, 2008). 

El tensor de la fascia lata con origen en la espina iliaca anterosuperior y se inserta en 

el cóndilo medial de la tibia. Su función principal es realizar abducción, flexión y rotación 

interna de la cadera, además de estabilizar la pelvis (Jarmey, 2008). 

El sartorio se origina en la espina iliaca anterosuperior y se inserta en la cara medial 

de la tibia, formando parte de la pata de ganso. Su función es ejecutar movimientos de 

flexión, abducción y rotación externa de la cadera, así como la flexión de la rodilla (Jarmey, 

2008). 

El poplíteo tiene su origen en el cóndilo lateral del fémur y se inserta en la porción 

posterior de la tibia, justo por encima de la línea del sóleo. En su acción principal es la 

flexión de la rodilla y ayuda a desbloquearla desde una posición de extensión de la pierna 

(Jarmey, 2008). 

2.2.6. Biomecánica de Rodilla 

 

2.2.6.1. Arco de movimiento 

El segmento de rodilla en composición de la articulación tibio femoral es el encargado 

de permitir rangos de movimientos como acción de flexión, extensión, rotación interna y 

externa. Los principales movimientos radican en el flexo extensión (Talaie, Torkian, & 

Golzarian, 2023). 
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2.2.7. Articulación femorotibial 

 

2.2.7.1. Ostecinemática 

Realiza movimientos de giros y balanceos (Kapandji, 2012). 

 

2.2.7.2. Cadena Cinetica abierta cóncava-convexa 

Artrocinemática 

Rotación y deslizamiento a nivel de platillo tibial sobre el cóndilo femoral. 

 

• Flexión: desliza y rueda hacia posterior 

• Extensión: desliza y rueda hacia anterior 

 

• Rotación interna: cóndilo lateral desliza y rueda hacia medial, cóndilo medial 

desliza y rueda hacia posterior. 

• Rotación externa: cóndilo medial desliza y rueda hacia lateral, cóndilo lateral 

desliza y rueda hacia posterior (Kapandji, 2012). 

2.2.7.3. Cadena cinética cerrada convexa-cóncava 

Artrocinemática: 

Rotación y deslizamiento del cóndilo femoral sobre la meseta tibial. 

 

• Flexión: desliza hacia anterior y rueda hacia inferior 

• Extensión: desliza hacia posterior y rueda hacia superior 

 

2.2.7.4. Articulación Femoropatelar 

Ostecinemática 

Realiza movimientos de balanceo. 

2.2.7.5. Cadena Cinética Abierta Convexa-Cóncava 

Artrocinemática: 

Deslizamiento de la rótula sobre la fosa intercondílea del fémur 

 

• Flexión: deslizan hacia inferior 

• Extensión: deslizan hacia superior 
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2.2.7.6. Articulación Tibiofibular Proximal 

Ostecinemática 

Realiza movimientos de balanceo. 

 

Artrocinemática: 

Deslizamiento del peroné sobre la tibia. 

 

• Flexión: desliza a inferior 

• Extensión: desliza a superior 

 

• Dorsiflexión: desliza hacia superior 

• Plantiflexión: desliza hacia inferior 

2.2.8. Patología 

2.2.8.1. Rotura del Ligamento Cruzado Anterior 

Las lesiones de rodilla incluyen con frecuencia la ruptura de Ligamento Cruzado 

Anterior (LCA), una alteración persistente ocasionada por factores físicos, traumáticos, 

sobreesfuerzos y actividades deportivas. En el momento de la lesión, la rodilla experimenta 

inestabilidad, inflamación, hinchazón y un dolor intenso. Además, la lesión puede involucrar 

daños en los meniscos, la cápsula articular y otros ligamentos, como el medial y colateral, lo 

que compromete la funcionalidad de la articulación (Lavoie-Gagne & Tanaka, 2023). 

2.2.8.2. Causas 

• Accidentes automovilísticos y caídas 

• Deportes de contacto 

 

• Traumatismos directos 

• Lesiones previas 

• Extensiones o torceduras de rodilla 

• Enfermedades patológicas 
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2.2.8.3. Signos y Síntomas del Ligamento Cruzado Anterior 

Según Wang y otros, (2023), en caso de una lesión del Ligamento Cruzado Anterior, 

los síntomas incluyen un crujido o sensación de rasgadura, junto con la aparición de 

hematomas, hinchazón, dolor repentino, inestabilidad, cambios posturales antiálgicos y 

limitación del rango de movimiento. Si la lesión persiste a lo largo del tiempo, la rodilla se 

vuelve más vulnerable, lo que dificulta el desplazamiento y afecta las actividades diarias, 

reduciendo su funcionalidad normal. 

2.2.9. Técnica Utilizada 

A inicios se utilizaban plastias artificiales, pero actualmente se dejó de usarla 

ocasionando el cambio por autoinjertos, teniendo como opción: 

2.2.9.1. Plastia: 

Es posible obtener tejido óseo, tendinoso y hueso a partir del tendón rotuliano, el cual 

presenta una regeneración relativamente rápida, alcanzando sus características normales en el 

transcurso de aproximadamente un año. Asimismo, se puede obtener tejido de la pata de 

ganso, situados en la parte posterior de la rodilla (Culvenor, y otros, 2022). 

