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Impacto de la autoliberacion miofascial con foam roller en la
salud cardiovascular

Impact of myofascial self-release with foam roller on cardiovascular health
Autores: Licata Mario, Martinez Cesar
Resumen

Este estudio investigd los efectos de la autoliberacion miofascial (ALMF) con Foam Roller en la
tensidn arterial sistélica y la frecuencia cardiaca en individuos normotensos. La ALMF demostrd
reducciones significativas en ambas variables, respaldando su potencial como estrategia para
gestionar la tensién arterial y mejorar la salud cardiovascular en esta poblacién. La intervencion
parece influir en el sistema auténomo y la funcién endotelial. Estos hallazgos sugieren que la
ALMF podria ser una opcién no farmacoldgica y accesible para la salud cardiovascular.

Introduccién: En Argentina, donde la hipertension afecta al 36.3%, la autoliberacién miofascial
(ALMF) con Foam Roller ofrece una herramienta potencialmente accesible. Aunque su uso es
comun, la investigacion sobre sus efectos cardiovasculares y del sistema auténomo es limitado.
Este estudio busca comprender como la ALMF impacta la tension arterial y la salud
cardiovascular. Materiales y métodos: Se realizard un estudio preexperimental con disefio pre
y post intervencién para evaluar los efectos de la autoliberacion miofascial (ALMF) con Foam
Roller en la tensidn arterial y frecuencia cardiaca. Participantes: adultos sanos, fisicamente
activos, de 21 a 40 afos. Resultados: La autoliberacion miofascial con Foam Roller demostré
reducciones significativas en la tensidn arterial sistélica y la frecuencia cardiaca en participantes
saludables. Estos resultados respaldan su utilidad preventiva y complementaria en el manejo de
la tension arterial. Conclusién: La autoliberacién miofascial con Foam Roller redujo
significativamente la tensién arterial sistélica y la frecuencia cardiaca, sugiriendo una estrategia
efectiva para la salud cardiovascular en individuos normotensos.

Palabras Clave: autoliberacion miofascial; Foam Roller; tension arterial; frecuencia cardiaca;
salud cardiovascular.

Abstract

This study has investigated the effects of myofascial self-release (MFSR) with a Foam Roller on
systolic blood pressure and heart rate in normotensive individuals. MFSR
demonstrated significant reductions in both variables, supporting its potential as a strategy to
manage blood pressure and enhance cardiovascular health in this population. The intervention
appears to influence autonomic activity and endothelial function. These findings suggest that
MFSR could be a non-pharmacological and accessible option for cardiovascular health.

Introduction: In Argentina, where hypertension affects of the 36.3%, myofascial self-release
(MFSR) with a Foam Roller offers a potentially accessible tool. Although it is commonly used,
there is limited research on research on its cardiovascular and autonomic effects. This study
aims to understand how MFSR impacts blood pressure and cardiovascular health. Materials and
Methods: A pre-experimental study with pre- and post-intervention design was conducted to
evaluate the effects of myofascial self-release (MFSR) with a Foam Roller on blood pressure and
heart rate. Participants: healthy, physically active adults, aged 21 to 40. Results: Myofascial self-
release with a Foam Roller demonstrated significant reductions in systolic blood pressure and
heart rate in healthy participants. These results support its preventive and complementary



utility in blood pressure management. Conclusion: Myofascial self-release with a Foam Roller
significantly reduced systolic blood pressure and heart rate, suggesting an effective strategy
for cardiovascular health in normotensive individuals.

Keywords: myofascial self-release; Foam

cardiovascular health.

INTRODUCCION:

En Argentina, la prevalencia de hipertension
arterial (HTA) es del 36.3%, atribuida al
envejecimiento, dieta poco saludable y
sedentarismo(1). La HTA se diagnostica con
lecturas 2140/90 mmHg en dos mediciones
segln la OMS. Identificar una intervencion
adecuada y de bajo costo para manejar la
hipertension ~ permitira  reducir  sus
consecuencias y mejorar la calidad de vida
de los afectados.

La autoliberacion miofascial (ALMF) es una
herramienta terapéutica utilizada para la
movilizacién de tejidos blandos, que ha
ganado popularidad en los ultimos afios. A
diferencia de la terapia manual realizada
por un terapeuta, la ALMF se lleva a cabo de
forma auténoma por el individuo. Esta
practica se utiliza cada vez mas en el
tratamiento de restricciones de tejidos
blandos debido a su simplicidad vy
disponibilidad, ya que puede incorporarse
facilmente en programas de entrenamiento
y rehabilitacion.

