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RESUMEN

La rodilla es una de las articulaciones mas intervenidas mediante
artroscopia, no obstante, la rehabilitacion postoperatoria sigue siendo
compleja, sobre todo en la mejora del rango articular y reduccion del dolor.
La técnica Flossing, que se basa en la aplicacion de una banda elastica
compresiva en los tejidos blandos vy articulaciones, se ha propuesto como
complemento de la rehabilitacion. Objetivo: Determinar los beneficios del
Flossing en el tratamiento post artroscopia de rodilla. Metodologia: Se
realiz6 un estudio pre-experimental, correlacional, cuantitativo, con una
muestra de 41 pacientes de ambos sexos. Se evalu6 dolor, fuerza muscular,
rango articular, edema y propiocepcion mediante la escala de EVA, prueba
de Daniels, goniometria, signo de Godet y el Y balance test. Resultados: La
poblacion fue conformada por 71% hombres y 29% mujeres y la edad media
(m) general fue de 43,2 afos. Al final de la cuarta semana, el 100% de los
pacientes reportaron dolor leve; el 90,24% alcanz6 un rango de flexion de
125°-140° y el 43,90% la extension de -5° a 0°. En cuanto a la fuerza
muscular, el 68,29% alcanzaron fuerza normal en flexion y el 75,61% en
extension. El 87,80% alcanzaron un grado O en el Signo de Godet y en la
propiocepcion el 19,51% no presentd déficit. Conclusiones: Se observo
progresos en el manejo del dolor, disminucion del edema, aumento de la
fuerza muscular, mejora progresiva de la propiocepcion y aumento del ROM,
contribuyendo a optimizar la funcionalidad de los pacientes y reduccion del

tiempo de recuperacion.

Palabras claves: Artroscopia; Rodilla; Bandas De Compresion; Flossing;

Floss Band

Xl



ABSTRACT

The knee is one of the joints most frequently treated with arthroscopy;
however, postoperative rehabilitation remains complex, especially in terms of
improving joint range and reducing pain. The Flossing technique, which is
based on the application of a compressive elastic band to soft tissues and
joints, has been proposed as a rehabilitation complement. Objective: To
determine the benefits of flossing in patients after a knee arthroscopy.
Methodology: A pre-experimental, correlational, quantitative study was
conducted with a sample of 41 patients of both sexes. Pain, muscle strength,
joint range, edema, and proprioception were evaluated using the VAS scale,
Daniels test, goniometry, Godet sign, and the Y balance test. Results: The
population consisted of 71% men and 29% women, and the overall mean
age (m) was 43.2 years. At the end of the fourth week, 100% of the patients
reported mild pain; 90.24% reached a flexion range of 125°-140° and 43.90%
an extension of -5° to 0°. Regarding muscle strength, 68.29% reached
normal strength in flexion and 75.61% in extension. 87.80% reached a grade
0 in the Godet sign and in proprioception 19.51% did not present a deficit.
Conclusions: Progress was observed in pain management, decreased
edema, increased muscle strength, progressive improvement in
proprioception and increased ROM, contributing to optimizing patient

functionality and reduction of recovery time.

Keywords: Arthroscopy; Knee; Compression Bands; Flossing; Floss Band

Xl



INTRODUCCION

La rodilla es una de las articulaciones mas importantes y complejas del
cuerpo humano, esta encargada de soportar y amortiguar todo el peso de la
parte superior del cuerpo, al saltar, correr y caminar (1). Sus movimientos
principales son de flexion y extension, formando parte de la clasificacion
sinovial tipo bisagra. Los huesos que conforman esta estructura son el
fémur, la tibia y la rétula; la estabilidad va a depender de sus ligamentos
cruzados, colaterales y laterales, los que su funcion sera evitar que la rodilla
se mueva de manera anormal. Ademas, se encuentran los meniscos, dos
cartilagos en forma de semiluna que distribuiran el peso, la capsula sinovial

y los musculos que garantizan la movilidad de la articulacion (2,3).

Debido a su complejidad estructural, las lesiones pueden ocurrir por diversos
mecanismos, como puede ser por impacto directo, traumatismos,
desplazamientos fuera del rango articular normal, o actividades deportivas
gue suelen implicar cambios rapidos de direccion o saltos (1,4). Esto puede
lastimar los ligamentos y meniscos de la articulacion, lo que va a causar

dolor, edema y disminucion del rango articular.

En particular, las lesiones del LCA y meniscales son muy comunes,
representando un desafio considerable en su tratamiento. El LCA ayuda a la
estabilidad de la rodilla, ya que previene el desplazamiento anterior de la
tibia y limita la rotacién excesiva de la articulacién (5,6). Por otro lado, las
lesiones meniscales, las cuales pueden ser desgarros o degeneracion,
también pueden afectan la estabilidad y la funcion de la rodilla. Estas
lesiones pueden ser tratadas quirdrgicamente mediante procedimientos

como la reconstruccion del LCA o la meniscectomia (7,8).

Asimismo, la rodilla estd propensa a lesiones y alteraciones funcionales
debido a su uso constante durante actividades de locomocion, carga y
movimientos repetitivos (9). Esta vulnerabilidad ha posicionado a la
artroscopia como uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes en

ortopedia y traumatologia (10-12). Esta intervencidon minimamente invasiva



permite tratar diversas patologias de la rodilla con mayor precisién y menos

complicaciones en comparacion con las cirugias abiertas (11).

A pesar de ser un procedimiento menos invasivo, la artroscopia de rodilla no
esta exenta de efectos postoperatorios, siendo frecuente que los pacientes
presenten complicaciones como dolor (13), edema (11,13), y limitacion del
rango de movimiento (13), factores que pueden afectar tanto la funcionalidad
articular como la calidad de vida del paciente. Ademas, estos sintomas
postquirdrgicos complican el proceso de rehabilitacion y pueden prolongar el

tiempo de recuperacion (11).

