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RESUMEN

Introduccién: La tendinitis de la pata de ganso afecta a corredores de largas distancia,
debido a la inflamacion o degeneracion de los tendones en la zona medial de la rodilla, por
otro lado, la induccion miofascial es un tratamiento manual o instrumental con el fin de
estimular el tejido conectivo para acelerar su proceso de rehabilitacion. Objetivo: El
objetivo de la investigacion fue analizar los efectos de la técnica de induccién miofascial en
la tendinitis de la pata de ganso en atletas de fondo. Metodologia: El disefio de investigacion
es documental de tipo bibliografico donde se recopil6 articulos cientificos de bases de datos
como: PubMed, Scielo, ScienceDirect. Verificando su informacion relevante y comprobada
en los ultimos 5 afios. Resultados: Se obtuvo 73 ensayos clinicos aleatorizados mismos que
después de un proceso de filtrado por medio de criterios de inclusion y exclusion se toma la
muestra de 25 articulos cientificos. La investigacion muestra que la induccién miofascial
puede reducir el riesgo de lesiones, mejorar el rendimiento y las propiedades biomecénicas
claves de los musculos de la pata de ganso. No obstante, la terapia miofascial en conjunto
con otras técnicas fisioterapéuticas tiene resultados favorables en el rendimiento deportivo.
Sin embargo, son necesarios mas estudios para corroborar su validez. Conclusiones: Los
estudios demuestran que la terapia de induccién miofascial sirve como un tratamiento
preventivo para lesiones musculoesqueléticas debido a la estimulacion mecénica del tejido
conectivo aumentando la circulacion, produccion de fibroblastos, rango de movilidad y

mejorando sus capacidades elasticas.

Palabras Clave: “Induccion miofascial”, “Tendinitis de la pata de ganso”, “Liberacion

miofascial”, “Deportistas”.



ABSTRACT

Introduction: Goosefoot tendonitis affects long-distance runners due to inflammation or
degeneration of the tendons in the medial area of the knee; on the other hand, myofascial
induction is a manual or instrumental treatment to stimulate the connective tissue to
accelerate its rehabilitation process. Objective: The objective of the research was to analyse
the effects of the myofascial induction technique on pes pes tendonitis in long-distance
athletes. Methodology: The research design is documentary of bibliographic type where
scientific articles were collected from databases such as PubMed, Scielo, and ScienceDirect.
Verifying their relevant and proven information in the last 5 years. Results: Seventy-three
randomised clinical trials were obtained, and after a filtering process using inclusion and
exclusion criteria, 25 scientific articles were sampled. The research shows that myofascial
induction can reduce the risk of injury and improve performance and key biomechanical
properties of the goosefoot muscles. Nevertheless, myofascial therapy in conjunction with
other physiotherapeutic techniques has favourable results on sports performance. However,
further studies are needed to corroborate its validity. Conclusions: Studies show that
myofascial induction therapy serves as a preventive treatment for musculoskeletal injuries
due to the mechanical stimulation of the connective tissue increasing circulation, fibroblast

production, range of mobility, and improving its elastic capabilities.

Keywords:

"Myofascial induction", "Goosefoot tendinitis", "Myofascial release", "Sportsmen"

Mario N. Salazar



CAPITULO 1. INTRODUCCION

El tendon de la pata de ganso del latin (pes Anserinus) es la union de diferentes
estructuras anatomicas dando su origen de la union miotendinosa del recto interno o gracil,
sartorio y semitendinoso, en su insercion en la parte antero medial proximal de la tibia,
ademas poseen haces longitudinales en conjunto con la membrana aponeurética forman la
parte distal de los musculos semitendinoso y gracil que se unen en conjunto con la fascia
crural, al igual que con la membrana de la aponeurosis del tendon del semitendinoso se une
con la fascia que se encuentra sobre la entesis medial del gastrocnemio interno (13).

En 1937 Eli Moschcowitz médico y docente de medicina clinica en la Universidad de
Columbia registro los primeros cambios de descripcion en esta region, reporto dolor en la
rodilla exclusivamente en mujeres, al realizar flexo extension de la articulacion
femoropatelar al subir o bajar escaleras. También estdn documentadas en corredores de
fondo que han incrementado sus actividades o la superficie sobre la que corren, presentando
una hiperpronacion de su retropié, isquiotibiales débiles y un cuadriceps dominante (5).

La induccion miofascial es una técnica de terapia manual o instrumental que incluye
diferentes procedimientos como la integracion estructural, técnicas osteopaticas de tejidos
blandos, masajes, liberacion de puntos gatillos, técnica de energia muscular en el sistema
fascial en el cual se emplean las manos, se lleva a cabo mediante estiramientos suaves y
presiones con el fin de poder mejorar las retracciones del sistema miofascial; tiene como
finalidad una estimulacion mecénica del tejido conectivo, logrando una circulacion mas
eficiente con un aumento de suministro sanguineo hacia los lugares de la restriccion por
medio de la liberacion de histamina, una correcta orientacion en la produccion de
fibroblastos, mayor suministro de sangre hacia el tejido nervioso acelerando asi el proceso
de curacion aumentando el rango de movilidad. Toda persona puede beneficiarse de la
aplicacion de la técnica de induccion miofascial y cualquier fisioterapeuta puede recibir el
entrenamiento para poder aplicar las técnicas (8).

La tendinitis de la pata de ganso CIE- 10 (M65-M68) es una lesion que afecta
principalmente a corredores de largas distancias, misma que involucra la inflamacién o
degeneracion de los tendones de la zona medial de la rodilla, puede llegar a ser debilitante y
limitar en el rendimiento deportivo. El interés en diversas técnicas de fisioterapia ha ido
aumentando, la induccion miofascial se posiciono como una opcion de tratamiento, la cual
se basa en la manipulacién de la fascia donde se puede aliviar el dolor.

Segtin el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Navarra en su informacion y atencion
al ciudadano en 2020 mediante noticiasrtve.com, difundié que: “una de cada 100 personas
sufre de dolor a causa de una tendinitis, debido a que el cuerpo humano tiene mas de 4000
tendones, y la tendinitis es la inflamacion de algunos de ellos”. La tendinitis de la pata de
ganso o también conocida como tendinitis anserina, ha sido reconocida y estudiada durante
varias décadas, esta se produce por la inflamacion de los tendones de los musculos:
Semitendinoso, Gracil o Recto interno y Sartorio (5).
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La tendinitis de la pata de ganso es una lesion frecuente, pero su incidencia no es clara
por la sintomatologia que llega a presentar. En un trabajo que se realizé sobre: La incidencia
de la bursitis anserina en rodillas sintomaticas y su presentacion clinica (WJ & A, 2005), se
cifro en 2,5% la prevalencia de dicha enfermedad en Espafia. En paises como México, su
prevalencia es de 0.34% entre los sindromes dolorosos regionales reumaticos, el 76% de los
pacientes con patologias de la pata de ganso refieren sintomas de mas de un afio de duracion
(5).

La prevalencia de la tendinitis de la pata de ganso en Ecuador no se encuentra
documentada en bases de datos verificadas, pero a nivel global, esta condicion es comun en
ciertos grupos como los corredores de largas distancias, personas con sobrepeso, artrosis de
rodilla, en donde el uso excesivo de la articulacion genera inflamacion en los tendones de
los musculos involucrados en la pata de ganso.

Las personas que realizan deporte aerobico que recorren varios kilometros por tiempo
prolongado como en el atletismo, de manera constante llegan a generar un impacto en
estructuras que componen la articulacion de la rodilla, en las cuales podemos detallar la bursa
periarticular, tendones y ligamentos. La tendinitis de la pata de ganso es frecuente en
corredores de largas distancias, debido al impacto que recibe de manera prolongada la
insercion de la pata de ganso y personas que realizan actividades con movimientos
repetitivos de flexo-extension, en donde los sintomas principales incluyen: dolor,
sensibilidad o edema en la parte interna de la rodilla, limitando la movilidad articulaciéon

(13).

Los factores de riesgo modificables son: el tipo de entrenamiento, superficie, calzado,
tiempo de recuperacion y nutricion del atleta, mientras que los factores de riesgo no
modificables que predisponen a la lesion de la pata de ganso son: edad, anatomia,
metabolismo e inmunitarios. Un 60% de los pacientes con artrosis de rodilla llegan a
desarrollar dicha lesion (5).

Debido a que la tendinitis de la pata de ganso es una lesion comuln en atletas, en
particular en corredores de fondo, puede tener un impacto significativo en su capacidad para
competir y entrenar. La identificacion de tratamientos efectivos es esencial para mejorar su
rendimiento, a pesar de que existe gran variedad de abordajes terapéuticos, falta la evidencia
cientifica sobre la efectividad de estos, en donde la investigacion actual no ha proporcionado
una base solidad de evidencia (13).

