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RESUMEN

Introducciéon: 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 y articulaciones, se ha propuesto como complemento de la
rehabilitacion. Objetivo: Determinar los beneficios del flossing en pacientes post artroscopia de rodilla.
Materiales y métodos: Se realizo un estudio pre-experimental, descriptivo, 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% alcanzé 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 flexiéon y el 75,61% en
extension. El 87,80% alcanzaron un grado 0 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.
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Benefits of Flossing in the Treatment of Post-Arthroscopic Knee Patients

ABSTRACT

Introduction: 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. Materials and methods: A pre-experimental,
descriptive, 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.
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INTRODUCCION

La rodilla es una de las articulaciones mas importantes y complejas del cuerpo humano, esté 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 flexidn y extensién, 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 funcidn sera evitar que la rodilla
se mueva de manera anormal. Adema4s, se encuentran los meniscos, dos cartilagos en forma de semiluna
que distribuiran el peso, la capsula sinovial y los masculos que garantizan la movilidad de la articulacién
(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 que suelen implicar cambios rapidos de direccién o saltos (1,4,5). Esto puede lastimar los
ligamentos y meniscos de la articulacion, lo que va a causar dolor, edema y disminucién del rango
articular.

Asimismo, la rodilla esta propensa a lesiones y alteraciones funcionales debido a su uso constante
durante actividades de locomocién, carga y movimientos repetitivos (6). Esta vulnerabilidad ha
posicionado a la artroscopia como uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes en ortopedia y
traumatologia (7-10). Esta intervencion minimamente invasiva permite tratar diversas patologias de la
rodilla con mayor precisién y menos complicaciones en comparacion con las cirugias abiertas (9).

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 (11), edema
(9,11), y limitacién del rango de movimiento (11), 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 (9).

En este contexto, los objetivos principales de la rehabilitacion fisioterapéutica incluyen la reduccion del
dolor y la inflamacion, el aumento de la movilidad y la fuerza, y la restauracion de los patrones de

movimiento normales (12). 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 (12,13).

Las bandas de compresion o "floss bands" es un huevo método que ha ganado popularidad en medicina
deportiva y fisioterapia por su capacidad para mejorar la funcién miofascial y la movilidad articular
mediante una intervencién de presion en los tejidos blandos (14,15). Esta técnica, conocida como
flossing, tiene como objetivo facilitar la curacion, disminuir el dolor e inflamacion, mejorar el rango de
movimiento y reducir el tiempo de recuperacion en diversos contextos, incluidos los postquirtrgicos
(14,16-21). 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 inhibicidn de los estimulos de dolor (15,19).

Por esta razon, 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 disminucidn del dolor.

METODOLOGIA

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y se clasifica como pre-experimental de pre pruebay
post prueba ya que consiste en aplicar un tratamiento a un grupo de variables al inicio y al final del
estudio, recolectando los datos para analizar el impacto del tratamiento en el tiempo. recolectando sus
datos. Asimismo, es de alcance descriptivo ya que se puntualiza las propiedades y caracteristicas
especificas de la situacion que se estudia, analizando las tendencias del grupo o poblacién. Finalmente,
el disefio es longitudinal ya que permite observar a los mismos sujetos durante un periodo prolongado
para identificar patrones y cambios. En este estudio, se hizo el seguimiento continuo de la poblacion y
se realizo la toma de datos a lo largo del estudio.

La poblacidn de interés de este estudio estuvo conformada por 41 pacientes post artroscopia de rodilla
que asistieron al “Centro de fisioterapia Jorge Andrade” durante los meses de octubre del 2024 a enero
del 2025. El muestreo utilizado fue no probabilistico tipo intencional, ya que se escogieron a los
participantes segun los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Pacientes post artroscopia de rodilla en tratamiento subagudo y crénico.




¢ 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 rehabilitacién por cualquier tipo de lesion, 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.

e Pacientes que presenten alergia al caucho/latex.