2.2.9.2. Técnica Manual Mulligan 

Definición 

Según Rao y otros, (2020), el método se centra a los efectos analgésicos enfocados a 

desplazamientos de su artrocinemática a nivel articular, ejecutando en forma activa asistida 

con la finalidad de aplicar clínicamente la biomecánica de movimientos normales fisiológicos 

generando de esa manera la mejora del rango articular como la disminución del dolor dentro 

de una articulación afectada. 
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Objetivos de Aplicación 

Restaurar la estructura de una articulación a su posición normal mediante técnicas no 

dolorosas de deslizamiento articular, lo que permite normalizar el eje fisiológico alterado 

durante el proceso de lesión. Además, se busca recuperar la artrocinemática afectada y 

facilitar la elongación de los tejidos adyacentes, promoviendo así un avance significativo en 

las actividades diarias de los individuos (Li, y otros, 2022). 

2.2.9.3. Aplicación del Concepto Mulligan 

 

Deslizamiento Apofisiario Natural: 

Movilizaciones pasivas oscilatorias de rango medio y terminando el arco de 

movimiento, graduándolo acorde a la tolerancia y dirección anteroposterior. 

Deslizamiento Apofisiarios Naturales Sostenidos 

Son aquellos movimientos activos continuos de un ejercicio pasivo realizados al final 

del arco de movimiento, que pueden llevarse a cabo tanto en posición de sedestación o 

bipedestación (Alsiri y otros, 2021). 

Movilizaciones con Movimiento 

Movimiento Dinámico que se emplea en articulaciones periféricas para la corrección 

y alineación articular mediante la ejecución de movimientos activos por parte del paciente. 

Incidencias Fisiológicas 

El enfoque de Mulligan produce resultados rápidos, mejorando tanto la movilidad 

como la funcionalidad articular. No solo genera efectos mecánicos, sino que también tiene un 

impacto neurofisiológico, contribuyendo a la reducción del dolor (Rao y otros, 2020). 
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2.2.9.4. Técnica Manual Maitland 

Definición 

Técnica terapéutica en base a movilizaciones pasivas que dispone de variaciones con 

la finalidad de adecuarse a las condiciones del paciente. Estas se dividen en movilizaciones 

con movimientos fisiológicos donde se ejecuta de manera activa la extensión, flexión, 

aducción, abducción, siendo acciones activas como son los movimientos anteroposteriores, 

compresión interarticular y movimientos posteroanteriores (Gómez y otros, 2021). 

Al presentar el paciente limitaciones de movimiento es necesario empezar con 

movimientos accesorios de la articulación y consecutivamente movimientos fisiológicos. 

Cuando nos enfocamos a nivel nervioso al aplicar los movimientos accesorios como 

fisiológicos, se genera un espacio para la ejecución del movimiento y liberación de un 

atrapamiento, donde es necesario tener en cuenta las limitaciones de movimiento, basándose 

en tres parámetros amplitud, resistencia y rango de movimiento (Culvenor, y otros, 2022). 

Parámetros para ejecutar la terapia manual según la Técnica Maitland 

Colocación inicial del paciente: estas se pueden ejecutar en cualquier posición inicial 

tomando en cuenta la condición que el paciente presente. 

Velocidad y ritmo de la movilización: se debe ejecutar de una a dos movilizaciones 

pasivas de corta duración. Donde se debe tener en cuenta el dolor del paciente para ejecutarlo 

de manera suave y lenta. 

Duración: la variación de tiempo que tiene esta técnica va desde 30 segundos a 5 min 

con 2-3 repeticiones. Esto va depender del estado clínico y los hallazgos presentes que 

padezca el paciente (Cuyul Vásquez, Jaramillo, & Adrian Serrano, 2020). 
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2.2.10. Militar 

2.2.10.1Definición 

Un militar es una persona que forma parte de las fuerzas armadas de una nación, 

donde ha recibido el entrenamiento y la organización necesarios para ejecutar operaciones 

militares. Su rol puede incluir una variedad de actividades, que van desde la defensa de la 

soberanía nacional, la prestación de asistencia humanitaria en situaciones de desastres 

naturales, hasta el entrenamiento y capacitación durante períodos de paz (Alba Lucía, 2019). 

2.2.10.2. Preparación Física 

La carrera militar debe estar alineada con los avances en la ciencia del deporte, ya que 

la preparación física es clave para asegurar que los soldados logren su máximo rendimiento 

físico. Esto abarca actividades como el cruce de pistas militares, marchas con equipo y 

armamento, trotes con uniforme, entre otras prácticas propias del entrenamiento militar, las 

cuales son esenciales para el desarrollo físico dentro de las fuerzas armadas (Antosh, 

Patzkowski, Racusin, Aden, & Waterman, 2020). 

2.2.10.3. Riesgos de lesión en militares 

Según Ríos y otros., (2019) dentro de su estudio realizado, cada persona posee 

particularidades como la edad, genero, categoría y nivel competitivo, las cuales influyen 

continuamente dentro de los procesos de entramiento del personal militar. Aunque estos 

rasgos no siempre afectan directamente el rendimiento, pueden incluir en la aparición de 

nuevas lesiones o patologías. En este sentido, la responsabilidad recae tanto en el equipo 

técnico como en los diversos factores relacionados con la preparación física de cada 

individuo a la hora del ejercicio físico. 
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2.2.10.4. Factores de Lesión en militares 

Es crucial reconocer que cada persona presenta características morfológicas y 

fisiológicas distintas. Varios estudios sobre entrenamiento militar han identificado un riesgo 

significativo de lesiones relacionadas con el ejercicio, que oscila entre el 14% y el 42% en 

hombres, y entre el 27% y el 61.7% en mujeres (Antosh y otros, 2020). 