En este contexto, los objetivos principales de la rehabilitacion fisioterapéutica
incluyen la reduccion del dolor y la inflamacién, el aumento de la movilidad y
la fuerza, y la restauracion de los patrones de movimiento normales (14).
Ademas, la intervencion fisioterapéutica juega un papel crucial en la
prevencion de complicaciones y en la optimizacion de los resultados
postoperatorios, utilizando técnicas como crioterapia, ultrasonido,
magnetoterapia, masoterapia, movilizaciones articulares y ejercicios para

optimizar la recuperacion y reducir los sintomas postquirdrgicos (14,15).

Las bandas de compresion o "floss bands" son un nuevo método que ha
ganado popularidad en medicina deportiva y fisioterapia por su capacidad
para mejorar la funcion miofascial y la movilidad articular mediante una
intervencién de presion en los tejidos blandos (16,17). Esta técnica, conocida
como flossing, tiene como objetivo facilitar la curacion, disminuir el dolor e
inflamacién, mejorar el rango de movimiento y reducir el tiempo de
recuperacion en diversos contextos, incluidos los postquirdrgicos (16,18-23).
Su aplicacién implica una compresion firme sobre la articulacion o area
afectada, lo cual reduce temporalmente el flujo sanguineo, estimulando los
mecanorreceptores en las capas fasciales y provocando una inhibicion de

los estimulos de dolor (17,21).

Por esta razén, el presente estudio se propone evaluar la efectividad del
flossing en pacientes post artroscopia de rodilla, de manera especifica en la

reduccion del edema, la mejora del rango articular y la disminucién del dolor.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rodilla es una articulacion sinovial bicondilea, encargada de brindar
estabilidad, soporte de cargas y movilidad al miembro inferior. Su
movimiento principal es la flexo-extension. Al ser una articulacion que
soporta gran cantidad del peso corporal e incluso la absorciéon del impacto al
saltar o caminar, es propensa a presentar innumerables lesiones en todas
las estructuras que forman esta articulacion como los ligamentos 0 meniscos
(24,25). Las lesiones mas frecuentes son las meniscales alcanzando un 60-
70%, relacionadas con flexion y rotacién con el pie en apoyo (26). Las
caracteristicas en comun de estas patologias es presencia de edema, dolor,

inestabilidad y rigidez (27).

Para abordar una gran cantidad de patologias articulares se emplea la
artroscopia, el cual es un procedimiento quirdrgico que se realiza a través de
pequefias incisiones, se inserta una camara de vision y herramientas que
facilita la exploracion del area afectada. El propésito de realizar estas

incisiones es minimizar la invasion en la zona intervenida (28).

Las causas por las que un paciente puede ser intervenido de la rodilla es
una gama muy amplia, desde rotura de meniscos, ligamentos o tendones
hasta luxaciones (28). La rodilla es incluso la articulacion que mas
porcentaje de intervenciones por artroscopia tiene en comparacion con las
otras; la rodilla presenta el 56%, hombro 27,73%, tobillo 5,20%, cadera
4,05% y mufeca 4,37% de procedimientos (29). Segun la revisién de las
historias clinicas del Hospital General Naval de Guayaquil entre septiembre
del 2015 a 2017 del mismo mes, evidenciaron que 180 pacientes fueron

sometidos a artroscopia de rodilla (30).

Los efectos post artroscopia que podemos encontrar son la rigidez causada
por la limitacion de la flexibn o extensién, afectando la funcionalidad.
Ademas de la artrofibrosis en la que el tejido cicatricial que se produce luego

de la intervencion, limitando la movilidad y engrosamiento de la capsula



articular. Segun la investigacion, la incidencia de la rigidez en una

artroscopia de ligamento cruzado anterior (LCA) es de 5-35% (31).

Por otro lado, el Floss Band es un vendaje de compresiéon con bandas
elasticas que se utiliza para poder aliviar el dolor, mejorar la movilidad,
reducir el edema vy fortalecer la musculatura. Se aplican directamente sobre
la zona afectada. Ademas, estas bandas estimulan la circulacién sanguinea
y linfatica, acelerando la recuperacidén, optimizando la funcionalidad,
reduciendo el dolor y mejorando el rango de movimiento (17). En un estudio
se comparo los resultados entre el grupo de control y el de experimentacion
y se evidencio resultados superiores post uso de Floss band y ejercicios

para el sindrome patelofemoral (22).

En el contexto nacional, no existen estudios sobre este tipo de abordajes
post artroscopia por lo cual, es pertinente; es viable porque la misma se va a
desarrollar en el Centro de Rehabilitacion Jorge Andrade el mismo que es
un centro especializado en el tratamiento fisioterapéutico de diversas
lesiones incluidas las lesiones de rodilla con reparacién quirdrgica por
artroscopia, esta investigacion tiene como objetivo brindar herramientas de
tratamiento fisioterapéutico que pueden ser referente para el postquirdrgico
de otras lesiones, ya que se ha evidenciado que los beneficios en esta
poblacion que presenta rigidez articular e inflamacién no solo alivia los

sintomas sino que acorta el tiempo de recuperacion.



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los beneficios de la aplicacion del Flossing en el tratamiento de

pacientes post artroscopia de rodilla?



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar los beneficios del Flossing en el tratamiento post artroscopia de

rodilla.
3.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar la poblacién segun su edad, sexo, tipo de lesién, signos y
sintomas clinicos y antecedentes mediante la historia clinica,
goniometria, signo de Godet, test de EVA, “Y” balance test y test de

Daniels.

