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Resumen

En la presente revision se analiza la influencia de las técnicas de liberacion miofascial en
la movilidad articular y su aplicacion en atletas de levantamiento olimpico, disciplina que exige
altos niveles de flexibilidad y fuerza. Considerando el aumento de lesiones en los hombros
relacionadas con deficiencias en el rango de movimiento (ROM), se plantea la implementacion
de estas técnicas como herramienta preventiva y de optimizacion para la practica del deporte y

sus derivados.

La investigacion abarca una revision conceptual del complejo articular del hombro, el
tejido miofascial, las técnicas de auto-liberacion con herramientas como el foam roller, y su
efecto en la fascia, un tejido clave para la movilidad y estabilidad articular. Se analizan ocho
estudios previos, los cuales confirman que estas técnicas incrementan el ROM de manera aguda
sin afectar negativamente la fuerza muscular, destacandose su aplicabilidad en el &mbito
deportivo. De los estudios mencionados, la mayoria fueron descriptos sobre las articulaciones
del miembro inferior, pero considerando que los complejos articulares cadera y hombro son
homologos, y los tejidos que los componen son histolégicamente idénticos, los resultados de las
investigaciones de referencia son tomadas como validas para reafirmar la aplicacion en el

hombro de las técnicas de liberacidn miofascial.

Los resultados sugieren que la incorporacion de la liberacion miofascial en las fases de
calentamiento mejora la funcionalidad del hombro, minimizando riesgos de lesiones,
disminuyendo la percepcion del dolor y potenciando el rendimiento. Se concluye la necesidad de
realizar mas estudios especificos sobre el impacto directo de estas técnicas en el hombro,

consolidando su relevancia en la planificacion del entrenamiento y la prevencion de lesiones.



Abstract

This review analyzes the influence of myofascial release techniques on joint mobility and
their application in Olympic weightlifting athletes, a discipline that demands high levels of
flexibility and strength. Considering the increase in shoulder injuries related to deficiencies in
range of motion (ROM), the implementation of these techniques is proposed as a preventive and

optimization tool for the practice of the sport and its derivatives.

The research encompasses a conceptual review of the shoulder joint complex, the
myofascial tissue, self-release techniques using tools such as the foam roller, and their effect on
fascia, a key tissue for joint mobility and stability. Eight previous studies were analyzed,
confirming that these techniques acutely increase ROM without negatively affecting muscle
strength, highlighting their applicability in sports contexts. Most of the referenced studies
focused on the lower limb joints; however, considering that the hip and shoulder joint complexes
are homologous and the tissues comprising them are histologically identical, the findings from
these studies are considered valid to support the application of myofascial release techniques to

the shoulder.

The results suggest that incorporating myofascial release during warm-up phases
improves shoulder functionality, minimizes injury risks, reduces pain perception, and enhances
performance. The study concludes with a call for further specific research on the direct impact of
these techniques on the shoulder, consolidating their relevance in training planning and injury

prevention.

Palabras clave: hombro, liberacion miofascial, levantamiento olimpico, rango de

movimiento, foam roller.



1. Introduccion

Todas las disciplinas deportivas tienen una correlacion directa entre la técnica de
ejecucion, la eficiencia biomecanica y las estructuras anatémicas con sus interrelaciones, que la
hacen posible, la favorecen e incluso, la limitan. La prevencion y disminucién de lesiones
estaran entonces necesariamente ligadas a estos tres factores mencionados, y dado que la
anatomia condiciona la biomecénica, y a su vez esta da origen a las posibilidades técnicas, ;por
qué no indagar respecto de alguna estrategia que influya sobre estas estructuras e intervenga en

las cualidades de los deportistas?

1.1. Planteamiento del Problema

Con la popularizaciéon de métodos de entrenamiento del estilo mixto hace ya varias
décadas, el mundo de la actividad fisica recreativa comenzo6 a incorporar variadas disciplinas
que, hasta el momento, eran poco mas que selectivas o desconocidas para el comun de la
poblacion. Uno de los principales deportes sobre los que se apoy¢ este tipo de entrenamiento
“cross”, funcional, HIIT, entre otros, fue la halterofilia o levantamiento olimpico de pesas,
probablemente uno de los deportes mas antiguos de la historia, que surge como demostraciones
del nivel de fuerza y se instala en Grecia en el siglo VI a.C., incorporado por primera vez en los
juegos olimpicos en 1896 y regulado en la Federacion Internacional de Halterofilia en 1905. Con
esta masiva llegada en los tiempos modernos, comenzé un crecimiento de adeptos a pasos

agigantados, que hasta el dia de hoy sigue en aumento.

En este marco, es habitual encontrarse, en casi todos los barrios de la provincia y ciudad
de Buenos Aires (incluso del resto de las provincias y de la mayoria de los paises del mundo),
con centros de entrenamiento dedicados exclusivamente al levantamiento, e incluso, muchos

gimnasios que ofrecen el conocido “entrenamiento funcional” y que incorporan en sus



planificaciones movimientos derivados de esta disciplina. Asi como aumento la practica del
levantamiento, mancomunadamente se percibe un aumento de lesiones en el hombro
relacionadas directamente con la biomecanica de los gestos especificos del deporte, sobre todo
por su constante gesto basado en llevar y sostener cargas pesadas por encima de la cabeza, las
presuntas deficientes entradas en calor dictadas en clases grupales o “preparadores poco
preparados”, y la poca capacidad de movilidad articular que ocasiona la vida moderna orientada

al sedentarismo o al ejercicio eventual.

