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RESUMEN

Introduccion: El Foam Roller (FR) es una herramienta de auto liberacion
miofascial, que busca solucionar posibles afecciones en los musculos y la fascia,
previene lesiones y mejora el rendimiento deportivo.

Objetivos: Describir la efectividad de la utilizacion de Foam Roller como
estrategia para ganar amplitud de movimiento y mejorar la percepcién del dolor a
corto plazo en deportistas de ambos sexos de entre 14 y 20 afios que asisten al
Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la Ciudad de Santa Fe.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica previa y
luego un trabajo de campo cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y
de corte transversal; en el que un total de 23 atletas realizaron un protocolo para
determinar si el FR es una herramienta efectiva para ganar amplitud de
movimiento y mejorar la percepcion del dolor a corto plazo.

Resultados: Los resultados del protocolo de aplicacién del FR llevado a
cabo en este estudio, arrojaron una mejora en cuanto a flexibilidad de los
musculos flexores de caderas, como asi también en la movilidad, funcién y
percepciéon del dolor de los miembros inferiores. Por el contrario, en cuanto a la
flexibilidad de los isquiosurales y movilidad del tobillo derecho no se observaron
mejoras.

Conclusion: La revisidbn bibliografica nos permitié identificar los
parametros de dosificacion y los efectos de la utilizacion del FR en cuanto a
rango de movimiento y percepcion del dolor. Ademas ha proporcionado los
valores de referencia para analizar y comparar con los datos recopilados en el
trabajo de campo.

Se puede concluir que la inclusion del FR en una rutina de movilidad es
eficaz para mejorar la flexibilidad de los tejidos, como asi también la funcién y

percepcion del dolor.

Palabras claves: Foam Roller - Rango de Movimiento - Percepcion del

Dolor - Deportistas.
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I. INTRODUCCION

El Foam Roller (FR) es una herramienta de auto liberacion miofascial, que
busca solucionar posibles afecciones en los musculos y la fascia, previene
lesiones y mejora el rendimiento deportivo. Una caracteristica de esta
herramienta, es su particular forma cilindrica, la cual se puede encontrar en
diferentes tamanos, densidades y superficies, permitiendo de esta manera
efectuar su mecanismo de accidon mediante la presién ejercida de la masa
corporal sobre este accesorio, para asi lograr localizar la zona de mayor dolor y

trabajar sobre ella(1,2).

Los inicios de éste se remontan a los afos 1950 por el Dr. Moshe
Feldenkrais, el cual los empezé a utilizar como soporte para el cuerpo y para el
trabajo del equilibrio. Los mismos eran de madera, hasta que en 1970 se
fabricaron los primeros rodillos de espuma de gran densidad. Mas tarde, en
1987, el fisioterapeuta Sean Gallagher fue el primero que lo utiliz6 como
herramienta de auto-masaje. Gracias a su facil forma de aplicacion, cada vez se
esta implementando mas su uso en la practica deportiva, aunque existen
controversias en cuanto a su dosificacién, ya que no todos la conocen ni lo
aplican utilizando los mismos parametros, por ello, seria relevante que se dieran
a conocer, tanto la dosificacion, como asi también los parametros y efectos

adversos en caso de haberlos(2).

Segun los diferentes articulos publicados hasta el momento, se puede
destacar que, la utilizacién del FR aporta beneficios a corto plazo, mejorando la
amplitud de movimiento y la percepcién del dolor. Esto influiria de manera directa
sobre la flexibilidad de los tejidos que rodean la articulacion, generando asi
articulaciones mas saludables y una disminucién de desequilibrios en la fuerza
muscular. Todo esto, ayudaria a mejorar el ROM, disminuir el riesgo de lesién,

aumentar el rendimiento deportivo, y tener un mayor desarrollo muscular(2).

Cuando se habla de ROM, conocido asi por las siglas de “Rank of
Movement®’, se refiere al angulo maximo descrito entre dos segmentos del
cuerpo con un plano de referencia, el cual es realizado por medio de
articulaciones, es decir, es el numero de grados a través del cual una articulacién
es capaz de moverse. Este se ve influenciado por una serie de factores como lo

son la anatomia, masas musculares, flexibilidad muscular y de la piel, control
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nervioso, actividades diarias como la ocupacion, edad, género, asi como también

fracturas, cirugias, discapacidades fisicas, dolor entre otros(3).

A nivel deportivo, un factor no menor a tener en cuenta es el dolor, el cual
es un gran limitante en el rendimiento en caso de estar presente. Se lo define al
mismo como una experiencia subjetiva desagradable, que consta de aspectos
sensoriales, emocionales y que varia en cada uno de los individuos. Este se
desencadena por potenciales de accion que alcanzan un umbral, el cual hace

referencia a la minima experiencia de dolor que un sujeto puede reconocer(4).

