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Resumen estructurado

- Introducción

La definición del Medical Subject Headings establece el rango de movimiento de una

articulación (ROM) como la distancia y dirección en la que se puede extender una

articulación ósea, dependiente de la condición de las articulaciones, músculos y tejidos

conectivos involucrados. En este estudio nos centraremos principalmente en estudiar el

rango de flexión dorsal de tobillo (DFROM).

La limitación de dicho movimiento puede conllevar consecuencias patológicas como

esguinces de repetición, dedo martillo, tendinopatía rotuliana o lesiones del ligamento

cruzado anterior. En consecuencia, un buen DFROM es fundamental en la práctica

deportiva para evitar posibles lesiones derivadas

El flossing o flossband es uno de los tratamientos de creciente popularidad que se está

investigando para la ganancia de movilidad, consistiendo en un vendaje elástico colocado

alrededor del tobillo mientras se realizan ejercicios activos.

En este estudio, hemos escogido la sentadilla profunda como ejercicio clave para

observar el DFROM de tobillo, dónde la profundidad de la misma depende en gran

medida de este movimiento.

- Objetivos

Por tanto, el objetivo principal de nuestro estudio es valorar los posibles efectos del

flossing en el rango de movimiento activo de dorsiflexión (DFROM) de tobillo durante la

ejecución de la sentadilla profunda.

- Metodología

El estudio es de tipo analítico experimental pre test-post test, en el que se seleccionó a

sujetos de entre 20 y 25 años de la Clínica Universitaria de Podología en el Hospital

Naval de Ferrol, entre los meses de Marzo y Junio de 2022.

Se realizó un cuestionario en línea posteriormente a la firma del consentimiento informado

y finalmente fueron citados para la realización de las pruebas.

Se les colocó dos sensores del Bioval Systems ® en el miembro dominante y se les pidió

realizar tres sentadillas profundas obteniendo el valor máximo de DFROM de tobillo que

alcanzaban durante la ejecución. A la vez, con la aplicación MyMocap ® nos aseguramos
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que la profundidad de las sentadillas rompía el paralelo de los 90º rodilla-cadera.

- Resultados

La muestra resultante fue de n=28 sujetos, obteniendo que no solo todos los sujetos

tenían una edad similar, si no que también la altura entre los participante no varió mucho,

ni la talla del calzado. Sin embargo, sí que había mayor diferencia entre los sujetos en

términos de peso.

En la muestra había un mayor número de mujeres que de hombres y la mayoría su

miembro dominante fue el derecho.

La práctica deportiva era mayoritaria dentro de la muestra que el sedentarismo. En una

media de entre 6 y 12 horas semanales, siendo el gimnasio el deporte mayormente

practicado.

En el análisis bivariante los resultados reflejaron que el DFROM sin flossing fue 5,6º más

que con flossing, lo que resultó ser estadísticamente significativo.

- Discusión

Los resultados de este estudio presentan que el flossing modifica el DFROM de   tobillo

restringiendo dicho movimiento de manera significativa.

Existe clara disparidad de los resultados entre los estudios, que puede ser debida

a que todavía no existe una técnica de vendaje estándar ni de la fuerza de tensión que se

debe aplicar, por lo que cada investigador decide en función de su criterio cuál aplicar en

su estudio. Además, la reciente entrada del flossing en la práctica clínica supone la

posibilidad de que ningún investigador cuente con la destreza manual suficiente cómo

para realizar el vendaje de manera adecuada.

Nuestro estudio contribuye a aclarar los aspectos que giran en torno al flossing para

poder llevarlo a la práctica clínica con seguridad y respaldo científico.

- Conclusiones

Para esta muestra, y con el tipo de vendaje que hemos aplicado vemos que el flossing

influye en el movimiento de dorsiflexión de tobillo restringiéndolo de manera significativa.

Destacamos la importancia de más investigaciones para conocer a largo plazo los efectos

de este vendaje, y para estandarizar las técnicas de aplicación.
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Siglas y acrónimos

Siglas y acrónimos Significado

ROM Rango de movimiento articular

DFROM Rango de movimiento de dorsiflexión

CTF Compression tack and flossing

TPA Tibioperoneoastragalina

CVS Concurrent Versions System

2. INTRODUCCIÓN: Antecedentes y estado actual del tema.

Según la definición del Medical Subject Headings (MeSH) definimos el rango de

movimiento de una articulación (ROM) como la distancia y dirección en la que se puede

extender una articulación ósea, dependiente de la condición de las articulaciones,

músculos y tejidos conectivos involucrados.

En este estudio nos centraremos principalmente en el ROM de flexión dorsal del tobillo

(DFROM), es decir, el movimiento que acerca la punta de los dedos del pie hacia la cresta

tibial o cara anterior de la tibia. El rango óptimo de movimiento del tobillo oscila entre 50°

para la flexión plantar y de 20º-30º de dorsiflexión en cadena cinética abierta y cuando el

pie entra en contacto con el suelo el rango puede oscilar sobre los 10º.

De este modo, la limitación de DFROM se entiende como la alteración que impide realizar

de manera completa dicho movimiento. Aunque la bibliografía no define de manera clara

la etiología de la limitación de movimiento sí sabemos que existen distintos factores que

la condicionan, como pueden ser el sexo masculino (las mujeres por la producción de

estrógenos tienden a ser más laxas), la avanzada edad (degeneración articular, pérdida

de la fuerza muscular y pérdida de la elasticidad entre otros) y otras patologías con

influencia articular.
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Las limitaciones de este movimiento se han demostrado en diversos estudios que acarrea

consecuencias patológicas; Drewes et al. establecen que la restricción de dorsiflexión

puede llevar a esguinces de repetición, debido a que la mortaja tibioperonea tiene una

mayor estabilidad en flexión dorsal por lo que en flexión plantar y neutralidad tendremos

más inestabilidad, teoría que se ve respaldada por otros autores.

