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1. Resumen

Introduccion: En los ltimos afios, en el mundo del deporte se ha popularizado el uso de las bandas

elasticas de “flossing” las cuales se utilizan con el fin de aumentar el rango de movilidad articular
(ROM), optimizar tanto la prevencion como la rehabilitacion de lesiones y mejorar el rendimiento en
los deportistas.

Concretamente, girando en torno al ftbol a nivel amateur, la rodilla (29.9%) y el tobillo (12.4%) fueron
las partes del cuerpo lesionadas con mayor incidencia, mientras que los esguinces de ligamentos y las
rupturas constituyeron el 32.1% del total de lesiones atendidas.

Los rangos de movimiento limitados se han considerado como un factor de riesgo primario para algunas
lesiones de futbol, la flexion dorsal del tobillo con la rodilla se establecié como rango de corte<34° por

debajo del cual se considera limitacion.
Objetivo: Evidenciar que el uso de flossband sobre la articulacion del tobillo combinado con

movilizaciones activas produce un incremento significativamente estadistico de la flexion dorsal del

tobillo y una mejora de la estabilidad en jugadores amateurs de fatbol.
Material y métodos: Se realiza una investigacion experimental de casos y controles durante 4

semanas con 1 sesion por semana para evaluar la efectividad del flossband combinado con un protocolo
de movilidad de tobillo (FLOSS) con el mismo protocolo sin aplicacion del flossband (CON). En la
Ciudad Deportiva Antonio Solana del Excmo. Ayuntamiento de Alicante.

Las variables dependientes que desempefiaron los participantes fueron el Modified Star Excursion
Balances Test (mSEBT), Weight Bearing Lunge Test (WBLT), Rango de Movimiento (ROM)), pre y al
1°" y 5° minuto post aplicacion del flossband en ambos tobillos o sin €l en 4 sesiones espaciadas en el
tiempo

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas para ambos grupos (FLOSS

y CON) y tiempo (PRE / POST+1 / POST+5 / 4*Semana) para las variables medidas. El analisis del
Efecto de tamafio (d de Cohen) al cabo de la 4* semana revel6 que existen efectos moderados-grandes

con mejores resultados en el plano PM del mSEBT para el grupo CON frente al grupo FLOSS.



Conclusion: Este es el primer estudio en investigar sobre el uso del flossband para mejorar el rango

de movimiento y la estabilidad de tobillo en jugadores amateurs de fatbol durante 4 semanas. En
conjunto, los hallazgos de este estudio sugieren evidencia limitada para la aplicacion del flossband
combinado con un protocolo de tratamiento activo frente al mismo protocolo sin su aplicacion para

mejorar el rango de movimiento de la articulacion del tobillo y su estabilidad

Palabras clave: “tobillo”, “Rango articular”, “fitbol”, “biomecanica”, “bandas compresivas”



2. Abstract

Introduction: In recent years, in the world of sports has become popular the use of elastic bands

of "flossing" which are used in order to increase the range of joint mobility (ROM), to optimize both
the prevention and rehabilitation of injuries and improve performance in athletes.

Specifically, revolving around football at the amateur level, the knee (29.9%) and the ankle (12.4%)
were the injured body parts with the highest incidence, while ligament sprains and ruptures constituted
32.1% of the total injuries attended.

Limited range of motion has been considered as a primary risk factor for some soccer injuries,
dorsiflexion of the ankle with the knee was established as a cut-off range <34° below which is

considered a limitation
Objectives: To demonstrate that the use of flossband on the ankle joint combined with active

mobilizations produces a statistically significant increase in the dorsiflexion of the ankle and an
improvement in the stability of amateur soccer players.

Results: Statistically significant differences were found for both groups (FLOSS and CON) and time
(PRE / POST + 1/ POST + 5 / 4th Week) for the variables measured. The analysis of the size effect

(Cohen's d) after the 4th week revealed that there are moderate-large effects with better results in the

PM plane of mSEBT for the CON group versus the FLOSS group.
Conclusion: This is the first study to investigate the use of flossband to improve range of motion

and ankle stability in amateur soccer players for 4 weeks. Taken together, the findings of this study
suggest limited evidence for the application of the flossband combined with an active treatment
protocol against the same protocol without its application to improve range of motion of the ankle

joint and its stability.
Key words: “Ankle, Joint”, “Range of motion, articular”, “Soccer”, “Biomechanical phenomena”

y “compression bandages”
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3. indice de abreviaturas

Abreviatura Significado

ASA Articulacion subastragalina

FDRE Flexion Dorsal de tobillo con Rodilla Extendida

FPRE Flexion Plantar de tobillo con Rodilla Extendida

LCA Ligamento Cruzado Anterior

PL Posterolateral

ROM Rango de movilidad articular; Rango de movimiento
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grupo FLOSS
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6. Introduccion

En los ultimos afios, en el mundo del deporte se ha popularizado el uso de las bandas elasticas de
“flossing” las cuales se utilizan con el fin de aumentar el rango de movilidad articular (ROM), optimizar
tanto la prevencion como la rehabilitacion de lesiones y mejorar el rendimiento en los deportistas.

(Driller, M.W., Overmayer R.G., 2016)

Concretamente, girando en torno al futbol a nivel amateur, Herrero et al (2013) obtuvo que de un total
de 15.243 de las lesiones que fueron reportadas. La rodilla (29.9%) y el tobillo (12.4%) fueron las partes
del cuerpo lesionadas con mayor incidencia, mientras que los esguinces de ligamentos y las rupturas

constituyeron el 32.1% del total de lesiones atendidas.

Los rangos de movimiento limitados se han considerado como un factor de riesgo primario para algunas
lesiones de futbol, pero solo unos pocos estudios (Daneshjoo A., et al 2013; Mosler A.B., et al 2017;
Rey E. et al 2012) han analizado las diferencias en las articulaciones de las extremidades inferiores. Los
hallazgos de un estudio sobre el perfil completo de movimientos de cadera, rodilla y tobillo en jugadores
de futbol profesional refuerzan la necesidad de prescribir ejercicios dirigidos a mejorar la ROM de
flexion de cadera con la rodilla estirada (rango de corte <80° jugadores de campo =40%;
porteros=50%,) y la flexion dorsal del tobillo con la rodilla flexionada (rango de corte<34°; jugadores
de campo=30%; porteros=28%) dentro de las rutinas diarias de entrenamiento de futbol. .(Lopez-

Valenciano A. et. al 2017)

Varios estudios relacionan la movilidad reducida del tobillo hacia la flexién dorsal como un factor de
riesgo en las lesiones de rodilla. En las disfunciones de rodilla como la tendinopatia patelar, en
jugadores de baloncesto con menor flexion dorsal de tobillo (<36.5°), muestra mayor riesgo de
desarrollar este tipo de lesion que aquellos que presentan mayor flexion dorsal (Backman L, Danielson

P. 2011). Wahlstedt C. y Rasmussen- Barr E. realizaron un estudio (2014), en el cual sugieren que la
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limitacion de flexion dorsal puede incrementar el valgo de rodilla lo que conlleva un incremento del

riesgo de ligamento cruzado anterior (LCA).

