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RESUMEN

Objetivo: comparar la efectividad de la Reeducacion Postural Global (RPG) frente a la Facilitacién Neuromus-
cular Propioceptiva (FNP), para aumentar la extensibilidad de los isquiotibiales de forma inmediata tras una inter-
vencidn. Método: se realizd un estudio piloto experimental controlado, aleatorizado, a simple ciego. El estudio se
realizé en las instalaciones del Gimnasio Bushido de Madrid. Los criterios de inclusién en el estudio fueron sujetos
sanos, mayores de edad, con acortamiento de los isquiotibiales. Los criterios de exclusién fueron una puntuacion
inferior a 50 en SF-36, lesién muscular o cirugia en miembro inferior, patologia o lesién de origen neurologico, re-
curvatum de rodillas, antecedentes traumaticos, fibromialgia, o que hayan recibido tratamiento fisioterapico en los
dos meses anteriores al estudio. Veinte sujetos, 14 hombres y 6 mujeres, participaron en el estudio. Se les distri-
buyé de forma aleatoria en dos grupos de tratamiento. Al Grupo | se les administré el tratamiento de RPG, y al
Grupo Il FNP. Las variables medidas fueron la goniometria del &ngulo popliteo y test de distancia dedos-suelo, me-
didas pre-tratamiento y 5 minutos después del tratamiento por un evaluador ciego al grupo de intervencién. La com-
paracion intra-grupal e inter-grupal se realizé mediante un analisis de la varianza. Resultados: los cambios
intra-grupales mostraron una mejora estadisticamente significativa (p < 0,05) para todas las variables después de
la intervencion en ambos grupos. La comparacion inter-grupal del efecto, mostré diferencias significativas (p <
0,001) en las variables medidas, determinando que el grupo de RPG obtuvo una mayor extensibilidad de los is-
quiotibiales comparado con el grupo de FNP. Conclusiones: los resultados sugieren que la RPG produce una mayor
extensibilidad en los musculos isquiotibiales en comparacion con la FNP. Se necesitan futuros ensayos clinicos
controlados con una muestra mayor para confirmar los resultados.

Palabras clave: ejercicios de estiramiento muscular, sistema musculoesquelético, postura.
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ABSTRACT

Purpose: to compare the effectiveness of the Global Posture Reeducation (GPR) versus Propioceptive Neuro-
muscular Facilitation (PNF) in order to increase the extensibility of the hamstring immediately after an intervention.
Method: a randomized single-blinded controlled pilot study was conducted at the peremises of Bushido Gym in Ma-
drid. The criteria for inclusion in the project were: healthy, adults with hamstring muscle shortening and who presented
no exclusion criteria (score less than 50 in SF-36, muscle injury or lower limb surgery, pathology or neurological in-
jury, recurvatum knees, history of trauma, fibromyalgia, or have received physiotherapy treatment in the two months
prior to the study). Twenty subjects, 14 men and 6 women, participated in the study. They were distributed randomly
into two treatment groups. Group | was given the treatment of RPG, and the Group Il was treated with PNF. Out-
come measures were knee angle goniometry and fingers-floor distance test assessed pre-treatment and 5 minutes
post-treatment by an assessor blinded to the treatment allocation. Intra-group and intergroup comparisons were
made with different analysis of variance. Results: within-group changes showed a significant improvement in all measu-
res after the treatment in both groups (p < 0.05). The intergroup comparison showed significant differences bet-
ween both treatment groups in all measures (p < 0.001) determined that GPR group obtained a greater extensibility
of the hamstring than the PNF group. Conclusions: the results suggest that a GPR group produce a greater exten-
sibility of the hamstring muscles compared to PNF group. Future randomized controlled trials with greater sample

sizes are needed to further confirm the results.

Key words: muscle stretching exercises, musculoskeletal system, posture.

INTRODUCCION

La flexibilidad se define como la amplitud de movi-
mientos obtenible en una articulacion o en un conjunto de
éstas, que depende de las propiedades de movilidad y
extensibilidad de diferentes tejidos: musculos, tendones,
capsula, ligamentos, piel, planos de deslizamiento, etc(".