Los tratamientos convencionales que nos presentan hoy en dia para una lesion como
la tendinitis de la pata de ganso se basan en reposo, fisioterapia y antiinflamatorios, en donde
no siempre son eficaces y pueden tener limitaciones en cuanto a su capacidad para abordar
las causas subyacentes de la lesion. La terapia de induccion miofascial ha ganado interés en
el ambito de la salud, especialmente en el rendimiento deportivo, en donde su capacidad de
abordar problemas musculares y fasciales subyacentes hace que sea relevante explorar su
aplicabilidad en atletas de fondo con tendinitis de la pata de ganso.
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Por lo anteriormente sefialado el objetivo de la investigacion es analizar los efectos de
la técnica de induccién miofascial en la tendinitis de la pata de ganso en atletas de fondo.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Anatomia de la pata de ganso

La pata de ganso es una estructura anatomica que resulta de la uniéon miotendinosa de
los musculos semitendinoso, recto interno y sartorio, se inserta en la region antero medial
proximal de la tibia distalmente a la interlinea articular media de la rodilla, cubren la
insercion tibial del LCM (5).

MUSCULOS DA
PATA DE
GANSO

Gracil

»artorio Semitendinoso

Figura 1 Musculos de la pata de ganso

Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2da ed. Barcelona: Masson S.A.; 2001. Lamina 472.

2.1.1. Musculo Sartorio:

El sartorio, es largo y parecido a una cinta. Discurre desde una posicion lateral a medial a
través de la parte anterosuperior del muslo. Es superficial en el compartimento anterior, dentro de su
propia fascia, relativamente caracteristica. Desciende hasta el lado medial de la rodilla. Es el mas
largo del cuerpo y actiia sobre dos articulaciones: flexiona la articulacion coxal y participa en la
flexion de la articulacion de la rodilla. También abduce débilmente el muslo y produce su rotacion
lateral. Las acciones permiten que los miembros inferiores adopten la posicion sentada con las
piernas cruzadas. Es principalmente un musculo sinérgico (1).

2.1.2. Musculo Gricil o Recto Interno:

El gracil es alargado, que ocupa la localizacion mas medial del muslo. Es el mas superficial
del grupo aductor y también el mas débil, y es el Ginico que cruza la articulacion de la rodilla y la
coxal. Presentan una insercion tendinosa comin, la pata de ganso, en la porcidon superior de la cara
medial de la tibia. Es sinérgico en la aduccion del muslo, la flexion de la rodilla y la rotacion medial
de la pierna, cuando la rodilla esta en flexion. Actia con los otros dos muisculos de la pata de ganso
afiadiendo estabilidad a la cara medial de la rodilla extendida, como hacen el gluteo mayor y el tensor
de la fascia lata a través del tracto iliotibial en el lado lateral (1).

2.1.3. Musculo Semitendinoso:

Tiene un vientre fusiforme que suele interrumpirse por una interseccion tendinosa y un tendon
largo, como un corddn, que se origina aproximadamente a dos tercios del trayecto descendente en el
muslo. Distalmente, el tenddn se inserta en la cara medial de la parte superior de la tibia, como parte
de la pata de ganso junto con las inserciones tendinosas del sartorio y el grécil (1).
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2.1.4. Biomecanica de la pata de ganso

“La insercidn del recto interno, sartorio y semitendinoso en la superficie antero interna
de la tibia forma la pata de ganso, que actua junto al ligamento lateral interno reforzando la
cara interna de la rodilla” (15). “Mecanicamente, la pata de ganso en su conjunto es un
refuerzo para evitar el valgo de rodilla, y tiene la funciéon de flexion y rotacion interna de la
rodilla” (3).

El musculo sartorio adopta cominmente la posicion conocida como carrizo o posicion
del sastre. Su funcion principal, es la estabilizacion global de la rodilla, controlando sobre
todo su valgo fisiologico; aunque también contribuye en la flexion — rotacion medial de ésta.
Cuando este musculo se contrae, a nivel de la insercion distal, da un varo de rodilla, actuando
como ligamento activo del ligamento lateral interno. En cambio, a nivel de la insercion
proximal en la estructura conocida como pata de ganso, funciona como abductor, flexor y
rotador lateral de la cadera, dando una apertura de esta (3).

El musculo gracil o recto interno cumple una funcién principal en la aduccion de
cadera y la flexion — rotacion interna de la rodilla. Pero durante la extension de rodilla,
participa en su bloqueo. En cambio, si se asocia con los aductores, pasa a formar parte de la
cadena de cierre, y ejerce una accion de cierre del ala iliaca. En la fase de balanceo de la
marcha, ayuda a incrementar y mantener la flexion de cadera con tal de poder avanzar el
miembro, en la fase de apoyo, junto con el vasto medial y los otros musculos de la pata de
ganso controla el angulo del valgo de rodilla (3).

Durante la carrera el musculo semitendinoso en compaiiia de los demas musculos
isquiotibiales, realizan una potente extension de la cadera de la pierna de apoyo y a su vez
la fuerza para avanzar. Actia como complemento del semimembranoso en la flexion de
rodilla, extension de cadera, pero més fuertemente en el componente de rotacion interna.
Ademas, participa en la estabilidad posteromedial de la rodilla, protege al ligamento lateral
interno y se encarga de mantener la cadera bien posicionada durante la inclinacion anterior
del tronco. Los isquiotibiales en conjunto intervienen en la flexiébn de tronco en
bipedestacion, ademas de la marcha, carrera, salto y pedaleo en bicicleta, pero no hay
activacion alguna durante la bipedestacion tranquila, aunque sea monopodal (3).

2.2. Tendinopatias

Es un término que abarca los trastornos que se pueden producir en los tendones ya sea
inflamatorio como degenerativo, en donde podemos clasificar por su tipo de lesion a la
tendinosis y tendinitis (44).

Tendinosis

Es una degeneracion cronica del tendon sin signos de una inflamacion activa, el tejido
tiende a mostrar desorganizacion en las fibras de coldgeno y engrosamiento del tendon
debido a micro lesiones repetitivas (44).
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2.2.1 Tendinitis

Es la inflamacién o irritacion de los tendones. Esta afeccion, que produce dolor y
molestias justo al lado de una articulacion generalmente por uso excesivo o sobrecarga (44).
Es el proceso inflamatorio del tendon en la fase aguda, con una evolucion inferior a dos
semanas, caracterizado por edema, signos inflamatorios y nodulos tendinosos (3).

2.2.1.1 Tendinitis de la pata de ganso

La tendinitis de la pata de ganso pes Anserinus (del latin pata de ganso) o mejor
conocida como bursitis arserina (4). Se considera una patologia causada por traumatismos,
movimientos repetitivos, sobreuso de la articulacion de la rodilla. Terminan en la
degeneracion cronica local de los tendones afectados. Hay una reaccion angiofibroblastica,
con o sin fendmenos inflamatorios locales. Ese proceso cronico ocasiona pérdida de
capacidad para reparacion en los tenocitos resultante del defecto en las uniones de colageno,
asi como su irrigacion vascular, con la hipoxia consiguiente que compromete la integridad
mecanica del tendon. MicroscOpicamente, estas lesiones se caracterizan por desorientacion,
adelgazamiento, hipercelularidad y falla del aporte vascular (5).

Presenta signos y sintomas comunes de dolor e inflamacion en la cara antero medial
de la tibia proximal o pueden referir un dolor general de rodilla en cara medial el cual puede
orientarnos erroneamente a una ruptura de menisco medial o de ligamento colateral medial.
Es comun también que el cuadro clinico se exacerbe al momento de utilizar escaleras (4).

2.2.1.2 Etiologia y fisiopatologia de la tendinitis de la pata de ganso

La etiologia es aun desconocida, pero se sabe que participan factores anatomicos,
funcionales, biomecanicos, metabolicos e inmunitarios. Se ha observado cierta incidencia en
corredores de larga distancia debido al impacto y movimiento repetitivo de flexo-extension
de rodilla que reciben de manera prolongada en su actividad fisica, se caracteriza por dolor
en la zona antero medial de la tibia, en la insercion de la pata de ganso que se exacerba al
subir y bajar escaleras (3).