2. Aplicar la técnica del flossing en los pacientes post artroscopia de
rodilla.

3. Analizar los resultados obtenidos en la poblacién de estudio.

4. Proponer una guia de aplicacion fisioterapéutica de flossband para
acortar el tiempo de recuperacion de pacientes post artroscopia de

rodilla.



4. JUSTIFICACION

Debido a la alta incidencia de lesiones de rodilla, las cuales representan una
de las principales causas de consulta en ortopedia y traumatologia, es
necesario aplicar un tratamiento que permita acortar el periodo de
recuperacion para que el paciente se pueda reintegrar a sus actividades
diarias en el menor tiempo posible, disminuyendo el riesgo de
complicaciones y minimizando el impacto de los signos y sintomas propios

de su intervencion quirdrgica.

Entre los procedimientos mas frecuentes que se emplean para el tratamiento
de lesiones de rodilla se encuentra la artroscopia, un procedimiento
quirdrgico minimamente invasivo y la cual es una de las técnicas mas
utilizadas para tratar diversas lesiones intraarticulares (12,32). Aunque es
menos agresivo, este procedimiento genera secuelas postoperatorias como
dolor, limitacién articular, edema y pérdida de fuerza muscular (13); motivo
por el cual han surgido diferentes métodos de intervencion fisioterapéuticas,
entre las que se encuentra el flossing, que es una técnica innovadora que
utiliza bandas elasticas compresivas y que permite reducir el edema,

disminuir el dolor y mejorar el rango articular desde la primera sesion.

Sin embargo, a pesar de su creciente popularidad, existe poca literatura con
respecto al empleo de flossing post artroscopia de rodilla; por lo tanto, la
presente investigacion es pertinente para poder profundizar en sus
beneficios y limitaciones, contribuyendo asi al area de la fisioterapia y
rehabilitacion. Ademas, este estudio es viable, dado que se cuenta con una
poblacién adecuada para el estudio y se alinea en la linea de investigacion
“salud y bienestar humano”, ofreciendo una oportunidad para comprobar
cientificamente una técnica que puede optimizar la recuperacion funcional en

pacientes postquirdrgicos.



5. HIPOTESIS

El tratamiento con flossing para pacientes post artroscopia de rodilla
incrementa el rango articular, reduce el dolor, el edema y el tiempo de

recuperacion.



6. OPERALIZACION DE LAS VARIBLES

VARIABLE INDICADORES TIPO DE | INSTRUMENTOS | VALORES
VARIABLE
Fuerza Medicion de la | Cuantitativa | Test de Daniels Escala 0- 5
muscular fuerza muscular
Fuerza flexo- 0: no hay
extensores de contraccion
rodilla 1. contraccion
visible o]
palpable
2: movimiento
que no ven
cela gravedad
3: movimiento
completo que
vence la
gravedad
4: movimiento
con resistencia
parcial
5: movimiento
con resistencia
maxima
Rango Grados de | Cuantitativa | Goniémetro Grados (°) (0°
articular flexibn/extension a 140°)
de la rodilla
Edema Grado de | Cuantitativa | Signo de | Grados del 1
hundimiento Godet/févea. al4
Dolor Puntaje en la | Cuantitativa | Escala Visual | Escala de O
escala de EVA. Anéloga (EVA) (sin dolor) al
10 (dolor
insoportable)
Propiocepcion | Alcance en | Cuantitativa | Y Balance Test Distancia
direcciones medida en
(anterior, centimetros.

posteromedial y
posterolateral)
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

a. Disefno del estudio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que se basa en la
recoleccion de datos numéricos para poder analizar y comprobar la hipétesis

planteada (33).

Ademas, el estudio se clasifica como pre-experimental de prueba y post
prueba ya que consiste en aplicar un tratamiento a un grupo de variables de
manera inicial y al final recolectando sus datos (33).

Asimismo, el alcance es correlacional ya que tiene como objetivo determinar
el grado de asociacion entre dos o0 mas variables. Debido a esto nuestro
estudio busca analizar la relacion entre la aplicacion del flossing y la
evolucion de las variables en los pacientes post artroscopia de rodilla (33).

Finalmente, el disefio longitudinal permite observar a los mismos sujetos
durante un periodo prolongado para identificar patrones y cambios (34). En
este estudio, este enfoque facilitara el seguimiento continuo de la poblacion
estudiada y proporcionara datos sobre la persistencia de los efectos del

tratamiento, ya que se realizara la toma de datos a lo largo del estudio.
b. Poblacion y muestra

La poblacion de interés de este estudio esta establecida por pacientes post
artroscopia de rodilla que asistan al “Centro de fisioterapia Jorge Andrade”
durante los meses de octubre del 2024 a enero del 2025. En promedio, este
centro recibe aproximadamente a 20 pacientes por dia con alrededor de 400
atenciones mensuales por distintas patologias musculoesqueléticas. El
muestreo es no probabilistico tipo intencional, ya que se escogeran a los
participantes segun los criterios de inclusion y exclusion. El muestreo
intencional implica seleccionar individuos que posean caracteristicas
similares que sean relevantes para el estudio, permitiendo asi una mayor

profundidad en el analisis de ciertos fenomenos (35).
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Este tipo de muestreo es Util cuando se desea obtener informacion detallada

sobre un grupo especifico, el cual puede ser que no esté correctamente

representado en la poblacion general. Por lo tanto, en este estudio, el

muestreo intencional es pertinente para poder centrarse en pacientes post

artroscopia de rodilla que asistan al centro antes mencionado durante los

meses finales del afno 2024 e inicios del 2025.

Criterios de inclusioén:

Pacientes post artroscopia de rodilla en tratamiento subagudo y

cronico.
Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes que estén dispuestos a participar en el estudio durante todo

el periodo de investigacion.

Pacientes que puedan asistir a todas las sesiones de manera regular.

