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Estimados lectores:
Agradecemos su atencion y lectura en este nimero 16,

Nos complace anunciar nuestro primer congreso de la Revista Mexicana de
Fisioterapia, en el marco del tercer aniversario de la fundacion y primera
publicacion de la revista y el Dia Mundial de la Fisioterapia. Les invitamos a
participar en el concurso de carteles, habra premios y reconocimientos a los
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Mexicana de Fisioterapia para coordinar en evento académico “Fisiotron” edicion
Nuevo Ledn y muchas sorpresas mas.
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Nuamero 19 - Convocatoria por anunciarse.
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Direccion y Edicion de la Revista Mexicana de Fisioterapia
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EFECTOSDEL EJERCICIO EXCENTRICO SOBRE LA FUERZA DE
ABDUCTORESY ROTADORES EXTERNOSE INTERNOSDE
HOMBRO POST TENDINITISDEL MANGUITO ROTADOR DE

PERSONAS MAYORES DE 50 ANOS

Mario Valle-Espar za?, Alexandro Santamar ia-Damian® y Rafael Rosales-Herrera’.

a Investigador independiente.
b) Profesor de Maestria en Fisioterapia deportivade CMUCH y profesor de Doctorado en Cultura Fisicaen UNICLA
¢) Coordinador de posgrados de CMUCH

*Contacto: mario.mve9l@gmail.com

Resumen— Introduccién: La tendinitis del manguito rotador o sindrome subacromial implica irritacion tendinosa del
supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor por €l uso repetitivo en rotacion externa'y abduccién, clinicamente hay
dolor y limitacién del movimiento conduciendo a la disminucion de la fuerzay las actividades de la vida diaria. El entrenami ento
excéntrico mejoralos niveles de fuerzay potencia en poblacién sana, previene lesionesy facilitalarecuperacion. Objetivo: Evaluar
los efectos del gercicio excéntrico en e tratamiento de lafuerza de flexores de hombro hasta los 90° en personas mayores de 50 afios
post tendinitis de manguito rotador. M aterial y método: Estudio cuasiexperimental con 14 sujetos, hombres y mujeres mayores de
50 afios de edad posterior a sindrome de pinzamiento subacromial o tendinitis del manguito rotador, atendidos en las clinicas
Playklinik y TherapyGo de Aguascalientes, México. La fuerza se midié mediante la 15RM en flexion de hombro a 90° utilizando
aditamentos elasticos y escala OMNI-RES. El entrenamiento se realiz6 en abduccion, rotaciones interna y externa de hombro.
Resultados: Promedios parala poblacion total, sélo hombres y sélo mujeres mejorando un 48%, 43% y 54% respectivamente. Lat
de Student arroj6 diferencia significativa para las distintas mediciones (p<0.01). Conclusiones. El ejercicio excéntrico para
abductores, rotadores internos y externos en hombres y mujeres, por arriba de 50 afios de edad, con sindrome de pinzamiento
subacromial o tendinitis del manguito rotador, desarrollalafuerza paraflexores de hombro hastalos 90°.

Palabras clave— Manguito rotador, sindrome subacromial, Fuerza, Contracciones excéntricas.

Abstract— Introduction: Rotator cuff tendonitis or subarcomial syndrome involves tendon irritation of the supraspinatus,
infraspinatus, subscapularis and teres minor due to repetitive use in external rotation and abduction. Clinicaly, there is pain and
limitation of movement leading to a decrease in strength and activities of the daily life. Eccentric training improves strength and
power levels in a healthy population, prevents injuries and facilitates recovery. Objective: To evaluate the effects of eccentric
exercise in the treatment of shoulder flexor strength up to 90° in people over 50 years of age after rotator cuff tendonitis. M aterial
and method: Quasi-experimental study with 14 subjects, men and women over 50 years of age after subacromial impingement
syndrome or rotator cuff tendinitis, treated at Playklinik and TherapyGo clinics in Aguascalientes, Mexico. Strength was measured
by 15RM in shoulder flexion at 90° using elastic attachments and the OMNI-RES scale. The training was performed in abduction,
internal and external rotations of the shoulder. Results: Averages for the total population, only men and only women improving by
48%, 43% and 54% respectively. Student'st showed a significant difference for the different measurements (p<0.01). Conclusions:
Eccentric exercise for abductors, internal and external rotators in men and women, over 50 years of age, with subacromial
impingement syndrome or rotator cuff tendinitis, devel ops strength for shoulder flexors up to 90°.

Keywords— Rotator cuff, subacromial syndrome, Force, eccentric contractions.
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|. INTRODUCCION

La tendinitis del manguito rotador o sindrome de
pinzamiento subacromia implica la irritacién de los
tendones del supraespinoso, infraespinoso, subescapular
y redondo menor, y en ocasiones inflamacion de la bursa
que losrecubre®? por € uso repetitivo en rotacion externa
y abduccion®®, sus caracteristicas clinicasincluyen dolor,
limitacion alarotacion externay alaabduccién, y con el
tiempo la disminucion de lafuerza® afectando més en las
actividades de la vida diaria El problema es
multifactorial y predominan dos teorias. la primera
enfatiza en e inicio intrinseco debido a la avascularidad
enlaporciénterminal del tendén del supraespinoso alcm
de su insercién; sin embargo, estudios actuaes
demuestran que la lesion inicia a 15 mm de la corredera
bicipita. La segunda causa, describe un origen
extrinseco, con atrapamiento del tendon entre e troquiter
del himero y el acromion, y que con € paso del tiempo,
conlleva a un proceso inflamatorio que antecede a uno
degenerativo llegando a punto de ruptura espontanea®. El
70% de los casos € hombro doloroso es debido a una
lesién de manguito rotador, provocando gran impacto
social, incapacidades laborales, pérdidas econémicas
para la familia y bga productividad labora, sin
mencionar los costos a sistema de salud®’. En paises
como Colombia y Espafa, € 28% de las lesiones
tendinosas son en adultos mayores de 60 afios y € 51%
en pacientes de més de 80 afios®. En México, los casos de
dolor en hombro son de 11.2 por cada 1,000 pacientes al
afio y el manguito de los rotadores, esla principal causa’.

Se propone que el entrenamiento excéntrico puede ser €
estimulo adecuado para mejorar los niveles de fuerza 'y
potenciaen lapoblacion sana, inclusive previenelesiones
y facilita la recuperacion®. El dafio muscular que tiene
lugar tras este entrenamiento de fuerza parece ser el
principal factor que induce a la proliferaciéon de células
satélitey, con ello alasintesis protei ca. Ademas, estetipo
de sobrecargas podria incrementar la hipertrofia, y por
tanto la fuerza, debido a una capacidad de aumentar la
sintesis del factor de crecimiento similar a la insulina
(IGF-1) y a un aumento de los sarcdmeros en serie y en

paraelo, debido al incremento de la longitud fascial que
se produce durante este tipo de contraccion muscular®, la
excitabilidad cortical es mayor con mas estimulos a las
fibras tipo 11x%°, Un estudio menciona e beneficio en
desarrollo de la fuerza con cargas de volumen bgjo para
evitar un cambio de fibras l1x hacia Ila!!. Dos estudios
recomiendan estas contracciones 2 veces a dia durante el
proceso doloroso, sin embargo no se aclara la intensidad
de trabagjo incluso una de estas se limita por e mismo
dolor (sin pasar del 5 con escala visua andoga)'? y otros
utilizan desde el 65-80% de laRM*3. Lo anterior dejaver
|as distintas perspectivas en torno aladosificacion, por 1o
que €l objetivo de este estudio fue evaluar |os efectos del
gercicio excéntrico en € tratamiento de la fuerza de
flexores de hombro hastalos 90° en personas mayores de
50 afios post tendinitis de manguito rotador.

1. MATERIAL Y METODO

Se incluy6 a hombres y mujeres mayores de 50 afios de
edad, diagnosticados con sindrome de pinzamiento
subacromial 0 Unicamente con tendinitis del manguito
rotador en etapa de fortalecimiento tras tendinitis del
manguito rotador yaresuelto, atendidos en las clinicas de
rehabilitacién Playklinik y TherapyGo en € estado de
Aguascalientes, México. Todos firmaron d
consentimiento informado y se contd con € visto bueno
del comité de Bioéticadel Centro Mexicano Universitario
de Ciencias y Humanidades (CMUCH) con nimero 21-
CEI-004-20170829 con € consecutivo NR2310. Se
excluyd a aguellos que estaban en e proceso de
resolucion del dolor o con patologias asociadas (Tabla ).

Sujetos 14

Hombres 7

Mujeres 7

Edad Promedio: 58.92

Desviacion estandar:
8.0044

Tabla 1.- Sujetos que participaron en la investigacion
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El estudio fue cuasi experimental con un nivel explicativo,
la muestra fue no probabilistica con muestreo incidental.
La medida primaria fue la fuerza de musculos rotadores
externos y abductores del hombro tratado. Para la toma
de medidas serealiz6 o siguiente:

Evauacion iniciad de la fuerza mediante flexion de
hombro a 90° usando distintas ligas de resistencia
mediante 15 repeticiones hasta un esfuerzo de 8-9 con la
escala OMNI-RES, posteriormente se registro el color de
laliga(Tabla?2).

La medida de la fuerza se realizd antes y después del
programa exclusivamente para la flexion de hombro.

Una vez determinada la resistencia inicial para cada
paciente, se aplico la rutina de gercicios basados en
movimientos de abduccidn, rotacion interna y rotacién
externa. A lolargo del programa se cambi6 laligacuando
el paciente realizaba con mayor facilidad (percepcion
menor a 8 seglin la escaa OMNI-RES) (Tabla 3)** como
una escala especificamente disefiada para controlar la
intensidad de los gjercicios de fuerza.

