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Resumen 

 

     Esta investigación, con enfoque cuantitativo, estudió el efecto de un programa de flexibilidad 

mediante el método de facilitación neuromuscular propioceptiva (FNP) en los niveles de 

acortamiento de la musculatura tónica (isquiotibial, psoas iliaco y cuadrado lumbar), en un grupo 

de empleados administrativos entre 25 y 50 años, de la Central de Transportes de Tuluá, durante 

16 semanas. 

     El personal administrativo, debido a sus actividades laborales, mantiene posiciones fijas o 

isométricas durante largos periodos, favoreciendo la retracción de la musculatura tónica que 

tiene tendencia al acortamiento y desencadenando lesiones y enfermedades musculoesqueléticas 

posturales; por este motivo, se buscó la posible relación entre tal acortamiento y el sedentarismo 

y las posturas laborales inadecuadas. 

     El estudio utilizó un diseño cuasiexperimental de preprueba, postprueba y grupo control, con 

un alcance explicativo, determinando el efecto que presenta un programa de flexibilidad, 

mediante el método de FNP, en la disminución de los niveles de acortamiento de la musculatura 

tónica; este método es una técnica mixta de estiramiento basada en la alternancia de 

contracciones musculares y estiramientos, pretendiendo engañar al músculo al provocar 

mecanismos de orden neurofisiológico.  

     Esta investigación tuvo como variable independiente dicho programa de flexibilidad, 

estructurado en cuatro mesociclos, y como variables dependientes, los niveles de acortamiento. 

La muestra estuvo conformada por 20 empleados administrativos, distribuidos en dos grupos, el 

control y el experimental, este último intervenido por la investigación.  
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     De acuerdo con las mediciones, se concluye que el 38% de la población estudiada presenta 

acortamientos en los grupos musculares trabajados, lo que ocasionaría limitaciones crónicas del 

movimiento, dolores y síndromes que pueden llevar a incapacidades y enfermedades laborales y 

al desmejoramiento de la productividad laboral y la calidad de vida del trabajador. 

     Entre los resultados de la aplicación del programa, se destaca una mayor amplitud de 

movimiento de los músculos acortados, con diferencias respecto a los tests iniciales de 15% en la 

evaluación del isquiotibial, 4% en la evaluación del psoas iliaco y de 11 cm en la evaluación del 

cuadrado lumbar. 

     Se recomienda, entonces, diseñar propuestas integrales de ejercicios que no solo mejoren la 

flexibilidad sino que se orienten a mejorar las capacidades motrices condicionales y la capacidad 

funcional y a fortalecer los músculos tónicos y fásicos de estas poblaciones, para una mejor 

calidad de vida. 

 

Palabras clave: flexibilidad, acortamiento, facilitación neuromuscular propioceptiva, 

musculatura tónica. 
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Abstract 

 

This research, with quantitative approach, studied the effect of a flexibility program, that used 

the method of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) on shortening levels of tonic 

muscles (hamstrings, iliopsoas and quadratus lumborum), in a Central de Transportes de Tuluá 

group of administrative employees, aged 25 to 50, for 16 weeks. 

Administrative staff, because of their occupational activities, maintain fixed or isometric 

positions for long periods of time, favoring the retraction of tonic muscles which have tendency 

to shortening, and triggering injuries and postural musculoskeletal diseases. For this reason, the 

possible relationship between this shortening and physical inactivity and inadequate postures 

during the workday was sought. 

The study used a quasi-experimental design of pretest, posttest and control group, with an 

explanatory scope, determining the shown effect of a flexibility program, which used the method 

of PNF, on the diminishing of shortening levels of tonic muscles; this method is a stretching 

mixed technique based on the alternation of muscle contractions and stretching,  pretending to 

mislead the muscle by activating mechanisms of neurophysiologic order. 

This research had as independent variable the flexibility program, divided into four 

mesocycles, and as dependent variables, the shortening levels. The sample was composed of 20 

administrative employees, divided into two groups, control and experimental, the latter exposed 

to the research proposal. 

According to the measurements, it is concluded that 38% of the study population has 

shortenings in the analyzed muscle groups, causing chronic limitations of movement, pain and 
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syndromes that can lead to sick leave and occupational diseases and can decrease work 

productivity and quality of life of workers. 

Among the results of the implementation of the program, a greater range of motion of the 

shortened muscles stand out, with differences in comparison to the initial tests of 15% in the 

assessment of hamstrings, 4% in the assessment of iliopsoas and 11 cm in the assessment of 

quadratus lumborum. 

It is recommended, therefore, to design comprehensive proposals of exercises that not only 

improve flexibility but that aim to improve the conditional motor capacities and functional 

capacity and to strengthen tonic and phasic muscles of these populations for a better quality of 

life. 

Keywords: flexibility, shortening, proprioceptive neuromuscular facilitation, tonic muscles. 
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Introducción 

 

Las retracciones musculares, en especial de la musculatura tónica, es el producto de la 

tendencia de esta musculatura postural, encargada de asegurar la función estática, es decir, 

mantener cierto tono muscular que permita conservar la postura del cuerpo, de allí, su 

denominación de musculatura antigravitatoria; pero, presenta un inconveniente, su tendencia al 

acortamiento, cuando es expuesta a posturas mantenidas durante largos espacios de tiempo y 

sobre todo, bajo contracciones isométricas; esta situación aunada a la falta de un programa de 

entrenamiento de la flexibilidad predispone la aparición de retracciones, que desencadenan 

lesiones y enfermedades posturales en el aparato locomotor.  

Precisamente, la población administrativa de la central de transportes de Tuluá, que 

desarrollan sus labores profesionales digitando documentos contables, operativos, gerenciales y 

administrativos, mantienen durante largos espacios de tiempo posiciones fijas sentados en una 

silla junto a su escritorio o mesa de atención, lo que favorece la retracción de la musculatura 

tónica, al asumir posturas isométricas, concentrados en sus labores profesionales, lo que se 

evidenció en el diagnóstico, al realizar algunas pruebas de flexibilidad, donde se apreció que el  

36% de la población administrativa evaluada presentaba acortamientos de la musculatura  

isquiotibial y del psoas iliaco, además, de un 28% de dicha población, con acortamiento del 

cuadrado lumbar. De allí, surgió la pregunta de este estudio: 

¿Qué efecto tiene un programa de flexibilidad que utiliza el método de facilitación 

neuromuscular propioceptiva (FNP), en los niveles de acortamiento muscular del psoas iliaco, 



15 

       

isquiotibial y cuadrado lumbar de la población administrativa de la central de transportes de 

Tuluá en el año 2016?  

En éste orden de ideas, es necesario incluir elementos en el programa, que ofrezcan la 

posibilidad de disminuir éstos acortamientos musculares evitando lesiones y enfermedades 

posturales en el aparato locomotor, para esto, es necesario contar con parámetros específicos que 

permitan valorar las variaciones progresivas de los empleados. 

Apoyados en la Organización Panamericana de la Salud (2000) que “plantea un Plan Regional 

de Salud de los Trabajadores, el cual contempla cuatro áreas prioritarias; una de ellas es la 

Promoción de Salud en el Lugar de Trabajo, con el fin de lograr establecer centros de trabajo 

saludables” de esta forma, se transmiten a los empleados la información suficiente sobre los 

diferentes riesgos que se pueden presentar en el puesto de trabajo y cómo afectan su seguridad y 

salud, evitándose o controlándose de esta forma, la aparición de lesiones o enfermedades 

producto de hábitos laborales, en este estudio se diseñó un programa de ejercicios de flexibilidad 

donde se utilizó el método de facilitación neuromuscular propioceptiva, como método de 

entrenamiento que facilitara la recuperación de los rangos de movilidad articular y de elongación 

de los grupos musculares acortados, previniendo a largo plazo las retracciones musculares que 

inciden en el nivel de flexibilidad, aptitud postural y síndromes o afecciones articulares que 

disminuyen el rango de movilidad de una articulación, con su consecuente sintomatología de 

dolor, inflamación, pérdida de movilidad e incapacidad laboral. 

Para la realización de este programa se seleccionaron veinte empleados administrativos, que 

trabajan en la oficina de la Central de Transportes de Tuluá con una antigüedad entre 2 y 19 años 

y con un rango de edad entre 25 y 50 años, en los que se observó niveles de acortamiento 

muscular, luego de realizar los test de flexibilidad previos a la intervención.  
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Es así, como en este estudio de enfoque cuantitativo, de alcance explicativo y de diseño 

cuasiexperimental con preprueba-postprueba y grupo control, determinó el efecto de un 

programa de flexibilidad que utilizó el método de facilitación neuromuscular propioceptiva 

(FNP) como estrategia metodológica para la disminución de los niveles de acortamiento de los 

grupos musculares isquiotibiales, psoas iliaco y cuadrado lumbar de la población administrativa 

de la central de transportes de Tuluá en el año 2016. 

Como objetivos específicos, se evaluaron los niveles de acortamiento de la musculatura de 

isquiotibiales, psoas iliaco y cuadrado lumbar, utilizando los  test de flexibilidad a la muestra 

poblacional, antes y después de la intervención específica; de la misma forma, se diseñó un 

programa de flexibilidad que utilizó el método de entrenamiento de la flexibilidad llamado 

facilitación neuromuscular propioceptiva (FNP), dirigido al mejoramiento de factores específicos 

que inciden en los acortamientos musculares de la población administrativa; por último, se 

compararon los resultados de la pre prueba y la post prueba de los grupos control y experimental, 

para detectar las variaciones generadas a partir del programa de flexibilidad FNP sobre los 

niveles de acortamiento muscular. 

Son muchos los estudios realizados en poblaciones administrativas, que demuestran la 

efectividad de los programas de actividad física especialmente las pausas laborales activas para 

evitar dolores musculares o posibles lesiones, así mismo, disminuir el sedentarismo y la quietud. 

En la ciudad de Tuluá, se destaca un estudio realizado por egresados del programa de 

Licenciatura en Educación Básica, con énfasis en Educación Física, Recreación y Deporte de la 

Facultad de Educación de la UCEVA, donde Cataño, W., y López, M. (2012) implementaron un 

programa de promoción y prevención de enfermedades profesionales osteomusculares para 

disminuir el ausentismo y aumentar la productividad de la empresa, en una población de 20 
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empleados hombres de la Empresa Vallecaucana de Alimentos del municipio de Bugalagrande 

del área de gastronomía, las que evidenciaron beneficios significativos en cuanto a las posiciones 

ergonómicas y actividades físicas básicas, disminuyendo las enfermedades profesionales y 

aumentando el desempeño laboral y la salud física y mental de los empleados.  

Así mismo, es importante resaltar algunas investigaciones en el ámbito nacional, las cuales 

han servido de apoyo en referencia a uno de los aspectos principales de éste proyecto: los 

acortamientos musculares debido a las malas posturas y los movimientos repetitivos en el puesto 

de trabajo, ya que éste factor, es el que permite trazar un diagnóstico inicial, y a partir de éste, 

determinar el pronóstico de la población de acuerdo con el plan de ejercicio a aplicar. 

Con relación a éste aspecto, Vernaza, P., & Sierra, C. (2005), publicaron en la Revista de 

Salud Pública, un artículo titulado dolor músculo-esquelético y su asociación con factores de 

riesgo ergonómicos, en trabajadores administrativos; en ésta investigación se realizó un estudio 

observacional descriptivo a 145 trabajadores de la Universidad del Cauca en Popayán, Colombia, 

entre julio 2002 y junio 2003, donde se utilizaron para la recolección de la información dos 

instrumentos: un formato para análisis del puesto de trabajo y un cuestionario para el análisis de 

síntomas músculo-esqueléticos y los resultados arrojaron que el 57 % de los trabajadores 

administrativos presentaron síntomas de dolor. Las lesiones más frecuentes se encontraron en la 

zona baja de la espalda (56,6 %), la zona alta de la espalda (53,1 %) y el cuello (49,0 %). 

En una empresa de consultoría en ingeniería eléctrica de la ciudad de Cali, Colombia, Gallón, 

Estrada, Quintero, Carvajal & Velásquez (2011), realizaron un estudio con 47 trabajadores de 

oficina, para determinar la prevalencia de síntomas osteomusculares. La investigación demostró 

que el 95,8% de los entrevistados refirieron síntomas osteomusculares. Los más frecuentes se 

localizaron en cuello (76,6%), región lumbar (44,6%) y rodillas (38,3%). El dolor de cuello fue 
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más prevalente en mujeres que en hombres y mayor en aquellos que permanecieron sentados más 

de 8 horas diarias. La prevalencia de síntomas en muñecas y manos fue mayor por encima de los 

40 años de edad y se asoció con impedimento para realizar el trabajo habitual; la población 

mostró una elevada prevalencia de síntomas osteomusculares en cuello, manos y muñecas.  