Criterios de exclusion:

Pacientes que presenten cualquier otra condicion en la zona de

estudio en el momento del proceso de seleccion.

Pacientes que estén participando en otro programa de rehabilitacion
por cualquier tipo de lesién, al mismo tiempo que el presente estudio.

Pacientes que presenten trastornos circulatorios.
Pacientes que presenten heridas abiertas en la zona a tratar.

Pacientes que no puedan seguir instrucciones de manera eficiente
debido a barreras cognitivas, auditivas o de lenguaje que imposibiliten

el desarrollo de la evaluacion.
Pacientes que presenten alergia al caucho/latex.

c. Instrumentos de recoleccion de datos

La intervencion se realizd6 durante 4 semanas consecutivas; se valoré al

inicio y final de cada semana con cada uno de los siguientes instrumentos:
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Historia clinica: Es un documento legal realizado por un
profesional de la salud que presenta toda la informacion relevante
sobre el estado de salud y condicidn fisica del paciente, que estara
relacionado con el tratamiento de la persona (36).

Escala visual analogica (EVA): Mide la intensidad del dolor que
refiere el paciente mediante una linea numerada del 0 al 10, en la
cual el valor minimo representa la ausencia de dolor y el maximo,
dolor inimaginable. Los valores inferiores a 4 significan dolor leve,
valores entre 4 a 6 dolor medio y superiores a 6 dolor insoportable
(37).

Goniometro: Es un instrumento que se basa en la medicion y
toma de angulos creados por la insercion de los huesos que
forman la articulacion. Cuantifica la movilidad de la articulacion en
sus planos (38). En cuanto a la rodilla, su rango normal en flexién
va de 130° a 140° y en extension de 0° a 10° (39).

Signo de Godet o de la fovea: Se basa en medir el edema en
dos maneras. La primera, se clasifica del 1 al 4, en milimetro (mm)
o cruces (+, ++, +++, ++++). También evalla el tiempo que tarda
desaparecer la marca sobre la piel de manera instantanea, en 10
segundos, el 1 minuto o 5 minutos. Dependiendo de grado o
tiempo que presente el paciente seria la cantidad de liquido
presente en el tejido. Si presenta una leve depresion y desaparece
instantdneamente quiere decir que es grado 1. Si se observa una
depresion de hasta 4mm y desvanece en 10 segundos se
encuentra en grado 2; grado 3 si persiste hasta un minuto y su
depresion es de hasta 6mm y grado 4 si mantiene el signo de 2 a
5 min y una depresion de hasta 1cm (40).

Test de Daniels: Evalta la fuerza muscular mediante una escala
numérica que va del 0 al 5, donde 0 es la ausencia de contraccion
muscular, 1 contraccion sin movimiento, 2 movimientos sin vencer
la gravedad, 3 movimiento total que vence la gravedad, 4

movimiento con resistencia parcial y 5 es la respuesta motora
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completa. Cada valor representa un término descriptivo que
incluye nulo, deficiente, regular o normal, lo que permitira tener

informacion clara sobre la capacidad muscular (41).

“Y” Balance Test: es una herramienta utilizada para evaluar el
equilibrio dinamico y control postural. Durante la prueba, el sujeto
permanece en un apoyo unipodal en el centro de la “Y” marcada
en el suelo, mientras extiende la otra pierna en tres direcciones
distintas: anterior, posteromedial y posterolateral. Se mide en
centimetros la distancia recorrida en cada direccion. Ademas, es
necesario medir la longitud de las piernas para poder calcular el
puntaje con la formula, la cual consiste en la suma de las
distancias alcanzadas en las tres direcciones, dividir ese valor por
la longitud de la pierna y multiplicar ese resultado por cien.
Ademas, si hay una diferencia igual o mayor a 4cm entre ambas
piernas, esto puede indicar un mayor riesgo de lesion vy

deficiencias en la estabilidad (42,43).
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1. Caracterizacion de la poblacion

Caracterizacion de la poblacion

35.00%
30.00%

29.27%

24.39%
25.00%

20.00% 17.07% 17.07%
15.00%

10.00% 7.32%
4.88%
5.00%

0.00%
LCA MENISCO Otras lesiones

Mujeres Hombres

Fuente: Elaboracion de las autoras, Egresadas de la de Carrera de Fisioterapia,
Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG.

En el presente estudio se incluyeron un total de 41 pacientes, de los cuales
el 71% (n = 29) fueron hombres y el 29% (n = 12) mujeres. En cuanto a sus
edades, la media (m) general fue de 43,2 afios, con una desviacion estandar
(DE) de 17,41; la media de edad en hombres fue de 40,9 afios (DE: 17,73),
mientras que en las mujeres fue de 48,9 afos (DE: 15,88). Respecto a los
motivos por los que se realizaron las artroscopias de rodilla, la causa mas
frecuente fue la lesiébn meniscal (46,34%), seguida de la rotura del ligamento
cruzado anterior (LCA) (21,95%). Otras combinaciones que representan el
31,71% que incluyen LCA con LCP, LCA con menisco, menisco con LCP, y
LCP en solitario. De acuerdo con el género, en las mujeres la artroscopia por
lesion del LCA se presentd en un 4,88%, mientras que en los hombres fue
del 17,07%. Por lesibn meniscal en las mujeres el resultado alcanzé el
17,07% y en los hombres el 29,27%. Finalmente, en cuanto a otras lesiones
las cuales incluyen por LCP y en otras combinaciones de lesiones en las

mujeres fue 7,32% y en los hombres el 24,39%.
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Figura 2. Escala de EVA valores Figura 3. Escala de EVA valores

ESCALA EVA INICIAL ESCALA EVA FINAL
100,00% 100,00%
120,00% 100,00%
o 1% 100,00% 90,00% 82,93%
100,00% 20,009
70,00%
80,00% 68,20% i
60,98% 60,00%  53,66%
60,00% 50,00% 46,34%
40,00%
20,00% 3415% 31,71%
30/00% 17,07%
20,00% 20,00% -
4,88% 4,38% 10,00% I
0,00% = 0,00%
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA3 SEMANA 4
m0a3 m4a7 m8all0 W0a3 m4a7 m8al0

Fuente: Elaboracién de las autoras, Egresadas de la de Carrera de Fisioterapia,
Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG.