Considerando que todas las partes de nuestro cuerpo se encuentran de alguna manera
vinculadas entre si por la fascia, un tejido conectivo ininterrumpido que da recubrimiento, forma
y movilidad a nuestras visceras, musculos, nervios, vasos y toda estructura que podamos
mencionar, que ademas responde a factores fisiolégicos y mecéanicos que contribuyen en su
correcto desempefio como facilitador de fuerzas y regulador de tensiones, podriamos presuponer
que indagar sobre las técnicas de auto-liberacion miofascial y su aplicacion en los momentos
previos al comienzo de las sesiones de entrenamiento, podrian significar un punto clave para
prevenir lesiones y mejorar la movilidad del hombro en la realizacion de los gestos deportivos,
brindando un instrumento aplicable al desarrollo de las planificaciones para los entrenadores y

entrenados, que arbitra entre el rendimiento y la continuidad deportiva de los atletas.

1.2. Objetivo General

Identificar los beneficios de la aplicacion de técnicas de liberacion miofascial para

mejorar la movilidad del hombro y disminuir lesiones en el levantamiento de pesas.



1.3. Objetivos Especificos

a. Realizar una revision conceptual sobre el deporte, el hombro como estructura
biologica, y el tejido miofascial.

b. Definir los conceptos y los elementos de las técnicas de liberacion miofascial.

c. Identificar, segun la literatura, qué técnicas de liberacion miofascial pueden intervenir

en la mejora de movilidad de la articulacion del hombro.

1.4. Justificacion

Los entrenadores, profesores de educacion fisica y todo profesional que lidere, planifique
y plante¢ instrucciones para llevar a cabo un plan de entrenamiento, ya sea de caracter recreativo
o deportivo de competicion, es el total responsable de velar por la integridad de sus entrenados,
considerando no solo el alcance de los objetivos propuestos, sino su eficacia, eficiencia,
motivacion y salud, tanto emocional como fisica. Situado desde esta ultima dimension, y con
experiencia como profesor y practicante de levantamiento olimpico, surge en mi el interés de
llevar adelante esta investigacion en busca de una relacion directa entre la utilizacion de técnicas
de liberacion miofascial y los rangos de movilidad articular del hombro, de modo que puedan ser
incorporadas a las entradas en calor, y de esta manera, poder ampliar ese estado dptimo que
buscamos en el cuerpo de nuestro deportista, no solo en términos de rendimiento, sino de
prevencion de aquellas lesiones que puedan estar vinculadas con un rango de movilidad
deficiente y que pueda ser temporal o definitivamente favorecido por la aplicacion de estas estas
técnicas. El presente se propone ademas con la intencion de aportar un recurso académico que
permita ampliar las bases de consulta e informacion para quienes requieran fundamentos tedricos

que puedan validar su practica profesional y sus producciones de investigacion.



1.5. Viabilidad

La presente investigacion puede llevarse adelante, ya que se cuenta con el acceso a las
bases de informacion de caracter académico y cientifico necesaria para poder establecer
revisiones y comparaciones que permitan producir conclusiones en respuesta a los objetivos

planteados al inicio.

2. Respaldo Conceptual

2.1. Antecedentes

En la publicacidn titulada “Los efectos de la liberacion miofascial autogestionada
utilizando un rodillo de espuma o un masajeador de rodillo sobre el rango de movimiento
articular, la recuperacion muscular y el rendimiento: una revision sistematica”, Scott W. et al
recopilan una serie de estudios que vinculan la utilizacion del rodillo de goma espuma y el
rodillo masajeador en las regiones articulares del tobillo, la rodilla y la cadera. El mismo se
tomara como antecedente, dado que es posible establecer una similitud entre estas articulaciones

y sus homologas del tren superior.

Andrzej Pilat, en su obra publicada bajo el titulo “Terapias miofasciales: induccién
miofascial”, desarrolla los fundamentos técnicos, fisioldgicos y anatémicos del tejido biologico
que es objeto de investigacion del presente trabajo, las fascias, y al mismo tiempo, propone
determinadas maniobras que pueden complementar y colaborar en la estimulacion y/o relajacion
de estos tejidos produciendo efectos en las estructuras con las que se interrelacionan, brindando

una herramienta de gran valor bibliogréafico para esta produccion.