2.2.1.3 Causas de la tendinitis de la pata de ganso

e Debido a su posicion anatomica en la cara interna de la rodilla, todo lo que conlleve a un
valgo de rodilla o un aumento del angulo Q, nos podra influenciar directamente sobre
estas estructuras. Este dngulo Q, se ve incrementado cuando existe una anteversion o
rotacion interna de cadera, torsion tibial externa, genu valgo, aumento de la rotacion
externa de rodilla, desviacion medial de la rotula, retraccion de la fascia lata, retraccion
de la cintilla iliotibial, debilidad del gluteo medio y pies pronados (3).

e Genu valgo, como factor contribuyente de un exceso de rotacion medial de cadera sin
hiperextension de rodilla. En el caso de que la rotacion sea estructural, el pie no tiene por
qué estar en pronacion, es posible encontrarlo en posicion neutra o incluso en supinacion.
En cambio, si esta rotacion es por un defecto adquirido, lo normal seria encontrar un pie
pronado (3).
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e Un acortamiento de la cintilla iliotibial, puede favorecer la rotacion lateral de la tibia a
nivel de la articulacion de la rodilla, aumentando asi el angulo Q (3).

e Un aumento de tensidon en el meridiano miofascial espiral, también podria dar un
incremento de la tension de la parte medial de la rodilla donde se encuentra la insercion
de la pata de ganso (3).

e Si hay un aumento de la tension de los musculos aductores de la pierna, junto a un
aumento de tension de los musculos peroneos largos y cortos, ocasionara un valgo de
rodilla, ademas de un pie pronado (3).

e La debilidad en los musculos del cuddriceps, isquiotibiales o gliteos obligan a los
musculos de la pata de ganso a compensar el movimiento y equilibrio de la rodilla, lo
que genera un estrés mecanico con el movimiento repetitivo (45).

2.2.1.4 Tendinitis de la pata de ganso en atletas de fondo

La patologia se ha identificado en pacientes corredores de alta resistencia, se ha
observado en las actividades fisicas que requieren de movimientos de alto impacto o
repetitivos, el moverse de un lado a otro lado, o el hacer rotacion externa e interna de rodilla
como son los deportes de tenis, atletismo, basquetbol y futbol que son deportes aerdbicos

(16).

La enfermedad también estd identificada en pacientes atletas de alto impacto que
resulta de tener un entrenamiento inadecuado, una técnica al correr deficiente, con tiempos
de descanso muy breves, utilizar superficies irregulares para correr, como pendientes en
subida o bajada, terrenos convexos o distancias excesivas (16).

2.3 Sistema Fascial

El sistema fascial constituye una extensa e ininterrumpida red de tejido conjuntivo que
envuelve y conecta todas las estructuras de nuestro cuerpo. El concepto de fascia ha ido
evolucionando a lo largo de los Ultimos afios; de ser una estructura inerte de separacion, a
un sistema dindmico y continuo de unificacion estructural y funcional del cuerpo, inervada
por mecanoreceptores, con propiedades contractiles y tixotrdpicas, e intimamente conectada
con el Sistema Nervioso Central y especialmente con el Sistema Nervioso Auténomo (6).

El funcionamiento del Sistema Fascial y su disfuncion, permiten realizar una
intervencion fisioterapéutica integral en los casos de compromiso del movimiento corporal
humano (7). Entre las principales funciones del Sistema Fascial, Andrzej Pilat, nos dice:
“funcion de proteccion, funcion de formacién de compartimentos corporales, funcion de
revestimiento y funcion de coordinacién hemodinamica” (8).

Dentro de su estructura podemos localizar fibras de coldgeno que le dan solidez,
estructura, elastina, reticulina que le dan elasticidad y es fundamental en el tejido conjuntivo

7).
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2.3.1 Mecanorreceptores del sistema fascial

Los mecanorreceptores son células sensoriales o terminaciones nerviosas capaces de
detectar estimulos mecanicos ya sean externos o internos, en donde se puede detallar los
cambios en la presion, la tension muscular o las vibraciones, transformando los estimulos en
diversas sefales eléctricas que llegan a ser transmitidas al sistema nervioso central para
poder procesar la informacién. Dentro de la articulacion de la rodilla tenemos los principales
mecanorreceptores que son: corpusculos de Pacini, Ruffini, 6rganos tendinosos de Golgi y
los mecanorreceptores tipo 111 (46).

2.3.2 Mecanismo de disfuncion fascial

Cualquier tension o deformacion de alguna parte de esta red miofascial producira una
serie de fuerzas compensadoras en otras partes del tejido fascial para mantener el equilibrio
tensional. Un cambio en el sistema fascial nos podria llevar a cambios en el aparato
locomotor, cambios en la funcion de un 6rgano. Este cambio estructural de la fascia llamado
"disfuncién miofascial" puede producirse por multiples causas: lesion directa, sobrecarga
del sistema fascial, inmovilidad prolongada etc. Las disfunciones del sistema miofascial
producen dolor y limitan la funcién general del organismo (6).

El mecanismo de disfuncion fascial con la alteracion postural donde el trabajo
muscular sufre en la biomecanica instaurando una zona de atrapamiento fascial, se debe a
un proceso de estrés mecanico debido a las restricciones de la fascia. Estos musculos
responden al estrés seglin se lo permitan sus condiciones histoldgicas con retraccién o con
debilitamiento (7).

2.4 Terapia de Induccion Miofascial

La induccion miofascial es un método de evaluacion y tratamiento del sistema fascial
con el cual se eliminan sus restricciones y se reequilibra la funcionalidad global del
organismo (6).

La induccion miofascial es una técnica de terapia manual en el sistema fascial en el
cual se emplean las manos o instrumentos, se lleva a cabo mediante estiramientos suaves y
presiones con el fin de poder mejorar las retracciones del sistema miofascial; tiene como
finalidad una estimulacion mecénica del tejido conectivo, logrando una circulacion mas
eficiente con un aumento de suministro sanguineo hacia los lugares de la restriccion por
medio de la liberacion de histamina, una correcta orientacion en la produccion de
fibroblastos, mayor suministro de sangre hacia el tejido conectivo acelerando asi el proceso
de curacion (8).

La técnica miofascial es una técnica de terapia manual que implica el uso de fuerza
mecanica adaptando la intensidad de acuerdo con la respuesta del paciente que puede variar
de 2 a 5 kg/cm?® igual que debe ser duradera y de baja carga para manipular el complejo
miofascial, con el objetivo de restaurar la longitud ideal, disminuir el dolor y mejorar el
deslizamiento entre las capas de fascia. Con la yema de los dedos, pufio, codo o utilizando
una herramienta como el foam roller, el fisioterapeuta aplica una presion lenta y sostenida
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junto con estiramientos suaves deslizandose sobre la capa muscular (9). En la terapia de
induccion miofascial el fisioterapeuta masajea por encima de la fascia, aplicando compresion
al tejido con el fin de estimular la circulacion de los fluidos y provocar alguna modificacion
en la tension neuromuscular (10).

2.4.1. Indicaciones y contraindicaciones

Las indicaciones de la terapia de induccion miofascial son: en el dolor crénico, tension
muscular, cicatrices, disfunciones articulares, sindrome miofascial o recuperacién post
quirargicas. Mientras que las contraindicaciones de la técnica son: fracturas, inflamaciones
agudas, lesiones cutaneas, cancer activo, infecciones o osteoporosis avanzada (47).

2.4.2. Aplicacion de la Técnica

Con el fin de estirar manualmente el tejido conjuntivo, el terapeuta tendra que usar un
estilo diferente de contacto. Esto se realiza aplicando primero una presion hacia abajo,
profundizando hasta el primer nivel que ofrezca resistencia, y luego bajando el dngulo de
contacto con el fin de crear una onda por delante del punto de contacto. Esta onda se
mantiene por delante mientras se realiza la manipulacion. Esta debe aplicarse lentamente y
a una velocidad determinada por la interaccion de la herramienta que se estd empleando
(pulgar, antebrazo, codo, etc.), la cantidad de lubricante de la superficie y el ritmo al que el
tejido del cliente puede fundirse y abrirse mientras trabajas con él. Se recomienda
experimentar la técnica con diversos lubricantes. Las manos se deslizaran por los tejidos y
no se podra realizar la manipulacion con suavidad (10).

Ademas de la evaluacion global del paciente y tras la anamnesis tendra especial interés
explorar la amplitud del movimiento tisular, la temperatura de los tejidos, la sensibilidad, las
restricciones superficiales. Dentro de esa evaluacion hay que distinguir la amplitud normal
del movimiento y la amplitud restringida. Es recomendable realizar las técnicas antes de
otros tratamientos. Las presiones y los movimientos deben ser lentos y suaves. Durante el
tratamiento, se debe estar atento a las reacciones del paciente y recomendar beber agua tras
la sesion de induccion miofascial para eliminar toxinas (6).

2.5 Atletas de fondo

Las carreras de larga distancia o de fondo son un tipo de prueba de atletismo, que
consisten en correr distancias que van desde los 5.000 m hasta los 42 km que se disputan en
la prueba de la maraton. En los fondistas predominan las fibras musculares de contraccion
lenta. Su tipologia es variada, pero normalmente se trata de atletas delgados y de mediana o
de bajo estatura. Tiene una gran resistencia aerdbica y un elevado consumo maximo de
oxigeno También deben tener un buen sentido del ritmo y dominio tactico de las carreras. La
préctica de la carrera de fondo estd muy afianzada en la sociedad actual en relacion con tres
niveles bésicos: recreacional, competitivo y de alto rendimiento (11).