En el uso diario, las palabras "Floss" y "flossing" se refieren al uso de hilo dental en la higiene bucal y
dental. Mas recientemente, en una tendencia mundial, el "flossing" ha adquirido un nuevo significado,
el uso especifico de bandas elasticas en las areas de entrenamiento y rehabilitacion. Esto implica
vendajes de compresion hechos de bandas elasticas de goma, que se aplican para tratar trastornos del
sistema musculoesquelético. Las bandas elasticas se enrollan directamente alrededor de la extremidad
afectada por el dolor, la movilidad restringida y las inflamaciones agudas, y la extremidad se mueve
activamente. Los objetivos del tratamiento son el alivio del dolor, la mejora de la movilidad, la
reduccion de las inflamaciones y la rapida curacion. (Roland Kreutzer, 2016)

Esta técnica con creciente popularidad, nace en los gimnasios de crossfit dandose a conocer a través del
libro Becoming A Supple Leopard (Starret & Cordoza, 2013) en el cual describen el flossing como una
técnica muy efectiva para tratar el déficit de rango articular combinandola con ejercicios activos de
maximo rango de movilidad de la articulacion, a pesar de la escasez de evidencia que existe sobre su

eficacia.

2.2 Tobillo

En el plano estructural, el pie se compone de una raiz (tarso), el mediopié (metatarso) y los dedos del
pie. De los siete huesos del tarso, el astragalo es el mas superior. Bajo éste se encuentra el calcaneo, en
cuyo relieve posterior se inserta el tendon de Aquiles (tendon calcaneo). Inferior y anterior al astragalo
se encuentra, medialmente, el hueso navicular. Entre estos tres huesos forman la porcion anterior de la
articulacion subastragalina (articulacion astragalocalcaneonavicular).

La articulacion talocrural (ATC) es un ginglimo clasico en el que se produce elevacion (flexion dorsal)
y el descenso (flexion plantar) del pie. El eje transversal de la articulacion pasa a través de los maléolos.
Las articulaciones subastragalinas (ASA) en conjunto son sin embargo, una articulacion trocoidea

atipica para la que se representa un eje simplificado. Este penetra medial y superiormente en el cuello
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del astragalo y sale lateral y posteriormente en el calcaneo. En esta articulacion se produce la inversion
(movimiento medial del retropié) y la eversion (movimiento lateral del retropié) del pie. Este
movimiento del retropi¢ se ve complementado por el movimiento en el resto de articulaciones (lineas
articulares de Chopart y Lisfranc) de supinacion (elevacion del borde medial del pie) y pronacion
(elevacion del borde lateral del pie) del pie.
Grado de movimiento:

o ATC: flexion dorsal-flexion plantar: 30°-0°-50°

e ASA: eversion-inversion: 20°-0°-35

e ASA vy articulaciones del pie: pronacion-supinacion: 30°-0°-60°

2.3 La Fascia

Denominamos Fascia a las distintas formaciones de tejido conectivo, las cuales poseen diversidades
funcionales significativas. Es un tejido que se extiende por todo el cuerpo y se puede clasificar en dos
tipos dependiendo de sus caracteristicas anatomicas e histologicas que interactiian entre si de una
manera precisa y por lo tanto las especializa:

e Fascia Superficial: Capa fibrosa que divide el subcutis en una capa superficial y otra profunda,
poco organizada y rica en tejido adiposo. Esta formada por fibras de colageno entretejidas
holgadamente con abundantes fibras elasticas. La fascia superficial esta estrechamente
conectada con venas superficiales, vasos linfaticos y nervios. (Antonio Stecco et al, 2016)
Esta capa membranosa se desliza sobre la fascia profunda. Hay dos factores especificos que
aumentan esta capacidad de deslizamiento: una capa fina, que interviene el tejido conectivo
laxo y la alineacion oblicua de los tabiques fibrosos profundos del retinaculo de la piel (Luiggi
Stecco et al, 2011)

e Fascia Profunda: El término ‘fascia profunda’ se refiere a todas la capas fibrosas, densas y
bien organizadas que se penetran y rodean los musculos, huesos, nervios y los vasos

sanguineos, uniendo todas estas estructuras en una masa firme, compacta y continua. Podemos
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distinguir dos tipos de fascia muscular de acuerdo con su grosor y su relacion con los musculos

subyacentes: la fascia aponeurdtica y la fascia epimisial.

o

Las fascias aponeurdticas contienen haces de fibras de colageno que estan alineados a
lo largo del eje principal de las extremidades. En direcciones longitudinal y oblicua,
las fascias profundas funcionan como un tendon, permitiendo la transmision de fuerza
a lo largo de las extremidades. En direccion transversal los haces de fibras de coldgeno
son menos compactos debido a la presencia de tejido conectivo suelto. Esto permite
que las fascias aponeuroéticas se adapten a las variaciones de volumen de los musculos
subyacentes. Varios estudios demuestran que estas fascias estan ricamente inervadas.
Se han encontrado abundantes terminaciones nerviosas encapsuladas y libres,
particularmente alrededor de los vasos sanguineos, y que incluyen los corpusculos de
Ruffini y Paccini. (Stecco C. Et al, 2006)

Las fibras de colageno en la fascia epimisial tiene una conformacion fina, ondulada y
similar a una membrana para adaptarse al masculo mientras se acorta o se alarga.
Tienen terminaciones nerviosas libres, pero carecen de corpusculos de Paccini y
Ruffini. A pesar de esto, la fascia epimisial juega un papel clave en la propiocepcion y
coordinacion motora periférica debido a su estrecha relacion con los husos musculares..
La fascia epimisial podria considerarse como un elemento clave en la coordinacion

motora periférica. (Antonio Stecco et al, 2016)
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7. Hipotesis

El uso de flossbands combinado con movilizaciones activas y manipulacion fascial en la articulacion

del tobillo aumenta significativamente la flexion dorsal y la estabilidad.
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8. Objetivos

8.1. Objetivo principal

Evidenciar que el uso de flossband sobre la articulacion del tobillo combinado con movilizaciones
activas produce un incremento significativamente estadistico de la flexion dorsal del tobillo y una

mejora de la estabilidad en jugadores amateurs de fatbol.

8.2. Objetivos secundarios

- Determinar relevancias en cuanto al aumento de rango articular y estabilidad de tobillo al
realizar un protocolo de movilidad de tobillo con flossband o sin éste.
- Cuantificar la duracion en el tiempo del efecto que produce el uso del flossband combinado con

movilizaciones activas.
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9. Material y métodos

Para la consecucion del objetivo se lleva a cabo un estudio experimental de casos y controles para el
cual se realiza una busqueda de articulos para aportar base cientifica.

En primer lugar, consultamos en el DeCS los términos MeSH para las palabras clave “tobillo”, “Rango
articular”, “fatbol”, “biomecanica”, “bandas compresivas”; para las cuales aparecen como resultado
“Ankle, Joint”, “Range of motion, articular”, “Soccer”, “Biomechanical phenomena” y “compression
bandages”. No aparece ningun término MeSH para “Flossing”.

En segundo lugar, especificamos los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Los criterios de inclusion utilizados para realizar las biisquedas bibliograficas fueron elegidos
en base al disefio del estudio. Se utilizo el filtro “Humanos” ya que el estudio estd enfocado
para personas; en cuanto al género utilizamos el filtro “Hombres” en este caso todos los
participantes del estudio forman parte de un equipo amateur de fitbol masculino; en la categoria
senior el rango de edad se comprende a partir de los 19 afios, el cual se ha acotado hasta los 44
afios debido a que ningun participante supera dicha edad por lo que se utilizé el filtro “Edad:
19-44 afios”; se realizd una busqueda para articulos publicados en los ultimos 5 afios, pero no
se obtuvieron resultados suficientes para completar el estudio para ello se amplid el limite a
“Articulos publicados en los ultimos 10 afios”.

