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RESUMEN

El trabajo de investigacion es de tipo documental, mediante una revision bibliogréfica, donde
se verifica los Efectos de la Técnica Foam Roller en deportistas con contracturas
isquiotibiales, efectivizando la importancia de esta técnica 0 como método alternativo para
la rehabilitacion de esta patologia.

Las contracturas musculares es una patologia musculoesquelética ocasionada por diferentes
factores que impiden al deportista profesional o recreativo seguir con sus actividades; la
fisioterapia ayuda a la recuperacion del deportista y una de estas es la terapéutica planteada,
que aporta al paciente una recuperacion efectiva ante las limitaciones funcionales causados
por la enfermedad.

Se selecciond informacion de diferentes bases de datos como: PEDro, PubMed,
SciencieDirect, Elsevier, Google Académico, entre otros; donde se encontraron 60 articulos
de los cuales 35 articulos cientificos publicados a nivel mundial fueron seleccionados para
esta investigacion y fueron verificados con la escala de Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) para su validacién metodologica.

La investigacion de los estudios actuales muestra que la intervencion fisioterapéutica de la
técnica del Foam Roller aumenta significativamente el rango de movilidad (ROM), reduce
la sensacion de dolor y los niveles de tension asociados con contracturas isquiotibiales en

los deportistas, facilitando la reinsercion a las actividades competitivas o atléticas.

Palabras claves: Foam Roller, Deportista, Ejercicio, Musculo, Isquiotibiales.



ABSTRACT

The research work is of documentary type, through a bibliographic review, where the effects
of the Foam Roller Technique in athletes with hamstring contractures are verified, making
effective the importance of this technique or as an alternative method for the rehabilitation
of this pathology. Muscle contractures is a musculoskeletal pathology caused by different
factors that prevent the professional or recreational athlete from continuing with his
activities; physiotherapy helps the recovery of the athlete and one of these is the proposed
therapy, which provides the patient with an effective recovery from the functional limitations
caused by the disease. Information was selected from different databases such as: PEDro,
PubMed, SciencieDirect, Elsevier, Google Scholar, among others: where 60 articles were
found of which 35 scientific articles published worldwide were selected for this research and
were verified with the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale for their
methodological validation. The research of the current studies shows that the
physiotherapeutic intervention of the Foam Roller technique significantly increases the range
of motion (ROM), reduces the sensation of pain and the levels of tension associated with
hamstring contractures in athletes, facilitating the reinsertion to competitive or athletic

activities.

Keywords: Foam Roller, Athlete, Exercise, Muscle, Hamstring.

Reviewed by:
Doris Chuquimarca, Mgs.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las contracturas como: los trastornos
musculoesqueléticos que afectan el sistema locomotor. Los cuales abarcan desde trastornos
repentinos y de corta duracién, como fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades
cronicas que causan limitaciones de las capacidades funcionales e incapacidad permanentes

como contracturas a nivel muscular (OMS, 2021).

A nivel mundial, el futbol ha sido considerado uno de los principales deportes, que ha
incluido a miles de individuos de ambos sexos, y la iniciacion del mismo se da muchas veces
desde la infancia, siendo el sistema musculoesquelético uno de los principales en ser
comprometido dentro de la préctica de este deporte, debido contacto fisico y por el esfuerzo
fisico que este deporte necesita; ademas los diferentes cambios de tension a los que se expone
el masculo, son los principales responsables de la causa de multiples lesiones en los
jugadores. (Barcelé & Martin, 2019).

Segun un analisis ejecutado durante el 2021 sobre una tasa de morbilidad, aproximadamente
1710 millones de personas en todo el mundo tienen trastornos musculoesqueléticos, siendo
las contracturas la segunda patologia, con una prevalencia del 60% y 34%. Las causas de
esta patologia son por un estiramiento excesivo, movimientos mal realizados y tension
continua en la musculatura; la region anatémica isquiotibial es la mas frecuentes en sufrir
traumatismos. Es relevante mencionar que esta condicion médica varia segun la edad y el
diagnostico, por lo que no descarta la posibilidad de padecer contracturas en personas de
todas las edades (Bartsch, Schleip, & Baumgart, 2021).

Un estudio realizado por Goes et al. (2020) con el objetivo de ver la prevalencia de y los
factores asociados a lesiones musculares en deportistas, encontraron que en Latinoamérica
se evidencia una prevalencia del 76% de alteraciones musculoesqueléticas de los cuales el
37% de este tipo de lesiones se localizan en los isquiotibiales. Ademas, La extensibilidad
limitada y la falta de flexibilidad de la musculatura isquiotibial son alteraciones
musculoesqueléticas entre el 12% y el 26% de todas las lesiones sufridas durante la actividad

deportiva. (Bonilla, Chavarria, & Grajales, 2016).

En el Ecuador el 54% de deportistas soportan lesiones en la practica deportiva, siendo los

miembros inferiores los mas relevantes, ocupando el primer puesto la musculatura
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isquiotibial con un 43% de incidencia, siendo la region muscular mas vulnerable tanto en el
ambito deportivo, como en la vida diaria, y esta prevalencia es ocasionada por cambios de
velocidades repentinas, movimientos repetitivos o sobresfuerzos, también el no tener un
adecuado tono muscular y falta de fuerza en esta regidn, pueden desencadenar una
contractura. Tomando como base la informacion de la OMS sus cifras varian de acuerdo con

el tiempo, diagnostico y edades (Bartsch, Schleip, & Baumgart, 2021).

Los deportistas tienen mayor probabilidad de sufrir este tipo de lesiones, al no ser tratadas
con la debida atencion del caso. Este tipo de traumatismo al ser el méas frecuente impide el
retorno a la actividad fisica por parte de los deportistas, y la persistencia de seguir
lesionandose y presentando molestias. En este sentido, los musculos isquiotibiales son los
que se lesionan con mayor frecuencia, y las lesiones en la region del muslo son las mas
comunes, y representan el 17 % de todas las lesiones de los jugadores de fatbol del Ecuador.
(Chaparro & Morzé, 2021). Es por ello, que de acuerdo con las revisiones bibliograficas el

uso del foam roller se considera un tratamiento que ayuda a mejorar la condicién muscular.

La técnica Foam Roller se utiliza como tratamiento fisioterapéutico para el alivio del dolor,
rigidez articular, fatiga e inestabilidad articular mejorando la condicion del paciente vy el
retorno a las actividades fisicas de los deportistas. La aplicacion de la técnica en los
deportistas con contractura en los isquiotibiales tiene como objetivo recuperar la flexibilidad

muscular con una intervencion de ejercicios aplicados con el Foam Roller. (Jazmin, 2021).

La importancia de esta investigacion permitira entender los efectos de la técnica foam roller
en las contracturas musculares, de igual manera podemos justificar que mediante esta técnica
terapéutica ayudara a reducir la incidencia de lesiones musculoesqueléticas, particularmente
contracturas isquiotibiales y al mismo tiempo concienciar a los deportistas tanto escolares

como universitarios.

Misma que tendra un gran impacto ya que ayudara a evitar complicaciones o lesiones mas
graves que podria llegar a la suspensién de las actividades competitivas, ocasionando
nefastas consecuencias para la institucion deportiva. Por tanto, el objetivo de esta
investigacion es determinar el efecto del foam roller como técnica de liberacion miofascial

en deportistas con contracturas isquiotibiales, mediante la revisién bibliografica.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Musculatura Isquiosurales o Isquiotibiales

Los musculos isquiosurales también llamados isquiotibiales son un grupo de tres musculos
que estan ubicados en la parte posterior del muslo: el biceps femoral, el semitendinoso y el
semimembranoso. Estos masculos tienen una gran importancia funcional en la estabilidad
de la caderay larodilla, asi como en la flexion de rodilla y extension de cadera. (Serer, 2020)
El biceps femoral, es el musculo més lateral del grupo de los isquiotibiales y se divide en
dos partes: una cabeza larga y una cabeza corta. La cabeza larga del biceps femoral se origina
en la tuberosidad isquiatica, mientras que la cabeza corta tiene su origen en la linea aspera
del fémur. Ambas partes forman uno para insertarse en la cabeza del peronée y en el condilo
lateral de la tibia.

El semitendinoso, es el masculo mas largo y medial de los isquiotibiales, se origina en la
tuberosidad isquiatica y se inserta en la superficie medial de la tibia, debajo de la linea aspera.
Este masculo es importante para la flexion de rodilla y extension de cadera, tambien forma
parte de la estructura anatdmica de la pata de ganso (Bonjour, 2017).

Por ultimo, el semimembranoso, este musculo es el mas profundo de este grupo muscular,
se origina en la tuberosidad isquiatica y se inserta en la cara posterior del condilo medial de
la tibia (Duer, 2018).

Cada uno de los musculos que conforman los isquiotibiales tiene una funcién especifica en
el movimiento del muslo y la pierna, ademas los tres musculos son importantes en las
actividades como caminar, correr, saltar y levantar objetos. Asi mismo, un adecuado tono y
flexibilidad de este grupo muscular es fundamental en la prevencion de lesiones de cadera y
rodilla ayudando a mantener una correcta alineacion de la pierna durante los movimientos
(Gil, 2015).

2.2 Fisiologia de los isquiosurales

En lo que corresponde a su fisiologia se conoce que los musculos isquiosurales son un grupo
muscular situado en la parte posterior de la pierna, que incluye el masculo isquiotibial y el
biceps femoral. Estos son responsables de realizar movimientos como la flexién de la rodilla
y el movimiento de la pierna hacia atrds. De esta manera la fisiologia de los musculos

isquiosurales se basa en la capacidad para contraerse y relajarse con el fin de producir
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movimiento, y en la capacidad para trabajar junto con otros musculos de la pierna para
mantener el equilibrio y la estabilidad en el cuerpo. (Flores, Fuentes , & Leopold , 2017).

En concordancia a la tematica Bonjour (2017) sostiene que, la contraccion voluntaria de los
musculos isquiotibiales accede, al igual que todos los musculos estriados o esqueléticos,
producir un movimiento, conservar una postura, estabilizar una articulacion o producir calor.
Asi también, Calais (1994) hace mencidn que el 55% de las fibras que componen los
isquiotibiales son de tipo Il, que son fibras de contraccion rapida y poco resistentes que

sintetizan ATP, para producir la contraccion muscular.
2.3 Anatomia Muscular de los isquiotibiales

Los musculos isquiotibiales se encuentran en la parte posterior del muslo, comenzando en la
cadera y hasta la rodilla, los tendones de este grupo muscular los unen a los huesos de la
pelvis, y rodilla. Siendo estos compuestos por de tres masculos, asi lo describe Grujici¢
(2022) en su articulo y se lo visualiza en la figura 1:

1. Biceps femoral, el mas cercano a la parte exterior de su cuerpo. La funcion es
flexionar la rodilla, extender el muslo a la altura de la cadera y rotar la parte inferior
de la pierna cuando la rodilla esta flexionada.

2. Semimembranoso, méas cercano a la mitad de su cuerpo. Este mdsculo flexiona la
articulacion de la rodilla, extiende el muslo a la altura de la cadera y ofrece rotacion
medial para la cadera.

3. Semitendinoso, se ubica entre el semimembranoso y el biceps femoral. La funcion

de este tenddn de la corva coincide con la del semimembranoso.

Biceps femoral

Muisculos

B Semimembranoso
isquiotibiales

Semitendinoso
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2.4 Tipos de fibras musculares

Los musculos esqueléticos estan formados por fibras musculares individuales, siendo estas
segmentadas en tres tipos de fibras musculares esqueléticas, de contraccion réapida y de
contraccion lenta, e intermedias, de tal manera, que Gil (2015) menciona a cada uno de ellos:
(Se visualizan en la figura 2).

2.4.1 Fibras Tipo 1.- Las fibras musculares de contraccion lenta son resistentes a la fatiga y
se enfocan en movimientos sostenidos y méas pequefios y control postural. Contienen méas
mitocondrias y mioglobina, y son de naturaleza aer6bica en comparacion con las fibras de
contraccion répida.