A mayores, se ha estudiado la relación de otras patologías con la restricción de DFROM

cómo el dedo en martillo (Kown et al.), lesiones del ligamento cruzado anterior o incluso

tendinopatía rotuliana.

En la práctica deportiva, la articulación del tobillo es la estructura anatómica capaz de

adaptarse a los requerimientos de la superficie en la cúal se apoya y absorber y transmitir

los impactos propios de cada gesto deportivo. De ahí, radica la importancia de que esta

articulación se encuentre en un estado óptimo en tanto a flexibilidad, fuerza y estabilidad

para poder derivar las cargas de manera adecuada y evitar posibles lesiones como las

anteriormente mencionadas.

Por ejemplo, en baloncesto una deficiencia en el rango de DFROM puede ocasionar

inestabilidad articular y pérdida de la sensibilidad propioceptiva influyendo en la

biomecánica del salto vertical, y en consecuencia en la capacidad de impulso del tobillo,

lo que de manera repetitiva puede acabar ocasionando esguinces por un mal

posicionamiento durante la caída de dicho salto.

Otro ejemplo similar ocurre en el caso del rugby, según Mills et al. informan que un

DFROM de tobillo reducido es un factor de riesgo durante el desarrollo de este deporte,

ya que la integridad del tobillo es un componente fundamental en la absorción segura y

eficaz de la carga en las extremidades inferiores al aterrizar después de un salto, gesto

deportivo que se repite de manera continuada en el caso del rugby.

Pero esto no sólo incluye deportes propiamente de carrera o salto, si no que en otras

prácticas como las artes marciales dinámicas un buen ROM de tobillo es fundamental. En

estudios cómo el de Kalc et al., vemos que se ha demostrado la relevancia de la

flexibilidad articular y la fuerza dinámica de esta articulación para soportar las demandas

técnicas de deportes como Taekwondo o Kickboxing.

En nuestro estudio nos centraremos fundamentalmente en la práctica de la sentadilla,

dónde un DFROM adecuado nos permitirá realizar una mayor profundidad de la misma y
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trabajar la sentadilla a distintas profundidades en función de la musculatura que

queramos potenciar.

El flossing o flossband se comenzó a comercializar en el 2013 tras ser diseñado por la

fisioterapeuta Kelly Starret como una técnica de movilización basada en la compresión

que incorpora todos los sistemas de movilidad de manera simultánea.

Pero no fue hasta el año 2019 cuando empezó a crecer su popularidad y el ascenso del

número de publicaciones científicas que trataban sobre él, especialmente en el campo de

la fisioterapia deportiva.

Por ello, en los últimos años se ha convertido en una estrategia popular para mejorar el

rango de movimiento articular, rendimiento atlético y facilitar la rehabilitación de lesiones.

La intervención se basa en envolver la articulación o músculo con una banda elástica de

látex, superponiendo las capas en aproximadamente un 50% y realizando un estiramiento

de entre el 50% y el 75% y realizar ejercicios activos como máximo durante 5 minutos.

Existen distintas hipótesis del mecanismo fisiológico por el que funciona el flossing, entre

las que encontramos las siguientes:

- Teoría de la reperfusión de sangre: Según Jakub Galis y Darren J Cooper afirman

que tras la colocación del flossing se produce reperfusión de la sangre a un área

que se encontraba parcialmente ocluida, y que esto produce distintas respuestas

fisiológicas; un aumento de la secreción de la hormona del crecimiento que afecta

directamente al colágeno, proteína del tejido conectivo, aumento de la respuesta de

catecolamina; lo que genera mejora en la eficiencia en la contracción muscular al

aumentar la fuerza muscular y contractibilidad por un mayor acoplamiento

excitación-contracción.

- Otra teoría según Hess TC explica que podría ser el cizallamiento fascial, que es el

movimiento de la fascia profunda a lo largo del hueso mientras que la superficial

permanece adherida a la dermis con un movimiento prácticamente nulo. Lo que

genera un efecto de corte fascial y mayor lubricación articular.
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Figura 1: Sección del antebrazo con la situación de huesos, músculos y nervios. Mediante

la compresión el flossband y el movimiento simultáneo las fuerzas de cizalla provocan

movilización a los distintos niveles. Imagen obtenida del libro: Kreutzer R, Stechmann K,

Eggers H, C.Kolster B. Flossing. Técnicas de aplicación de las bandas compresivas. ISBN

978-84-9910-700-4. Primera ed. Barcelona: Paidotribo; 2018. (pag 13)

Figura 2: Continuidad de las fibras de colágeno desde la superficie cutánea hasta las

capas profundas. En estas zonas, se producen movimientos de deslizamiento. Imagen

obtenida del libro: Kreutzer R, Stechmann K, Eggers H, C.Kolster B. Flossing. Técnicas

de aplicación de las bandas compresivas. ISBN 978-84-9910-700-4. Primera ed.

Barcelona: Paidotribo; 2018. (pag 14). [13]
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Hallazgos previos respaldan el uso del flossing cómo método para aumentar el DFROM

del tobillo. Otro estudio diseñado a largo plazo por Driller et al. observó mejoras

significativas en el uso del flossing de la articulación de tobillo para mejorar el DFROM en

comparación con un grupo control y defendió este método para la práctica clínica.

Sin embargo, existen también no partidarios del flossing cómo el caso de Hodeaux et al.,

que estudió el flossing en jugadores de tenis obteniendo resultados en los que el flossing

no produce un efecto significativo en el rango de movimiento articular.

Por otro lado, también Mills et al. en su estudio elaborado con 14 jugadores profesionales

de rugby masculinos encontró que el flossing no mejoraba el movimiento de dorsiflexión ni

plantarflexión de tobillo, si no que además lo limitaba de manera significativa.

- Ejecución de la sentadilla profunda

La sentadilla es uno de los principales ejercicios de potenciación del tren inferior, muchos

atletas la utilizan como ejercicio accesorio a su preparación física y otros lo tratan cómo

un básico dentro de sus rutinas de entrenamiento. De ahí radica la importancia de su

correcta ejecución.

