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RESUMEN

Objetivo: comparar la efectividad de la Reeducación Postural Global (RPG) frente a la Facilitación Neuromus-
cular Propioceptiva (FNP), para aumentar la extensibilidad de los isquiotibiales de forma inmediata tras una inter-
vención. Método: se realizó un estudio piloto experimental controlado, aleatorizado, a simple ciego. El estudio se
realizó en las instalaciones del Gimnasio Bushido de Madrid. Los criterios de inclusión en el estudio fueron sujetos
sanos, mayores de edad, con acortamiento de los isquiotibiales. Los criterios de exclusión fueron una puntuación
inferior a 50 en SF-36, lesión muscular o cirugía en miembro inferior, patología o lesión de origen neurológico, re-
curvatum de rodillas, antecedentes traumáticos, fibromialgia, o que hayan recibido tratamiento fisioterápico en los
dos meses anteriores al estudio. Veinte sujetos, 14 hombres y 6 mujeres, participaron en el estudio. Se les distri-
buyó de forma aleatoria en dos grupos de tratamiento. Al Grupo I se les administró el tratamiento de RPG, y al
Grupo II FNP. Las variables medidas fueron la goniometría del ángulo poplíteo y test de distancia dedos-suelo, me-
didas pre-tratamiento y 5 minutos después del tratamiento por un evaluador ciego al grupo de intervención. La com-
paración intra-grupal e inter-grupal se realizó mediante un análisis de la varianza. Resultados: los cambios
intra-grupales mostraron una mejora estadísticamente significativa (p < 0,05) para todas las variables después de
la intervención en ambos grupos. La comparación inter-grupal del efecto, mostró 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 músculos isquiotibiales en comparación con la FNP. Se necesitan futuros ensayos clínicos
controlados con una muestra mayor para confirmar los resultados. 

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



Cuest. fisioter. 2013, 42(2): 98-106

Efectividad de la reeducación postural global 
frente a la facilitación neuromuscular propioceptiva,
para aumentar la extensibilidad de los isquiotibiales 
en sujetos sanos. Estudio piloto

99

M. Fernández-Serrano
A. Serrano-Imedio
R. Ortega-Santiago

A. Garrido-Marín
D. Román-Guzón
P.  Encinas-López

INTRODUCCIÓN

La flexibilidad se define como la amplitud de movi-
mientos obtenible en una articulación o en un conjunto de
éstas, que depende de las propiedades de movilidad y
extensibilidad de diferentes tejidos: músculos, tendones,
cápsula, ligamentos, piel, planos de deslizamiento, etc(1).

La pérdida de flexibilidad es definida como la dismi-
nución en la capacidad de un músculo para deformarse,
resultando con ello una reducción del rango de movi-
miento en una articulación o en un grupo de ellas(2). De
esta forma, los estiramientos permiten mantener, mejo-
rar e incluso recuperar de forma notable la flexibilidad(3).
Hay autores que defienden que el estiramiento mantiene
y mejora la flexibilidad por medio de una acción de alar-
gamiento y de tracción por las propiedades viscoelásti-
cas de los tejidos(3). Sin embargo la evidencia científica
señala que los cambios de rango de movimiento obser-
vados tras la aplicación de un estiramiento bajo los prin-
cipios de inhibición autogénica y inhibición recíproca, se
deben más a un aumento de la tolerancia del estira-
miento que a un fenómeno de cambio en las propiedades
pasivas de la unión miotendinosa(4, 5). La flexibilidad está

condicionada por 3 aspectos: 1. Extensibilidad muscu-
lar: es la capacidad de estiramiento o de elongación del
músculo. 2. Elasticidad muscular: es la capacidad del
músculo 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
físico durante décadas(6). Una mayor flexibilidad, conlleva
un mejor rendimiento deportivo, cuando se ha integrado
esa nueva fisiología en el músculo, ya que un músculo rí-
gido es un músculo débil(7). 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 físico de la muscula-
tura, a la vez que previene lesiones(8 - 10).

Distintos tipos de estiramientos son utilizados en el
ámbito sanitario y en el deporte, para mantener o au-
mentar la flexibilidad. Un método comúnmente utilizado
en la práctica clínica, es la Facilitación Neuromuscular
Propioceptiva (FNP), sostén-relajación, más específica-
mente, que ha demostrado una mayor eficacia para au-
mentar la extensibilidad, frente a otros estiramientos,
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como son los balísticos y los estiramientos analíticos clá-
sicos(11, 12).