2.2. Marco Teorico

El levantamiento olimpico de pesas o Halterofilia es una disciplina que sienta sus rasticos
origenes en tiempos inmemorables, desde que el hombre hace demostraciones de su capacidad
de fuerza con diversos fines y cualquiera sea el implemento por mover (hierros, rocas, etc),
resultado que era utilizado como forma de exponer el valor de quien ejecutaba estos ejercicios
fisicos (Gonzélez Badillo, 1991). Segun el Comité Olimpico Internacional (International
Olympic Committee, n.d.) el deporte aparece en el antiguo Egipto y Grecia en concursos de
fuerza, evolucionando hasta la creacion de los primeros Campeonatos Mundiales de Halterofilia
en el afio 1891, para posteriormente insertarse en las disciplinas olimpicas en los juegos de
Atenas 1896, quedando excluido en las ediciones de 1900, 1908 y 1912, y reinsertandose en la
competencia de 1920, afio que, ademas, da origen a la fundacion de la Federacion Internacional
de Halterofilia, considerada como una de las federaciones deportivas mas grandes del mundo
(Gonzalez Badillo, 1991). La metodologia del levantamiento consiste en llevar la barra cargada
con distintos pesos, desde el suelo hasta arriba de la cabeza en dos ejercicios diferenciados: la
arrancada o Snatch, y el envion o Clean and Jerk; para los cuales el atleta debe ser capaz de
imprimir cierta potencia para movilizar estas cargas de caracter madximo, dando entonces a la
halterofilia especial relevancia como forma de entrenamiento para muchas otras disciplinas
deportivas que requieran de esta cualidad (Remiro Alvarez, Da Silva Grigoletto, & Garcia
Manso, 2013). Como describe Remiro Alvarez et al, en el Clean o primer tiempo del envién, la
barra se levanta desde el suelo hasta las claviculas y porcion anterior de los hombros,
generalmente recibiéndola en una sentadilla profunda y quedando la barra apoyada sobre el
cuerpo del deportista (fig. 1.1), para luego ejecutar el Jerk o segundo tiempo, que consiste en

llevar la barra desde esta ultima posicion hasta arriba de la cabeza con un empuje de piernas y



brazos (fig. 1.2). En la arrancada o Snatch, en cambio, el gesto se realiza en un solo tiempo, es
decir, la barra se lleva desde el suelo hasta arriba de la cabeza de una vez (fig. 1.3). Gonzalez
Badillo (1991) define la arrancada como el movimiento mas dificl en la Halterofilia, ya que
requiere una gran velocidad, alto nivel de precision, gran capacidad de fuerza rapida en las

piernas y el tronco, y una buena flexibilidad en hombros, codos, caderas y tobillos.

DOS TIEMPOS veRK
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4

Figura 1.1 — Secuencias de la cargada en el dos Figura 1.2 — Secuencias del Jerk en el dos tiempos
tiempos o Clean (Gonzalez Badillo, 1991) o Clean (Gonzalez Badillo, 1991)
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Figura 1.3 — Secuencias del arranque o Snatch
(Gonzalez Badillo, 1991)
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Para Badillo (1991), conseguir una buena técnica en la ejecucion es una tarea compleja

porque depende de muchos factores, entre los que destaca la movilidad o flexibilidad articular.

Segun Kapandji (2006), el complejo articular del hombro esta compuesto por un grupo
de cinco articulaciones que permite posicionarlo como la articulacion mas mévil de todo el
cuerpo humano. Estas articulaciones son la escapulotoracica, acromioclavicular,
esternoclavicular, subdeltoidea y glenohumeral. Esta tltima, la de mayor relevancia por su
accion biomecénica en la discusion que nos ocupa, es definida por Miralles Marrero (2000)
como “una articulacion esferoidal multiaxial con la mayor libertad de movimiento del cuerpo,
con un pobre perfil 6seo y estabilizada fundamentalmente por muasculos” (p. 87), afirmacion que
refuerza la importancia de la intervencion de los tejidos blandos que rodean dicha articulacion en
términos de funcionalidad y seguridad. La coaptacion, seguridad, y funcionalidad de la
articulacion del hombro, estdn dadas por varias estructuras musculares que en conjunto aseguran,
por un lado, que el brazo permanezca unido al tronco sin que la cabeza del humero se luxe por
debajo de la glena escapular, y por otro lado, ejercen las fuerzas necesarias para producir los
movimientos de flexion, extension, abduccion, aduccion, rotacidn interna y rotacion externa,

caracteristicos del miembro superior.

Tanto para generar y controlar el movimiento de los eslabones oseos, como para frenar el
mismo y estabilizarlos, entran en juego las contracciones isométricas, concéntricas y excéntricas,
capacidad caracteristica de las distintas estructuras musculares que participan y discurren a
traves de estos eslabones. Lopez Chicarro & Ferndndez Vaquero (2006) brindan las siguientes
definiciones para comprender estos tres fendmenos fisiologicos de desarrollo de la fuerza
muscular: contraccién concéntrica entendida como aquella fuerza que se desarrolla

dinamicamente y superando la resistencia externa que actua en contra del movimiento;
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contraccion excéntrica, como accion dinamica donde el musculo cede ante la resistencia externa,
la cual incide en el mismo sentido que el movimiento; y contraccion isométrica, donde no existe
movimiento ni trabajo mecanico, es decir, no se modifican los angulos articulares, pero si existe
un acortamiento de fibras musculares y estiramiento del tejido conectivo. Vale mencionar
ademas, que estas acciones musculares se dan de manera constante y sincronizada para ajustar
todos y cada uno de los movimientos del cuerpo, voluntarios e involuntarios, por lo que mientras
un musculo realiza un movimiento determinado, el musculo antagonista (opuesto), esta
realizando una fuerza excéntrica para frenarlo, limitarlo y mantener la ejecucion de los mismos
dentro de rangos seguros para todos los tejidos involucrados. Todas las estructuras musculares se
componen de tres niveles de seccion transversal evaluados desde el exterior hacia el interior: el
tejido conectivo que rodea al vientre muscular y lo mantiene unido se denomina epimisio, dentro
del que se encuentran haces de fibras envueltos por una vaina llamada perimisio, formando los
fasciculos. Por ultimo, se pueden encontrar las miofibrillas que estan rodeadas por mas tejido

conectivo, recibiendo el nombre de endomisio (Wilmore, Costill, & Padro, 1998).