La pérdida de flexibilidad es definida como la dismi-
nucién en la capacidad de un musculo para deformarse,
resultando con ello una reduccion del rango de movi-
miento en una articulacién o en un grupo de ellas®. De
esta forma, los estiramientos permiten mantener, mejo-
rar e incluso recuperar de forma notable la flexibilidad®.
Hay autores que defienden que el estiramiento mantiene
y mejora la flexibilidad por medio de una accion de alar-
gamiento y de traccion por las propiedades viscoelasti-
cas de los tejidos®. Sin embargo la evidencia cientifica
sefiala que los cambios de rango de movimiento obser-
vados tras la aplicacion de un estiramiento bajo los prin-
cipios de inhibicidn autogénica y inhibicion reciproca, se
deben mas a un aumento de la tolerancia del estira-
miento que a un fendmeno de cambio en las propiedades
pasivas de la unién miotendinosa* 9. La flexibilidad esta

condicionada por 3 aspectos: 1. Extensibilidad muscu-
lar: es la capacidad de estiramiento o de elongacién del
musculo. 2. Elasticidad muscular: es la capacidad del
musculo de volver a su estado original, una vez que haya
cesado la fuerza que lo estira. 3. La movilidad articular.

Los ejercicios de estiramiento se han considerado un
elemento esencial de los programas de entrenamiento
fisico durante décadas®. Una mayor flexibilidad, conlleva
un mejor rendimiento deportivo, cuando se ha integrado
esa nueva fisiologia en el musculo, ya que un masculo ri-
gido es un musculo débil™. Tendiendo a esto, existen va-
rios estudios que concluyen que el mantenimiento de la
flexibilidad reduce la incidencia de las lesiones muscu-
lares y tendinosas, minimizando los dolores musculares
y permitiendo un mayor desarrollo fisico de la muscula-
tura, a la vez que previene lesiones®-10),

Distintos tipos de estiramientos son utilizados en el
ambito sanitario y en el deporte, para mantener o au-
mentar la flexibilidad. Un método comunmente utilizado
en la préactica clinica, es la Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva (FNP), sostén-relajacion, mas especifica-
mente, que ha demostrado una mayor eficacia para au-
mentar la extensibilidad, frente a otros estiramientos,
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como son los balisticos y los estiramientos analiticos cla-
sicos(: 12,

La Reeducacion Postural Global (RPG) es un método
de Fisioterapia basado en una idea integrada en el sis-
tema musculo-esquelético, el cual describe cadenas
musculares constituidas por musculos gravitatorios acor-
tados los cuales deben ser estirados de forma conjunta
(1315 Este método ha demostrado ser un tratamiento efi-
caz, aunque la escasez de estudios a gran escala no per-
mite extraer conclusiones absolutas('®). En un estudio se
comprob6 que la realizacién de estiramientos analiticos
o estiramientos globales a través de la RPG, combinados
con terapia manual, obtuvieron un alivio del dolor, una
mejora del rango de movimiento y mejora de la calidad
de vida similar en ambos grupos en pacientes con dolor
cronico de cuello(™),

La FNP ha demostrado su eficacia para aumentar la
extensibilidad de los isquiotibiales, principalmente a corto
plazo13), No se encontré evidencia cientifica compara-
tiva de la efectividad de la RPG frente a la FNP en los
musculos isquiotibiales. Ademas, estos musculos se
acortan comunmente tanto en deportistas como en su-
jetos sanos®.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue comparar el
efecto inmediato de una intervencién de Reeducacion
Postural Global, frente a la Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva, para aumentar la extensibilidad de los is-
quiotibiales en sujetos sanos.