La ALMF utilizando un Foam Roller
proporciona beneficios potenciales tanto
para atletas como para la poblacién en
general. Puede mejorar el rango de
movimiento articular y reducir el dolor
muscular durante y después del ejercicio
intenso, sin afectar el rendimiento muscular
(2). Ademas, la ALMF ha demostrado aliviar
el dolor muscular de aparicién tardia
(DOMS) (3). Aunque la evidencia a largo
plazo sobre la mejora de la flexibilidad es
limitada, algunos estudios respaldan este
efecto crénico de la ALMF (4). Asimismo, se
han observado cambios significativos en la
temperatura de la piel, la impedancia y la

Roller; blood pressure; heart rate;

circunferencia del miembro en el que se
realiza la ALMF con Foam Roller (5).

A pesar de su amplio uso, hasta la fecha, la
investigacion  sobre las  respuestas
auténomas cardiacas, tension arterial y
frecuencia cardiaca relacionadas con la
ALMF ha sido limitada, lo que ha restringido
nuestra comprension de cdmo esta técnica
afecta  especificamente al sistema
cardiovascular y auténomo. Para entender
mejor su impacto en la salud cardiovascular,
es esencial investigar cdmo la ALMF podria
influir en los factores clave de la tension
arterial, como el débito cardiaco y la
resistencia periférica total (6).

El débito cardiaco es la cantidad de sangre
bombeada por el corazén por minuto,
mientras que la resistencia periférica total
hace referencia a la oposicibn que
encuentra la sangre al circular por los vasos
sanguineos periféricos.

El aumento en la resistencia periférica total
incrementa la tensién arterial, al requerir
mayor fuerza cardiaca para mantener un
flujo adecuado. La elasticidad de las paredes
arteriales es crucial para mantener una
tensidn arterial normal y flujo constante.
Estudios han investigado el efecto del
ejercicio moderado en la rigidez arterial,
demostrando efectos positivos
relacionados con cambios bioquimicos
como mayor disponibilidad de dxido nitrico
y reduccién en las deposiciones de coldgeno
en la matriz extracelular. Sin embargo, es
importante destacar que la reversibilidad de
la rigidez arterial puede estar limitada en
ciertas etapas o condiciones vasculares (7).



Por otro lado, la hipertensién primaria
implica ademas una disfuncién en el control
cardiovascular auténomo, que se refiere a
la alteracién en la regulaciéon del sistema
nervioso auténomo sobre el corazén y los
vasos sanguineos. Se sugiere que la
sobrecarga adrenérgica, es decir, la
actividad excesiva del sistema nervioso
simpatico, es un componente importante
de esta desregulacién auténoma (8).

En esta misma linea, es importante
mencionar que la variabilidad de Ila
frecuencia cardiaca depende de la
modulacién  auténoma cardiaca en
humanos, ha sido ampliamente estudiada
como un método util para evaluar los
efectos del ejercicio, tanto en el corto como
en el largo plazo. Se ha observado que el
ejercicio, tiene un impacto positivo en la
modulacién auténoma, en particular en el
aumento del tono parasimpatico (9).

Se han realizado numerosos estudios que
evalian los cambios bioquimicos y la
regulacién del sistema auténomo utilizando
herramientas terapéuticas como el masaje
y el uso de sillones de automasaje, los
cuales han demostrado efectos
beneficiosos en la reduccion de la tension
arterial  (10)(11). Ademds, se ha
comprobado que la manipulacién del tejido
conectivo tiene un impacto positivo en la
disminucion de la actividad simpatica (12).
Estos hallazgos respaldan el uso de estas
terapias como enfoques terapéuticos para
mejorar la salud cardiovascular. Sin
embargo, existe una brecha de
conocimiento en relacién a la ALMF y su
efectividad en la reduccién de la tensidén
arterial, lo cual representa una oportunidad
para investigar sus potenciales beneficios
en esta drea. Se requieren mas estudios
para comprender plenamente el papel de la
ALMF en el contexto terapéutico y su
impacto en la tensién arterial.

Hallazgos recientes indican que una sola
sesion de ALMF en individuos jovenes

normotensos produjo una disminucién en el
equilibrio simpato-vagal durante un periodo
posterior a la intervencion de 30 minutos,
debido al aumento concomitante de las
actividades parasimpaticas y disminucion
de las actividades simpaticas (13). Esto
sugiere que la ALMF puede tener un efecto
en la regulacion auténoma del corazon,
alterando la relacion entre la actividad
simpatica y parasimpatica, y posiblemente
promoviendo la relajacién y regulacién del
sistema nervioso autonomo al aumentar la
actividad parasimpatica.