Así mismo, Rojas, P. (2011) en su proyecto de tipo descriptivo denominado incidencia de 

dolor artromuscular y su relación con el nivel de actividad física en auxiliares administrativos 

que trabajan con videoterminales de la Universidad Tecnológica de Pereira, fue aplicado a 51 

funcionarios auxiliares administrativos, donde los resultados obtenidos fueron 86.3% de los 

auxiliares administrativos presentaron síntomas de dolor y el 13.7% manifestaron no sentir 

ningún tipo de dolor. Las lesiones más frecuentes se encontraron en la espalda con un (58.82%), 

en el cuello con (49%) y en la mano-muñeca derecha con un (43.13%) y el (29.4%) han debido 

cambiar de puesto de trabajo debido a la intensidad de dolor. El número de horas en que los 

funcionarios permanecen sentados durante una semana lo representan el 31.4% con una 

intensidad de 56 a 80 horas. 

Los resultados de este estudio demuestran que existe una asociación entre el nivel de 

sedentarismo y la incidencia de dolor artromuscular en la población estudiada, ya que laborar en 

espacios prolongados de tiempo, con posturas incorrectas o repetitivas pueden ocasionar algún 

tipo de enfermedad a nivel articular o muscular.  

Otro estudio realizado por Rozo, L. (2009) en la línea de ensamble de la empresa Superpolo 

S.A., donde la jornada laboral es de 10 horas incluidos 40 minutos de almuerzo, sin la 

posibilidad de descanso o receso. Los resultados obtenidos ponen en evidencia el gran impacto 

del dolor lumbar inespecífico (DLI) sobre la población de operarios de la línea de ensamble de 

Superpolo S.A. Este trastorno, afecta aproximadamente a un tercio de la población total y aunque 
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no genera un gran número de incapacidades médicas, sí afecta el desempeño laboral y la 

productividad de los trabajadores. 

Del mismo modo, Zapata, A. (2006) realizó una propuesta metodológica para mejorar la 

flexibilidad general con 37 empleados de las Empresas Públicas de Medellín E.S.P. Los 

resultados evidencian la efectividad del programa ya que se observó mejor calidad de vida de los 

usuarios, la relajación de músculos rígidos y tensos, y la prevención de lesiones a través de la 

coordinación de las diferentes estructuras que intervienen en el movimiento.  

De igual manera, es relevante destacar algunos estudios internacionales, como el realizado por 

Pinto et al. (2013) donde utilizaron 83 trabajadores industriales, distribuidos al azar en grupo 

experimental y grupo control, para la reeducación de la dinámica muscular, dolor lumbar, 

equilibrio postural y reducción del uso de medicamentos en sesiones de 20 minutos, 2 veces a la 

semana durante 12 semanas. Evidenciándose como el tratamiento con Reeducación de la 

dinámica muscular para el grupo experimental disminuyó el dolor lumbar y mejoró el equilibrio 

postural, con lo que se redujo el consumo de medicamentos. 

Igualmente, Retamal, M., & Reyes, P. (2009) realizaron un estudio de tipo experimental, 

prospectivo, longitudinal con 7 participantes de los cuales, 4 corresponden al sexo masculino y 3 

al sexo femenino, para inferir lo que sucede con la fuerza muscular de una forma indirecta, 

calculando la magnitud del Torque Isométrico Máximo (TIM) de isquiotibiales y comprobar el 

efecto sobre la flexibilidad, a través, de la medición del Rango Osteomuscular (ROM) posterior a 

la aplicación de la técnica de elongación de tipo Facilitación Neuromuscular Propioceptiva 

(FNP) en atletas pertenecientes al centro de entrenamiento regional de Chile deportes de la 

región de Magallanes, dando como resultado que la intervención con la aplicación de la técnica 

de FNP aumenta el ROM de flexión de cadera y disminuye la magnitud del TIM. 



20 

       

Del mismo modo, Valdizón, C., Ozaraga, A., & Urbina, M. (2011) investigaron la influencia 

que ejercen los ejercicios pilates en el mejoramiento de la flexibilidad muscular de 50 

trabajadores administrativos, con una duración de 16 semanas del edificio de las oficinas 

centrales en la Universidad de el Salvador, y los dividieron en grupo de observación y grupo 

control. Los beneficios que alcanzaron fue la disminución en los niveles de estrés y dolores de 

espalda, aumento de energía y estado de ánimo, mejor flexibilidad muscular y fuerza abdominal. 
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1. Marco Contextual 

 

     El proyecto denominado efecto de un programa de flexibilidad que utiliza el método de 

facilitación neuromuscular propioceptiva en los acortamientos de la musculatura isquiotibial, 

psoas iliaco y cuadrado lumbar se desarrolló en el municipio de Tuluá departamento del Valle 

del Cauca a 4° 05’ de latitud norte y 76° 12’ de longitud occidental. Tuluá está ubicado en la 

zona centro del departamento del Valle del Cauca a 102 km de Cali, a 172 km de Buenaventura y 

a 24 km de Buga y es atravesado de sur a norte por el río Tuluá. 

     Geográficamente el núcleo urbano se encuentra enclavado en el valle que conforman los ríos 

Tuluá y Morales. Pero su territorio jurisdiccional es amplio y abarca numerosos pisos térmicos. 

     Su demografía según el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) con 

datos procesados del Censo 2005 proyectados a 2014, Tuluá tiene 204.138 habitantes, con 

distribución de población 86% urbana y 14% rural, siendo el 53% de sus habitantes de sexo 

femenino y 47% del sexo masculino. 

     La composición por grupo de edades se define así: el 30% de la población es menor de 15 

Años, mientras que los mayores de 60 representan el 5%. Por lo tanto el 75% de la población es 
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considerada económicamente activa. El 28% de los habitantes es menor de 25 años y 7,4% son 

personas mayores de 65 años. El 84% de la población es menor de 50 años. 

     La economía de la ciudad se basa en la agricultura, la ganadería, la industrial. También, el 

comercio de la ciudad provee a algunos municipios vecinos. En su territorio se encuentra, 

minerales como oro, plata, yeso y caolín. El agro se destaca por ser de intensidad y una industria 

desarrollada en diversos renglones económicos. En esta ciudad se concentran todos los sectores 

económicos. Fortalecen su actividad su parque industrial y las terminales terrestres. 

     La ciudad cuenta con un ingenio productor de azúcar sulfatada y de derivados de la caña de 

azúcar y panelera, una industria productora de harina de diversos cereales, una empresa 

productora de levaduras. Son también relevantes la producción de derivados de productos 

frutícolas y la exportación de estos, además de la mediana empresa ligada a la producción y 

exportación del lulo, y frutos del bosque además de la industria de los cítricos. Las industrias 

productoras de servicio son diversas y de características PYMES (Pequeñas y Medianas 

Empresas) que se dedican básicamente a la satisfacción de la demanda interna de la ciudad 

produciendo textiles, marroquinería, calzado, alimentos procesados y transporte, un gran número 

de estas realizan exportaciones de sus productos. 

     La zona de influencia del comercio de la ciudad abarca 16 municipios, poblados, 

corregimientos y veredas. Los poblados con los que la ciudad tiene más actividad comercial son: 

Andalucía, Bugalagrande, Riofrío, Trujillo, Zarzal, La Victoria, La Unión, Toro, Roldanillo, 

Bolívar. Las actividades comerciales están coordinadas por la Cámara de Comercio, cuya 

jurisdicción comprende los municipios de Tuluá, Andalucía, Riofrío, Trujillo, Bugalagrande, 

Bolívar y Zarzal. 
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     El municipio de Tuluá se encuentra constituido por unidades funcionales administrativas, en 

el área urbana se divide en 9 comunas. Estas se dividen a su vez en barrios, sumando un total de 

129. En el área rural hay 24 corregimientos y 36 veredas. 

     Como micro-localización el proyecto se desarrolló con el personal administrativo de la 

Central de Transportes de Tuluá, la cual se encuentra ubicada en la zona céntrica del municipio, 

en la carrera 20 número 26-32, empresa de carácter mixto (público y privado), que se encarga de 

velar por la seguridad y accesibilidad de los pasajeros para el transporte intermunicipal. 
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2. Fundamentos biológicos y metodológicos de la flexibilidad 

 

La flexibilidad es una capacidad motriz, que no solo juega un papel fundamental en el 

deporte, sino en la condición física con enfoque salud, permitiendo controlar la pérdida de 

movilidad y las retracciones del aparato locomotor; es llamada por varios autores como 

movilidad. A continuación, se esbozará una síntesis sobre los conceptos y generalidades de esta 

capacidad condicional.  

 

2.1. Conceptos y generalidades 

Para Borrás, X., Comella, A., Marín, F., Comella, R., Cirera, E. (2007), la flexibilidad es “la 

cualidad que, con base en la movilidad articular y la elasticidad muscular, permite el máximo 

recorrido de las articulaciones diversas, lo que posibilita realizar acciones que requieren gran 

agilidad destreza” (citado por Naclerio 2010, p 264).  Así, mismo, otra definición, considera a la 

flexibilidad o movilidad como “la capacidad y cualidad del deportista que le permite efectuar 

movimientos de una gran amplitud de recorrido, por sí mismo y bajo el influjo de fuerzas de 

apoyo externas, en una o en varias articulaciones” (Weineck, J., 2005, p 439). 
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Por último, otra definición de flexibilidad planteada por Thacker, S. E.; Gilritchs, J; Kimsey, 

C.D & Strout D. (2004), la considera como “capacidad para desplazar una articulación o una 

serie de articulaciones a través de una amplitud de movimiento completo, sin restricciones ni 

dolor, influenciada por músculos, tendones, ligamentos, estructuras óseas, tejido graso, piel y 

tejido conectivo (Citado por Bolognese, M., 2011, p. 2). Al analizar las tres definiciones, se 

observa como los autores siempre relacionan esta capacidad con el grado de amplitud articular de 

una estructura muscular, de allí, que muchos autores utilicen el término movilidad, en vez de 

flexibilidad. De acuerdo a estas tres definiciones, se deduce, que la flexibilidad es la capacidad 

de una estructura musculo-articular para realizar una acción con el rango de movimiento 

necesario, permitiendo una gran eficiencia del movimiento y amplitud articular en acciones de la 

vida diaria sin ningún tipo de retracción muscular.  

 

2.2. Factores determinantes de la flexibilidad 

El desarrollo de la flexibilidad es influenciada por una serie de componentes intrínsecos y 

extrínsecos como son: 

La estructura ósea que puede restringir el punto límite de la amplitud. Un codo que se haya 

fracturado por la articulación puede asentar un exceso de calcio en el espacio de la articulación, 

haciendo que ésta pierda su capacidad para extenderse por completo (Hernández, 2006). 

Igualmente, los músculos y sus tendones, junto con las fascias que los rodean, suelen ser los 

principales causantes de la limitación de la amplitud de movimiento; por eso cuando se lleva a 

cabo ejercicios de elongación a lo largo de un periodo de tiempo se puede aumentar la distancia 

de extensibilidad del músculo trabajado. Así mismo, la amplitud de movimiento puede limitarse 

a la fuerza, que en condiciones normales el aumento o disminución en cualquiera de sus 
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manifestaciones no deberían influenciar negativamente sobre su amplitud solamente el 

entrenamiento intensivo de la fuerza que conduce a una hipertrofia puede reducir los índices de 

flexibilidad si no acompaña el entrenamiento de ejercicios compensatorios orientados a mantener 

la amplitud de movimiento (Einsingbach, 1994).  

La grasa según Prentice (1999) es un factor que puede incidir en la reducción de flexión del 

tronco hacia adelante cuando se posee mucha cantidad de grasa en el abdomen, donde puede 

actuar como una cuña entre dos brazos de palanca allí donde se encuentre. 

El tejido conectivo que rodea la articulación, como los ligamentos de la cápsula de la 

articulación, también pueden estar sujetos a adherencias y acortamientos patológicos; si una 

articulación queda inmovilizada durante cierto período de tiempo, estas estructuras tienden a 

perder extensibilidad y se acortan. 

Entre los factores extrínsecos más importantes está el sexo, donde Willmore & Costill afirman 

que: 

Las mujeres son más flexibles que los hombres de su misma edad, situación que se 

acentúa durante el embarazo a causa fundamentalmente de la producción de relaxina, 

hormona responsable de que articulaciones y ligamentos, fundamentalmente pélvicos, 

estén más relajados y sean capaces de una mayor extensibilidad. Fuera del embarazo, las 

razones más aducidas son la mayor cantidad de estrógenos que posee la mujer (que 

producirá una mayor retención de agua) y el mayor tono y masa muscular de los varones, 

aunque no se descartan otras razones tales como una situación más baja del centro de 

gravedad y piernas más cortas. (Willmore & Costill, 2007, p 350). 

 



27 

       

Otro factor es la edad, pues entre los 10 a 11 años se estabiliza pero comienza a disminuir en 

la pubertad hasta los 20 a 30 años cuando se vuelve más notable la capacidad articular y a los 30 

años se estabiliza con una disminución gradual hasta la vejez. Davis, D.S., Ashby, P. E., McCale, 

K. L., McQuain, J. A., Wine, J. M (2005). 

El calentamiento muscular previo también es un factor importante ya que el aumento de 

temperatura disminuye la viscosidad del sarcoplasma mejorando la contractibilidad y la 

capacidad de elongación del músculo. La temperatura del músculo aumenta debido a 2 

mecanismos: el primero tiene relación con el aumento de la circulación sanguínea debido a la 

dilatación del lecho capilar arterio – venoso intramuscular y de las estructuras vecinas, incluida 

la piel. El segundo mecanismo se relaciona con las reacciones metabólicas catabólicas que 

generan la combustión interna y la liberación de energía calórica. (Hidalgo, E., 1993). 