2.4.2 Fibras Tipo IA. — Las fibras intermedias se desarrollan en funcion del entrenamiento
y el tipo de ejercicio, la mayoria de este tipo de fibras evolucionan a fibras rojas (tipo I) por
entrenamientos de fuerza, ejercicios breves e intensos ocasionando su evolucion en fibras
blancas (tipo 11A).

2.4.3 Fibras Tipo II1B. — Las fibras musculares de contraccion rapida proporcionan fuerzas
mas grandes y poderosas, pero por periodos mas cortos y se fatigan rapidamente. Son mas
anaerdbicas con menos suministro de sangre, por lo que a veces se las denomina fibras

blancas o tipo II.

fius 1w | Fionss 1im I Foows 11w o

lates Inbermedis” Ripis"

Figura 2 Tipos de fibras musculares

Fuente: Jcob, tomado de la Revista digital realidad fitness (2019)
2.5 Sistema Miofascial

El sistema miofascial comprende musculo contractil y tejido conectivo. Este ultimo crea la
forma del musculo, penetra en el musculo y orienta las terminaciones nerviosas y vasculares;
tiene un engrosamiento al final del distrito contractil que forma las inserciones y origenes en

el hueso, permitiendo asi el movimiento. Dentro del sistema miofascial, los otros
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componentes incluyen los sistemas nervioso, vascular y linfético. El tejido nervioso (axény
varios aferentes) y las terminaciones resultantes estan encerrados en multiples capas de
fascia (Bordoni & Bordoni , 2015).

En relacién a ello se puede decir que la fascia no solo recubre las diferentes estructuras de
nuestro cuerpo, también se une entre si dando forma y brindando soporte. Ademas la fascia
organiza, separa, protege y da la forma a acada musculo y vicera, y reune unidades
corporares separadas en mecanismos funcionales y formando de este modo una red global

de comunicacion corporal (Qi-Wang Cao, 2021).

Acorde a ello Hincapie (2013) destaca que histologicamente la fascia esta ricamente
inervada, contiene mecanoreceptores y posee receptores de Golgi que son encargados de
interpretar las sefiales para un estiramiento y una tension muscular. Se forma por corpusculos
de Paccini que son sencibles a las variaciones rapidas y la vibracion; organos de ruffini
responden a impulsos lentos y presiones sostenidas y finalmente se forma por terminaciones

nerviosas libres de fibras sensitivas tipo 11y IV y receptores del dolor.

Asimismo Bordoni et al (2022) expresan que la fascia es una red fibrosa tridimensional de
tejido conectivo que rodea todos los nervios, musculos y vasos sanguineos del cuerpo
humano y sirve como vinculo entre los musculos, los 6rganos y los sistemas, como los
musculos vasculares, y esqueléticos, el tracto digestivo, ademas de desempefiar un papel
imprescindible en la transmision de fuerzas entre musculos, también tiene diferentes
concentraciones de colageno, que proporciona sostén, le da forma, estabilidad y contiene
elastina que permite la flexibilidad. En cuanto a su tipologia la literatura menciona tres

tipos de fascia: la superficial, la profunda y la visceral.
2.5.1 Funcion de la Fascia

Se conoce que, el sistema de fascia cumple multiples funciones variadas, mayormente se
identifica que actia de una manera especial y diferente en cada parte donde se encuentra
presente. De tal modo que las funciones identificadas dependeran de la profundidad del
tejido fascial, en relacion con ello, esta sirve de sostén, funcidon nutricia, transporte,
absorcion de la friccion entre otros elementos, conservacion del calor corporal, es un

neutralizador de toxinas enddgenas, permite intercambios celulares de otros tejidos con la

17



sangre vy la linfa, asi también, la actividad de defensa a traves de los fagocitos (Hincapie ,
2013).

Otros aportes, como el de Pinzon (2018) sostiene que la fascia es un tejido conectivo que
recupera y conecta los musculos, huesos, 6rganos y otras estructuras corporales. Algunas de

sus funciones principales son:

1. Proporcionar soporte y estabilidad: La fascia ayuda a mantener la forma y el
alineamiento de los musculos y los huesos.

2. Absorcién de impactos: La fascia actia como un amortiguador al absorber los
impactos durante el movimiento y la actividad fisica.

3. Regulacion de la temperatura: La fascia ayuda a regular la temperatura corporal al
actuar como un aislante térmico.

4. Transmision de fuerzas: La fascia es responsable de transmitir fuerzas de un masculo
a otro, permitiendo el movimiento y la coordinacion de los musculos.

5. Proteccion de los nervios y vasos sanguineos: La fascia protege los nervios y los
vasos sanguineos al mantenerlos en su lugar y prevenir la compresion o la

inflamacion.

Conjuntamente, Gatt et. al (2022) sostienen que, dependiendo de la ubicacion y profundidad
de la fascia, esta asume diferentes funciones como proteccion, comunicacién, apoyo y
transmision de energia. La fascia superficial (capa subcutanea o hipodermis) que separa el
musculo de la piel consiste en tejido conectivo de las areolas y tejido adiposo y también
proporciona una via de entrada y salida para nervios, vasos sanguineos y linfaticos.

En otras funciones basicas, se conoce que la fascia puede ser un sistema de proteccion, ayuda
a la formacion de los compartimientos corporales, ser sostén o soporte y ayudar a la
coordinacion hemodinamica. En cuanto a la proteccion la fascia puede cambiar su densidad
de acuerdo con los requerimientos mecanicos manteniendo su elasticidad. Por su resistencia
y su laxitud, permite mantener la integridad anatomica de los diferentes segmentos
corporales, es decir se adapta y se ajusta a las tensiones en respuesta a las necesidades
funcionales. Actiia como un amortiguador siendo la primera barrera contra variaciones de
tensién ante impactos internos o externos, en especial para las meninges (Aguilar , 2017).
Las estructuras como nervios, linfa y vasos sanguineos también estan formadas por fascia

ayudando a mantener su estructura y la coordinacion hemodinamica, en donde el sistema
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venoso Yy linfatico tiene una estructura muy débil y facil de colapsar, por lo que la fascia se
encarga de dar soporte y actia como bomba que expulsa la sangre y la linfa hacia el corazén,
esto es posible gracias al recubrimiento que brinda la fascia (Pilat, 2003).

2.6 Contractura Isquiotibial

La contractura isquiotibial es una afeccién que afecta a deportistas y personas recreativas
por igual, esta lesion se produce cuando los musculos se tensan demasiado y pueden producir
dolor y rigidez en la zona (Duer, 2018).

Segun knapik et al. (2000) la contractura isquiotibial es una de las lesiones mas comunes en
los deportes de alto rendimiento, como deportes que implican cambios de direcciones y
aceleraciones repentinas. Ademas, estos autores sefialan que la falta de flexibilidad en los
isquiotibiales es un factor de riesgo mas importante para desencadenar esta lesion.

Otro estudio realizado por Sherry y Best (2004) mencionan la importancia del equilibrio
muscular en la prevencién de la contractura muscular. De igual forma sugieren que el
fortalecimiento de los musculos antagonistas (cuadriceps), ayuda a prevenir una contractura

muscular, esto se debe a que existe un equilibrio en la articulacion.

Contractura

Semitendinoso Biceps femoral

Cabeza larga

Biceps femoral
Cabeza Corta

Semimembranoso

Figura 3 Contractura Isquiotibial

Fuente: tomado de la Revista digital fisify, (2019)
En otros aportes, Vernaza et.al (2020) definen a esta patologia como una contraccion
permanente, doloroso e involuntaria de un muasculo que no cede con el reposo y su duracion

pude ser de 5 a 10 dias. Las contractruras que se forman por una practica deportiva se debe
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por una acumulacién de productos metabdlicos en el tejido muscular, y son ocacionadas por
una distension muscular debido a un esfuerzo producido por el musculo. A ello, lo expuesto
por Quintanilla et.al (2019) menciona que una contractura muscular en la mayoria de los
casos, se da por lesiones anteriores en el masculo, mismas que puden desencadenar un foco
hiperirritable en el interior del musculo llamado Punto Gatillo, que son puntos dolorosos que

puende producir una comprensién nerviosa y una irradiacion a otros segementos musculares.
2.6.1 Etiologia

Una contractura muscular puede ser producida por una contraccion rapida y extensa o un
estiramiento violento del grupo de masculos de los isquiotibiales que provoca un alto estrés
mecanico. Sin embargo, tiene diversas causas como:
e EIl entrenamiento excesivo o inadecuado puede provocar una sobrecarga muscular,
debido a una carga de trabajo mayor a la cual el musculo no puede adaptarse lo que
resulta en una contractura. (Dutton , 1994)
e Lesiones musculares como, las contusiones, desgarros y distensiones en la practica
deportiva pueden provocar contracturas isquiotibiales. Segun Askling et. Al (2007),
estas lesiones son muy comunes en deportes que implican movimientos rapidos y
repetitivos, asi mismos cambios de direcciones a altas velocidades o frenados
repentinos.
e La fatiga muscular puede provocar una contractura en los deportistas, especialmente
después de un intenso y prolongado entrenamiento. Esta fatiga muscular no permite
una adecuada contraccion al movimiento. (Duer, 2018)
De esta manera, los masculos isquiotibiales son los méas afectados en el &mbito deportivo,
en especial, el biceps femoral es el que mayor impacto tiene, lo que puede contribuir a
lesionarse con mas frecuencia durante una carrera de alta velocidad y desaceleracion
(Heiderscheit , Sherry , Silder , Chumanov , & Thelen , 2010).

2.6.2 Factores de riesgos

Bello (2019) menciona que, una lesion en los isquiotibiales se puede desencadenar por dos
tipos de factores: los extrinsecos que son producidos por un trauma directo o contusion sobre
los isquiotibiales, y también pueden ser por sobre entrenamiento o por fatiga del grupo

muscular. Los intrinsecos pueden ser provocadas por la edad, desbalances o desequilibrio
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muscular en los agonista y antagonistas, por una falta de flexibilidad, también por un déficit
de fuerza y coordinacion en la musculatura de la pelvis, produciendo que los isquiotibiales
compensen y realicen un doble trabajo.

Otros aportes como los de la Clinica de la Universidad de Navarra (2020) destaca que existen
varios factores que pueden provocar una contractura muscular tales como:

La tension muscular, en donde los musculos tensos son vulnerables a una contractura, a ello
se adiciona el desequilibrio muscular, el cual se desarrolla cuando un grupo muscular es
mucho mas fuerte que el grupo muscular opuesto y la fatiga muscular, siendo esta la que
reduce las capacidades de absorcién de energia del musculo, haciéndolos mas susceptibles a
las lesiones.

En otros factores asociados se ha sefialado a la inactividad fisica, es decir que un estilo de
vida sedentario puede contribuir a la debilidad muscular y aumentar el riesgo de lesiones.
También otro factor de riesgos es la edad ya que los masculos, tendones y ligamentos pueden
debilitarse.

El uso excesivo de los musculos isquiotibiales, como en el caso de los corredores, puede
causar una sobrecarga y aumentar el riesgo de lesiones. Las deformidades estructurales en
las piernas, como valgo o varo de rodilla, pueden aumentar el riesgo de lesiones en este
grupo muscular, asi mismo el desgaste en una actividad prolongada puede aumentar el riesgo
de contractura isquiotibial, especialmente en profesiones que requieren cargar peso o estar

de pie durante largos periodos de tiempo (Campbell, 2020).
2.6.3 Sintomas

Las contracturas musculares se desarrollan de forma insidiosa y pueden progresar de forma
asintomatica. A menudo son dolorosos, solo con tratar de mover la articulacion en toda su
amplitud mas alla de la restriccion, sin embargo, esta puede pasar desapercibida durante
periodos prolongados hasta que se crea una restriccion articular e interfiere con la actividad
funcional (Campbell, 2020). Conjuntamente, en base a otros articulos cientificos sostienen
que, entre la sintomatologia se desarrolla el dolor en la parte posterior del muslo, mismo que
puede ser agudo o cronico, y se siente especialmente cuando se estira o se realiza una
actividad que requiere flexién en la rodilla.

