
RESUMEN

Objetivos: Evaluar la acción del bindegewebsmassage 
y de un programa de cinesiterapia sublesional sobre 
el índice tobillo/brazo.
Metodología: estudio experimental en su modalidad
pretest/postest. La muestra de estudio ha estado
compuesta por 40 alumnos. Los criterios de exclusión
han sido los de presentar insuficiencia arterial
periférica, diabetes, obesidad, hipertensión arterial 
y ser fumador). Las variables independientes
consideradas han sido las dos modalidades de
intervención (bindegewebsmassage y cinesiterapia
sublesional). Asimismo, las variables dependientes
estudiadas han sido: pulso tibial posterior, 
pulso pedio, presión sistólica en miembro superior 
e inferior (índice tobillo/brazo).
Resultados: En el análisis de los resultados se ha
realizado, previa descripción de la distribución de
frecuencias, un análisis de la varianza (ANOVA). Entre
las valoraciones realizadas se han observado diferencias

ABSTRACT

Aims: To evaluate the action of bindegewebsmassage 
and a sublesional kinesitherapy programme on the
ankle/brachial index.
Methods: Experimental study on its modality
pre-test/post-test. The study’s sample has been composed 
by forty pupils. Every group of treatment has been
constituted by a sample of twenty pupils from “Escuela
Universitaria Ciencias de la Salud” (Granada).
The exclusion criteria have been to present (peripheral
arterial disease, diabetes, obesity, arterial hypertension
and to be smoker). The independent considered variables
have been the modalities of intervention
(bindegewebsmassage and sublesional kinesitherapy).
Likewise, as dependent variables have been studied:
posterior tibialis pulse, pedis pulse, systolic pressure in
upper and lower members (ankle/brachial index).
Results: In the analysis of the results previous description
of the frequency distribution has been made an analysis 
of variance (ANOVA). Between the valuations,
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significativas para todas las variables dependientes
excepto a nivel de la presión sistólica en tobillo
(p < 0,98). No existen diferencias significativas entre
los efectos producidos por cada una de las modalidades
terapéuticas.
Conclusiones: Ambas modalidades terapéuticas
aplicadas se producen modificaciones en el índice 
de tobillo/brazo, pulso tibial posterior y pulso pedio. 
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significantives differences for all the dependent variables
have been observed except on the systolic pressure 
in ankle (p < 0,98). No significant differences between
the effects produced by each one of therapeutic modalities.
Conclusions: Both therapeutic modalities produced
modifications in the ankle/brachial index, posterior
tibialis pulse and pedis pulse.
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INTRODUCCIÓN

La arteriopatía periférica es 4 veces mayor en el varón
que en la mujer. Diversos estudios epidemiológicos han
establecido que la prevalencia de la enfermedad vascular
periférica es del 0,7 % en mujeres y del 1,3 % en hom-
bres1 entre los 25 a 65 años de edad. En España, alrede-
dor de 1.600.000 personas laboralmente activas presen-
tan algún grado de isquemia crónica de miembros
inferiores. La evolución de esta patología es lenta, el
70 % de los pacientes no presenta cambios en su sinto-
matología después de 5 a 10 años de seguimiento, mien-
tras que el 30 % presentan síntomas de empeoramiento,
situándose en un estadio evolutivo posterior. El aborda-
je terapéutico de la insuficiencia vascular periférica me-
diante medidas farmacológicas se inicia a partir del esta-
dio II de Leriche-Fontaine. Esto es debido a que en este
estadio, en el paciente ya está presente la claudicación in-
termitente a una distancia de marcha superior a 100m.
Sin embargo, en el estadio I el paciente se encuentra
asintomático, no manifestándose el dolor hasta que no se
produce una obstrucción que supera el 70 % de la luz del
vaso (estadio II). Es en este momento cuando se realiza
una anamnesis completa, una exploración física detalla-
da para diagnosticar la patología arterial periférica. En
base a esto último, con objeto de diagnosticar la patolo-
gía vascular en un estadio I, la revisión de la bibliografía
indica que la exploración vascular mediante la sonda

Doppler para el cálculo del índice tobillo/brazo o índice
de Yao es un método fiable para el estudio de la arterio-
patía crónica de de miembros inferiores2. En individuos
con factores de riesgo y antecedentes familiares y perso-
nales, nos permite objetivar la hemodinámica arterial en
miembros inferiores2-8 en el primer estadio asintomático
de Leriche-Fontaine. En este sentido, a partir de las fuen-
tes bibliográficas consultadas, seleccionamos dos mode-
los de intervención (bindegewebsmassage/cinesiterapia
sublesional), que podrían tener un rol importante en el
primer estadio asintomático de la insuficiencia arterial
periférica, consiguiendo un enlentecimiento en la dismi-
nución progresiva del aporte sanguíneo a nivel de los
grupos musculares de los miembros inferiores. 