Del mismo modo, las costumbres sociales y los estados emocionales son factores que se 

deben tener en cuenta, ya que cada persona tiene diferentes hábitos posturales, actividades 

laborales, entrenamientos o sedentarismo, así como miedos, ansiedades, estrés y dolor; éstos 

influyen en la regulación tónica muscular pues inciden sobre el sistema nervioso. 

El cansancio también produce una disminución del umbral de sensibilidad de los husos, 

haciéndolos más excitable frente al estiramiento, y según varios autores la hora del día influye en 

esta capacidad, ya que la mayoría de las personas suelen ser más flexibles en la tarde que en la 

mañana, con un receso entre las 14:00 - 16:00 horas. 

 

2.2.1. Beneficios de la flexibilidad 

Siempre se ha considerado importante los programas de entrenamiento físico que contengan 

ejercicios de flexibilidad con el objetivo primordial de reducir el riesgo de lesiones, aliviar el 
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dolor muscular después de realizar prácticas de ejercicios y por ende mejorar el rendimiento 

deportivo; es por ello, que es fundamental plantear y proponer métodos de entrenamiento acordes 

al tipo de población a intervenir donde se pueda aplicar una metodología apropiada para esta 

capacidad. 

De esta manera, se han propuesto muchos beneficios para el entrenamiento de la flexibilidad; 

entre ellas destacan: 

Según Davis et al. (2005), con un programa enfocado al mejoramiento del rango de movilidad 

articular se obtienen grandes beneficios en la amplitud de movimiento musculo-articular del 

cuerpo, lográndose prevenir acortamientos musculares, disminución del daño muscular 

ocasionado por el ejercicio excéntrico y prevenir lesiones musculo esqueléticas por tensión. 

De la misma forma, investigadores como Handel et al. (1997) consideran que un buen 

entrenamiento de esta capacidad motriz, disminuye la rigidez muscular, lo que facilita un mayor 

almacenamiento de energía elástica a la hora de realizar ejercicios pliométricos, y 

consecutivamente, al trabajar con una longitud muscular óptima durante los movimientos, 

coadyuvan a mejorar el rendimiento deportivo, como lo indican varios investigadores (Herbert, 

R., Gabriel, M., 2002; Rusell, T., Bandy, W., 2004, Thacker, S., et al. 2004; citados por Prentice, 

W., 2009) 

 

2.2.2. La flexibilidad en la edad adulta  

El envejecimiento lleva a una reducción progresiva en la flexibilidad y es producida por el 

deterioro de tejidos conectivos y articulaciones; complementado con los problemas de tipo 

postural que se presentan como consecuencia de la disminución del tono muscular, 

especialmente en los músculos estabilizadores.   
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La elasticidad de los tendones, ligamentos y cápsulas articulares se reduce a medida que 

se desarrollan uniones cruzadas adyacentes a las fibras de colágeno. A lo largo del 

período de la vida laboral, los adultos pierden 8 a 10 cm de flexibilidad en la espalda baja 

y en la cadera, medido por el test de “sit and reach”. La restricción en el rango de 

movimiento en las principales articulaciones se vuelven aún más pronunciadas durante el 

retiro, y eventualmente, la independencia es amenazada debido a que los sujetos no 

pueden subirse al auto o bañarse normalmente, ascender un pequeño escalón o completar 

los movimientos requeridos para vestirse y peinarse. (Shephard, 1998, p 43)                                                                                        

La flexibilidad, sin embargo, puede conservarse o mejorarse realizando ejercicios suaves a lo 

largo de todo el rango de movimiento de las principales articulaciones todos los días. Si la 

debilidad muscular y la artritis ya están avanzadas, dichas actividades pueden realizarse de mejor 

manera en agua caliente. La flotación sostiene el peso corporal, y el calor incrementa 

inmediatamente la flexibilidad de las articulaciones (Shephard, 1998). 

 

2.2.3. Fundamentos neurofisiológicos de la flexibilidad  

Cuando un músculo se contrae o se estira, se activa un proceso neurofisiológico, generado por 

dos tipos de reflejos principalmente. A continuación se hará una breve descripción.  

Los músculos y tendones están provistos de receptores sensoriales, precisamente, uno de ellos 

son los husos musculares (HM), que responden al estirarse un músculo, y son considerados como 

“propioceptores presentes en los músculos esqueléticos, encargados de medir la longitud 

muscular, es decir, el grado en que se está estirando el músculo” (Tortora, G. Erickson, B., 2008, 

p 558); estos propioceptores son los encargados de mediar en el reflejo de inhibición recíproca, 

cuando detectan una contracción muscular, actúan inhibiendo la contracción de la musculatura 
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contraria simultáneamente, lo que facilita el estiramiento (Grande Rodríguez,  citado por 

Naclerio Ayllon, F., 2011, p 4).   

Bolognese explica como los husos musculares (HM) pueden ser estimulados de dos formas: 

“Un estiramiento muscular, que produce como consecuencia la deformación del receptor 

muscular o una contracción de las fibras intrafusales de los extremos del huso que generan 

tensión de la zona central del huso excitando al receptor” (Naclerio Ayllon, F., 2011, p 4).  

Así mismo, existen otros propioceptores, los órganos tendinosos de Golgi (OTG), situados en 

las fibras de los tendones, presentando gran sensibilidad al estiramiento de gran magnitud, pero 

preferentemente tienen misión protectora, pero para estimular los OTG, se precisa un 

estiramiento que ha de durar al menos seis segundos (6”), como lo explica Grande Rodríguez,  

mientras que la respuesta de los husos es inmediata, por tanto se deduce que las técnicas de 

estiramiento violento o rápido estimulan los husos pero no los OTG (2011).  

Los OTG, son los encargados de mediar en el llamado reflejo de inhibición autógena o 

relajación pos contracción, que se fundamenta en la inhibición refleja de un músculo tras una 

contracción isométrica máxima, cuando se perciben altas tensiones en los tendones, los OTG  

reaccionan provocando la relajación muscular mediante la inhibición neurológica. Dicha 

relajación, es aprovechada para conseguir mayores elongaciones musculares durante el 

subsiguiente estiramiento. De esta manera, es que algunos métodos de entrenamiento de la 

flexibilidad, como la facilitación neuromuscular propioceptiva utilizan estos mecanismos 

neurofisiológicos para incrementar los rangos de movilidad Articular (Grande Rodríguez, citado 

por Naclerio Ayllón, F., 2011, p 4).  

Al respecto, McAtee y Charland, indican que varios científicos “aún están intentando 

comprender como funcionan los órganos tendinosos de Golgi (OTG) y creen que su efecto es 
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trabajo-dependiente y que pueden inhibir o excitar el músculo en el que se encuentran ubicados, 

así como también, afectar los músculos vecinos” (2009, p 4).  

Complementando la fundamentación neurofisiológica de la flexibilidad, Sáez Pastor señala 

que los órganos tendinosos de Golgi (OTG), se ubican en las uniones músculo-tendinosas de 

todos los músculos estriados, tienen como característica el ser sensibles a fuertes tensiones del 

tendón, y sólo se activan en condiciones estáticas, además, su umbral de excitación es mucho 

mayor que el de los husos musculares (HM); además los OTG presentan una función inversa a la 

proporcionada por los HM, al inhibir la motoneurona alfa y, vía eferente, relajando el  músculo, 

es decir, existe una auto-neutralización o auto-inhibición, siendo en definitiva, un mecanismo de 

protección para evitar roturas musculares por exceso de tensión (2005, p 6).   

 

2.3. Musculatura esquelética y componente contráctil  

Guyton en su libro sobre Tratado de fisiología Médica describe la organización del músculo 

esquelético:  

     El músculo esquelético, está integrado por numerosas fibras cuyo diámetro oscila entre 10 y 

80 micras. Cada una, a su vez, consiste en subunidades cada vez más pequeñas.  

En la mayoría de los músculos, las fibras se extienden por toda su longitud, excepto un 2% de 

fibras que se hallan inervadas por una única terminación nerviosa localizada en su centro. 

(Guyton, 1994, p 71). 

     Cada fibra muscular contiene entre cientos y miles de miofibrillas. Cada miofibrilla contiene 

unos 1500 filamentos de miosina y 3000 filamentos de actina, que son polímeros proteicos 

responsables de la contracción muscular. (Guyton, 1994, p 71). 
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Los filamentos de actina y de miosina se interdigitan parcialmente, lo que hace que las 

miofibrillas posean bandas claras y oscuras alternas. Las claras contienen sólo filamentos 

de actina y se denominan bandas I porque son anisotrópicas a la luz polarizada. Los 

extremos de los filamentos de actina están unidos a los discos Z. Desde estos discos, los 

filamentos de actina se extienden en ambas direcciones para interdigitarse con los de 

miosina. El disco Z, compuesto por filamentos de proteínas diferentes a la actina y la 

miosina, pasa de miofibrilla a miofibrilla, uniéndolas entre sí en toda la fibra muscular. 

(Guyton, 1994, p 71). 

  

Ilustración 1 Estructura Histológica del Músculo 

 
Fuente: tomada de; www.google.com.co/search?q=sarcomera+y+sus+componentes 

 

El sarcolema es la membrana celular de la fibra muscular. Consiste en una auténtica 

membrana celular, llamada la membrana plasmática, y un revestimiento externo de 

material polisacárido que contiene numerosas fibrillas de colágeno. En el extremo de la 

fibra muscular, la capa superficial del sarcolema se funde con una fibra de tendón, y las 

fibras del tendón, a su vez, se unen en haces que forman los tendones musculares, que se 

insertan en los huesos. (Guyton, 1994, p 71) 
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Ilustración 2 Elementos del sarcómero que confiere al musculo esquelético su aspecto 

estriado 

 
Fuente: tomada de; www.google.com.co/search?q=sarcomera+con+sus+discos 

 

2.4. Los acortamientos de la musculatura tónica 

Cada persona nace con una musculatura propia que no puede cambiar y puede ser una más 

larga o más corta, así como existen personas más flexibles y elásticas que otras; pero las 

personas que tienen los músculos rígidos se les dificulta mucho realizar actividades o deportes 

que requieran de gran amplitud de movimiento.                                                                                       

Un musculo sano es elástico, capaz de realizar un movimiento indoloro en todo el rango 

de movilidad normal para una determinada articulación, con las actividades de la vida 

diaria, las malas posturas, un mal entrenamiento deportivo y posiciones repetitivas, van 

produciendo con el tiempo acortamientos musculares. Volviéndose los músculos, cada 

vez más rígidos, menos flexibles, y por lo tanto más débiles. Son más propensos a 

lesionarse porque se resisten al estiramiento y están en una semicontracción permanente. 

La rigidez muscular no solo disminuye la amplitud de movimiento, sino que aumenta la 

presión intraarticular, incrementando el riesgo de lesiones articulares y desgastes 

prematuros. Todo esto hace que el cuerpo se defienda buscando compensaciones a 
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distancia, elevando un hombro, curvando la columna, rotando las caderas, produciendo 

con el tiempo dolores y posiciones indebidas, creando un círculo vicioso perjudicando la 

musculatura. (Giraudo, 2008, p 29) 

   Entre los músculos tónicos están los músculos isquiotibiales, psoas iliaco y el cuadrado lumbar 

que son los músculos intervenidos en la población administrativa, es por ello, que a continuación 

se explicara el motivo de sus acortamientos: El acortamiento de la musculatura isquiotibial, es 

una musculatura que se caracteriza por una disminución de la elasticidad de la musculatura 

posterior del muslo cuya etiología es discutida, pero generalmente desconocida, en la que se 

objetiva clínicamente una menor flexibilidad, apareciendo en la infancia y presentando diferentes 

grados de manifestación que posteriormente ocasiona mayores o menores repercusiones sobre la 

pelvis (retroversión) y raquis (dorso curvo) (Santonja, 1990). 

La musculatura lumbar trabaja de forma continuada, lo que genera una situación de fatiga 

frecuente, la tendencia de los músculos lumbares es el acortamiento muscular. Su funcionalidad 

en contracciones fásicas, tiene la misión de mantener el cuerpo erguido y equilibrado, es por esto 

que con frecuencia estos músculos se encuentran acortados e hipertónicos. (Colado, 1996)       

Las unidades motrices tónicas están hechas de fibras cortas y están inervadas por axones de 

conducción lenta surgidos de motoneuronas alfas tónicas más pequeñas. Su función intrafusal 

esta comunicada por motoneuronas gamma estáticas. Las unidades tónicas preparan el musculo 

para una contracción rápida. Otros músculos son casi completamente tónicos. Son músculos 

antigravitorios que luchan contra la gravedad (Barbany, 2002). 
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2.5. Tipos de musculatura y función   

En general, los músculos pueden ser divididos en dos grupos distintos: los responsables de la 

postura que son llamados tónicos y aquellos que son más activos en los movimientos explosivos 

llamados fásicos (Pombo & Da silva, 2000). 