Instrumentos de recoleccion de datos
La intervencion se realiz6 durante 4 semanas consecutivas; se valoro al inicio y final de cada semana
con cada uno de los siguientes instrumentos:

¢ 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 condicion fisica del paciente, que estara
relacionado con el tratamiento de la persona (22).

e Escala visual analégica (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 (23).

e Goniometro: Es un instrumento que se basa en la medicion y toma de &ngulos creados por la
insercién de los huesos que forman la articulacion. Cuantifica la movilidad de la articulacion en sus

planos (24). En cuanto a la rodilla, su rango normal en flexién va de 130° a 140° y en extension de

0°a 10° (25).




e 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 signode 2 a5
min y una depresién de hasta 1cm (26).

¢ Test de Daniels: Evalua la fuerza muscular mediante una escala numérica que va del 0 al 5, donde
0 es la ausencia de contraccion muscular, 1 contraccién 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 completa. Cada valor representa un término descriptivo que incluye nulo,
deficiente, regular o normal, lo que permitira tener informacién clara sobre la capacidad muscular
(27).

¢ “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 férmula, 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 y deficiencias en la estabilidad (28,29).

e Los datos que fueron recolectados se ingresaron en una base de datos en Microsoft Excel y el andlisis

estadistico se presenta en graficos de barras y tablas.




RESULTADOS

Figura 1. Caracterizacion de la poblacion
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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 afios (DE: 15,88). Respecto a los motivos por los que se
realizaron las artroscopias de rodilla, la causa méas frecuente fue la lesién 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 presenté en un 4,88%,
mientras que en los hombres fue del 17,07%. Por lesién meniscal en las mujeres el resultado alcanzo 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%.

Figura 2. Escala de EVA valores iniciales y finales
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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% present6 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 3. Test de Godet valores iniciales y finales
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Durante el inicio de la primera semana, ningin paciente present6 grado 0 (ausencia de fovea) ni grado
4, mientras que el 39,02% de los pacientes present6 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 observé 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 llegé a
grado 0y 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 4. Escala de Daniels en extension inicial y final
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En cuanto a la fuerza en extension, en la evaluacion inicial de la primera semana, ningln paciente tuvo
0 0 1 en puntuacion, 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% alcanzé 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% Y los de nota 5 de 9,76% a 12,20. En la 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 puntuacién 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 5. Escala de Daniels en flexion inicial y final
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La fuerza muscular en flexién evaluada con la escala de Daniels, en la evaluacion inicial durante la

primera semana mostr6 que ningun paciente presentd nota muscular 0 o 1, mientras que el 12,20% de

los pacientes alcanz6 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
registré un aumento en los pacientes con puntacion 4, pasé 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
puntuacion 4 aumentaron de 58,54% a 63,41% Yy el porcentaje de pacientes con valor 5 se incrementd
de 12,20% a 21,95%. Finalmente, en la cuarta semana los pacientes con 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. Rango de movimiento en flexion y extension
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
INICIA FINA INICIA FINA INICIA FINA INICIA FINA
L L L L L L L L
65-79° 9,76% 9,76% 4,88% 2,44% 2,44% 2,44% 2,44% 0,00%
21,95 14,63
80-94° 34,15% " 19,51% o 12,20% 9,76% 9,76%  7,32%
0 0
95 - 31,71 31,71 17,07 14,63
) 26,83% 29,27% 26,83% 14,63%
Flexion 109° % % % %
110 - 26,83 29,27 36,59 34,15
21,95% 34,15% 34,15% 39,02%
124° % % % %
125 - 21,95 34,15 43,90
0,00% 9,76% 12,20% 24,39% 34,15%
140° % % %
-45a -
26° 2,44% 244% 2,44% 2,44% 0,000 0,00% 0,00 0,00%
-35a-
. 7,32% 4,88% 4,88% 0,000 244% 0,00 0,000 0,00%
Extensi -25a- 24,39 19,51
36,59% 17,07% 14,63% 2,44% 2,44% 0,00%
on 16° % %
39,02 39,02 36,59
-15a-6° 34,15% 43,90% 36,59% 21,95% 9,76%
% % %
29,27 39,02 60,98 90,24
-5a0° 19,51% 31,71% 46,34% 75,61%