En consecuencia a todo lo anteriormente expuesto, el
objetivo principal de este proyecto, es el de realizar un
estudio piloto en individuos sanos, con objeto de con-
trastar la eficacia del programa de cinesiterapia suble-
sional, entre los diferentes grupos y subgrupos de trata-
miento, a nivel de pulsos periféricos e índice tobillo/
brazo respecto del bindegewebsmassage (masaje reflejo
del tejido conjuntivo). 

METODOLOGÍA

Se ha realizado un estudio preliminar experimental en
su modalidad pretest-postest. Un total de 40 estudiantes
de la “Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud” (Gra-
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nada) participaron voluntariamente en este estudio. Los
criterios de exclusión han sido los de ser fumador activo,
presentar insuficiencia arterial periférica, diabetes, hiper-
tensión arterial y obesidad. La relación de subgrupos den-
tro de ambos grupos experimentales ha sido la siguiente:

Grupo experimental 1:
– Subgrupo experimental 1: constituido por 10 alum-

nos de ambos sexos, con rango de edad de 19 a 40 años.
A este grupo se le ha aplicado masaje reflejo del tejido
conjuntivo en miembro inferior derecho-dominante.

– Subgrupo experimental 2: constituido por 10 alum-
nos de ambos sexos, con rango de edad de 19 a 40 años.
A este grupo se le ha aplicado masaje reflejo del tejido con-
juntivo en miembro inferior izquierdo-no dominante.

Grupo experimental 2:
– Subgrupo experimental 3: constituido por 10 alum-

nos de ambos sexos, con rango de edad de 19 a 40 años.
A este grupo se le ha aplicado programa de cinesiterapia
sublesional. A los cuales se les ha valorado miembro in-
ferior derecho-dominante.

– Subgrupo experimental 4: constituido por 10 alum-
nos de ambos sexos, con rango de edad de 19 a 40 años.
A este grupo se le ha aplicado programa de cinesiterapia
sublesional. A los cuales se les ha valorado miembro in-
ferior izquierdo-no dominante. 

Las variables independientes consideradas han sido las
dos modalidades terapéuticas aplicadas: Bindegewebs-
massage/Cinesiterapia Sublesional. Asimismo, las varia-
bles dependientes consideradas han sido: pulsos arteria-
les (dorsal pedio y tibial posterior), presión sistólica en
miembro superior e inferior (cálculo del índice de Yao).
Otra variable controladas han sido la temperatura am-
biental la cual se ha mantenido constante entre (25,2-
28,5 °C) (Oregon scientific modelo pe 299N). Asimis-
mo, la humedad relativa ha estado comprendida entre
(39-42 °C) (Oregon scientific modelo pe 299N).

Al objeto de evitar sesgos relativos a la época del año,
el período de intervención se ha extendido entre el 1 de
marzo y el 20 de julio de 2005.

La selección del grupo de estudio se realizó mediante
muestreo aleatorio simple, previa explicación del proyec-

to de investigación y obtención del consentimiento infor-
mado. Se realizó de forma aleatorizada la asignación de los
alumnos a cada una de las modalidades de intervención. 

Previamente a la aplicación de la variable indepen-
diente, sendos grupos participaron en una 1.ª valoración
basal, consistente en la determinación de los siguientes
parámetros:

– Pulsos arteriales: se valoró el pulso en arteria tibial
posterior y en arteria dorsal pedia mediante sonda dop-
pler 8 MHz (Hadeco Smatdop SD-20). Las medidas se
expresaron en cm/s.

– Índice de Yao (índice tobillo/brazo): se determinó
mediante el empleo de sonda doppler 8 MHz (Hadeco
Smatdop SD-20), esfingomanómetro de miembro infe-
rior (VC-10. Longitud: 80 cm. Anchura: 11 cm) y esfin-
gomanómetro de miembro superior (Fleming; longitud:
50 cm; anchura: 14 cm). Este índice se calculó mediante
el cociente entre la presión sistólica obtenida en la arteria
tibial posterior y la presión sistólica obtenida a nivel de la
arteria braquial. Los datos recogidos han sido informati-
zados (Toshiba Satellite A30-303), mediante la conexión
de la sonda doppler a un pletismógrafo con salida a soft-
ware (Hadeco Smatdop SD-20. MOD-PGV-20) (fig. 1).