Los músculos tónicos tienden a acortarse, ya que están trabajando todo el día manteniendo la 

postura del cuerpo. Este acortamiento se expresa en un menor recorrido articular, que limita el 

movimiento natural. Por el contrario, los músculos fásicos, muestran una tendencia a debilitarse 

y a aumentar de longitud con la inactividad; este aumento de longitud provoca la debilidad 

muscular. En el Tabla 1, se clasifican los músculos tónicos (posturales) y fásicos (Pombo & Da 

silva, 2000). 

Tabla 1 Clasificación músculos tónicos 

Posturales Fásicos 

Gastrosoleo Peroneo 

Tibial Posterior Tibial Anterior 

Aductores Cortos Cadera Vastos Externo e Interno 

Isquiotibiales Glúteos 

Recto Anterior Abdominales 

Psoas Ilíaco Serrato Anterior 

Tensor de la Fascia Lata Romboides 

Piriforme Porción Inferior Trapecio 

Erector de la Columna Flexores Cervicales Cortos 

Cuadrado Lumbar Extensores Extrem. Superior 

Pectoral Mayor  

Porción Superior Trapecio  

Elevador Escápula  

Esternocleidomastoideo  

Escaleno  
Fuente: Lecturas: Educación Física y Deportes. Nº 5. Buenos Aires. Junio 1997 
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2.6. Caracterización grupos musculares isquiotibiales, psoas iliaco y cuadrado lumbar 

Los grupos musculares tónicos como los isquiotibiales, psoas ilíaco y cuadrado lumbar son 

los músculos intervenidos en la muestra experimental, para ello se describen a continuación: 

 

Cuadrado lumbar 

Pertenece al grupo medio de la región posterior del tronco aplanado y cuadrilátero, este 

musculo se extiende desde la cresta iliaca a la duodécima costilla y la columna lumbar. Está 

formado por tres clases de fascículo, iliocostales, iliotransversos y costotranversos. Estos 

fascículos se entrecruzan, cerca de su inserción en la apófisis costales. 

Acción: El cuadrado lumbar inclina la columna lumbar hacia su propio lado y hace descender la 

duodécima costilla. Si toma punto fijo en su inserción superior, inclina la pelvis hacia su propio 

lado (Barbany, 2002). 

 

 Músculo psoas iliaco  

Músculo que se encuentra en la cavidad abdominal y en la parte anterior del muslo. Está 

constituido por dos porciones: el psoas y el ilíaco. 

Psoas Mayor: músculo carnoso, se dirige desde la columna lumbar hasta el trocánter menor 

del fémur. 

Músculo ilíaco: Tiene forma de abanico, se extiende desde la fosa ilíaca a la que cubre, hasta 

el trocánter menor. 

Acción: Flexiona el muslo sobre la pelvis vertebral; flexión de la cadera y ligera rotación 

externa del muslo punto fijo en el fémur, unilateralmente flexión de la cadera y rotación hacia el 

lado del musculo contraído dependiendo del tipo de acople que tenga. 

Bilateralmente, flexión del tronco hacia adelante (Barbany, 2002). 
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Isquiotibial   

Son un grupo muscular con inserción proximal en la pelvis e inserción distal en la tibia 

(También en el fémur y el peroné) que juegan un papel importante en la extensión del muslo 

sobre la cadera y en la flexión de la pierna sobre el muslo cuando el cuerpo se encuentra en 

posición de pie. 

Entre sus funciones principales se encuentra la refrenar la tendencia a la flexión de la cadera 

que produce el cuerpo durante la fase de apoyo de la marcha. Son esenciales para correr, saltar, 

bailar y flexionar el tronco, son extensores de cadera y flexores de rodilla. (Barbany, 2002). 

 

Métodos entrenamiento flexibilidad  

Existen diferentes métodos y técnicas de estiramientos que ayudan al aumento del rango de 

movilidad de una articulación y que se utilizan en diferentes momentos, dependiendo el deporte 

o actividad a realizar. Según Corbin, Noble, 1980 & Cambone, 1990, describen los tipos de 

estiramientos:  

 

Estiramientos dinámicos 

Este estiramiento se realiza a velocidad lenta, media o acelerada y hace referencia a la 

capacidad de amplitud de movimiento en una articulación durante la realización del movimiento 

(Corbin, Noble, 1980; Cambone, 1990). 
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Estiramientos estáticos 

Es un estiramiento lento y estático, el músculo se estira cuando la articulación está situada en 

el extremo de su rango de movilidad. Mientras se mantiene esta posición alargada, se aplica 

lentamente torsión al músculo para estirarlo más.  

Los estiramientos dinámicos y estáticos, se pueden realizar mediante movimientos pasivos 

relajados con la ayuda de la gravedad y pasivos forzados con la ayuda de un compañero o 

aparato mecánico, igualmente con movimientos activos donde el recorrido articular puede ser 

libre cuando se realiza por la fuerza de contracción de la musculatura antagonista, cuando hay 

ayuda de una fuerza externa se le denomina asistidos y cuando el movimiento activo se realiza 

contra la fuerza de una resistencia externa que se opone al movimiento se le llama resistidos 

(Porta, 1988; García Manso, Navarro, Caballero, 1996). También el estiramiento estático y 

dinámico se realizan en tensiones activas y pasivas, donde en la activa la carga es baja a media y 

el sujeto contrae la musculatura en posición de estiramiento o realiza una contracción excéntrica 

con amplitud articular muy amplia (Esnault & Viel, 2003). El estiramiento en tensión pasiva 

afecta sobre todo al elemento contráctil y a los elementos elásticos en paralelo. 

 

Estiramientos balísticos 

Estos tipos de estiramientos usan movimientos súbitos de bote y por su ejecución puede 

producir pequeños desgarros en los tejidos conectivos y en las fibras musculares y es referido al 

impulso del segmento corporal en movimiento, que empuja a la articulación hasta más allá de su 

actual rango de movilidad (Sady, S., Wortman, M., & Blanke, D. 1982). 
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Facilitación neuromuscular propioceptiva (FNP). 

Es una técnica mixta de estiramiento que desarrolló el neurólogo Herman Kabat junto a las 

fisioterapeutas Margaret Knott y Dorothy Voss a finales de la década de 1940 y principios de 

1950. Esta técnica fue basada en el modelo descriptivo sobre la actuación del sistema 

neuromuscular de la obra de Charles Sherrington en 1947 tuvo una aplicación previa en el campo 

de la rehabilitación, pero pronto se comprobó que era mucho más que un método para el 

tratamiento de las parálisis (Eisenberg, 1995). 

 

Métodos y fases de entrenamiento de FNP. 

Las técnicas FNP se basan en la alternancia de contracciones musculares y estiramientos e 

involucran los reflejos de estiramiento para conseguir la relajación muscular antes del 

estiramiento miotendinoso. Con respecto a la intensidad de contracción en las técnicas de 

ejecución Sheard, Smith & Paine (2009) concluyen que una intensidad cercana al 60% de la 

contracción voluntaria máxima seria la óptima.  

Las técnicas de FNP más usuales son para inducir la relajación muscular a través de 

mecanismos reflejos. En el método contracción-relajación, una contracción isométrica del grupo 

muscular que se está estirando precede al estiramiento lento y estático (fase de relajación) del 

mismo grupo muscular.  

Otro tipo de estiramiento de la FNP es la técnica de contracción-relajación con contracción de 

los agonistas. El estiramiento se ve favorecido por una contracción submáxima de los agonistas. 

La contracción voluntaria de los agonistas induce una actividad inhibitoria adicional de los 

antagonistas (los músculos que están siendo estirados) mediante una inhibición recíproca. 

(Moore y Hutton, 1980). 
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Con respecto a este método, Di Santo plantea diversas técnicas de facilitación neuromuscular 

propioceptiva (FNP) de las cuales se describirán 5 técnicas: 

 

Técnica 1. En esta técnica se realizan cinco fases:  

Extensión asistida del grupo muscular agonista hasta el umbral de la ZAR (Zona de alta 

resistencia). 

10” de contracción isométrica del grupo muscular agonista. 

4” de contracción isométrica del grupo antagonista. 

Relajación voluntaria. 

8” a 12” de extensión asistida estática del grupo muscular agonista   

(Di Santo, M; 2001, p 2) 

 

Esta técnica combina los dos reflejos, el inhibitorio autógeno y el reflejo inhibitorio recíproco, 

provocando que existan descargas sobre los neurotransmisores sobre las motoneuronas alfa del 

grupo muscular a ser estirado, provocando su hiperpolarización-relajación, lo que posteriormente 

permite el estiramiento con mayor facilidad y eficiencia. De la misma forma Di Santo explica 

como en esta técnica de FNP  

La contracción muscular isométrica del grupo muscular agonista debe ser submaximal y 

pareja, sostenida uniformemente; mientras que la del grupo muscular antagonista debe ser 

corta y fuerte. La relajación previa al último paso no debe superar al segundo de duración 

e inmediatamente debe sobrevenir el estiramiento estático asistido. Se sugiere, al mismo 

tiempo, que la contracción isométrica del grupo muscular antagonista no sea superior a 

los 4 segundos ni tampoco sea realizada contra la resistencia del ayudante, como en el 
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caso de la contracción isométrica del agonista, sino contra la resistencia natural que 

ofrecen los tejidos estabilizadores (Disanto, 2001, p 4). 

 

Técnica 2. Está técnica presenta cuatro fases:  

10” de contracción isométrica del grupo muscular agonista en 0° de recorrido articular. 

4” de contracción auxotónica concéntrica del grupo muscular antagonista abriendo el arco 

articular. 

Relajación voluntaria 

8” a 10” de extensión asistida estática del grupo muscular agonista (Di Santo, 2001, p 5). 

 

En esta técnica de FNP, la contracción isométrica del grupo muscular agonista se realiza con 

el arco articular completamente cerrado, facilitando la formación de puentes cruzados y el 

incremento de la fuerza, luego, la actividad del grupo muscular antagonista ya no es de carácter 

isométrico sino auxotónico concéntrico. Disanto agrega que  

Por otro lado, se sugiere que el ayudante esté muy atento para que, cualquiera sea el arco 

articular conseguido en virtud de la contracción del grupo muscular antagonista, al 

relajarse estos voluntariamente, el ángulo alcanzado no se cierre antes de su incremento 

asistido. Así, el compañero o profesor debe seguir de cerca el desarrollo de la acción para 

hacer efectiva su intervención durante el último paso. De más está decirlo, pero vale 

recordar que la extensión asistida debe ser lenta, suave y mantenida sin dolor alguno. En 

cierto modo, el ritmo de apertura del ángulo adquirido durante el paso número tres no 

debe ser acelerado (Di Santo, M., 2001, p 6).  
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Técnica 3. Al igual que en la técnica anterior, también tiene cuatro fases: 

6” de contracción isométrica del grupo muscular agonista en 0° de recorrido articular. 

6” de contracción isocinética excéntrica del grupo muscular agonista abriendo el arco 

articular hasta alcanzar el umbral de la ZAR. 

Relajación voluntaria. 

8” a 12” de extensión asistida estática del grupo muscular agonista (Di Santo, 2001, p 7). 

 

En cuanto a esta técnica, solo se desencadena el reflejo inhibitorio autógeno, por estimulación 

de los Órgano Tendinoso de Golgi (OTG), procurándose con la combinación sucesiva de la 

contracción isométrica primero e isocinética después, la potenciación de la descarga de los de los 

OTG, lo que incrementará relajación muscular previa a la extensión estática asistida, como lo 

explica Di Santo (2001). 

 

Técnica No 4. En este caso, solo se utilizan 3 fases.  

10” de movilidad articular asistida  

Relajación voluntaria.  

8” a 12” de extensión asistida estática de cualquier grupo muscular de la zona articular 

(Di Santo, m., 2001, p 8). 

 

Di Santo, explica como en esta técnica de 3 fases, la movilidad articular asistida no se sugiere 

con el propósito de favorecer el desencadenamiento de reflejos inhibitorios, sino en aquellos que 

específicamente se procura lograr, por su intermedio son las siguientes respuestas locales: 

Un aumento de la vascularización del sector.  
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Un incremento de la temperatura local, no producida por la actividad muscular, sino por la 

movilidad. Este aumento de la temperatura reduce la viscosidad del tejido conectivo y, así 

también, su resistencia a la deformación. Una mayor secreción de líquido sinovial, lo cual 

favorece el desplazamiento de los cartílagos articulares.  

Una mayor absorción de líquido por parte del cartílago articular lo cual incrementa su 

comprensibilidad y reduce el riesgo de daño del mismo.  

Una deformación progresiva de los componentes elásticos y plásticos antes de la extensión 

final. Una disminución del tono muscular local debido a lo "placentero" de la ejecución de este 

procedimiento (2001, p 9).  

 

Técnica No 5: Esta técnica presenta 4 fases.  

10” de movilidad articular asistida.  

10” de movilidad no asistida.  

Relajación voluntaria.  

8” a 12” de extensión asistida estática de cualquier músculo de la zona 

 (Di Santo, 2001, p 10).  