El ejercicio debe ser considerado como una cadena cinética cerrada en la que debe de

haber una adecuada fuerza y flexibilidad en las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo

para ser ejecutado correctamente y evitar posibles lesiones o dolencias.

La sentadilla profunda se considera cuando el sujeto rompe los 90º que se forman entre la

rodilla y la cadera al realizarla, ahí es cuando deja de tratarse como una sentadilla

convencional y pasa a ser profunda.
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Figura 3: Ejecución de la sentadilla rompiendo el paralelo. Imagen obtenida de: Bryan, R.

SISTEMA ELECTRÓNICO DE EVALUACIÓN DE NIVELES DE DORSIFLEXIÓN DE

TOBILLO DURANTE LA REALIZACIÓN DE SENTADILLA PROFUNDA PARA LA

PREVENCIÓN DE LESIONES APLICADO A DEPORTISTAS DEL GIMNASIO DE LA

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE. Universidad técnica del norte; 2019.

Para conseguir una adecuada técnica de sentadilla es necesario que el sujeto se presente

mirando al frente con los pies a lo ancho de las caderas y las puntas ligeramente rotadas

hacia fuera (entre 30º y 45º) distribuyendo el peso de manera equitativa en la planta del

pie. Comenzamos la fase de descenso con una flexión de cadera (no de rodillas, ya que

esto puede ocasionar lesiones en las mismas) cómo si fuéramos a sentarnos en el suelo.

A continuación, la cadera se posicionará más abajo que las rodillas y debemos mantener

la espalda erguida y el abdomen contraído en todo momento. En cuanto a la respiración,

se inhala en el momento en el que vas a bajar, desciendes en apnea y a continuación en

la subida (fase concéntrica) expulsamos el aire de golpe.

El tobillo juega un papel fundamental en la ejecución de la sentadilla, ya que determina la

profundidad de esta y en gran medida si no se encuentra estable, flexible y con un nivel

adecuado de fuerza puede llevar a movimientos erróneos y en consecuencia lesiones.
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2. Justificación del estudio

La justificación del estudio se basa en la necesidad de tratamiento de la limitación de

DFROM de la tibioperoneoastragalina (TPA) no sólo para prevenir posibles lesiones, si no

también para facilitar la recuperación de las mismas, mejorar el rendimiento deportivo o

evitar limitar la práctica deportiva.

Por tanto, demostrar la eficacia del flossing permitiría ampliar el abanico de posibilidades

terapéuticas de la falta de DFROM.

Además, hay un especial déficit de estudios en el campo de la podología y en

consecuencia una falta de su uso en la práctica clínica debida a la poca literatura científica

que todavía no nos permite respaldar su uso. Siendo contraria esta situación en el caso

de la fisioterapia deportiva en la que vemos cada vez más profesionales interesados por

esta alternativa.

Se escoge la sentadilla profunda porque se considera un ejercicio básico y fundamental

en el entrenamiento para el desarrollo del tren inferior, tanto sea de manera aislada como

de manera complementaria para la mejora del rendimiento en otros deportes.

Existen muy pocos tratamientos que nos permitan ser utilizados durante la práctica

deportiva, por eso consideramos el flossing como una alternativa accesible en términos de

bajo coste, facilidad de compra, facilidad de uso y colocación por lo que sería óptimo

como alternativa terapéutica en estos casos.

3.  Hipótesis

Hipótesis conceptual: Al introducir el flossing durante la ejecución de una sentadilla

profunda logramos variar el rango de movimiento activo del tobillo.

Hipótesis nula (H0): El vendaje flossing no modifica el rango de dorsiflexión de tobillo

durante la ejecución de la sentadilla profunda.
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Hipótesis alternativa (H1): El vendaje flossing modifica el rango de dorsiflexión de tobillo

durante la ejecución de la sentadilla profunda.

4. Objetivos

4.1 Objetivo principal del estudio

Valorar los posibles efectos del flossing en el rango de movimiento activo de dorsiflexión

de tobillo durante la ejecución de la sentadilla profunda.

4.2 Objetivos específicos

Describir las variables que caracterizan a nuestra muestra en términos de sexo, edad,

peso, altura, presencia de dolor o hábitos deportivos.

5. Material y métodos

5.1 Búsqueda bibliográfica

La búsqueda bibliográfica se realizó principalmente con pubmed, scopus y google scholar.

Utilizando este último para apartados específicos (calentamiento tradicional, teoría del

miembro dominante).

La búsqueda se realizó tanto en castellano cómo en inglés y se seleccionaron

únicamente artículos con menos de 5 años de antigüedad a consecuencia de que se trata

de una nueva técnica.

Bases de datos Pubmed, scopus y google scholar

Términos de búsqueda Flossband[Title/Abstract],

Flossing[Title/Abstract],

Ankle[Title/Abstract],

Tibioperoneal[Title/Abstract], COMMON
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INJURIES[Title/Abstract], COMMON

LESIONS[Title/Abstract], PREVALENT

INJURIES[Title/Abstract], PREVALENT

LESIONS[Title/Abstract],

ANKLE[Title/Abstract],

TALOCRURAL[Title/Abstract], LIMIT-TO (

PUBYEAR,2022), LIMIT-TO (

PUBYEAR,2021), LIMIT-TO (

PUBYEAR,2020) , LIMIT-TO (

PUBYEAR,2019), LIMIT-TO (

PUBYEAR,2018), LIMIT-TO (

PUBYEAR,2017, SQUAT [Title/Abstract],

Warm up [Title/Abstract].