Otros de los sintomas importantes es la rigidez muscular, que es una tension en los muasculos

isquiotibiales que puede causar una sensacion de rigidez o falta de movimiento en la zona
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afectada. La contractura muscular puede debilitar los isquiotibiales y causar una disminucion
en la fuerza y potencia, de igual forma se crea una inestabilidad en la rodilla misma que
puede alterar el equilibrio del muslo y aumentar el riesgo de lesiones, a ello se suma la
hinchazon en la zona afectada debido a la inflamacion, y la dificultad para caminar o realizar
actividades cotidianas o deportivas (Turhan & Arican, 2019).

2.7 Fisiologia de la contraccion muscular

El musculo estd formado por células musculares denominadas fibras musculares, y tiene la
capacidad de contraerse y relajarse, con el fin de crear movimiento y generar fuerza.

La contraccion muscular comienza con una sefial eléctrica, también denominada potencial
de accion que recorre a través de una neurona motora hasta llegar a la union neuromuscular
(sinapsis). Cuando esta sefial eléctrica llega, libera un neurotransmisor llamado acetilcolina
que se une a los receptores de la fibra muscular permitiendo la liberacion de calcio
almacenados en la célula muscular hacia el cito plasma. (UNAM, 2019)

Las fibras musculares estan compuestas por miofibrillas que contiene dos proteinas
principales: la actina y la miosina. En el proceso de contraccion muscular la miosina se une
a la actina y genera una fuerza de traccion haciendo que la miosina “jale” a la actina
acortando asi la longitud de la célula muscular, y produciendo la contraccion. (Borge, 2011)
Ademas, la contraccién muscular es un proceso que requiere energia, la cual es obtenida por
la ingesta de alimentos y convertida en ATP (adenosin trifosfato) para producir la
contraccion muscular.

La contraccién muscular en todo el cuerpo humano se puede desglosar en funcién de la
especializacion del subtipo muscular. En general, Gash et. al (2022) sefiala que las fibras

musculares se clasifican en dos grandes categorias:

1. Fibras musculares estriadas: los filamentos de actina y miosina que impulsan la
contraccion estan organizados en conjuntos repetitivos, Ilamados sarcomeros, que
tienen una apariencia microscopica estriada.

= Tejido del muasculo cardiaco: esta bajo el control involuntario del sistema nervioso
autonomo (ANS) del cuerpo.

= Tejido muscular esquelético - bajo control voluntario
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2. Fibras musculares lisas: no contienen sarcomeros, pero utilizan la contraccion de
actina y miosina para contraer los vasos sanguineos y mover el contenido de los
6rganos huecos del cuerpo.

= Bajo el control involuntario de los reflejos y del SNA del cuerpo. Tal como se lo

visualiza en la figura 4.

fibras musculares

cubierta

Aamiiaina direccion del

impulso nervioso

dendritas

Figura 4 .Fisiologia de la contraccién muscular
Fuente: tomada de la Revista de la Junta de Andalucia (2017).

2.8 Dafio muscular inducido por el ejercicio

Segun Klingler et al. (2014) sefiala que el dolor muscular y la inflamacion pueden no ser las
Unicas causas de dafio en el tejido fascial, la alta tension mecanica ejercida sobre las
miofibrillas, mas comunmente observada durante el ejercicio excéntrico, dafia el tejido
muscular y el tejido conectivo, desencadenando una respuesta inflamatoria aguda que
consiste en edema e infiltracion de células inflamatorias que conduce a una pérdida de la
homeostasis celular, particularmente debido a las altas concentraciones de calcio
intracelular. Igualmente, el dafo de los sarcomeros, laacumulacién de calcio, la degradacion
de proteinas y la presion osmotica, se combinan para sensibilizar a los nociceptores y otros

receptores del dolor, lo que provoca la sensacion de dolor muscular de inicio tardio.

En el rendimiento deportivo, el dolor muscular de inicio retardado repercute negativamente,
ya que dafa la musculatura y el tejido conectivo, alterando la funcion muscular, siendo esto
mas evidente durante la realizacion de ejercicios de sprint, potencia y salto, y alterando la
propiocepcion articular. Estos cambios reducen significativamente la fuerza o la intensidad
del entrenamiento 6ptimo para los atletas, y la sensacion de dolor muscular retrasado, se

puede atribuir como un indice de recuperacién autonémica (MacDonald, 2013).
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2.9 Técnica de liberacién miofascial

La terapia de liberacion miofascial es una técnica de masaje que se enfoca en aliviar el dolor
en los tejidos miofasciales. Estos son los tejidos conectivos gruesos que sostienen los
musculos (Brennan, 2021). Otros aportes sefialan que la terapia de liberacién miofascial es
una técnica practica que se utiliza para controlar el dolor miofascial. “Myo” significa
musculo. “Fascial” se refiere al tejido conectivo que cubre y sostiene los musculos en todo
el cuerpo. Durante la terapia de liberacion miofascial, la técnica se enfoca especificamente

en liberar la tensién muscular (Deva & Karthick, 2019).

Para Maldonado (2019), esta es una técnica de tratamiento de efectos sistematicos que
facilita una mejor calidad de vida en los pacientes. Los efectos de la liberacion miofascial
son la eliminacion de adherencias fibrosas al aplicar accion mecanica; favorecer la
circulacion; incrementar el abastecimiento de sangre tisular; asi como aumento del Rango
de movimiento (ROM) en el sistema musculoesquelético, subsecuentes a la eliminacién de
puntos de gatillos latentes, mejorando la elasticidad del tejido. En este orden de ideas,

Rodriguez (2011) sefiala de manera textual que;

“Se aplica directamente sobre la piel del paciente, la presion utilizada es en direccion a la
restriccion hasta llegar a la resistencia, sentida como una barrera tisular, y se mantiene en
este punto de restriccion, sin deslizarse sobre la piel o forzar el tejido, durante un minimo de
90-120 segundos. Cuando el tejido empieza a relajarse, el terapeuta mantiene la misma
fuerza y acompafa la liberacion tridimensional hasta la siguiente restriccién, y asi,
sucesivamente”.

Otros aportes bibliograficos destacan que la manipulacién de los tejidos fasciales se rige por
3 fendmenos baésicos: la piezoelectricidad, mecano transduccion y viscoelasticidad. La
piezoelectricidad se considera a la polarizacion que se genera cuando un tejido como la fascia
es sometido a una presion mecanica, generando una diferencia de potencial que afecta a toda
la red de tejido fibroso, influyendo a si en propiedades como la flexibilidad, elasticidad,
elongacion y resistencia; la mecano transduccién es una respuesta propia de los
mecanorreceptores que se estimulan cuando la fascia es sometida a fuerzas de traccion
(estiramiento) o de presion (masaje con foam roller) provocando diferentes respuestas en el
tejido; la viscoelasticidad hace referencia a la consistencia propia de la fascia que puede ser

modificada al recibir un estimulo mecanico, adquiriendo una consistencia mas fluida, siendo
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maés flexible y moldeable, lo que se conoce como propiedad tixotropica de la fascia (Behm
& Wilke, 2019).

2.10 Auto-Liberacion Miofascial

Segun Cagliero y Iglesias (2022) sefialan que la auto-liberacion es una variante de la
liberacion miofascial, la diferencia es que en lugar de que un terapeuta manipule el tejido
blando, las personas usan su propia masa corporal en un rodillo de espuma para aplicar
presion al tejido fascial. También se puede utilizar al principio de un entrenamiento, como
calentamiento o al final como método de relajacion muscular.

Igualmente consiste en pequefias ondulaciones de un lado a otro sobre un rodillo de espuma,
comenzando en la porcion proximaldel mdsculo y bajando hasta la porcion distal del
musculo. Estas ondulaciones ejercen una presion directa y de barrido sobre la fascia,
estirando el tejido y generando friccion entre el tejido blando del cuerpo y el rodillo de
espuma.

La friccion generada por el Foam Roller provoca el calentamiento de la fascia, promoviendo
que esta adquiera una forma mas fluida (conocida como la propiedad tixotrépica de la fascia),
rompiendo las adherencias fibrosas entre las capas de la fasciay restaurando la extensibilidad
de los tejidos blandos. Esta aplicacion se puede considerar como una forma de automasaje o
relajacion miofascial, similar a la presion aplicada a los musculos mediante la manipulacion
manual por parte de un terapista.

Segun la forma de aplicacion del foam roller, se incide sobre unos receptores u otros. Si se
realiza la técnica de presion - deslizamiento, se trabaja sobre los corpusculos de Ruffini,
corpusculos de Pacini y sobre las terminaciones nerviosas, promoviendo un aumento del
Oxido nitrico, oxitocina y provocando un mayor retorno venoso, lo cual beneficia la

recuperacion muscular.
2.11 Foam Roller

El foam roller (FR) o rodillo de liberacion miofascial es una herramienta utilizada de forma
exponencial para el proceso de optimizacion de deportistas profesionales, al igual que
cuando la condicion fisica del deportista requiera rehabilitacion de lesiones. Para aplicacion
de la técnica, se utiliza un FR, que es un instrumento con forma de cilindro de diferentes
tamafios y densidades, cuyos mecanismos de accion tiene sus fundamentos en la presion

ejercida con la masa corporal sobre el mismo (Romero-Moraleda, et al. 2020).
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De acuerdo con Romero et al. (2020), el uso del FR Tiene efectos positivos para la mejoria
del ROM, siempre que se apliquen posterior al entrenamiento en deportistas, en cuanto a la
efectividad de la aplicacion de esta técnica en el calentamiento, no se evidencia un efecto
sobre el incremento del rendimiento deportivo (Romero et al. 2020).

En el caso de presentar dolor medido, a través de umbral de presion del dolor y la escala
visual analdgica, los autores mencionan que existe estudios suficientes para confirmar la
disminucion de la percepcion de dolor posterior al tratamiento con foam roller (Romero et
al. 2020). A pesar de esto, Romero et al. (2020) informa que los estudios muestran
controversia en los casos de variables neuromusculares (fuerza, velocidad y agilidad), debido

a que no existe una mejoria significativa en las variables tras la aplicacion del foam roles.

Figura 1.El foam roller

Ilustracion 1Fuente: recuperado de (Terrassa, 2020)

Sesiones 30-35

Repeticiones 10 veces

Frecuencia 3 veces por semana
Tamano 66 x20 cm

Textura alta densidad
Construccion espuma duradera EVA

Tabla 1.Duracion del tratamiento con manipulacion miofascial con foam roller.

Fuente: construccidn propia a partir de (Barredo, 2020)
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Figura 2.Foam roller y sus diferentes superficies
Fuente: (Rabbitt, 2017)

Figura3.Liberacion miofascial con foam roller en isquiotibiales

Fuente: (Riorda, 2020)

Figura 4.Autoliberacion miofascial en isquiotibiales con foam roller liso

Fuente: tomada de revista Elsevier 2021
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Investigacion

Bibliografico, mediante la cual se recopilé informacién de articulos cientificos, ensayos
clinicos y base de datos que fundamenta los argumentos investigativos sobre la aplicacién
de la técnica Foam Roller en contracturas isquiotibiales.