% % % %




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 alcanzaba 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 logré el rango maximo de 125°-140° al final de la semana. Finalmente, en la cuarta
semana evidencid los mejores resultados en flexién, con una eliminacion completa de pacientes en el
rango mas bajo 65°-79° y un aumento significativo hasta 43,90% en el rango maximo de 125°-140°.
En cuanto a la extension, la evaluacién 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 -45 a -36° (limitacién severa). Al final de la primera
semana, se observé 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 pacientes se encontraba en el rango de —-25 a -16°, y 39,02% tanto en el
rango de —15 a -6° y -5 a 0°. En la tercera semana, el porcentaje de pacientes en el rango 6ptimo (-5 a
0°) aumentd hasta 60,98%, mientras que los casos mas severos continuaron disminuyendo. Por dltimo,
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 eliminacion completa de casos en rangos mas limitados.

Figura 10. Y balance test
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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% present6 un déficit y solo el 4,88% que no presentd




ningan 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% presentd déficit y el 14,67% no
presento 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.como con antecedentes de otras
investigaciones resaltando similitudes y contraposiciones.

También durante la discusion se podra exponer las interpretaciones del autor, como explicaciones de
principios, regularidades y las consecuentes generalizaciones del trabajo, en los casos que amerite.
Finalmente, debe subrayarse la novedad cientifica, lo controversial, las perspectivas y prospectivas
tedricas, las aplicaciones précticas y la pertinencia del trabajo en relacion a la linea de investigacion.
DISCUSION

El flossing ha demostrado ser una técnica novedosa para optimizar los tiempos de rehabilitacion en
pacientes post artroscopia de rodilla. La poblacion de estudio 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 Ledén-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 (20).

Con respecto al edema, este tuvo una progresion significativa, alcanzando el 100% de la ausencia de
fovea en los pacientes en la ultima semana de evaluacion. Sin embargo, no se pudo comparar con otros
estudios puesto que no se encontr6 estudios similares que utilicen el mismo instrumento de medicion
(Signo de Godet). Segiin 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 inflamacion y
el edema, mejora la dindmica de los fluidos y aumenta la flexibilidad. Aunque estos mecanismos

teoricos explican como el flossband beneficia los tejidos blandos, es importante sefialar que se requiere

mas evidencia para poder comprender como afecta este tratamiento a la inflamacion y el edema (16).




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 flexion como en extension, alcanzado
un 68,29% de pacientes con 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 (30).

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 intervencion y post intervencion, en
comparacion con el presente estudio que evidencio 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
3D).

La propiocepcion mostré mejoria progresiva y gradual, se pudo reducir de 85,37% a 48,78% de
pacientes que no pudieron realizar la prueba. Paralelamente, los pacientes que no presentaron déficit en
la Gltima 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 tamaifio del efecto de 0.85 (32).

CONCLUSIONES

La aplicacion del flossband demostrd ser efectiva en el manejo del dolor post artroscopia; en cuanto al
manejo del edema, se mostrd una evolucion significativamente favorable, pues al inicio del tratamiento
los pacientes mostraban niveles altos en esta variable, lo cual limitaba la movilidad de la articulacién y
también el proceso de recuperacion.

La recuperacion de la fuerza muscular evidencid una progresion constante y positiva tanto en flexion

como en extensién, logrando que los pacientes pudieran recuperar de manera progresiva una fuerza

muscular optima al final del tratamiento. El Flossband contribuy6 a una mejor activaciéon 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 flexiébn como en extension y gran parte de ellos lograron llegar a los rangos

funcionales de la articulacion.

Por ualtimo, la propiocepcion tuvo un progreso gradual, contribuyendo a mejorar el equilibrio y la

estabilidad de los pacientes.