Llevamos a cabo la busqueda en las bases de datos PubMed, Cochrane, SciELO y PEDro combinando
todos los términos MeSH citados anteriormente. Se obtienen un total de 241 articulos, los cuales se
reducen a 30 tras aplicar los criterios de inclusion. Finalmente, tras revisar los 30 articulos, eliminamos
5 de ellos por estar duplicados y 8 por no tener relacion con el tema a tratar. Un total de 17 articulos

son utilizados en el trabajo.(Anexo 1)

Con relacion a la muestra 24 deportistas amateurs (Edad 25,92 afios+ 4,80 afios), todos jugadores de

fatbol voluntarios para participar en el presente estudio. Todos los participantes del estudio provienen
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del mismo club fatbol, el cual juega a nivel amateur en la maxima categoria (Liga Regional Preferente)
de la provincia de Alicante. El estudio se realizo en plena temporada de competicion, en un vestuario
del Campo Municipal Antonio Solana cedido por el C.F.I. Alicante. Todos los participantes cumplen
los siguientes criterios de inclusion: varones, haber practicado futbol durante los Gltimos 3 afios, edad
entre 19-44 afios, no presentar ningun tipo de lesion en el miembro inferior (cadera, rodilla o tobillo)
que pueda afectar sus capacidades y habilidades para llevar a cabo los tests. Seran excluidos de
participar en el estudio aquellos jugadores que: presente algun tipo de enfermedad cardiovascular o
alergia al material del que estd compuesto el flossband. Cada uno de los participantes en el estudio,
sigue el mismo régimen de entrenamiento (1h y 30 min durante 4 dias de la semana y 1 dia de partido)
bajo las mismas condiciones:

e (Campo de césped natural (irregular)

e Clima (Clima mediterraneo tipico de la zona de Alicante)

e Horario (20:30-22:00)

El consentimiento informado fue firmado por cada uno de los participantes en el estudio. Los
participantes del estudio fueron divididos en dos grupos aleatoriamente: un grupo experimental
(FLOSS, n=12) o en un grupo control (CON, n=12). Para empezar, los jugadores fueron convocados
para ser informados de la metodologia a seguir durante todo el estudio, asi como para rellenar una
pequefia anamnesis previa al pre-test (Anexo 2). Se les comunicéd que debian acudir a cada sesion bien
hidratados, sin haber ingerido nada en las ultimas dos horas y sin haber practicado ninguna actividad
de alta intensidad en las tltimas 24 horas con la finalidad de que todos los participantes estén en
igualdad de condiciones..

El estudio a realizar es una investigacion experimental, en el que los participantes son divididos en dos
grupos aleatoriamente, Flossing (FLOSS) o Control (CON). Ambos grupos han de rellenar una hoja
con una pequefia anamnesis antes de empezar con los test. Seguidamente todos los participantes del
estudio llevaran a cabo los tres test en el siguiente orden: Modified Star Excursion Balances Test
(mSEBT),Weight Bearing Lunge Test (WBLT) y por ultimo medicion de los rangos articulares del
tobillo (ROM); los cuales son descritos mas adelante en el apartado de descripcion de las variables. Una
vez realizados el pre-test se aplica el flossband bilateralmente sobre el grupo FLOSS y tanto el grupo
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CONTROL como el FLOSS llevan a cabo la secuencia de ejercicios, la cual ha sido explicada
detalladamente a los participantes previamente. El post-test se lleva cabo 1 minuto después del

tratamiento, a los 5 minutos, exactamente en el mismo orden que se realizaron los pre-test.

e Aplicacion del flossband

El flossband esta compuesto de caucho 100% natural y disponible en longitudes de 1 a 2,30 metros, en
nuestro caso utilizaremos una de 2,20 metros. El grosor del material es de aproximadamente 1,6 mm.
Las bandas utilizadas para brazos, piernas y tronco tienen 5 cm de ancho, existiendo otras mas estrechas
para zonas como las manos o los dedos de los pies. La superficie del flossband no debe ser demasiado
suave para evitar el deslizamiento sobre la piel, es necesario un buen agarre para poder movilizar
adecuadamente los tejidos. La elasticidad uniforme permite que la tension se dosifique con precision y
se ajuste individualmente a las estructuras que se manipulan. La aplicacion durante el estudio se llevara
a cabo por el mismo terapeuta sobre todos los participantes, para que la compresion ejercida sea lo mas
homogénea posible. La manera de aplicar el flossband sera la siguiente:

1.  El paciente en supino, con el pie sobresaliendo por fuera de la camilla. Pediremos al paciente
que lleve la punta del pie hacia el techo, quedando la articulacion del tobillo en 90° de
dorsiflexion. Partiendo de la zona de la cabeza del primer metatarsiano hacia el quinto meta,
damos un par de vueltas en espiral al flossband a modo de fijacion sin superar el 50% de tension
de la banda. (Fig. 1-2)

2. A continuacion envolveremos el flossband alrededor de la articulacion del tobillo en forma de
ocho, pasando la banda elastica justo por encima de la linea media del tobillo en direccion al
maleolo peroneal, siguiendo por la zona del tendon de aquiles para volver a la cara lateral del
pie, pasando por encima del maléolo tibial. El flossband debe superponerse y cubrir al menos
un 50% en cada vuelta que demos con una tension entre el 60-80% del total de la banda elastica.
(Fig. 3-4)

3. Repetiremos el mismo proceso hasta el final del flossband cubriendo al completo la articulacién
del tobillo y dejando libre la zona del calcaneo. Cuando estemos llegando al final del vendaje
dejaremos unos 5 cm aproximadamente de banda para fijarla, lo haremos metiendo el trozo que
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nos ha sobrado por dentro de la ultima vuelta que dimos.(Rolan Kreutzer, 2016). Secuencia de
la aplicacion del flossband (Fig. 5-6)(Anexo 3)
e Protocolo de tratamiento activo
Una vez que se aplicaron los flossbands, los participantes pasan a realizar una secuencia de tres
ejercicios de movilidad activa:
e Movilidad maxima activa en flexion plantar y dorsal durante 1 minuto (decubito supino) (Fig.
9,10)
e Flexion dorsal forzada en carga durante 1 minuto (bipedestacion) (Fig. 11)
e Flexion plantar maxima en carga durante 1 minuto (bipedestacion) (Fig. 12)

(Anexo 4)

Ambos grupos FLOSS y CON realizaron la misma secuencia de ejercicios, con la unica diferencia
entre los grupos siendo la aplicacion del flossband. Después de los tres minutos, se retir6 la banda y se
instruyd a los participantes para que caminaran durante un minuto para permitir que el flujo de sangre

regresara al pie.