La mayoría de las lesiones afectan comúnmente la parte inferior del cuerpo, y los 

resultados de varios estudios indican que su origen está relacionado con el uso excesivo de 

las zonas comprometidas. Esto incluye el exceso de cargas y entrenamientos intensivos, lo 

cual puede dar lugar a lesiones como fracturas, desgarros y complicaciones 

musculoesqueléticas, especialmente en los ligamentos, siendo el ligamento cruzado anterior 

(LCA) uno de los más afectados (Alba Lucía, 2019). 
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2.3. Definición de términos (glosario) 

(A) 

Artrocinemática: Describe los movimientos que ejecuta las articulaciones como es 

rodar, deslizar en posición libre o cerrada de la articulación (B. Arévalo & W. Ureña, 2020). 

Artroscopia: Técnica quirúrgica que aborda las cavidades articulares para 

examinarlas con la finalidad de diagnosticarlas o rehabilitarlas (Benavidez, Laura y Avárguez 

Perles, López, & Fernando, 2020). 

Asimétrico: Cuando dos partes o lados no tienen similitud como puede ser tamaño, 

posición o porción (Real Academia Española, 2023). 

Atrapamiento: Proceso que sujeta la estructura anatómica que típicamente son 

móviles mediante la alteración o compresión de las estructuras que las rodea (Real Academia 

Española, 2023). 

(B) 

Biomecánica: Estudia la mecánica del movimiento articular que se ejecuta en el ser 

humano en sus segmentos móviles (B. Arévalo & W. Ureña, 2020). 

(C) 

Chasquido: Sonidos que se pueden generar en tono alto y breve. Se origina por el 

contacto de segmentos óseos y puede ser signo de padecimiento de una patología (Real 

Academia Española, 2023). 

Claudicación: forma de deambulación asimétrica o cojeo por la presencia de dolor al 

ejecutar la marcha (Real Academia Española, 2023). 

Cóndilo: Porción redonda de la extremidad del hueso que permite encajar en el hueco 

correspondiente de otro hueso (Real Academia Española, 2023). 

Crepitación: relación a un sonido crujiente que se genera por la fricción de los 

extremos de un hueso (Real Academia Española, 2023). 
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(D) 

Distención: Alargamiento de una estructura que puede conllevar a una ruptura de 

tendón o ligamento (Real Academia Española, 2023). 

(E) 

Eminencia: Porción saliente de una superficie (Real Academia Española, 2023). 

 

Empírico: adjetivo el cual señala algo que se basa en la práctica, experiencia y 

observación. Proviene del latín empeirikos, que significa experimentado (Real Academia 

Española, 2023). 

Epífisis: Anatómicamente, los extremos de los huesos largos se denominan epífisis, y 

están separados del cuerpo del hueso por una zona cartilaginosa llamada fisis o placa de 

crecimiento (Real Academia Española, 2023). 

Espasmos: es la acción de una contracción muscular violenta, mantenida y con dolor, 

que produce el músculo producido por mecanismos de reflejo (Real Academia Española, 

2023). 

(F) 

Fibrocartílagos: es un tejido cartilaginoso denso y resistente, formado por 

condrocitos y fibras de colágeno gruesas. Se encuentra en áreas que requieren gran 

resistencia, como discos intervertebrales, meniscos y ligamentos. Su principal función es 

soportar fuerzas de compresión y tracción (Real Academia Española, 2023). 

(G) 

Glenoidea: cavidad o superficie articular con forma de cuenco, localizado en la 

escápula, articula con la cabeza del húmero y describe estructuras, superficies del segmento 

de la escápula (Real Academia Española, 2023). 



41 
 

 

(I) 

Intercondílea: describe estructuras anatómicas situadas en los cóndilos de un hueso, 

se refiere estructura situada en el espacio de los cóndilos (Real Academia Española, 2023). 

(N) 

Nervio safeno: Nervio sensorial que constituye una rama del nervio femoral, el cual 

se desplaza desde la parte superior del muslo hasta el contorno interno del pie (Real 

Academia Española, 2023). 

(O) 

Osteoartritis: enfermedad de las articulaciones donde los tejidos de los segmentos 

articulares están afectados, los cuales se deterioran con el tiempo. Suceso de inflamación del 

segmento ósea y articular (Real Academia Española, 2023). 

Osteocinemática: es el estudio de los movimientos del sistema óseo en el espacio, 

relacionando con las articulaciones, refiriéndose al accionar del movimiento de los huesos 

durante las actividades (Real Academia Española, 2023). 

(S) 

Sesamoideo: tipo de hueso pequeño con forma redondeada, ubicado en diversas 

partes del cuerpo humano. Se halla en pies, manos, rodillas, constitución fibrosa desarrollado 

en tendones y en algunas articulaciones (Real Academia Española, 2023). 
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2.4. Sistema de hipótesis 

Hi: la aplicación de la técnica manual Maitland logra un efecto positivo en la 

recuperación del rango de movilidad de extensión de rodilla, en comparación con la técnica 

de Mulligan en pacientes masculinos del Hospital Básico 11 B.C.B. ‘‘Galápagos’’. 

Ho: la aplicación de la técnica manual Maitland, no presenta un efecto positivo en la 

recuperación del rango de movilidad de extensión de rodilla, en comparación con la técnica 

de Mulligan en la población masculina del Hospital Básico 11 B.C.B. ‘‘Galápagos’’. 