Amarilla 10lbs 4.6kg
20Ibs 9kg
30lbs 13.6kg
40lbs 18.2kg
50lbs 22.8kg

Tabla 2.- Resistencias pertenecientes a cada color deliga.

Todos los sujetos realizaron contracciones excéntricas
mediante 3 sesiones semanales por 12 semanas. Los
gercicios se redizaron con los pacientes de pie, ellos
mismos controlaron € movimiento, |levando con lamano
contralatera el miembro a trabgjar hasta la posicion
iniciad del gercicio (rotacion externa, interna o la
abduccion de hombro) evitando € concéntrico, mientras
e investigador se aseguraba que la postura del paciente
fuera la correcta y evitara las compensaciones (Imagen
1). Cada sesién consistio en 3 series cada gjercicio con
intensidad de 8-9 escala controlandola con la escala
OMNI-RES. La serie consistio en 15 repeticiones,
descansando 3 minutos a término de cada una. La

velocidad de movimiento parala fase excéntrica de cada
movimiento fue de 3-4 segundos.

. Resistencia Resistencia .
Sujetos | . . : Observaciones
inicial final
1 Azul (9kg) Verde (13.6kg) | Sin dolor ni limitacién de ROM
5 Amarilla Amarilla Aumento de ROM y disminucion
(4.6kg) (4.6kg) de dolor crénico.
Verde (13.6kg) | Negro (18.2kg) | Cirugia previa* sin secuelas
Azul (9kg) Verde (13.6kg) | Cirugia previa* sin secuelas
Mejoré tolerancia al ejercicio con
aumento de velocidad de
5 Azul (9kg) Azul (9kg) ejecucion.
Ruptura fibrilar antigua.
6 Verde (13.6kg) | Negro (18.2kg) | Asiste a gimnasio y hace crossfit
i Dolor leve (3/10 EVA) en todo
Amarilla . .
7 Azul (9kg) momento durante la ejecucion de
(4.6kg) )
la rutina.
Azul (9kg) Verde (13.6kg) | Sin dolor ni limitacién de ROM
Azul (9kg) Negro (18.2kg) | Hace pesas en gimnasio
10 Negro (18.2kg) | Rojo (22.8kg) | Practica triatlon
11 Verde (13.6kg) | Negro (18.2kg) | Gimnasio
Amarilla Fumador, con dolor crénico en su
12 Azul (9kg) NP L
(4.6kg) trabajo (vidriero), mejor6 ROM.
Amarillo Lesion recidivante por un trabajo
13 Verde (13.6kg) " o
(4.6kg) repetitivo, mejor6 ROM.
14 Azul (9kg) ABANDONA

Tabla 3.- Tabla de resultados de |a investigacion

Imagen 1.- Referencia de pacientes realizando |os gjercicios de esta
investigacion.

Para el tratamiento estadistico, se obtuvo € promedio y
desviacion estandar mediante con la pagueteria Excel. La
comparacion intragrupo  antes-después, se redizo
mediante la prueba det (p<0.01). Lasligas de resistencia
utilizadas en esta investigacion, fue un kit de la marca
GIMcalo (Imagen 2), que consta de 5 ligas de diferentes
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coloresy con resistencias variadas. Dichamarcadeligas,
no se menciona en ninguno de los estudios que se usaron
como referencia para esta investigacion.

Imagen 2.- Ligas utilizadas en esta investigacion.

1. RESULTADOS

Las diferencias de los promedio para mujeres y para
hombres fueron estadisticamente significativas por la
razon que no hay sujetos que empeoraron. Todos los
sujetos hombres mejoraron el promedio de resistencia
vencida luego de la intervencion (p<0.01), con una
mejoria del 43%. Parad caso de las mujeres no se puede
determinar la probabilidad de p, ya que tiene solo 5
diferencias (excluyendo las dos mujeres que no
cambiaron entre la primera y segunda evaluacién), a
pesar de ello e mejoramiento fue del 54% y con base en
la pruebat de 0.008676927 (p <0.01) puede comentarse
gue clinicamente si hubo mejoria. De acuerdo al andlisis
estadistico parael que serealiz6 lapruebat, cas todoslos
pacientes tuvieron beneficio luego de laintervencion, sin
embargo hubo dos sujetosen € grupo de mujeres que esto
no sucedid. Por ultimo, para la poblacion total, la p tuvo
un valor de 0,00002 (p<0.01) (Tabla4y Gréfical).

Hombres Mujeres Poblacién total

Antes Después Antes Después Antes Después
(inicial)  (final) (inicial) (final) (inicial) (final)
Promedios 10.60 15.13 8.40 12.97 9.42 13.97
Mejoramiento 43% 54% 48%
p=0.0000000007 p =0.008676927 p = 0.00002
Significancia estadistica p< 0,01

Prueba t

Tabla 4.- Resultados antes y después.

Promedios antes y después de la
intervencion

o
B

—e—Total

w

Mujeres

o e
=]

Fuerza [kg]

[
o

Hombres

0 w0

antes después

Momentos de evaluacion

Gréfica 1.- Promedios de acuerdo a la poblacion y al momento de
evaluacion.

IV. DISCUSION

El trabgjo de investigacion gque se llevé a cabo, arrojo
hallazgos correspondientes a la megjoria en € desarrollo
de la fuerza en la musculatura de hombro,
especificamente para los flexores de esa articulacién. El
programa consistié en gercicios para la abduccion,
rotacién interna y rotacion externa de mencionada
articulacion con énfasis en la velocidad de eecucion
Ilevado a cabo en una poblacion de hombres y mujeres
con mas de 50 afios de edad con sindrome de pinzamiento
subacromial o tendinitis del manguito rotador yaresuelto
con debilidad muscular como secuela.

Las mediciones de la investigacién se basaron en la
flexion de hombro, ya que la irritacién mecanica del
manguito rotador y la bursa al ser “pinzados” en el
espacio subacromial por las estructuras adyacentes, se da
al redizar la elevacion del hombro debido a la
compresion y el consecuente “roce” que experimentan los
tendones del manguito rotador, entre el extremo superior
del himeroy el arco coracoacromial, cuando se efectan
movimientos de elevacion del brazo por encima del nivel
del cuello, especificamente en abduccion y flexion
anterior’, La flexion de hombro es uno de los
mecanismos de lesién, ademés de su afectaci6n indirecta
por la tendinitis del manguito rotador se da, ya que la
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funcion principal de la estructura mencionada es la
estabilidad dindmica en todos |os rangos de movimiento.
Por lo tanto, € trabajo de la fuerza en musculos del
manguito rotador, idealmente tiene un efecto indirecto en
flexores de hombro. Fisioldgicamente, las contracciones
excéntricas a proveer un estimulo mecénico particular,
induce alaremodel acion del tenddn dafiado aumentando
la sintesis de coldgeno, promueve la desensibilizacion
continua de las vias de transmision periféricas y una
reduccién del proceso inflamatorio, esto aunado a
cambios histolgicos compatibles con modificaciones
estructurales favorables en € tejido en cuestion®?. El
gercicio excéntrico ha demostrado ser eficaz en muchas
tendinopatias, sobre todo de miembros inferiores, pero
hay escasa evidencia de su efectividad en relacion a la
tendinitis del manguito rotador. Con base en
investigaciones ya realizadas, 1os hallazgos sefialan que
la causa principal delatendinitis del manguito rotador es
el sindrome subacromial, otros hacen mencion de que €l
principal causante es e movimiento repetitivo y uno de
ellos dga claro que tanto el sindrome subacromial como
€l sobre uso 0 movimientos repetitivos ocasionan un ato
indice de lesiones de los tendones del manguito rotador.

Dentro de los tratamientos encontrados en |os trabgjos
revisados en esta investigacion paralatendinitis, se hace
énfasis en los gjercicios excéntricos en comparacion o
combinacidn con otro tipo de gercicios (concéntrico,
isométrico, cadenas cinéticas cerrada y abierta, por
mencionar algunos) o intervenciones especificas como la
onda de choque y lafisioterapia convencional. Dentro de
las variables estudiadas estén cuatro principales: dolor,
movilidad, funciény la fuerza, las dos dltimas como una
combinacion. De las variables mencionadas;, ocho
estudios concluyen que disminuye el dolor, 12
determinaron que la mejoria se observé en la funcion y
fuerza, aunque solo uno de ellos!®, encontré que a
comparar isométrico, concéntrico, cadena cinética
abierta/cadena cinética cerrada, isocinético, entre otros;
se obtuvieron diferencias estadistica y clinicamente
significativas a favor del entrenamiento excéntrico para
mejorar la funcién y por consiguiente la fuerza; tres
articulos encontraron que habia un aumento solo en el
rango de movimiento (ROM) y otro report6 que no hubo

diferencia en ninguna variable mencionada!’. Pero,
independientemente de los resultados, se dgja claro que
hace falta mas evidencia que respalde la efectividad de la
contraccion excéntrica sobre la fuerza tras una tendinitis
del manguito rotador, en comparacion con otro tipo de
gercicios.