Correr es una forma natural de movimiento y uno de los tipos de actividad maés
populares. Sin embargo, correr implica estar sometido a riesgos de lesiones y sobrecargas.
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Por tal motivo aumenta la frecuencia de lesiones asociadas a su préctica, especialmente en
las extremidades inferiores (12).

2.6 Induccion miofascial en el tratamiento de la tendinitis de la pata de ganso en

atletas de fondo

Durante las carreras de largas distancias, los atletas estan expuestos a cargas repetitivas
en donde las estructuras miofasciales estdn sujetas a un trabajo prolongado, lo que puede
provocar una acumulacion de tension en su interior, la terapia a nivel miofascial se basa en
la terapia manual o instrumental que ayuda a reducir las restricciones o adherencias dentro
de las capas del tejido fascial. La induccién miofascial incluye diferentes procedimientos,
como la integracion estructural, técnicas osteopaticas de tejidos blandos, masajes, liberacion
de puntos gatillo, técnica de energia muscular y otros. La mayoria son técnicas pasivas en
las que el paciente depende de un terapeuta (12).

El tratamiento fisioterapéutico para la tendinitis de la pata de ganso se enfoca en
realizar un protocolo de fortalecimiento muscular de cuadriceps e isquiotibiales; asi mismo
mejorar la flexibilidad, lo cual va a prevenir la recurrencia de la lesion. Los pacientes con
dicha patologia necesitan trabajar en un programa de estiramiento miofascial aplicando
presiones suaves donde se encuentre la tension muscular o fascial que oscilen de 30 segundos
hasta 2 minutos sin forzar el area. Estos programas deben ser ensenados por el fisioterapeuta

(13).

Las investigaciones recientes han explorado la eficacia de la terapia a nivel miofascial
para acelerar la recuperacion después del dafio muscular inducido por el ejercicio propio de
los deportistas que recorren varias distancias. Se muestra en la bibliografia que la aplicacion
de las diversas técnicas miofasciales ya sean manuales o instrumentales por minimo 90
segundos de duracion, reduce de manera significativa el dolor muscular al aplicarla 48 horas
después de la actividad fisica (18).
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es documental en donde se utilizé las diferentes bases de
datos como: PEDro, PubMed, Scielo, Scopus, ScienceDirect, Medline, entre otras para
obtener informacién relevante y comprobada acerca de las variables de investigacion.

3.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es bibliografica debido a que la informacién obtenida de
ensayos clinicos aleatorizados, recuperadas de las diferentes bases de datos con argumentos
cientificos para la aplicacion de la induccion miofascial en el tratamiento de la tendinitis de
la pata de ganso en atletas de fondo.

3.3. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo - explicativo ya que con la informacion
recopilada acerca de la induccion miofascial se describen los distintos efectos en las
limitaciones que presentan las lesiones musculoesqueléticas como la tendinitis de la pata de
ganso explicando su importancia en la recuperacion en atletas de fondo.

3.4. Método de investigacion

El método de investigacion es inductivo debido a que partiendo del andlisis de los
efectos que causa la variable de induccion miofascial, hasta llegar a las conclusiones del
impacto que tenga sobre la tendinitis de la pata de ganso en atletas de fondo que busca la
presente investigacion.

3.5. Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion es cualitativo ya que se analizan los diferentes
conceptos, resultados, interpretaciones y postulados de los autores en sus distintos articulos,
que nos permite interpretar los efectos que posee la terapia miofascial en las limitaciones
musculoesqueléticas.

3.6. Relacion con el tiempo

La relacion con el tiempo de la investigacion es retrospectiva debido a que la
bibliografia obtenida se basa en investigaciones ya realizadas en los ltimos cinco afios,
mismos que han sido validados con bases de datos cientificas.

3.7. Criterios de inclusion o exclusion

3.7.1. Criterios de inclusion
e Articulos cientificos que contengan las variables del estudio.
e Articulos cientificos de ensayos clinicos aleatorizados.
e Articulos cientificos publicados en idiomas como: ingles, portugués, francés y
espafiol.
e Articulos cientificos publicados entre 2019 y 2024.
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e Articulos cientificos de ensayos clinicos aleatorizados con una valoracién minima de
6/10 en la escala PEDro.

e Articulos cientificos extraidos de bases de datos cientificas.

3.7.2. Criterios de exclusion
e Articulos cientificos dificiles de comprender.
e Articulos cientificos incompletos.
e Articulos cientificos duplicados

3.8. Poblacion y muestra de estudio

Los articulos recopilados al inicio de la investigacion fueron 73 ensayos clinicos,
mismos que por proceso de descarte por los criterios de exclusion seleccionamos 25
articulos.

3.9. Técnicas de recoleccion de datos

3.9.1. Observacion indirecta

Se analizé articulos de ensayos clinicos que nos proporcionan informacion
comprobada sobre la técnica a nivel miofascial en el tratamiento de la tendinitis de la pata
de ganso.

3.9.2. Estrategia de bisqueda

La presente investigacion se realizd en diferentes bases de datos cientificas como:
PubMed, PEDro, Scielo, Scopus, ScienceDirect, Medline, entre otras. Con un total de 73
ensayos clinicos de los cuales 25 fueron analizados para sacar los resultados, utilizando
palabras clave como: “Induccion miofascial”, “Masaje miofascial”, “Liberacion miofascial”,
“Terapia miofascial”, “Tendinitis de pata de ganso”, “Tendinopatia de la pata de ganso”,
“Atletas de fondo”.

3.10. Método de analisis y procesamiento de datos
La estrategia de busqueda, recopilacion y analisis se realiza de una manera persistente
en donde se incluyan todos los articulos relacionados con las variables de la investigacion.
Debido a la falta de informacion en la busqueda, los titulos que se relacionen con alguna de
las variables de la terapia de induccion miofascial en el tratamiento de la tendinitis de la pata
de ganso en atletas de fondo seran fijados para su analisis. Dado a que se busca una
informacion relevante y actualizada se establecid los parametros de busqueda entre el 2019
e 2024. Se clasificard de manera manual los titulos y resimenes de los articulos

seleccionados para realizar la introduccion al tema de investigacion.
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3.11. Diagrama de flujo
En la figura 1 se encuentra el diagrama de flujo en coémo se obtuvo la poblacion y
muestra para desarrollar la investigacion.

D \ . epe )
S ) | e dmor e
S Scopus. ScienceDirect duplicados en diversas bases
b pus. . ' de datos cientificas
. = Medline _
E n = { ) ns= {3)
8 73
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n
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% seleccionados para la
a investigacion
\ & n = (25)

Figura 2 Diagrama de flujo

* Adaptado de: Smith V, Devane D, M Begley C, Clarke M. Methodology in Conducting a Systematic Review
of Biomedical Research. Med Reasearch Methodol [Internet]. 2011;1(1):61-73. Disponible en:
https://www.academia.edu/11851983/Una_propuesta_metodoldgica para la conduccién_de revisiones_sist
ematicas_de la literatura en la_investigacion_biomédica. Methodology in conducting_a systematic revi
ew_of biomedical research

En la tabla 1 se encuentran los articulos recopilados después de un proceso de filtrado
segun los criterios de inclusion y exclusion, ademds que cumplan con un minimo de 6 puntos
en la escala de PEDro.
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Tabla 1 Articulos recopilados y valorados con la escala PEDro

#  Autor

Titulo Original

Titulo en espafiol

Escala de
PEDro

1

(18)

Effects of foam rolling on
hamstrings  stiffness in
damaged and non-damaged
muscle states

Efectos del rodillo de
espuma sobre la rigidez de
los isquiotibiales en estados
musculares dafiados y no
dafiados

(19)

Effects of traditional
stretching  versus  self-
myofascial release warm-
up on physical performance
in  well-trained female
athletes

Efectos del estiramiento
tradicional versus el auto
miofascial Liberar
calentamiento  sobre el
rendimiento  fisico  en
personas bien entrenadas.