La fascia es una red de tejido conectivo que cubre, conecta y da soporte a todos los
componentes del cuerpo humano, desde musculos y huesos hasta érganos y vasos sanguineos.
Este tejido se caracteriza por su continuidad tridimensional, lo que significa que forma un
sistema ininterrumpido que conecta todas las estructuras corporales, permitiendo la transmision

de fuerzas y movimiento de forma armonica y estable (Pilat, 2003).

La composicion de la fascia es compleja, y estd constituida principalmente por fibras de
colageno (que le aportan resistencia y estructura), fibras elasticas (que permiten su elasticidad) y
fibras de reticulina, una forma inmadura de colageno que forma parte del tejido conectivo.

Ademas, contiene células libres como los fibroblastos, encargados de producir coldgeno y
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regenerar el tejido fascial cuando sufre dafio, y células inmunoldgicas como los globulos
blancos, que defienden el organismo. Entre estas fibras y células, se encuentra una sustancia
fundamental gelatinosa compuesta por agua y glucosaminoglicanos, la cual facilita el
intercambio celular y contribuye a las propiedades de resistencia y elasticidad del tejido (Pinzon

Rios, 2018).

Desde el punto de vista funcional, la fascia cumple con varios roles fundamentales en el
cuerpo humano. En primer lugar, tiene una funcion de proteccion: ayuda a amortiguar los
impactos y distribuir la carga, protegiendo a las estructuras internas de posibles dafios. En
segundo lugar, cumple una funcion de soporte estructural al unificar y, a la vez, segmentar los
distintos componentes anatomicos, facilitando su independencia y organizacion. Este tejido
también juega un papel crucial en la regulacion del movimiento, ya que su elasticidad y
capacidad de deslizamiento permiten que los musculos y las articulaciones se muevan con
fluidez, adaptandose a las demandas biomecanicas del cuerpo (Pilat, 2003; Pinzon Rios, 2018).
Ademas, la fascia tiene propiedades sensoriales que influyen en la propriocepcion, permitiendo
al cuerpo percibir la posicion y movimiento de sus partes en el espacio, aspecto esencial para

mantener el equilibrio y coordinar los movimientos (Pilat, 2003).

La induccion miofascial es un proceso simultdneo de evaluacion y tratamiento, en el que,
a través de movimientos y presiones sostenidas tridimensionales, aplicadas en todo el sistema
fascial, se busca la liberacion de las restricciones del sistema miofascial, con el fin de recuperar

el equilibrio funcional del cuerpo. (Pilat, 2003, pp 314)

Capote Lavandero et al (2017) introducen las técnicas de auto-liberacién miofascial
como maniobras autoadministradas por las personas donde, mediante la utilizacion del propio

peso corporal y un elemento de diversas formas, densidades y materiales, se busca comprimir el
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musculo y la fascia, generando rozamiento sobre las superficies y tejidos organicos para
provocar efectos fisiologicos como el aumento de la temperatura de la fascia local y consecuente
vasodilatacion y aumento del flujo sanguineo, aumento de la plasticidad del tejido, y la ruptura
de las adherencias fibrosas entre las diferentes capas de la fascia, permitiendo la restauracion de
su extensibilidad; todos cambios histologicos que permitirian aliviar algunos sintomas como el

dolor y la restriccion del ROM (rango de movimiento por sus siglas en inglés Range Of Motion).

Las tecnicas de liberacion miofascial autoadministrada (o autoliberacion miofascial, SFR,
o MFSR), se llevan a cabo con diversos materiales disefiados para este proposito, como es el
caso de los rodillos de espuma o Foam Rollers (FM). Estos elementos varian en sus tamafios,
densidades y texturas de las superficies que entran en contacto con el cuerpo y que generaran sus
efectos sobre los tejidos orgadnicos. La persona posiciona su cuerpo por encima de los rodillos, o
en alguna posicion donde pueda utilizar el propio peso corporal o una fuerza contra estos
materiales y una superficie rigida, como el suelo o una pared para generar presion de la parte del
cuerpo tratada contra el elemento. La profundidad y el efecto evidentemente variaran no solo por
la forma y material del elemento, sino por la presion que decida ejercer el ejecutante de la

técnica, en base a su sensibilidad, alivio del dolor o cualquier percepcion sobre el mecanismo.

A continuacion se detallan algunos de los elementos mas difundidos y comercializados

que se utilizan como medios de liberacion miofascial (fig. 1.4 a 1.7):



Figura 1.4 FM de baja densidad: fabricados de
un material ligero y con una superficie lisa,
permiten masajear el tejido superficial sin
generar demasiada presion, despertando menor
sensacion de molestias.

Figura 1.6 Rodillo de aplicacion
manual, fabricado de material rigido,
con centro rotacional y extremos fijos.
Permite deslizarlo con las manos del
propio ejecutante o un tercero por las
zZonas a tratar.

14

®

Figura 1.5 FM con textura: fabricados de un
material semirrigido y con una superficie
irregular, generando puntos de mayor presion
por haber dreas de contacto disminuidas con el
cuerpo.