En conclusién, los hallazgos del estudio destacan la necesidad de utilizar la técnica de Flossing como

una herramienta complementaria a la terapia convencional en la rehabilitacion de los pacientes post

artroscopia de rodilla para poder optimizar el tiempo de recuperacion y mejorar la rehabilitacion del

paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Mendoza Agusto Al, Vega Gordon KE, Rivadeneira Jurado HA, Gonzélez Fuenmayor MA, Jaramillo
Villalobos JS, Rivadeneira Jurado EA, et al. Traumatologia y Ortopedia Generalidades Vol. 4.
Cuevas Editores; 2023.

Chien A, Weaver JS, Kinne E, Omar I. Magnetic resonance imaging of the knee. Pol J Radiol.
2020;85:509-31.

Quiroz F. Anatomia Humana. 43a ed. Porrua; 2023.

Beutler A, Fields K. Approach to the adult with knee pain likely of musculoskeletal origin. UpToDate.
2019;

Yasen SK. Common knee injuries, diagnosis and management. Surg Oxf. abril de 2023;41(4):215-22.

Castafieda-Garcia R, Cordova-Aquino J, Ojeda-Morales I, Cérdova-Avalos A. Anélisis de fuerza en la
articulacion de rodilla debido al uso de la bicicleta. Memorias de Divulgacion Cientifica y
Tecnoldgica de la Ingenieria Mecénica. 2022;1(1).

Herrero Sierra V, Avila Lopez C, Crespo Hernandez P, Garcia-German Vazquez D. Abordajes
artroscopicos posteriores en cirugia de rodilla. Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2019;26(2).

Sherman WF, Verzeaux NP, Freiberger C, Lee OC, Wilder JH, Flick TR, et al. Local and Systemic

Complications of Knee and Hip Arthroscopy: A Matched-Cohort Study. Orthop J Sports Med.

2022;10(11):23259671221131059.




Tischer TS, Oye S, Lenz R, Kreuz P, Mittelmeier W, Bader R, et al. Impact of compression stockings
on leg swelling after arthroscopy — a prospective randomised pilot study. BMC Musculoskelet
Disord. diciembre de 2019;20(1):161.

Zhang D, Wang F, Ding S, Tian X. Symptom relief of swelling and pain after knee arthroscopy:A
retrospective cohort study. Asian J Surg. 2024;51015958424021894.

Voinaroski LF, Mazzo DM, Berri D, Leite MHN, Schleder JC. Effect of kinesio tape application on the
lymphatic system during knee arthroscopy surgery. ABCS Health Sci. 15 de octubre de
2024:49:024217.

Miclaus R, Necula R, Samota I, Roman N. Physical Rehabilitation Before And After Arthroscopy. Bull
Transilv Univ BRASOV Ser VI - Med Sci. 31 de diciembre de 2019;12 (61)(2):15-22. 13.

Bakowski P, Bakowska-Zywicka K, Piontek T. Clinical practice and postoperative
rehabilitation after knee arthroscopy vary according to surgeons’ expertise: a survey among
polish arthroscopy society members. BMC Musculoskelet Disord. diciembre de 2020;21(1):626.

Amador Medina AA. Uso de bandas compresivas 0 «Floss bands» en lesiones deportivas de las
extremidades inferiores: Revision literaria. Rev AKD. 2021;(86).

Kreutzer R, Stechmann K, Eggers H. Flossing: Técnicas de aplicacion de las bandas compresivas. 1.2
ed. Paidotribo; 2018.

Gao J, Thung JS, Chee CS, Tee CCL, Tengku Kamalden TF, Samsudin S, et al. The potential
mechanisms of tissue flossing with Flossband application around the joints or soft tissues: A
theoretical framework. Apunts Sports Med. 2024;59(224):100453.