Una vez realizada esta primera determinación basal,
los individuos iniciaron la modalidad de intervención
correspondiente:

– Grupo experimental 1: Se le aplicó el masaje reflejo
del tejido conjuntivo9. Este masaje consistió en la apli-
cación de una serie de trazos reflejos a nivel de la piel
(desplazando a su vez al tejido conjuntivo subcutáneo)
realizados con el pulpejo de los dedos 3.º y 4.º El proto-
colo aplicado constó de dos partes: una primera, deno-
minada tratamiento base, en la cual los trazos reflejos se
aplican en la parte posterior del tronco. Y una segunda
parte, mediante la cual los trazos se aplican en la zona
anterior y posterior del miembro inferior10. La duración
total de una sesión de masaje reflejo fue de aproximada-
mente 40 minutos, sin incluir los 10 minutos de reposo
que ha de permanecer el paciente en decúbito supino
previa y posterior a la aplicación del masaje. Hemos
aplicado dos sesiones semanales, hasta completar un to-
tal de 10 sesiones11. 
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– Grupo experimental 2: Se le aplicó el programa de ci-
nesiterapia sublesional12. Este programa consistió en la
realización de forma repetida de un ejercicio, mediante el
cual se realiza una solicitación de la musculatura a nivel
del segmento proximal, medial y distal, del miembro in-
ferior13. El ejercicio realizado fue el siguiente: en la posi-
ción de partida, el individuo se sienta con los miembros
superiores elevados hacia el frente, a partir de esta posi-
ción, el ejercicio realizado consistió en la elevación del
individuo hasta la posición de puntillas en bipedesta-
ción, manteniendo los miembros superiores en la posi-
ción anteriormente referida; a continuación el individuo
regresa a la posición sedente inicial. Todo este movi-
miento se realizó de forma continua. La secuencia de en-
trenamiento muscular sublesional fue la siguiente: en
primer lugar se desarrolló un test inicial, que consistió en
la repetición del ejercicio a una velocidad de 28 movi-
mientos por minuto, controlado por un metrónomo,
hasta que el individuo fue capaz de mantener esta veloci-
dad. El número de ejercicios obtenido representa el nú-
mero base. Este número es considerado el 100 % de refe-
rencia. El calentamiento y la secuencia propiamente
dicha se desarrollaron trabajando al 50 % y 70 % del nú-
mero base, respectivamente. En cada sesión, se llevaron a
cabo tres series con el número de repeticiones obtenido
al 50 %, y posteriormente se efectuaron otras tres sesio-
nes con el número de repeticiones obtenido al 70 %. En-
tre las series, el intervalo de descanso fue de tres minutos.
El ejercicio se realizó diariamente, hasta completar un to-
tal de tres semanas. En la segunda semana, se obtuvo una
determinación de la frecuencia cardiaca máxima y me-
dia, en una de las secuencias de trabajo12.

En ambas modalidades de intervención, la 2.ª determi-
nación de las variables dependientes se realizó, a los
30 minutos de finalizada la última sesión del protocolo
correspondiente. Por último, la 3.ª determinación de las
variables dependientes se efectuó transcurridas 24 horas
de la 2.ª valoración.

Los datos extraídos han sido almacenados en una base
de datos, construida con el paquete estadístico SPSS para
Windows, versión 12.0. En el análisis de los datos, pre-
via obtención de la distribución de frecuencias, se realiza
el análisis de la varianza unifactorial (ANOVA). En los
casos en los que no se verifican las hipótesis del modelo

se desarrolla un estudio estadístico no paramétrico em-
pleando los estadísticos H de Kruskal-Wallis y U de
Mann-Whitney. Se ha asumido un error � de p < 0,05.

RESULTADOS

La muestra de población considerada en este estudio fue
de 40 alumnos. En la tabla 1, se muestran los porcentajes
de hombres y mujeres, incluidos en los grupos de estudio.
El grupo de masaje reflejo, muestra las diferencias más im-
portantes en porcentajes de individuos de ambos sexos.

La media de edad de la población estudiada estaba
comprendida entre 25,66 ± 4,5 SD. EL 34,6 % de la
muestra se encontraba en el intervalo de edad de 20 a
25 años.