®
S

Figura 1.7 Pelotas y capsulas, fabricados de
distintas densidades (mdas blandos o rigidos) y
con distintas texturas. Facilita focalizar los
puntos de presion y los trabajos en zonas de
menor superficie como hombros, fascias
plantares y cuello.
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3. Acciones de Campo

3.1. Apartado metodologico

Se realizé una busqueda en los motores académicos PubMED, Google Schoolar, SciELO
y Cochrane. Se utilizaron criterios de busqueda que incluyan los términos “miofascial”,
“liberacion miofascial”, “ROM?”, “rango de movimiento”, y “hombro”. Luego de la revision, se
avanza con ocho estudios que cumplieran con los siguientes criterios: estudios con variable
dependiente “rango de movimiento”; estudios que examinen técnicas de liberacion miofascial
(uso del rodillo de espuma, técnicas manuales o similares); estudios que expongan y/o
investiguen los efectos fisioldgicos de dichas técnicas como la recuperacion muscular, el umbral
de dolor y los niveles de fuerza. A pesar no haber encontrado articulos confiables y que cumplan
con los criterios mencionados realizados directamente sobre la articulacion glenohumeral, a
excepcion de Rivera, M. et al (2020), se presupone que los efectos de los estudios analizados
podrian ser trasladados a ese complejo articular del hombro. Se seleccionaron entonces las

investigaciones listadas en la Tabla 1.

Tabla 1 Seleccion de articulos

. . Ti
Autores Titulo del articulo po (}e
estudio
Afanador- . . : )
Effects of myofascial release using finding-oriented manual therapy .
Restrepo, D. . , . . o Estudio
combined with foamr roller on physical performance in univesity
F.etal . controlado
athletes. A randomized controlled study
(2023)
lg}da;Dg[nild, An acute bout of self-muofascial release increases range of motion Estudio

(2013) without a subsequent decrease in muscle activation or force controlado
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Autores Titulo del articulo Tipo (.le
estudio
Nehring, A. Effects of myofascial Self—release on range of motion, pressure pain Estudio
et al (2021) threshold, and hamstring strength in asymptomatic individuals. A controlado
randomized, controlled, blind, clinical trial.
Cheapan, 5 Theelet o lf sl lss g o oll st o v
w.(2015) 4 8¢ © ’ ry p ' sistematica
systematic review
Hughes, G. . . . . . .,
A & Ramer Duration of myofascial rolling for optimal recovery range of motion ~ Revision
L. M. (2019) and performance sistematica
}Vl:t\x:lzlhove, A meta analysis of the effects of foam rolling on performance and Meta-
(2019) recovery analisis
Kain, J. etal Comparison of an indirect tri-planar myofascial relase (MFR) Estudio
(2011) technique and a hot pack for increasing range of motion controlado
Rivera, M. et Comparison of myofascial release Techmques on Rectorahs Mmor Estudio
Length, Glenohumeral Total Arc of Motion, and Skin Temperature:
al (2020) controlado

A Pilot Study

3.2. Trabajo de campo

3.2.1. Definiciones

A partir de la revision de los estudios seleccionados, se establece una puesta en comun de

las definiciones de las técnicas que ocupan cada una de las investigaciones, con el objeto de

inferir los criterios que han utilizado los autores para llevar adelante cada ensayo. La tabla 2

evidencia la utilizacion predominante de la liberacién miofascial autoadministrada

correspondiendo al 100% de los estudios, dentro de los cuales, el 38% realiz6 una contrastacion

entre esta Ultima y alguna otra técnica que pudiera influir sobre la miofascia (OMT, compresas

calientes y técnica de Graston). Los acronimos SMR (Self Myofascial Release) y MFSR
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(MyoFascial Self Release) hacen referencia a las denominaciones en inglés de auto
liberacion/autorrelajacion miofascial o autoadministrada, mientras que los acronimos MR
(Myofascial Release) y MFR (MyoFascial Release) indican liberacion/relajacion miofascial, sin
denotar el origen de la aplicacion, ya sea propia o externa. Por su parte, el acronimo OMT
(Orthopedic Manual Therapy), refiere a la terapia manual ortopédica, especialidad
fisioterapéutica para evaluar y tratar patologias neuromusculoesqueléticas. Por ultimo, el
acronimo GT (Graston Technique) alude a la técnica de Graston, que consiste en masajes del

tejido blanco con elementos especificos de acero inoxidable realizado por fisioterapeutas.

Tabla 2 Identificacion de definiciones

Estudio Definicion de técnica/procedimiento principal

Terapia manual ortopédica orientada a hallazgos (OMT)
Combinacién con autorrelajacion miofascial (SMR) ejercida con rodillo de
espuma (FR)

Afanador-Restrepo,
D. F. et al (2023)

MacDonald, G. Z. Liberacion miofascial autoadministrada (SMR) con rodillo de espuma (FR)

et al (2013)
Nehring, A. et al Liberacion miofascial autoadministrada (MFSR) en los isquiotibiales con
(2021) rodillo de espuma (FR)

Cheatham, 8. W. Liberacion miofascial autoadministrada (SMR) mediante foam roller (FR)

(2015)

Hughes, G. A., &

Ramer, L. M. Liberacion miofascial (MR) con foam roller (FR) o rodillo.

(2019)

gl(ez\glelgliove, T.et Liberacion miofascial autoadministrada (SMR) utilizando foam roller (FR).

. Liberacion miofascial (MFR) indirecta triplanar.