e Variables Independientes
:Técnica de tratamiento: Flossing
Flujo sanguineo y drenaje de tejidos
Cuando la banda esta bien enrollada, esto reduce inmediatamente el flujo de sangre en el area de
tratamiento. El subsiguiente aflojamiento rapido de las ligaduras conduce a un flujo sanguineo mejorado
¢ inmediato, que se puede ver como un efecto de esponja. En general, la compresion se libera
nuevamente después de 1-2 minutos, lo que inmediatamente permite que la sangre y la linfa circulen
libremente nuevamente.
Estudios recientes muestran que las presiones Optimas para la reduccion del edema pueden ser
considerablemente mas altas que las recomendadas previamente en el drenaje linfatico. Por lo tanto, las
presiones de alrededor de 120 mmHG muestran la mejor reduccion del edema cuando la compresion
transitoria se repite varias veces. Por ahora, los mecanismos de accion del drenaje linfatico en el uso
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del flossing siguen siendo un tema de especulacion, porque actualmente no existen estudios sobre el
tema.(Roland Kreutzer, 2016)
Piel y fascia
La piel entra en contacto directo con el flossband y conduce los estimulos al sistema nervioso central a
través de numerosos receptores. El tratamiento intensivo con flossing de la piel conduce a una
estimulacion poderosa de los mecanorreceptores y la conduccion de estos estimulos al cerebro causa la
supresion de los estimulos del dolor en la médula espinal. Esta mayor entrada también permite al sistema
nervioso compensar cualquier discrepancia y desequilibrio.
La red fascial del cuerpo comienza directamente debajo de la piel. Gracias al hecho de que estan
provistos prolificamente de fibras nerviosas y receptores, y de su capacidad para unirse al agua, las
fascias pueden definirse como el 6rgano sensorial mas grande del cuerpo. El elemento central es la
movilidad de las capas individuales de la fascia y su relacion con estructuras vecinas como tendones,
musculos, ligamentos, vasos sanguineos y fibras nerviosas. (Roland Kreutzer, 2016)

e Variables Dependientes:
Los test que se describen a continuacion se seleccionaron ya que son aplicables a la mayoria de los
deportes de equipo y causan una fatiga minima cuando se vuelven a medir varias veces con una
recuperacion adecuada.
The modified Star Excursion Balance Test (mSEBT) es una herramienta de visualizacién, ampliamente
usada para detectar déficits de estabilidad dinamica y para evaluar la mejora de ésta en individuos
después de un programa de tratamiento o entrenamiento preventivo. El mSEBT mide la estabilidad
dindmica, mientras la persona mantiene el equilibrio con una sola pierna, simultdneamente llega lo mas
lejos posible a lo largo de una linea de alcance en tres direcciones (anterior, posteromedial y
posterolateral.). Antes de empezar con el test, se instruyo a los participantes del estudio como realizar
el test de manera correcta, seguido de dos intentos de prueba en cada una de las tres direcciones sin
tomar ningun dato. (van Lieshout R et al, 2016).
La prueba de Weight-Bearing Lunge Test (WBLT) es una prueba clinica que mide la amplitud de
movimiento de dorsiflexion de la articulacion del tobillo. El WBLT se ha utilizado para detectar
deficiencias en el rango de movimiento en personas con inestabilidad cronica del tobillo y realizar un
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seguimiento del progreso en la mejora del rango de movimiento durante los protocolos de
rehabilitacion. La medicion se realizo utilizando la cinta métrica desde la punta de su dedo gordo hasta
la pared, en centimetros. Es un método funcional y confiable para evaluar indirectamente la dorsiflexion
al medir el avance maximo de la tibia sobre el pie en una posicion de soporte de peso.El WBLT ha sido
establecido como una medida fiable y validada.(Hall EA, Docherty CL, 2016)

The Clinometer Smartphone Application™ se puede descargar en cualquier smartphone. Ademas, la
inclinometria se ha establecido como una alternativa valida a la goniometria para medir tanto la flexion
dorsal como flexion plantar.(Cox, R.W. 2017). Las medidas se tomaron con la articulaciéon de la rodilla
en la extension maxima , con el sujeto sentado en la camilla y la mitad distal de la pierna inferior
extendiéndose mas alla del borde de la camilla. El teléfono se mantuvo con la base del inclinometro en
linea con la cabeza del quinto metatarsiano. Se pidi6é una flexion dorsal méxima activa por parte del
paciente. Repitiendo el mismo proceso para la medicion de la flexion plantar. La medicion de flexion
dorsal con la rodilla flexionada se realiz6 con el sujeto en dectbito prono, con la rodilla flexionada a
90°. El terapeuta le pidio a la paciente que realizase flexion dorsal activamente. La flexion plantar con
rodilla flexionada se midi6 con el paciente sentado en la camilla con 90° de flexion de cadera y rodilla.
El terapeuta le pidio a la paciente que realizase dorsiflexion activamente. Los datos se recogieron de las
mediciones que se llevaron a cabo tres veces para cada miembro, bilateralmente. El Inclindmetro se

calibro justo antes de cada una de las mediciones realizadas.( Cox, R.W. 2016; Craig, R. 2002)

28



UNIVERSITAS
Miguel
Hernandez |




10. Resultados

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS)
Se realizd un prueba T-student para muestras relacionadas para determinar el efecto de un mismo
tratamiento pero con distintas condiciones (FLOSS o CON) en el tiempo (PRE, +1min, +5min,
+4semanas). No hubo valores perdidos ni atipicos, ademas todas las distribuciones excepto la WBLT
se distribuyeron normalmente como determina la prueba de Shapiro-Wilk (p>0,05). Para la variable de
WBLT se realizo la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Los cambios estandarizados en la media de
cada medida se utilizaron para evaluar la magnitud de los efectos y se calcularon utilizando la d de
Cohen y se interpretaron utilizando umbrales de 0.2, 0.5, 0.8 para efecto pequeio, moderado y grande,
respectivamente. La significacion estadistica se establecio en p<0,05 para todos los analisis.

No se encontraron diferencias significativamente estadisticas entre los grupos FLOSS y CON para
ninguna de la variables PREtest medidas. Dentro del grupo FLOSS se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) para la variable mSEBT entre el PRE test y a las 4* semana
mientras que para el grupo CON se encontraron diferencias estadisticamente significativamente entre
el PRE test y POST+1 y 4* semana.

Para la variable ROM, dentro del grupo CON se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) tanto el la FDRE y FDRF entre el PREtest y el POST+1, POST+5 Y 4* semana mientras que
para la FPRE unicamente se encontraron diferencias entre el PRE test y el POST+1 Y 4°semana. La
FPRF solo se encontraron diferencias entre el PRE test y POST+1. Dentro del grupo FLOSS se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) para FDRE entre todas las variables
medidas mientras que el FDRF, FPRE, FPRF unicamente se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el PRE test y la 4° semana.

En el WBLT, en el grupo FLOSS se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
entre el PRE test y el POST+1 y la 4* semana tanto para el miembro izquierdo como para el derecho.

El grupo CON se encontraron diferencias entre el PRE test y POST+1, POST+5 y 4* semana para el
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miembro izquierdo mientras que en el derecho no se encontraron diferencias entre el PRE test y el
POST+HS.

Se tomaron como referencia para evaluar la magnitud del efecto producido por cada grupo de
tratamiento el PRE test y la evaluacion de la 4* semana. De esta manera podemos afirmar el tamafio del

efecto de cada tratamiento durante 4 semanas.

No se observaron grandes diferencias en el tamafio del efecto para las variables medidas, exceptuando
la direccion posteromedial tanto en miembro izquierdo como en el derecho del mSEBT test teniendo el
grupo CON (dizg=0,54; d4cn=0,61) un efecto moderado mientras que en el grupo FLOSS (di,q=0,35;
dacn=0,38) con un efecto pequeiio.