2.5. Sistema de variables 

 

2.5.1. Variable dependiente 

Plastia de Ligamento Cruzado Anterior 

 

2.5.2. Variable independiente 

Técnica de Mulligan versus Técnica de Maitland 
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Sistemas de variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 
 

 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Movilidad de 

Rodilla 

Dependiente 

(Cuantitativa) 

Amplitud de movimiento 

que una persona puede 

lograr al extender la rodilla 

activamente desde una 

posición flexionada hasta 

una posición recta. 

(Antosh, Patzkowski, 

Racusin, Aden, & 
Waterman, 2020). 

Control de rango 

articular, en movilidad de 

extensión de rodilla. 

Goniómetro APP 
Movilidad Normal 

(0° a -2°) 
Déficit casi normal de 

movimiento 

( 3° a 5°) 

Déficit anormal de 

movimiento 
( 6° a 10°) 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Técnica Mulligan 

Independiente 

(Cualitativa) 

Movimientos articulares 

pasivos y específicos a las 

articulaciones del paciente 

mientras este realiza 

movimientos activos 
relacionados. 

 

Protocolo de Ejercicios 

de Movilización 

destinados a la población 

de estudio 

Movilización con Movimiento 

Deslizamientos Apofisiarios 

Naturales 

Deslizamientos Apofisiarios 

Sostenido 

Movimiento Lento o 

Rápido 

Rango Articular Bajo o 

Normal 

Funcionalidad Tardía o 

Normal 

 

Nominal 

Técnica Maitland 

Independiente 

(Cualitativa) 

Movimientos pasivos 

repetidos para restaurar el 

rango de movimiento, 

reducir el dolor y mejorar 

la función articular (Alsiri, 

Alhadhoud, Al-Mukaimi, 

& Palmer, 2021). 

Protocolo de Ejercicios 

de Movilización 

designados al grupo de 

estudio 

Movimiento pasivo de pequeña 

amplitud. 

Movimiento pasivo de mediana 

amplitud. 

Movimiento pasivo de gran amplitud. 

Movimiento de amplitud pequeña, en 

el rango final. 

Movimiento corto de amplitud en 

rango disponible. 

Grado I Alivio de dolor 

Grado II Aumento de 

movilidad 

Grado III Movimiento 

Grado IV Bloqueo 

Articular 

Grado V Tratar 

adherencias 

 

 

 

Nominal 

Elaborado por: Aguaguiña Anthony y Vizuete Polette 

Fuente: investigación basada de fuente de información de Alsiri., et al (2021). 
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CAPÍTULO III 

 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Nivel de Investigación 

 

3.1.1. Cuantitativo 

La investigación se llevó a cabo mediante un enfoque cuantitativo, que sirvió como 

base para ajustarse a las características planteadas en la intervención del estudio, el cual se 

desarrolló de forma secuencial y con una estructura definida. Este tipo de investigación 

facilita la formulación de una problemática específica, delimitada según los parámetros a 

estudiar, y está dirigida a la recolección de datos y el uso de indicadores para aplicar métodos 

estadísticos. En el enfoque cuantitativo, el investigador utiliza uno o varios diseños para 

evaluar la validez de las hipótesis planteadas en un contexto determinado o para ofrecer 

evidencia sobre las pautas de la investigación (Sampieri., et al 2014). 

3.2. Diseño 

 

3.2.1. Experimental con intervención 

Representa un diseño experimental, donde se llevó a cabo utilizando métodos 

científicos con el objetivo de identificar las causas y efectos del fenómeno estudiado en la 

investigación (Sampieri., et al 2014). 

3.2.2. Medición de cohorte longitudinal 

El tipo de estudio se basa en un diseño longitudinal, con un enfoque de seguimiento 

controlado a lo largo del tiempo en la población de estudio. En este, se examinaron y 

evaluaron las variables o características de los individuos que podrían cambiar con el paso del 

tiempo. Es decir, se realizó una evaluación inicial antes de la intervención del tratamiento y 

una evaluación final posterior, con el fin de observar el comportamiento de estos cambios. 
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3.3. Población y Muestra 

3.3.1. Población 

La población de la investigación fue compuesta por 24 varones con edades de 25 a 40 

años pertenecientes a la institución militar de la ciudad de Riobamba, Hospital Básico 11 

B.C.B. “Galápagos” 

 

Se realizó dos grupos A y B; la asignación de cada grupo se efectuó de manera 

aleatoria: el primer paciente en llegar fue asignado al grupo A (Mulligan), el segundo 

paciente al grupo B (Maitland) y así simultáneamente. Cada uno de los grupos se conformó 

por 12 integrantes, para un total de 24 pacientes. 

3.3.2. Muestra 

Debido a que la población de estudio es muy reducida no se aplicó muestreo y se 

trabajó con el total de la población. 

3.4. Criterios de inclusión 

• Participantes que cumplan con la de edad requerida de 25 a 40 años. 

• Aquellos que tengan limitación de extensión activa de rodilla. 

• Pacientes intervenidos a una plastia de Ligamento Cruzado Anterior. 

 

• Todos aquellos que hayan firmado el consentimiento informado para la 

participación. 

3.5. Criterios de exclusión 

• Pacientes con dos procesos de reparación en el segmento de rodilla. 

• Pacientes que estén en tratamiento con medicamentos psiquiátricos. 

 

• Pacientes que tengan otro tratamiento alternativo. 