Kain, J. et al (2011) . L .
Comparacion con la aplicacion de compresas calientes en el hombro.

Rivera, M. et al Técnica Graston (GT)

(2020) Liberacion miofascial autoadministrada (SMR) en el pectoral menor.
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3.2.2. Comparacion entre objetivos

A fin de trazar una linea paralela entre las investigaciones analizadas, y establecer las

discusiones pertinentes al objeto de esta redaccion, se realizé una puesta en comun de los

objetivos establecidos por cada uno de los articulos. Esto permiti6 disponer de una herramienta

para revalidar la seleccion de los mismos y asegurar que se encuentran estudiando el mismo

campo o campos sinérgicos al propuesto inicialmente, observable en la tabla 3.

Tabla 3 Comparacion entre objetivos de los estudios consultados

Estudio

Objetivo del Estudio

Afanador-Restrepo,
D. F. et al (2023)

MacDonald, G. Z. et
al (2013)

Nehring, A. et al

(2021)

Cheatham, S. W.
(2015)

Hughes, G. A., &
Ramer, L. M. (2019)

Wiewelhove, T. et al
(2019)

Kain, J. et al (2011)

Rivera, M. et al
(2020)

Comparar los efectos de la liberacion miofascial con OMT y FR en el
rendimiento fisico.

Determinar el efecto de una sesion de SMR en el ROM de la rodilla, sin
afectar la activacion muscular o la fuerza.

Evaluar el impacto del MFSR en el ROM, PPT y la fuerza muscular de los
isquiotibiales en personas asintomaticas.

Evaluar los efectos de la SMR en el rango de movimiento (ROM)
articular, recuperacién muscular y rendimiento deportivo.

Determinar la duracion 6ptima de MR para reducir el dolor muscular,
mejorar el ROM y el rendimiento deportivo.

Analizar mediante meta-analisis el impacto de la FR antes y después del
ejercicio en rendimiento, flexibilidad y dolor muscular.

Evaluar qué intervencion es mas efectiva para aumentar el rango de
movimiento (ROM) pasivo en la flexion, extension y abduccion de la
articulacion glenohumeral.

Evaluar los efectos de la Técnica Graston y SMR en la longitud del
pectoral menor, el arco total de movimiento glenohumeral (TAM) y la
temperatura de la piel.
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Se concluye entonces en este apartado, que los estudios se encuentran en concordancia

con el planteamiento propuesto y que dan sustento a la presente investigacion.

3.2.3. Comparacion entre las muestras/sujetos de estudio

Conocer la poblacion sobre la que se realizan los diferentes ensayos es fundamental para

establecer el caracter de los resultados. Realizar un analisis concreto de esta informacion nos

permitira conocer si existen condiciones especificas relativas a las muestras que puedan

intervenir beneficiosa o desfavorablemente en los efectos de las diferentes técnicas aplicadas. En

las tablas 4 y 5 se recopilan las caracteristicas de las muestras seleccionadas en los estudios,

observando condiciones de heterogeneidad entre los sujetos. Este relevamiento nos permite

inferir que los ensayos se realizaron en poblaciones distintas, no pudiendo responsabilizar de los

resultados a una caracteristica puntual.

Tabla 4 Caracteristicas de la muestra

Caracteristica Canqdad Relacion Observacion
de sujetos porcentual
Total de muestra 1.501 100,00%
Sin segmentacion por género 118 7,86% Sobre total de muestra
Con segmentacion por género: 1.383 92,14%  (Grafico 2)
Hombres 908 65,65% Sobre segmentacion por género
Mujeres 475 34,35% (Grafico 2)
Sin segmentacion por edad 473 31,54%
) Sobre total de muestra
Con segmentacion por edad 1.028 68,49%

Media de edad 21,67 £3,23
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Tabla 5 Distribucion global de los sujetos por estudio

Estudio Muestra
Af: - o . . .
anador 87 atletas universitarios mayores de 18 aflos sin lesiones musculoesqueléticas
Restrepo, D. F. et

al (2023) (no releva sexo) (20.5 + 2.32).

MacDonald, G. Z.

et al (2013) 11 hombres universitarios fisicamente activos (22.3 = 3.8 afios).

40 universitarios (20 hombres y 20 mujeres) (22,1 + 2,4 afios) sin historial de
enfermedades del sistema nervioso central, lesiones previas de los
isquiosurales, condiciones vasculares o inflamatorias o lesiones en curso.

Nehring, A. et al
(2021)

Cheatham, S. W. 260 sujetos (179 hombres y 81 mujeres) (19,6 = 3,1 afos) saludables sin
(2015) comorbilidades, e incluye personas activas y no activas.

Hughes, G. A., &

Ramer, L. M. 644 sujetos (380 hombres y 224 mujeres) (25 £ 5,54 aios).

(2019)

Wiewelhove, T. et 442 sujetos (311 hombres y 131 mujeres) (no releva edades).

al (2019)

Kain, J. et al 31 estudiantes universitarios (no releva sexo ni edad), que no presenten dolor
(2011) ni lesiones agudas y subagudas.

26 participantes (7 hombres y 19 mujeres) (20,5 + 2,24) fisicamente activos,
sin intervenciones quirurgicas en los ultimos 12 meses, lesiones del tren
superior en los ultimos 6 meses, ni heridas abiertas en las zonas a evaluar.