MATERIAL 'Y METODOS
Sujetos

Se realizé un estudio piloto experimental controlado,
aleatorizado, a doble ciego. Se reclutaron 20 sujetos ma-
yores de edad de ambos sexos mediante un muestreo
consecutivo no probabilistico con distribucion aleatoria
en el Gimnasio Bushido de Madrid. Estos debian ser su-
jetos sanos, para lo que se adopto la definicion de la
OMS, que define la salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social. Para ello se administrd
el cuestionario SF-36 a fin de evaluar este criterio.

Se excluyeron del estudio a todos los pacientes con
una puntuacién inferior a 50 en el cuestionario SF-36,
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aquellos que hubieran sufrido alguna lesién muscular o
cirugia en el miembro inferior, patologia o lesion de ori-
gen neuroldgico y personas con laxitud definida con un
excesivo recurvatum de rodillas en posicion estatica, o
una total extensibilidad de la rodilla en la primera medi-
cion goniométrica’®). También se excluyd del estudio a
aquellos sujetos con antecedentes traumaticos (sin-
drome de latigazo cervical), diagnosticados del sindrome
de fibromialgia, 0 que hubieran recibido tratamiento fi-
sioterapico al menos dos meses antes del estudio.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico de In-
vestigacion Clinica del Hospital Universitario de la Prin-
cesa de Madrid y todos los pacientes firmaron un con-
sentimiento informado.

Variables

Como variables independientes se recogieron edad y
sexo, y como variables dependientes: rango de movili-
dad articular de la rodilla 0 goniometria del angulo popli-
teo, y distancia en el test dedos-suelo. Fueron medidas
por un evaluador ciego al grupo de intervencion. Para la me-
dicion del rango de movilidad, en primer lugar, se marco
con un rotulador el centro de ambos maléolos externos
para tomarlos como referencia en la medicién goniomé-
trica. Esta se realizé con un goniémetro estandar de plas-
tico duro, de la marca Enraf Nonius ® con referencia: JL
-20123.

El paciente estaba en decubito supino con la cadera
del miembro inferior a valorar, en flexién de 90° y fijada
por el terapeuta. Se pidi6 al paciente que extendiese la
rodilla hasta el méximo posible sin dolor, el terapeuta a
partir de ese punto le asistié para conseguir la maxima
extension de rodilla posible y soportable, sin la aparicion
de compensaciones ni dolor manteniendo la cadera en
90° de flexion. En todo momento la articulacién del tobi-
llo se encontrd en flexidn plantar para evitar la puesta en
tension de los gemelos. El fémur se utiliz6 como refe-
rencia para la rama fija del goniometro, mientras que la
referencia para la rama mavil fue el centro del maléolo
externo. El miembro inferior que no se valoraba, apoyado
en la camilla con flexion de rodilla quedando la planta del
pie totalmente apoyada® 9 18),
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El test distancia dedos-suelo se evalud con sujeto en
bipedestacion, con las rodillas extendidas, los pies se-
parados a la anchura de sus caderas, sin rotacién coxo-
femoral. En esta posicion se pidio realizar una flexién
maxima del tronco con rodillas extendidas, con las pal-
mas de las manos una sobre la otra, intentando alcanzar
la maxima distancia posible. Se midi6 la distancia entre
el suelo y el extremo mas distal de los dedos.

Reeducacion Postural Global

Consistié en la postura del método mas especifica
para la musculatura posterior del miembro inferior: cierre
del &ngulo coxofemoral en bipedestacion («bailarina»)
(figura 1).

Fic. 1. Cierre del angulo coxofemoral en bipedestacion
(«bailarinay).

El paciente en bipedestacion con los calcaneos jun-
tos, separacion del antepié de unos 15°, maléolos inter-
nos en contacto, flexion de rodillas necesaria para poder
ir afiadiendo los parametros (aproximadamente 30°), ro-
tacion externa de cadera (separando las rodillas) hasta
que queden paralelas, flexion coxofemoral y anteversion
pélvica posible manteniendo las curvaturas de la co-
lumna fisioldgicas y los pardmetros anteriores. Se pro-

greso en la postura aumentando la extension de rodilla,
la flexion de cadera y anteversién® 20, Controlado en
todo momento por el terapeuta que realiza la interven-
cion (formado en RPG). En esta postura se realiza un
estiramiento de la «cadena muscular» posterior, que con-
tiene a los isquiotibiales y esta compuesta por los mus-
culos de la fascia vertebral, pelvitrocantéreos, gliteo
mayor, isquiosurales, triceps sural y fascia plantar(®.