Hadamus A, Jankowski T, Wiaderna K, Bugalska A, Marszatek W, Blazkiewicz M, et al. Effectiveness
of Warm-Up Exercises with Tissue Flossing in Increasing Muscle Strength. J Clin Med. 13 de
octubre de 2022;11(20):6054.

Kaneda H, Takahira N, Tsuda K, Tozaki K, Kudo S, Sasaki S, et al. Effects of Tissue Flossing and
Dynamic Stretching on Hamstring Muscles Function.

Konrad A, Moc¢nik R, Nakamura M. Effects of Tissue Flossing on the Healthy and Impaired

Musculoskeletal System: A Scoping Review. Front Physiol. 21 de mayo de 2021;12:666129.




Ledn-Morillas F, Garcia-Marin M, Corujo-Hernandez C, Martin Aleman M, Castellote-Caballero Y,
Cahalin LP, etal. Evaluating the Impact of Flossing Band Integration in Conventional
Physiotherapy for Patellofemoral Pain Syndrome. J Clin Med. 2024;13(10):2958.

Wu SY, Tsai YH, Wang YT, Chang WD, Lee CL, Kuo CEA, et al. Acute Effects of Tissue Flossing
Coupled with Functional Movements on Knee Range of Motion, Static Balance, in Single-Leg
Hop Distance, and Landing Stabilization Performance in Female College Students. Int J Environ
Res Public Health. 27 de enero de 2022;19(3):1427.

Kaliebe KE, Heneghan J, Kim TJ. Telepsychiatry in Juvenile Justice Settings. Child Adolesc Psychiatr
Clin N Am. enero de 2011;20(1):113-23.

Pardo C, Mufioz T, Chamorro C. Monitorizacion del dolor. Recomendaciones del grupo de trabajo de
analgesia y sedacion de la SEMICYUC. Med Intensiva. 2006;30(8):379-85.

Taboadela CH. Goniometria: una herramienta para la evaluacién de las incapacidades laborales. 1.2 ed.
Asociart ART; 2007.

Martin Flores E, Pérez Chavez JI. Capitulo 80 - Exploracion clinica y diagnéstico por imagen de la
rodilla.

Zapata Chan CG, Alva Arroyo NV, Gasca Aldama JC, Pizafia Davila A, Jaramillo AE, Ruiz Ortega
AA. Asociacion del signo de Godet con la medicién por ultrasonido del edema periférico y
balance de liquidos. El resurgir de la clinica. Med Critica. 2022;36(8):500-6.

Hislop HJ, Avers D, Brown M. Daniels y Worthingham. Técnicas de balance muscular. Técnicas de
exploracién manual y pruebas funcionales. 9.2 ed. Elsevier Espafia; 2014.

Gonzélez-Fernandez FT, Martinez-Aranda LM, Falces-Prieto M, Nobari H, Clemente FM. Exploring
the Y-Balance-Test scores and inter-limb asymmetry in soccer players: differences between
competitive level and field positions. BMC Sports Sci Med Rehabil. 2022;14(1):45.

Lee DK, Kang MH, Lee TS, Oh JS. Relationships among the Y balance test, Berg Balance Scale, and

lower limb strength in middle-aged and older females. Braz J Phys Ther. junio de

2015;19(3):227-34.




Cruz Jimenez JM. Inclusion del Flossband en Protocolos de Ejercicio Isométrico Terapeutico en la Fase
Degenerativa de la Tendinopatia Lateral de Codo. Cienc Lat Rev Cientifica Multidiscip.
2023;7(6):62-84.

Moon BH, Kim JW. The Effects of a Floss Band on Ankle Range of Motion, Balance, and Gait in
Chronic Stroke: A Randomized Controlled Study. Healthcare. 2024;12(23):2384.

Chang NJ, Hung WC, Lee CL, Chang WD, Wu BH. Effects of a Single Session of Floss Band

Intervention on Flexibility of Thigh, Knee Joint Proprioception, Muscle Force Output, and

Dynamic Balance in Young Adults. Appl Sci. 2021;11(24):12052.