3.2 Nivel de Investigacion

Descriptivo, con la informacion recopilada se mostraron los efectos que produce la técnica

de liberacién miofascial con Foam Roller en las contracturas musculares.
3.3 Disefios de la Investigacion

Documental no experimental, se uso la base de datos de: PEDro, PubMed, ScienceDirect,
Scielo, entre otras para obtener informacion relevante y comprobada para la tematica

investigada.
3.4 Método de Investigacion

Deductivo e inductivo, partiendo desde el método fisioterapéutico para tratar una contractura

muscular hasta llegar a la aplicacion de la técnica Foam Roller.
3.5 Enfoque de la Investigacion

Cualitativo, se abordd conceptos, resultados, criterios e interpretaciones de distintas
bibliografias, que nos permitio analizar la aplicacion del Foam Roller en los acortamientos

musculares.
3.6 Relacién con el tiempo

Retrospectivo, ya que la informacion obtenida se baso en hechos ya ocurridos y validados
con evidencia cientifica y comprobado con diferentes autores que aplicaron la técnica de

liberacion miofascial en contracturas isquiotibiales.
3.7 Técnicas de recoleccion de Datos
3.7.1 Observacion Indirecta

Se selecciond articulos cientificos y de andlisis que nos proporcionaban informacién sin

intervenir directamente en el tratamiento de las contracturas musculares.
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3.7.2 Estrategias de busqueda

La investigacion se realizé en base de datos como: PubMed. PEDro, Scielo, Elsevier, etc.,
con un total de 76 articulos de los cuales 35 fueron tomados encuneta para los resultados, y
se usaron palabras clave como: “Foam Roller”, “Liberacion Miofascial”, “Auto liberacion

miofascial”,” Contracturas isquiotibiales”.
3.8 Criterios de Inclusion y exclusion
3.8.1 Criterios de Inclusion:

e Atrticulos cientificos que con tengan las dos variables de estudio.

e Articulos cientificos publicados en idiomas como: espafiol e inglés.

e Articulos cientificos publicados desde el afio 2015 hasta 2022.

e Articulo que cumplan claramente con los criterios de puntuacién minima (6/10)
segun la escala de PEDro.

e Articulos extraidos de bases de datos con rigor cientifico.
3.8.2 Criterios de Exclusion.

e Articulos incompletos.
e Articulos duplicados en diferentes bases de datos.

e Articulos que no aporten al objetivo de la investigacion.
3.9 Poblacion de Estudio

Pacientes deportistas que presentan lesiones en los musculos isquiotibiales como

contracturas, acortamiento de fibras y fatiga muscular.
3.10 Método de Analisis y procesamiento de datos

La estrategia de basqueda se ejecuta de manera amplia y persistente para que no se excluyan
articulos relacionados con la tematica en cuestion. En el desarrollo de la basqueda, los titulos
fijados estan relacionados con el tema Efectos de la Técnica Foam Roller en deportistas con
contracturas isquiotibiales. Dado que la tematica en cuestion puede haber mostrado un
avance significativo en la actualidad, la basqueda se inicid en agosto 2022 y se establecieron

los articulos publicados en la Gltima década (2011-2023).
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Se considerardn articulos completos escritos en cualquier idioma y que contengan
informacion sobre el tema, Efectos de la Técnica Foam Roller en deportistas con

contracturas isquiotibiales. Se aplicara una discriminacién manual de titulos y resimenes

para realizar la introduccion de articulos coherentes al tema.

3.11 Diagrama de Flujo
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Tabla 2 Articulos recopilados valorados con la Escala de PEDro

Escala
Autor Titulo Original Titulo en espafiol de
PEDro
(Yoshi | Effects of Self-myofascial Release Using a | Efectos de la auto-liberacién miofascial
muraet | Foam Roller on Range of Motion and | usando un rodillo de espuma sobre la 8/10
al., Morphological Changes in Muscle amplitud de movimiento y cambios
2019) morfoldgicos en el musculo.
(Lim The immediate effects of foam roller with | Los efectos inmediatos del rodillo de
& vibration on hamstring flexibility and jump | espuma con vibracién sobre laflexibilidad
Park, performance in healthy adults de los isquiotibiales y el rendimiento del | 8/10
2019) salto en adultos sanos.
(Chea  |Roller massage: Comparison of three Masaje con rodillos: comparacion de tres
tham  \jitferent surface type pattern foam rollers on | fodillos de espuma con patron de
& passive knee range of motion and pain superficie diferente en el rango de | 8/10
Stull, perception movimiento pasivo de la rodilla y la
2019) percepcion del dolor.
(Sth & Effect of foam roller, kinesiotaping and E_fectg d_el rOd'HO_ de_ espuma, _eI
Lee, dynamic stretching on gait parameters with | Kinesiotaping y el estiramiento dinamico 8/10
b018)  [induced ankle muscle fatigue sot_)re los parametros _de _Ia mgrcha con
fatiga muscular del tobillo inducida
(Reiner  [Effect of Foam Roller and StaticStretching on | Efecto del rodillo de espuma y el
et al, BiomechanicalParameters of Muscle estiramiento estatico en los pardmetros 8/10
2020) biomecanicos del musculo
El beneficio de recuperacion en el flujo
&A;cl).nso The recovery benefit on skin blood flow using | sanguineo de la piel utilizando rodillos de 2110
2020’) vibrating foam rollers for postexercise muscle | espuma vibrantes para la fatiga muscular
fatigue in runners posterior al ejercicio en corredores
The Training Effects of Foam Rolling on | LOS €fectos del entrenamiento de la
(Junker |Core Strength Endurance, Balance, Muscle | €SPuma rodante en la resistencia de la
&Stogal, Performance  and Range of Motion: A fuerza central, el equilibrio, el rendimiento
2019)  |Randomized ControlledTrial muscular y el rango de movimiento: una | 8/10
prueba controlada aleatoria.
_ Preventive and regenerative foamrolling are | E! rodiII_o de espuma prevgntivo y
\(/l\_/l:?gr;f‘ equally effective in reducing fatigue-related regen?raltlvo ‘|35 lgL_JaImen(tje elfIC?Z para
1., 2020)impairments of muscle function following reducir las alteraciones de fa funcion
exercise muscular relacionadas con la fatiga 8/10
después del ejercicio
Acute effects of foam rolling on passivetissue Efectgs_agudos dgl rodillo de espuma sobre
((:;rlz.ause stiffness and fascial sliding:Study protocol for :ja I'rlgld-ez pasn{a. del tejido y _el
2017’) a randomized controlled trial eslizamiento fascial: protocolo de.estudlo 8/10
para un ensayo controlado aleatorio
_[Effects of foam rolling on range of motion, | Efectos de la espuma rodante en el rango
(Madoni de movimiento, el torque maximo, la
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10 letal., peak torque, muscle activation, and the | activacion muscular y las relaciones de 8/10
2018)  hamstrings-to-quadriceps strength ratios fuerza de los isquiotibiales y los
cuadriceps
_ lQuadriceps foam rolling and rolling massage Ellm'asaje con rodillo y espuma de
11 g\gfar;.t?" increases hip flexion and extension passive cu?dn(_:c,aps ] aulmentacti la IerX|on dy
b019) range-of-motion ex er'13|9n e 'a cadera el rango de 8/10
movimiento pasivo
Foam Rolling for Delayed-Onset  |Rollo de espuma para el dolor muscular
(Pearcey Muscle Soreness and Recovery of Dynamic  |de aparicion tardia y Recuperacion de
12 S?llé) PerformanceMeasures medidas de rendimiento dindmico 8/10
(de Efecto de las técnicas de foam roller con
Benito elie¢roct of vibration vs non-vibration foam | Vibracion 'y sin vibracion sobre la
13pl, 2019)rolling techniques on flexibility, dynamic | flexibilidad, el equilibrio dinamico y la
balance and perceived joint stability after | estabilidad percibida de la articulacion 8/10
fatigue después de la fatiga.
(Romero Neurodynamic mobilization and foam rolling La movilizacion neurodinamicay el rodillo
R improved delayed-onset musclesoreness in a | & espuma mejoraron el dolor muscular de
14 Moraled healthy adult population: A randomized | @Paricién tardia en una poblacion adulta
;C?EI)" controlled clinical trial sana: un  ensayo clinico controlado | 8/10
aleatorizado
(Debski | The parameters of foam rolling, self- Los pardmetros del tratamiento con
15 fetal., myofascial release treatment: A review of espuma laminada, auto liberacion
2019) the literature miofascial: una revision de la 8/10
literatura
(Behm &| (Do Self-Myofascial Release Devices ;Los dispositivos de liberacién
16 \Wilke, | releas Myofascia? Rolling Mechanisms automética miofascial liberan
2019) miofascial?  Mecanismos  de 6/10
balanceo
The Effects of Self-Myofascial Release Using | [0S €féctos de la liberacion automofascial
(Cheathaja Foam Roll or Roller Massager on Joint Ut'“Zf’mdo un rol!o de espuma 0
17 m etal., Range of Motion, Muscle Recovery, and masa}jegdor con rodillos en el rrango de
2015) |parformance: AS ' > ) : mowmlen_tp de las artlculauo_ne_s, Ia} 8/10
- ASystematic Review. recuperacion musculary el rendimiento:
una revision sistematica.
(Wiewel |A meta-analysis of the effects of foamrolling | Un metaanalisis de los efectos del
18 hoveet | performance and recovery espumado en el rendimiento y la 2110
al., 2019) recuperacion.
(Romero Efectos del foam roller sobre el rango de
19 - movimiento, el dolor y el rendimiento
g/le(f[;?led - neuromuscular: revision sistematica. 8/10
2020)
. Acute Effects of Foam Rolling on Range Efectos agudos de la espuma rodando sobre
(Wilke of Motion in Healthy Adults: A el rango de movimiento en adultos sanos:
20| etal., 7/10

2020)

Systematic Review with Multilevel Meta-

analysis

una revision sistematica con metaanalisis
multinivel.
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(Adamcz

Does the type of foam roller influencethe

¢El tipo de rodillo de espuma influye enla

21 \yketal., | recovery rate, thermal response and DOMS | tasa de recuperacion, la respuesta térmica
2020) prevention? y la prevencion de DOMS? 710
Not Impact Range of Motion, Pain Pressure | CUalro semanas de  entrenamiento - de
by E:?:ESO Threshold, Voluntary Contractile Properties | MaS3J€ con f0d||||OS nOIafectaro_r,l el ra:ngcljde
2018) or Jump Performance :nowmle'nto, el umbra ,de'presmn de dp or,
as propiedades contractiles voluntarias o | 6/10
el rendimiento del salto.
s | (Macgre The Effect of Foam Rolling for Three | E! efect’o de rodar Ia_espuma durante
goret al,, (Consecutive Days on MuscularEfficiency and tres dl_as consecutivos  sobre  la
2018) |Range of Motion ef|C|_en(?|a muscular y el rango de 8/10
movimiento.
The Acute Effects of Foam Rolling on Los efectos agudos del rodamiento de
24 (Jgoelt8a)l., Fatigue-Related Impairments of Muscular | #SPUMa sobre las defl_C|enC|as del
Performance rendimiento muscular relacionadas con la 8/10
fatiga.
The addition of transcutaneous electrical | La adicion de estimulacién nerviosa
(Young | nerve stimulation with roller massage alone | eléctrica transcutdnea con masaje con
25| etal, | or in combination did not increase pain | rodillo solo o en combinacién no 6/10
2018) tolerance or range of motion. aumentd la tolerancia al dolor ni el
rango de movimiento.
(Naderi | Foam rolling and muscle and joint Rollo de espuma y propiocepcion de
26| etal., | proprioception after exercise-induced musculos y articulaciones después del 8/10
2020) | muscle damage dafio muscular inducido por el ejercicio.
(Cheatha] Comparison of a foam rolling session with | Comparacién de una sesién de rodadura
27| m& | active joint motion and without joint motion: | de espuma con movimiento articular
Stull, | A randomized controlled trial activo y sin movimiento articular: un 8/10
2018) ensayo controlado aleatorio
28| (Heal | The effects of myofascial release with foam| Los efectos de la liberacién miofascial
ey et | rolling on performance con espuma en el rendimiento 8/10
al, 2014)
Superficial heat administration and foam | La administracion de calor superficial y el
29 (Oranchul rolling increase  hamstring  flexibility | rodillo de espuma aumentan la flexibilidad
k etal., acutely; with amplifying effects. de los isquiotibiales de forma aguda; 8/10
2019) con efectos amplificadores
(Romero | Jogging and practical-duration foam-rolling | Ejercicios de aerobismo y de rodadura de
30 |- Franco | exercises and range of  motion, | espuma de duracion practica y rango de
etal., proprioception, and vertical jump in athletes | movimiento, propiocepcion y salto 8/10
2019) vertical en atletas
(Smith et| Effects of Static Stretching and Foam Efectos del estiramiento estético y de la
31l 2019) | Rolling on Ankle Dorsiflexion Rangeof espuma en el rango de movimiento de la 8/10
Motion dorsiflexidn del tobillo
(David et| The Effect of Foam Rolling of the El efecto de la espuma rodante de los
321al.,2019) | Hamstrings on Proprioception at theKnee | isquiotibiales sobre la propiocepcion enlas 8/10

and Hip Joints

articulaciones de la rodillay la cadera

33




(Guillot | Foam rolling and joint distraction with | El rodillo de espumay la distraccion de las
etal., elastic band training performed for 5- 7 | articulaciones con entrenamiento conbanda
3312019) weeks respectively improve lower limb | elastica realizado durante 5-7 semanas
flexibility respectivamente mejoran laflexibilidad de | 8/10
las extremidades inferiores
Potencia del salto en jugadores de fatbol sala
(Portilla-| después de la utilizacion del rodillo de
34|Dorado | espyma y la facilitacion neuromuscular - 8/10
g?llé) propioceptiva en la musculatura
isquiosurales
Comparison of the Effect of Passive and | Comparacion del efecto de la recuperacion
) Active Recovery, and Self-Myofascial | pasiva y activa, y los ejercicios de auto
35 g?zzs'gl%t) Release Exercises on Lactate Removal and | liberacion miofascialsobre la eliminacion | 7/10
" del