Combinación de términos de búsqueda ((COMMON INJURIES[Title/Abstract]) OR

(COMMON LESIONS[Title/Abstract]) OR

(PREVALENT INJURIES[Title/Abstract])

OR (PREVALENT

LESIONS[Title/Abstract])) AND (() OR

(TALOCRURAL[Title/Abstract]))

((Flossband[Title/Abstract]) OR

(Flossing[Title/Abstract])) AND

((Ankle[Title/Abstract]) OR

(Tibioperoneal[Title/Abstract]))

TITLE-ABS-KEY(ANKLE) AND

TITLE-ABS-KEY(FLOSSING) AND (

LIMIT-TO ( PUBYEAR,2022) OR LIMIT-TO

( PUBYEAR,2021) OR LIMIT-TO (

PUBYEAR,2020) OR LIMIT-TO (

PUBYEAR,2019) OR LIMIT-TO (

PUBYEAR,2018) OR LIMIT-TO (
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PUBYEAR,2017) )

RESULTADOS Pubmed: 13 resultados

Scopus: 14 resultados

5.2 Tipo de estudio

El estudio es de tipo analítico experimental de tipo pre test post test.

5.3 Ámbito de estudio

El estudio se realizará en la Clínica Universitaria de Podología dentro del Hospital Naval

de Ferrol, A Coruña en Galicia, España. Perteneciente a la Facultad de Enfermería y

Podología de la Universidad de A Coruña. Número de registro sanitario: C-15-000896.

5.4 Periodo de estudio

El periodo de estudio se llevó a cabo entre los meses de marzo y junio de 2022.

5.5 Población de estudio

Personas que acuden a la Clínica Universitaria de Podología con un rango de edad

comprendido entre los 20 y 25 años de ambos sexos.

5.6 Criterios de inclusión

Todos los participantes que han sido seleccionados cumplen con los siguientes criterios

de inclusión:

- Edad comprendida entre 20-25 años

- Personas que acuden a la Clínica Universitaria de Podología

Además, será necesario cumplir otros criterios que serán medidos en la Clínica

Universitaria de Podología durante el transcurso del estudio:

- Capacidad de movimiento para romper el paralelo (partir de 90º de la rodilla

respecto a la cadera) que se medirá con la aplicación MyMocapp ®.
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5.7 Criterios de exclusión

De todos los seleccionados, se descartaron aquellos que posean:

- Alergia a alguno de los componentes del flossband

- Lesiones previas en el miembro inferior en los últimos 6 meses que les incapacita

para realizar la práctica deportiva.

- Haber sido sometido a una cirugía en las extremidades inferiores que afecte a la

movilidad.

- No haber tenido ninguna lesión del tobillo que se va a medir en los últimos 6

meses.

- Padecer dolor incapacitante para realizar la medición en el tobillo.

- No haber firmado el consentimiento informado.

5.8 Selección de la muestra

Para realizar la selección de la muestra utilizamos un muestreo no probabilístico por

conveniencia ya que seleccionamos estudiantes de tercer y cuarto curso de la Clínica

Universitaria de Podología.

La motivación principal por la que se seleccionó a estos participantes es debido a que nos

permitía realizar el estudio bajo unas condiciones de seguridad y control de la

propagación del virus de la COVID-19 mayores, ya que los participantes estaban sujetos a

unas medidas de protección muy exhaustivas dentro del Complejo Hospitalario del Naval.

Además, el periodo de realización del estudio coincidía con el periodo de prácticas de

ambos cursos por lo que a los participantes les resultó más fácil participar sin tener que

desplazarse.

Para la difusión se contactó con los delegados de ambos cursos y a los interesados se les

envió la información con el cuestionario online para que pudieran cubrir previamente al
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estudio.

5.9 Justificación del tamaño muestral

Estudios previos han estimado una desviación estándar estimada de 5,90º en ambas

poblaciones y una alta correlación de 0,8 al tratarse de estudios tipo antes-después. Con

ello y asumiendo una diferencia de medias esperada de 2º con un nivel de confianza al

95% y potencia estadística del 80% se estima que será necesario incluir 28 sujetos a

nuestro estudio. El cálculo del tamaño muestral se realizó con la aplicación Epidat 3.1.

5.10  Instrumentos de medición

Instrumento de medición BIOVAL ®

El instrumento de medición elegido para realizar este estudio fue el sistema de sensores

inerciales Bioval Systems ® que nos permite visualizar y cuantificar movimientos

articulares en tres dimensiones, por lo que facilita estudios tanto estáticos como

dinámicos.

El sistema nos permite crear, guardar y repetir protocolos de investigación para la

realización de estudios, todo ello con sincronización de otros instrumentos como

plataformas baropodométricas, sensores inerciales o cámaras. Además, nos permite

hacer mediciones tanto calzados, como descalzos, con tratamiento o sin él y en tiempo

real.

En este caso, hicimos un estudio de la marcha con dos sensores de los cuatro que trae

con un programa preconfigurado que consistía en medir los grados de dorsiflexión de

tobillo bipodal durante la ejecución de movimiento en tiempo real, en este caso durante la

sentadilla.

A mayores, nos permite exportar los datos en CVS (Concurrent Versions System; se basa

en un sistema que permite guardar los datos de manera segura y llevar un registro de los

cambios que se realicen en los mismos) con la fecha, el paciente y una frecuencia

previamente definida, y comparar el análisis de los datos.
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Figura 4: Imagen de cómo se muestra el programa de Bioval Systems ®. Imagen obtenida

de la página oficial de la compañía:

https://canpeu.com/D/product/bioval-systems-4-motion-sensors/

- Aplicación MyMocapp®

Durante el estudio se comprobó con la aplicación MyMocapp ® previamente validada [1]

si los sujetos alcanzaban los 90º durante la ejecución de la sentadilla profunda.

Esta aplicación permite medir el valgo dinámico de la rodilla y la profundidad de la

sentadilla a tiempo real desde un dispositivo móvil o tablet con el software IOS. Utiliza

algoritmos de realidad aumentada y machine learning (campo de la inteligencia artificial

que permite identificar a los ordenadores patrones en datos masivos y elaborar distintas

predicciones) para medir así las articulaciones del cuerpo en tiempo real desde una

cámara obteniendo feedback cuando se alcance la profundidad previamente establecida.