En la variable dolor, evaluada con la escala de EVA, sus resultados iniciales
fueron: en la primera semana, el 34,15% se encontraba en el rango de dolor
leve (0-3), en dolor moderado (4-7) un 60,98% y de dolor intenso (8-10) un
4,88%. Para la segunda semana de 0-3 tuvo 68,29%, de (4-7) un 31,71% y
de (8-10) un 0,00%. En la tercera semana de (0-3) de 95,12%, de (4-7) fue
de 4,88% y de (8-10) 0,00%. En la cuarta semana de (0-3) 100,00% de (4-7)
0,00% y (8-10) 0,00%. Su evaluacion final, obtuvo en la primera semana un
53,66% en el rango de 0-3, 46,34% en 4-7 y 0% en 8-10. En la segunda
semana el 82,93% presentd de 0-3 y el 17,07% de 4-7. Al final de la tercera

y cuarta semana el 100% tuvo de 0-3.

Figura 4. Test de Godet valores Figura 5. Test de Godet valores

iniciales finales

TEST DE GODET INICIAL TEST DE GODET FINAL 100,00%

10000%

ws B7,80%

- 000 65,85%
s 56,10%

s000%
o 43,90%
41,46% 1.45%

41,46%

39,005 - 39,02% 39,00%
i 34,15% 34,15%

g 7%
o s000%
19,51%
o W% o 2000 17,07% -
12,20% 12,20%

o 732% I 10008
000 000%

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA & SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
mOmlm2n3ng O m]lm2w3md

Fuente: Elaboracion de las autoras, Egresadas de la de Carrera de Fisioterapia,
Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG.
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Durante el inicio de la primera semana, ningun paciente presenté grado 0
(ausencia de fovea) ni grado 4, mientras que el 39,02% de los pacientes
presentd grado 1, el 41,46% grado 2 y el 19,51% un grado 3. Al final de la
semana, hubo una ligera mejora, obteniendo 43,90% en el grado 1, 39,02%
en grado 2 y 17,07% en grado 3. En la segunda semana se observo un
aumento del porcentaje de pacientes en grado 0, pasando a 17,07% al inicio
de la semana y a 41,46% al final. Asimismo, el porcentaje de pacientes con
grado 3 disminuy6 de un 7,32% a 0%. Durante la tercera semana, el 65,85%
de pacientes llegd a grado O y los casos de grado 2 y 3 desaparecieron
completamente al final de esta semana. Finalmente, en la cuarta semana el
87,80% de los pacientes iniciaron con grado 0 y alcanzaron el 100% al llegar

el final de la semana.

Figura 6. Escala de Daniels en  Figura 7. Escala de Daniels en
extension inicial extension final

DANIELS EN EXTENSION INICIAL DANIELS EN EXTENSION FINAL

75,61%
60,98%

51,22% 51,22% 58,54%
w 46,34% 53,66%
43,90% 3,90%
98 46,34%
39,02% 43,905
34,15% 31.71%
19,51% M 19,51% 24,39%
9,76% .
..... ! 9,76
! 7.32% a 885 232%
2, 44/ I 2 44%

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
MO N1l N2 m3 N4 HES HMOmlm2 m3 m4 m5

Fuente: Elaboracion de las autoras, Egresadas de la de Carrera de Fisioterapia,
Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG.

En cuanto a la fuerza en extension, en la evaluacion inicial de la primera
semana, ningun paciente tuvo 0 o 1 en puntuacién, mientras que el 7,32%
de los pacientes presentd nota muscular 2, el 46,34% en 3, el 43,90% en la
puntuacion 4 y el 2,44% alcanz6 el valor 5. Al final de esta semana el
43,90% tuvo puntuacion de 3 y el 46,34% puntuacion de 4. En la segunda
semana ya no hubo pacientes con puntuacion 2 y los de nota muscular 3
pasaron de 39,02% a 34,15%. Ademas, los pacientes con valor 4
aumentaron de 51,22% a 53,66% Yy los de nota 5 de 9,76% a 12,20%. En la
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tercera semana los pacientes en puntuacion 3 pasaron de 19,51% a 9,76%;
los de nota muscular 4 pasaron a 58,54% y los de valor 5 pasaron de
19,51% a 31,71%. Finalmente, en la cuarta semana los pacientes en
puntuacion 3 pasaron de 4,88% a 0%; los de valor 4 pasaron de 51,22% a
24,39% y los pacientes que alcanzaron fuerza normal (valor 5) aumentaron
de 43,90% a 75,61%.

Figura 8. Escala de Daniels en Figura 9. Escala de Daniels en

flexion inicial flexion final

DANIELS EN FLEXION INICIAL Daniels en flexion final

BN

a00% 68,29%
56,10% 63,41%

a
. 43,90% 43,90% 51,22%
o 41.46% g 43,.90% e 43,90%
. 36,50% T 4146% 39,00%
“acon X
e 26,83% 31,71
sa00%
21,95%
15,00% 12,20% 12,20% e 14,63%
- . 12,20%
7.32% 7,32% acon
4,88%
2,40% I 2,40% I 244%  2,44%
oo = o000 L

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4

58,54%

g

H0 W1 M2 53 W4 W5 M0 w1l w2 w3 midms

Fuente: Elaboracién de las autoras, Egresadas de la de Carrera de Fisioterapia,
Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG.