 

En esta técnica se agrega la movilidad articular no asistida. Este procedimiento no se realiza 

al azar, sino que lo que el ejecutante debe procurar, es repetir los mismos recorridos articulares 

que el ayudante indujo durante el paso 1. Esto obliga, por un lado, a prestar atención, 

indefectiblemente, a la información propioceptiva kinestésica y no, solamente, estatestésica; y, 

por otro lado, a memorizar datos de carácter kinestésico, lo cual es muy poco común (Di Santo, 

2001). 
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3. Metodología 

 

3.1. Hipótesis 

Hipótesis de investigación. El programa de flexibilidad que utiliza el método de facilitación 

neuromuscular propioceptiva (FNP), presenta efectos significativos sobre los niveles de 

acortamiento de la musculatura de los isquiotibiales, psoas iliaco y cuadrado lumbar de la 

población administrativa de la central de transportes de Tuluá en el año 2016. 

Hipótesis nula. El programa de flexibilidad que utiliza el método de facilitación 

neuromuscular propioceptiva (FNP) no presenta efectos significativos sobre los niveles de 

acortamiento de la musculatura de los isquiotibiales, psoas iliaco y cuadrado lumbar de la 

población administrativa de la central de transportes de Tuluá en el año 2016. 

 

3.2. Enfoque y diseño 

Esta investigación cuasiexperimental de diseño preprueba-postpreuba y grupo control, 

presentó un enfoque cuantitativo, puesto que los resultados arrojaron datos numéricos que fueron 

sometidos a análisis estadístico. El estudio se consideró cuasiexperimental porque la muestra fue 

seleccionada a conveniencia, seleccionándose de forma voluntaria los participantes de la empresa 

Central de Transportes de Tuluá. 
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3.3. Alcance 

El alcance de esta investigación fue de tipo explicativo, ya que pretendió determinar el 

efecto que presenta un programa de flexibilidad, que utiliza el método de facilitación 

neuromuscular propioceptiva (FNP) en los niveles de acortamiento de la musculatura de 

isquiotibiales, psoas iliaco y cuadrado lumbar de la muestra experimental de empleados 

administrativos de la Central de Transportes de Tuluá. 

 

3.4. Variables 

Los niveles de acortamiento de los grupos musculares de los isquiotibiales, psoas iliaco y 

cuadrado lumbar se consideraron como las variables dependientes de este estudio, mientras que 

el programa de entrenamiento de la flexibilidad, que utilizó el método de facilitación 

neuromuscular propioceptiva (FNP) durante 16 semanas, estructurado en cuatro fases o 

mesociclos fue la variable independiente de la investigación. A continuación, se describirá y 

explicará, cada fase de esta variable independiente.  

 

Descripción programa de flexibilidad que utiliza el método de facilitación 

neuromuscular propioceptiva. La propuesta de intervención fue orientada por medio de un 

macrociclo de 16 semanas (Véase Gráfica 1), realizada en las oficinas administrativas de la 

central de transportes de Tuluá, se utilizó la segunda semana de enero (del 11 al 15 de enero) 

para la ejecución del pre-test y la tercera semana de abril (del 22 al 26 de abril) para la ejecución 

del post-test;  

Este macrociclo está compuesto por cuatro mesociclos, el primero de ellos esta enfatizado a 

los ejercicios de facilitación neuromuscular propioceptiva (FNP) de técnica 1 (Véase Anexo A), 
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el segundo en los ejercicios de FNP de técnica 2 (Véase Anexo B), el tercero en los ejercicios de 

FNP de técnica 3 (Véase Anexo C) y el último en los ejercicios de FNP combinados (Véase 

Anexo D), cada uno con ejercicios o estiramientos específicos a los propósitos del mismo, que 

serán detallados posteriormente. 

Primer mesociclo: El primer mesociclo de trabajo (Véase Anexo E), consta de 3 microciclos, 

en los que se realizaron cinco sesiones semanales de ejercicios de FNP de técnica 1 distribuidas 

de lunes a viernes. 

En los primeros microciclos, el enfoque estuvo dirigido a ejercicios de facilitación 

neuromuscular propioceptiva de baja complejidad, iniciando con estiramientos suaves y 

controlados, donde el empleado llevara el control permanente de la intensidad del estiramiento 

muscular, evitando cualquier tipo de brusquedad en la extensión asistida, en este mesociclo se 

tuvo una duración total de 300 minutos, distribuidos en 100 minutos por cada microciclo.  

 

Ejemplo Microciclo de FNP ejercicios Técnica 1: (Véase Anexo F) Con el objetivo de 

detallar las actividades del mesociclo de ejercicios de Técnica 1, se explicita con fines 

expositivos los ejercicios realizados en uno de sus microciclos. De esta manera, se utilizaron 

cinco sesiones de clase (Véase Anexo G) de lunes a viernes, con una duración de 20 minutos por 

sesión para un total de 100 minutos por microciclo.   

 

Segundo mesociclo: Este mesociclo (Véase Anexo H) consta de 4 microciclos, en los que se 

realizaron cinco sesiones semanales de ejercicios de FNP de técnica 2 distribuidas de lunes a 

viernes. 
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En este mesociclo, se aumentó la complejidad del movimiento y la duración de los ejercicios 

en la fase central, iniciando con un estiramiento no forzado donde el empleado fuera capaz de 

llevar la articulación sin sentir dolor, luego una contracción isométrica del grupo muscular 

agonista, luego una contracción isométrica del grupo muscular antagonista la cual debía ser corta 

y fuerte, y no se debía realizar contra la resistencia de la persona, luego el empleado relajaba el 

músculo para finalizar con un estiramiento forzado; en este mesociclo se tuvo una duración total 

de 400 minutos, distribuidos en 100 minutos por cada microciclo.  

 

Ejemplo Microciclo de FNP ejercicios Técnica 2: (Véase Anexo I) Este microciclo permite 

denotar el trabajo realizado durante el mismo, especificando las actividades realizadas. De esta 

manera, se utilizaron cinco sesiones de clase (Véase Anexo J) de lunes a viernes, con una 

duración de 20 minutos por sesión para un total de 100 minutos por microciclo.     

 

Tercer mesociclo: Este mesociclo (Véase Anexo K) al igual que el anterior, también consta 

de 4 microciclos, pero en el tercer microciclo se realizó tres sesiones porque se presentó 2 días 

festivos en esa semana, pero en los otros microciclos si se ejecutaron las cinco sesiones 

semanales de ejercicios de FNP de técnica 3 distribuidas de lunes a viernes. 

Este mesociclo, se caracterizó por un mayor número de fases y de sesiones, al igual que 

aumentó la complejidad del movimiento, donde se iniciaba con ejercicios que desencadenaran el 

reflejo de inhibición autógena para pasar a ejercicios que desencadenaran el reflejo de inhibición 

reciproca del antagonista; el objetivo en esta técnica era que el empleado aprendiera a graduar las 

intensidades de contracción, las cuales eran mayores durante las fases isométricas y menores 

durante la excéntrica; en este mesociclo se tuvo una duración total de 360 minutos, divididos en 
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85 minutos para el primer microciclo, en 95 minutos para el segundo microciclo, el tercer 

microciclo que fue el de semana santa tuvo una duración de 63 minutos y 117 minutos para el 

cuarto microciclo.  

 

Ejemplo Microciclo de FNP ejercicios Técnica 3: En este microciclo (Véase Anexo L) se 

puede observar el énfasis del mesociclo, a partir del tiempo dedicado a los ejercicios de 

estiramiento del método de facilitación neuromuscular propioceptiva. Para el primero de ellos se 

dedicaban 20 minutos por cada sesión de lunes a viernes para un total de 85 minutos en el 

microciclo (Véase Anexo M).  

 

Cuarto mesociclo: Este mesociclo (Véase Anexo N) consta de 3 microciclos, en los que se 

realizaron cinco sesiones semanales de ejercicios de FNP combinados distribuidas de lunes a 

viernes. 

En este último mesociclo, las fases y números de sesiones aumentaron, y se realizaron varias 

técnicas, iniciando con una fase de baja complejidad en el calentamiento y terminando con una 

fase de mayor complejidad; en este mesociclo se tuvo una duración total de 300 minutos, 

distribuidos en 100 minutos por cada microciclo. 

 

Ejemplo Microciclo de FNP ejercicios Combinados: En este microciclo (Véase Anexo O) 

se detalla los diferentes estiramientos del mesociclo de ejercicios combinados. De esta manera, 

se utilizaron cinco sesiones de clase (Véase Anexo P) de lunes a viernes, con una duración de 20 

minutos por sesión para un total de 100 minutos por microciclo.   
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3.5. Población y muestra 

La población correspondió a veinte adultos en edades entre 25 a 50 años, pertenecientes a la 

Central de Transportes de Tuluá, de los cuales se seleccionaron dos grupos de forma no 

probabilística, uno experimental y otro control. En el grupo experimental se seleccionaron los 

empleados administrativos que de forma voluntaria quisieron participar del programa. 

 

Criterios de selección de la muestra 

Los criterios de inclusión tenidos en cuenta en esta investigación fueron:  

Pertenecer a la Central de Transportes de Tuluá 

Estar entre 25 a 50 años de edad. 

Ser empleado administrativo. 

Llevar trabajando con la empresa como mínimo 1 año. 

 

3.6. Instrumentos de evaluación 

Con el propósito de establecer los cambios producidos sobre la flexibilidad, especialmente en 

los niveles de acortamiento muscular del isquiotibial, psoas iliaco y cuadrado lumbar, se 

realizaron dos evaluaciones antes y después de la intervención específica; que fueron aplicadas a 

cada uno de los empleados utilizando como instrumento de valoración 3 pruebas funcionales 

para evaluar acortamientos musculares, los cuales son: 

     Examen de la capacidad de estiramiento del psoas ilíaco, donde Más Valle (2007) describe el 

test ubicando al usuario o deportista en decúbito supino al borde de la camilla. Luego se procede 

a sujetar una rodilla flexionando la cadera hacia el pecho, al mismo tiempo se analiza la posición 

del otro miembro sobre la horizontal, lo que puede indicar un acortamiento del psoas ilíaco.   
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     Weineck (2005) plantea 3 niveles de flexibilidad de los músculos flexores de la cadera; en la 

imagen a existe una flexibilidad normal del psoas iliaco al llevar flexionada su rodilla al pecho 

donde se evidencia una capacidad de estiramiento normal de los flexores de la cadera, tanto de 

los monoarticulares (psoas ilíaco), demostrada por la capacidad del muslo para tomar contacto 

con la mesa, como de los biarticulares (recto femoral y tensor de la fascia lata). 

En la imagen b se considera como musculatura flexora acortada, pues en este caso el 

acortamiento impide la extensión de la cadera tanto a los músculos monoarticulares como a los 

biarticulares. 

Y, por último, en la imagen c se aprecia un nivel de acortamiento parcial, al extenderse la  

articulación de la cadera cuando se extiende la articulación de la rodilla; esto significa que los 

flexores de la cadera monoarticulares tienen una capacidad de estiramiento normal, pero que el 

recto femoral y (probablemente) el tensor de la fascia lata está acortado.   

 

Ilustración 3 Niveles acortamiento Musculatura flexora cadera 

 
Fuente: Imagen tomada de Weineck, J. p. 462. Niveles acortamiento Musculatura flexora cadera 
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     Examen de la capacidad de estiramiento de los músculos isquiotibiales: Weineck (2005) 

considera que la capacidad de estiramiento del grupo muscular es buena cuando una pierna se 

puede elevar, en extensión, hasta los 90° sin dolor por tensión en la corva, con la pierna contraria 

fija. Estamos ante un acortamiento ligero si el ángulo de flexión de la cadera se sitúa entre 80° y 

90°, y ante uno intenso, entre 60° y 80°. 

 

Figura 1 Musculatura isquiotibial con rango de movilidad acortado    

  
Fuente: El autor 

 

Figura 2 Musculatura isquiotibial con rango de movilidad normal 

 
Fuente: El autor 
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     Examen de la capacidad de estiramiento del cuadrado lumbar (erector de la columna). 

Weineck, considera que este músculo (porción vertebral lumbar) figura entre los grupos 

musculares acortados con mayor frecuencia; este hecho ejerce un cierto influjo sobre el grado de 

la lordosis lumbar. La capacidad de estiramiento de este músculo es buena cuando la distancia 

entre la rótula y la frente se sitúa entre 0 y 10 cm. Entre 10 y 15 cm estamos ante un 

acortamiento ligero, e intenso, cuando hay más de 15 cm. 