5.11 Material utilizado

- Sistema Bioval® y sensores correspondientes

- Cámara móvil con aplicación MyMocapp ®  y trípode.

- Cronómetro

- Silla
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- Esterilla

- Camilla

- Flossing ( longitud 2,06m, anchura 5cm y material látex)

- Ordenador de mesa

- Hojas de codificación, consentimientos informados, revocación del consentimiento

y hojas de recogida de datos

- Bolígrafos, rotuladores y subrayadores.

5.12 Variables y metodología de la medición

Se elaboró y difundió entre los participantes un cuestionario en línea mediante google

forms que recogía variables sobre el perfil general (NIF, edad, sexo y talla de pie), sobre

su práctica deportiva (si realizan práctica deportiva o no, tiempo dedicado y tipo de

deporte) y enfermedades, cirugías o lesiones que puedan influir en el rango articular de la

articulación tibioperoneoastragalina (TPA).

Las variables de medición fueron los grados de dorsiflexión de TPA medidos con el

instrumento Bioval con la colocación del flossing durante la ejecución de la sentadilla

profunda y los grados de dorsiflexión de la TPA medidos de la misma manera pero sin el

vendaje flossing.

5.13 Recogida de datos

La recogida de datos se realizará mediante el formulario del Anexo 12.1. Previamente, fue

necesario que los participantes cubrieran el cuestionario presente en el Anexo 12.2, con

enlace directo al consentimiento informado (Anexo 12.3). Posteriormente todos los datos

se recogieron en una hoja de Excel.

En cuanto a los grados de dorsiflexión de tobillo se recogieron con el software del Bioval®,

posteriormente se generó una gráfica comparativa de los grados de flexión de TPA sin

flossing y con él.
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Figura 5: Ejemplo de gráfica generada por el Software del Bioval®.

- Protocolo de recogida de datos

Primero se les envió a los participantes un cuestionario en línea con la información del

estudio y un acceso directo al consentimiento informado con el fin de facilitar la anamnesis

y selección de participantes. De ahí, fueron descartados a los participantes que no

cumplían con los criterios de inclusión y con la aplicación Excel 2021 para Mac (Versión

16.49 (21050901) se generaron dos listas aleatorias en las que un grupo de pacientes la

primera medición la realizaría con el flossing colocado, y otros sin el flossing para evitar

así posibles sesgos.

Posteriormente, se establecieron las fechas para realizar las mediciones.

El procedimiento para la toma de datos fue el siguiente:

1. En primer lugar, se recoge en la hoja de datos el número de codificación del sujeto,

la edad y si en ese momento presenta dolor en el tobillo.

2. Posteriormente pasó a comprobarse cual es el miembro dominante del sujeto, se le

pidió al participante que suba a una silla (sin llegar a ponerse de pie encima de ella)

y la pierna que ponga encima de la silla se considera como la dominante. [2] A

continuación, se formuló la pregunta de si tuvieran que golpear un balón de fútbol

con qué pierna lo harían  para cerciorar  la dominancia.

3. A continuación se pesó y midió a los participantes.

4. Se comprueba con la hoja de codificación en qué lista se encontraban los

participantes (primera medición con flossing o sin él)

Efecto del flossing sobre la dorsiflexión de tobillo durante la ejecución de la sentadilla profunda



21

5. Se le solicita al paciente que realice un calentamiento tradicional [2] que consiste

en movilidad articular 30 segundos de movilidad de cadera, 30 segundos de

movilidad de rodillas y 30 segundos de movilidad de cada tobillo. A continuación,

activación cardiovascular con 30 segundos de trote en el sitio y 30 segundos de

flexión de rodilla (squat parcial).

6. Se pone la cámara con la aplicación MyMocapp ® que nos avisará con un tic verde

en cuanto los pacientes realicen una sentadilla y rompan el paralelo (90º

rodilla-cadera).

Figura 6: Colocación del paciente para la realización de la sentadilla profunda

dónde vemos la aplicación MyMocap® estimar la zona dónde se sitúan las

diferentes regiones anatómicas.
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Figura 7: Aplicación MyMocap ® validando la profundidad de la sentadilla

estableciendo que el participante está formando un ángulo de 90º con la cadera y

las rodillas.

7. A continuación en el caso de los que lleven primero el flossing se les realiza un

vendaje en ocho compresivo descrito de la siguiente forma

7.1 Se coloca al paciente en decúbito supino con el pie sobrepasando el borde de

la camilla y se le explica  que debe hacer una ligera flexión del pie hasta tenerlo a

90º colocado.

7.2 Con una tensión del 50% se aplica la primera vuelta de anclaje alrededor del

mediopié.

7.3 Se continúa describiendo cuatro ochos con una tensión del 60%-80%

alrededor de la pierna para luego volver al pie realizando tres vueltas, en la medida de lo

posible solapando a media anchura del vendaje.

7.4 Finalmente realizamos la última vuelta de anclaje con tensión del 50% y
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fijamos.

Figura 8: Ejemplo de vendaje en ocho realizado a los participantes del estudio.

8. Se realiza la medición de los grados colocando dos sensores del Bioval según lo

que nos indica el software del propio programa configurado para medir la

dorsiflexión durante una sentadilla profunda bipodal; sensor azul a la altura del

escafoides con la flecha en sentido caudo-craneal y el sensor verde en el tercio

distal de la tibia con la flecha en sentido cráneo-caudal.

Figura 9: Colocación de los sensores del Bioval Systems® para analizar los grados de

DFROM durante la ejecución de la sentadilla.
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9. Se hace una primera prueba explicándole al participante la ejecución de la

sentadilla y se le pide al sujeto que realice dos sentadillas de prueba apoyando las

manos en una silla para eliminar así la variable propiocepción.

10.Posteriormente se pasa a las mediciones definitivas en las que el participante

realiza tres sentadillas profundas en un tiempo de 10 segundos. A la vez que se

comprueba con la cámara que efectivamente estén rompiendo el paralelo en las

tres.