En cuanto al ROM, se observaron diferencias considerables en la magnitud del efecto para FDRE;,q
(dcon=1,28; drross=1,02), FDREah (dcon=1,56; drross=1,32), FPREi,q (dcon=0,73; drross=0,51),
FDRFizq (dcon=1,05; drross=0,89) entre el grupo CON y el grupo FLOSS respectivamente, siendo todos
efectos grandes. Como el tamano del efecto es grande en todos los casos para esta variable, se establecio
que una diferencia de 0,2 era significativa entre ambos grupos. Mientras que en WBLT, tamafio de

efecto muy similares entre el grupo FLOSS (di,=1,08; d4v=0,95) y el grupo CON (di,¢=1,00; daevi=0,94)
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11. Discusion

Los hallazgos de éste estudio sugieren que existe una tendencia a conseguir beneficios cuando se utiliza
tanto ejercicios de movilidad sin aplicacion del flossband como con su aplicacion, para mejorar la
flexion dorsal del tobillo asi como su estabilidad en 24 jugadores amateur de futbol.

En el WBLT se observa que existen diferencias estadisticamente significativa pero con tamafio de efecto
muy similares entre el grupo FLOSS (di,=1,08; dacn=0,95) y el grupo CON (di,q=1,00; d4c:=0,94) ,
siendo un el efecto grande para ambos casos, a lo largo de las 4 semanas de tratamiento. La flexion
dorsal es un componente importante en la absorcion de la carga del miembro inferior durante el
aterrizaje después de un salto. La limitacion de tobillo es también un factor de riesgo en el desarrollo
de tendinopatia femoropatelar y otras lesiones relacionadas del miembro inferior en deportistas (Fong,
2011)

Estos resultados hacen replantear el uso del flossband combinado con un protocolo de movilidad de
tobillo frente a un protocolo de movilidad de tobillo, sin el flossband, ya que para ambos casos existen
diferencias estadisticamente significativas a lo largo de las 4 semanas de duracion del presente estudio.
Sin embargo a corto plazo (POST+1 y POST+5) se observan diferencias estadisticamente significativas
en mayor cantidad de variables para el grupo CON que en el grupo FLOSS. Los resultados obtenidos
para el tamafio de efecto no nos permiten respaldar el uso del flossband frente a un protocolo simple de
movilidad de tobillo para jugadores de futbol amateur.

Este estudio es el primero que evalua el efecto del flossband en jugadores amateurs de futbol durante 4
semanas con 1 intervencion por semana. Por contra a los hallazgos obtenidos por Driller & Overmayer
(2017) , en los que se sugiere que existe una tendencia con beneficios cuando se usa el flossband en la
articulacion del tobillo para mejorar el ROM, y el rendimiento en salto y sprint de 15 metros en 69
atletas recreativos hasta 45 minutos después de su aplicacion, en nuestro estudio no encontramos
evidencia suficiente para respaldar el uso del flossband para integrarlo en cualquier rutina de

entrenamiento dentro del futbol amateur sobre cualquier protocolo de movilidad activa. En la literatura
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actual disponible que ha investigado los efectos del flossing sobre mediciones de pruebas y tests para
mejorar el rendimiento deportivo, no se ha encontrado ningun articulo que pueda determinar
exactamente cuales son los mecanismos fisiologicos que puedan haber contribuido a la obtencion de
estos resultados hasta la fecha. Aunque es evidente que el flossband provoca una oclusion vascular
parcial la cual puede producir numerosas respuestas fisiologicas justo después de ser retiradas.

La aplicacion del flossband puede haber variado entre los participantes del presente estudio debido que
no se han establecido ni medido valores para la presion (mmHg) debido a la falta de un medidor de
presiones. Por lo que esto presenta una limitacion potencial de la investigacion ya que no podemos
afirmar que todos los vendajes tuvieran la misma capacidad de compresion sobre las estructuras. Los
estudios realizados por Driller et al.(2017) y Mills B (2018) utilizaron medidores de presiones para
evaluar el nivel de compresion (mmHg) conseguido tras aplicar el vendaje. Ambos estudios utilizan
una presion media de 180 mmHg £SD, por lo que futuros estudios deberian encaminarse a estandarizar
la aplicacion investigando diferentes niveles de presion aplicados por el flossband (ejemplo <50 mmHg,
100 mmHg, 150 mmHg, >200 mmHg). Esto permitiria determinar el nivel 6ptimo de presion para la
aplicacion del flossband.

No se han aclarado los posibles cambios a nivel fisiologico que produce el flossband sobre las distintas
estructuras del tobillo. Sin embargo cualquier teoria del impacto que puede tener una intervencion de
flossing son meras especulaciones, convirtiéndose en otra limitacion del estudio al no existir literatura
que explique estos mecanismos. Futuras investigaciones deberian centrarse en investigar la influencia
de dichos mecanismos en la fisiologia humana y sus efectos.

Aunque no era el objetivo de este estudio ni ha sido evaluado, muchos sujetos han afirmado “sensacion
de liberacion” y una supuesta mejora percibida por ellos mismos en la movilidad del tobillo después de
la intervencion del flossband la cual no se corresponde con los resultados obtenidos porque aun
existiendo diferencias estadisticamente significativas el efecto producido de la realizacion de los
ejercicios de movilidad sin la aplicacion del flossband ha sido mayor. Por lo que se motiva a investigar
sobre el posible efecto placebo que puede producir el flossband.

Una limitacion del presente estudio son el pequeio tamafio muestral , la gran cantidad de jugadores que

tienen jornadas completas de trabajo en las cuales pasan gran parte de la jornada realizando tareas
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repetitivas o en posiciones mantenidas de carga que pueden haber alterado los resultados a lo largo de
las 4 semanas de investigacion.

La condicion placebo de este estudio se ha visto satisfecha con el grupo CONTROL el cual realizaba
los mismos ejercicios que el grupo FLOSS pero sin la aplicacion del flossband, futuros estudios podrian
centrarse en buscar condiciones placebos diferentes (ej. Protocolo de estiramientos activos) para aportar
mayor informacion sobre el uso del flossband combinado con distintas técnicas.

El presente estudio presenta una series de limitaciones (pequefo tamafio muestral, poca estandarizacion
de la aplicacion del flossband) que podrian corregirse y mejorarse de cara a futuras investigaciones.
Tampoco existe ningun tipo de evidencia del uso del flossband combinado con técnicas de terapia
manual pasivas que permitirian abrir un nuevo camino en el uso del flossband, asi como introducirlo en
otros ambitos diferentes a la fisioterapia deportiva. Quedan muchos aspectos del flossband por conocer

por lo que se motiva a investigar sobre esta técnica relativamente nueva.
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12. Conclusion

No son muchos los estudios que han investigado sobre el uso del flossband para mejorar el rango de
movimiento y la estabilidad de tobillo en jugadores amateurs de fitbol durante 4 semanas. En conjunto,
los hallazgos de este estudio sugieren evidencia limitada para la aplicacion del flossband para mejorar
el rango de movimiento de la articulacion del tobillo y su estabilidad.

Existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto al aumento de rango articular y estabilidad
de tobillo al realizar un protocolo de movilidad de tobillo con flossband (FLOSS) o sin éste (CON).
Los datos permiten confirmar las tendencias de la literatura actual disponible sobre los beneficios
obtenidos a la hora de utilizar el flossband con la finalidad de aumentar el rango de movimiento del
tobillo, pero no se puede afirmar que se observa un efecto mayor del flossband mientras se realiza un
protocolo de movilidad que al realizarlo sin éste.