• Pacientes que presenten más de dos alteraciones en movilidad de rodilla. 
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3.6. Técnicas e instrumentos en recolección de datos 

El desarrollo del proyecto de investigación empezó con la asignatura de titulación, 

posteriormente se realizó un acercamiento al Hospital Básico 11 B.C.B. ‘‘Galápagos’’ de la 

Ciudad de Riobamba, donde se nos autorizó la ejecución del mismo. (Anexo 1) 

A continuación, se convocó a los pacientes, a quienes se les explicó el desarrollo del 

proyecto de investigación. Los cuales aceptaron participar en el estudio, firmando el 

consentimiento informado correspondiente. (Anexo 2) 

Después de la firma del consentimiento informado, se procedió con la recolección de 

los datos, utilizando el instrumento de medición correspondiente, el cual fue aplicado a la 

población mediante una ficha que evaluaba el rango de movilidad de la rodilla (Anexo 3) 

Posterior se realizó la primera evaluación goniométrica con ayuda del Test 

Goniométrico G pro (Anexo 4). El test se describe a continuación: paciente boca abajo o 

decúbito prono, con la rodilla relajada. Posteriormente, se llegó a colocar el dispositivo móvil 

con la aplicación Goniométrico G pro a nivel externo de la pantorrilla, se le dio indicaciones 

al paciente de realizar una extensión de rodilla. Al final del movimiento el dispositivo indica 

el grado con exactitud que tiene el paciente. 

3.6.1. Validez 

El test Goniométrico G pro compara los grados articulares que presente nuestra 

población de estudio. Este permite evaluar dentro del ámbito médico los grados articulares 

mediante la utilización del Celular con la aplicación Goniometric Pro. Este test tiene una 

excelente consistencia en la medición de ángulos, con un alfa de Cronbach de 0.993 y un ICC 

con un valor de 0.993 (Melian- Ortiz., et al 2021). 

Se aplicó la técnica Mulligan al grupo A (Anexo 5) y la técnica Maitland al grupo B 

(Anexo 6), la que tuvo una duración de seis semanas, con un número de 18 sesiones totales, 

tres días a la semana (lunes, martes, miércoles). A continuación, se describen las técnicas: 
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Tabla 2. Variables eh Instrumentos 

 

Grupos 

de 

Estudio 

Técnica Material Actividad Duración Semana Gráfico 

 

 

 
 

 

 
Grupo A 

 

 

 
 

 

Técnica de 

Mulligan 

 

 

 
 

 

Camilla 

Cronometro 

El paciente se ubicó en decúbito 

supino, con la rodilla afectada 

flexionada a 90 grados. 

El terapeuta posiciona el borde medial 

de ambos pulgares sobre la línea 

articular, generando una presión para 

crear un punto de agarre en la rodilla. 

El paciente extiende la rodilla hasta el 

rango máximo, mientras el terapeuta 

mantiene la presión en la línea 

articular. 

Luego, el paciente flexiona la rodilla 

nuevamente, mientras el terapeuta 

aplica presión adicional hacia el 

núcleo de la articulación durante 10 

segundos y continuamente se relaja 

 

 

 

10 minutos 

 

3 series que constan 

de 10 retenciones, 

cada retención dura 

10 segundos y se 

realiza un descanso 

entre series de 2 

minutos 

 

 

 

 

 

1ra 

semana 

a la 

6ta semana 

 

 

 

Ilustración 1 Técnica de 

Mulligan 

 

 

 
 

 

Grupo B 

 

 

 

 
Técnica de 

Maitland 

 

 

 

 
Camilla 

Cronometro 

El paciente se coloca en posición 

supina en la camilla. 

El fisioterapeuta se coloca alado de la 

pierna afectada de tal manera que su 

brazo, rodee la articulación de la 

rodilla, sus manos se colocaran 

distalmente en el tobillo rodeando 

igualmente la articulación. 

El movimiento debe coincidir de 25° 

a 30°, junto con la pierna el 

fisioterapeuta se va mover en 

extensión y flexión, aplicando un 
                            grado III de presión.  

 

10 minutos 

. 

4 series por sesión, 

cada una durante 30 

segundos de 

aplicación y con 

descanso de 2 

minutos entre serie. 

 

 

 

 

1ra 

semana 

a la 

6ta semana 
 

Ilustración 2 Técnica de 

Maitland 

 

 

Elaborada por: Aguaguiña Anthony y Vizuete Polette 

Fuente tomada y modificada de (Hudson, y otros, 2019) en el protocolo Mulligan. 

Fuente tomada y adaptada al protocolo Maitland por (Yin, Yu, Wang, & Sun, 2022). 
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Para culminar se realizó la segunda evaluación, con ayuda del Test Goniométrico G 

pro. El test se describe a continuación: paciente boca abajo o decúbito prono, con la rodilla 

relajada. (Anexo 7) 

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

El análisis de los resultados finales se realizó utilizando el software SPSS versión 25 

para Windows en español (Marko & Marko, 2019). 

La estadística que se utilizó fue de relación binaria para realizar comparaciones 

longitudinales entre los datos obtenidos previa y posteriormente. Los resultados obtenidos 

fueron presentados en tablas estadísticas junto con sus respectivos análisis, acompañados de 

la desviación típica y porcentajes. Para las respectivas comparaciones globales, se estableció 

un nivel de significancia de P< 0,05 dentro de la Prueba Chi- Cuadrado. Si el valor 

conseguido es menor a 0,05, se considerará que la pregunta de investigación queda 

comprobada. 
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CAPÍTULO IV 

 

4. ADMINISTRATIVO 

4.1. Recursos Humanos 

Los recursos humanos involucrados en la investigación fueron los estudiantes 

Aguaguiña Anthony y Vizuete Polette, quienes se encargaron de la planificación, ejecución y 

análisis del proyecto. Esto se llevó a cabo en colaboración con la Universidad Estatal de 

Bolívar, bajo la supervisión de la Lcda. Jesenia Carrasco Cajo Mg., quien brindó orientación 

a lo largo del proceso de investigación. La docente utilizó métodos teóricos, analíticos y 

estadísticos para asegurar que la estructura del estudio tuviera relevancia científica y fuera 

eficiente para su aplicación. Los participantes principales fueron el personal militar, con 

edades entre 25 y 40 años. 