La Reeducación Postural Global (RPG) es un método
de Fisioterapia basado en una idea integrada en el sis-
tema músculo-esquelético, el cual describe cadenas
musculares constituidas por músculos gravitatorios acor-
tados los cuales deben ser estirados de forma conjunta
(13-15), Este método ha demostrado ser un tratamiento efi-
caz, aunque la escasez de estudios a gran escala no per-
mite extraer conclusiones absolutas(16). En un estudio se
comprobó que la realización de estiramientos analíticos
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
crónico de cuello(17).

La FNP ha demostrado su eficacia para aumentar la
extensibilidad de los isquiotibiales, principalmente a corto
plazo(11, 13). No se encontró evidencia científica compara-
tiva de la efectividad de la RPG frente a la FNP en los
músculos isquiotibiales. Además, estos músculos se
acortan comúnmente tanto en deportistas como en su-
jetos sanos(5).

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

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Se realizó 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 probabilístico con distribución aleatoria
en el Gimnasio Bushido de Madrid. Estos debían ser su-
jetos sanos, para lo que se adoptó la definición de la
OMS, que define la salud como el estado de completo
bienestar físico, mental y social. Para ello se administró
el cuestionario SF-36 a fin de evaluar este criterio.

Se excluyeron del estudio a todos los pacientes con
una puntuación inferior a 50 en el cuestionario SF-36,

aquellos que hubieran sufrido alguna lesión muscular o
cirugía en el miembro inferior, patología o lesión de ori-
gen neurológico y personas con laxitud definida con un
excesivo recurvatum de rodillas en posición estática, o
una total extensibilidad de la rodilla en la primera medi-
ción goniométrica(18). También se excluyó del estudio a
aquellos sujetos con antecedentes traumáticos (sín-
drome de latigazo cervical), diagnosticados del síndrome
de fibromialgia, o que hubieran recibido tratamiento fi-
sioterápico al menos dos meses antes del estudio.

Este estudio fue aprobado por el Comité Ético de In-
vestigación Clínica 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 o goniometría del ángulo poplí-
teo, y distancia en el test dedos-suelo. Fueron medidas
por un evaluador ciego al grupo de intervención. Para la me-
dición del rango de movilidad, en primer lugar, se marcó
con un rotulador el centro de ambos maléolos externos
para tomarlos como referencia en la medición goniomé-
trica. Ésta se realizó con un goniómetro estándar de plás-
tico duro, de la marca Enraf Nonius ® con referencia: JL
-20123. 

El paciente estaba en decúbito supino con la cadera
del miembro inferior a valorar, en flexión de 90º y fijada
por el terapeuta. Se pidió al paciente que extendiese la
rodilla hasta el máximo posible sin dolor, el terapeuta a
partir de ese punto le asistió para conseguir la máxima
extensión de rodilla posible y soportable, sin la aparición
de compensaciones ni dolor manteniendo la cadera en
90º de flexión. En todo momento la articulación del tobi-
llo se encontró en flexión plantar para evitar la puesta en
tensión de los gemelos. El fémur se utilizó como refe-
rencia para la rama fija del goniómetro, mientras que la
referencia para la rama móvil fue el centro del maléolo
externo. El miembro inferior que no se valoraba, apoyado
en la camilla con flexión de rodilla quedando la planta del
pie totalmente apoyada(8, 9, 18).

Cuest. fisioter. 2013, 42(2): 98-106

Efectividad de la reeducación postural global 
frente a la facilitación neuromuscular propioceptiva,
para aumentar la extensibilidad de los isquiotibiales 

en sujetos sanos. Estudio piloto

100

M. Fernández-Serrano
A. Serrano-Imedio

R. Ortega-Santiago

A. Garrido-Marín
D. Román-Guzón

P.  Encinas-López



El test distancia dedos-suelo se evaluó con sujeto en
bipedestación, con las rodillas extendidas, los pies se-
parados a la anchura de sus caderas, sin rotación coxo-
femoral. En esta posición se pidió realizar una flexión
máxima del tronco con rodillas extendidas, con las pal-
mas de las manos una sobre la otra, intentando alcanzar
la máxima distancia posible. Se midió la distancia entre
el suelo y el extremo más distal de los dedos.

Reeducación Postural Global

Consistió en la postura del método más específica
para la musculatura posterior del miembro inferior: cierre
del ángulo coxofemoral en bipedestación («bailarina»)
(figura 1). 