 

Figura 3 Acortamiento Intenso del cuadrado lumbar (erector de la columna) 

 
Fuente: El autor   
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Tabla 2 Programa de flexibilidad que utiliza el método de FNP 

 

Fuente: El autor 
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5 Sesiones por semana  3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 3 

6 Promedio duración Sesión  80’ 20’ 20’ 20’ 20’ 20’ 20’ 20’ 20’ 20’ 20’ 20’ 20’ 20’ 20’ 80’ 

 Volumen total microciclo 240’ 100´ 100´ 100´ 100´ 100´ 100´ 100´ 100´ 100´ 60´ 100´ 100´ 100’ 100’ 240’ 

 ESTIRAMIENTOS FNP           SS      

 Evaluación inicial  (PRE) EI                

7 No. ejercicios por sesión   4 4 4 5 5 5    5 6 6 6    6 4 4 4  

8 

Series por ejercicio/ 
duración serie en segundos 
(por sesión) 

 3/20” 3/20” 3/20” 3/30” 3/30” 3/30” 3/30” 2/40” 2/40” 2/40” 2/40” 4/20” 4/20” 4/20”  

 Ejercicios técnica 1 (x fases)  100’ 100’ 100’ 40’ 40’ 40’ 40’     20’ 20’ 20’  

9 Ejercicios técnica 2 (x fases)     60’ 60’ 60’ 60’ 50’ 50’ 30’ 50’ 30’ 30’ 30’  

10 Ejercicios técnica 3 (x fases)         50’ 50’ 30’ 50’ 50’ 50’ 50’ 
 

14 Evaluación final  (POST)                EF 

15 VOL. TOTAL SEMANA (min)                 
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4. Resultados 

 

Resultados Prueba funcional para evaluación grado de movilidad musculo-articular de psoas 

iliaco  

Tabla 3 Resultados de media y desviación típica 

Grupo de investigación  

Evaluación inicial del 

psoas iliaco  

Evaluación final  

del psoas iliaco 

Diferencia  

Grupo Control 

 Válidos 10 10  

Perdidos 0 0  

Media 23º 22º 1º  

Desv. típ. 6,980 7,391  

Grupo Experimental 

 Válidos 10 10  

Perdidos 0 0  

Media 17º 13º 4º  

Desv. típ. 6,516 6,633  

Fuente: El autor  

 

     En la tabla 3 se describen los valores de acortamiento del psoas iliaco en grados al realizar la 

prueba funcional de la capacidad de estiramiento, antes y después de la propuesta de 

entrenamiento de flexibilidad utilizando el método de facilitación neuromuscular propiceptiva 

(FNP), tanto del grupo control como del grupo experimental, apreciándose una disminución de 4º 

en el rango de acortamiento muscular en el grupo experimental, mientras que en grupo control el 

rango de movilidad solo disminuyó en 1º, conservando prácticamente el mismo grado de 

acortamiento de esta musculatura.   
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Tabla 4 Prueba de Normalidad para resultados evaluación grado de movilidad musculo-

articular de psoas iliaco 

 

Grupo de investigación  

Shapiro-Wilk 

 Estadístico    Gl Sig. 

Evaluación inicial del psoas iliaco Grupo Control ,933 10 ,481 

Grupo Experimental ,944 10 ,594 

Evaluación final  del psoas iliaco Grupo Control ,948 10 ,650 

Grupo Experimental ,887 10 ,159 

Al realizar la prueba de normalidad Shapiro Wilk para evaluar el grado de acortamiento 

muscular del psoas iliaco, se observan en la tabla 4 niveles de significancia mayores a 0,05 (p> 

0,05), lo que indica que la variable puede ser sometida a prueba t de hipótesis. 

 

Tabla 5 Prueba de homogeneidad de varianzas para resultados evaluación grado de 

movilidad musculo-articular de psoas iliaco 

Prueba de homogeneidad de varianzas psoas iliaco  

 Estadístico de Levene gl1 gl2 Sig. 

Evaluación inicial del psoas iliaco ,073 1 18 ,790 

Evaluación final  del psoas iliaco ,016 1 18 ,900 

 

Con previa realización de la prueba de normalidad, se realizó la prueba de homogeneidad de 

varianzas, en la cual se observan valores de significancia mayores a 0,05 (p>0,05) como se 

observa en la tabla 5, lo que permite realizar la prueba de hipótesis, en este caso la prueba t.  
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Tabla 6 Prueba de hipótesis para muestras relacionadas de resultados evaluación grado de 

movilidad musculo-articular de psoas iliaco 

Prueba de muestras relacionadas 

Grupo de investigación  

Diferencias relacionadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral)  

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

         

Media 

Desviación    

típ.   

Error típ. 

de la media 

         

Inferior 

         

Superior 

Grupo 

Control 

Evaluación inicial del 

psoas iliaco - Evaluación 

final  del psoas iliaco 

,300 ,823 ,260 -,289 ,889 1,152 9 

,279 

Grupo 

Experim

ental 

Evaluación inicial del 

psoas iliaco - Evaluación 

final  del psoas iliaco 

4,300 1,889 ,597 2,949 5,651 7,200 9 

,000 

 

Los resultados de la prueba de hipótesis (prueba t)  descritos en la tabla 6, muestran que los 

valores de significancia del grupo experimental son menores a 0,05 (p<0,000), lo que indica la 

existencia de diferencias significativas entre los resultados de la prueba pre con respecto a la 

prueba post del grupo experimental, (significancia de 0,000), mientras que en el grupo control no 

se encontraron diferencia significativas entre el pre y el post, observándose un nivel de 

significancia de 0,279, es decir, mayor a 0,05.   

 

Tabla 7 Prueba de hipótesis para muestras independientes de resultados evaluación grado 

de movilidad musculo-articular de psoas iliaco 

Prueba de muestras independientes 

 Prueba de Levene para la igualdad de 

varianzas Prueba T para la igualdad de medias 

  

  

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

  

F Sig. 
Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

Error típ. 

de la 

diferencia Inferior Superior 

Evaluación 

final  del psoas 

iliaco 

Se han asumido varianzas 

iguales 

,016 ,900 
,009 

9,200 3,140 2,602 15,798 

No se han asumido 

varianzas iguales 
  ,009 

9,200 3,140 2,597 15,803 
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 Al realizar la prueba t para muestras independientes, los resultados de significancia de 0,009 

son menores a 0,050, lo que corrobora la existencia de diferencias significativas entre los 

resultados del grupo control con respecto al grupo experimental, al comparar sus resultados pre y 

post. 

Resultados de prueba funcional para evaluación grado de movilidad musculo-articular 

de Isquiotibiliales   

Tabla 8 Resultados de media y desviación típica 

Grupo de investigación  

Evaluación inicial de 

los isquiotibiales 

Evaluación final  de 

los isquiotibiales 

Diferencia 

Grupo Control 

N Válidos 10 10  

Perdidos 0 0  

Media 113º  113º  0o 

Desv. típ. 10,816 11,027  

Grupo Experimental 

N Válidos 10 10  

Perdidos 0 0  

Media 119º  104º  15º  

Desv. típ. 10,658 12,485  

 

En la tabla 8 se describen los valores de flexibilidad en grados de los grupos musculares  

isquiotibiales, al realizar la prueba funcional de la capacidad de estiramiento, antes y después de 

la propuesta de entrenamiento de flexibilidad utilizando el método de facilitación neuromuscular 

propiceptiva (FNP), tanto del grupo control como del grupo experimental, apreciándose un 

aumento en el rango de movilidad en 15º en la articulación coxofemoral en el estiramiento de los 

isquiotibiales en el grupo experimental, mientras que el grupo control conservó el mismo rango 

de flexibilidad en esta musculatura.   
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Tabla 9 Prueba de Normalidad para resultados evaluación grado de movilidad musculo-

articular de isquiotibiales 

 

Grupo de investigación  

Shapiro-Wilk 

 
   Estadístico                      gl Sig. 

Evaluación inicial de los 

isquiotibiales 

Grupo Control ,834 10 ,067 

Grupo Experimental ,888 10 ,159 

Evaluación final  de los 

isquiotibiales 

Grupo Control ,838 10 ,072 

Grupo Experimental ,854 10 ,065 

 

Al realizar la prueba de normalidad Shapiro Wilk para evaluar el grado de movilidad de la 

articulación coxofemoral con respecto al grado de estiramiento de la musculatura de los 

isquiotibiales, se observa en la tabla 9, niveles de significancia mayores a 0,05 (p> 0,05), lo que 

indica que la variable puede ser sometida a prueba t de hipótesis. 

 

Tabla 10 Prueba de homogeneidad de varianzas para resultados evaluación grado de 

movilidad musculo-articular de isquiotibiales 

 
Estadístico de Levene gl1 gl2 Sig. 

Evaluación inicial de los isquiotibiales ,013 1 18 

,911 

Evaluación final de los isquiotibiales ,169 1 18 ,686 

 

Así mismo, se realizó la prueba de homogeneidad de varianzas, en la cual se observan valores 

de significancia mayores a 0,05 (p>0,05) como se observa en la tabla 10, lo que permite realizar 

la prueba de hipótesis, en este caso la prueba t.  
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Tabla 11 Prueba de hipótesis para muestras relacionadas de resultados evaluación grado 

de movilidad musculo-articular isquiotibiales 

Prueba de muestras relacionadas 

Grupo de investigación  

Diferencias relacionadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) 

 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Media 

Desviación 

típ. 

Error típ. 

de la 

media Inferior Superior 

Grupo 

Control 

Evaluación inicial de  

isquiotibiales - 

Evaluación final  de  

isquiotibiales  

-,500 ,707 ,224 -1,006 ,006 -2,236 9 ,052 

Grupo 

Experimental 

Evaluación inicial de  

isquiotibiales - 

Evaluación final  de  

isquiotibiales  

14,500 8,209 2,596 8,628 20,372 5,586 9 ,000 

 

Los resultados de la prueba de hipótesis (prueba t) descritos en la tabla 11, muestran que los 

valores de significancia del grupo experimental son menores a 0,05 (p<0,000), lo que indica la 

existencia de diferencias significativas entre los resultados de la prueba pre con respecto a la 

prueba post del grupo experimental, (significancia de 0,000), mientras que en el grupo control no 

se encontraron diferencia significativas entre el pre y el post, observándose un nivel de 

significancia de 0,052, es decir, mayor a 0,05.  
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Tabla 12 Prueba de hipótesis para muestras independientes de resultados evaluación grado 

de movilidad musculo-articular de isquiotibiales 

Prueba de muestras independientes 

 Prueba de Levene para la igualdad 

de varianzas 
Prueba T para la igualdad de medias 

  

  

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

  

F Sig. 
Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

Error típ. de la 

diferencia Inferior Superior 

Evaluación 

final  de  

isquiotibiales  

Se han asumido 

varianzas iguales 

,169 ,686 ,034 9,300 5,268 -1,767 20,367 

No se han asumido 

varianzas iguales   
,034 9,300 5,268 -1,779 20,379 

 

Al realizar la prueba t para muestras independientes, los resultados de significancia de 0,034 

son menores a 0,050, lo que corrobora la existencia de diferencias significativas entre los 

resultados del grupo control con respecto al grupo experimental, al comparar sus resultados pre y 

post. 

 

Resultados de prueba funcional  para evaluación grado de movilidad musculo-articular 

de cuadrado lumbar  

Tabla 13 Resultados de media y desviación típica 

Grupo de investigación  
Evaluación inicial   

Cuadrado lumbar 

Evaluación final    

Cuadrado lumbar 

Diferencia  

Grupo Control 

N Válidos 10 10  

Perdidos 0 0  

Media 37 cm 37 cm  0 cm  

Desv. típ. 10,229 9,775  

Grupo Experimental 

N Válidos 10 10  

Perdidos 0 0  

Media 32 cm  21cm  11 cm  

Desv. típ. 6,963 10,739  
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En la tabla 13 se describen los valores de flexibilidad en grados del grupo muscular cuadrado 

lumbar, al realizar la prueba funcional de la capacidad de estiramiento, antes y después de la 

propuesta de entrenamiento de flexibilidad utilizando el método de facilitación neuromuscular 

propiceptiva (FNP) al grupo experimental, apreciándose un aumento en el nivel de flexibilidad 

de la musculatura del cuadrado lumbar en este grupo con respecto al grupo control,  

observándose una disminución entre la distancia de la frente (cabeza) y la rodilla, es decir, una 

mayor capacidad de flexión del tronco a nivel lumbar, en este caso se disminuyó un promedio de 

11 cm; mientras que el grupo control conservó el mismo rango de flexibilidad en esta 

musculatura.   

 

Tabla 14 Prueba de Normalidad para resultados evaluación grado de movilidad musculo-

articular de cuadrado lumbar 

Grupo de investigación  

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Grupo Control Evaluación inicial Cuadrado lumbar ,891 10 ,175 

Evaluación final Cuadrado lumbar ,889 10 ,164 

Grupo Experimental Evaluación inicial Cuadrado lumbar ,952 10 ,694 

Evaluación final Cuadrado lumbar ,859 10 ,074 

 

Al realizar la prueba de normalidad Shapiro Wilk para evaluar el grado de movilidad de la 

musculatura cuadrado lumbar con respecto al grado de estiramiento de esta musculatura, se 

observa en la tabla 14 niveles de significancia mayores a 0,05 (p> 0,05), lo que indica que la 

variable puede ser sometida a prueba t de hipótesis. 
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Tabla 15 Prueba de homogeneidad de varianzas  para  resultados evaluación grado de 

movilidad musculo-articular de cuadrado lumbar 

Prueba de homogeneidad de varianzas 

 Estadístico de Levene gl1 gl2 Sig. 