Por otro lado, se ha observado que una sola
serie de ALMF con foam roller aplicados
sobre grandes grupos musculares no
produce un aumento significativo en la
actividad parasimpdtica (14). Esto indica
gue una Unica sesion de ALMF puede no ser
suficiente para provocar un cambio agudo
en la actividad parasimpatica.

Otros hallazgos sugieren que una sesion de
ALMF con Foam Roller no tiene un efecto
significativo en la modulacién del estrés
autéonomo a través de la estimulacién del
sistema parasimpdtico cardiaco (15). En
otras palabras, esta técnica no parece influir
en la actividad del sistema nervioso que
regula la respuesta de relajacion del
corazon.

En relacion con la funcion endotelial, los
hallazgos actuales respaldan que la ALMF
con Foam Roller tiene un impacto positivo.
Se observé una disminucién en la rigidez
arterial y una mejora en la funcién del
endotelio vascular después de aplicar la
ALMF (16). Estos resultados indican que
esta técnica ejerce un efecto favorable
sobre la funcién arterial al promover una
mayor  flexibilidad y un mejor
funcionamiento de los vasos sanguineos.

También se observé que después de una
sesion de ALMF con foam roller, se
produjeron disminuciones significativas en
la tensién arterial a los 10 y 30 minutos
posteriores a la sesion (13). Estos hallazgos



indican que la ALMF con foam roller puede
tener un efecto hipotensor agudo, es decir,
puede reducir temporalmente la tension
arterial. La disminucién en la tensidn
arterial sistélica y diastdlica sugiere una
relajacion de los vasos sanguineos y una
disminuciéon en la resistencia vascular
periférica.

Ademads, se ha encontrado que una sola
sesion de ALMF proporciona beneficios
cardiovasculares favorables en individuos
sanos con tensién arterial normal.(17) Se
cree que la ALMF induce un estrés mecanico
similar al masaje y los ejercicios de
estiramiento, lo que resulta en mejoras a
corto plazo en los parametros
hemodinamicos.

El estudio propuesto tiene como objetivo
evaluar los efectos de la autoliberacion
miofascial (ALMF) con Foam Roller en la
presiéon arterial sistélica (PAS) vy la
frecuencia cardiaca (FC) en individuos
normotensos, analizando los cambios a
corto plazo (5 minutos) y a mediano plazo
(30 minutos) después de la intervencion.
Basandonos en la literatura revisada y en los
resultados esperados, planteamos la
hipétesis de que la autoliberacién
miofascial (ALMF) con un Foam Roller
reduce significativamente la presién arterial
sistélica y la frecuencia cardiaca en
individuos normotensos, lo que sugiere su
potencial como estrategia efectiva vy
accesible para controlar la presidn arterial y
mejorar la salud cardiovascular.

Objetivo General:

El presente estudio tiene como objetivo
evaluar los efectos de la ALMF con Foam
Roller en la presidn arterial sistdlica (PAS) y
la frecuencia cardiaca (FC) en individuos
inicialmente saludables, analizando los
cambios a corto plazo (5 minutos) y a
mediano plazo (30 minutos) después de la
intervencién. Se buscd determinar si la
ALMF puede ser una estrategia efectiva y
accesible para gestionar la tensién arterial y

mejorar la salud cardiovascular en esta
poblacidn.

Objetivos especificos

1. Evaluar los efectos de la autoliberacién
miofascial en la tensidn arterial sistdlica

2. Investigar la influencia de Ila
autoliberacion  miofascial en Ia
frecuencia cardiaca

3. Evaluar la perdurabilidad de los efectos
de la autoliberacidon miofascial

Método de Estudio:

Disefio de la Investigacion:

Se llevara a cabo un estudio
preexperimental con un disefio pre y post
intervencidn para evaluar los efectos de la
autoliberacion miofascial (ALMF) en la
regulacién de la tension arterial sistélicay la
frecuencia cardiaca en individuos sanos.

Participantes:

Se reclutaron 20 adultos sanos 10 hombres
y 10 mujeres de 21 a 40 anos fisicamente
activos que hacen actividad fisica entre dos
y tres veces por semana.

Estado de Salud: Los participantes deben
estar en buen estado de salud general, sin
condiciones médicas agudas o crdnicas que
puedan afectar su capacidad para participar
en ejercicios moderados.

Consentimiento Informado:

El consentimiento libre e informado se
obtendrd antes de la participacién. La
estrategia incluira:

e Explicacién  detallada de Ia
intervencidn y sus posibles efectos.

e Aclaracion de la naturaleza
voluntaria de la participacion.

e Oportunidad para hacer preguntas
y obtener respuestas satisfactorias
antes de la firma.

e Este informe ético cumple con los
estdndares de proteccion del
participante y  garantiza la
integridad y confiabilidad de los
datos recopilados en la



investigacion sobre autoliberacion
miofascial y tension arterial.