11. Finalmente, se realiza una segunda medición con el paciente sin flossing o con

flossing, dependiendo en la lista que se encuentre.

12.En caso de que los participantes no logren romper el paralelo en la primera prueba

se les da tres intentos para que lo consigan, si no es así se descartarán del estudio

por no cumplir los criterios de inclusión.

5.14 Análisis estadístico

Todos los datos fueron recogidos mediante el Procesador Microsoft Excel 2021 para Mac

(Versión 16.49 (21050901)) y después fueron pasados al SPSS Versión 1.0.0.1508

(1.0.0.1508) para el análisis estadístico. Considerando significativos valores de p<0,05.

En primer lugar se hizo un análisis estadístico descriptivo de los datos recogidos. Las

variables cuantitativas se definieron en función de la media, desviación típica y rango

(edad, talla de pie, peso, altura y grados de dorsiflexión de TPA con y sin flossing).

Mientras que las cualitativas tanto dicotómicas como policotómicas se definieron en

función de la frecuencia y porcentaje (sexo, práctica deportiva, tipo de deporte más

frecuente, horas semanales dedicadas, presencia de lesiones y presencia de dolor en el

tobillo no incapacitante).

A continuación, se llevó a cabo el análisis bivariante de los datos para comprobar la

correlación entre las variables (grados de dorsiflexión de tobillo sin flossing y con flossing).

En dónde se planteó una comparación de medias de grupos emparejados con el test T de
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Student.

5.15 Aspectos éticos

Los aspectos éticos del estudio fueron supervisados por los profesores tutores

responsables de la dirección del estudio.

La supervisión se ha realizado conforme a los requisitos éticos de los trabajos de fin de

grado de la titulación en Podología.

Se respetaron los aspectos éticos de la Declaración de Helsinki (64ª Asamblea General,

Brasil, octubre 2013).

Se tomaron las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad de los datos

personales, conforme a lo que dispone la LO 3/2018, del 5 de diciembre de protección de

datos personales y garantía de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo, del 27/04/2016, relativo a la protección de las

personas físicas en el que respeta al tratamiento de los datos personales y a la libre

circulación de esos datos y por lo que se deroga la Directiva 95/46CE (Reglamento

general  de protección de datos).

Los datos del estudio fueron codificados asignándoles un código a cada participante del

01 al 28 con su DNI/NIF correspondiente, de tal modo que sólo el investigador principal

tenía acceso a esta información.

La responsable en materia de protección de datos de la Universidad de A Coruña para

cualquier consulta relacionada con la rectificación de datos o revocación del

consentimiento informado es Dña. Luz María Puente Alba, adjunta a la Secretaría General

de la Universidad de A Coruña con la que puede contactar a través de los teléfonos

881011605 / 881011161 o en el correo electrónico dpd@udc.gal.
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6. Resultados

- Análisis descriptivo de la muestra

Los estadísticos descriptivos se muestran en las tablas que se presentan a

continuación, con un total de 28 sujetos que fueron sometidos a estudio (n=28).

En primer lugar, cómo ya se explicó anteriormente en la metodología

describimos las variables cuantitativas en términos de rango, media, desviación

estándar y varianza obteniendo los siguientes resultados;

En el caso de la edad de los sujetos la media estaba en 22,32 ± 1,249 años

(una desviación típica tan baja nos indica que la edad de los sujetos estaba muy

próxima a la media de 22 años, lo que cabía de esperar debido a que nuestros

criterios de inclusión acortaban considerablemente el rango edad de los

participantes). La media aritmética de los valores analizados o la varianza fue

de 1,560. Y el rango cómo también cabía de esperar varió en 5 años, siendo el

valor mínimo 20 años de la persona más joven y el máximo 25 años de la

persona más mayor.

Edad

N Rango Media

Desviación

estándar Varianza

Edad 28 5 22,32 1,249 1,560

N válido (por

lista)

28

TABLA 1: Análisis descriptivo de la edad

En el caso del peso, la media estuvo en 74,364 ± 17,0230 y una varianza de 289,781 por

lo que en este caso en nuestra muestra sí varió bastante el peso de unas personas a

otras. Y la diferencia que hubo entre el sujeto con el peso máximo y el sujeto con el peso

más bajo fue de 72,2kg.
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En la altura no hubo una desviación típica con respecto a la media tan llamativa, ya que

tenemos una media de 164,189 ± 5,6642 cm y una varianza de 32,083, la altura de los

participantes era similar. En cuanto al rango, tenemos que la diferencia entre el más alto y

el más bajo fue de 22 cm.

Peso

N Rango Media

Desviación

estándar Varianza

Peso (kg) 28 72,2 74,364 17,0230 289,781

N válido (por

lista)

28

TABLA 2: Análisis descriptivo del peso

Altura

N Rango Media

Desviación

estándar Varianza

Altura (cm) 28 22,0 164,189 5,6642 32,083

N válido (por

lista)

28

TABLA 3: Análisis descriptivo de la altura

La media de la talla del calzado fue un 39 ± 1,792 con varianza de 3,210 por lo que

nuestros sujetos tenían una talla de pie similar, siendo 7 tallas la diferencia que hubo entre

el que más talla utilizaba y el que menos.
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Talla de calzado

N Rango Media

Desviación

estándar Varianza

Talla de pie 28 7 39,39 1,792 3,210

N válido (por

lista)

28

TABLA 4: Análisis descriptivo de la talla de calzado

En cuanto a las variables cualitativas las hemos descrito en términos de frecuencia y

porcentajes, teniendo en el caso de las dicotómicas los siguientes resultados:

En nuestra muestra, el número de mujeres fue superior al de hombres ( 82,1% frente a

17,9%), y de todos la mayor parte de ellos su miembro dominante fue el derecho (89,3%)

mientras que el izquierdo se utilizó en un 10,7% de los casos.

En cuanto a dolor de tobillo no incapacitante para la realización del estudio tenemos que

al 17,9% presentaban molestias frente al 82,1% que no las tenían.