Evaluación inicial Cuadrado lumbar 2,713 1 18 ,117 

Evaluación final Cuadrado lumbar ,139 1 18 ,714 

 

Al igual que en las dos pruebas anteriores, se realizó la prueba de homogeneidad de varianzas, 

en la cual se observan valores de significancia mayores a 0,05 (p>0,05) como se observa en la 

tabla 15, lo que permite realizar la prueba de hipótesis, en este caso la prueba t.  

 

Tabla 16 Prueba de hipótesis para muestras relacionadas de  resultados evaluación grado 

de movilidad musculo-articular cuadrado lumbar 

Prueba de muestras relacionadas 

Grupo de investigación  

Diferencias relacionadas 

t Gl 
Sig. 

(bilateral) 

 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Media 

Desviación 

típ. 

Error 

típ. de la 

media Inferior Superior 

Grupo Control Evaluación inicial   

Cuadrado lumbar - 

Evaluación final   

Cuadrado lumbar 

,200 ,789 ,249 -,364 ,764 ,802 9 ,443 

Grupo 

Experimental 

Evaluación inicial 

Cuadrado lumbar - 

Evaluación final   

Cuadrado lumbar 

11,400 5,562 1,759 7,421 15,379 6,482 9 ,000 

 

Los resultados de la prueba de hipótesis (prueba t) descritos en la tabla 16 muestran que los 

valores de significancia del grupo experimental son menores a 0,05 (p<0,000), lo que indica la 

existencia de diferencias significativas entre los resultados de la prueba pre con respecto a la 

prueba post del grupo experimental, (significancia de 0,000), mientras que en el grupo control no 
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se encontraron diferencia significativas entre el pre y el post, observándose un nivel de 

significancia de 0,443, es decir, mayor a 0,05.   

 

Tabla 17 Prueba de hipótesis para muestras independientes  de  resultados evaluación 

grado de movilidad musculo-articular de cuadrado lumbar 

Prueba de muestras independientes 

 Prueba de Levene para la igualdad de 

varianzas Prueba T para la igualdad de medias 

  

  

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

  

F Sig. 
Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

Error típ. 

de la 

diferencia Inferior Superior 

Evaluación 

final    

Cuadrado 

lumbar 

Se han asumido 

varianzas iguales 

,139 ,714 ,003 16,000 4,592 6,352 25,648 

No se han asumido 

varianzas iguales 
  

, 003 16,000 4,592 6,346 25,654 

Al realizar la prueba t para muestras independientes, los resultados de significancia de 0,003 

son menores a 0,050, lo que corrobora la existencia de diferencias significativas entre los 

resultados del grupo control con respecto al grupo experimental, al comparar sus resultados pre y 

post. 
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5. Análisis y discusión 

 

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian la efectividad del método de facilitación 

neuromuscular propioceptiva en el rango de movilidad articular, en especial en las musculaturas 

isquiotibial, psoas iliaco y lumbar de la población de administrativos de la Central de 

Transportes de Tuluá, coincidiendo con los resultados eficientes obtenidos por Retamal y Reyes 

(2009) en los rangos de movilidad de movimiento de flexión de la articulación coxofemoral, pero 

en este caso, la población objeto de estudio fueron atletas del centro de entrenamiento regional 

de Chile Deportes de la región de Magallanes, además, en este estudio, solo se utilizó una técnica 

de Facilitación Neuromuscular Propioceptiva (FNP), mientras que en la investigación 

desarrollada en Tuluá se utilizaron 6 técnicas de FNP, desde técnicas de 3 fases hasta técnicas de 

5 fases.  

Ahora bien, al comparar la investigación realizada en Tuluá, utilizando el método de 

flexibilidad de facilitación neuromuscular propioceptiva (FNP) con otros estudios que han 

utilizado otras propuestas metodológicas, se aprecia, que el objetivo no gira en torno al control y 

tratamiento de acortamientos musculares, sino a la disminución del dolor lumbar y disminución 

de estrés laboral y la prevención de lesiones, es decir, no se parte de valoraciones de rango de 

movilidad articular, sino de sintomatología y signos presentados por población de operarios y 

administrativos, como se observa en el estudio realizado por Valdizón et al (2011) con 

administrativos de la Universidad del Salvador, utilizando como estrategia metodología el 

pilates.  
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De la misma forma, en el estudio realizado por Zapata (2006) con un grupo de empleados de 

las Empresas Públicas de Medellín, el programa de flexibilidad, que en este caso no presentó una 

metodología específica, donde predominaron ejercicios de estiramientos estáticos, el propósito 

era el de prevenir lesiones y mejorar la calidad de vida, pero no evidencia un control de rangos 

de movilidad de la población participante, al igual que en propuesta metodológica realizada por 

la asociación española de fisioterapeutas durante 12 semanas, en este caso, basada en la 

reeducación postural global, donde se intervino un grupo de trabajadores industriales, 

apreciándose una disminución del dolor lumbar y mejoramiento de equilibrio postural.  

En cuanto a otros estudios relacionados con los rangos de movilidad y su incidencia en 

dolores en zonas específicas como la lumbar, el cuello y coxofemoral, se destacan los estudios 

descriptivos de Vernaza y Sierra (2005) con 145 trabajadores de la Universidad del Cauca en 

Popayán, Colombia, el de Rojas (2011) con 51 funcionarios auxiliares administrativos que 

trabajan con videoterminales de la Universidad Tecnológica de Pereira, y por último el de Rozo 

(2009) con empleados de la línea de ensamble de la empresa Superpolo S.A; en todos ellos, la 

principal dolencia fue el dolor en zona lumbar y de espada, causado por el acortamiento de la 

musculatura lumbar; estos estudios descriptivos ponen en evidencia como la musculatura tónica 

de poblaciones administrativas y de empleados operarios que laboran en situaciones estáticas, 

asumiendo posiciones fijas durante 8 o 10 horas, presentan una alta tendencia a sufrir  

retracciones musculares que incidirán posteriormente en dolores y perdida de la postura del 

cuerpo, de allí, la importancia de plantear más estudios de carácter experimental y sobre todo, 

fomentar en las empresas las pausas activas dirigidas por profesionales del ejercicio.   

Las diferentes técnicas de entrenamiento de la facilitación neuromuscular propiceptiva (FNP) 

utilizadas como estrategias metodológicas en el tratamiento de acortamientos musculares 
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presentan efectividad en el mejoramiento del rango de movilidad articular, al estimular 

mecanismos neurofisiológicos mediados por los husos musculares y órganos tendinosos de 

Golgi, como lo indica Grande Rodríguez (2011), de allí, que las técnicas utilizadas en sus 

diversas fases requieran un numero de segundos diferentes su duración de acuerdo al tipo de 

contracción muscular, teniendo en cuenta que para estimular los órganos tendinosos de Golgi, el 

estímulo de contracción debe ser mayor a 6”, mientras que los husos musculares responden de 

forma inmediata al estímulo de contracción percibido; de acuerdo a lo anterior, se confirma 

como la FNP facilita el entrenamiento de flexibilidad en poblaciones con retracciones 

musculares al propiciar reflejos de inhibición, en este caso, el de inhibición autógena y el de 

inhibición recíproca.  

De los tres grupos musculo-articulares intervenidos en esta investigación mediante la 

facilitación neuromuscular propioceptiva, el que presentó mejores respuestas de disminución de 

retracción muscular fue el cuadrado lumbar, precisamente una de las zonas de mayor presencia 

de dolor y considerada en los diferentes estudios, donde a pesar de no diagnosticarse la presencia 

de acortamiento de esta musculatura mediante una prueba de valoración, si se confirma la 

existencia de dolor localizado como lo señalan los estudios de Vernaza y Sierra (2005), Rozo 

(2009), Zapata (2006) y Valdizón et al. (2011).  
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6. Conclusiones 

 

El programa de flexibilidad de facilitación neuromuscular propioceptiva (FNP), utilizado 

por la población administrativa de la Central de Transportes de Tuluá como estrategia 

metodológica de intervención, presentó disminuciones de acortamiento muscular más 

pronunciadas, donde el cuadrado lumbar, presentó un nivel de mejoría del 34,4%, seguido por la 

musculatura del psoas iliaco con un 23,5%, mientras que la musculatura de los isquiotibiales 

disminuyó su nivel de acortamiento en un 12,5%.    

 

Se demuestra que el grupo control, el cual nunca se trató con el programa de ejercicios 

pero que se le realizaron las medidas pertinentes en el test inicial nunca mostro mejoría; en 

algunos se observó el aumento del grado de movilidad al tomársele el test final. 

 

Los empleados administrativos de la central de trasporte de Tuluá valoraron la 

importancia del programa realizado y sugirieron seguir con los ejercicios, ya que evidenciaron 

mejorías significativas reflejadas en los rangos de movilidad de su cuerpo y la disminución de 

dolores musculares del cuadrado lumbar, isquiotibiales y psoas iliaco. 
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7. Recomendaciones 

 

Se sugiere a la Central de Transportes de Tuluá implementar el programa de ejercicios de 

flexibilidad 3 veces a la semana durante 30’, de la misma forma, un plan de pausas activas diario 

de 5’ cada 2 horas (20’) dirigido por un profesional del ejercicio como estrategia de prevención 

de retracciones musculares, con sus consecuentes resultados, el dolor e incapacidad laboral.  

Es importante promover la práctica de ejercicios de flexibilidad y pausas activas para 

todas las poblaciones administrativas y operarias que laboran de forma sedentaria durante 

muchas horas en todas las Instituciones educativas, entidades oficiales y privadas, 

concientizando a los entes gerenciales sobre los beneficios no solo para la salud y bienestar de 

los empleados sino de la mayor eficiencia laboral y la disminución se situaciones de incapacidad 

laboral.   

           En estudios posteriores, se recomienda trabajar con ejercicios que mejoren las posiciones 

ergonómicas de los empleados administrativos, con el propósito de tener un control más integral 

de todos los aspectos que influyen en la flexibilidad.  

En la actualidad tanto el estado como las empresas privadas y públicas están 

comprometidas en mejorar la calidad de vida de sus trabajadores, siendo ellos un eslabón 

importante en la cadena de producción. Se hace cada vez más necesario invertir en el capital 

humano, el mismo que lleva a ser la sociedad productiva y saludable.  
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Es importante que los empleados respalden las actividades y recomendaciones que 

realizan los procesos de salud ocupacional y gestión humana con estos programas de 

intervención. 

Se debe tener una alimentación balanceada, dormir bien, evitar fumar y consumir licor y 

en general se deben comprometer con actividades que generen bienestar y tranquilidad al 

organismo. 

Es importante acompañar una rutina de ejercicios por fuera del campo laboral, lo que 

significa disponer de mínimo media hora, por lo menos tres veces a la semana, de rutinas que 

deben estar prescritas por un profesional del campo quien determine las cargas y tiempo de 

práctica. 
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Anexo A Ejercicios de Facilitación Neuromuscular Propioceptiva de Técnica 1 

 
Fecha: febrero 2 del 2016 

 

Descripción: En la fotografía anterior, se observa a una de las empleadas administrativas de la 

central de transportes de Tuluá, realizando un ejercicio de extensión del grupo muscular agonista 

hasta el umbral de la ZAR (Zona de alta resistencia). 
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Anexo B Ejercicios de Facilitación Neuromuscular Propioceptiva de Técnica 2 

 
Fecha: Febrero 15 del 2016 

 

Descripción: En la fotografía, se observa a los empleados administrativos de la central de 

transportes de Tuluá, realizando un ejercicio de 4 segundos con la ayuda del Docente de 

contracción isométrica del grupo muscular antagonista, la cual era corto y fuerte para que se 

activaran los efectos inhibitorios del reflejo de inhibición recíproca del antagonista, este 

ejercicios era con el objetivo de mejorar el acortamiento que se presenta en el cuadrado lumbar. 
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Anexo C Ejercicios de Facilitación Neuromuscular Propioceptiva de Técnica 3 

 
Fecha: Marzo 14 del 2016 

 

Descripción: Se observa en la fotografía, al Docente realizando con una de las empleadas 4 

segundos de contracción isométrica del grupo muscular agonista en el umbral de la zona de alta 

resistencia para luego pasar a 4 segundos de contracción isométrica del grupo muscular 

antagonista en el umbral de la zona de alta resistencia, esta técnica es realizada con el fin de 

activar dos reflejos inhibitorios, el primer ejercicio desencadena el reflejo de inhibición autógena 

y el segundo el de inhibición reciproca del antagonista, con el propósito de lograr mayores 

amplitudes de recorrido articular en el músculo psoas iliaco. 
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Anexo D Ejercicios de Facilitación Neuromuscular Propioceptiva Combinados 

 
Fecha: Abril 11 del 2016 

 

Descripción: En la fotografía anterior, se observa al Docente realizando 8 segundos de 

contracción isométrica del grupo muscular agonista, en los últimos 4 segundos suman la 

contracción isométrica del grupo muscular antagonista, para luego pasar a 8 segundos de masaje 

sobre los tendones del grupo muscular agonista, en los últimos 4 segundos suman nuevamente la 

contracción isométrica del grupo muscular antagonista; con esta técnica se desencadenan los 

mismos reflejos inhibitorios; esto con el fin de obtener mayor flexibilidad en los músculos 

isquiotibiales y el psoas iliaco. 
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Anexo E Mesociclo 1 (FNP Ejercicios Técnica 1) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MICROCICLOS TOTAL

DIAS L M M J V T L M M J V T L M M J V T

ESTIRAMIENTOS FNP

EJERCICIOS TÉCNICA 1 

Relajación voluntaria  3' 3' 3' 3' 3' 15' 3' 3' 3' 3' 3' 15' 3' 3' 3' 3' 3' 15' 45'

VOLUMEN TOTAL SEMANA 100' 100' 100' 300'

60'

90'30'

20'4' 4'

6'6'6' 6'

Extensión asistida del grupo 

muscular agonista hasta el 

umbral de la ZAR (Zona de 

alta resistencia)

4' 4' 4' 4' 20' 4'

6'30'

2 3

4'4' 20' 4' 4' 4'

4

4' 4' 4'

Estiramiento 7' 7' 7'

6'6'6'6'
Contracción isométrica                                    

del grupo muscular agonista 6' 30' 6' 6' 6'6' 6'

7' 7' 35' 7' 7' 7' 7' 7' 35' 7' 105'7' 7' 7' 7' 35'
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Anexo F Ejemplo Microciclo (FNP Ejercicios Técnica 1) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAS LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES TOTAL

PLANIFICACIÓN Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo

Relajación voluntaria 3' 3' 2' 2' 2' 12'

Estiramiento 7' 7' 6' 6' 5' 31'

TIEMPO TOTAL 20' 20' 20' 20' 20' 100'

Contracción isométrica                                    

del grupo muscular agonista

Extensión asistida del grupo muscular 

agonista hasta el umbral de la ZAR 

(Zona de alta resistencia)

4' 4' 5' 5' 5' 23'

6' 6' 7' 7' 8' 34'
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Anexo G Ejemplo de Sesión (FNP Ejercicios Técnica 1) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fase Final 5 minutos
Trabajo en parejas 

o individual
Estiramientos estáticos.