Beneficios:

e Mejora potencial del rango de
movimiento articular.

e Reduccion del dolor muscular
asociado al ejercicio.

e Alivio del dolor muscular de
aparicion tardia (DOMS).

e Beneficios cardiovasculares
favorables en individuos con
tensidn arterial normal.

Riesgos:

e Posible falta de efectos agudos
significativos en la actividad
parasimpatica.

e La reversibilidad de la rigidez
arterial puede ser limitada.

Informacién proporcionada a los
Sujetos:
Se brindara a los participantes informacién
detallada que incluira:
e Objetivos de la investigacion.
e Procedimientos especificos de la
autoliberacién miofascial con Foam
Roller.
e Riesgos y beneficios
e Duracion de la intervencién y
métodos de medicion.
e Libertad para retirarse del estudio
en cualquier momento.

Lugar de la Intervencion: La intervencion se
llevard a cabo en un gimnasio
adecuadamente equipado que cumple con
los requisitos necesarios para garantizar un
entorno controlado y optimo para la
investigacion. Este gimnasio ha sido
seleccionado especificamente debido a su
capacidad para controlar factores que
podrian afectar la investigacidn, como la
presencia de otras personas, fluctuaciones
de temperatura y ruidos ambientales.

Equipamiento: El gimnasio estara equipado
con los materiales necesarios, incluyendo
Foam Roller 'y otros dispositivos

relacionados con la  autoliberacién
miofascial. Ademas, se proporcionara un
espacio adecuado y aislado dentro del
gimnasio para llevar a cabo las sesiones de
autoliberacion miofascial de manera
efectiva y sin distracciones externas.

Actividades y Protocolo: Durante Ila
intervencion, el estudiante de Licenciatura
en Kinesiologia y Fisiatria proporcionara
instrucciones claras y demostraciones a los
participantes sobre cémo realizar |a
autoliberacién miofascial utilizando el Foam
Roller. El protocolo incluird una serie de
ejercicios de rodadura sobre diferentes
grupos musculares durante un periodo de
tiempo especifico, como 20 a 30 minutos,
siguiendo las pautas establecidas por el
investigador principal.

Frecuencia e Intensidad: En el marco de
esta investigacion, se llevard a cabo una
Unica sesion de autoliberacion miofascial
como parte de Ila intervencién. La
intensidad de los ejercicios programados
serd de nivel medio a bajo, siguiendo el
protocolo estandar previamente
mencionado en la literatura cientifica. La
duracion de esta sesidn se ajustard segun
las directrices establecidas en el protocolo
mencionado y serda supervisada por el
personal calificado, garantizando que se
cumplan las pautas de intensidad y duracion
adecuadas.

Supervision: se detalle claramente Ia
supervisién del Licenciado en Kinesiologia y
Fisiatria Cesar Martinez y se enfatice el
cumplimiento de practicas éticas y de
seguridad en todo momento durante la
intervencion.

Procedimiento:

Los participantes recibirdn una sesion de
ALMF con Foam Roller de la Marca Evaplas
industria Argentina simil a TriggerPoint
GRID, de 35 cm de largo y 14 cm de
diametro recubierto de goma eva de alta
densidad.



La sesidén de ALMF consistira en una serie de
movimientos especificos con el Foam Roller
sobre grupos musculares relevantes.

Los sujetos realizaran 1 minuto de rolado
con Foam Roller por area objetivo corporal
seguido de 1 minuto de descanso. Cada
repeticion consisti6 en mover el tejido
objetivo con el Foam Roller en un
movimiento fluido a una velocidad de 2
segundos en direccion inferior o distal y 2
segundos en direccidn superior o proximal,
segun lo determinado por un metrénomo.
La actividad de los participantes es
supervisada por el investigador con el
objetivo de obtener la técnica y el ritmo
correctos. La técnica y el orden de FR para
cada musculo / region del cuerpo fue el
siguiente:

Aductores

Posicién Inicial: Los sujetos se colocan en
una posicion prona. La cadera se encuentra
flexionada y ademds estd girada
externamente.

Ubicacién del FR: se coloca debajo de la
parte proximal del muslo (cerca de la ingle)
sobre el grupo muscular aductor.

Movimiento: Desde esta posicidn, el rolado
se realiza hasta que el FR llague hasta el
condilo medial.

Retorno: Luego, regresan a la posicion
inicial, realizando el balanceo para
involucrar diferentes partes de los misculos
aductores.

llustracion 1 Aductores
Isquiosurales

Posicién inicial: la persona se mantiene
sentada sobre el rodillo con las manos

apoyadas detras del cuerpo sosteniendo su
cuerpo.