4.2. Recursos Materiales 

Los recursos materiales que fueron utilizados son: 

 

Área de rehabilitación Física, camillas, computadora, dispositivo móvil, esferos, 

cuadernos, carpetas, toallas, sabanas, almohadas, etc. 

Equipos informáticos: recurso que brindó la posibilidad del análisis y la toma de datos 

sobre la aplicación del protocolo, como, Mendeley, software SPSS, aplicación Goniométrico 

G Pro, los que fueron de ayuda para determinar los resultados de la investigación. 

Recursos Bibliográficos: fuentes que ayudaron para estructurar la investigación y 

ejecutarla. Se emplearon libros, artículos científicos, revistas de salud en ámbito de 

rehabilitación física y otras fuentes bibliográficas para revisión de recursos literarios que 

fundamentaran la investigación. 
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4.3. Recursos Económicos 

En los recursos económicos de nuestra investigación, la financiación llegó a ser 

cubierta en todo el proceso del estudio, por los investigadores. 

Tabla 3. Recursos Económicos 

 

Descripción Costo unitario Cantidad Costo total 

Utilización de internet $20 3 meses $60 

App Goniométrico G pro $8 1 aplicación $8 

Traslados interprovinciales $12 12 semanas $144 

Traslados internos $1.25 36 días $45 

Impresiones de consentimiento $0,10 50 hojas $5 

Impresiones de ejemplares $0,10 100 hojas $10 

Anillado $2,50 6 folletos $15 

CD $5 3 físico $15 

Total 
  

$ 302 

Elaborado por: Aguaguiña Anthony y Vizuete Polette 

Fuente: datos de descripción económica por parte de los investigadores. 
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4.4. Cronograma de actividades 

Tabla 4 Cronograma de Actividades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Elaborado por: Aguaguiña Anthony y Vizuete Polette 

Fuente: descripción del cronograma de ejecución del proyecto de investigación. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
Tema: Técnica Maitland Versus Técnica de Mulligan en la Movilidad de Rodilla en Pacientes Varones de 25 A 40 Años, con Plastia de Ligamentos Cruzado Anterior, en el Hospital 
Básico 11 B.C.B ‘‘Galápagos’’. Periodo Septiembre- Diciembre 2024 

Autores: Aguaguiña Rosillo Anthony Sebastian, Vizuete Arza Gloria Polette 
Tutora: Lcda. Jesenia Carrasco Cajo Mg. 

Actividad                2024                

  Abril   Mayo   Junio   Julio  Septiembre   Octubre  Noviembre  Diciembre  

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Orientación de la 
estructura de tesis 

                                

Presentación del 
Tema 

                                

Validación del 
instrumento 

                                

Elaboración del 
Capítulo I, II, III 

                                

Entrega de 
Anteproyecto 

                                

Entrega de Oficios 
a lugar de Practica 

                                

Aprobación de 

Oficios a 
Institución UEB 

                                

Elaboración del 
Capítulo V, VI 

                                

Primera 

evaluación 
goniométrica 

                                

Aplicación de 

Técnicas Mulligan 
y Maitland 

                                

Segunda 

Evaluación 
Goniométrica 
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CAPÍTULO V 

 

5. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS 

5.1. Resultados Según el Objetivo 

Tabla 5 Primera evaluación de extensión activa de rodilla con uso del Goniómetro G pro. 
 

Tabla 5 PRIMERA EVALUACION 

Frecuencia 

  Técnica 

Mulligan A 

Técnica 

Maitland B 

 

Total 

 Déficit casi normal de 

Movimiento 

( 3° a 5°) 

Recuento 1 6 7 

 % del total 4,2% 25,0% 29,2% 

Valido     

 Déficit anormal de 

Movimiento 

( 6° a 10°) 

Recuento 11 6 17 

% del total 45,8% 25,0% 70,8% 

Total  Recuento 12 12 24 

  % del total 50,0% 50,0% 100,0% 

Elaborado por: Aguaguiña Anthony y Vizuete Polette 

Fuente: datos de pacientes recolectados en su primera evaluación de medición. 

 

Análisis e Interpretación 

Según la tabla 5, en el grupo A se observa que el 45,8% presenta un déficit anormal de 

movimiento, mientras que el 25,0% en el grupo B. Esto demuestra que en el grupo A existe 

una alta restricción en la movilidad de extensión activa de rodilla. No obstante, es relevante 

recalcar que el déficit casi normal de movimiento fue notablemente menor en los dos grupos 

de estudio. 
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5.2. Resultados Según el Objetivo 

Tabla 6 Segunda Evaluación después de la intervención de la Técnicas Mulligan y Maitland a 

la población con LCA 

 

SEGUNDA EVALUACION 

FRECUENCIA 

  Técnica 

Mulligan A 

Técnica 

Maitland B 

 

Total 

 Movimiento normal 

(0°a -2°) 

Recuento 0 5 5 

% del total 0,0% 20,8% 20,8% 

 Déficit casi normal de 

Movimiento ( 3° a 5°) 

Recuento 9 5 14 

% del total 37,5% 20,8% 58,3% 

Valido Déficit anormal de 

Movimiento ( 6° a 10°) 

Recuento 3 2 5 

 % del total 12,5% 8,3% 20,8% 

 Total Recuento 12 12 24 

  % del total 50,0% 50,0% 100,0% 

Elaborado por: Aguaguiña Anthony y Vizuete Polette 

Fuente: datos de pacientes recolectados en su segunda evaluación de 

medición, después de intervención de tratamiento. 