Face Central

2 minutos de extensión asistida del grupo 

muscular agonista hasta el umbral de la ZAR 

(Zona de alta resistencia)

5 minutos de contracción isométrica del grupo 

muscular agonista

1 minuto de relajación voluntaria

                                                                                      

2 minutos de estiramientos 

Trabajo individual10 minutos

FASES
UNIDAD DE 

TIEMPO

MEDIDAS 

METODOLÓGICAS
CONTENIDOS METODOLÓGICOS

                                                                                

Movilidad articular.                                                                                                                            

Estiramientos dinámicos.                                  .                           

Trabajo individual y 

grupal
5 minutosFase Inicial
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Anexo H Mesociclo 2 (FNP Ejercicios Técnica 2) 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MICROCICLOS TOTAL

DIAS L M M J V T L M M J V T L M M J V T L M M J V T

ESTIRAMIENTOS FNP

EJERCICIOS TÉCNICA 2

Relajación voluntaria 2' 2' 2' 2' 2' 10' 2' 2' 2' 2' 2' 10' 2' 2' 2' 2' 2' 10' 2' 2' 2' 2' 2' 10' 40'

Estiramiento forzado 5' 5' 5' 5' 5' 25' 5' 5' 5' 5' 5' 25' 5' 5' 5' 5' 5' 25' 5' 5' 5' 5' 5' 25' 100'

VOLUMEN TOTAL SEMANA 100' 100' 100' 100' 400'

3' 3'

2'

8

3' 3' 3' 3' 3' 15'

5 6

2' 2'

60'

40'10'

15'3' 3'

2'2' 2' 2' 2' 2'

15'

10' 2'2' 2' 10'

7

3'

2'2'
Contracción isométrica                                    

del grupo antagonista 2' 10' 2' 2' 2'2' 2'

3'3'3'

8' 8' 8' 8' 40' 8' 8' 8' 8' 8' 40' 160'

Estiramiento no forzado del 

grupo muscular agonista  

Contracción isométrica                                    

del grupo muscular agonista 8' 8' 8' 40'8'8' 8' 8' 8' 8' 8' 40' 8'

3' 3'3'3'15'3' 3' 3'
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Anexo I Ejemplo Microciclo (FNP Ejercicios Técnica 2) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAS LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES TOTAL

PLANIFICACIÓN Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo

Contracción isométrica                                    

del grupo muscular antagonista
2' 2' 2' 2' 2' 10'

Relajación voluntaria 2' 2' 2' 2' 2' 10'

Estiramiento forzado 5' 5' 5' 5' 5' 25'

TIEMPO TOTAL 20' 20' 20' 20' 20' 100'

Contracción isométrica                                    

del grupo muscular agonista

Estiramiento no forzado del grupo 

muscular agonista  
3' 3' 3' 3' 3' 15'

8' 8' 8' 8' 8' 40'
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Anexo J Ejemplo de Sesión (FNP Ejercicios Técnica 2) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fase Final 2 minutos
Trabajo en parejas 

o individual
Estiramientos estáticos.

Face Central

2 minutos de estiramiento no forzado del grupo 

muscular agonista

5 minutos de contracción isométrica del grupo 

muscular agonista

                                                                                      

3 minutos de contracción isométrica del grupo 

muscular antagonista

                                                                                                     

2 minutos de relajación voluntaria

                                                                                      

3 minutos de estiramiento forzado

Trabajo individual15 minutos

FASES
UNIDAD DE 

TIEMPO

MEDIDAS 

METODOLÓGICAS
CONTENIDOS METODOLÓGICOS

                                                                                

Movilidad articular.                                                                                                                            

Estiramientos dinámicos.                                  .                           

Trabajo individual y 

grupal
3 minutosFase Inicial
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Anexo K Mesociclo 3 (FNP Ejercicios Técnica 3) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MICROCICLOS TOTAL

DIAS L M M J V T L M M J V T M M J T L M M J V T

ESTIRAMIENTOS FNP

EJERCICIOS TÉCNICA 3

Relajación voluntaria 2' 2' 2' 2' 2' 10' 2' 2' 2' 2' 2' 10' 2' 2' 2' 6' 2' 2' 2' 2' 2' 10' 36'

Extensión asistida estática del 

grupo muscular agonista 
3' 3' 3' 3' 3' 15' 3' 3' 3' 3' 3' 15' 4' 4' 4' 12' 4' 4' 4' 4' 4' 20' 62'

VOLUMEN TOTAL SEMANA 85' 95' 63' 117' 360'

108'

56'9'15'3'3'3'3'3'

5' 5' 5' 5' 5' 25' 6' 6' 6' 6' 6' 30' 6' 6' 6' 18'

2'

Contracción isocinética 

concéntrica lenta del grupo 

muscular antagonista hasta un 

cuarto o un medio del recorrido 

articular total.

20'4'4'4'4'4'12'4'4'

Conducción asistida del 

segmento hasta el umbral de la 

ZAR

Contracción isométrica del grupo 

muscular agonista en el umbral 

de la ZAR

41'15'3'3'3'3'3'6'2'2'10'2'2'2'2'2'10'2'2'2'2'

3'

2'

12

3' 3' 3' 4' 4' 17'

7' 7' 7' 7' 7' 35'

9 10 11

57'

Contracción isométrica del grupo 

muscular antagonista en el 

umbral de la ZAR

2' 2' 2' 10'2'2' 3' 3' 3' 3' 3' 15' 4'

3' 3'3'3'15'3' 3' 3'
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Anexo L Ejemplo Microciclo (FNP Ejercicios Técnica 3) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

DIAS LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES TOTAL

PLANIFICACIÓN Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo

Relajación voluntaria 2' 2' 2' 2' 2' 10'

Extensión asistida estática del grupo 

muscular agonista 
3' 3' 3' 3' 3' 15'

TIEMPO TOTAL 17' 17' 17' 17' 17' 85'

2' 2' 10'

3' 3' 15'

2' 2' 2' 2' 2' 10'

5' 5' 5' 5' 5' 25'

2'

Contracción isocinética concéntrica 

lenta del grupo muscular antagonista 

hasta un cuarto o un medio del recorrido 

articular total.

Conducción asistida del segmento 

hasta el umbral de la ZAR
3' 3' 3'

Contracción isométrica del grupo 

muscular agonista en el umbral de la 

ZAR

Contracción isométrica del grupo 

muscular antagonista en el umbral de la 

ZAR

2' 2'
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Anexo M  Ejemplo de Sesión (FNP Ejercicios Técnica 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Fase Final 2 minutos
Trabajo en parejas o 

individual
Estiramientos estáticos.

Fase Central

* Conducción asistida del segmento hasta el 

umbral de la ZAR                                                                                                           

* Contracción isométrica del grupo muscular 

agonista en el umbral de la ZAR                                

* Contracción isométrica del grupo muscular 

antagonista en el umbral de la ZAR                                                                

* Contracción isocinética concéntrica lenta del 

grupo muscular antagonista hasta un cuarto o un 

medio del recorrido articular total                              

* Relajación voluntaria                                                 

* Extensión asistida estática del grupo muscular 

agonista 

Trabajo individual15 minutos

FASES
UNIDAD DE 

TIEMPO

MEDIDAS 

METODOLÓGICAS
CONTENIDOS METODOLÓGICOS

                                                                           

Movilidad articular.                                                                                                                            

Estiramientos dinámicos.                                                         

Trabajo individual y 

grupal
3 minutosFase Inicial
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Anexo N Mesociclo 4 (FNP Ejercicios Combinados) 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

MICROCICLOS TOTAL

DIAS L M M J V T L M M J V T L M M J V T

ESTIRAMIENTOS FNP

EJERCICIOS TÉCNICA 1 

Rotaciones asistidas del 

segmento alrededor de su eje 

longitudinal incrementando 

progresivamente el ingreso 

dentro de la ZAR y, así, la 

amplitud del movimiento.

3' 3' 3' 3' 3' 15' 3' 3' 3' 3' 3' 15' 3' 3' 3' 3' 3' 15' 45'

Relajación voluntaria 2' 2' 2' 2' 2' 10' 2' 2' 2' 2' 2' 10' 2' 2' 2' 2' 2' 10' 30'

Extensión asistida del grupo 

muscular agonista
4' 4' 4' 4' 4' 20' 4' 4' 4' 4' 4' 20' 4' 4' 4' 4' 4' 20' 60'

VOLUMEN TOTAL SEMANA 100' 100' 100' 300'

5'5'5'5'

Masaje sobre los tendones del 

grupo muscular agonista, en 

los últimos 4 segundos suman 

nuevamente la contracción 

isométrica del grupo muscular 

antagonista. 

5' 25' 5' 5' 5'5' 5'

13 14

6'6' 30' 6' 6' 6'

15

6' 6' 6'

5' 5'

Contracción isométrica del 

grupo muscular agonista, en 

los últimos 4 segundos suman 

la contracción isométrica del 

grupo muscular antagonista

6' 6' 6' 6' 90'

75'25'

30'6' 6'

5'5'

30' 6'

5'25'



91 

       

Anexo O Ejemplo Microciclo (FNP Ejercicios Combinados) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DIAS LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES TOTAL

PLANIFICACIÓN Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo

Relajación voluntaria 2' 2' 2' 2' 2' 10'

Extensión asistida del grupo muscular 

agonista
4' 4' 4' 4' 4' 20'

TIEMPO TOTAL 20' 20' 20' 20' 20' 100'

3' 3' 15'

6' 6' 30'

5' 5' 5' 5' 5' 25'

3'

Contracción isométrica del grupo 

muscular agonista, en los últimos 4 

segundos suman la contracción 

isométrica del grupo muscular 

antagonista

6' 6' 6'

Masaje sobre los tendones del grupo 

muscular agonista, en los últimos 4 

segundos suman nuevamente la 

contracción isométrica del grupo 

muscular antagonista

Rotaciones asistidas del segmento 

alrededor de su eje longitudinal 

incrementando progresivamente el 

ingreso dentro de la ZAR y, así, la 

amplitud del movimiento

3' 3'
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Anexo P Ejemplo de Sesión (FNP Ejercicios Combinados) 
 

 
Fase Final 2 minutos

Trabajo en parejas o 

individual
Estiramientos estáticos.

Fase Central

* Contracción isométrica del grupo muscular 

agonista, en los últimos 4 segundos suman la 

contracción isométrica del grupo muscular 

antagonista                                                                                                          

* Masaje sobre los tendones del grupo muscular 

agonista, en los últimos 4 segundos suman 

nuevamente la contracción isométrica del grupo 

muscular antagonista                                                                                                                                                 

* Rotaciones asistidas del segmento alrededor de 

su eje longitudinal incrementando progresivamente 

el ingreso dentro de la ZAR y, así, la amplitud del 

movimiento                                                                       

* Relajación voluntaria                                                    

* Extensión asistida estática del grupo muscular 

agonista 

Trabajo individual15 minutos

FASES
UNIDAD DE 

TIEMPO

MEDIDAS 

METODOLÓGICAS
CONTENIDOS METODOLÓGICOS

                                                                           

Movilidad articular.                                                                                                                            

Estiramientos dinámicos.                                                         

Trabajo individual y 

grupal
3 minutosFase Inicial