Enlo que solamente alafuerza serefiere!!, sedeterming
gue en cuanto a la eficacia del gercicio excéntrico en
comparacion con laterapia fisica convencional, e grupo
experimental mejor6 significativamente dicha capacidad,
pero sin diferencias en la escala funciona con un
entrenamiento basado en e gercicio excéntrico aplicado
durante 12 semanas. Para fines de la presente
investigacion, se tomo en cuenta la dosificacion aplicada
del gercicio terapéutico basado en la contraccion
exceéntrica, ya que en la presente solo se buscaba medir la
fuerza. Todos los autores, basan su rutina de gjercicio
entre las 4-12 semanas de aplicacion, de los cuaes, en
cinco de los estudios la aplicaron por un lapso de 12
semanas. En lo relacionado a las series y repeticiones, la
mayoria aplicaron 3 series con la 15 RM cada una. Para
tener mas control con los sujetos, cada 15 RM se
acompafaba de la percepcion del esfuerzo entre 8-9
utilizando la escala OMNI-RES, cabe mencionar que en
ninguno de los estudios revisados, esta escala se utilizo
para controlar los entrenamientos siendo esto una
fortaleza de este trabgjo promoviendo € uso de esta
escala cuando a su vez los aditamentos el asticos sean la
herramienta elegida. Este aspecto se considera de gran
importancia ya que los sujetos pueden responder durante
las siguientes sesiones de manera distinta por lo que €
usar lamismaresistencia(ligadel mismo color) puede ser
diferente en e nimero de repeticiones pero siempre
Ilegando @ mismo nivel del 8-9 seglin la escala visual
utilizada. En otra investigacion, no esta claro s €
gercicio excéntrico mejora la funcién 3, sin embargo,
hay més trabajos que apoyan este tipo de gercicio en
donde no solamente la funcionalidad se beneficia,
también se menciona que la fuerza, € dolor y €l arco de
movimiento®1°, A pesar de que en algunos estudios se
comentael beneficio en unasolavariable como e dolor?,
es importante considerar € tiempo de los programas ya
gque este también impacta en los resultados, en este
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sentido, 12 semanas de intervencion incrementa la
funcién, pero cuando se extiende a las 26 semanas la
percepcion del dolor también mejora?. Lo anterior lleva
a comentar que la falta medicién para distintas variables
es una debilidad de nuestro trabajo por lo que identificar
lo que sucede con otras como la funcionaidad, €l dolor,
la estabilidad e incluso la calidad de vida, podria ser
interesante y aportar mayor conocimiento.

Desde e punto de vista biomecénico, €l uso de mayores
vel ocidades excéntricas puede proporcionar mejorasen el
rendimiento del entrenamiento®. En general, laevidencia
sugiere que incorporar esfuerzos excéntricos en los
programas de entrenamiento de fuerza para poblaciones
clinicas, atléticas y de acondicionamiento fisico puede
mejorar los resultados del entrenamiento®. Una de las
fortalezas de este estudio fue incluir en los movimientos
lavelocidad de gjecucion, € incluir esta variable durante
los entrenamientos implica la estimulacion de fibras 1lb
las cuales tienen un papel fundamental en laexpresién de
la fuerza. Diversos estudios®*® hacen referencia y su
posterior recomendacién en imprimar lavelocidad ataa
lo largo de los movimientos, esto seguramente también
influyd en los incrementos registrados en los sujetos de
este estudio, estando en concordancia con otros trabajos
en los que resdtan este elemento incrementando los
niveles de lafuerza.

Por Ultimo, la diversidad en los programas donde la
dosificacion combina multiples datos correspondientes a
las repeticiones, las series, las sesiones, € nimero de
semanasy laintensidad que en ocasiones seincrementaa
lo largo del mesociclo, conduce a tener presente las
distintas caracteristicas de los pacientes ya que algunos
estaran con un rendimiento distinto con respecto a otros,
por lo que resulta complicada la unificacion en todos los
pardmetros, pero esto en comprensible porque cada
individuo y la respuesta propia de cada uno hace que los
cambios fisiol6gicos ante € tratamiento sea diferente en
la poblacion, es por ello la necesidad de la evaluacion
previa y la individualizacion en los tratamientos ya que
esto es un pilar fundamental en el éxito delaintervencién
fisioterapéutica.

V. CONCLUSION

Posterior a la redizacion de esta investigacion, las
conclusiones se dirigen hacia la recomendacion del
trabgo basado en gercicio excéntrico para €
supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo
mayor en hombres y mujeres por arriba de 50 afios de
edad que previamente fueron diagnosticados con
sindrome de pinzamiento subacromial o tendinitis del
manguito rotador, para e desarrollo de la fuerza. Se
recomiendahacer masinvestigaciones paraidentificar los
beneficios en otras variables como e dolor, la
funcionalidad y € rango de movimiento. Ademas,
considerar la importancia de la velocidad de gecucion
gue es un elemento actualmente que se debe contemplar
cuando se toma en cuenta el desarrollo de la capacidad
fisica, fuerza muscular. Por ultimo, e uso de la escaa
OMNI-RES permite tener un mejor control de la fatiga
dando mayor importancia en € nimero de repeticiones
pero con & mismo nivel deresistencia.
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Resumen— I ntroduccién: El sedentarismo promueve la disminucién general de lamasay fuerza muscular, lafuncion fisica. El
entrenamiento de la fuerza resulta fundamental en sedentarios ya que mejora el rendimiento fisico y permite una vida mas activa e
independiente hacia € final de la misma, produce mejores y mayores adaptaciones, ganancias'y cambios fisiol 6gicos beneficiosos
en € tegjido muscular. Objetivo: Evaluar el efecto del entrenamiento oclusivo para el desarrollo de fuerza de cuadriceps en jovenes
sedentarios de 18-25 afios. Materia y método: Estudio experimental con 2 grupos, 18 sujetos sedentarios pertenecientes a la
Universidad Tecnoldgica de Xicotepec de Juarez, de 18-25 afios sometidos a entrenamiento oclusivo y entrenamiento sin oclusion.
La fuerza se midié mediante un dinamémetro de tiro adaptado con una bascula industrial. Resultados: Con la prueba de ANOVA,
se encontré que los entrenamientos con oclusion y sin oclusién mejoraron la fuerza mediante val ores estadisticamente significativos
(p<0.01 y p<0.05). Por medio de la prueba post-hoc de Scheffé se compararon las medidas inicia-final, inicia-intermedio e
intermedio-final encontrando significancia estadistica en casi todas (p<0.01 y p<0.05), excepto para el grupo sin restriccion de flujo
para la comparacién intermedio-final (p>0.05). En la comparacion entre grupos, lat de Student arrojé una diferencia estadistica
(p<0.05) afavor del grupo de entrenamiento con restriccion de flujo. Conclusiones: €l entrenamiento con y sin restriccion de flujo
a cabo de 4 semanas, permite un desarrollo de la fuerza, aunque parece que con mayor beneficio en aquellos que entrenaron con
restriccion de flujo respecto alos que no incluyeron este.

Palabras clave— Fuerza muscular, Entrenamiento oclusivo, Sedentarismo.

Abstract— Introduction: A sedentary lifestyle promotes a general decrease in muscle mass and strength, and physical function.
Strength training is essential in sedentary people since it improves physical performance and allows a more active and independent
life towards the end of it, producing better and greater adaptations, gains and beneficial physiological changes in muscle tissue.
Objective: To evaluate the effect of occlusive training for the development of quadriceps strength in sedentary young people aged
18-25 years. Material and method: Experimental study with 2 groups, 18 sedentary subjects aged 18-25 years undergoing occlusive
training and training without occlusion. Force was measured using a pull dynamometer adapted to an industrial scale. Results: With
the ANOVA test, it was found that training with and without occlusion improved strength through statistically significant values
(p<0.01 and p<0.05). Using the Scheffé pos hoc test, the initial-final, initia-intermediate and intermediate-final were compared,
finding statistical significance in amost all measurements (p<0.01 and p<0.05). except for the group without flow restricti on for the
intermediate-final comparison (p>0.05). In the comparison between groups, Student's t showed a statistical difference (p<0.05) in
favor of the training group with flow restriction. Conclusions: training with and without flow restriction after 4 weeks allows strength
development, although it seems to be more beneficial in those who trained with flow restriction compared to those who did not
includeit.

Keywords— Muscular strength, Occlusive training, sedentary lifestyle.
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I. INTRODUCCION

El sedentarismo promueve la disminucién genera de la
masa y fuerza muscular, la funcién fisical y e de
almacenamiento de proteinas, regulacion de glucosa,
produccion de hormonas y otros mecanismos celulares
resultando en una disminucion de la velocidad, |afuerza
y la potencia de movimiento?. El musculo cuédriceps
juega un papel importante como amortiguador de las
fuerzas de impacto a nivel de la rodilla, por o que su
debilidad conduce a la pérdida de su potencia y
capacidad funciona exponiendo a la articulacién de la
rodilla a un dafio estructural progresivo, por gemplo
puede conducir alaartrosis derodilla, durante lacual hay
debilidad desde un 15 hasta un 38%°% acompafiado de
alteracion en los impulsos sensoriales de los
mecanaorreceptores, disminuyendo o alterando € patrén
de activacion del cuédriceps. En México, se ha sugerido
que parad 2050 el total de pacientes con gonartrosis sera
de 20 millonesy €l costo anual en el escenario promedio
es 1.190.685.273€ y representa el 4,48% del gasto en
salud* por lo que resulta importante desempefiar
estrategias que promuevan la actividad fisica y luchen
contra la debilidad muscular la cua es una consecuencia
del sedentarismo.