El paciente en bipedestación con los calcáneos jun-
tos, separación del antepié de unos 15º, maléolos inter-
nos en contacto, flexión de rodillas necesaria para poder
ir añadiendo los parámetros (aproximadamente 30º), ro-
tación externa de cadera (separando las rodillas) hasta
que queden paralelas, flexión coxofemoral y anteversión
pélvica posible manteniendo las curvaturas de la co-
lumna fisiológicas y los parámetros anteriores. Se pro-

gresó en la postura aumentando la extensión de rodilla,
la flexión de cadera y anteversión(6, 19, 20). Controlado en
todo momento por el terapeuta que realiza la interven-
ción (formado en RPG). En esta postura se realiza un
estiramiento de la «cadena muscular» posterior, que con-
tiene a los isquiotibiales y está compuesta por los mús-
culos de la fascia vertebral, pelvitrocantéreos, glúteo
mayor, isquiosurales, tríceps sural y fascia plantar(16).

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

Facilitación Neuromuscular Propioceptiva

Se aplicó mediante un protocolo de sostén-relajación,
también conocido como estiramiento en tensión activa,
que es el más común en la práctica clínica, y el más sen-
cillo al no realizarse en ninguna diagonal. El fisiotera-
peuta alcanzaba la posición máxima de tensión muscular
de los isquiotibiales realizando su estiramiento pasivo.
Se realizo en primer lugar una flexión máxima de cadera
superior a los 90º y posteriormente se extendió la rodilla
lo máximo posible(3). Esa posición se mantuvo durante
20 segundos y se le pidió al paciente una contracción
isométrica submáxima (20 al 60 %) de los isquiotibiales,
indicándole que no permitiera estirar la rodilla, mientras
el terapeuta realizaba una fuerza suave, establecida en
reuniones previas por el grupo investigador, hacía la ex-
tensión durante 5-8 segundos. A continuación, se le pidió
que relajasen y aprovechando dicha relajación se au-
mentó el estiramiento hasta la siguiente barrera de ten-
sión muscular. Este procedimiento se llevó a cabo du-
rante 5 repeticiones. Se realizó 3 veces en cada miem-
bro inferior de forma alterna (figura 2)(11).

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 recibió una Reeducación 
Postural Global, y el grupo B (n = 10), que recibió la Fa-

FIG. 1. Cierre del ángulo coxofemoral en bipedestación

(«bailarina»).
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cilitación Neuromuscular Propioceptiva. Las variables
fueron medidas pre-intervención y 5 minutos post-inter-
vención por un evaluador ciego al grupo de intervención. 

Análisis estadístico 

Los datos fueron introducidos en el paquete estadís-
tico SPSS versión 12.0. Se analizó mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov si los datos seguían una distribu-
ción normal de las variables cuantitativas (todas las va-
riables fueron p > 0,05).

Se aplicó la prueba t-Student para muestras relacio-
nadas para la medición de las diferencias intra-grupales.
El análisis estadístico de la diferencia de cada variable
entre ambos grupos (diferencias inter-grupales) fue rea-
lizado usando el análisis de medidas repetidas de va-
rianza (ANOVA). El análisis estadístico se realizó 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 2010 y
marzo del 2011. Los sujetos fueron catorce hombres y
seis mujeres con edades comprendidas entre los 20 y
38 años (media: 28,4 ± 9,0 años).

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

Respecto a los efectos de las intervenciones sobre
la goniometría en ambas piernas, la prueba t-Student
para muestras relacionadas determinó 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). El ANOVA encontró un efecto
significativo para la interacción entre el tiempo*grupo (p
< 0,001) en la goniometría. De esta forma la goniometría
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 determinó 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 encontró un

FIG. 2. Facilitación Neuromuscular Propioceptiva de los

músculos isquiotibiales.

RPG (n = 10) FNP (n = 10) p en RPG vs. FNP

Edad 29,6 ± 9,7 años 27,2 ± 8,6 años 0,567

Goniometría rodilla derecha 58,6 ± 13,6º 55,7 ± 9,2º 0,750

Goniometría rodilla izquierda 57,9± 13,1º 56,2 ± 10,1º 0,586

Test distancia dedos-suelo 22,7 ± 10,5 cm 23,0 ± 10,0 cm 0,951

TABLA 1. Comparación pre-intervención de todas las variables entre los grupos de 
Reeducación Postural Global y de Facilitación Neuromuscular Propioceptiva en sujetos sanos.