La postura debe mantenerse un minuto y se realizd
3 veces, con un intervalo entre postura y postura de un
minuto.

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva

Se aplicd mediante un protocolo de sostén-relajacion,
también conocido como estiramiento en tension activa,
que es el mas comdn en la practica clinica, y el mas sen-
cillo al no realizarse en ninguna diagonal. El fisiotera-
peuta alcanzaba la posicion maxima de tension muscular
de los isquiotibiales realizando su estiramiento pasivo.
Se realizo en primer lugar una flexion maxima de cadera
superior a los 90° y posteriormente se extendio la rodilla
lo méximo posible®. Esa posicion se mantuvo durante
20 segundos y se le pidi6 al paciente una contraccion
isométrica submaxima (20 al 60 %) de los isquiotibiales,
indicandole que no permitiera estirar la rodilla, mientras
el terapeuta realizaba una fuerza suave, establecida en
reuniones previas por el grupo investigador, hacia la ex-
tension durante 5-8 segundos. A continuacion, se le pidio
que relajasen y aprovechando dicha relajacion se au-
mento el estiramiento hasta la siguiente barrera de ten-
sion muscular. Este procedimiento se llevé a cabo du-
rante 5 repeticiones. Se realizé 3 veces en cada miem-
bro inferior de forma alterna (figura 2)('".

Ambas intervenciones se realizaron en aproximada-
mente 6 minutos (incluyendo los descansos).

Procedimiento
Los pacientes fueron distribuidos de forma aleatoria

en el grupo A (n = 10) el cual recibié una Reeducacion
Postural Global, y el grupo B (n = 10), que recibié la Fa-
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Fic. 2. Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva de los
musculos isquiotibiales.

cilitacion Neuromuscular Propioceptiva. Las variables

fueron medidas pre-intervencion y 5 minutos post-inter-

vencion por un evaluador ciego al grupo de intervencion.

Analisis estadistico

Los datos fueron introducidos en el paquete estadis-
tico SPSS version 12.0. Se analizd mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov si los datos seguian una distribu-
cién normal de las variables cuantitativas (todas las va-
riables fueron p > 0,05).

Se aplico la prueba t-Student para muestras relacio-
nadas para la medicion de las diferencias intra-grupales.
El andlisis estadistico de la diferencia de cada variable
entre ambos grupos (diferencias inter-grupales) fue rea-
lizado usando el analisis de medidas repetidas de va-
rianza (ANOVA). El analisis estadistico se realizé con un

intervalo de confianza del 95 %y los valores fueron sig-
nificativos cuando p < 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 20 sujetos entre septiembre del 2010y
marzo del 2011. Los sujetos fueron catorce hombres y
seis mujeres con edades comprendidas entre los 20 y
38 afios (media: 28,4 £ 9,0 afios).

Diez pacientes fueron incluidos (7 hombres y 3 mu-
jeres; edad: 29,6 £ 9,7 afios) en el grupo de RPG, y otros
10 (7 hombres y 3 mujeres; edad 27,2 + 8,6 afios) en el
de FNP. La t-Student para muestras independientes no
encontré diferencias significativas en ninguna variable
antes de la intervencion, sugiriendo que ambos grupos
eran comparables (tabla 1).

Respecto a los efectos de las intervenciones sobre
la goniometria en ambas piernas, la prueba t-Student
para muestras relacionadas determind un efecto signifi-
cativo (grupo de RPG: p < 0,001; grupo de FNP: p <
0,001) en ambos grupos aumentando significativamente
ambas rodillas (tabla 2). EI ANOVA encontr6 un efecto
significativo para la interaccion entre el tiempo*grupo (p
<0,001) en la goniometria. De esta forma la goniometria
obtuvo un mayor aumento en el grupo de RPG frente a
al grupo de FNP (tabla 2 y figura 3).