En condiciones basales, los resultados no determinan
diferencias significativas en el análisis de la varianza entre
los diferentes subgrupos experimentales, para ninguna de
las variables dependientes consideradas. En el grupo ex-
perimental 1, a nivel del subgrupo experimental 1, en el
ANOVA realizado entre las tres valoraciones, se aprecian
diferencias significativas en todas las variables excepto a
nivel del pulso dorsal pedio (p < 0,162) y presión sistó-
lica en tobillo (p < 0,56). En el subgrupo experimental 2,
se observan diferencias estadísticas en todas las variables
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Fig. 1. Representación de pulsos arteriales tibial posterior 
y dorsal pedio, presión sistólica en brazo y tobillo. 
Las siglas ABI representan el índice tobillo/brazo.



consideradas excepto a nivel de presión sistólica en tobi-
llo (p < 0,619). En el grupo experimental 2, a nivel de
los subgrupos experimentales 3 y 4, únicamente no se
observan diferencias significativas en el ANOVA, a nivel
de la presión sistólica en tobillo (p < 0,586) (tabla 2).

En la primera valoración, en análisis de la varianza en-
tre los subgrupos experimentales 1 y 3, así como entre
los subgrupos experimentales 2 y 4, no se hallan dife-
rencias estadísticamente significativas para ninguna de
las variables consideradas. 

En la segunda valoración, en el ANOVA, realizado
para las variables pulso tibial posterior (p < 0,178), dor-
sal pedio (p < 0,063), presión sistólica en tobillo
(p < 0,979) e índice de Yao (p < 0,382), no se observan
diferencias significativas. Para la variable presión sistóli-
ca en brazo, debido a que no hay homogeneidad de la
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Tabla 2. Medias y derivaciones standard en condiciones basales, a los treinta minutos y a las cuarenta y ocho horas de finalizado el tratamiento
de bindegewebsmassage

1.ª valoración 2.ª valoración 3.ª valoración
Bindegewebsmassage

Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda

Pulso tibial posterior 12,10 ± 4,59 9,85 ± 3,94 26,68 ± 5,71 24,18 ± 6,55 18,18 ± 4,05 15,68 ± 5,99

Pulso dorsal pedio 11,96 ± 5,29 10,06 ± 3,92 27,58 ± 8,37 23,33 ± 6,20 34,99 ± 39,64 15,68 ± 4,30

Presión sistólica brazo 102,75 ± 12,65 100 ± 12,51 85,88 ± 4,91 85,13 ± 4,99 92,75 ± 11,94 90 ± 9,13

Presión sistólica tobillo 119,38 ± 19,16 119,50 ± 15,11 117,75 ± 5,26 116,38 ± 6,84 119 ± 9,30 116,38 ± 10,58

Índice de Yao 1,16 ± 0,06 1,20 ± 0,12 1,28 ± 0,08 1,24 ± 0,08 1,23 ± 0,07 1,22 ± 0,07

Tabla 3. Medias y derivaciones standard en condiciones basales, a los treinta minutos y a las cuarenta y ocho horas de finalizado el tratamiento
de cinesiterapia sublesional

1.ª valoración 2.ª valoración 3.ª valoración
Cinesiterapia sublesional

Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda

Pulso tibial posterior 10,81 ± 3,24 9,51 ± 2,41 20,91 ± 5,42 19,74 ± 5,94 16,38 ± 3,44 14,88 ± 4,57

Pulso dorsal pedio 9,21 ± 2,61 7,94 ± 2,60 17,68 ± 6,51 17,43 ± 5,45 13,20 ± 5,98 13,96 ± 7,65

Presión sistólica brazo 107 ± 9,99 103,75 ± 12,80 91,13 ± 13,91 86,13 ± 8,56 93,13 ± 5,33 90,38 ± 9,04

Presión sistólica tobillo 123,50 ± 14,57 119,38 ± 13,76 117,0 ± 13,6 116,25 ± 11,6 116,38 ± 11,01 117,88 ± 12,63

Índice de Yao 1,18 ± 0,08 1,15 ± 0,07 1,29 ± 0,07 1,28 ± 0,08 1,25 ± 0,07 1,24 ± 0,08

Tabla 1. Distribución porcentual por subgrupos de estudio y sexo

Masaje reflejo Cinesiterapia

Genero
Miembro Miembro Miembro Miembro
derecho izquerdo derecho izquierdo

Mujer
Recuento 6 4 5 5
% 62,5 37,5 50 50

Hombre
Recuento 4 6 5 5
% 37,5 62,5 50 50

Total
Recuento 10 10 10 10
% 100 100 100 100



varianza, se ha realizado un estudio estadístico no para-
métrico (H de Kruskal-Wallis), según el cual no se ob-
tienen diferencias significativas (p < 0,878). 