Ubicacién del FR: comienza debajo del
pliegue gluteo

Movimiento: desde esta posicion, el rolado
se realiza hasta que el FR llegue a la zona
poplitea.

llustracion 2 Isquiosurales

Retorno: Luego, regresa a la posicion inicial,
realizando el balanceo para involucrar los
diferentes pastes de los isquiosurales.

Cuddriceps
Posicion Inicial: la persona se colocan en
una posicion prona.

Ubicacién del FR: comienza debajo inferior
a la espinailiaca.

Movimiento: desde esta posicidn, el rolado
se realiza hasta que el FR llegue la zona de
rodilla.

Retorno: Luego, regresa a la posicién inicial,
realizando el balanceo para involucrar los

diferentes pastes de los cuadriceps.

llustracion 3 - uadriceps

Banda iliotibial

Comenzando en wuna posicion lateral
inferior al trocanter mayor, los sujetos
colocaron la extremidad inferior libre
anterior a la extremidad apoyada. Rodaron



hasta ser superiores al céndilo lateral y
hacia atrds con el pie libre guiando el
movimiento.

Posicién Inicial: la persona se coloca en
posicidn lateral, el miembro que esta a nivel
superior se flexiona y apoya para descargar
peso.

Ubicacién del FR: comienza debajo e
inferior al trocanter del fémur.

Movimiento: desde esta posicion, el rolado
se realiza hasta que el FR llegue la zona de
rodilla.

Retorno: Luego, regresa a la posicidn inicial,
realizando el balanceo para involucrar los
diferentes pastes de la banda iliotibial.

llustracion 4 - Banda lliotibial

Gastrocnemios

Posicion inicial: la persona se mantiene
sentada con las manos apoyadas detras del
cuerpo sosteniendo su cuerpo.

Ubicacién del FR: se coloca debajo del
tenddn de Aquiles

Movimiento: desde esta posicion, el rolado
se realiza hasta que el FR llegue a la zona
poplitea.

llustracidn 5 - Gastrocnemios

Retorno: Luego, regresa a la posicidén inicial,
realizando el balanceo para involucrar los
diferentes pastes de los gastrocnemios.

Parte superior de la espalda
Posicién inicial: la persona se encuentra
supina recostada sobre el FR.

Ubicacién del FR: se coloca debajo del
tronco a la altura de C7.

Movimiento: desde esta posicion, el rolado
se realiza hasta que el FR llegue a T12.

Retorno: Luego, regresa a la posicién inicial,
realizando el balanceo para involucrar los
diferentes pastes de los musculos y fascias
del dorso.

llustracion 6 - Parte Superior de la Espalda

Cuello
Posicidn inicial: la persona se encuentra en
posicion lateral.

Ubicacién del FR: se coloca debajo del
cuello.

Movimiento: desde esta posicidn, el rolado
se realiza dejando el rodillo fijo y girando la
cabeza hasta antes de llegar a las vértebras
cervicales.

Retorno: Luego, regresa a la posicidn inicial,
realizando el giro de cuello para involucrar
los diferentes pastes de los musculos vy
fascias de este.

llustracion 7 - Cuello



Evaluacién

Para evaluar los efectos de la ALMF, se
medira la tensién arterial sistdlica y la
frecuencia cardiaca antes (al inicio) vy
después de la intervencién (5 y 30 minutos).

Se utilizaran equipos de monitoreo cardiaco
y dispositivos de medicion de tensidn
arterial analdgico.

Variables de Estudio:

Variable: Tension Arterial

Definicion Conceptual: La tensién arterial se
refiere a la fuerza ejercida por la sangre
contra las paredes de las arterias y es un
indicador fundamental de la salud
cardiovascular.

Tipo de Variable: Cuantitativa (ya que se
puede medir numéricamente).

Definicion Operacional: La variable tension
arterial serd operacionalizada como la
medicion de la tensién arterial sistdlica
(mmHg) utilizando un tensidmetro aneroide
San Up validado con Calibracién Certificada.
Se medira se medird antes (al inicio) vy
después de la intervencién (5 y 30 minutos).