La fuerza muscular en flexién, en la evaluacion inicial durante la primera
semana mostré que ningun paciente presenté nota muscular O o 1, mientras
que el 12,20% de los pacientes alcanz6é un valor 2, el 43,90% un 3, el
41,46% un 4, y solo un 2,44% fue de 5 (fuerza normal). Al finalizar esta
primera semana, los porcentajes se mantuvieron sin cambios. En la segunda
semana se observaron los primeros cambios significativos. Los pacientes
con nota muscular 2 disminuyeron de 4,88% a 2,44%, y la nota muscular 3
se redujeron de 43,90% a 39,02%. Asimismo, se registré6 un aumento en los
pacientes con puntacion 4, paso de 43,90% a 51,22% y el valor 5 estuvo en
7,32%. Durante la tercera semana disminuyeron por completo los pacientes
en valor 2 al final de la semana. Los casos del tono muscular 3 fueron de
26,83% a 14,63%, mientras que los pacientes con puntuacién 4 aumentaron
de 58,54% a 63,41% y el porcentaje de pacientes con valor 5 se incrementé

de 12,20% a 21,95%. Finalmente, en la cuarta semana los pacientes con
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valor 4 disminuyeron de 56,10% a 31,71%, mientras que los pacientes que

llegaron a nota muscular 5 aumentaron de 36,59% a 68,29%.

Tabla 1. Rangos de movimiento en flexién y extensién

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
INICIAL | FINAL | INICIAL | FINAL | INICIAL | FINAL | INICIAL | FINAL
65-79° 9,76% | 9,76%| 4,88%| 2,44%| 2,44%| 2,44%| 2,44%| 0,00%

80 - 94° 34,15% | 21,95% | 19,51% | 14,63% | 12,20% | 9,76% | 9,76% | 7,32%
Flexion |95-109° | 26,83% | 31,71% | 29,27% | 31,71% | 26,83% | 17,07% | 14,63% | 14,63%
110-124° | 21,95% | 26,83% | 34,15% | 29,27% | 34,15% | 36,59% | 39,02% | 34,15%
125-140° | 0,00% | 9,76% | 12,20% | 21,95% | 24,39% | 34,15% | 34,15% | 43,90%
-45a-36° | 2,44%| 2,44%| 2,44%| 2,44%| 0,00%| 0,00%| 0,00% | 0,00%
-35a-26° | 7,32%| 4,88%| 4,88%| 0,00%| 2,44%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
Extension | -253-16° | 36,59% | 24,39% | 17,07% | 19,51% | 14,63% | 2,44% | 2,44%| 0,00%
-15a-6° | 34,15% | 39,02% | 43,90% | 39,02% | 36,59% | 36,59% | 21,95% | 9,76%
-5a0° 19,51% | 29,27% | 31,71% | 39,02% | 46,34% | 60,98% | 75,61% | 90,24%
Fuente: Elaboracién de las autoras, Egresadas de la de Carrera de Fisioterapia,
Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG.

En el caso del rango articular, para la flexion, en la evaluacion inicial de la
primera semana, el 9,76% de los pacientes presentd un rango de 65°-79°, el
34,15% de 80°-94°, el 26,83% de 95°-109°, el 21,95% de 110°-124°, y
ningun paciente alcanz6 el rango de 125°-140°. Al finalizar esta primera
semana, un 9,76% de pacientes alcanzaron el rango maximo de 125°-140°.
En la segunda semana, el 2,44% de pacientes estuvo en 65°-79°, el 14,63%
en 80°-94° y el 21,95% en 125°-140°. En la tercera semana el 34,15% de
pacientes logr6 el rango maximo de 125°-140° al final de la semana.
Finalmente, en la cuarta semana se pudo evidenciar los mejores resultados
en flexion, con una eliminacién total de los pacientes que estaban en el
rango mas bajo (65°-79°) y un aumento significativo hasta 43,90% en el

rango maximo (125°-140°).

En cuanto a la extension, la evaluacion inicial de la primera semana mostro
que el 19,51% de los pacientes tenia un rango de -5° a 0° (mas cercano a lo
normal), mientras que el 36,59% presentaba un rango de -25° a -16°, y un
2,44% tuvo un rango de -45 a -36° (limitacion severa). Al final de la primera
semana, se observéd una mejoria con un aumento al 29,27% de pacientes en
el rango de -5 a 0°. En la segunda semana, el 19,51% de los pacientes se

encontraba en el rango de —25 a -16°, y 39,02% tanto en el rango de —15 a -
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6° y =5 a 0°. En la tercera semana, el porcentaje de pacientes en el rango
optimo (-5 a 0°) aument6 hasta 60,98%, mientras que los casos mas severos
continuaron disminuyendo. Por udltimo, al finalizar la cuarta semana, el
90,24% de los pacientes alcanzaron el rango de -5 a 0°, y solo un 9,76% en
el rango de -15 a -6°, con eliminacién completa de casos en rangos mas

limitados.

Figura 10. Y balance test

Y BALANCE TEST

100,00%
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mNOREALIZA  m CON DEFICIT SIN DEFICIT

Fuente: Elaboracion de las autoras, Egresadas de la de Carrera de Fisioterapia,
Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG.

La evaluacion de la propiocepcion se realizé mediante el Y balance test,
categorizando los resultados en: imposibilidad para realizar la prueba,
presenta un déficit y no presenta déficit. En la primera semana el 85,37% no
pudo realizar la prueba, el 9,76% presentd un déficit y solo el 4,88% que no
presentd ningun déficit. Durante la segunda semana, el 70,73% no pudieron
realizar la prueba, el 19,51% presentaron déficit y el 14,63% sin deficiencia.
En la tercera semana, el porcentaje de pacientes que no pudo realizar la
prueba se redujo a 56,10%, mientras que el 29,27% present6 déficit y el
14,67% no presentd déficit. Al finalizar la cuarta semana, disminuyo a
48,78% de pacientes que no podian realizar la prueba, el 31,71% presento
déficit y el 19,51% no presento déficit.
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9. DISCUSION

El flossing ha demostrado ser una técnica novedosa para optimizar los
tiempos de rehabilitacibn en pacientes post artroscopia de rodilla. En el
presente estudio, la poblacién mostré mejorias significativas en las variables

evaluadas, durante esta intervencion de cuatro semanas.