El entrenamiento de la fuerza resulta fundamental en
sedentarios ya que mejorael rendimiento fisico y permite
una vida més activa e independiente hacia € final de la
misma, produce mejores y mayores adaptaciones,
gananciasy cambios fisiol 6gicos beneficiososen d tgjido
muscular>®, Distintas estrategias son utilizadas para €
desarrollo de la fuerza, por gemplo, € entrenamiento
oclusvo (EO) o Blood Flow Restriction (BFR) es un
método novedoso, diversos estudios han encontrado
beneficios para la hipertrofia muscular, la ganancia de
fuerza, (7) en sujetos con debilidad y atrofia relacionada
con la patologia de la rodilla®®. El entrenamiento
oclusivo, utiliza un manguito neumatico para restringir
parciamente e flujo arterial mientras ocluye la salida
venosa hasta que se libera la presion del manguito
acompaiiado de trabajo con cargas baas (20%-30% de
1RM, y entre 15-30 repeticiones por serie)'® lo que
acumula metabolitos (lactato e iones de hidrégeno) y

disminucion del pH por el ambiente hipdxico expuesto,
estimulando fibras aferentes |1l y IV provocando una
fatiga neuromuscular més temprana que la observada en
e gercicio sin BFR reclutando antes a las fibras Il para
completar € nlmero prescrito de repeticionest'2, El
objetivo de este estudio fue evauar € efecto de
entrenamiento oclusivo para €l desarrollo de fuerza de
extensores de rodilla en jévenes sedentarios de 18-25
afios.

1. MATERIAL Y METODO

El estudio fue de tipo experimental, incluyd 18 sujetos
sedentarios, hombres y mujeres con 8 asignhados a cada
uno. Edades de 18-25 afios, pertenecientes a la
Universidad Tecnol6gica de Xicotepec de Judrez (Tabla
1). Lo sujetos de estudio fueron dirigidos a azar a un
grupo de entrenamiento con oclusién y otro de
entrenamiento sin oclusion (1RM) conforme se fueron
inscribiendo a programa. El estudio fue aprobado por €
comité de ética del Centro Mexicano Universitario de
Cienciasy Humanidades (CMUCH) con nimero 21-CEI-
004-20170829 con € consecutivo NR2305. Después de
firmar € consentimiento informado se les cité para
explicar € programa de intervencion.

Sexo Ruffier Peso Talla IMC SPO2
Sujeto 1 Hombre 6.5 60 1.66 21.8 97
Sujeto 2 Mujer 85 64 16 25.0 98
Sujeto 3 Mujer 11.6 54 151 237 97
Qujeto 4 Hombre 10.5 58.8 1.68 20.8 95
Sujeto 5 Mujer 124 46.1 1.49 20.8 97
Sjeto 6 Hombre 6.7 64.5 1.66 234 97
jeto 7 Hombre 10.5 86.7 1.83 25.9 98
Qujeto 8 Hombre 121 63 171 218 97
Sujeto 9 Hombre 15.4 96.6 1.96 251 98
Sujeto 10 Hombre 9.1 69.5 1.72 235 97
Sujeto 11 Mujer 15.8 81 1.62 30.9 97
Sujeto 12 Mujer 13.3 59 1.66 214 99
Sujeto 13 Mujer 14.3 485 1.55 20.2 98
Sujeto 14 Mujer 5.6 60.3 152 26.1 98
SQujeto 15 Mujer 175 50 143 24.3 98
Sujeto 16 Mujer 12.9 47.6 1.62 18.1 98
Sujeto 17 Mujer 14.3 50 1.48 50.0 98
SQujeto 18 Mujer 8.1 57.3 156 57.3 98

Tabla 1.- Datos sociodemograficos de los sujetos de estudio para €l
entrenamiento oclusivo y sin oclusiéon.

La medida primaria fue la fuerza de cuadriceps
registrdndola en 3 ocasiones (pre-entrenamiento,
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intermedia y post-entrenamiento)  utilizando un
dinamoémetro de tiro adaptado con una basculaindustrial
de la marca WeiHeng®, para €l cual se solicitdé a los
sujetos realizar un calentamiento previo que incluia 15-
20 repeticiones sin ninguna carga Yy estiramientos
estéti cos de cuédriceps mantenidos por 30 segundos. Para
latoma se le pidi6 a los sujetos que se colocara sobre la
base del dinamdmetro, colocando su espalda bagja en una
postura totalmente recta, con las piernas paraelas,
posterior aesto, se le colocaron los sujetadores a nivel de
medio muslo y sostén con ambas manos, caderay pierna
a unatension lo suficientemente apta con ligera flexion
de rodillas para inhibir cualquier otro movimiento que
afectara los resultados de la prueba, pero sin llegar a
lastimar o ser incdbmodo para |los sujetos de estudio, se
alined la rodilla con € ge rotacional del dinamémetro
isocinético, colocando lo més cerca posible € condilo
lateral de larodilla a este. En voz del fisioterapeuta se
indicd que unasolavez tensionaralacadenatraccionando
desde caderay sin intervencién de las manos. Esta accion
se tomo en 3 ocasiones dgjando 5 minutos de descanso
entre cada medicion del cual se tomé el vaor més ato
alcanzado. La medida secundaria fue el perimetro del
cuédriceps utilizando una cinta métrica y registrando los
centimetros ala mitad del muslo durante una contraccion
isométrica.

Antes de cada sesion, todos los sujetos realizaron un
calentamiento mediante trote ligero de 3 minutos,
estiramientos estéticos de cuadriceps de 30 segundos. El
programa para ambos grupos se realizdé 2 veces por
semana, durante 4 semanas. Para el grupo experimental,
los investigadores controlaron y  gustaron
constantemente la presion de oclusion arteria de las
extremidades para mantener la presién deseada durante
todo € gercicio a150 mmHg y disminuyendo del 25% al
60% de lapresion del manguito durante los descansos. Se
seleccionaron 3 gercicios de activacion isotonica que
fueron sentadilla con mancuerna al frente, extensién con
méquinay press de piernaaun 20% dela 1RM para cada
gercicio mediante 3 series con repeticiones a faloy 2
minutos de descanso. El grupo control, realiz6 un
entrenamiento que consistio en 1os mismos tres g ercicios
del grupo experimental a un 80% de la 1RM con 30” de

descanso entre contracciones mediante 3 series de 7
repeticiones y descansos de 2 minutos®.

Para |a obtencién de promedios y desviacion esténdar se
utilizo lapaqueteria Microsoft Office 2021 con lafuncion
Excel. El tratamiento estadistico se realiz6 mediante el
paguete estadistico SPSS version 22. Para todas las
variables, la prueba de Kolmogorov-Smirnov indico
normalidad de los datos, o que permitié aplicar la
ANOVA para las diferencias entre los promedios. Se
llevd a cabo la comparacion entre los diferentes
momentos de medicién (medida inicia-medida
intermedia-medida final) mediante la prueba post-hoc de
Scheffé. Finamente, paralacomparacion entregrupos, se
utilizé la prueba de la t. Se indicé una diferencia
significativa (p<0.05) y una diferencia atamente
significativa (p<0.01).

I11. RESULTADOS

Por medio de la prueba Kolmogorov-Smirnov se
encontré normalidad de los datos, |0 que permite aplicar
e ANOVA para las diferencias entre los promedios
correspondientes a la circunferencia del muslo en ambos
grupos, en los distintos momentos de medicion, no
encontrando cambios significativos (Tabla 2).

Grupo de entrenamiento con restriccion de flujo

Muslo Muslo Muslo Muslo Muslo Muslo
derecho izquierdo derecho izquierdo derecho izquierdo
P48.1 P47.8 P 46.8 P 46.8 P48.8 P48.8
DE 5.0 DEA4.7 DE 7.6 DE75 DE4.4 DE 4.4
Pre entrenamiento Intermedia Post entrenamiento
Grupo de entrenamiento sin restriccion deflujo
Muslo Muslo Muslo Muslo Muslo Muslo
derecho izquierdo derecho izquierdo derecho izquierdo
P 485 P47.9 P50.1 P49.9 P52.3 P48.7
DE5.4 DES5.1 DE 6.2 DE 6.3 DE 10.3 DE 4.6

Pre entrenamiento [1] Intermedia[2] Post entrenamiento [3]

Tabla 2.- Resultado de evaluacion pre, durante y post entrenamiento
oclusivo. [P=Media, DE=Desviacion estandar] .

Paralavariable de dinamometria, la prueba ANOVA fue
altamente significativa en los sujetos del grupo con
restriccion deflujoy significativaen los sujetos del grupo
de entrenamiento sin restriccién de flujo (Tabla 3).
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Grupos ANOVA Valor dep
Dinamometriapara el grupo de 3391 p<0.01
entrenamiento con restriccion de flujo
Dinamometriapara el grupo de 7.06 p<0.05

entrenamiento sin restriccién deflujo

Tabla 3.- Comparacion de resultados obtenidos para el ANOVA entre
e grupo de oclusién y sin oclusion.

Para el grupo de entrenamiento con restriccién de flujo,
la prueba post-hoc de Scheffé indica que la diferencia
entre la medida intermedia-final fue significativa
(p<0.05). Lasdiferenciasinicia-intermediaeinicia-final
fueron altamente significativas (p<0.01). Parael grupo de
entrenamiento sin restriccién de flujo, la prueba post-hoc
de Scheffé indica que la diferencia entre la medida
intermediafina no fue significativa (p>0.05) sin
embargo, las diferencias inicid-intermedia fue
significativa (p<0.01), y la inicial-final también fue
atamente significativa (p<0.01) (Tabla 4).

Dinamometria para €l grupo de entrenamiento con restriccion de flujo
Pruebade Con diferencia Con diferencia Con diferencia
Scheffé inicial-intermedia intermedia-final inicial-final

p<0.01 p<0.05 p<0.01
Dinamometria para €l grupo de entrenamiento sin restriccion de flujo

Pruebade Con diferencia Sin diferencia Diferenciainicial-
Scheffé inicial-intermedia intermedia-final final
p<0.01 p>0.05 p<0.01

Tabla 4.- Comparacion entre los distintos momentos de evaluaciéon.