Rivera, M. et al
(2020)

A continuacion se propone, en formato de graficos (1, 2 y 3) para facilitar la
interpretacion, las distribuciones demograficas por género en base a la recopilacion de los datos

mencionados en este apartado.



Grdfico 1
Total de las muestras
8%
No identifica género @ Identifica género
Grdfico 2
Discriminacién de género

66%

Hombres @ Mujeres
Grdfico 3

Distribucidn sobre total de muestra

Mujeres
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No identifica género :I
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80%
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Representa la composicion del
total de la muestra,
diferenciando entre los
estudios que identificaron el
género de los sujetos de

aquellos que no lo hicieron.

Representa como se
distribuyen aquellos estudios
que recolectaron el género de
los sujetos, entre hombres y

mujeres.

Expone como estd conformada
la totalidad de la muestra,
entre los sujetos que no se
identificaron y aquellos que si

se identificaron por género.
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Es de especial relevancia conocer cudles son los métodos especificos que se utilizaron en

los distintos estudios, antes de evaluar los resultados sobre las muestras, para poder establecer si

se realizaron los mismos en condiciones similares. De esta manera, luego estariamos habilitados

para enmarcar las conclusiones que se obtengan de ello dentro de un marco de intervencion

concreto que lleve a esos resultados y permita vincular los mismos con la aplicacion de esas

intervenciones. Se detallan, en la tabla 6, las modalidades de intervencion que utilizé cada autor

para llevar a cabo la correspondiente investigacion.

Tabla 6 Descripcion de intervenciones utilizadas

Estudio

Intervencion aplicada

Afanador-Restrepo, D.
F. et al (2023)

MacDonald, G. Z. et al
(2013)

Nehring, A. et al (2021)

Cheatham, S. W. (2015)

Grupo Control: aplicacién en triceps sural, isquiosurales, tensor
de la fascia lata y cuadriceps. Se aplico FM durante 50 segundos
por 30 segundos de descanso en cada grupo muscular en dos
series. 16 sesiones en 8 semanas.

Grupo de Intervencion: Se aplico OMT en ambos miembros
inferiores en intervenciones de no mas de 15 minutos. Este grupo
recibi6é ademas el mismo tratamiento que el GC, completando en
8 semanas un total de 24 sesiones (2 de FM + 1 de OMT por
semana).

Se aplicaron dos sesiones de 1 minuto de rodillo de espuma (FM)
en ambos cuadriceps, con 1 minuto de descanso entre sesiones.

Aplicacion de MFSR en los isquiotibiales con rodillo de espuma
(FM) a lo largo del musculo por el tiempo demarcado a través de
un metréonomo digital.

SMR con rodillo de espuma sobre los miisculos periarticulares
de cadera, rodilla y tobillo, entre 30 segundos a 1 minuto, de 2 a
5 sesiones.
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MR de entre 15 segundos y 1 minuto de 1 a 6 series en gluteos,
flexores de cadera, cuadriceps, tracto iliotibial, aductores,
isquiosurales y flexores plantares.

Hughes, G. A., &
Ramer, L. M. (2019)

Wiewelhove, T. et al Grupo 1 utiliza FM como estrategia de entrada en calor.
(2019) Grupo 2 utiliza la técnica con FM luego del entrenamiento.

Grupo 1: se aplica técnica MFR durante 3 min.

Kain, J. etal (2011) Grupo 2: compresas calientes durante 20 min.

Grupo 1: Técnica Graston durante 5 minutos. Tres sesiones en
una semana.

Grupo 2: SMR con pelota de tenis durante 5 min. Tres sesiones
en una semana.

Rivera, M. et al (2020)

3.2.5. Comparacion entre los resultados obtenidos

Se realiz6 un relevamiento de los resultados obtenidos en cada uno de los estudios
revisados, referido en la tabla 7. De este analisis se decidio discriminar entre los efectos de las
técnicas sobre el ROM (rango de movimiento), y los efectos sobre otros apartados como por
ejemplo, fuerza y umbral de dolor a la presion. Esta fragmentacion se considera importante ya
que puede establecer algtn tipo de relacion adicional que nos permita entrelazar resultados con
técnicas y conclusiones. De la comparacion de los resultados se desprende que todos han
demostrado efectos positivos en el aumento del rango de movimiento en las articulaciones

estudiadas, a partir de la aplicacion de las técnicas miofasciales.

3.2.6. Comparacion entre las conclusiones de los estudios

Por ultimo, se propone establecer una comparacion resumida entre las conclusiones que

se proponen por los autores de cada articulo, facilitando la identificacion de patrones y
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tendencias comunes que permitan fortalecer o cuestionar los resultados expuestos, y al mismo

tiempo nos puede generar un nuevo espacio de vacancia o necesidad de ampliacion académica.

Se exponen en la tabla 8 las conclusiones de cada articulo a fin de estructurar la revision

literaria que dara sustento a las justificaciones del presente trabajo de investigacion.