En la evaluacion del dolor, se observo una evolucion favorable, alcanzando
el 100% de pacientes con dolor leve (0-3) al finalizar la cuarta semana. Estos
resultados concuerdan con los reportados en un estudio similar por Ledn-
Morrillas et al. (2024), pues sefiala que la media del dolor fue de 1,8 en EVA,
en una intervencion de ocho semanas en pacientes con sindrome de dolor
patelofemoral. Por lo tanto, se evidencia que el flossband disminuye la

percepcion del dolor (22).

Con respecto al edema, este tuvo una progresion significativa, alcanzando el
100% de la ausencia de févea en los pacientes en la Ultima semana de
evaluacion. Sin embargo, no se pudo comparar con otros estudios puesto
gue no se encontrd estudios similares que utilicen el mismo instrumento de
medicion (Signo de Godet). Segun Gao et al. (2024), la aplicacion del
Flossband puede llegar a disminuir las respuestas inflamatorias al reducir la
acumulacion de liquidos y promover el drenaje linfatico. Ademas, este
proceso podria ser explicado por el "efecto esponja”, en el cual el vendaje
reduce la inflamacién y el edema, mejora la dinamica de los fluidos y
aumenta la flexibilidad. Aunque estos mecanismos tedricos explican como el
flossband beneficia los tejidos blandos, es importante sefalar que se
requiere mas evidencia para poder comprender como afecta este tratamiento

a la inflamacién y el edema (18).

En cuanto a la fuerza muscular, en un estudio similar por Cruz Jiménez
(2023), los pacientes presentaron mejorias mas significativas en el grupo
con Floss Band, pues pasaron de un promedio de valor de 3 en la escala de
Daniels (al inicio de la intervencion) a 5 al final de la intervencion. En
comparacion con el presente estudio que evidencié una mejora progresiva

tanto en flexibn como en extensién, alcanzado un 68,29% de pacientes con
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una nota muscular de 5 al termino de cuatro semanas de evaluacion. Este
resultado se les atribuye a los efectos de la compresion de la banda,
generando una oxigenacion tisular y permitiendo que el paciente pueda

realizar la prueba de fuerza sin referir dolor (44).

En los resultados de un estudio similar de Moon y Kim (2024) sobre el rango
de movimiento en la articulacion del tobillo, obtuvo mejoras regulares entre la
pre intervencién y post intervencion, en comparacion con el presente estudio
gue evidencié una mejoria notable al finalizar el tratamiento, en la cual el
43,90% de los pacientes alcanzaron el valor maximo de la flexion y el
90,24% respectivo para la extension, atribuyendo el efecto de compresion y
cizallamiento durante la aplicacion de esta técnica (45).

Por altimo, la propiocepcidon mostré mejoria progresiva y gradual, pues hubo
una reduccion de 85,37% a 48,78% de pacientes que no pudieron realizar la
prueba. Paralelamente, los pacientes que no presentaron déficit en la dltima
semana aumentaron de 4,88% a 19,51%. Estos resultados concuerdan con
los de Chang et al. (2021), quienes observaron una mejora significativa en la
propiocepcion. A pesar de que estén medidos de manera diferente, ambos
estudios coinciden en que la técnica del flossing tiene un efecto positivo en
cuanto a la propiocepcion. En su estudio, Chang et al. se centraron en los

efectos inmediatos, obteniendo un tamafio del efecto de 0.85 (46).

Los resultados de este estudio respaldan la efectividad del flossing como
una estrategia terapéutica beneficiosa para la rehabilitacion post-artroscopia
de rodilla, demostrando mejoras significativas en dolor, edema, fuerza
muscular, rango de movimiento y propiocepcion. Sin embargo, se sugiere la
realizacion de estudios adicionales con un disefio metodoldgico distinto, con
una muestra mas significativa y buscar evidenciar los mecanismos

fisiologicos que estan involucrados en la aplicacion de la técnica.
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10. CONCLUSIONES

La aplicacion del flossband demostré ser efectiva en el manejo del dolor post
artroscopia; en cuanto al manejo del edema, se mostr6 una evolucion
significativamente favorable, pues al inicio del tratamiento los pacientes
mostraban niveles altos en esta variable, lo cual limitaba la movilidad de la

articulacion y también el proceso de recuperacion.

La recuperacion de la fuerza muscular evidencié una progresion constante y
positiva tanto en flexion como en extension, logrando que los pacientes
pudieran recuperar de manera progresiva una fuerza muscular 6ptima al final
del tratamiento. El Flossband contribuyd a una mejor activacion muscular,

acortando el tiempo de recuperacion durante el proceso de rehabilitacion.

En cuanto al rango articular, se evidencié un cambio significativo, pues los
pacientes mejoraron su movilidad, tanto en flexion como en extension y gran

parte de ellos lograron llegar a los rangos funcionales de la articulacion.

Por dltimo, la propiocepcion tuvo un progreso gradual, contribuyendo a

mejorar el equilibrio y la estabilidad de los pacientes.
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11. RECOMENDACIONES

Realizar estudios con diferentes patologias para comparar los efectos del

flossband en el control del edema comparado con la presoterapia.

Investigar los beneficios del flossband en otras areas fisioterapéuticas y

las diferentes formas de utilizarlo.