Total Quality of Recovery

lactato y la calidad total de la
recuperacion
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 3: Andlisis de articulos cientificos del efecto de la técnica Foam Roller en deportistas
con contracturas isquiotibiales.

) ., Resultados
Autor Tipo Qe qula Intervencion
Estudio [cion
Este proyecto de investigacion comenzo con
. . o . 22 universitarios quienes participaron en un
La reaccion de la liberacion m'Of"flSC'al estudio de disefio cruzado para averiguar la
_ empleando el Foam Roller tienen | giferencia entre el Grupo 1 quien us6 el Foam
(Yosh |Estudi |22 lefectos notorios en el rango de | Rollery un grupo control que no hizo ninguna
imura 0 per movimiento, asi como cambios | actividad. Cada participante se sometio al
¢ |cruzad [son morfolégicos en los musculos. Estas | tratamiento durante dos dias, manteniendo un
2019) 0 as  |modificaciones cuentan con el | interés minimo de 24 horas (de descanso) entre
potencial de mejorar el rendimiento y cada sesion. Los resultados_ mostraron un
. aumento en el rango de movimiento a nivel
reducir el dolor. muscular y reduccion al dolor en la morfologia
miofascial una vez se empled el Foam Roller.
Determinar si el Foam Roller con
vibracion puede impulsar mejoras en | E| estudio inici6 con 20 voluntarios asignados
la flexibilidad de los mdsculos | auno de los dos grupos experimentales: Grupo
isquiotibiales es una cuestion que | 1, Procedimiento con vibracion Foam Roller, o
(Lim Interven merece ser explorada. ¢Puede esta | © _G_rupo 2, sin vibraciones. '_deos los
2 cion 20 técnica aumentar el grado de participantes completaron una sesion de 10
controla movilidad en estas reas? Estudios minutos de uso del Foam RoIIer._Los re_sultat_jos
Park, q pers ) ] de la elevacion de la pierna activa evidencian
2019 © |onas fecientes se han centrado en descubrir | mejoras significativas en ambas extremidades
) aleatori si la vibracion ayuda en la liberacion | para el grupo que usé el dispositivo con
0 de tension y mejora larigidez articular. | vibracién, en comparacion al que lo hizo sin
los datos sugieren que usar el Foam | Vvibracion. Por su parte, el examen de salto no
Roller con vibracion ofrece varios | Presento diferencias significativas entre los dos
beneficios para fortalecer y tonificar grupos.
los musculos isquiotibiales.
Iniciamos la investigacion con 36 individuos,
de los cuales 22 eran hombres y 14 eran
(Che mujere_s. Estas personas fueron divididas
aleatoriamente en tres categorias: Grupo 1 -
atha | Ensayo Foam Roller con superficie lisa, Grupo 2 -
m&  |controla | 36 |Examinar los efectos curativos de tres Foam Roller con superficie multinivel y el
Stull do pers [Foam Roller con diversa superficie ¢ Grupo 3 - Foam Roller con superficie GRID. El
, aleatori lonas [1gual densidad. tratamiento dur6 dos minutos de uso del Foam
201 o Roller por grupo e incluyé gl incrementq del
9) rango de movimiento de rodilla y presencia de

dolor por presion. Con base a los resultados se
vio que el Foam Roller con superficie GRID
aportaba mayores beneficios, ya que mejoraba
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el rango de movimiento y suprime los dolores
agudos inmediatamente después de la
intervencion gracias al material utilizado en su
fabricacion.

(Suh &
Lee,
2018)

Ensayo
clinico
aleatori
zado
doble
ciego

30
pers
onas

Explorar los resultados de practicar
Foam Roller Stretch, Kinesiotape V|
Estiramiento a la Hora de Caminar

Para el estudio se inicié con una muestra de
30 personas, que fueron divididas al azar en 3
grupos. El primer lote trabajé con Foam Roller
en forma sentada para lograr mayor presion
sobre el area afectada. El segundo grupo usé
Kinesiotape en forma de Y, desde el calcaneo
hasta los musculos gemelos, mientras que el
tercero  realizd  estiramientos  dindmicos
conforme a la postura de la lagartija con
extension de codos y rodillas. los resultados
obtenidos, los grupos revelaron un incremento
significativo en la longitud de zancada, pero fue
el lote de Foam Roller el que destacé por su
mejoria en cuanto a velocidad y distancia
recorrida.

(Reiner
et al,
2020)

Ensayo
clinico
aleatori
0

36
pers
onas

Examinar los resultados de la utilizacion
de un Foam Roller para potenciar el
estiramiento de la musculatura.

En el estudio participaron 36 personas,
repartidas entre 20 mujeres y 16 hombres. Estos
Gltimos estaban divididos equitativamente en
dos grupos: 8 hombres que utilizaban el Foam
Roller tras el entrenamiento y los otros 8
realizaban estiramiento estatico. Entre las
mujeres, 10 empleaban este dispositivo de
recuperacion al término del ejercicio fisico
mientras que las restantes optaban por una
sesion de estiramiento pasivo. Al final, no se
observaron diferencias significativas entre los
miembros ambos grupos, asi como tampoco
diferencias abismales en cuanto a la mejora de
la sintomatologia post - entrenamiento,
concluyendo que no hay pruebas contundentes
para demostrar qué método es mejor.

(Alons
oetal.,
2020)

Ensa
Yo
cruz
ado
aleat
orio

23
pers
onas

Investigar el impacto del uso del Foam
Roller en la recuperacion de la fatiga
muscular.

Realiz6 una investigacion con 23 corredores,
consistiendo en la mitad hombres y la otra mitad
mujeres. Ellos fueron divididos al azar en dos
grupos: el grupo experimental y el de control.
Para facilitar la recuperacién muscular, se les
asignaron 7 dias de reposo. ElI grupo
experimental implementé el Foam Roller para
masajearse los musculos gemelos medial vy
lateralmente en ambas piernas; mientras que el
otro grupo usé un rodillo vibratorio basandose en
el mismo protocolo. Finalmente llegaron a la
conclusion de que los rodillos vibrantes tienen
una mayor eficacia en la perfusion sanguinea con
un aumento del 30% respecto al Foam Roller,
pero sin  obtener ninguna  diferencia

estadisticamente significativa.
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(Junker

Stogal,
2019)

Ensayo

clinico

aleatori
zado
doble
ciego

40
pers
onas

Verificar el empleo de la auto-terapial
miofascial a base de Foam Roller.

El experimento contd con 40 voluntarios
seleccionados aleatoriamente entre hombres y
mujeres que realizaban ejercicios fisicos 2 a 3
veces por semana. Estos fueron divididos en
tres grupos: el primero trabajando con el Foam
Roller, el segundo con capacidad de
estabilizacion central y el tercero como sujeto
de control. Después de cada sesion, los
participantes recibieron instruccién adecuada
para poder aplicar independientemente las
técnicas aprendidas, con los dos materiales
mencionados  anteriormente. Tras ocho
semanas practicando, se realizaron pruebas
post competicion mostrando que el Foam
Roller permiti6 una mayor amplitud en
movimiento, asi como una mayor resistencia
muscular respecto al nivel de estabilidad
central.

(Hjert

Wright
al.,
2020)

Ensayo

clinico

aleatori
0

45
pers
onas

Explorar los resultados a corto y largo
plazo de la incorporacion de Foam
Rollers en un programa de actividad
fisica habitual para prevenir lesiones
musculares

Un nuevo estudio fue realizado para examinar
los efectos del Foam Roller produciendo alivios
a la fatiga muscular. Para esto un total de 45
adultos jovenes prestaron sus servicios como
voluntarios y se dividieron aleatoriamente en
tres grupos. El primero, 'A’, utilizé el Foam
Roller antes de practicas fisicas intensivas;
mientras que el grupo 'B' uso el Foam Roller
luego de los ejercicios; finalmente, el ultimo
grupo, 'C', fue utilizado como control y no
recibid ningln tratamiento especial con la
herramienta bajo consideracion. Los musculos
isquiotibiales, aductores y gastrocnemios
fueron sometidos a presién de 30 segundos con
movimientos lentos desde su origen hasta su
insercion. Los hallazgos mostraron que el uso
del Foam Roller obtuvo buenos resultados en
cuanto a relajar los masculos fatigados y al
mismo tiempo reducir las molestias musculares
ocasionadas por el ejercicio.

(Krause
etal.,
2017)

Ensayo
controlad
0
aleatorio

16
pers
onas

Duplicar el impacto de la manipulacion
terapéutica para tratar las anormalidades
musculoesqueléticas.

Se llevé a cabo un estudio con 16 personas los
cuales fueron asignados al azar en 3 grupos de
intervencién. El primer grupo completé 2
sesiones de 60 segundos de auto liberacion
miofascial con Foam Roller para trabajar la
zona de los cuadriceps, el segundo participante
realiz6 2 repeticiones durante 60 segundos con
un protocolo de estiramiento estatico pasivo en
esa misma zonay el tercer grupo no intervino.
Se verificaron datos previos y posteriores al
tratamiento, ademés de evaluar el significado
del estiramiento y el angulo rodilla tanto en
posicion activa como pasiva. Los resultados
mostraron que la utilizacién del Foam roller
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logré mejorias evidentes en los mecanismos
encargados de flexionar la rodilla.

10

(Madon
i etal.,
2018)

Ensayo
clinico
aleatorio

22
pers
onas

Investigar qué beneficios puede traer el
Foam Roller en términos de flexibilidad
en los isquiotibiales y cuadriceps.

El estudio implicé a 22 voluntarios, quienes
fueron asignados al azar al grupo experimental y
al control. Las sesiones de tratamiento duraron
menos de 48 horas y no superaron las 72 horas.
Estas se realizaron en el mismo horario durante
tres veces y con una prueba de movilidad
isocinética, reactividad muscular, flexibilidad
como evaluacion previa y posterior. El uso del
Foam Roller dio como resultado cambios
significativos en los musculos isquiotibiales del
grupo experimental vs el del control.

11

(Monte
iro et
al.,
2019)

Ensayo

clinico

aleatori
0

25
pers
onas

Explorar las maravillosas ventajas de
una mejor movilidad articular para
optimizar el rendimiento y disminuir el
riesgo de lesiones.