(20)

Foam Rolling VS.
Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation
Stretching in the Hamstring
Flexibility of Amateur
Athletes: Control Trials

Rodillo de espuma versus
facilitacion neuromuscular
propioceptiva Estiramiento
de la flexibilidad de los
isquiotibiales  de los
deportistas aficionados:
Ensayos de control

(21)

Effects of Myofascial
Release Using Finding-
Oriented Manual Therapy
Combined with  Foam
Roller on Physical
Performance in University
Athletes. A Randomized
Controlled Study

Efectos de la liberacidn
miofascial mediante terapia
manual orientada a la
bdsqueda combinada con
un rodillo de espuma sobre
el rendimiento fisico en
atletas universitarios. Un
estudio controlado aleatorio

(22)

Acute Effect of Short
Intensive  Self-Myofascial
Release on Jump
Performance in Amateur
Athletes: A Randomized
Cross-Over Study

Efecto agudo de la
liberacion auto miofascial
intensiva corta sobre el
rendimiento del salto en
atletas aficionados: un
estudio cruzado aleatorio

(23)

Does the Self-Myofascial
Release Affect the Activity
of Selected Lower Limb
Muscles of Soccer Players?

iLa liberacion auto
miofascial afecta la
actividad de mdsculos
seleccionados  de las
extremidades inferiores de
los jugadores de futbol?

(24)

Acute effects of vibration
foam rolling and local

Efectos agudos del
rodamiento de espuma por
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vibration during warm-up
on athletic performance in
tennis players

vibracion y la vibracion
local durante el
calentamiento  sobre el
rendimiento deportivo en
jugadores de tenis

(25)

Comparison of A Single
Vibration Foam Rolling
and  Static  Stretching
Exercise on the Muscle
Function and Mechanical
Properties of the Hamstring
Muscles

Comparacion de un
ejercicio de estiramiento
estatico y de rodadura de
espuma sobre la funcion
muscular y las propiedades
mecanicas de los musculos

(26)

The Influence of Self-
Myofascial Release on
Muscle Flexibility in Long-
Distance Runners

La influencia de Ia
liberacién auto miofascial
en la flexibilidad muscular
en corredores de larga
distancia

10

(27)

Does Self-Myofascial
Release Cause a Remote
Hamstring Stretching
Effect Based on Myofascial
Chains? A Randomized
Controlled Trial

iLa liberacion auto
miofascial provoca un
efecto de estiramiento
remoto de los isquiotibiales
basado en cadenas
miofasciales? Un ensayo
controlado aleatorio

11

(28)

Immediate  effects  of
myofascial release
maneuver  applied in
different lower limb muscle
chains on postural sway

Efectos inmediatos de la
maniobra de liberacidn
miofascial aplicada en
diferentes cadenas
musculares de miembros
inferiores sobre el balanceo
postural

12

(29)

Acute Effects of Vibration
Foam Rolling Warm-Up on
Jump and  Flexibility
Asymmetry, Agility and
Frequency Speed of Kick
Test  Performance in
Taekwondo Athletes

Efectos agudos del
calentamiento con rodillo
de espuma vibratoria sobre
el salto y la flexibilidad,
asimetria, agilidad vy
velocidad de frecuencia del
rendimiento en la prueba de
patada en atletas de
taekwondo

13

(30)

Effects of flexibility and
strength training on peak
hamstring

Efectos del entrenamiento
de flexibilidad y fuerza en
las distensiones
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musculotendinous  strains
during sprinting

musculotendinosas de los
isquiotibiales

14

(31)

Acute effects of dynamic
versus foam rolling warm-
up strategies on physical
performance in elite tennis
players

Efectos agudos de las
estrategias de
calentamiento  dindmico
versus con rodillo de
espuma sobre el
rendimiento  fisico en
jugadores de tenis de élite

15

(32)

Acute outcomes of
myofascial decompression
(cupping therapy)
compared to self-
myofascial release on
hamstring pathology after a
single treatment

Resultados agudos de la
miofascial descompresién
(terapia  de  cupping)
comparada a la liberacion
auto miofascial de la
patologia isquiotibial
después de un dnico
tratamiento

16

(33)

Examination  of  self-
myofascial release vs.
instrument-assisted  soft-
tissue mobilization
techniques on vertical and
horizontal power in
recreational athletes

Examen de la liberacidn
auto  miofascial  versus
técnicas de movilizacion de
tejidos blandos asistida por
instrumentos  sobre la
potencia vertical y
horizontal en atletas
recreativos

17

(34)

The effects of foam roll on
perceptual and performance
recovery during a futsal
tournament

Los efectos del rollo de
espuma en la recuperacion
perceptiva y del
rendimiento durante un
torneo de futbol sala

18

(35)

Massage therapy slightly
decreased pain intensity
after habitual running, but
had no effect on fatigue,
mood or physical
performance

La terapia de masaje
disminuyé levemente la
intensidad de dolor después
de correr, pero no tuvo
ningin efecto sobre la
fatiga o el rendimiento
fisico

19

(36)

Superficial heat
administration and foam
rolling increase hamstring
flexibility acutely; with
amplifying effects

La administracion de calor
superficial y el uso de
espuma aumentan
notablemente la
flexibilidad de los
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isquiotibiales; con efectos
amplificadores

20

(37)

Jogging and Practical-
Duration Foam-Rolling
Exercises and Range of
Motion,  Proprioception,
and Vertical Jump in
Athletes

Trote y ejercicios practicos
con rodillos de espuma y
rango de  movimiento,
propiocepcion y  salto
vertical en deportistas

21

(38)

Foam Rolling and Joint
Distraction with Elastic
Band Training Performed
for 5- 7 Weeks
Respectively Improve
Lower Limb Flexibility

El  entrenamiento  con
rodillos de espuma vy
distraccion de las
articulaciones con banda
elastica realizado durante 5
a 7 semanas
respectivamente mejora la
flexibilidad de las
extremidades inferiores

22

(39)

Combined effects of self-
myofascial release and
dynamic  stretching on
range of motion, jump,
sprint, and agility
performance

Efectos combinados de la
liberacion auto miofascial y
el estiramiento dindmico
sobre el rango de
movimiento, el salto, el
sprint y el rendimiento de la
agilidad

23

(40)

Acute effects of foam
rolling on passive stiffness,
stretch sensation and fascial
sliding: A randomized

Efectos agudos del rodillo
de espuma sobre la rigidez
pasiva, la sensacién de
estiramiento y el
deslizamiento fascial

24

(41)

Effects of Instrument-
assisted Soft Tissue
Mobilization on

Musculoskeletal Properties

Efectos de la movilizacion
de tejidos blandos asistida
por instrumentos sobre las
propiedades
musculoesqueléticas

25

(42)

Impact of  10-Minute
Interval Roller Massage on
Performance and Active
Range of Motion

Impacto del masaje con
rodillos a intervalos de 10
minutos en el rendimiento y
el rango de movimiento
activo
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
En la tabla 2 se encuentran los principales datos que se requieren para obtener la informacion para la investigacion, en donde tenemos: el autor,
tipo de estudio, poblacion, intervencion y resumen de los articulos seleccionados previamente filtrados para su analisis.

Tabla 2 Analisis de articulos cientificos acerca de la induccion miofascial en el tratamiento de la tendinitis de la pata de ganso en atletas de fondo

Numero Autor Tipo (.1e Poblacion Intervencion Resultados
estudio
El proyecto involucr6 a 14 adultos sanos sometidos a ejercicios nordicos, con
una intervencion de liberacion miofascial de 2 minutos aplicada en una pierna,
mientras que la pierna contralateral es utilizada como control. Los resultados
Ensayo no indicaron una interaccion significativa entre el tiempo y la pierna en los

, . 14 Liberacion ) . .
1 (18) clinico musculos biceps femoral, semimembranoso y semitendinoso. No se

. participantes miofascial . . .

aleatorizado encontraron diferencias para el dolor muscular, rango de movimiento y el
torque resistivo pasivo entre la pierna que se aplico la técnica y la de control.
La ausencia de cambios significativos después de la intervencion de liberacion

miofascial es limitada en la alteracion de la rigidez muscular.
El proyecto involucr6 a 23 participantes femeninas con experiencia en el
deporte, en donde todas realizaron tres intervenciones al azar en intervalos de
B Liberacion auto 72 horas, los resultados en pruebas como saltos y flexibilidad de los
) 19 lr}sa.lyo 23 atletas miofascial -  isquiotibiales mejoraron significativamente después de los estiramientos
(19) 1 © 1n1.co 4 femeninas Estiramiento  dindmicos y liberacion auto miofascial en términos de fuerza, flexibilidad y
aleatorizado tradicional rendimiento a comparacion del estiramiento estatico. Por lo que los

entrenadores prefirieron el estiramiento dinamico y liberacion auto miofascial
para evitar lesiones musculoesqueléticas.
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El estudio involucro a 80 atletas jovenes divididos de manera aleatoria en dos
grupos, evaluados el rango de movimiento al momento de sentarse y estirarse.
La evaluacion se realizo antes, durante 30 segundos y al final de la