Para asegurar mediciones precisas de la
tension arterial, se seguiran los siguientes
procedimientos operacionales:

e Se empleard un dispositivo
validado, que puede ser automatico
o semiautomatico.

e Se seleccionara un brazalete del
tamano  adecuado  para el
participante.

e Se preparard al
asegurandose de que no haya
fumado, consumido alimentos con
cafeina o comido antes de la
medicion.

individuo

e El participante descansarda en una
posicién sentada y comoda durante
al menos 5 minutos antes de la
medicién.

e Se verificard que la espalda esté
apoyada en la silla, el brazo esté

descubierto y apoyado sobre una
superficie, y el brazalete del
dispositivo esté a nivel del corazén.

e Las piernas no deben cruzarse, y los
pies deben estar apoyados en el
suelo.

e El brazalete se colocard en el brazo,
con el marcador de la arteria
dirigido hacia la cara interna del
brazo, sobre la arteria humeral.

e Se asegurard que el brazalete no
guede demasiado ajustado ni
demasiado flojo, permitiendo que
se puedan introducir dos dedos
entre el brazalete y el brazo.

e Para la medicion, se inflara el
brazalete con la pera hasta el punto
en que ya no se sienta el pulso en la
arteria radial.

e Se realizard la medicion en ambos
brazos para obtener una
comparacion precisa.

e Los resultados de las mediciones se
registraran detalladamente.

Esta definicidn operacional garantiza un
proceso de medicion preciso y consistente
de la tensidn arterial en tu estudio.

Variable Frecuencia Cardiaca

Definicion Conceptual: La frecuencia
cardiaca es el nimero de latidos del corazon
por minuto.

Tipo de Variable: Cuantitativa (porque se
puede medir numéricamente).

Definicion  Operacional: La  variable
frecuencia cardiaca se medird en latidos por
minuto (bpm) utilizando un dispositivo de
monitoreo de frecuencia cardiaca Polar con
banda inaldmbrica. Las mediciones se
realizardn en tres momentos: antes de la
intervencion (al inicio), y luego de la
intervencion a los 5 y 30 minutos.

Para asegurar mediciones precisas de la
frecuencia cardiaca, se seguirdn los
siguientes procedimientos operacionales:



e Se  utilizarda un dispositivo de
monitoreo de frecuencia cardiaca
Polar con banda inalambrica.

e Las mediciones se tomaran en los
mismos momentos que las
mediciones de tensién arterial, para
garantizar una correlaciéon en el
tiempo.

e Se tendran en cuenta los mismos
factores que para la medicion de la
tension arterial, incluyendo Ia
preparacién del participante y el
ambiente adecuado.

e La frecuencia cardiaca se registrara
en latidos por minuto (bpm) y se
anotara junto con las mediciones de
la tensidn arterial.

Esta definicién operacional asegura que las
mediciones de la frecuencia cardiaca se
realicen de manera precisa y coherente en
tu estudio.

Procedimientos para la recoleccién de
informacién:

En este estudio, se aplicard un Unico grupo
experimental en el que los participantes
serdn sometidos a una sesién de Auto-
Liberacion Miofascial (ALMF) utilizando un
Foam Roller. Durante esta sesidén, se
recopilaran datos sobre la frecuencia
cardiaca y tensidn arterial de los
participantes antes y después de la
aplicacion de las técnicas de ALMF.

Instrumentos utilizados:

El Polar FT1 es un monitor de frecuencia
cardiaca especialmente disefiado para
medir y hacer un seguimiento preciso de la
frecuencia cardiaca durante el ejercicio
fisico. Este dispositivo utiliza sensores
colocados en el pecho, proporcionando
informacién en tiempo real sobre la
frecuencia cardiaca, lo que permite a los
usuarios ajustar la intensidad de su
entrenamiento de manera efectiva.

El tensiometro analdgico aneroide San Up,
es un dispositivo utilizado para medir la

tensidn arterial, registrando tanto la tensién
arterial sistdlica como la diastdlica.
Compuesto por un mandémetro queindicala
lectura de la tensidn arterial y un brazalete
gue se coloca alrededor del brazo, este
instrumento es complementado por un
estetoscopio que permite escuchar los
sonidos asociados y detectar las diferentes
presiones. De esta manera, proporciona
una medicion precisa de la tension arterial.

La informacion de frecuencia cardiaca y
tension arterial se recopilara directamente
de los participantes utilizando los
dispositivos mencionados anteriormente
antes y después de la sesion de ALMF.

Analisis Estadistico

Se empleé la Prueba de Rangos con Signo de
Wilcoxon en IBM SPSS Statistics para
analizar la autoliberacion miofascial (ALMF)
con Foam Roller en variables
cardiovasculares. Se evaluaron momentos
temporales (Pre, Post 5, Post 30). Los
estadisticos Z negativos y p-valores
significativos (< 0.05) indican reducciones
significativas en la tension arterial sistdlica y
la frecuencia cardiaca. Dada la distribucion
no normal de los datos, se favorecid el
enfoque no paramétrico. Ademas, los datos
de las tomas de tensidn sistdlica del brazo
izquierdo y derecho se promediaron para
una evaluacién conjunta.