La comparacion entre grupos mediante la prueba t de
Student para la dinamometria en la medida intermediay
lamedidafinal, arroj6é unadiferencia estadistica (p<0.05)
a favor del grupo de entrenamiento con restriccion de
flujo (Tablab).

Medidainicial Medida Medidafinal Significancia
intermedia
Pruebat 0.66 0.020 0.010 p<0.05

Tabla 5.- Comparacion entre grupos.

V. DISCUSION

El entrenamiento de la fuerza mediante & método
oclusivo, asi como € entrenamiento de la fuerza sin €
método oclusivo, con una duracién de 4 semanas y bagja
intensidad, en jovenes sedentarios de 18-25 afios, arroj6
un beneficio para € desarollo de la fuerza
estadisticamente significativo. El grosor del cuadricepsse

mantuvo sin cambios, esto puede estar diferido por los
cambios en € tgido graso y las influencias del
entrenamiento*15,

En primer lugar, la respuesta producida en € perimetro
del muslo en reposo de los sujetos que participaron de la
intervencion, no hubo diferencias, sin embargo, de los
valores obtenidos fue para ambos grupos & muslo
derecho € que mostro un ligero incremento en su
diametro, aunque no significativo, posiblemente por la
hipertrofia producida en € entrenamiento de la fuerza
agregando que, todos | os participantes son diestros. En la
mayoria de los casos a inicio de laintervencion existian
asimetrias en el didmetro del muslo que iban desde .03
mm a.5 mmy que para e final de los entrenamientos se
consiguio igualar tanto para el muslo derecho como para
e izquierdo, esto nos hace suponer que existe una
adaptacion de los musculos extensores por € trofismo
homogéneo que le permita realizar el gercicio sincrono
entre ambos muslos, que fue como se realizaron los tres
gjercicios planteados, sin embargo esto se queda a nivel
suposiciéon ya que no se redizaron mediciones
antropométricas para establecer que los cambios en €
didmetro fueron causados por las variaciones en € indice
de grasa corporal por lo que una estrategia de mejora es
continuar con las medicionesincluyendo el cdlculo del %
degrasacorporal, por lo que podemos suponer que esotra
evidencia que e aumento de |os perimetros del muslo de
los sujetos de estudio se debe principalmente a una
gananciade masamuscular. Esto se puede explicar con €
andlisis realizado por J Martin-Hernandez'* y P.J.
Marina, A.J.. Herrero™ argumentan que el entrenamiento
oclusvo ha mostrado ser un método eficaz para €
incremento del diametro del muslo, tanto en individuos
sanos sedentarios, fisicamente activos y deportistas,
como en personas mayores e individuos en periodo de
rehabilitacion,  probablemente  propiciados  por
mecani smos adaptativos por la acumulacion metabdlica
decargasécidasy lasefializacion celular delaviamTOR,
aungue no debe descartarse la contribucion de procesos
inflamatorios 0 edematosos. Por su parte Takarada et
al®l’” referenciaron un incremento en € didmetro del
muslo de un 15% en varones deportistas y de un 16% en
varones sedentarios después de 8 semanas de
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entrenamiento. A pesar de que en ese estudio no se midio
e perimetro del muslo de los individuos del grupo de
control, los incrementos de fuerza de los grupos de
entrenamiento oclusivo fueron superiores a los de los
grupos de entrenamiento tradicional, sin oclusion. En
otros estudios como €l realizado por Herndndez J M en
e que se aplicd un entrenamiento oclusivo en la
extremidad superior, se obtuvo un resultado similar., por
tanto, para la presente investigacion podemos decir que
son necesarios mas estudios longitudinales que ayuden a
esclarecer este hecho, y describan e ciclo de
adaptaciones alargo plazo del entrenamiento oclusivo.

Es importante considerar también, las conclusiones de
Madarame H. et. d'° y Rosales et. d? que tras una
aplicacion de BFR de 4 semanas las ganancias de fuerza
e hipertrofia, mostraron también beneficios relacionados
con la funcion vascular y consideran sus usos en
aplicaciones précticas, este estudio demuestra la
importancia clinica del entrenamiento BFR como
metodologia alternativa. Por su parte Fatela et. a?t de
igual formaobservaron megjoraen lafuerza, sin embargo,
comenta que & beneficio se asociaaque € gercicio con
oclusién aumenta la actividad de las unidades motoras
con mayor amplitud. También indican que las unidades
motoras con amplitudes similares se activan a tasas de
activacion mas altas después del gercicio y por tanto la
fuerza desarrollada es hacia una adaptacion temporal
neuromuscular. Al respecto investigaciones como la de
Teixeira et. al?? se concluye que las ganancias de fuerza
muscular e hipertrofia obtenidas en 3 semanas de
entrenamiento de fuerza con entrenamiento oclusivo no
se mantienen después de 12 dias. Respecto alaobtencion
de los datos, el dinamémetro de tiro utilizado en nuestro
estudio, parece ser un instrumento de mejor acceso que
los dinamémetros isocinéticos, mas practico y de mucho
menor coste, en nombre de un arsenal més paralas &reas
de fisioterapia. Sin embargo, el uso de esta herramienta
en e contexto clinico necesita de mas investigaciones
para sustentarse.

V. CONCLUSION

El objetivo general de este estudio fue evaluar € efecto
del entrenamiento oclusivo vascular sobre e desarrollo
de la fuerza en jOvenes, estudiantes universitarios y
sedentarios con edades de entre 18 y 25 afios. Con base
en la propuesta de entrenamiento y medicién delafuerza
se puede concluir que el efecto del entrenamiento en los
estudiantes fue positivo, logrando  aumentos
significativos para e desarrollo de lafuerzacony sinun
entrenamiento oclusivo. De igual manera, debido a lo
expuesto en los resultados y lo mencionado
anteriormente, €l entrenamiento con y sin restriccion de
flujo a cabo de 4 semanas, se inducen mas adaptaciones
de la fuerza, aunque parece que con mayor beneficio en
aquellos que entrenaron con restriccion de flujo respecto
alos que no incluyeron este. Son necesarios mas estudios
para su amplia recomendacion.
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Resumen— Antecedentes. La compresa hiimedo-caliente es utilizada principal mente para buscar analgesia en los tejidos donde
es aplicada. Usualmente se busca una temperatura percibida como “agradable” por los pacientes, sin embargo, la percepcion de la
temperaturay su interpretacion sensorial puede variar entre las personas. Objetivo: determinar si |a percepcién delas personas puede
ser una buena guia para el control de la temperatura durante la aplicacion de la compresa. M éodos. La compresa se aplicé a 50
voluntarios en laregién lumbar durante 15 minutos y se realizaron mediciones de latemperaturay de la percepcion de latemperatura
por los pacientes alos minutos 7 y 15. Resultados: El 60% de los voluntarios tuvo una percepcion calificada como “caliente” en el
minuto siete y el 70% opind que estaba entre “frio” o “fresco” para el minuto 15. E1 76 % de los voluntarios tuvo un cambio en la
percepcion hacia temperaturas menores, mientras que latemperatura tuvo una disminucion estadisticamente significativa de 0.09 °C
(p = 0.002), sin embargo, alin estaba dentro del rango benéfico paralatermoterapia. Conclusién: La percepcién del paciente no es
una buena guia paralaregulacion de |la temperatura en una intervencién terapéutica con calor.

Palabras clave— Termoterapia, termorregulacion, agentes fisicos, temperatura.

Abstract— Background: The hot packs are mainly used to achieve analgesia in the tissues where it is applied. Usually, a
temperature perceived as “pleasant” by patients is sought, however, the perception of temperature and its sensory interpretation can
vary between people. Objective: determine if people's perception can be agood guide for temperature control during the application
of the hot packs. M ethods: The hot packs were applied to 50 volunteersin the lumbar region for 15 minutes and measurements of
temperature and temperature perception by the patients were made at minutes 7 and 15. Results: 60% of the volunteers had a “hot”
perception at minute seven and 70% perceived it was between “cold” or “fresh” at minute 15. The volunteers (76%) had a change in
perception towards lower temperatures, while the temperature had a statistically significant decrease of 0.09 °C (p = 0.002), however,
it was still within the beneficial range for thermotherapy. Conclusion: Patient perception is not a good guide for temperature
regulation in a therapeutic intervention with heat.

Keywords— Thermotherapy, thermoregulation, physical agents, temperature

y en unaampliavariedad de culturas®. Su uso se extiende

|. INTRODUCCION desde antiguas culturas, por ejemplo, existen registros de
su uso en el Imperio romano y la antigua China ® 3. Los
Los agentes fisicos han sido un componente en e griegos utilizaban el calor paramantener lasaludy con

tratamiento médico y rehabilitador durante muchos siglos
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tiempo se desarrollaron nuevos usos, aplicaciones y
agentes con la aparicion de nuevas tecnologias .

Actualmente, la termoterapia aplica terapéuticamente
calor con lafinalidad de elevar latemperaturaloca delos
tegjidos corporaes * > 5 Incluso, la termoterapia
superficial de baga intensidad emplea agentes
fisioterapéuticos que buscan una mayor transmision de
energia alos tejidos superficiales " 8 y un calentamiento
leve de los tegjidos de mayor profundidad ® 1°. Se utiliza
para € tratamiento de enfermedades y lesiones
trauméticas, e principio es e aumento de flujo
sanguineo, de latasa metabdlicay de la extensibilidad de
los tejidos blandos . Aunque € uso del calor como
terapialocal se utiliza cotidianamente, la evidencia sobre
la efectividad de las diversas técnicas y modos de aplicar
el calor loca eslimitada .