Sexo

Frecuenci

a

Porcentaj

e

Porcentaje

válido Porcentaje acumulado

Válido H 5 17,9 17,9 17,9

M 23 82,1 82,1 100,0

Total 28 100,0 100,0

TABLA 5: Análisis descriptivo del sexo
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Miembro dominante

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válido Derecho 25 89,3 89,3 89,3

Izquierdo 3 10,7 10,7 100,0

Total 28 100,0 100,0

TABLA 6: Análisis descriptivo del miembro dominante

Dolor en el tobillo

Frecuenci

a

Porcentaj

e

Porcentaje

válido Porcentaje acumulado

Válido NO 23 82,1 82,1 82,1

SI 5 17,9 17,9 100,0

Total 28 100,0 100,0

TABLA 7: Análisis descriptivo del dolor en el tobillo.

En la descripción de los hábitos deportivos tenemos que en nuestra muestra un 67,9%

eran deportistas (32,1% sedentarios) y que estos al menos el 67,9% le dedicaba entre 6 y

12 horas semanales.

En las variables policotómicas encontramos el tipo de deporte, siendo el gimnasio el

deporte más practicado entre los participantes (32,1%) seguido de otros como fútbol

(3,6%), equitación (3,6%) o judo (3,6%) entre otros.
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Práctica deportiva

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válido NO 9 32,1 32,1 32,1

SI 19 67,9 67,9 100,0

Total 28 100,0 100,0

TABLA 8: Análisis descriptivo de la práctica deportiva

Horas semanales

Frecuenci

a

Porcentaj

e

Porcentaje

válido Porcentaje acumulado

Válido >5 6 31,5 31,5 31,5

6 y 12 13 68,4 68,4 100

Total 19 100,0 100,0

TABLA 9: Análisis descriptivo des horas semanales de práctica deportiva

Tipo de deporte

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válido Caminar 1 3,6 3,6 3,6

Ciclismo 1 3,6 3,6 7,1

Crossfit 1 3,6 3,6 10,7

Ejercicios de fuerza 1 3,6 3,6 14,3

Equitación 1 3,6 3,6 17,9

Fútbol 1 3,6 3,6 21,4

Gimnasio 9 32,1 32,1 53,6

Judo 1 3,6 3,6 57,1
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Ninguno 9 32,1 32,1 89,3

Pádel 1 3,6 3,6 92,9

Running 1 3,6 3,6 96,4

Surf 1 3,6 3,6 100,0

Total 28 100,0 100,0

TABLA 10: Análisis descriptivo del tipo de deporte practicado

Las lesiones o patologías del tobillo que presentaron los sujetos fueron: pinzamiento

anterior de tobillo bilateral (un 3,6%), esguince de tobillo derecho (3,6%) e inestabilidad

crónica de tobillo (3,6%).

Lesiones/patologías de tobillo

Frecuenci

a

Porcentaj

e

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válido 25 89,3 89,3 89,3

Pinzamiento anterior

de tobillo bilateral

1 3,6 3,6 92,9

Esguince de tobillo

derecho

1 3,6 3,6 96,4

Inestabilidad crónica

de tobillo derecho

1 3,6 3,6 100,0

Total 28 100,0 100,0

TABLA 11: Análisis descriptivo de las lesiones/patologías de tobillo

- Análisis estadístico bivariante

Para realizar el análisis estadístico bivariante entre los grados de dorsiflexión de la TPA

sin flossing y con flossing utilizamos el test T de Student realizando una comparación de

medias de grupos emparejados al tratarse de un estudio antes-después. Pero en primer
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lugar vamos a describir dichas variables cuantitativas.

Tenemos que la media de los grados de FD de TPA sin flossing es de 26,21º ± 6,220

frente a los grados de TPA con flossing que son 20,61 ± 7,161. Existen 5,6º más de

media de dosriflexión de tobillo sin flossing que con flossing.

Tabla 12: estadística de muestras emparejadas de los grados de flexión dorsal de

TPA sin flossing y con flossing

Por otro lado, al realizar la correlación de las muestras emparejadas tenemos que el

coeficiente correlación de Pearson (r=0,435) que al ser positivo nos indica que los valores

de ambas variables están tendiendo a incrementarse juntos.

Tabla 13: Prueba T de Student de muestras emparejadas de los grados de flexión

dorsal de TPA sin flossing y con flossing
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En la comparación de medias con T de Student para grupos emparejados vemos que el

valor de p es 0,01, por tanto es estadísticamente significativo (p<0,01). Por lo que

rechazamos nuestra hipótesis nula (H0) y aceptamos la alternativa (H1).

7. Discusión

El objetivo de nuestro estudio era comprobar si el flossing hacía efecto en la dorsiflexión

de tobillo, y de ser así comprobar si lo aumentaba.

Con una muestra de n=28 participantes, al realizar la comparación de medias observamos

que con este vendaje y en esta población los participantes alcanzaban 5,607º de mayor

recorrido en dorsiflexión de tobillo sin flossing que con flossing.

Por tanto, aceptamos nuestra hipótesis alternativa (H1) sobre que el flossing sí modifica la

dorsiflexión de tobillo. Y en este caso, lo hace restringiendo dicho movimiento de manera

significativa.

Los resultados de este estudio presentan por primera vez una comparación de medias

basada en un estudio de tipo antes-después realizado utilizando la sentadilla profunda

como ejercicio base.

Los hallazgos estadísticamente significativos observados para el DFROM en la que existe

restricción de movimiento con el flossing contrarrestan con los resultados de estudios

previos en población joven y sana (Driller et al.), en los que observábamos una mejora

significativa de la dorsiflexión de tobillo con el uso del flossing durante una prueba de salto

y otra de sprint con un vendaje descrito de la misma manera que el de nuestro estudio;

Envuelto desde la mitad del pie hasta el tercio distal de la tibia con una superposición

aproximada del 50% y tensión entre el 50% y el 70%.