Ejecutar talleres de capacitacion a los estudiantes de la carrera de
fisioterapia sobre la aplicacion del flossband, efectos, beneficios,

indicaciones y contraindicaciones.

Realizar més estudios a nivel nacional sobre los beneficios del flossing,
ya que existe poca literatura publicada.

Replicar este estudio en centros del Ministerio de salud publica con la
finalidad de que se incluya el flossing dentro del tratamiento post

quirargico de artroscopia de rodilla en fases subaguda y cronica.
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12. PROPUESTA DE INTERVENCION

Titulo: Guia de aplicacion fisioterapéutica del flossband post artroscopia de

rodilla.

Objetivo: Disefiar una guia de tratamiento fisioterapéutico post artroscopia

de rodilla mediante la técnica flossing.
Objetivos especificos:
1.- Reducir el edema y dolor postoperatorio en la articulacion de la rodilla.
2.- Disminuir la rigidez articular
3.- Restablecer el rango de movimiento.
4.- Recuperar la fuerza muscular y funcionalidad del miembro inferior
Justificacion

El uso del floss band es una técnica empleada en el tratamiento de lesiones
musculoesqueléticas, como post artroscopia de rodilla, ya que proporciona
beneficios tanto a corto plazo como a largo plazo, reduciendo la inflamacion,
aliviando el dolor y mejorando el rango articular. Cabe recalcar que el
flossing es una técnica que va a complementar el tratamiento convencional,
mas no reemplazarlo, acelerando asi el tiempo de recuperacién de este tipo

de lesiones.
Fundamentos:

El flossing es una técnica que consiste en aplicar una banda compresiva de
latex en los tejidos blandos, ya sea sobre la articulacién o el vientre
muscular. El principio de esta aplicacion es restringir temporalmente el flujo
sanguineo, lo cual va a estimular los mecanorreceptores y mejorar la
irrigacion sanguinea posterior a la liberacion de la banda. Ademas, esta
banda elastica actia sobre las fascias y otras estructuras como los
musculos, tendones y ligamentos. Las adherencias en estas fascias, las
cuales pueden ser causadas por lesiones, se pueden llegar a disolver

mediante la presiéon del Floss Band combinada con el movimiento,
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mejorando asi la movilidad y provocando la reduccion del dolor. Ademas,

esta técnica favorece la recuperacion, incluso después de intervenciones

quirdrgicas antiguas (17).

El Floss Band se coloca de distal a proximal en un intervalo de 1-3 min y la

intensidad de aplicacion varia entre el 50% al 70%.

Para el presente estudio, fue utilizada la banda CompreFloss de Sanctband

con resistencia media y sus medidas son de 5.08cm x 2.0m y 1.3mm de

grosor.

Figura 11. Tipos de flossbands segun su resistencia
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Fuente: Tomado de "Comprefloss Flossband Performance and Conditioning Tool"
por Sanctband, s.f.

Aplicacién:

1. La frecuencia fue de tres veces por semana.

2. Primera aplicacion de flossband en la rodilla a los pacientes durante 1
minuto mientras realiza movimientos activos de flexion y extension, al
50% de intensidad.

3. Se retira la banda y se le pide al paciente que realice movilizaciones
activas, 40- 50 repeticiones activas.

4. Se aplica nuevamente y se realiza el mismo proceso.

Cada semana se incrementaba la intensidad, se culminaba con una
intensidad del 75%.
6. La duracion completa de la intervencion por paciente fue de cuatro

semanas.
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La parte distal de la banda se
coloca sin tension en la parte
inferior de la rodilla, en la meseta
tibial.

Se envuelve alrededor del area a
tratar, sobreponiendo el 50% del
grosor de la banda. El Floss Band
no debe perder la tensién en
ningn momento, ni causar dolor

intenso.

La banda debe cubrir toda el area
a tratar y su aplicacion es de
manera ascendente, comenzando

desde la parte distal.

La parte libre de la banda se la
coloca debajo de Ila banda
enrollada para ajustar y fijarla.
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Se procede a cronometrar 1 minuto
por aplicacion de la banda,
mientras se le indica al paciente

gue haga movimientos activos.

El paciente realiza movimientos
activos de flexién, avanzando poco
a poco en el rango de movimiento
y ampliar gradualmente el

movimiento.

El paciente realiza movimientos
activos de extension, aplicando el
mismo método de flexion vy

finalmente se le retira la banda
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Anexo 3. Recoleccion de datos para
Anexo 2. Realizacion de la la variable de ROM con el goniémetro

prueba Y balance test. como Instrumento.

Anexo 4. Paciente realizando la Anexo 5. Toma de datos pre-

prueba de Y balance test. aplicacion.
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muestra de 41 pacientes de ambos sexos. Se evalu6 dolor, fuerza muscular, rango articular, edema
y propiocepcion mediante la escala de EVA, prueba de Daniels, goniometria, signo de Godety el Y
balance test. Resultados: La poblacién fue conformada por 71% hombres y 29% mujeres y la edad
media (m) general fue de 43,2 afios. Al final de la cuarta semana, el 100% de los pacientes
reportaron dolor leve; el 90,24% alcanz6 un rango de flexion de 125°-140° y el 43,90% la extension
de -5° a 0°. En cuanto a la fuerza muscular, el 68,29% alcanzaron fuerza normal en flexién y el
75,61% en extension. El 87,80% alcanzaron un grado O en el Signo de Godet y en la propiocepcién
el 19,51% no presentd déficit. Conclusiones: Se observé progresos en el manejo del dolor,
disminucién del edema, aumento de la fuerza muscular, mejora progresiva de la propiocepcion y
aumento del ROM, contribuyendo a optimizar la funcionalidad de los pacientes y reduccion del
tiempo de recuperacion.
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