L as compresas himedo-calientes (CHC) son de frecuente
utilidad frente al abordaje fisioterapéutico en voluntarios
con dolor crénico de origen osteoarticular 2. LaCHC
es una bolsa de tegjido de algodon rellena de bentonita u
otro material hidréfilo como e silicato en formade gel 3.
Su mecanismo de transferencia térmica es la conduccion
14 se cdlientan en un compresero con termostato a una
temperatura gjustable entre 71°C y 74°C. La compresa
alcanza hastalos 60°C, pero se aplicaalapiel con capas
de toalla como intermediarias entre la piel y la CHC
alcanzando una temperatura aproximada de 41°C 3 8, €l
tgido tratado alcanza la méxima temperatura entre los 6
y 8 minutos * ¢ después de la aplicacion.

Sus acciones terapéuticas estan reguladas por
mecanismos reflejos més que por calentamiento directo a
la zona . Uno de los principales fundamentos de su
aplicacion es la propiedad analgésica, ya que e calor
llega hasta | os centros cerebrales superiores del tdlamo y
lainulina posterior que mitigan la sensacion dolorosa 8.

Considerar los efectos de las atas temperaturas es
importante en la termoterapia debido a los darios
potenciaes. Al principio, latasametabdlicade lostejidos
aumenta aproximadamente un 13% por cada grado de
temperatura, pero cuando se sobrepasan los 47-50°C los
tejidos pueden dafiarse, ya que la actividad metabdlica
requerida para la reparacion tisular no es capaz de evitar

la desnaturalizacion proteica inducida por e caor 5
ademas, los componentes proteicos de los sistemas
enzimaticos son generalmente termo sensibles y también

se destruyen cuando la temperatura sobrepasa € umbral
19, 20

Usualmente se busca una temperatura “agradable” por
parte del paciente al aplicar las compresas, y esto se
regula aumentando o disminuyendo el nimero de capas
detodlaentrelaCHC Yy lapid del paciente. Estapréctica
tiene la desventaja de que “agradable” puede ser
interpretado de diferentes maneras por las personas a
quienes se aplican intervenciones con calor, ademés, la
percepcion de latemperaturay su interpretacion sensorial
puede variar entre las personas considerando que en
personas con dteracion de la sensibilidad las
percepciones podrian ser aln méas variables. Podria
ocurrir que existan personas con mayor umbral a la
sensibilidad térmica que estén comprometidos a sufrir
unalesién por guemadura, asi como personas con mayor
sensibilidad que pudieran no llegar ala temperatura que
provoca los efectos benéficos de la termoterapia.

Este trabajo pretende determinar si la percepcion de las
personas puede ser una buena guia para el control de la
temperatura durante la aplicacion de latermoterapia.

Il. METODOLOGIA

El presente estudio tiene un disefio del tipo no
experimental, subtipo longitudina de tendencia, e
alcance del estudio es descriptivo. Para este trabgjo 50
voluntarios del Centro de Rehabilitacién y Educacion
Especial La Paz, B. C. S. (CREE) fueron reclutados
durante un periodo de un mes (Julio del 2023). Todos
fueron personas sanas, de ellos 32 fueron mujeres y 18
fueron hombres. Las edades de | os voluntarios van desde
los 14 afios hasta los 66 afios, la edad promedio fue de 36
anos + 14.2 afios de desviacion estandar. Cabe sefidar
gue solamente un voluntario fue menor de edad (14 afios)
el resto de los voluntarios tuvieron una edad > 19 afios.
La presente investigacion cumple con los aspectos éticos
contenidos en la declaracion de Helsinki, con la Norma
Oficial Mexicana 012, sujetos alos criterios de gjecucion
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de proyectos de investigacion para la saud de seres
humanos, con los Reglamentosdelal ey general de Salud
en materia de investigacion para la saud y con
consentimiento informado por parte de los participantes
seleccionados, procurando salvaguardar la integridad y
confidencialidad de | os participantes.

Cada uno de los 50 voluntarios fue colocado en posicion
decubito prono en una cama de tratamiento, y se coloco
una CHC en la regién lumbar durante 15 minutos. Se
utilizaron siete capas detoalaentre lapiel y lacompresa
a manera de regulacion y proteccién. Durante la
aplicacion de la compresa se realizaron dos mediciones
de la temperatura debgo de la CHC y dos de la
percepcién de latemperatura por € paciente. La primera
medicién se realizé a minuto siete después de aplicar la
compresay lasegundaa minuto 15.

La temperatura se midié utilizando un multimetro con
sonda térmica auto-rango usb MUL-605 Steren con
resolucion de temperatura de 1°C y precision de 2.0%
colocado entre & centro de lacompresa (lazonade mayor
calor) y lazonalumbar del paciente. Lapercepcién dela
temperatura por €l paciente se determiné mediante la
clasficacion por € mismo paciente de la sensacion
percibida con ayuda de unaescalade colores previamente
definiday explicada (Figura 1).

==
—
—

4

Figura 1.- Escala categérica de la percepcion utilizada para
clasificar la sensacion térmica. Azul corresponde a frio, verde a
fresco, amarillo a agradable, naranja a caliente y rojo a quemante.

Para determinar s los datos de temperatura a minuto 15
fueron estadisticamente diferentes de los del minuto 7 se
utilizo la prueba z para muestras pareadas. La prueba
asume que los datos de muestra no son independientes,
proceden de una poblacién con una distribucion normal y
una desviacion estandar conocida. El estadistico de
pruebaes:
X-u

~ o

N\
Donde X es la media de la muestra al, p es la media de la
poblacion, ¢ es la desviacion estandar de la poblacion y n
es € tamario de la muestra.

V4

I11. RESULTADOS

En cuanto alatemperatura registrada por termémetro en
el minuto 7, podemos decir que es estadisticamente
diferente a la temperatura promedio dd minuto 15
(p = 0.002) de acuerdo con la prueba z readlizada. El valor
promedio del minuto 7 y su desviacién estandar fue de
43.24 + 2.12 °C, & valor minimo registrado fue de 39 °C
y € maximo de 51 °C mientras que en €l minuto 15 €
valor promedio y su desviacién esténdar fueron 42.32 +
1.58 °C, @ vaor minimo registrado fue de 39 °C y €
maximo de 47 °C (Gréfical).
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Gréfica 1.- Temperatura registrada por €l termostato transcurridos
sietey 15 minutos con la compresa hiimedo-caliente en la zona lumbar
del paciente.
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El andlisis de los datos de percepcion de la temperatura
por los participantes revel diferencia notoria entre los
minutos 7 y 15 de este estudio. El 60% de los
participantes (n=31) tuvo una percepcion calificadacomo
“caliente” en el minuto 7, de los voluntarios restantes, tres
personas calificaron su percepcion como “quemante”,
nueve personas como ‘“agradable”, seis como “fresco” y
uno como “frio”. En cambio, en el minuto 15 de la
aplicacion de la CHC, el 70% opind que estaba entre
“frio” (n=14) y “fresco” (n=22); nueve personas lo
percibieron como “agradable” y cinco como “caliente”,
nadie como “quemante” (Figura 2A).

El 76 % de los voluntarios (n = 38) tuvo un cambio en la
percepcién entre uno y dos grados en la escala categdrica
de la percepcion hacia temperaturas menores, seis
personas tuvieron un cambio en la percepcién de tres
grados hacia temperaturas menores, cuatro personas no
percibieron disminucién o aumento de la temperatura y
dos personas percibieron aumento de la temperatura en
un grado de |la escala categodrica de la percepcion (Figura
2B).

A

[ IMin7
30 [ IMin 15

N
(6]
T

N
o
T

Frecuencia
[
[6)]

=
o
T

(&)]
T

1 2 3 4 5
Percepcién de temperatura

o

Figura 2.- A) Diferencia entre la percepcion de la temperatura del
minuto 7 con respecto a la del minuto 15 mediante la escala
categorica de la percepcion: 1 = quemante, 2 = caliente, 3 =
agradable, 4 = fresco, 5 = frio. B) Cambio en la percepcién de la
temperatura por los voluntarios entre € minuto 7 y € minutol5
considerando la escala categérica de la percepcion.
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No se registro evidencia de que exista relacién entre la
percepcion de la temperatura por los voluntarios y la
temperatura registrada por la sonda térmica. En € rango
de temperatura entre los 41 y 43°C la opinién de la
percepcion fue muy variada, 1os voluntarios clasificaron
su percepcion en cualquiera de las cinco categorias sin
tendencia aparente, desde “frio” hasta ‘“quemante”
(Figura 3).
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Figura 3.- Diagrama de dispersion de la percepcidn con respecto ala
temperatura.
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V. DISCUSION

Esta investigacion revelé que la percepcion de la
temperatura por los voluntarios fue casi opuesta entre los
minutos 7y 15 del presente experimento. Podemos decir
que, de sentirse “caliente” en la primera medicidon (60%
del total), pasé a sentirse “fresco/frio” (70% del total de
los voluntarios) en los ocho minutos transcurridos hasta
la segunda medicién. En cambio, la temperatura
registrada por el termostato fue muy similar en ambas
medidas (43.2 °C vs 42.3 °C), aunque hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los promedios, la
diferenciafue de 0.9 °C en los mismos ocho minutos. Es
importante notar que la sensacién corporal cambié de
“caliente” a ““fresco” en muchos de los casos, sin
embargo, alin se encontraban en el rango de temperatura
donde se promueven los efectos benéficos terapéuticos
buscados por latermoterapia (40-46 °C) 2.