Tabla 7 Analisis de los resultados

Estudio

Resultado principal
en el ROM

Otros resultados

Afanador-Restrepo, D. F. et al
(2023)

MacDonald, G. Z. et al (2013)

Nehring, A. et al (2021)

Cheatham, S. W. (2015)

Hughes, G. A., & Ramer, L.
M. (2019)

Wiewelhove, T. et al (2019)

Kain, J. et al (2011)

Aumento en
el ROM

Aumento en
el ROM

Aumento significativo
en el ROM

Aumento temporal
del ROM

Mejora aguda
en el ROM

Mejora leve en
flexibilidad

Incrementos significativos en
ROM en flexion, extension y

abduccion

Mejora en la fuerza y

flexibilidad dinamica en el

grupo de OMT + FR

No afecta la activacion

muscular ni la fuerza
isométrica

Sin diferencias significativas

en PPT y fuerza de
isquiotibiales

Atenuacion del dolor muscular
tardio y decremento en el

rendimiento deportivo

No hubo efectos significativos

en el rendimiento.

Pequeiia reduccion del dolor
muscular (post-rolling)

No aplica
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Incremento de 3.45° en TAM, Incremento en temperatura de
sin diferencias significativas  la piel tras cada intervencion,
entre técnicas sin diferencias entre técnicas.

Abreviaciones: PPT, umbral de dolor a la presion; TAM, arco total de movimiento; ROM, rango
de movimiento; OMT, terapia ortopédica manual; FR, foam roller

Tabla 8

Estudio

Conclusiones

Afanador-Restrepo, D. F.
et al (2023)

MacDonald, G. Z. et al
(2013)

Nehring, A. et al (2021)

Cheatham, S. W. (2015)

Hughes, G. A., & Ramer,
L. M. (2019)

Wiewelhove, T. et al
(2019)

Kain, J. et al (2011)

Rivera, M. et al (2020)

La combinacion de OMT y FR es mas efectiva en mejorar el ROM,
potencia muscular y flexibilidad dindmica que solo el FR.

SMR mejora ROM sin comprometer la fuerza muscular

MEFSR aumenta el ROM pero no afecta significativamente el PPT ni
la fuerza

La SMR parece efectiva para mejorar ROM y rendimiento muscular
previo/post ejercicio, pero faltan datos concluyentes.

La MR de 90 seg por musculo puede reducir dolor muscular, pero
faltan estudios para una recomendacion clara

La FR es util como calentamiento (pre-rolling), pero su impacto en
recuperacion es menor de lo esperado por los autores

La técnica de MFR y la aplicacién de compresas calientes fueron
igualmente efectivas para mejorar el ROM en flexion, extension y
abduccion de la articulacion glenohumeral, aunque la MFR requiere
menos tiempo y equipo

GT y SMR no mostraron diferencias significativas en TAM ni en
longitud del pectoral menor. Ambas técnicas incrementaron la
temperatura de la piel temporalmente
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4. Resultado y analisis

4.1. Conclusiones

A través del andlisis de los articulos referenciados, sus poblaciones de estudio, sus
resultados y conclusiones, es posible inferir que la aplicacion de las técnicas de relajacion o
liberacion miofascial, autoadministrada o facilitada, tienen una incidencia directa en el
aumento del rango de movimiento articular, al menos de forma aguda, mediante la
utilizacion de Foam Roller y elementos que los sustituyeran, siendo sustentado por el 100%
de las investigaciones revisadas y dentro del cual, el 75% lo confirman para articulaciones
del miembro inferior, mientras que el 25% atafien directamente a la articulacion
glenohumeral, objeto de estudio del presente trabajo. No obstante, entendiendo que se ha
relevado la produccion de idénticos efectos fisiologicos con la aplicacion de las técnicas de
liberacion miofascial en distintas zonas del cuerpo, pero que comparten la misma histologia
(tejido blando, conectivo, fascias musculares, regiones periarticulares) es viable considerar
que el complejo articular del hombro respondera de manera similar a la aplicacion de las
técnicas estudiadas en las regiones aledafias a la articulacion y favoreciendo asi la
eliminacion de adherencias y restricciones que generen la limitacion del rango de

movimiento de dichas estructuras.

Es razonable argumentar también, que algunos estudios han demostrado el mismo
resultado en la mejora del rango de movimiento con la aplicacion de técnicas distintas, como
la termoterapia y las técnicas manuales, pero ain en estos casos, las técnicas de liberacion
miofascial resultan de mayor eficacia produciendo efectos en menor tiempo de aplicacion y

con caracter agudo. Ante los resultados obtenidos, tal como se representa en el grafico 4,
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queda evidenciado que todos coincidieron en que estas maniobras sobre el tejido conectivo

tiene efectos directos positivos sobre el aumento del ROM.

Grdfico 4

Resultados de aplicacion

S = N W b L N 9 0 O

-

Aumento del ROM Disminucién del dolor Mejoras en la flexibilidad ~ Mejoras en la fuerza

Se infiere entonces, que es beneficioso para los atletas de levantamiento, incluir las
técnicas de liberacion miofascial autoasistida en los bloques previos a la sesion de
entrenamiento, para favorecer asi los rangos de movilidad del hombro del atleta, aplicando
las mismas en las estructuras que condicionan dicha funcionalidad, como por ejemplo, zona
del musculo dorsal ancho, pectoral mayor y menor, musculos rotadores, y porciones del

musculo deltoides, principalmente.

Se plantea, para finalizar, que es necesario realizar investigaciones que reinan un mayor
numero de estudios y disefiar un analisis de campo primario para recabar informacion directa
sobre los efectos especificos de las técnicas de auto-liberacion miofascial ejecutados sobre el

complejo articular del hombro.
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