80 atletas Facilitacion . ., . . .
. intervencion a los 2 minutos. Los resultados fueron significativos en el grupo
Ensayos de jovenes neuromuscular o e o, ; . .
. : que recibieron la facilitacion neuromuscular propioceptiva teniendo un
(20) control FNP: 40 propioceptiva - . . ., o
. . ., aumento en la flexibilidad de la rodilla. La sensacion de esfuerzo percibido
aleatorio atletas Liberacion e . . . .,
. . con facilitacion neuromuscular propioceptiva al final de la intervencion fue
LM: 40 atletas miofascial . .
clasificada como moderada para ambos grupos. Se obtuvo mejores resultados
en la ganancia de flexibilidad en los isquiotibiales si se utiliza facilitacion
neuromuscular propioceptiva para evitar lesiones.
El estudio se llevo a cabo con 29 atletas universitarios donde se les realizo una
. medicion de los rangos de movimiento, altura de salto, tiempo de vuelo, fuerza
Terapia manual o S . o -
Ensayo 29 1 y flexibilidad dindmica, en donde una vez aplicadas las técnicas de estudio la
.. ortopédica - . . . . . , .
21 controlado  participantes Liberacion liberacion miofascial por medio del foam roller generé mejores efectos,
aleatorio universitarios o fascial mientras que la terapia manual ortopédica combinada con la liberacion
miofascia . . . e .
miofascial es mejor al momento de ganar rangos de movilidad, potencia
muscular, fuerza y flexibilidad.
El estudio esta realizado a 30 participantes en donde se aplico la liberacion
30 auto miofascial y calentamiento estandar, en donde se realizaron varias
. articipantes . ., ruebas pliométricas, la mitad de los participantes en el calentamiento recibe
Estudio P P Liberacién auto © .p . ., . p. P
LM: 15 . . la terapia de liberacion auto miofascial corta de 15 segundos por grupo
(22) cruzado .. miofascial corta . . .. .
. participantes . . muscular e intensiva por 20 repeticiones de 15 segundos combinadas con
aleatorio e intensiva s . C
CE: 15 pruebas pliométricas. Dando como resultado una diferencia insignificante de
participantes la liberacion auto miofascial corta e intensiva en todos los parametros de los
egjercicios pliométricos que son la altura, fuerza y potencia.
Ensayo : . . El estudio involucrd a 40 deportistas que fueron divididos aleatoriamente en
.. 40 deportistas  Liberacion auto . C L . S
(23) clinico . . . grupos experimental y de control, el ejercicio mediante el cual se registro el
) masculinos miofascial _ L . .
aleatorizado potencial eléctrico fue en una sentadilla, en tres sesiones, dando resultados
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GE: 20
deportistas
GC: 20
deportistas

significativos a partir de la segunda medicion. La investigacion determina que
el uso de la liberacion auto miofascial en los isquiotibiales provoca cambios
en el potencial eléctrico de los miisculos de las extremidades inferiores.

27 deportistas

El estudio involucra 27 deportistas divididos aleatoriamente en grupo
experimental y control, mismos que fueron sometidos a liberacion auto
miofascial por medio de vibraciones con el uso del foam roller y los

Ensayo GE: 14 Liberacion auto dispositivos de percusion portatiles, se analizé para el salto con contra
24) clinico deportistas miofascial -  movimiento y el indice de fuerza reactiva, la diferencia fue significativa con el
aleatorizado GC: 13 Percusion uso de la liberacion auto miofascial en el grupo experimental. La liberacion
deportistas auto miofascial puede formar parte de los protocolos de calentamiento de
deportistas para distintos niveles de habilidad ya que tiene un efecto positivo
sobre la potencia, a la fuerza reactiva y el rendimiento en cambios de direccion.
25 El estudio se realizo con 25 deportistas, en donde 13 participantes realizaron
B participantes  Liberacion auto estiramiento estatico y 12 liberacion auto miofascial. Por medio de sesiones de
nsayo . . . . .
(25) clin'Zo EE: 13 miofascial - 2 minutos fueron designados aleatoriamente dando como resultado que en
. participantes Estiramiento  ambos grupos los rangos de movimiento aumentaron. La liberacion auto
aleatorizado . . ; , . . . .
LM: 12 estatico miofascial podria ser una rutina de calentamiento favorable si el objetivo es
participantes aumentar de forma aguda el rango de movimiento.
El estudio se realizd con 62 participantes evaluando el efecto agudo de la
2 liberacion auto miofascial sobre la flexibilidad muscular en corredores de
.. largas distancias dividiendo al grupo aleatoriamente. El grupo 1 se aplico la
participantes .. . ., . . .
Ensayo . ., técnica de liberacion auto miofascial con ayuda de un rodillo de espuma y el
o Gl1: 31 Liberacion auto .. ., , ., , .
(26) clinico .. ) . grupo 2 sin intervencion alguna, después de la aplicacion de la técnica
. participantes miofascial - 1 o e
aleatorizado G- 31 indicaron una mayor flexibilidad muscular y también un aumento del rango de
. movimiento. La Unica aplicacion de la liberacién auto miofascial puede
participantes

mejorar la flexibilidad muscular en corredores de largas distancias.
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94 voluntarios

El estudio se realiz6 en 94 voluntarios en donde fueron asignados
aleatoriamente a un grupo de control y experimental. En el grupo experimental

Ensayo GE: 47 . . se aplico la liberacion auto miofascial en la linea dorsal superficial durante 10
) Liberacion auto . ., o . o
10 27) controlado voluntarios ) . minutos. Se analizé el rango de movimiento al igual que la flexibilidad de los
) miofascial e . .
aleatorio GC: 47 isquiotibiales a los 30 segundos, 2, 5 y 10 minutos antes y después de la
voluntarios intervencion. La flexibilidad de los isquiotibiales mejord cuando se aplico la
liberacion auto miofascial.
63 El ensayo se realizé a 63 participantes, en el grupo 1 se aplico la técnica de
Ensavo participantes Liberacion masaje superficial mientras que en el grupo 2 se aplico la liberacion miofascial
1 28) I .y MS: 30 miofascial -  en las cadenas musculares de las extremidades inferiores, se analizod los efectos
clinico . . , . . .
. participantes Masaje especificos sobre la influencia en la postura de los participantes, dando como
aleatorizado . .
LM: 33 superficial resultado que no es recomendado al no encontrar un cambio en el desarrollo
participantes del equilibrio postural de las personas aplicadas la técnica.
El estudio se realizo con 15 atletas masculinos en donde se analiz6 la asimetria
) ., sobre la flexibilidad en el salto en los atletas designandolos de manera aleatoria
15 atletas Liberacion ) ) .,
Ensayo . . . en grupo experimental y de control, este estudio examind los efectos de los
. masculinos miofascial - . . ., . .
12 (29) clinico . protocolos de calentamiento general y liberacion miofascial. Dando como
. GE: 8 atletas  Calentamiento . N . e .
aleatorizado resultado que el calentamiento general acompanado de la liberacion miofascial
GC: 7 atletas general , . . . .,
es mas beneficioso entre los atletas por mejorar la velocidad de reaccion
mejorando el rendimiento del atleta.
. Se dividio en intervencion de fuerza los que aumentaron significativamente la
20 pacientes . , . S .
. . longitud musculo tendinosa de los isquiotibiales y redujeron
masculinos Entrenamiento . . . ., . . . .
Ensayo o significativamente su tensidn musculo tendinosa maxima durante el sprint. Los
. IF: 10 de flexibilidad . ., o1
13 (30) clinico ) ) . de intervencion de flexibilidad con ayuda del foam roller aumentaron
, pacientes miofascial y . . . , . .
aleatorizado significativamente las longitudes musculo tendinosas del semimembranoso. El
IFL: 10 fuerza e . D
et aumento de la flexibilidad de los isquiotibiales mediante el ejercicio disminuyo
acientes . . .
P las tensiones maximas durante el sprint en los atletas.
14 31) Ensayo 11 deportistas  Calentamiento Los 11 participantes estuvieron en un disefio de estudio cruzado actuando
clinico masculinos dindmico - como experimental y control. No hubo diferencias en los valores iniciales entre
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experimental Liberacion auto el protocolo de calentamiento dindmico y la liberacion auto miofascial. Ambos
aleatorio miofascial protocolos de calentamiento afectaron de manera similar al salto de contra
cruzado movimiento y cambios en el sprint de 10 m. El calentamiento dinamico y la
liberacion auto miofascial pueden ser igualmente efectivos para aumentar el
rango de movimiento.
Los participantes fueron divididos aleatoriamente en grupos experimentales de
descompresion y liberacion auto miofasciales. Los sujetos indicaron una
Descompresion mejora general en la flexibilidad muscular en la parte del cuerpo afectada y
Ensayo miofa.scieﬂ una mej qra general en la fuerza muscular .de los. isquiotibiales. Las
15 (32) clinico . 1.7 (terapla de com}‘)ar.acmnes entre grupos no mostraron dlferenma‘s en el r?ngo .de
aleatorio participantes cuppimg), movimiento entre los grupos a descompresion y la liberacion auto miofascial.
liberacion auto  La tnica diferencia significativa entre los grupos observada fue que los sujetos
miofascial del grupo de la descompresion miofascial notaron una mayor percepcion de la
flexibilidad de los isquiotibiales segln el cuestionario de capacidad funcional
percibida en comparacion con la liberacion auto miofascial.
El estudio actual incorpord 40 participantes dividiéndolos en 2 grupos de
La liberacion  manera aleatoria, recibieron liberacién auto miofascial y movilizacion de
49 voluntarios miofascial tejidos blandos asistida por instrumentos. Las personas que utilizaron
Ensayo LM: 24 automatica -  liberacion auto miofascial obtuvieron resultados significativamente mejores
16 (33) clinico voluntarios Movilizacion  que aquellos que utilizaron movilizacion de tejidos blandos con instrumentos.
aleatorizado MAT: 25 de tejidos Por lo tanto, la liberacion auto miofascial puede actuar como un calentamiento,
voluntarios  blandos asistida aumentando el flujo sanguineo al tejido muscular. No parece haber ningun
por instrumentos efecto adverso al usar la liberacién auto miofascial o movilizacién de tejidos
blandos.
16 deportistas El estudio tomo a 16 deportistas que fueron divididos aleatoriamente en dos
Ensayo juveniles grupos, en recuperacion pasiva y en recuperacion por foam roller. Los
17 (34) clinico RP:.8 Libe'racién. auto resu?ta'ldos mostraron qpe no hubo diferencias sig.niﬁcativas ent're grupos. El
controlado deportistas miofascial analisis de datos recopild que el grupo que recibid la recuperacion por foam
aleatorio LM: 8 roller acelerd el proceso de restauracion fisica siendo asi ventajoso para la
deportistas recuperacion del deportista.
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78 pacientes