Los valores están expresados como media ± desviación estándar para ambos grupos.
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Grupo Pre-intervención Post-intervención Diferencias

intra-grupales

Diferencias 

entre-grupos

Reeducación Postural 
Global (n = 10) 58,6 ± 13,6º 66,3 ± 13,7º

-7,7 (-8,91; -6,48); 
p < 0,001*

Facilitación 
Neuromuscular 
Propioceptiva (n = 10)

55,7 ± 9,2º 58,3 ± 9,4º -2,6 (-3,72; -1,47); 
p < 0,001*

Reeducación Postural 
Global (n = 10) 57,9 ± 13,1º 66,8 ± 13,5º

-8,9 (-9,99 ; -7,81);
p < 0,001*

Facilitación 
Neuromuscular 
Propioceptiva (n = 10)

56,2 ± 10,1º 58,9 ± 9,4º -2,7 (-3,76;  -1,63);  
p < 0,001*

Reeducación Postural 
Global (n = 10) 22,7 ± 10,5 cm 16,7 ± 11,5 cm

6,0  (4,73; 7,26); 
p < 0,001*

Facilitación 
Neuromuscular 
Propioceptiva (n=10)

23,0 ± 10,0 cm 20,4 ± 9,3 cm 2,6 (1,76; 3,43); 
p < 0,001*

TABLA 2. Rango de movilidad articular de las rodillas y test distancia dedos-suelo pre-intervención, 
post-intervención, y diferencias de los grupos de 

Reeducación Postural Global y Facilitación Neuromuscular Propioceptiva.
Los valores están expresados como media ± desviación estándar para los datos pre- y post- intervención y 

para la diferencia intra-grupales y entre-grupos como media (intervalo de confianza 95 %). 

* T de student para muestras relacionadas (p < 0,05).

† Análisis de varianza ANOVA  (p < 0,05).

Goniometría del ángulo poplíteo pierna derecha

Goniometría del ángulo poplíteo pierna izquierda

Test distancia dedos-suelo

5,1 (3,55; 6,64); 
p < 0,001†

6,2 (4,78; 7,61); 
p < 0,001†

-3,4 (-4,80;-1,99);  
p < 0,001†

FIG. 3. Diferencias pre y post intervención en la goniometría de la rodilla.
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efecto significativo mayor para la interacción 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
estadísticamente significativo de la goniometría del án-
gulo poplíteo y una reducción 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 goniometría 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(16, 17, 21-23) como la de la FNP(2, 8,9,12, 18, 24-27) para
el aumento del rango de movimiento y reducción 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.,(23)

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. Además, Fernández-de-las-Peñas y
cols.(21, 22) mostraron mejores resultados con RPG com-
parado con un programa convencional de ejercicios ana-
líticos en pacientes con espondilitis anquilosante. Tam-
bién Vanti y cols.(17), en una revisión de la literatura han
encontrado que el método de RPG muestra ser una téc-
nica de tratamiento efectiva en las enfermedades mús-
culo-esqueléticas. Sin embargo, Maluf y cols.(28) no en-
contraron diferencias significativas entre la RPG y esti-
ramientos pasivos en el tratamiento de mujeres con tras-
tornos temporomandibulares.

Respecto a la FNP, Ylieny cols.(26) y Chen y cols.(27), han
demostrado un aumento del rango de movimiento en suje-
tos sanos. Por otra parte, Cronin y cols.(24) informaron que
los estiramientos pasivos producían un aumento inmediato
del rango de movimiento en la articulación de la rodilla. Sin
embargo, Fasen y cols.(18) y O´Hora y cols.(29) encontraron
diferencias significativas entre los estiramientos pasivos y

activos a las 4 semanas del tratamiento a favor de los es-
tiramientos activos.

Sin embargo, este estudio ha obtenido diferencias es-
tadísticamente significativas entre la intervención del mé-
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
crónico de cuello(16). Del mismo modo Cabral y cols.(30) no
encontraron diferencias entre los estiramientos y la RPG
en sujetos con síndrome de dolor femoropatelar. Bien es
cierto que nuestro trabajo ha sido realizado en sujetos
sanos y los anteriormente citados fueron realizados en pa-
cientes con distintas patologías.

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.(6), por lo tanto se puede
decir, que toda persona que no realice algún tipo de ejerci-
cio de estiramiento, tendrá restricciones musculares, aunque
estas retracciones en principio, no generen síntomas. 

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

CONCLUSION

La Reeducación Postural Global y la Facilitación Neu-
romuscular Propioceptiva pueden producir un efecto in-
mediato de aumento de la amplitud del ángulo poplíteo
y disminución de la distancia en el test dedos-suelo en
sujetos sanos. Sin embargo, la Reeducación Postural Glo-
bal ha mostrado un efecto significativo mayor en la ex-
tensibilidad de los músculos isquiotibiales que la Fa-
cilitación Neuromuscular Propioceptiva en sujetos sanos.
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