En la tercera valoración, entre los subgrupos experimen-
tales 1 y 3, así como entre los subgrupos experimentales 2 y
4, en el ANOVA no se obsevan diferencias estadísticamen-
te significativas en ninguna de las variables consideradas. 

El análisis de la varianza realizado al comparar los cuatro
subgrupos experimentales entre sí en la primera valora-
ción, no se observan diferencias estadísticas. En la segunda
(p < 0,014) y tercera (p < 0,028) valoraciones, se aprecian
diferencias significativas para la variable pulso dorsal pedio. 

DISCUSIÓN

En nuestra muestra de estudio, en ambas modalidades
de intervención, se observan diferencias significativas en
el índice de Yao, en los datos obtenidos entre las tres va-
loraciones realizadas. El valor alcanzado por este índice,
es notablemente más elevado a nivel de la 2.ª valoración.
Estos resultados están en consonancia con los estudios
efectuados por Izquierdo-Porrera14 et al en 2000, quienes
demuestran en un estudio realizado sobre 34 pacientes en
estadio II de Leriche-Fontaine, el aumento producido en
el índice de Yao, después de ser sometidos a un programa
de ejercicios de miembro inferior durante 6 meses. Sin
embargo, en un estudio realizado por Carlon15 et al
en 2003 durante tres meses, sobre pacientes con claudi-
cación intermitente, no han obtenido modificaciones
significativas, antes y después del programa de ejercicio
aplicado. Autores como Theys16 et al en 1997, han infor-
mado en un estudio realizado sobre pacientes asinto-
máticos, en estadio I de Leriche-Fontaine, que la valora-
ción del índice de Yao mediante sonda doppler es un
método muy útil en la valoración hemodinámica del pa-
ciente. Asimismo, autores como Comas2 et al en 1998,
han realizado estudios con objeto de validar el índice de
Yao para la valoración de la arteriopatía crónica de miem-
bros inferiores en Atención Primaria. En esta misma lí-
nea, Pérez4 et al en 1998 han destacado la importancia
del índice de Yao, como método de valoración en pacien-
tes con clínica sugestiva de arteriopatía periférica. 

En nuestro estudio, no se determinan diferencias sig-
nificativas entre los valores de rangos promedio obteni-

dos a nivel de la presión sistólica en tobillo, en ninguna
de las modalidades de intervención consideradas. Sin
embargo, a nivel del brazo, hay diferencia entre los valo-
res obtenidos entre las tres valoraciones realizadas. Se ha
de destacar que los valores de presión sistólica obtenidos
a nivel del brazo son inferiores en las valoraciones 2.ª y
3.ª, respecto de la 1.ª valoración. En esta misma línea, el
estudio realizado por Hayes17 et al en 1999, informa de
un descenso de la presión sanguínea, después de las
68 sesiones de masaje. Asimismo, el estudio realizado
por Izquierdo-Porrera18 et al en 2000, destaca un des-
censo de la presión sistólica en el brazo, al finalizar el pro-
grama de ejercicios estudiado en sujetos con claudica-
ción intermitente. Sin embargo, en el estudio realizado
por Luyckx11 et al en 1988, establece que como conse-
cuencia de un programa de contracciones isométricas e
isotónicas a nivel del miembro inferior, se produce un
acúmulo de metabolitos creado por la contracción
muscular, el cual genera una vasodilatación a nivel del
miembro, produciéndose un descenso en el índice de
presión sistólica a nivel del tobillo. 

CONCLUSIONES

Las modalidades de intervención aplicadas, reflejan
un incremento en el índice de Yao, para todos los sub-
grupos de estudio, entre las diferentes valoraciones rea-
lizadas, siendo este aumento más significativo entre la
1.ª y 2.ª valoración, debido a la vasodilatación que se
produce a nivel de todo el miembro. En base a este es-
tudio y a la bibliografía consultada, podemos concluir
que el índice de Yao contribuye a objetivar las variacio-
nes hemodinámicas que se produce a nivel arterial.

En todos los subgrupos estudiados, se observa un des-
censo significativo en la presión sistólica a nivel del bra-
zo después de la intervención terapéutica. Sin embargo,
a nivel del tobillo, aunque no se producen diferencias
significativas, las presiones obtenidas en las valoracio-
nes 2.ª y 3.ª también han sido inferiores. Esto se justifica
como consecuencia del descenso producido en la resis-
tencia vascular periférica.

Para todas las variables estudiadas no existen diferen-
cias significativas entre los efectos producidos por cada
una de las modalidades terapéuticas.
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