En los efectos de las intervenciones sobre el test
dedos-suelo, la t-Student determind un efecto significa-
tivo en el grupo de RPG [6,0 (4,73; 7,26)] (p <0,001);y
en el grupo de FNP [2,6 (1,76; 3,43)] (p < 0,001): dismi-
nuyendo la distancia del test de forma similar en ambos
grupos (tabla 2). Sin embargo, el ANOVA encontré un

TABLA 1. Comparacion pre-intervencion de todas las variables entre los grupos de

Reeducacion Postural Global y de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en sujetos sanos.

Los valores estan expresados como media * desviacion estandar para ambos grupos.

RPG (n=10) FNP (n=10) p en RPG vs. FNP
Edad 29,6 £ 9,7 afios 27,2 + 8,6 afios 0,567
Goniometria rodilla derecha 58,6 +13,6° 55,7 +9,2° 0,750
Goniometria rodilla izquierda 57,9+ 13,1° 56,2 £ 10,1° 0,586
Test distancia dedos-suelo 22,7 +10,5¢cm 23,0+ 10,0 cm 0,951
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TABLA 2. Rango de movilidad articular de las rodillas y test distancia dedos-suelo pre-intervencion,
post-intervencion, y diferencias de los grupos de
Reeducacion Postural Global y Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva.

Los valores estan expresados como media * desviacion estandar para los datos pre- y post- intervencion y
para la diferencia intra-grupales y entre-grupos como media (intervalo de confianza 95 %).
*T de student para muestras relacionadas (p < 0,05).
T Analisis de varianza ANOVA (p < 0,05).

Grupo Pre-intervenciéon  Post-intervencion Diferencias Diferencias
intra-grupales entre-grupos
Goniometria del angulo popliteo pierna derecha
Reeducacion Postural -7,7 (-8,91; -6,48);
Global (n = 10) 58,6 + 13,6° 66,3 £ 13,7° 0 <0,001*
Facilitacion 261872 47 5,1 (3,55; 6,64);
Neuromuscular 55,7+9,2° 58,3 +9,4° P Le 2L, p <0,001t

Propioceptiva (n = 10) p<0,001

Goniometria del angulo popliteo pierna izquierda

Reeducacion Postural -8,9(-9,99; -7,81);
Global (n = 10) 57,9+£13,1° 66,8 £ 13,5° é<0,001* ) s e
;ae?::a:l:::um 56,2 + 10,1° 589+940 27 (376 -163); p( <0,001% !
. . p<0,001*
Propioceptiva (n = 10)
Test distancia dedos-suelo
zf::;c(?‘c;o: OI)’osturaI 22,7+10,5¢cm 16,7 +11,5¢cm 6’0p(i’z?ég1€6)'
Facilitacion -3,4 (-4,80;-1,99);
Neuromuscular 23,0+ 10,0 cm 20,4 +9,3 cm 2,6 (1,76, 3,43); p<0,001t
Propioceptiva (n=10) p <0,001"
B RGP B FNP

68

66

64

62

60

58

56

54 _|

52 _|

50 _|

Pre derecha Post derecha Pre izquierda Post izquierda

Fic. 3. Diferencias pre y post intervencion en la goniometria de la rodilla.
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efecto significativo mayor para la interaccion tiempo*
grupo (p <0,001) en el grupo de RPG, frente al grupo de
FNP (tabla 2).

DISCUSION

Los resultados de este estudio sugieren un aumento
estadisticamente significativo de la goniometria del an-
gulo popliteo y una reduccion de la distancia en el test
dedos-suelo después del tratamiento con RPG o con
FNP en sujetos sanos. El presente estudio también mues-
tra que hay diferencias significativas en los cambios de
la goniometria y el test dedos-suelo entre ambos grupos
de tratamiento, sugiriendo que el grupo de RPG obtuvo
un efecto mayor que el grupo de FNP.