El efecto del flossband es mayor tras su aplicacion y con el paso del tiempo disminuye
considerablemente, siendo asi mucho mayor el efecto al +1min que a los +5min post tratamiento. Sin
embargo al realizar un tratamiento cronico durante 4 semanas concluimos que los efectos conseguidos
al +1min se vayan integrando por el tobillo obteniendo mejores resultados en los tests para las variables

medidas.
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14. Anexos

- Anexo 1

PEDro I [ PubMed

D’

[ Cochrane ]

241 articulos

Tras aplicar
criterios de seleccién
N=211

30 articulos

Duplicados
N=5

i

25 articulos

i

Tras lectura
N=8

[ 17 articulos incluidos ]
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- Anexo 2

HOJA DE VALORACION JUGADORES

Nombre:
Edad:

Altura: Peso:

Pierna Dominante: 1zq/ Dch

Posicion: Portero - Defensa - Mediocentro - Delantero
Categoria competicion:

Tiempo practicando Futbol (afios):
Entrenamiento (Dias/Semana):

Tiempo de entrenamiento (Horas /Dia):
Entrenamiento Fuerza (Horas/Semana):
Estiramiento (Horas/semana):

Tiempo de descanso/recuperacion (dias):

Lesiones recientes:
Zona de lesion:
Mecanismo lesional:
Momento de aparicion:

-Goniometria:

e Tobillo

Sexo: M/ H

Movimiento Medicion 1 Medicion 2

Medicion 3

1ZQ DCH 1ZQ DCH

izq DCH

FDre

FPRrE

FDrr
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FPrr

* * FD = Flexion Dorsal // FP = Flexion Plantar // RE = Rodilla extendida // RF =Rodilla

Flexionada
-Test de Flexion Dorsal en Carga (WBLT)

Wall

Tibial =71
Tuberosity

Heel remains flat

Floor

-Test Y-Balance (mSEBT)

Anterior

Stance | LEFT

FPosterolateral Fosteromedial

Anterior

Stance |RIGHT

Fosteromedial Fosterolateral
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- Anexo 3

14.1.Fig 1-8. Secuencia de vendaje para la aplicacion del flossband
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- Anexo 4

14.2.Fig 9-12. Protocolo de movilidad activa de tobillo (con aplicacion del flossband)
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- Anexo 5

Tabla 1 - Tabla d de Cohen que compara el tamaino de efecto para las variables mSEBT, ROM, WBLT
en el grupo CON y FLOSS

PRE vs 4% semana

PL 1ZQ

ANT DCH

FDRE DCH

FPRE DCH

FDRF DCH

FPRF DCH

Grupo CON

0,71

0,63

0,61

1,56

0,51

1,06

0,53

0,94

Grupo FLOSS

0,55

0,56

0,38

1,327

0,44

1,01

0,49

0,95
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Tabla 2 - Tabla de comparacién de medias para muestras emparejadas para la variable mSEBT , en la que se

muestra diferencia de medias , desviacion estindar, desviacién error promedio, intervalos de confianza (IC95%),
estadistico t, grados de libertad (gl), nivel de significacion (p-valor), en el grupo CONTROL

Prueba de muestras emparejadas (CONTROL)

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.

Media | Desviaciéon | promedio Inferior Superior t gl | (bilateral)
Par | mSEBT_ANT_IZQ_PRE - -3,1667 1,9695 ,5685( -4,4180 -1,9153( -5,570| 11 ,000
1 mSEBT_ANT_1ZQ_POST1
Par | mSEBT_ANT_IZQ_PRE - -1,1667 2,9025 ,8379 -3,0108 ,6775] -1,392| 11 , 191
2 mSEBT_ANT_1ZQ_POST5
Par | mSEBT_ANT_IZQ_PRE - -4,7500 2,1585 ,6231 -6,1214 -3,3786| -7,623| 11 ,000
8 mSEBT_ANT_IZQ_S4
Par | mSEBT_PL_I1ZQ_PRE - -3,5417 6,6690 1,9252 -7,7789 ,6956| -1,840| 11 ,093
4 mSEBT_PL_I1ZQ_POST1
Par | mSEBT_PL_I1ZQ_PRE - -2,6250 5,6170 1,6215| -6,1939 94391 -1,619| 11 ,134
) mSEBT_PL_I1ZQ_POST5
Par | mSEBT_PL_I1ZQ_PRE - -6,2500 6,2395 1,8012( -10,2144 -2,2856( -3,470| 11 ,005
6 mSEBT_PL_1ZQ_S4
Par | mSEBT_PM_IZQ_PRE - -3,1250 2,4875 , 7181 -4,7055 -1,5445( -4,352] 11 ,001
7 mSEBT_PM_I1ZQ_POST1
Par | mSEBT_PM_IZQ_PRE - -,8333 ,8072 ,2330(  -1,3462 -,3205| -3,576| 11 ,004
8 mSEBT_PM_1ZQ_POST5
Par | mSEBT_PM_IZQ_PRE - -4,4583 3,1727 9159  -6,4742 -2,4425| -4,868| 11 ,000
9 mSEBT_PM_IZQ_S4
Par | mSEBT_ANT_DCH_PRE - -2,3333 1,5570 ,4495| -3,3226 -1,3441 -5,191| 11 ,000
10 | mSEBT_ANT_DCH_POST1
Par | mMSEBT_ANT_DCH_PRE - -1,4583 1,6020 4624 | -2,4762 -,4405( -3,154| 11 ,009
11 | mSEBT_ANT_DCH_POST5
Par | mSEBT_ANT_DCH_PRE - -4,5833 2,1829 ,6302 -5,9703 -3,1964 | -7,273| 11 ,000
12 | mSEBT_ANT_DCH_S4
Par | mSEBT_PL_DCH_PRE - -1,9583 3,2854 9484 -4,0457 ,1291 -2,065( 11 ,063
13 |mSEBT_PL_DCH_POST1
Par | mSEBT_PL_DCH_PRE - -1,5833 2,0094 ,5801 -2,8601 -,3066| -2,730| 11 ,020
14 | mSEBT_PL_DCH_POST5
Par | mSEBT_PL_DCH_PRE - -4,7083 2,5268 , 72941 -6,3138 -3,1029| -6,455| 11 ,000
15 | mSEBT_PL_DCH_S4
Par | mMSEBT_PM_DCH_PRE - -3,2500 2,7345 , 7894 -4,9874 -1,5126 -4,117| 11 ,002
16 | mSEBT_PM_DCH_POST1
Par | mMSEBT_PM_DCH_PRE - -1,8333 2,2597 ,6623 | -3,2691 -3976( -2,811| 11 ,017
17 | mSEBT_PM_DCH_POST5
Par | mMSEBT_PM_DCH_PRE - -4,6667 2,3963 ,6918 | -6,1892 -3,1441( -6,746] 11 ,000
18 |mSEBT_PM_DCH_S4
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Tabla 3 - Tabla de comparacién de medias para muestras emparejadas para la variable ROM , en la que se muestra
diferencia de medias , desviacion estindar, desviacion error promedio, intervalos de confianza (IC95%), estadistico t,
grados de libertad (gl), nivel de significacion (p-valor), en el grupo CONTROL

Prueba de muestras emparejadas (CONTROL)