El estudio dividi6 a 78 pacientes de manera aleatoria, grupo 1 en experimental
que recibi6 10 minutos de masaje en el cuadriceps destinado a la recuperacion
tras la practica deportiva y grupo 2 en control que recibié una movilizacion
articular simulada. El dolor y la fatiga percibida se evaluaron utilizando una

Ensayo Gl1: 39 Terapia de escala de calificacion numérica de 0 a 10. Como resultado del estudio el grupo
18 (35) clinico pacientes masaje experimental obtuvo puntuaciones significativamente mas bajas que el grupo
aleatorio G2: 39 miofascial de control en la escala de calificacion numérica del dolor en 0,7 puntos. Por lo
pacientes que la intervencion del masaje miofascial en la zona muscular después del
ejercicio moderado tiene un efecto inmediato sobre la intensidad el dolor, pero
al ser un efecto de poca duracion las personas prefieren no invertir en esta
intervencion terapéutica.
Se implemento un disefio cruzado con 22 atletas femeninas divididas en dos
grupos. El grupo 1 aplico el tratamiento con rodamiento de espuma donde
22 atletas . . mejor6 el ROM pero sin mostrar diferencias significativas entre el
Ensayo . Calor superficial . . . .,
19 (36) clinico femeninas Liberacion ca}entamlento. Por otro lado, .el grupo 2 con el tratamiento de 11bera919n auto
aleatorio G1: 11 atletas auto miofascial mlo.fasc'lal.fl.le eficaz para mejorar de forma aguda el rango de movilidad de
G2: 11 atletas los isquiotibiales en atletas. Las eficacias de los dos tratamientos usados en el
estudio no fueron significativamente diferentes, a pesar de las diferencias
relativamente grandes en el costo y tiempo de cada tratamiento.
El estudio dividi6 a 30 atletas distribuidos aleatoriamente, el grupo
experimental que realiz6 ejercicios de trote y rodamientos de espuma durante
8 minutos y el control que realizé una carrera de 8 minutos. En donde el grupo
Ense‘lyo 30 atletas ' . expe.rin.lental obtuvo mejores resultados én flexion de rodillay salt9 con contra
20 37) clinico GE: 15 atletas leefaaén‘ auto movimiento que c.el grupo control. Med‘lantfe e?l Protocolo en s'es1ones de 45
controlado GC: 15 atletas miofascial segundos con rodillo de espuma en los isquiotibiales y pantorrillas y después
aleatorio de 8 minutos de trote se puede aumentar el salto en contra movimiento sin

afectar el rango de movimiento de la rodilla, por ende, la incorporacion del
foam roller en el calentamiento antes de una actividad deportiva mejora el
sprint, el salto y la flexibilidad muscular.
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30 deportistas

Se dividié a 30 participantes en 3 grupos, cada grupo conformado por 10

T Liberacion participantes. Los grupo 1 y 2 fueron experimentales fueron sometidos a
masculinos . . . :
Gl: 10 miofascial y  sesiones de foam roller supervisadas. Los datos mostraron que el
Ensayo de oﬁistas distraccion de  entrenamiento con banda elastica, ejercicios con rodillos de espuma y la
21 (38) clinico 22. 10 las distraccion de las articulaciones con bandas elasticas mejoraron
aleatorizado " articulaciones  significativamente el rendimiento de estiramiento, rango de movimiento y los
deportistas .. , . .
G3: 10 con banda patrones de movilidad especificos durante el rendimiento deportivo. Por lo
. elastica tanto, estos efectos constituyen una via prometedora para la terapia clinica,
deportistas C . o .
domiciliaria y el entrenamiento de la flexibilidad de la rodilla.
El estudio uso a 14 atletas femeninas de modo cruzado aleatorio usando
técnicas combinadas de liberacién miofascial y estiramiento tradicional en
conjunto con un rodillo de espuma. Como resultados del estudio hubo un
. ., efecto principalmente significativo en la flexibilidad. El protocolo de
Liberacion auto . . . . ,
Ensayo . . liberacion auto miofascial resultd en un aumento en las pruebas de fuerza
L 14 atletas miofascial - ; . ) ) .
22 (39) clinico . .. muscular como es el sit and reach a diferencia del trote y la caminata ligera.
. femeninas Estiramientos . . ., . .
aleatorio dindmicos En base a las medidas de salto el protocolo de liberacion auto miofascial con
el estiramiento dinamico aumentd significativamente la altura del salto y salto
con contra movimiento. Por lo tanto, la utilizacién de un rodillo de espuma
puede mejorar la flexibilidad y el rendimiento explosivo simple, que usando
dispositivos mas blandos en sitios locales.
El estudio uso a 16 participantes de forma cruzada, con intervenciones de 2 X
60 segundos de rodillo de espuma en la parte anterior del muslo, b) 2 x 60
segundos de estiramiento estatico pasivo de la parte anterior del muslo Se
Ensayo evaluaron el rango de movimiento maximo de flexion activa y pasiva de la
clinico 16 Liberacion auto rodilla.

23 40 .
(40) controlado  participantes

aleatorio

miofascial

Como resultado la flexibilidad aument6 s6lo después de usar el foam roller en
la articulacion de la rodilla. El angulo de flexion de la rodilla después del
primer estiramiento se modifico después de foam roller, mientras que la rigidez
del tejido permanecidé sin cambios después de cualquier intervencion en
comparacion con el valor inicial. El foam roller mejoré el rango de movimiento
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en la flexion de rodilla sin alterar la rigidez pasiva, pero por otro lado modifico
la percepcion del estiramiento y movilidad de la fascia.

El estudio cruzado involucro a 14 voluntarios quienes fueron distribuidos en
grupo experimental y control. En el grupo experimental se aplico la

Ensayo Movilizacion de movilizacion de tejidos blandos asistida por instrumentos en la musculatura
clinico tejidos blandos  flexora de rodilla, en donde el rango de movimiento de los musculos aumento,
24 41) cruzado, 14 voluntarios asistida por ~ mientras que la rigidez disminuyd. Sin embargo, el torque pasivo maximo y la
aleatorizado y instrumentos  rigidez muscular no cambiaron. Se observo una interaccion entre la condicion
controlado miofasciales  y el tiempo mejorando el rango de movimiento después de la movilizacion de
tejidos blandos asistida por instrumentos, pero no se observaron los mismos
resultados en el grupo control.
El estudio tomo a 12 participantes usando técnicas repetitivas al mismo
participante en diferentes dias. Se observaron mejoras en el rango de
movimiento activo y pasivo de la flexion de la rodilla. Las mejoras fueron
Ensayo 12 Liberacion evidentes s6lo para la flexion pasiva de la rodilla. Entre las interacciones
25 (42) clinico .. . . condiciéon y tiempo revelaron un rango de movimiento mayor para el
, participantes miofascial . . . . . . .
aleatorizado estiramiento estatico y la liberacion miofascial en comparacion con el masaje

con rodillos. La combinacién de un calentamiento estatico con ayuda de la
liberacion miofascial provoca aumento de rango de movimiento que dura hasta
30 minutos lo que previene de lesiones en los tejidos blandos de la rodilla.
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4.2. Discusion

La induccion miofascial en el tratamiento fisioterapéutico es utilizada con el objetivo
de mejorar la movilidad de forma indirecta en todo el aparato locomotor, por medio de
técnicas manuales como instrumentales, su funcion es movilizar un tejido rigido, puntos
gatillo y problemas en las fibras musculares, para aliviar el dolor y liberar puntos gatillo por
medio de estimulos fisiologicos de los musculos para lograr la readaptacion a las actividades
de la vida diaria.