Al igual ocurrió en las pruebas realizadas Hagen et al. en sujetos sanos físicamente

activos quienes descubrieron que este induce cambios significativos en la DFROM de la
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articulación del tobillo durante un estiramiento dinámico tradicional de movilidad con un

vendaje descrito de igual manera al nuestro.

Otros estudios cuasiexperimentales realizados en deportistas amateur pero con un menor

número de participantes como el de Stevenson et al. con 5 participantes en los que les

realizó la medición realizando 10 sentadillas (en el que no nos indica la profundidad de las

mismas) y con un vendaje descrito desde la parte media del pie al sóleo y el estudio de

Ross et al. con 10 participantes en la que aplicó con una tensión del 70 % al 75 % en el

extremo inferior del tendón de Aquiles con un 50 % de superposición hacia el vientre del

músculo durante la ejecución de elevaciones de talones; ambos encontraron diferencias

significativas en las que el flossing mejoraba la DFROM.

Aunque la mayor parte de la bibliografía marca el flossing como un tratamiento que

mejora de manera significativa la DFROM en población joven (<25 años) existen autores

que rechazan la aplicación del flossing. Siguiendo la línea de este estudio tenemos el

realizado por Mills et al. 2020 con una técnica de vendaje en ocho como la del nuestro en

atletas de Rugby profesional, realizando las mediciones en pruebas de sprint dónde no se

encontró una mejora significativa del DFROM, si no que incluso se comprobó que este

vendaje suponía una limitación de este movimiento.

En el caso de Galis et al. en el que utilizaron un grupo control y otro experimental

describieron que el flossing no tenía cambios significativos antes y después de la

intervención, incluso llegaron a recoger que el flossing puede ser de naturaleza dañina

para los tejidos y rechazaron la hipótesis de que la oclusión sanguínea parcial mejora el

ROM articular.

Por tanto, al tratarse de un tratamiento novedoso todavía no existe una técnica de vendaje

estándar, lo que explicaría en gran medida la disparidad de los resultados obtenidos entre

los estudios. Al final, en las investigaciones se realizaron distintos tipos de técnicas

aplicando diferentes tensiones en función del criterio del investigador, además destacando

que posiblemente al ser tan reciente su uso clínico ninguno contaría con la destreza

manual suficiente para la realización del vendaje. Por lo que puede ocurrir que para cierta
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población funcione mejor una técnica de vendaje que otra o incluso que existan

variaciones en fuerza tensil que haya que aplicar.

A modo de resumen, el análisis de los datos nos indicó que: 1) Dos estudios a mayores

del nuestro con una alta potencia estadística indican que el flossing no aumenta el rango

de DFROM de manera significativa 2) Dos estudios incluyendo el nuestro indican que el

flossing restringe la DFROM de tobillo . 3)La media de edad de todos los estudios fue en

población joven no mayor de 25 años. 4) La técnica de vendaje mayormente utilizada fue

un vendaje en ocho desde la mitad del pie subiendo a la altura de los maléolos.

7.2 Limitaciones del estudio

- Sesgo de selección

En el estudio existe un sesgo de selección debido a que se realizó un muestreo no

probabilístico por no conveniencia. De todos modos, se trató de establecer criterios de

inclusión que nos permitiera homogeneizar la muestra en la medida de lo posible.

- Sesgo de información

Son sesgos derivados del proceso de obtención de los datos. Para reducirlos, se han

utilizado instrumentos de medición previamente validados, y se ha tratado de calibrar y

tomar tres mediciones de cada sujeto para asegurarnos de minimizarlos lo máximo

posible.

- Sesgo debido a la falta de representatividad de la población

Derivado de la diferencia entre la población que se quiere analizar y la población en

blanco. Para ello, se establecieron criterios de inclusión para homogeneizar la muestra en
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la medida de lo posible, aunque no se pudo llevar a cabo una separación por sexos

debido a la escasa disponibilidad de sujetos varones en nuestra muestra.

7.3 Implicaciones para la práctica clínica

Los resultados de este estudio nos permiten esclarecer las dudas que rodean al flossing a

la hora de su influencia sobre la dorsiflexión de tobillo. Recientes estudios reclaman la

necesidad de mayor investigación en este campo para poder llevarlo a la práctica clínica

con seguridad y respaldo científico por lo que nuestro estudio contribuye en gran medida

en este aspecto.

8. Conclusiones

1. En esta muestra y con este tipo de vendaje flossing vemos una que influye en el

movimiento de dorsiflexión de tobillo de manera significativa.

2. Según los resultados de nuestro estudio el flossing restringe el movimiento de

dorsiflexión de tobillo, al contrario de otros estudios que afirman que lo aumenta.

Cabe destacar que 5 participantes del total se encontraban con dolor de tobillo no

incapacitante en el momento de realizar la prueba y que en estos casos si presentaron un

aumento en el grado de dorsiflexión con el vendaje flossing, a mayores de referir un alivio

inmediato al colocarlo. Sin embargo, al tratarse de tan pocos sujetos no pudimos analizar

los datos para que fueran extrapolables a la población, por lo que abrimos futuras líneas

de investigación en sujetos no sanos.

A mayores reincidimos en la importancia de conocer a largo plazo los efectos del flossing,

ya que de todos los estudios analizados únicamente dos hablaban de posibles efectos a

largo plazo.
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También reclamamos estudios que traten de estandarizar los criterios de aplicación del

flossing, en términos de qué técnica de vendaje puede resultar ser la más adecuada y

para que población, y cúal sería la tensión necesaria de aplicar.
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10. Anexos

10. 1.  Hoja de recogida de datos

10. 2. Cuestionario realizado a los participantes
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10.3. Documento informativo, consentimiento informado y compromiso de confidencialidad
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10. 4.  Revocación del consentimiento
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10.5.  Solicitud de reserva de espacios y préstamo de material
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10.6 Hoja de codificación
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10.7 Grupos aleatorios de colocación del flossing
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