RESULTADOS:

Es relevante destacar que todos los
participantes tenian valores iniciales de
tension arterial dentro de la normotensién
y los resultados obtenidos mediante la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon
reflejan de manera significativa Ia
efectividad de la técnica de autoliberacion
miofascial (ALMF) con Foam Roller en la
reduccion de la tensién arterial sistdlica
(PAS) y la frecuencia cardiaca (FC) en
individuos inicialmente saludables.

En cuanto a la PAS, se registraron rangos
negativos en los cambios post 5 minutos y



post 30 minutos en comparacion con la PAS
inicial, lo que sugiere una disminucién de la
tension arterial. (ver Fig. 8)

Tension Arterial Sistdlica

PS PRE PS5 PS 30

Fig. 8

Para la FC, se observaron resultados
similares, con rangos negativos en los
cambios post 5 minutos y post 30 minutos
en comparacién con la FC inicial, indicando
una reduccion en la frecuencia cardiaca.
(ver Fig. 9)

Frecuencia Cardiaca
70

66 65

FC PRE FC5 FC 30

Fig. 9

Estos hallazgos respaldan la utilidad de la
ALMF como una estrategia efectiva, tanto
preventiva como complementaria, en el
manejo de la tensién arterial y la mejora de
la salud cardiovascular en individuos
inicialmente saludables.

Los andlisis de la Prueba de Rangos con
Signo de Wilcoxon revelaron reducciones
significativas en la tensién arterial sistdlica y
la frecuencia cardiaca tras la intervencién.
Se observaron rangos negativos en la
tension arterial sistdlica, indicando una
disminucion respecto a los valores iniciales
tanto a los 5 minutos (Z = -2,072, p = 0,038)
como a los 30 minutos (Z=-3,303, p=0,001)
post intervencion. En cuanto a la frecuencia
cardiaca, se encontraron resultados
similares a los 5 minutos (Z = -2,135, p =
0,033), pero no a los 30 minutos (Z =-1,945,

p = 0,052). Estos resultados respaldan la
eficacia de la Autoliberacion Miofascial en la
mejora de parametros cardiovasculares en
individuos normotensos.

DISCUSION

La implementacidn de la autoliberacién
miofascial (ALMF) ha generado resultados
alentadores  al lograr  reducciones
significativas en la tension arterial sistdlicay
la frecuencia cardiaca. Estos hallazgos
respaldan la efectividad potencial de la
ALMF, especialmente considerando que los
participantes comenzaron con valores de
tension arterial dentro de la normotensién.
Esta evidencia sugiere que la ALMF podria
ser una estrategia valiosa, ya sea como
medida preventiva o complementaria, para
gestionar la tensién arterial y mejorar la
salud  cardiovascular en individuos
inicialmente saludables.

Una de las posibles explicaciones de los
resultados obtenidos en nuestra
investigacion podria ser el efecto de la
presion local generada por el rodillo de
espuma sobre el sistema nervioso
auténomo. Esta presidon podria influir en la
disminucion de la actividad de los nervios
simpaticos al estimular receptores
intersticiales que controlan la actividad
autéonoma a través de los terminales de
Ruffini. Asimismo, se ha sugerido que el
masaje con presion moderada puede
activar el nervio vago al estimular
receptores de presién, lo que podria
resultar en una disminucién del balance
simpatico vagal. (13) Dado que la ALMF se
considera una técnica similar al masaje en
sus principios, este mecanismo podria ser al
menos parcialmente responsable de la
disminucién de la actividad simpatica
observada en nuestro estudio.

En investigaciones previas, se ha observado
que la ALMF en mujeres jovenes sanas
resultd en una disminucién de los niveles de
cortisol después de 30 minutos. El cortisol,
gue se activa mediante el sistema nervioso



simpatico, mostré una disminucion tras la
liberacién  miofascial, esto respalda
nuestros hallazgos de disminucién en la
actividad simpatica después de Ia
intervencién de ALMF. (13).

Se ha sugerido que la presion ejercida por el
Foam Roller desencadena la liberacion de
Oxido nitrico (ON) en el plasma sanguineo.
La presion ejercida aumenta la velocidad del
flujo sanguineo y genera una mayor tensién
de corte en las paredes vasculares,
estimulando la produccion de ON vy, por
ende, contribuye a disminuir la rigidez
arterial. (16). Este efecto vasodilatador
podria explicar la reduccion en la tension
arterial observada después de la sesién de
ALMF en nuestro estudio, ya que tanto la
rigidez arterial como la funcién endotelial
son factores reconocidos por su
contribucién a la regulaciéon de la tensidn
arterial.