Iniciando el estudio, se han inscrito 25 varones
entrenados para la actividad recreativa en
resistencia, luego estos han sido distribuidos
aleatoriamente entre los cuatro programas
experimentales. Esto se ha hecho con el uso del
Foam Roller por un periodo de 60 o 120
segundos por cada sesion. Como resultado de
dicha préctica, hubo un incremento significativo
en la flexibilidad de la cadera a lo largo de todos
los bloques experimentales y también aumenté el
rango de extensidn. Estos hallazgos sugieren que
puede ser posible obtener mejoras a través del
automasaje al momento de dar tratamientos de
rehabilitacion.

12

(Pearce
y etal.,
2016)

Estudio
de
laborator
io
controlad
0

pers
onas

Analizar los resultados que ofrece el
Foam Roller como método para mejorar,
la recuperacion muscular luego de un
entrenamiento extenuante.

8 personas en particular decidieron tomar
parte en el estudio por un periodo de 4 semanas,
donde realizaron 10 series con un total de 10
repeticiones cada una para aplicar alrededor el
60 % de su competencia maxima.
Posteriormente, se descubrid que se obtuvo un
beneficio visible al utilizar la técnica "Foam
roller* durante 20 minutos directamente
después del ejercicio respectivo. Esta result6
ser Gtil para aumentar la resistencia y la
anaerodbica y disminuir los tiempos de sprint
dentro del cuadriceps.

13

(de
Benito
etal.,
2019)

Ensayo

cruzado

aleatori
0

24
pers
onas

Descubrir los resultados del uso de
Foam Roller en términos de equilibrio
dindmico.

Los datos recogidos en la investigacion
demostraron que al combinar Foam Roller con
vibracion se lograrian llegar a mejores
resultados. Para poder constatar esto, 24
voluntarios entre hombres y mujeres fueron
asignados aleatoriamente a 3 grupos: el primero
consistia en un grupo de control sin
tratamiento, el 2° en un grupo con Foam Roller
y por ultimo el 3° empleando Foam Roller con
vibracion. Las medidas se realizaron antes de
ejecutar un calentamiento y luego una actividad

fisica provocadora de fatiga muscular durante
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repeticiones. Los tres grupos se evaluaron
sucesivamente durante 3 dias, separados de
forma aleatoria. Los resultados indican que las
técnicas de Foam Roller y Foam Roller con
vibraciones ofrecen efectos beneficios sobre la
fatiga muscular producida por el desempefio
fisico, contribuyendo notablemente a la
recuperacion del equilibrio y estabilidad. Esto
nos lleva a comprobar que al combinar estos
dos elementos se obtendria una mejor respuesta
contra el cansancio.

Al comienzo del estudio, fueron separadas de
forma aleatoria 32 personas en 2 grupos
distintos: el tratamiento con Neurodinamica y
el tratamiento con Foam Roller. La muestra

Ensa contd con 21 hombres y 11 mujeres y para
yo inducir la fatiga muscular se realizaron 5 series
clini de 20 saltos de caida por cada uno, con un
co Examinar los efectos a corto plazo de| descanso de 2 minutos entre cada ejercicio.
(Romerjaleat una terapia de Neurodinamica o el uso| Luego los datos recogidos durante el estudio se
0- |oriz 32 | de Foam Roller como método curativo.| clasificaron segin la escala numérica
14|Morale|ado pers Al aplicar la Neurodindmica como con| correspondiente a dolor, fuerza muscular y
da etal., dobl onas la utilizacion del Foam Roller, la electromiografia a la méaxima contraccion
2017) | e persona tratada experimentara los| isométrica; ademas se realiz6 un salto de
cieg resultados de manera diferente. prueba 48 horas antes del tratamiento y otro
0 inmediatamente  después. Los resultados
demostraron que ambos métodos empleados
lograron  reducir el dolor percibido,
especialmente en sujetos tratados con Foam
Roller donde también fue evidenciado
incremento notable en cuanto cuestion de la

fuerza muscular en recto femoral.

Se realizd un estudio para determinar los
beneficios del Foam Roller como terapia de
liberacion miofascial auténoma. El

. . . movimiento de balanceos se debi6 ejecutar de
. La busqueda de informacién puede ser, . ;
.| Revisi . forma moderada, teniendo un tiempo de
Dgbski| un proceso que requiera esfuerzo, . .
én . duracion estimado en 3 segundos. Esto
15| etal, | . - [especialmente cuando se lata d& ooninive 5 iberar el acumulado estrés
2019) | Sistém consultar numerosas bases de datos para ILribuy . . . y
. S - . mejorar la circulacion  sanguinea. Se
ica reunir la informacién necesaria. .
recomienda usar el Foam Roller en zonas con
sensibilidad. Durante la terapia, se pueden
utilizar diferentes técnicas con un intervalo de
30 segundos entre ellas.
Tras un exhaustivo estudio se descubri6 que el
. uso de Foam Roller como medida para
(Behm| Revisi . . . :
. . promover la liberacion miofascial ofrece
& on Explorar las distintas bases de datos en
16|,, . L . resultados favorables a corto y largo plazo,
Wilke, | sistém busca de informacién necesaria. . L LI
2019) : - potenciando los rangos de n_wovmdad sin minar
ica la fuerza muscular y reduciendo el cansancio

tras un entrenamiento intenso. Esta
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investigacion ha concluido que el empleo del
Foam Roller es un tratamiento Gtil para mejorar
las prestaciones deportivas antes y después del
gjercicio.

El estudio concluy6 que el uso del Foam Roller
como liberacion miofascial parece ser
beneficioso tanto a corto como a largo plazo.
Esta técnica puede incrementar ciertos tipos de

(Cheath . S -
Revision - movimientos sin generar un descenso en el
amet |o. . Explorar las distintas bases de datos en I . ;
17 Sistémic . I . rendimiento muscular, al mismo tiempo se cree
al., busca de informacion necesaria. ! ) ;

2015) a que r_educe gl agotamlento_ despues_de real!zar

} actividades intensas. Esta informacion sugiere
que emplear un Foam Roller para mejorar la
capacidad muscular previa y posterior al
deporte es bastante efectivo.

Los resultados de la investigacion demostraron

que el uso del Foam Roller puede mejorar el

(Wiewe rendimiento fisico y la flexibilidad, reduciendo
I visiblemente la fatiga muscular y los niveles de

Ihoveet| Metaa Explorar las distintas bases de datos en .

18 . . L . dolor. Por ello, se ha hecho muy comdn su uso
al., nalisis busca de informacion necesaria. . RO .

2019) en diversas disciplinas deportivas, ya para
obtener un mayor desempefio durante la
competencia 0 para recuperarse mas rapido
después del ejercicio.

Tras el exhaustivo estudio, el uso de Foam
Roller para fines terapéuticos y de
entrenamiento ha resultado beneficioso en

(Romer Revisi cuanto a optimizar algunas variables como el

0- . _— rango de movimiento, la presencia de dolor con
on Explorar las distintas bases de datos en . ;. .
19|Morale . . L . la escala visual analdgica. Sin embargo, en lo
Sistém busca de informacion necesaria. .

da etal., gue respecta a las mediciones de fuerza (salto,

2020) ica méaxima contraccion isométrica, velocidad y
agilidad) no se han hallado evidencias
fehacientes acerca de la efectividad del Foam
Roller.

o Los resultados del estudio demostraron que el
Revisi uso del Foam Roller propicia un cambio
on significativo en el rango de movimiento de las
sistem articulaciones. Los informes presentados sobre

(Wilk | 4tica la eficacia de este tratamiento son considerados

2| eet con Explorar las distintas bases de datos en| muy positivos por los que desean aumentar su
ol al, ¢ _ |busca de informacion necesaria. flexibilidad. Sin embargo, los parametros como
2020) me_ a_an la duracion y la velocidad no influyen en esa
alisis eficacia. Aun asi, haciendo vibrar al Foam
multini Roller clasico puede resultar una solucién
vel atractiva para llegar a mejores resultados en

este tratamiento.

(Adam E 33 Se realizd un ensayo aleatorio en el que

o | czyket rlsgyo Descubrir como un Foam Roller influye| participaron 33 hombres sanos y activos, los
1 | al, clinico |pers |an |a velocidad de excrecion de lactato. | cuales se dividieron en 3 grupos de 11
2020) |aleatori |onas personas. Un primer grupo usé Foam Roller
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liso, otro con Foam Roller rejilla y para el
altimo, recuperacion pasiva. Al evaluarse sus
resultados tras la experiencia de ejercicio, se
aprecié una marcada reduccion del dolor en el
grupo que usé Foam Roller liso; aminorandose
también en el tamafio de la escala EVA del
segundo agrupamiento. No obstante, quienes
recurrieron a la recuperacion pasiva lograron
los mayores beneficios al respecto.

22

(Hodgs
on et
al.,
2018)

Intervenc
ion
controlad
0
aleatorio

23
pers
onas

Examinar como dos periodos de
ejercicio con el masaje Foam Roller
afecta a la capacidad muscular es el
objetivo de esta investigacion.

La investigacion comenzd con 23 estudiantes
que practicaban deporte en su tiempo libre, los
cuales se asignaron de manera aleatoria a 3
grupos: el control con 8 personas, Foam Roller
con 8 masy 7 restantes. El uso del Foam Roller
implicaba un movimiento unilateral en la
extremidad dominante sobre los musculos
cuadriceps e isquiotibiales. Tras analizar los
resultados obtenidos, no se observaron cambios
neurofisiolégicos, musculares o morfoldgicos
al emplear el Foam Roller.

23

(Macgr
egoret
al.,
2018)

Ensayo

cruzado

aleatori
0

16
pers
onas

Explorar las ventajas de usar un Foam
Roller es una tarea muy interesante.

El estudio empezdé con 16 voluntarios,
quienes realizaron actividad fisica previa y
luego descansaron o usaron el rodillo de
espuma en sus rodillas durante tres dias. Los
resultados mostraron que el uso del rodillo de
espuma ayuda a reducir los sintomas causados
por la fatiga muscular resultado del ejercicio y
mejora la flexibilidad sin restar fuerza.

24

(Jo et
al.,
2018)

Interven
cion
cruzado
aleatori
0

25
pers
onas

Investigar los resultados de la liberacién
miofascial autogenerada usando el
Foam Roller después del ejercicio.

El estudio se compuso de 16 hombres y 9
mujeres que acudieron al laboratorio en 3
franjas horarias diferentes. En la primera
reunién, se aprendio sobre el uso del Foam
Roller para lidiar con la fatiga. Las sesiones 2 y
3 contaron con una evaluacién de potencia de
salto, velocidad y reaccion dindmica. Luego,
los participantes  ejercitaron  hasta el
agotamiento, antes de recibir el tratamiento con
Foam Roller o un periodo de reposo sentado.
Finalmente, las pruebas de rendimiento se
realizaron  nuevamente. Los  resultados
obtenidos indican beneficios a corto plazo en la
utilizacién de Foam Roller para minimizar la
fatiga muscular producida por actividades
fisicas.

25

(Young
etal.,
2018)

Inter
Venc
ion
cont
rola
do
aleat

12
pers
onas

Investigar los resultados a corto y largo
plazo del uso de TENS y Foam Roller
frente a un grupo control.

La investigacion reciente abarcé a 12
individuos, 7 hombres y 5 mujeres, quienes
declararon ejercitar la resistencia y/o el
gjercicio aer6bico por lo menos dos veces
durante las ultimas 6 semanas. Estos fueron
colocados aleatoriamente en uno de los cuatro
grupos: solo Foam Roller (rodillos para
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orio

masaje), so6lo TENS (estimulacion eléctrica
transcutanea), Foam Roller junto con TENS, o
un grupo Control sin tratamiento. En
conclusion, a pesar de que la adicion de
estimulacion eléctrica transcutanea no ayudoé a
mejorar significativamente el dolor, existe
evidencia del aumento del rango de
movimiento como resultado del uso de rodillos
para masaje. Por ende, se recomienda un
seguimiento continuo al usarlos.