En cuanto a las técnicas fisioterapéuticas a nivel miofascial ayudan al momento de
prevenir lesiones, conociendo lo que nos redactan Perot (3) y Gutiérrez (5) las causas mas
comunes de una tendinitis de la pata de ganso, es un aumento de tension en el meridiano
miofascial espiral o lateral y por la pérdida de capacidad de reparacion en los tenocitos de
las uniones de coldgeno, asi como su irrigacion vascular que compromete la integridad
mecanica del tendon. Por tal motivo, Alberto (20) en su estudio reporta que la liberacion
miofascial puede ser beneficiosa para procesos como la reduccion de la tension muscular, la
activacion del flujo sanguineo y la mejora en la recuperacion de las uniones miotendinosas.

Segun el estudio de Michalski (3) “La liberacioén auto miofascial afecta la actividad de
musculos seleccionados de las extremidades inferiores de los deportistas”, nos proporcionan
informacion acerca de los beneficios que tiene la induccion miofascial en deportistas,
menciona que la liberacion auto miofascial dentro de los musculos isquiotibiales provoca
cambios beneficiosos en el potencial eléctrico en las extremidades inferiores. Al igual que
Reiner M (25) en la investigacion realizada sobre la comparacion de un ejercicio de
estiramiento estatico con liberaciéon miofascial sobre la funciéon muscular y propiedades
mecanicas en los isquiotibiales, encontré como resultado que la aplicacion de terapia
miofascial disminuye la rigidez en los musculos semitendinoso y semimembranoso. Por lo
tanto, el tratamiento miofascial puede ser una alternativa de calentamiento favorable para
evitar lesiones en los musculos isquiotibiales. Por otro lado, Sulowskadaszyk (26) aporta
que la liberacion auto miofascial puede mejorar la flexibilidad muscular en corredores de
largas distancias evitando la fatiga muscular.

Los resultados de Kurt (19) muestran como la induccién miofascial combinada con
otros tratamientos fisioterapéuticos tienden a ser mas efectivos para los deportistas en el
momento del calentamiento para evitar lesiones musculoesqueléticas. Donde sugiere a los
entrenadores y deportistas que pueden utilizar el tratamiento miofascial con estiramientos
dinamicos para mejorar la flexibilidad muscular. Restrepo (21) menciona que la liberacién
miofascial combinada con la terapia manual ortopédica produce mejores efectos. Por ello,
se sugiere la aplicacion combinada a la hora de realizar entrenamientos para mejorar rangos
de movimiento y flexibilidad. Mientras que, Chen (29) menciona que la liberacion
miofascial acompanada de un calentamiento general mejora la resistencia a la fatiga
muscular, mejorando el rendimiento deportivo y reduciendo el riesgo de lesiones en las
extremidades inferiores.
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Otros autores muestran resultados poco favorables como nos menciona Kozlenia (22)
que la liberacién auto miofascial parece ser ineficaz cuando se utiliza inmediatamente antes
del esfuerzo fisico. Aunque no existen efectos negativos, los atletas deben centrarse en
preparaciones deportivas especificas para las competiciones para evitar lesiones
musculoesqueléticas. Por otro lado, Wang (24) menciona que la liberacion auto miofascial
no mejora significativamente el equilibrio dindmico y el rendimiento de aceleracion en
distancias cortas, el efecto agudo de la técnica en cualquier deporte aerodbico es
insignificante.

Por otro lado, especificamente la flexibilidad y fuerza en los isquiotibiales no se vio
aumentada, pero como menciona Wan X (30) a través de intervenciones de ejercicio aumento
la longitud musculotendinosa 6ptima de los musculos isquiotibiales y, por lo tanto,
disminuy6 las tensiones musculotendinosas maximas durante el sprint en los atletas
masculinos. Por esto es importante tener en cuenta que las intervenciones especificas pueden
mitigar el riesgo de lesiones y mejorar el rendimiento al modificar las propiedades
biomecanicas claves del musculo.

Los estudios revisados sugieren que tanto la liberacion miofascial como el instrument-
assisted soft tissue mobilization (movilizacidon de tejidos blandos asistida por instrumentos)
pueden tener efectos variados en el rendimiento deportivo, como menciona Lopez (31) tanto
el calentamiento dindmico como el uso de liberacion auto miofascial con rodillos de espuma
pueden ser igualmente efectivos para aumentar el ROM de la cadera en jugadores de alto
rendimiento, y puedan ser utiles para entrenamientos centrados en mejorar la flexibilidad
muscular. Asi como también Romero-Franco (37) propone que los profesionales del deporte
y la salud deberian incluir el ejercicio de foam rolling después del ejercicio en sus sesiones
de entrenamiento debido a los efectos beneficiosos sobre variables importantes como la
dorsiflexion de tobillo, que es un factor importante en la biomecanica deportiva y el riesgo
de lesiones, y el salto de contra movimiento, que es un método Util para monitorear el
rendimiento deportivo y fatiga neuromuscular.

En cuanto al alivio del dolor Bender (35) menciona que la terapia de masaje miofascial
fue eficaz para reducir la intensidad del dolor después de la aplicacion en los cuéddriceps de
los corredores, pero la magnitud del efecto fue pequefia. No hubo efectos significativos sobre
la fatiga percibida, la flexibilidad, la fuerza o el rendimiento en el salto. En este caso se
vieron resultados mucho més favorables con el estiramiento dinamico, Estirando (39)
hablando sobre el tema diciendo que se cree que el estiramiento dindmico mejora el
rendimiento al aumentar la temperatura muscular y alterar los mecanismos de
retroalimentacion neuroldgica, y los hallazgos actuales sugieren que la adicion de liberacion
auto miofascial produce mejoras en el rendimiento.

Sin embargo la induccion miofascial como técnica en el tratamiento fisioterapéutico
ha sido muy aceptada en cuanto a beneficios, preferencias por los usuarios y resultados,
siendo una herramienta de gran ayuda dentro de la rama de la terapia manual, aunque la
liberacion miofascial necesita mas investigaciones para determinar los efectos de los
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protocolos variados en actividades deportivas especificas se encontraron efectos
beneficiosos en ciertas medidas de rendimiento y haciendo que la terapia miofascial sirva
como un tratamiento preventivo en lesiones deportivas, recomendando a fisioterapeutas,
entrenadores y profesionales del deporte la implementacion de estas técnicas en programas
de entrenamiento. Sin duda, futuras investigaciones experimentales contribuiran a resolver
este problema.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

En conclusion, teniendo como base la evidencia de articulos cientificos descritos en
la presente investigacion han demostrado que, no reportan efectos beneficiosos sobre
las técnicas de induccion miofascial en la pata de ganso, no obstante, existe gran
evidencia de la aplicacion de la técnica para prevenir lesiones musculoesqueléticas
en atletas, debido a que mejora la flexibilidad y aumenta el rango de movimiento en
las estructuras anatdmicas que se aplique.

La tendinitis de la pata de ganso es una patologia muy poco estudiada en los tultimos
afos por lo que falta evidencia sobre su tratamiento fisioterapéutico, sin embargo, es
importante conocer que es una lesion comun en los deportistas de diversas disciplinas
que realizan ejercicio aerobico, debido a su mecanismo de lesion sea por movimiento
repetitivos, superficies irregulares o traumatismos, afecta primordialmente a los
atletas que recorren largas distancias, por lo que es necesario incentivar estudios
sobre el abordaje de la patologia para mejorar el rendimiento deportivo y ayudar a
prevenir lesiones.

Finalmente, la induccién miofascial que incluye tratamientos manuales como
instrumentales, ayuda a mejorar el flujo sanguineo, las restricciones del sistema
miofascial, ayudando asi a la estimulacion mecdnica del tejido conectivo para el
rendimiento de los deportistas. Los resultados obtenidos en la investigacion nos
demuestran la eficacia de los tratamientos miofasciales en conjunto con otras técnicas
fisioterapéutica como los estiramientos dinamicos o la terapia manual ortopédica que
se encaminan a la reduccion del dolor, flexibilidad muscular y el aumento del rango
articular, sin embargo, hace falta investigacion sobre el tema para mejorar la practica
deportiva.
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