 

Análisis e Interpretación 

La tabla 6, presenta un resumen de la segunda evaluación del estudio. Donde el 

análisis de estos revela que; el Grupo B que recibió la técnica de Maitland muestra un 20,8% 

de movimiento normal a diferencia del Grupo A en el que se aplicó la técnica de Mulligan 

donde dichos resultados fueron ausentes. Esto señala que en el Grupo B existió mejora de 

movimiento en la extensión activa de rodilla. Por otra parte, es necesario resaltar que el 

déficit de movimiento casi normal aumento en los dos grupos de estudio. 
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5.3. Resultados Según el Objetivo 

Tabla 7 Tabla de variables antes y después de tratamiento de la técnica Mulligan 

 

Tabla Antes y Después de la Aplicación Mulligan Grupo A 

Antes de la Intervención  Después de la Intervención 

Déficit anormal de 

Movimiento ( 6° a 10°) 

 

11 

 

(91,67%) 

Déficit anormal de 

Movimiento ( 6° a 10°) 

 

3 

 

(25%) 

Déficit casi normal de 

Movimiento ( 3° a 5°) 

 

1 

 

(8,33%) 

Déficit casi normal de 

Movimiento ( 3° a 5°) 

 

9 

 

(75%) 

Recuento % del total 12 100%  12 100,0% 

Elaborado por: Aguaguiña Anthony y Vizuete Polette 

Nota: adaptado de variables Pro y Post del paciente, SPSS. 

 

Análisis e Interpretación 

En la tabla 7, se observó que, en el Grupo A, mediante la aplicación de la técnica de 

Mulligan, en la primera evaluación se obtuvo un 8,33% con déficit casi normal de 

movimiento, posterior a la intervención a diferencia con un 75%. Mientras que los casos con 

déficits anormal de movimiento fueron de 91,67%, no obstante, este disminuyo a un 25% 

posterior de la aplicación de la técnica de Mulligan. 

5.4. Resultados Según el Objetivo 

Tabla 8 Tabla de variables Antes y Después de la Aplicación Maitland 

 

Tabla Antes y Después de la Aplicación Maitland Grupo B 

Antes de la Intervención  Después de la Intervención  

Movimiento normal (0°a -2°) 0 (00,0%) Movimiento normal (0°a -2°) 5 (41,67%) 

Déficit casi normal de Movimiento 

( 3° a 5°) 

 

 

6 

 

 

(50,0%) 

Déficit casi normal de Movimiento 

( 3° a 5°) 

 

 

5 

 

 

(41,67%) 

Déficit anormal de Movimiento 

( 6° a 10°) 

 

 

6 

 

 

(50,0%) 

Déficit anormal de Movimiento 

( 6° a 10°) 

 

 

2 

 

 

(16,67%) 

Recuento % del total 12 100%  12 100,0% 

Elaborado por: Aguaguiña Anthony y Vizuete Polette 

Nota: adaptado de variables Antes y Después del paciente, SPSS. 
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Análisis e Interpretación 

En la tabla 8 se evidencio que, en el grupo B mediante la aplicación de la técnica de 

Maitland, en la primera evaluación presentó un 50,0% con déficit anormal de movimiento, 

mientras que, en la segunda evaluación un 16,67%. De esta manera se evidencia que existe un 

aumento en la segunda evaluación en un 41,67% en déficit casi normal de movimiento y 

movimiento normal. Por otra parte, es necesario resaltar que el movimiento normal aumento 

en este grupo de estudio, reduciendo el déficit anormal de movimiento en un 50% que se 

presentó en la primera evaluación. 

5.5. Comprobación de la Hipótesis 

Tabla 9 Validación de Significancia Prueba de Chi- Cuadrado. 

 

Prueba de Chi Cuadrado 

  

 

Valor 

 

 

Df 

Significación 

asintótica 

(Bilateral) 

Chi- Cuadrado de 

Pearson 

6, 923a 2 ,031 

N de casos válidos 24 
  

Elaborado por: Aguaguiña Anthony y Vizuete Polette 

Fuente: prueba de significancia, SPSS. 

 

Análisis e Interpretación 

En la tabla 9, el resultado p-valor es de ,031 siendo significativamente menor que el 

nivel de significancia, en el cual rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis de 

investigación, demostrando un cambio estadístico entre ambos grupos de estudio, en el cual 

se evidencio que la técnica de Maitland presento mejores efectos. 
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CAPÍTULO VI 

 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.2. DISCUSIÓN 

El autor Alsiri et al. (2021), en su investigación, concluyó que no se encontraron 

diferencias significativas entre ambos grupos de estudio. Esto contrasta con nuestro estudio, 

en el que se aplicó la técnica de Mulligan, donde no se observaron mejores resultados en la 

movilidad de extensión de rodilla. 

