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Objetivos: Evaluar la eficacia de la técnica flossing y técnicas de 

deslizamiento articular en sujetos con esguinces previos de tobillo.

Metodología: Estudio clínico aleatorizado, doble ciego, con periodo 

de seguimiento. 26 sujetos fueron aleatorizados a los dos grupos de 

estudio: experimental (técnica flossing y técnicas de terapia manual 

pasiva) y de control (técnica flossing sin compresión y técnicas de 

terapia manual sin deslizamiento). La intervención tuvo una duración 

de 3 semanas, con 2 sesiones semanales. La variable primaria fue la 

flexión dorsal en carga (LegMotion®. Las variables secundarias fueron 

el rango de movimiento de tobillo en descarga (goniómetro), el um-

bral de dolor a la presión (algómetro) y la estabilidad (plataforma de 

presiones Rs Scan®). Se realizaron tres mediciones: pretratamiento, 

postratamiento y tras 3 semanas de seguimiento.

Resultados: Ningún paciente presentó ninguna complicación ni 

efecto adverso durante la fase experimental. Hubo diferencias in-

tergrupo significativas en la flexión dorsal en carga (F = 4,90; 

p = 0,02). En las variables flexión plantar en descarga (F = 3,78; 
p = 0,04), área de elipse (F = 4,72; p = 0,01), y estabilidad izquier-

da (F = 3,74; p = 0,03) y derecha (F = 3,73; p = 0,03) sin apoyo vis-
ual se observaron diferencias intergrupo.

Conclusiones: Un protocolo de fisioterapia mediante la técnica 
flossing y terapia manual con deslizamiento articular puede mejo-

rar la flexión dorsal en carga. La aplicación de esta intervención 
puede mejorar la flexión plantar en descarga y la estabilidad sin 
apoyo visual, en adultos jóvenes con esguinces previos de tobillo.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: Este protocolo 

puede ser implementado de forma segura y eficaz para el abordaje 
de los déficits de movilidad de tobillo.
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Introducción: El dolor es una experiencia subjetiva con repercusión 

biopsicosocial. El dolor cervical es uno de lo más comunes e inca-

pacitante. Además, representa una de las consultas más frecuentes 

en atención primaria y limitante en el ámbito laboral lo que implica 

unas repercusiones socioeconómicas. Los tratamientos actuales son 

convencionales y variados lo que sugiere la necesidad de buscar un 

abordaje más eficaz ante este problema.
Objetivos: Debido a la alta prevalencia y la complejidad del dolor 

cervical crónico se presenta dicha revisión sistemática con el obje-

tivo de evaluar y conocer el grado de recomendación y evidencia.

Metodología: Se baso en el modelo PRISMA y PICO. Se encontraron 

un total de 123 artículos en diferentes bases de datos. Para la se-

lección de los artículos se establecieron criterios de inclusión y 

exclusión. De los 123 artículos, 7 fueron seleccionados para la re-

visión sistemática. Se realizaron evaluaciones de calidad me-

todológica, evidencia y grado de recomendación. Seis artículos 

presentaron una alta calidad metodología y un solo artículo pre-

sento una calidad metodológica media.

Resultados: Tras intervención de imaginería motora se encontraron 
diferencias significativas en el umbral del dolor a la presión 

(p < 0,001) así como en el efecto analgésico obtenido (p < 0,05). Se 

obtuvieron mejorías significativas en las puntuaciones de la escala 
EVA (p < 0,001). Además, la agudeza del sentido de la posición de la 

articulación cervical en todos los planos y movimientos presentaron 

mejorías significativas (p < 0,001). Los resultados en el test de flex-

ión craneocervical se vieron mejorados de manera obtuvieron sig-

nificativa (p < 0,001; p < 0,05) lo que sugirió una mejoría en la 

activación de la musculatura cervical superficial y profunda. No se 
ha obtenido resultados concluyentes respecto a las variables de 

kinesiofobia y balance postural.

Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren que la imaginería 

motora presenta eficacia a corto plazo en el umbral por presión al 
dolor, resultados en la escala EVA, mejoría en los movimientos cer-

vicales, así como en la agudeza de la posición cervical en todos los 

planos de movimiento. Se obtuvo mejores resultados en el test de 

flexión craneocervical.
Relevancia para la profesión o la práctica clínica: Aplicación clíni-

ca de una nueva herramienta en el abordaje de tratamiento en 

pacientes con dolor crónico cervical.

Palabras clave: Imaginería motora. Dolor crónico cervical. Rango 

de movimiento. Umbral del dolor a la presión.
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Pressure Pain Threshold.
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Introducción: La artropatía hemofílica de tobillo se manifiesta por 
alteraciones degenerativas funcionales (déficit muscular, de movi-
lidad y propiocepción), intraarticulares y dolor crónico. La terapia 

manual se caracteriza por tratar los tejidos blandos para modificar 
su densidad, aliviar dolor, reducir sensibilidad del tejido y mejorar 

los rangos de movilidad.

Objetivos: Evaluar la seguridad y la efectividad de un protocolo de 

terapia manual en pacientes con artropatía hemofílica bilateral de 

tobillo.

Metodología: Estudio piloto. 11 pacientes con hemofilia grave, en 
tratamiento profiláctico fueron reclutados. La intervención tuvo una 
duración de 3 semanas, con una sesión semanal de 50 minutos de 

duración cada una. El protocolo de terapia manual incluía moviliza-

ciones de las articulaciones calcaneocuboidea, astragaloescafoidea y 

astragalina, manipulación tibial y descompresión tibiotarsiana, trac-

ción sostenida tibiotarsiana, y técnicas de inducción de fascia plantar 

y tríceps sural. La variable primaria fue la frecuencia de sangrados 

(seguimiento telefónico diario). Las variables secundarias fueron: 

intensidad del dolor (escala visual analógica), umbral del dolor (al-

gómetro de presión), flexión dorsal en carga (Leg Motion®) y daño 

articular (Hemophilia Joint Health Score).

Resultados: Ningún paciente con hemofilia desarrolló hematomas 
ni hemartrosis de tobillo durante la fase experimental. Hubo difer-

encias significativas intragrupo en la intensidad del dolor (F[1,16; 
24,47] = 6,52; p = 0,01; #e2p = 0,23), el estado articular (F[2;42] 
= 20,19; p < 0,001; #e2p = 0,49) y la flexión dorsal (F[2;42] = 9,72; 

p < 0,001; #e2p = 0,31). En el umbral del dolor no se observaron 
cambios durante el estudio (p > 0,05).

Conclusiones: Las técnicas manuales de movilización, manipu-

lación y deslizamiento articular son seguras en pacientes con hemo-

filia grave. La terapia manual puede mejorar la intensidad del 

dolor, el estado articular y la flexión dorsal en pacientes con ar-
tropatía hemofílica de tobillo.
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