(Naderi
etal.,
2020)

Estudio
de
laborato
rio
controla
do

80
pers
onas

Indagar los resultados que tiene el Foam
Roller y la propiocepcion en musculos y
articulaciones luego de una actividad
fisica intensa.

Se llev6 a cabo un estudio en el que
participaron 80 personas. Estas declararon
realizar actividades de intensidad leve a
moderada, y con una asignacion aleatoria,
quedaron distribuidos en dos grupos. Cada uno
de ellos emprendi6 4 series de 25 repeticiones
con contracciones excéntricas para flexionar
las rodillas y cansarse. Tras ello, se ofrecio
durante dos minutos tratamiento por medio del
Foam Roller y la propiocepcion al unisono. La
utilizacion del rodillo fue la que produjo
mejores resultados al reduce el dolor muscular
y restablecer la fuerza articular antes que
cualquier otro méetodo presentado.

(Cheath
amé&
Stull,
2018)

Ensa
yo
cont
rola
do

aleatori
0

30
pers
onas

Los efectos del Foam Roller utilizado de
forma conjunta con ejercicios activos de
movimiento articular y sin estos también
son increiblemente benéficos para la
salud. Desde calentar los musculos hasta
aliviar el estrés y dolores, el Foam Roller
es una herramienta que puede ayudarte a
mejorar considerablemente tu salud.

En la investigacion se incluyeron 30 sujetos
sanos, los cuales fueron repartidos de forma
aleatoria entre ambos grupos. El primer grupo
realizd una intervencion de Foam Roller en el
musculo cuadriceps izquierdo con movimiento
activo seguido del movimiento pasivo de la
rodilla sobre una superficie alfombrada durante
2 minutos mientras que el otro grupo no llevo a
cabo ninguna actividad. De este modo, como
resultado se ha constatado un mayor
rendimiento a corte plazo al utilizar Foam
Roller con movimiento articular activo.

28

(Healey|
et
al,

2014)

Interven
cion
controla
do
aleatori
0

26
pers
onas

Los positivos efectos para el
rendimiento resultantes del uso regular,
de la liberacion miofascial con foam
roller son numerosos.

Este estudio parti6 con 26 personas
previamente seleccionadas, distribuidas en dos
grupos: uno realizando ejercicios en planchas y
el otro a través de uso del Foam Roller. La
finalidad era determinar cual de las dos técnicas
ofrecia los mejores resultados para la liberacion
miofascial. Los datos obtenidos aqui no
mostraron diferencias notorias entre ambos
sistemas para las cuatro pruebas que se realizo.
Aun asi, hubo evidentes variaciones para fatiga,
dolor y esfuerzo antes y después del ejercicio
con mayor clareza al hacer uso del Foam
Roller, consiguiendo asi ampliar tanto el
volumen como el tempo de entrenamientos
realizados por los participantes.
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29

(Oranc
huk et
al.,
2019)

Ensa
yo
clini
co
aleatori
0

22
pers
onas

Comparar el grado de resultados
conseguidos de tres terapias para 1g
flexion aguda de cadera.

La investigacion comenzé con 13 atletas de
una division femenina de fatbol los cuales
fueron distribuidos al azar en uno de los 4
grupos: calentamiento leve, Foam Roller,
calentamiento ligero con Foam Roller y
tratamiento sin intervencion. Los participantes
realizaron 5 sesiones de estudio que arrojaron
resultados tales como que todos los
tratamientos son eficaces para aumentar el
rango de movimiento en los deportistas. Sin
embargo, el uso combinado del calentamiento
superficial con el rodillo de espuma fue el que
tuvo mayores resultados positivos.

(Romer
0_
Franco
etal.,
2019)

Estudio
controla
do
aleatori
zado

30
pers
onas

Explorar los resultados que se presentan
cuando los atletas llevan a cabo I4
practica del running y el trabajo con
Foam Roller para mejorar su
rendimiento fisico.

La investigacion se centré en 30 estudiantes
atletas, compuesto por 18 caballeros y 12
damas, todos los cuales fueron distribuidos al
azar entre dos grupos. El Grupo Experimental
llevd a cabo 8 minutos de trote unido a
gjercicios con Foam Roller; mientras que el
Grupo Control solamente realizd un trote de
ocho minutos. Los parametros evaluados de
manera previa, inmediata y diez minutos post
ejercicio fueron: flexion de rodilla, extension
de cadera, extension activa de rodilla,
dorsiflexion del tobillo y salto. El resultado
optimo fue el uso conjunto entre aerdbicos
avanzados Foam Roller teniendo asi un
incremento significativo sobre los rangos de
movimiento en la cadera y rodillas desde las
mediciones luego de 10 minutos.

(Smith
et al.,
2019)

Interven
cion
controla
do
aleatori
0

44
pers
onas

Investigar los cambios repentinos y a
mediano plazo en los alcances de
movimiento de dorsiflexion.

La investigacién partié con un grupo de 44
individuos asignados aleatoriamente en 3
tratamientos distintos: Foam Roller,
Estiramiento Estatico y el método combinado
de ambos tratamientos. El primero consistia en
la intervencion sobre los masculos del triceps
sural para el grupo con Foam Roller, al mismo
tiempo que el otro grupo realizd un
estiramiento en donde se apoyaban contra la
pared con ambas piernas y el dltimo tuvo que
cumplir ambas terapias consecutivamente. Se
otorgd un total de 12 sesiones a cada grupo
repartidas a lo largo de 6 semanas; finalmente,
se lleg6 a la conclusion de no haber obtenido
resultados  significativos relacionados al
aumento del rango de movimiento después del
uso simultaneo del foam roller y el estiramiento
estatico.

(David
et al.,
2019)

Estudi
0

25
per

Explorar los efectos del Foam Roller
sobre los musculos isquiotibiales, en la
conciencia corporal 'y en las

Un grupo de 25 personas se reunieron
voluntariamente para el estudio, habiendo
tomado en cuenta que mantenian una vida

43




control
ado
aleator
izado

son
as

articulaciones.

fisicamente activa durante los Gltimos 6 meses,
asegurando al menos 3 dias de actividad
semanal. Los sujetos fueron entonces
colocados en una posicion de estocada hacia
adelante, con la pierna derecha delantera y
realizaron varios ejercicios con el objetivo de
generar fatiga muscular. El protocolo asignado
fue el uso del Foam Roller a los 0, 10 y 20
minutos posteriores a la intervencion. Los
resultados arrojaron como resultado un
incremento en los grados de movimiento
articulacion rodilla por lo menos durante 20
minutos luego de la intervencion. Esto nos
demuestra que es seguro emplear el Foam
Roller antes o después del ejercicio sin
preocupacion por lesionarse.

33

(Guillot
etal.,
2019)

Ensa
yo
clini
co
aleat
orio

30
pers
onas

Investigar sobre el uso del rodillo de
espuma Yy la distraccion articular con
bandas elasticas como parte de su
programa de preparacion fisica.

Para llevar a cabo el estudio, se escoge de
manera aleatoria 2 grupos y un grupo control,
con 10 profesionales de rugby en el primer
grupo experimental, 10 jugadores nacionales
en el segundo grupo y 10 deportistas
aficionados en el tercero. Un periodo de siete
semanas fue llevado a cabo para medir los
resultados. Durante ese tiempo, los dos
primeros  grupos experimentales  fueron
sometidos a entrenamientos con Foam Roller y
bandas elasticas: 40 segundos cada ejercicio
para el primer grupo; 20 segundos para el
segundo grupo. Mientras que al tercer (grupo
control) no le realizaron ningun tipo de
actividad relacionada. Los resultados indican
que los participantes del primer y segundo
grupos experimentales mejoraron
significativamente su movilidad articular
durante la practica deportiva; sin embargo,
ningin progreso significativo pudo ser
observado en el tercer grupo.

(Portill
a_
Dorado
etal.,
2019)

Ensayo

cruzado

aleatori
0

23
pers
onas

Investigar los efectos positivos en el
aumento de la potencia de salto de los
jugadores de futsal luego del uso de
Foam Roller y la técnica de facilitacion
neuromuscular  propioceptiva  en
musculos isquiosurales.

El estudio empezd con 23 participantes que
fueron distribuidos al azar en 3 grupos para la
implementacion de los ejercicios de
flexibilidad. EI grupo A recibi6 el proceso de
facilitacion neuromuscular propioceptiva, el
grupo B se sometié a tratamientos con Foam
Roller, y el grupo C fue usado como control sin
ningln tipo de estiramiento. Se realizaron 3
sesiones en la calentura previa a la competencia
durante 15 minutos con Foam Roller, asi como
facilitacion neuromuscular propioceptiva. Los
resultados  evidenciaron una  mejora
significativa, tanto en las contracciones
musculares como en su desempefio deportivo,
entre los grupos tratados y el control.
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35

(Ozsu
etal.,
2018)

Ensayo

clinico

aleatori
0

22
pers
onas

Examinar la efectividad de los
mecanismos de recuperacion pasiva Y
activa, asi como los ejercicios de auto
liberacion miofascial, para disminuir el
nivel de lactato y contribuir a mejorar|
en general la velocidad de
recuperacion.

22 deportistas se sometieron a tres pruebas,
siendo cada evaluacion realizada en diferentes
momentos de forma aleatoria, y manteniendo la
misma hora cada dia con un intermedio de 72
horas. Al concluir midiendo las pulsaciones
que indicaban el descanso, los sujetos
experimentaron la fatiga muscular gracias a la
anaerobica sesion de Wingate. La recuperacion
activa no seria completa sin un rodillo de
espuma para realizarla auto liberacion
miofascial.
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4.2 Discusion

La Foam Roller, es un instrumento utilizado como tratamiento fisioterapéutico en la
liberacion del sistema miofascial, ayuda a reducir el dolor y a liberar las contracturas
musculares, contribuyendo a mojar la fisiologia del musculo, y a la reinsercion de las

actividades deportivas tanto competitivas como recreativas.

Segun (Benito et al., 2019) en el estudio realizado sobre el efecto de las técnicas de foam
roller con vibracion y sin vibracion sobre la flexibilidad, el equilibrio dindmico y la
estabilidad percibida de la articulacién después de la fatiga, menciona que la combinacién
de foam roller con vibraciones contribuye considerablemente a la recuperacion del equilibrio
y estabilidad mejorando el rendimiento y reducir el riesgo de lesion. Asi también (Lim &
Park, 2019) en el estudio realizado cobre los efectos inmediatos del rodillo de espuma con
vibracion sobre la flexibilidad de los isquiotibiales y el rendimiento del salto en adultos
sanos, concuerda con el estudio anteriormente mencionado, que la rehabilitacion del Foam
Roller con vibracion, mejora la rigidez ocasionada por la contractura muscular, mejorando

asi la flexibilidad de los isquiotibiales y el rendimiento en la practica deportiva.

Tres estudios proporcionan datos sobre los efectos de la terapia fisica en el rendimiento del
deporte. Ozsu et al. (2018) encontrd que los mecanismos de recuperacion pasiva y activa,
asi como los ejercicios de auto liberacion miofascial, contribuyeron a reducir el nivel de
lactato y mejorar la velocidad de recuperacion. Por otro lado, Guillot et al. (2019) menciona
que el uso del rodillo de espuma y la distraccion articular con bandas elasticas tuvo un
impacto positivo en la preparacion fisica del atleta. Finalmente, Portilla-Dorado et al. (2019)
concuerda que el Foam Roller, més la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva
ayudaron a los deportistas a mejorar su potencia en saltos. En conjunto, estos resultados
evidencian varios beneficios en la musculatura isquiotibial mediante diversos métodos que

junto con el rodillo de espuma mejoran el rendimiento deportivo.