De manera similar, Dutta et al. (2022) y Mehmood et al. (2021), en sus 

investigaciones, reportaron resultados significativos para aumentar el rango articular de la 

rodilla. Esto guarda semejanza con los hallazgos de nuestro estudio, donde la técnica de 

Maitland resultó ser más efectiva para mejorar la movilidad de la rodilla en comparación con 

la técnica de Mulligan. 

Nazir et al. (2020) y Rao et al. (2020), en sus investigaciones, aplicaron tanto la 

Técnica Mulligan como la Técnica Maitland en comparación con tratamientos conservadores, 

mostrando efectos positivos en el aumento de la movilidad. De manera similar, en nuestro 

estudio se obtuvieron resultados enriquecedores en el rango articular de extensión de rodilla. 

Los autores Kovesdi et al., (2021) y Ghaffar & Waso., (2023), en sus estudios donde 

los resultados no aportan mayor significancia en la aplicación Mulligan y Maitland en 

fomentar la recuperación del ROM articular de extensión, en comparación con nuestro 

estudio, se obtuvieron resultados efectivos, demostrando mejoría en la movilidad de 

extensión de rodilla mediante la aplicación de la técnica Maitland. 
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6.3. CONCLUSIONES 

• Por medio de la primera evaluación con el test goniométrico G Pro en la 

población de estudio, se identificó una limitación significativamente en el 

rango de movilidad de la rodilla, específicamente durante la ejecución de 

extensión activa donde mostro un porcentaje alto de déficit anormal 

continuamente de un déficit casi normal de movimiento. 

• La población de estudio con Plastia de Ligamento Cruzado Anterior fue 

distribuida aleatoriamente en dos grupos (A y B), en un tiempo limitado donde 

se les agrupo de forma igualitaria. 

• Se alcanzó convenientemente el empleo de las técnicas de movilización de 

rodilla tanto de la técnica de Mulligan y la técnica de Maitland, concluyendo 

con un total de 18 sesiones. 

• En la última evaluación del rango articular de extensión activa de rodilla, se 

obtuvo que la técnica de Maitland permitió mejorar la movilidad de los 

pacientes varones tras una Plastia de Ligamento Cruzado Anterior con edades 

de 25 a 40 años. 
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6.4. RECOMENDACIONES 

• La movilización articular de rodilla posterior a una Plastia de Ligamento 

Cruzado Anterior debe iniciarse de manera temprana, con la finalidad de 

minimizar el proceso de rehabilitación, logrando la prevención de limitaciones 

graves en el rango articular del movimiento de rodilla. 

• Es recomendable trabajar con una población más amplia y con un periodo de 

investigación prolongado, para evaluar o conocer de manera precisa los 

efectos a largo plazo de las técnicas analizadas en este estudio. 

• Es recomendable que los participantes dentro del estudio cumplan 

estrictamente con los parámetros establecidos, asegurándose de no recibir 

ningún otro tipo de tratamiento durante el periodo de investigación, lo cual 

permite minimizar posibles errores investigativos y pueda ser tomada como 

referencia confiable para futuras investigaciones. 

• Es necesario que luego de recuperar la funcionalidad del segmento afectado, el 

paciente se auto eduque en cuidados de su rodilla para lograr recuperarse de su 

lesión e impedir recidivas. 

• Es recomendable que el fisioterapeuta, además del vasto conocimiento sobre 

la forma de aplicación de las técnicas, logre entender la biomecánica del 

segmento articular de la rodilla, lo cual permitirá que su ejecución alcance 

resultados eficaces. 

• Se recomienda el uso de la técnica de Maitland en varones de 25 a 40 años que 

presenten limitación de extensión activa de rodilla, debido a un proceso de 

plastia de ligamento cruzado anterior para mejorar la movilidad. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Autorización de Proyecto de Titulación 

 

 

Fig. 3. Respaldo Fotográfico 
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Anexo 2. Consentimiento Informado 

 

 

Fig. 4. Respaldo Fotográfico 
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Fig. 5. Respaldo Fotográfico 
 



73 
 

 

Anexo 3. Ficha de Evaluación 

 

 

Fig. 6. Respaldo Fotográfico 
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Anexo 4. Primera Valoración Goniométrica 

 

 

Fig. 7. Respaldo Fotográfico 
 

 

Nota: Valoración de rango de movilidad con la 

aplicación G pro 

Fig. 8. Respaldo Fotográfico 

 

 

Nota: Medición de rango de movimiento de extensión activa 

de rodilla, previamente a la aplicación del protocolo. 
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Anexo 5. Aplicación de la Técnica de Mulligan al grupo A 

 

 

Fig. 9. Respaldo Fotográfico 
 

Nota: Desplazamiento anterior de rodilla. 

 

 

 

 

Fig. 10. Respaldo Fotográfico 
 

Nota: Desplazamiento posterior de rodilla. 
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Anexo 6. Aplicación de Técnica de Maitland al Grupo B 

 

 

Fig. 11. Respaldo Fotográfico 
 

Nota: Movimiento de rodilla en flexión con un grado 

III de presión. 

 

 

 

 

 

 

Fig. 12. Respaldo Fotográfico 
 

 

Nota: Movimiento de rodilla en extensión con 

un grado III de presión. 
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Anexo 7. Segunda Valoración Goniométrica 

 

 

Fig. 13. Respaldo Fotográfico 
 

Nota: Valoración Final de rango de movilidad con la 

aplicación G pro 

 

 

Fig. 14. Respaldo Fotográfico 

 

 

Nota: Medición de rango de movimiento de extensión activa de 

rodilla, posterior a la aplicación del protocolo. 
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