Diferencias emparejadas
95% de intervalo
Desv. de confianza de
Desv. Error la diferencia Sig.
Media | Desviacion | promedio | Inferior | Superior t gl | (bilateral)
Par1 | FDRE_IZQ_PRE - -2,4250 1,3870 ,4004 | -3,3063 | -1,5437 | -6,056 | 11 ,000
FDRE_IZQ_POST1
Par2 | FDRE_IZQ_PRE - -2,0083 1,1349 3276 | -2,7294 | -1,2872| 6,130 | 11 ,000
FDRE_IZQ_POST5
Par3 | FDRE_IZQ_PRE - -3,2833 1,3960 ,4030 [ -4,1703 | -2,3964 | -8,147 | 11 ,000
FDRE_1ZQ_S4
Par4 | FDRE_DCH_PRE - -2,7833 1,8896 ,54551-3,9839 | -1,5827 | -5,103 | 11 ,000
FDRE_DCH_POST1
Par5 | FDRE_DCH_PRE - -2,2333 1,8347 ,5296 | -3,3990 | -1,0676 | -4,217 | 11 ,001
FDRE_DCH_POST5
Par6 | FDRE_DCH_PRE - -3,7667 1,9676 ,5680 [ -5,0168 | -2,5165| -6,631 | 11 ,000
FDRE_DCH_S4
Par7 |FPRE_IZQ_PRE - -1,3333 ,9471 ,2734 | -1,9351 - 7316 | -4,877| 11 ,000
FPRE_I1ZQ_POST1
Par 8 | FPRE_IZQ_PRE - -,5167 , 7518 2170 -,9943| -,0390| -2,381| 11 ,036
FPRE_I1ZQ_POST5
Par9 |FPRE_IZQ_PRE - -2,1333 1,0021 ,2893 [ -2,7700 | -1,4966  -7,374| 11 ,000
FPRE_IZQ_S4
Par 10 | FPRE_DCH_PRE - -,9417 1,6801 ,4850 | -2,0091 1258 -1,942 | 11 ,078
FPRE_DCH_POST1
Par 11 | FPRE_DCH_PRE - -,0833 1,1590 ,3346 | -,8197 ,6531 -,2491 11 ,808
FPRE_DCH_POST5
Par 12 | FPRE_DCH_PRE - -1,5083 1,1704 3379 -2,2520| -,7647 | -4,464 | 11 ,001
FPRE_DCH_S4
Par 13 | FDRF_IZQ_PRE - -2,8417 3,0832 ,8901 | -4,8007 | -,8827| -3,193| 11 ,009
FDRF_1ZQ_POST1
Par 14 | FDRF_IZQ_PRE - -2,1667 2,8614 ,8260 | -3,9847 | -,3486| -2,623 | 11 ,024
FDRF_1ZQ_POST5
Par 15 | FDRF_I1ZQ_PRE - -3,8917 3,1257 ,9023 | -5,8776 | -1,9057 | -4,313 | 11 ,001
FDRF_1ZQ_S4
Par 16 | FDRF_DCH_PRE - -2,4417 1,4394 41551 -3,3562 | -1,5271| -5,876| 11 ,000
FDRF_DCH_POST1
Par 17 | FDRF_DCH_PRE - -1,3783 1,1621 33551 -2,1167| -,6400| -4,109| 11 ,002
FDRF_DCH_POST5
Par 18 | FDRF_DCH_PRE - -3,3417 1,3283 , 3835 -4,1856 | -2,4977 | -8,715| 11 ,000
FDRF_DCH_S4
Par 19 | FPRF_I1ZQ_PRE - -,6250 1,4360 4145 -1,5374 28741 -1,508 | 11 ,160
FPRF_1ZQ_POST1
Par 20 | FPRF_I1ZQ_PRE - ,1167 1,4677 4237 -,8159] 1,0492 2751 1 ,788
FPRF_1ZQ_POST5
Par 21 | FPRF_IZQ_PRE - -1,8083 1,6871 ,4870(-2,8803| -,7364 | -3,713| 11 ,003
FPRF_1ZQ_S4
Par 22 | FPRF_DCH_PRE - -,8500 1,7723 ,5116 | -1,9760 ,2760 | -1,661 | 11 ,125
FPRF_DCH_POST1
Par 23 | FPRF_DCH_PRE - -,1083 1,6351 4720 | -1,1472 9306 | -,230( 11 ,823
FPRF_DCH_POST5
Par 24 | FPRF_DCH_PRE - -1,9083 1,7753 ,561251-3,0363 | -,7804 | -3,724| 11 ,003
FPRF_DCH_S4
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Tabla 4 - Tabla de prueba no paramétrica de Wilcoxon para la variable WBLT, se muestra estadistico z y
significacion asintotica, en el grupo CONTROL

Estadisticos de prueba: (CONTROL)

WBLT_IZQ_P | WBLT_IZQ_P | WBLT_IZQ | WBLT_DCH_P | WBLT_DCH_P | WBLT_DCH
OST1 - OST5 - _S4 - OST1 - OST5 - _S4 -
WBLT_IZQ_P | WBLT_IZzQ_P | WBLT_IZQ | WBLT_DCH_P | WBLT_DCH_P | WBLT_DCH
RE RE _PRE RE RE _PRE
Z -3,075 -2,701° -3,066° -2,848 -1,852¢ -3,068¢
Sig. ,002 ,007 ,002 ,004 ,064 ,002
asintotica(bila
teral)

Tabla 5 - Tabla de comparacién de medias para muestras emparejadas para la variable mSEBT , en la que se
muestra diferencia de medias , desviacion estindar, desviacién error promedio, intervalos de confianza (IC95%),
estadistico t, grados de libertad (gl), nivel de significacion (p-valor) en el grupo FLOSS

Prueba de muestras emparejadas (FLOSS)

Diferencias emparejadas
95% de intervalo
Desv. de confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media | Desviacion | promedio | Inferior | Superior t gl | (bilateral)
Par1 [ mSEBT_ANT_IZQ_PRE - -1,2917 2,2203 ,6410 | -2,7024 11911 -2,015] 11 ,069
mSEBT_ANT_I1ZQ_POST1
Par2 |[mSEBT_ANT_I1ZQ_PRE - ,1250 1,0028 ,2895| -,5122 , 7622 4321 11 ,674
mSEBT_ANT_I1ZQ_POST5
Par3 [ mSEBT_ANT_IZQ_PRE - -3,0000 1,5374 ,4438 | -3,9768 | -2,0232| -6,760| 11 ,000
mSEBT_ANT 1ZQ_S4
Par4 [mSEBT PL_I1ZQ_PRE - -2,8750 3,2272 9316 | -4,9255| -,8245| -3,086| 11 ,010
mSEBT_PL_1ZQ_POST1
Par5 |[mSEBT_PL_IZQ PRE - -, 7083 1,4994 4328 | -1,6610 24431 -1,637| 11 ,130
mSEBT_PL_1ZQ_POST5
Par6 |[mSEBT PL_1ZQ_PRE - -4,6250 2,8294 ,8168 | -6,4227 | -2,8273| -5,662| 11 ,000
mSEBT_PL _1ZQ_S4
Par7 [mSEBT_PM_IZQ_PRE - -1,5417 3,0929 ,8929 | -3,5068 4235 1,727 11 112
mSEBT_PM_[ZQ_POST1
Par8 | mSEBT_PM_IZQ_PRE - ,2500 1,9365 ,5590 | -,9804 | 1,4804 447 (11 ,663
mSEBT_PM_1Z2Q_POST5
Par9 [mSEBT_PM_IZQ_PRE - -3,1250 3,3920 9792 -5,2802| -,9698| -3,191| 11 ,009
mSEBT_PM_1ZQ_S4
Par 10 | mSEBT_ANT_DCH_PRE - -2,3333 2,8789 ,8311 | -4,1625| -5042| -2,808| 11 ,017
mSEBT_ANT_DCH_POST1
Par 11 [ mSEBT_ANT_DCH_PRE - -,6667 1,9228 ,5551 | -1,8883 ,6550 | -1,201| 11 ,255
mSEBT_ANT _DCH_POST5
Par 12 [ mSEBT_ANT_DCH_PRE - -3,7500 2,8324 ,8177 | -5,5496 | -1,9504 | -4,586| 11 ,001
mSEBT_ANT_DCH_S4
Par 13 | mSEBT_PL_DCH_PRE - -3,2500 1,7901 ,5168 | -4,3874| -2,1126| -6,289| 11 ,000
mSEBT_PL_DCH_POST1
Par 14 [ mSEBT_PL_DCH_PRE - -1,4583 1,2695 , 3665 -2,2650| -,6517| -3,979| 11 ,002
mSEBT_PL _DCH_POST5
Par 15 | mSEBT_PL_DCH_PRE - -4,7917 2,2407 ,6468 | -6,2154 | -3,3680| -7,408| 11 ,000
mSEBT_PL_DCH_S4
Par 16 | mSEBT_PM_DCH_PRE - -1,5833 3,6171 1,0442  -3,8815 71491 -1,516| 11 ,158
mSEBT_PM_DCH_POST1
Par 17 | mSEBT_PM_DCH_PRE - -,6250 2,4320 ,7021| -2,1702 ,9202 -890 11 ,392
mSEBT_PM_DCH_POST5
Par 18 | mSEBT_PM_DCH_PRE - -3,0833 4,0723 1,1756 | -5,6707| -,4959| -2,623| 11 ,024
mSEBT_PM_DCH_S4
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Tabla 6 - Tabla de comparacién de medias para muestras emparejadas en la variable ROM , en la que se muestra
diferencia de medias , desviacion estindar, desviacion error promedio, intervalos de confianza (IC95%), estadistico t,