Se ha reportado que a los 39 °C no se desatan efectos
fisicos en los tgjidos 2, hubo solamente un paciente que
tanto a los 7 como a los 15 minutos registré 39 °C y
calificé su percepcion de la temperatura como “fresco” y
“frio” respectivamente; desde el punto de vista
fisiolégico, la termoterapia no habria tenido beneficio.
Temperaturas de 40 a 46 °C (que fue € rango de
temperatura que la mayoria de los voluntarios
registraron) son las utilizadas generamente en la
termoterapia por sus efectos benéficos, cabe sefialar que
los tres casos que cdlificaron su percepcién como
“quemante” y casi todos los casos que la calificaron como
“frio” (con excepcion de dos) estuvieron dentro de este
rango de temperatura.

De 47 a 50 °C se considera nocivo ya que podria
comenzar la desnaturalizacion de proteinas, causando
necrosis tisular 0 coagulacion sanguinea con
exposiciones mayores a los 10 minutos 2, hubo cuatro
casos que alcanzaron este rango de temperatura pero
ninguno de ellos clasificd su sensacion como quemante,
incluso una persona lo califico6 como “frio”.

La percepcion del caor y la termorregulacién son
importantes debido a la activacion de mecanismos para

mantener la homeostasis corporal y las funciones vitales
constantes mediante € hipotdamo. Esto se logra
mediante un sistema de retroalimentacion neuronal que
permite € aumento o disminucién de la temperatura
como respuesta a estimulos de sensores térmicos 17 2,
Existen distintos tipos de neuronas sensoriales cuya
respuesta se activa a distintas temperaturas; por giemplo,
las neuronas nociceptivas se activan a temperaturas que
pueden resultar perjudicides (mas de 45°C) y dicha
activacion se interpreta en €l cerebro como sensacion de
calor quemante 2 2%, La accion de la termorregulacion
puede ayudarnos ainterpretar € cambio de percepcidn de
latemperatura de caliente afresco/tibio entre [os minutos
sietey 15 aun cuando la variacion de la temperatura fue
menor a un grado centigrado entre ambas mediciones.

La percepcién del paciente parece no ser una buena guia
paralaregulacion de latemperatura en unaintervencién
terapéutica con calor; sesones de 15 a 20 minutos
generalmente son suficiente para lesiones y dolores
menores mientras que, para dolores y lesiones mas
intensos, las sesiones mas largas pueden ser més
beneficiosas (30 minutos, 2 horas 0 més) 3. En el caso de
las sesiones|argas, usar |asensacion corporal del paciente
podria ser mala idea debido a que los voluntarios
percibirian, pasado un tiempo, la CHC mas fria o fresca
por accion de latermorregulacion y el terapeuta tenderia
a aumentar €l calor aplicado mediane la disminucién en
el nimero de capas de toala entre la compresa y €
paciente, aumentando la probabilidad de provocar alguna
quemadura o lesién grave 2.

Podemos decir que ademas de que no se encontrd
evidencia contundente sobre la existencia de unarelacion
entre lapercepcion de los voluntarios y latemperaturade
lacompresa (Figura 3), tampoco se encontrd evidenciade
laexistenciade unarelacion estadisticaentrelas variables
medidas con laedad, o con el sexo oincluso con € indice
de masa corpora. Cabe mencionar que se realiz6 una
prueba de correlacién multiple y diagramas de dispersion
(no mostrados) para buscar la posible existencia de
relaciones entre variables, pero no se encontraron
relaciones delas variables con laedad, el sexo, peso, talla
y tampoco €l indice de masa corporal.
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Por dltimo, es importante sefialar que aungue € presente
trabgo tiene un tamaio de muestra relativamente
pequefio y compromete su validez externa, no existen
trabgjos previos que hayan estudiado esta discordancia
entre la temperatura aplicada y las precepciones de las
personas, en ese sentido, este trabgo es una primera
aproximacion que puede tomarse como base para €l
desarrollo de nuevos trabajos que ayuden a resolver la
necesidad de encontrar alguna referencia que permitauna
regulacion térmica mucho mas objetiva y disminuir €
riesgo de lesion por quemadura o de no llegar a la
temperatura que provoca los efectos benéficos de la
termoterapia.

V. CONCLUSION

La percepcion del paciente podria no ser una buena guia
paralaregulacion de la temperatura en unaintervencién
terapéutica con calor. Las percepciones de las personas
registradas en esta investigacion variaron de manera
extrema, desde frio hasta quemante, en e rango de
temperatura benéfico paralatermoterapia.
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Resumen— Introduccién: Laartrosis de rodilla es un trastorno crénico que causa alteraciones en el cartilago. Se caracteriza por
dolor insidioso, profundo y mal localizado, rigidez articular, limitacion de movimiento, pérdida de la funcién y disminucién en la
actividad y fuerza muscular arededor de la caderay rodilla. La técnica flossing desencadena respuestas como € mayor estimulo
simpético, facilitacion del reflgjo de estiramiento de latencia corta y restriccion del flujo sanguineo que conduce a menor estrés
hemodinamico y metabdlico, regeneracion de fibras musculares y proliferacion de células madre. Objetivo: Evaluar los efectos de
la técnica flossing sobre el desarrollo de la fuerza de cuéadriceps en adultos mayores con artrosis grado | de rodilla. Material y
método: Un grupo de 5 hombresy 3 mujeres mayores de 40-61 afios de edad, diagnosticados con artrosis de rodillagrado | realizé
un programa de resistencia muscular para el cuédriceps utilizando la técnica flossing. La fuerza se midié mediante la prueba de la
15RM. Se obtuvo €l promedio y desviacion estandar mediante con la pagueteria Excel. La comparaci6n intragrupo antes-después, se
realiz6 mediante la pruebade t (p<0.01). Resultados. El promedio antes de laintervencion fue de 4.9 kg y a término del programa
fue de 8.1 kg. La diferencia estadistica arroj6 un valor de p=0.000000103. Conclusiones. Posterior a la aplicacion de la técnica
flossing, se encontré una mejoria de lafuerza en miscul os extensores de rodilla parala muestra estudiada correspondiente a adultos
mayores con artrosis grado | de rodilla.

Palabras clave—Artrosis de rodilla, Fuerza muscular, Flossing.

) En México se estimaque en general por cada paciente que
I. INTRODUCCION padece artrosis, a afio se produce un gasto de 80 mil
pesost. La artrosis es un trastorno crénico que causa
alteraciones en € cartilago se acumulan sustancias
guimicas en la articulacion y aumenta la produccion de
los componentes dd cartilago, como €l colageno (una
proteina resistente y fibrosa del tejido conjuntivo) y los
proteoglicanos (sustancias que proporcionan € asticidad),
los tejidos circundantes, se caracteriza por dolor

Aproximadamente 1 de cada 4 adultos (54 millones) en
los Estados Unidos tiene artrosis. Seis millones de
personas en Canadd tienen la enfermedad, lo que
representa uno de cada cinco canadienses La prevalencia
de la artrosis en México es de 10.5%. La artrosis de
rodilla tiene @ menos un costo de al menos 81 000
millones de ddlares en gastos médicos directos cada afio.
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insidioso, profundo y mal localizado, rigidez articular,
disminucidon en rangos de movimiento y pérdida de la
funcién? conduciendo a menor movilidad y descenso en
|laactividad muscular, al suceder 1o anterior los nivelesde
la fuerza comienzan a disminuir por 1o que se complica
vencer y oponerse a resistencias dificultando el
desempefio de las actividades de la vida diaria, la
independencia y la calidad de vida acompafiado de
incremento en la morbimortalidad®.

La musculatura afectada en estos pacientes involucra
principalmente a los que rodean la caderay rodilla’, por
lo que programas de intervencién en los que se mejore la
fuerza son recomendados ya que permite mediar el dolor,
mejorar €l bienestar psicoldgico, mantener |a integridad
del cartilago y aumentar la capacidad de absorcién de
impactos durante lacaminata®. A pesar del uso variado en
métodos y materiales no esta claro si uno es mejor que
otro, son recomendados aquellos de ata intensidad, de
bajaintensidad, asi como el uso de discos y aditamentos
elasticos®”.

La técnica flossing utiliza bandas el ésticas para realizar
un vendaje compresivo con €l objetivo de tratar e dolor,
limitaciones de movilidad, inflamaci6n aguda del aparato
locomotor, en ambitos como € deporte y la
rehabilitacion®. Fisiol6gicamente, la compresion y
movilizacién desencadena una hiperemia que produce
analgesia acompafiada de una restriccion en € flujo
sanguineo e hipoxia local, llevando a musculo a un
requerimiento energético, vascular y de oxigeno, por
ende existird un estrés metabdlico a la musculatura
Algunos estudios mencionan que el flossing desarrollala
fuerza®™t.

El aumento de fuerza muscular se explica por un mayor
estimulo simpatico y una facilitacion del reflgo de
estiramiento de latencia corta. Es bien sabido que las
sefiales aferentes de los husos musculares contribuyen a
diferentes contracciones musculares voluntarias y, por |o
tanto, un aumento en la excitabilidad espina puede
inducir un aumento en e rendimiento. Autores
mencionan que posterior a cirugia del ligamento cruzado
anterior y durante la didisis en enfermedad renal de
estadio final, la fuerza mejora porgue la restriccion del

flujo conduce a menor estrés hemodinamico y
metabdlico, regeneracién de fibras musculares vy
proliferacion de células madre'?™5, Durante la blsqueda
del sustento tedrico de este estudio no se encontro la
técnica flossing en sujetos con artrosis de rodilla por lo
gue €l objetivo de esta investigacion fue evauar los
efectos de la técnica flossing sobre € desarrollo de la
fuerza de cuadriceps en adultos mayores con artrosis
grado | de rodilla.