Los resultados de los siguientes estudios muestran que la utilizacion del Foam Roller es una
herramienta Gtil para mejorar el estiramiento de la musculatura. Suh y Lee (2018) encontro
que la practica con el Foam Roller, Kinesiotape y el estiramiento a la hora de caminar reduce

significativamente el dolor muscular en los individuos. Reiner et al (2020) expone que
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utilizando el Foam Roller potencia el estiramiento de la musculatura, mejorando el
rendimiento durante la ejecucion de las actividades fisicas. Por dltimo, Junker y Stoggl
(2019) demostré que la auto - liberacion miofascial con un Foam Roller incrementa
significativamente los efectos positivos del estiramiento muscular. En conjunto, todos estos
estudios sugieren que el empleo del Foam Roller es un método efectivo para potenciar el
rendimiento fisico reduciendo ademas dolores musculares asociados a largas jornadas de

entrenamiento y trabajo fisico.

En el estudio realizado por Krause et al. (2017) intervino el uso del Foam Roller en los
cuédriceps mejorando significativamente la flexion de rodilla. Asi Madoni et al. (2018)
también comprobd los beneficios del uso del Foam Roller para aumentar la flexibilidad
muscular en los isquiotibiales y cuadriceps, lo cual puede contribuir a una mayor movilidad

articular, reducir dolor y lesiones musculares.

Segin Debski et al., 2019, se recomienda usar el Foam Roller en zonas sensibles con
movimientos moderados que duren aproximadamente 3 segundos. Esto contribuye a mejorar
la circulacion sanguinea y liberar estrés muscular. Cheatham et al., 2015, encontraron que
usar este instrumento puede beneficiar la fuerza muscular sin afectar los niveles de
rendimiento y disminuir el agotamiento después de actividades intensas. Por lo tanto, sugiere
usar esta herramienta durante la preparacion previa y posterior a los entrenamientos

deportivos para obtener mejores resultados.

Finalmente, Wiewelhove et al, 2019 revelaron que el Foam Roller contribuye a mejorar
significativamente la flexibilidad y el rendimiento fisico, ademas de reducir la fatiga
muscular y los niveles de dolor; razén por la cual ha sido adoptado por varias disciplinas

deportivas.

Otros autores informaron hallazgos poco favorables en comparacién con otras modalidades
terapéuticas en el tratamiento, asi lo expone Behm & Wilke (2019), donde el Foam Roller
presentan beneficios significativos en el tejido conectivo, fatiga y espasmos musculares, sin
embargo, no se ha llegado a una conclusién en cuanto al tema del dolor. Para finalizar los

estudios realizados por Hodgson et al. (2018) y Young et al. (2018), mencionan que no hay
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variaciones neurofisioldgicas, musculares, miofasciales 0 morfoldgicas significativas para

aquellos que usan Foam Roller.

Sin embargo la terapia con el Foam roller ha sido muy elogiada por su beneficios y sigue
siendo una herramienta popular en nuestra profesién como fisioterapeutas, y en varios
estudios, se puede evidenciar que existen otras alternativas de tratamiento para las
contracturas, que reflejan en sus resultados una recuperacion eficiente, pero esto no quiere
decir que con un mayor tiempo de uso del Foam Roller o a su vez que sea utilizado como
una herramienta complementaria al tratamiento de esta patologia, no sea beneficioso para la
recuperacion del deportista con contractura isquiotibial, es decir que gracias a la evidencia

de estos estudios se puede efectivizar la terapéutica ante la problematica planteada.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
5.1 Conclusiones

En conclusion, tomando como base los 35 articulos de la investigacion han demostrado que,
la utilizacion del foam roller como herramienta de liberacion miofascial y como tratamiento
fisioterapéutico, ha demostrado ser efectiva en la reduccion de las contracturas isquiotibiales
en deportistas. Mediante el uso regular y adecuado del foam roller, se logra una mejora
significativa en la flexibilidad y la movilidad de los musculos isquiotibiales, lo que

contribuye a una mejoria en el rendimiento deportivo y a la prevencion de lesiones.

Las contracturas a nivel isquiotibial son méas frecuentes en deportistas, formando parte de
las enfermedades musculoesqueléticas mas frecuentes en el mundo, presentando dolor
muscular, limitacion a la movilidad y rigidez articular, sin embargo, con la efectividad
demostrada en esta investigacion se evidencia beneficios favorables en la aplicacion de la
técnica en las contracturas isquiotibiales. Es importante considerar que los efectos del foam
roller pueden variar considerablemente segun la persona, la gravedad de las contracturas y
latécnica utilizada. Ademas, la duracidn y la frecuencia 6ptimas del tratamiento ain no estan

claramente establecidas.

Finalmente, el foam roller se presenta como una herramienta Gtil y accesible para el
tratamiento de contracturas isquiotibiales en deportistas. Los resultados obtenidos de la
presente investigacion describen los beneficios de la utilizacion de la técnica Foam Roller,
ademas tiene una mayor efectividad cuando es utilizada en combinacion con otro tipo de
terapias encaminadas a la reduccion del dolor y a la liberacion de contracturas, permitiendo
una recuperacion completa y asi aumentar la productividad y la laxitud de los musculos

isquiotibiales en la préctica deportiva.
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5.2 Propuesta

Las contracturas isquiotibiales son una lesiobn comun en deportistas que pueden limitar el
rendimiento y aumentar el riesgo de lesiones futuras. El foam roller es una técnica de
liberacion miofascial que se ha utilizado para tratar las contracturas musculares en
deportistas.

Tema: Efecto del foam roller como técnica de liberacion miofascial en deportistas con
contracturas isquiotibiales: un ensayo clinico aleatorizado controlado.

Linea de investigacion: Salud

Dominio Cientifico: Salud como producto social del buen vivir

Ubicacion: Universidad Nacional de Chimborazo

Facultad: Ciencias de la Salud

Carrera: Fisioterapia

Objetivo: Evaluar el efecto del foam roller como técnica de liberacion miofascial en
deportistas con contracturas isquiotibiales mediante un ensayo clinico aleatorizado
controlado.

Meétodo: Se reclutara a un total de 60 deportistas con contracturas isquiotibiales, donde
recibirdn un programa de ejercicios especificos para los masculos isquiotibiales. Se
evaluaran los niveles de dolor muscular, la rigidez muscular y la flexibilidad antes y después

del periodo de intervencion de 3 dias por semana, durante 1 mes.

Semana 1
Ejercicio Descripcion Objetivo | Instrumento Grafico
Dia 1: Sesion de liberacion | Disminuir
Liberacion miofascial con Foam | el dolory

miofascial en | Roller durante 1 a 2| liberarla
isquiotibiales | minutos por cada pierna: | restriccion Foam Roller

en sedestacion nos | articular Liso

deslizamos  sobre el | producido
rodillo de espuma de por la

distal a proximal contractura
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Dia 2:
relajacion de
los masculos
isquiotibiales
y liberacion
de miofascial
de los
cuadriceps e

isquiotibiales.

Masaje relajante
isquiotibial de 5 minutos,
y una liberacién con el
foam roller de los
isquiotibiales, y de los
musculos  antagonistas
por 2 minutos, en cada
muslo. Para los
cuadriceps en decubito
prono 'y  apoyamos
nuestros antebrazos para
tener un balance vy
deslizamos de préxima a

distal.

Dia 3:
Liberacion
miofascial y
gjercicios de
estiramiento

estatico.

Liberacion miofascial
de los isquiotibiales y
cuédriceps en cada
pierna.

Para estirar los
isquiotibiales, en
sedestacion con las
piernas juntas y sin
flexionar las rodillas y
tratar de tocar las
puntas de los pies,

durante 15 segundos

Foam roller

liso

Foam roller

liso

o1




Semana 2-3

Ejercicio Descripcion Objetivo | instrumento Grafico
Dia 4: Usamos el rodillo de espuma en
Liberacion los isquiotibiales y cuadriceps
miofascial en | con el propio peso del paciente
isquiotibiales y | durante 3 minutos.
cuadriceps Para los estiramientos, paciente
Estiramientos | en bipedestacion con piernas
estaticos. unidas y con una ligera flexion de
rodillas, flexionamos el tronco y Foam roller
tratamos de tocar la punta de los con texturas
pies. Por 20 segundos
Para los cuadriceps, en una
camilla con el deportista en
pronacion, se realiza una flexion | Aliviar le
de rodilla hasta llegar al gluteo tensién
del paciente y mantener por 20 | musculary
segundos mejorar la
Dia 5: Usamos el rodillo en los | movilidad
Liberacion isquiotibiales y fascia lata, en los
miofascial de | durante 3 minutos. isquiotibial
isquiotibiales y | Una vez completado la liberacion es

tensor de la
fascia lata.
Estiramientos
para gluteos y

la fascia lata

realizamos estiramientos

estaticos de 20 segundo en

camilla:
Para el glateo, paciente en
supinacion,  flexionamos la

rodilla y cruzamos sobre la otra
pierna, llevando hacia lateral la
pierna flexionada y mantenemos.
Para el tensor de la fascia lata,
deportista en  bipedestacion,
cerca de la pared o algo rigido,

cruzamos la pierna por delante de

Foam roller

con texturas
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la que se va a estirar y llevamos
la cadera hacia exterior sin
despegar los pies del piso,
(grafico)

Dia 6:
Liberacion
miofascial en
isquiotibiales
y
estiramientos
en

pantorrillas

Usamos el rodillo con texturas
para la liberacion miofascial
en isquiotibiales con el propio
peso del deportista por 3
minutos de forma lenta y
continua.

Estiramiento de los
isquiotibiales en sedestacion y
bipedestacion por 20
segundos.

Y para los estiramientos de las
pantorrillas, colocar el foam
roller liso en el piso y pegado
a la pared, pisar el foam roller
con la punta de los pies y el
talon en el piso y tratamos de
llevar rodilla y cadera hacia la

pared.

Foam roller
lisoy de

texturas
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Semana 4

Ejercicio Descripcion Objetivo instrumento Grafico
Dia 7: Usamos el rodillo de
Liberacion espuma en los
miofascial en | isquiotibiales con el
isquiotibiales y | propio peso durante 3
estiramiento minutos.
del psoas Para el estiramiento del N
psoas, el deportista debe
hacer una  zancada | Mejorarla
estatica, con las manos en | flexibilidad Foam roller con
la cintura, la pierna que | musculary texturas
esta atras, debe estar | disminuir
totalmente estirada, y la restricciones
que estd a delante va a | musculares
flexionar y llevar la | @causade
cadera hacia delante, y las
mantener por 30 | contracturas
segundos
Dia 8: Usamos el foam roller en
liberacion todo el muslo durante 3
miofascial en | minutos por seccién. Foam roller con
todo el muslo | Estiramientos de texturas
y estiramientos | cuddriceps parado, Yy
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de los rodilla flexiona hacia
cuadriceps, atrds del cuerpo por
isquiotibiales | 30seg
Estiramiento de los
isquiotibiales  sentado
con pierna  estriada,
tratando de tocar las
puntas de los pies y sin
doblar las rodillas por
30seg
Dia 9: Masaje relajante en
Liberacion isquiotibiales.
miofascial y | Seguido de liberacion
masaje miofascial con el Foam

relajante  en

isquiotibiales.

Roller por 2 veces por

3 minutos.

o o Foam roller con
Estiramientos | Y  finalizando con
) o texturas
estaticos de | estiramientos de

los isquiotibiales con

isquiotibiales | pierna estira en

sedestacion y
bipedestacién por
3/30seg

Resultados esperados: Se espera que el grupo de intervencién con foam roller muestre una
reduccidn significativa en los niveles de dolor muscular, una mejora en la flexibilidad y una
reduccién en la rigidez articular. Estos resultados podrian indicar que el foam roller es una
técnica efectiva para la liberacién miofascial en deportistas con contracturas isquiotibiales.
Poblacion beneficiaria directa: Estudiantes, profesionales de la salud, y docentes de la
carrera de Fisioterapia.

Poblacion beneficiaria indirecta: deportistas con contracturas isquiotibiales profesionales

y recreativos, y personas sedentarias.
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