Estudios previos han demostrado tanto la efectividad
de la RPG(6.17.21-23) como la de la FNP(@ 8912 18.2427) ngrg
el aumento del rango de movimiento y reduccién del do-
lor. Sin embargo, este estudio piloto es el primero en
comparar de forma directa ambos tratamientos en suje-
tos sanos.

En cuanto a la efectividad de la RPG, Bonetti y cols.,
demostraron que mejoraba significativamente la disca-
pacidad e intensidad del dolor comparada con un proto-
colo convencional de Fisioterapia en pacientes con dolor
lumbar persistente. Ademas, Fernandez-de-las-Pefias y
cols." 22 mostraron mejores resultados con RPG com-
parado con un programa convencional de ejercicios ana-
liticos en pacientes con espondilitis anquilosante. Tam-
bién Vanti y cols.(', en una revision de la literatura han
encontrado que el método de RPG muestra ser una téc-
nica de tratamiento efectiva en las enfermedades mus-
culo-esqueléticas. Sin embargo, Maluf y cols.?® no en-
contraron diferencias significativas entre la RPG y esti-
ramientos pasivos en el tratamiento de mujeres con tras-
tornos temporomandibulares.

Respecto ala FNP, Ylieny cols.®@y Chen y cols.®), han
demostrado un aumento del rango de movimiento en suje-
tos sanos. Por otra parte, Cronin y cols.® informaron que
los estiramientos pasivos producian un aumento inmediato
del rango de movimiento en la articulacion de la rodilla. Sin
embargo, Fasen y cols.(® y O'Hora y cols.? encontraron
diferencias significativas entre los estiramientos pasivos y
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activos a las 4 semanas del tratamiento a favor de los es-
tiramientos activos.

Sin embargo, este estudio ha obtenido diferencias es-
tadisticamente significativas entre la intervencion del me-
todo RPG y FNP, a diferencia del estudio realizado por
Cunha'y cols., en el que no encontraron diferencias signi-
ficativas entre las intervenciones en pacientes con dolor
crénico de cuellot™®. Del mismo modo Cabral y cols.®% no
encontraron diferencias entre los estiramientos y la RPG
en sujetos con sindrome de dolor femoropatelar. Bien es
cierto que nuestro trabajo ha sido realizado en sujetos
sanos Yy los anteriormente citados fueron realizados en pa-
cientes con distintas patologias.

Por otra parte, las formas que adoptan las retracciones
musculares, son estrictamente personales. Dependen del
patrimonio genético, de las actividades profesionales y de-
portivas, de traumatismos, edad, etc.®), por lo tanto se puede
decir, que toda persona que no realice algun tipo de ejerci-
cio de estiramiento, tendra restricciones musculares, aunque
estas retracciones en principio, no generen sintomas.

A pesar de estos resultados, debemos sefialar las li-
mitaciones del estudio. Primero, Unicamente examina-
mos los efectos a corto plazo, por lo que no conocemos
los efectos a largo plazo. Segunda, la poblacién incluida
fueron sujetos sanos y por tanto, seria interesante reali-
zar futuros estudios sobre distintos tipos de pacientes
para asi poder trasladar los resultados formalmente a la
clinica. Por otra parte, el tamafio muestral, al tratarse de
un estudio piloto, es reducido y por tanto se necesitara
validar estos resultados con estudios de mayor tamafio
muestral.

CONCLUSION

La Reeducacion Postural Global y la Facilitacion Neu-
romuscular Propioceptiva pueden producir un efecto in-
mediato de aumento de la amplitud del angulo popliteo
y disminucion de la distancia en el test dedos-suelo en
sujetos sanos. Sin embargo, la Reeducacion Postural Glo-
bal ha mostrado un efecto significativo mayor en la ex-
tensibilidad de los musculos isquiotibiales que la Fa-
cilitacion Neuromuscular Propioceptiva en sujetos sanos.
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