Nuestros resultados tienen importantes
implicaciones practicas en el ambito clinico.
El desequilibrio simpdatico vagal se ha
relacionado con un mayor riesgo
cardiovascular. (18) Por lo tanto, la
utilizacion de la ALMF podria ser una
estrategia clave para reducir este problema
en grupos de riesgo. Sin embargo, se
necesita mas investigacion para confirmar
esta hipotesis.

Los resultados respaldan la importancia de
la autoliberacion miofascial al mostrar
reducciones significativas en la tension
arterial sistélica en comparacidon con el
inicio del estudio. Las disminuciones
observadas después de 5 y 30 minutos
alcanzan significancia estadistica y clinica al
mantener los  valores inicialmente
reducidos. Esto es coherente con hallazgos
de otros estudios que también informan
reducciones significativas en la tension
arterial sistélica y la frecuencia cardiaca en
el tiempo (17) (13).

Los resultados de la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon indican una persistencia

significativa de los efectos de la ALMF hasta
al menos 30 minutos después de la
intervenciodn, al igual que lo reportado por
Lastova (13). Esto plantea la posibilidad de
que la ALMF no solo tenga beneficios
inmediatos, sino también a mediano y largo
plazo, lo que podria tener implicaciones
importantes para la incorporacion de esta
técnica en rutinas regulares de cuidado
cardiovascular.

Los resultados de esta investigacidon
plantean nuevas preguntas, en linea con
estudios anteriores de Kopec y Chen, que
han resaltado la importancia de considerar
factores como la posicion corporal y la
combinacién especifica de modalidades de
calentamiento al evaluar los efectos sobre
la tension arterial (14) (19).

En relacién con otras intervenciones, como
el masaje de pies y espalda de Arslan o las
sesiones de sillon de masaje Hand, se
observa que cada enfoque tiene impactos
significativos en la tensién arterial y la
respuesta cardiovascular (10) (11). Estos
resultados sugieren que la técnica de ALMF
ejerce un efecto favorable en la funciéon
arterial (16). Ademas, indican la versatilidad
de las intervenciones basadas en el masaje
para la gestion de la hipertension y el estrés
percibido, resaltando  opciones no
farmacolégicas con impactos positivos en la
salud cardiovascular.

La investigacién de Akbas sobre la
manipulacion del tejido conectivo destaca
la capacidad de ciertas técnicas de masaje,
incluida la ALMF, para modular la actividad
simpatica (12). En consonancia con otros
estudios, nuestro  estudio  observa
reducciones en la frecuencia cardiaca,
indicando una posible influencia positiva
sobre la actividad simpatica y
parasimpatica. Esto sugiere que la ALMF no
solo influye en la tensién arterial sino
también en la regulacién auténoma del
corazon.



Consideraciones y Limitaciones: Es
fundamental tener en cuenta algunas
limitaciones al interpretar estos resultados.
Aungue la muestra inicialmente consistia en
individuos normotensos, es posible que no
represente a aquellos con tensién arterial
elevada. Ademas, la duracién especifica de
la persistencia de los efectos de la ALMF
requerird investigaciones futuras con un
seguimiento a mas largo plazo.

CONCLUSION

La aplicacion de la autoliberacion miofascial
(ALMF) con Foam Roller demostré una
reduccioén significativa en la tensidn arterial
sistdlica y la frecuencia cardiaca. Estos
resultados sugieren que la ALMF puede ser
una estrategia efectiva para gestionar la
tensiéon arterial y mejorar la salud

cardiovascular en individuos normotensos.
Los efectos observados podrian atribuirse a
cambios en la actividad auténoma vy la
mejora en la funcién endotelial. Aunque se
necesita mas investigacion, estos hallazgos
respaldan la viabilidad de la ALMF como una
intervencién no farmacolégica accesible y
prometedora para la salud cardiovascular.
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APENDICE

Estadisticos de prueba

TAS Inicial TAS Inicial FC Inicial FC Inicial
TAS Post 5 TAS Post 30°  FCPost5  FC Post 30°
z 2,072° 3,303" 2,135° 1,945°
Sig.
Asintética 0,038 0,001 0,033 0,052

(bilateral)
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Tension Arterial Sistdlica

P A S Inicial PASPost5 P AS Post 30
Media 109,00 ‘ 106,48 ‘ 104,78
Mediana 106,75 ‘ 105,75 ‘ 102,50
Desv. Desviacién 11,857 ‘ 12,945 ‘ 11,376
Frecuencia Cardiaca
F CInical ‘ F CPost5 ‘ F C Post 30
Media 70,15 ‘ 66,35 ‘ 65,30
Mediana 65,50 ‘ 66,00 ‘ 64,00

Desv. Desviacién 12,741 ‘ 10,659 ‘ 8,157
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