grados de libertad (gl), nivel de significacion (p-valor), en el grupo FLOSS

Prueba de muestras emparejadas (FLOSS)

Diferencias emparejadas
Desv. 95% de intervalo
Desv. Error de confianza de la
Media | Desviacion | promedio diferencia Sig.
Inferior | Superior t gl | (bilateral)
Par 1 FDRE_1ZQ_PRE - -1,2500 1,4582 4209 | -2,1765| -,3235(-2,969 | 11 ,013
FDRE_1ZQ_POST1
Par 2 FDRE_1ZQ_PRE - -,6833 ,9054 ,2614 | -1,2586| -,1081|-2,615| 11 ,024
FDRE_I1ZQ_POST5
Par 3 FDRE_IZQ_PRE - -2,1167 1,1551 , 3334 | -2,8506 | -1,3828 | -6,348 | 11 ,000
FDRE_1ZQ_S4
Par 4 FDRE_DCH_PRE - -1,8583 1,4368 4148 | 22,7712 -,9454 | -4,480 | 11 ,001
FDRE_DCH_POST1
Par 5 FDRE_DCH_PRE - -1,2417 1,3714 ;3959 | -2,1130| -,3703|-3,136 | 11 ,009
FDRE_DCH_POST5
Par 6 FDRE_DCH_PRE - -2,6667 1,6378 4728 -3,7073 | -1,6261 | -5,640 | 11 ,000
FDRE_DCH_S4
Par 7 FPRE_IZQ_PRE - -1,5083 2,2697 ,6552| -2,9505| -,0662 | -2,302( 11 ,042
FPRE_IZQ_POST1
Par 8 FPRE_IZQ_PRE - -,5000 1,6360 4723 | -1,5394 ,5394 1 -1,059 | 11 312
FPRE_IZQ_POST5
Par 9 FPRE_IZQ_PRE - -2,5333 2,0799 ,6004 | -3,8549 | -1,2118 | -4,219| 11 ,001
FPRE_IZQ_S4
Par 10 FPRE_DCH_PRE - -1,0750 1,6815 4854 | -21434| -,0066 | -2,215| 11 ,049
FPRE_DCH_POST1
Par 11 FPRE_DCH_PRE - -,1000 1,0036 ,2897 | - 7377 5377 -,345| 11 , 736
FPRE_DCH_POST5
Par 12 FPRE_DCH_PRE - -2,1250 1,6750 ,4835| -3,1893 | -1,0607 | -4,395| 11 ,001
FPRE_DCH_S4
Par 13 FDRF_IZQ_PRE - -2,8500 3,8825 1,1208 | -5,3168 | -,3832]-2,543| 11 ,027
FDRF_IZQ_POST1
Par 14 FDRF_IZQ_PRE - -1,9750 2,8649 ,8270| -3,7953 | -,1547(-2,388| 11 ,036
FDRF_I1ZQ_POST5
Par 15 FDRF_IZQ_PRE - -3,5417 3,5725 1,0313 | -5,8115| -1,2718] -3,434 | 11 ,006
FDRF_I1ZQ_S4
Par 16 FDRF_DCH_PRE - -3,0667 4,2981 1,2407 | -5,7975| -,3358]-2,472| 11 ,031
FDRF_DCH_POST1
Par 17 FDRF_DCH_PRE - -1,6917 3,0747 ,8876 | -3,6452 ,26191-1,906 | 11 ,083
FDRF_DCH_POST5
Par 18 FDRF_DCH_PRE - -4,2000 4,4660 1,2892( -7,0376 | -1,3624 ] -3,258 | 11 ,008
FDRF_DCH_S4
Par 19 FPRF_1ZQ_PRE - -,9167 1,9296 5570 | -2,1427 , 3093 | -1,646 | 11 ,128
FPRF_1ZQ_POST1
Par 20 FPRF_IZQ_PRE - -,1250 1,5298 4416 -1,0970 ,8470 -,283| 11 , 782
FPRF_1ZQ_POST5
Par 21 FPRF_IZQ_PRE - -1,7667 1,4512 4189 | -2,6887 | -,8446|-4,217| 11 ,001
FPRF_1ZQ_S4
Par 22 FPRF_DCH_PRE - -1,0500 2,4006 ,6930 | -2,5752 47521 -1,515] 11 ,158
FPRF_DCH_POST1
Par 23 FPRF_DCH_PRE - ,0083 1,5222 4394 -,9588 ,9755 ,019( 11 ,985
FPRF_DCH_POST5
Par 24 FPRF_DCH_PRE - -2,0500 1,7825 5146 | -3,1825| -,9175/( -3,984 | 11 ,002
FPRF_DCH_S4
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Tabla 7 - Tabla de prueba no paramétrica de Wilcoxon para la variable WBLT, se muestra estadistico z y
significacion asintotica, en el grupo FLOSS

Estadisticos de prueba: (FLOSS)

WBLT_IZQ_P | WBLT_IZQ_P | WBLT_IZQ | WBLT_DCH_P | WBLT_DCH_P | WBLT_DCH
OST1 - OST5 - _S4 - OST1 - OST5 - _S4 -
WBLT_IZQ_P | WBLT_IZQ_P | WBLT_IZQ | WBLT_DCH_P | WBLT_DCH_P | WBLT_DCH
RE RE _PRE RE RE _PRE
Z -2,889 -2,070° -3,089 -2,640° -1,190° -3,093
Sig. ,004 ,038 ,002 ,008 ,234 ,002
asintotica(bila
teral)
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