1. MATERIAL Y METODO

Seincluyeron a5 hombresy 3 mujeres mayores de 40-61
anos de edad, diagnosticados con artrosis de rodillagrado
| pertenecientes a la clinica Olimpo de la ciudad de
Pachuca en e Estado de Hidalgo en México. Todos los
sujetos firmaron el consentimiento informado y se conto
con e visto bueno del comité de ética del Centro
Mexicano Universitario de Ciencias y Humanidades
(CMUCH) con numero 21-CEI-004-20170829 con €
consecutivo NR2307. Se excluyd a aguellos con
antecedente de cirugia, grado de artrosis y se iminé a
quien faltara acuaquier sesion (Tabla 1).

Sujeto de Grado Edad Sexo Ocupacion
estudio de
patologia
1 Grado | 40 afios Masculino Albafiil
2 ler 44 afios Masculino Basquetboliste
grado
3 ler 62 afios Femenino Profesora
grado
4 ler 51 afios Femenino Comerciante
grado
5 ler 38 afios Masculino Atleta
grado
6 ler 45 afios Masculino Mecénico
grado
7 ler 50 afios Masculino Comerciante
grado
8 ler 61 afios Femenino Profesora
grado
Promedio 48.9 afios
Desviacion 4.67

estandar

Tabla 1.- Datos sociodemogr aficos
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El estudio fue cuasi experimental con un nivel
explicativo, la muestra fue no probabilistica con un
muestreo incidental. Todos los sujetos redlizaron
gercicios de extension de rodilla con press de banca, los
pacientes en sedestacion, se realizaron 15 repeticiones, 1
serie, 2 sesiones por semana, durante 8 semanas con un
promedio de 4.9 kilos cargados en la primera medicién,
incrementando a 8.1 en lamedicidn post intervencion por
medio del Test 15 RM. Se aplico la intervencidn en un
solo muslo, conforme a diagnéstico que se realizé en
cada paciente, donde se padecia artrosis en una sola
rodilla. Se utiliz6 € vendaje flossband durante 3 minutos
desde la colocacion hasta que seretira, |la marca utilizada
fue “floss”. Para el tratamiento estadistico, se obtuvo el
promedio y desviacion estdndar mediante con la
paqueteria Excel. La comparacion intragrupo antes-
después, se realizd mediante la pruebadet (p<0.01).

1. RESULTADOS

L os sujetos de estudio fueron medidos es 2 ocasiones con
el fin de recolectar |os datos en momentos diferentes. La
siguiente tabla plasma la obtencién de resultados,
mediante & peso obtenido por medicién, método de
valoracién que se utilizd, asi como € promedio y
diferencia estadisticafina (Tabla 2).

Pacientes Test
de 15
RM

Peso obtenido pre  Peso obtenido post ~ Promedio

Paciente 1 15RM 4kg 7 kg 5.5 kg
Paciente 2 15SRM 5kg 8 kg 6.5 kg
Paciente 3 15RM 4 kg 8 kg 6 kg
Paciente 4 15RM 6 kg 9 kg 7.5kg
Paciente 5 15RM 5 kg 8 kg 6.5 kg
Paciente 6 15RM 4 kg 8 kg 6 kg
Paciente 7 15RM 5 kg 8 kg 6.5kg
Paciente 8 15RM 6kg 9 kg 7.5 kg
Promedio 49 8.1

Desviacion 0.55 0.64

estandar

Diferencia 0.00000010267 p=0.000000103

estadistica

Tabla 2.- Datos obtenidos antesy posterior alaintervencion. p<0.05*

La siguiente gréfica representala evolucion de lafuerza,
la cua se valorg antes y después de la intervencion a

través del peso que cargo cada poblacion (hombres y

mujeres):

Efecto de la intervencion
9.0
8.0
7.0
6.0
5.0

4.0
antes después

=0=General =@=Hombres Mujeres

Gréfica 1.- Evolucion de la fuerza antes y después de |a intervencion.

V. DISCUSION

Posterior a la intervencién mediante la técnica de
flossband, la investigacion arrojé un beneficio para €
desarrollo de la fuerza en los musculos cuédriceps en
personas con un rango de 40 a 62 afios de edad con
artrosis de rodilla grado |, mediante un programa con
duracion de 8 semanas. En este trabajo, la dosificacion
consistio en € uso de la técnica flossband con 15
repeticiones de extension de rodilla en press de banca, 1
serie por sesion, 2 sesiones por semana, durante 8
semanas. Los resultados obtenidos se enfocan en la
gananciasignificativa de lafuerza cuando se compararon
las medidas iniciales con las finales.

Respecto a lo anterior, Kannada'® menciona que un
tratamiento con flossband durante 12 semanas con
pacientes que presentan debilidad muscular en cuédriceps
e isquiotibiales, aplicando 1 sesion semana con un total
de 20 repeticiones utilizando press de banca, afirma que
existe un incremento considerable de la fuerza en ambos
grupos musculares, lo cua coincide con lo que se
encontrd en este estudio de investigacion, considerando
de esta forma que un protocolo de mas de 6 semanas de
intervencion, produce unamejora en lafuerza muscular.

Este resultado contradice lo que menciona Konrad ¥ ¢
cua mediante su investigacién concluye que en un
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tratamiento con e método flossband realizando 20
repeticiones de extensién de rodilla con press de banca, 1
sesion por semana, durante 4 semanas, no existe un
aumento significativo en la fuerza muscular, cabe la
posibilidad de no haber encontrado mejoria en la fuerza
muscular, debido a que € tiempo de aplicacion fue corto,
un lapso de 4 semanas, a comparacién del programa de
tratamiento que se propone en este estudio. Diversos
autores recomiendan que los programas tengan una
duracién minima de seis semanas para que la adaptacion
se reflgje y pueda darse el efecto a nivel de fibras
musculares asi como en la cantidad de estimulos
provenientes de las moto neuronas.

Asi mismo Darren®®, llego a la conclusiéon que un
protocolo de intervencion de 6 semanas con la técnica
flossband, 10-15 repeticiones, 2 veces por semana en
musculos dorsiflexores de tobillo, aumenta de manera
significativa la fuerza en la dorsiflexion posfractura de
tobillo. Esto generaunaevidenciamas de que el uso dela
técnica flossband sobre un grupo muscular, mediante un
protocolo llevado a cabo de manera constante produce
unamejora

Otro estudio lo realizo Ross™, € cua establece que & uso
del flossband en un periodo de 4 minutos realizando 20
sentadillas una sola serie semana, de 6-8 semanas
produjo una mejora en la fuerza isométrica de los
cuadriceps. Siendo otro estudio que respada la
investigacion que se realizd, mostrando aumento de la
fuerza en este mismo segmento bajo un protocolo de 8
semanas de tratamiento.

Redondo®, conforme a los resultados de su estudio,
afirma que un tratamiento de 12 semanas con la técnica
flossband en musculos del manguito rotador, mejora la
fuerza en hombro, post luxacion. En este sentido, y
considerando | os hallazgos encontrados, se establece que
la técnica flossband es una herramienta que ayuda a
mejorar la fuerza muscular en cuadriceps en pacientes
con artrosis de rodilla, realizdndola de una manera
estructurada, continua 'y con los pardmetros
recomendados tanto en investigaciones pasadas,

demostrandolo en este estudio, cumpliendo asi con los
obj etivos que se plantearon en esta investigacion.

Una de las fortalezas de este trabajo fue la aplicacion a
una poblacion en la que no se encontraron resultados con
e flosshand a lo largo de la literatura, considerando la
intervencion llevada a cabo, e bgo volumen de
entrenamiento es algo quellamalaatencion yaque fueron
redizadas 15 repeticiones y una serie por sesion.
Considerando las distintas situaciones y actividades de
los pacientes, estos pueden acudir a su tratamiento sin
gastar demasiado tiempo y redlizar otras. De igual
manera, € tiempo promedio de una sesion es de 50
minutos, por |o que se tendralaoportunidad paratrabajar
en otras &reas y asi aportar otros beneficios en contextos
distintos.

Se sugiere que en investigaciones posteriores se
considere la aplicacién de esta técnica, teniendo un
sustento cientifico de los beneficios que causa en
pacientes con artrosis de rodilla en estadio | a través de
distintos instrumentos de medicién que arrojen cifras
confiables, de igua forma se recomienda seguir los
protocolos de actuacién tanto de los antecedentes
mencionados, asi como de lainvestigacion que se realizo
y present6

Contemplando que alin no existe una amplia evidencia
cientificaen cuanto alaaplicacion del flossband sobre la
musculatura de cuédriceps, es considerada esta
investigacion de relevancia, dado que deja un antecedente
sobrelaaplicacion de estatécnica, agregando que sellevo
a cabo en pacientes con artrosisderodillagrado [, lo cual
genera un beneficio mas.

V. CONCLUSION

Posterior a la intervencion a lo largo de 8 semanas,
mediante la técnica flossing en adultos mayores con
artrosis grado | de rodilla, 1a fuerza para los musculos
extensores de rodilla mejord. Se recomiendan més
investigaciones con muestras mas extensas en las que se
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determine su recomendacion de manera amplia hacia la
poblacion estudiada.
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