Como conclusion, debido al incremento del uso de este accesorio en las
rutinas de movilidad, seria relevante comprobar la utilizacion del FR como
estrategia para ganar amplitud de movimiento y mejorar la percepciéon del dolor a
corto plazo en personas que asisten al Centro de Alto Rendimiento Deportivo de
la Ciudad de Santa Fe.
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Il. OBJETIVOS

Il.a Objetivo general

Describir la efectividad de la utilizacién de Foam Roller como estrategia
para ganar amplitud de movimiento y mejorar la percepcién del dolor a
corto plazo en deportistas de ambos sexos de entre 14 y 20 afos que
asisten al Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la Ciudad de Santa
Fe.

Il.b Objetivos especificos

Identificar en la literatura los parametros de dosificacion y los efectos de
la utilizacion del Foam Roller en cuanto al rango de movimiento y
percepcion del dolor.

Analizar los datos obtenidos mediante un trabajo de campo acerca de la
utilizaciéon del Foam Roller en cuanto al rango de movimiento y
percepcion del dolor.

Comparar la informacion obtenida en la literatura acerca de la utilizacién
del Foam Roller en cuanto al rango de movimiento y percepcion del

dolor con la obtenida en el trabajo de campo.
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Ill. MARCO TEORICO

Ill.a Foam Roller
Ill.a.1 Introduccidén

El Foam Roller (FR) es una herramienta de auto liberacién miofascial, que
busca solucionar posibles afecciones en los musculos y la fascia, previene

lesiones y mejora el rendimiento deportivo(2,5).

Su utilizacion se ha incrementado en los ultimos afios, sobre todo en
deportistas profesionales o personas que realicen habitualmente actividad fisica,

con el fin de optimizar la condicion fisica y rehabilitar lesiones(5).

Una caracteristica de esta herramienta es su particular forma cilindrica, la
cual se puede encontrar en diferentes tamafos, densidades y superficies,
permitiendo de esta manera efectuar su mecanismo de accién mediante la
presion ejercida de la masa corporal sobre este accesorio, para asi lograr

localizar la zona de mayor dolor y trabajar sobre ella(2,5).

Generalmente se utiliza en dos momentos claves: antes de comenzar la
sesién de entrenamiento o competiciéon, con el objetivo de generar una
activacion en la musculatura ganando un mayor rango de movimiento articular. A
su vez, también se suele utilizar al finalizar dicho entrenamiento para reducir el

dolor muscular y facilitar la recuperacion(2,5).
lll.a.2 Historia

Los inicios del FR se remontan al afio 1950 con el Dr. Moshe Feldenkrais,
el cual comenzé a utilizarlo como soporte para el cuerpo trabajando de esta
manera el equilibrio, por ese entonces estos rodillos estaban conformados en
madera. Posteriormente, en 1970 se fabricaron de espuma con alta densidad.
Por ultimo, en 1987 el fisioterapeuta Sean Gallagher fue el primero que lo utilizé
como herramienta de auto-masaje, gracias a esto, con el correr de los afios el

FR ha incrementado su uso, tanto en gimnasios como en centros deportivos(2).
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“Utilizacién de Foam Roller como estrategia para ganar amplitud de movimiento y mejorar la

percepcion del dolor a corto plazo”

lll.a.3 Forma de aplicacién y Dosificacion

La autoliberacion miofascial con el FR se puede efectuar tanto en el
pre-entrenamiento como en el post-entrenamiento. Su aplicacion se realiza en el
suelo, colocando el rodillo de espuma por debajo de la superficie corporal a
tratar. Una vez ubicado, con el peso corporal se efectuara una presion sobre el
mismo, para luego desplazarse en direccion a las fibras musculares de manera

repetitiva(b).

Fig.1-Aplicacion del FR en triceps sural.

Fig.2-Aplicacién del FR en cuadriceps.
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“Utilizacién de Foam Roller como estrategia para ganar amplitud de movimiento y mejorar la

percepcion del dolor a corto plazo”

Fig.4-Aplicacion del FR en zona lumbar.

Fig.5-Aplicacién del FR en gluteos.
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Fig.6-Aplicacion del FR en isquiosurales.

No existe un protocolo de uso bien definido, pero si una serie de

recomendaciones a tener en cuenta a la hora de implementarlo:

El tiempo de aplicacion debe ser por encima de 60 segundos para generar
efectos positivos sobre las variables ROM y dolor, existiendo controversias en el
tiempo limite de deslizamiento, aunque se sabe que rodar por 2 minutos

generaria los mismos efectos que rodar por mas tiempo(6).

Al igual que existen dudas entre su mayor aplicacion y mayor ganancia de
ROM, surge el interrogante entre un mayor tiempo de rodamiento y una menor
capacidad de fuerza muscular debido a los resultados que varian de un estudio a
otro. Otra recomendacion, es tratar primero los puntos gatillos que el sujeto
reconocera por ser una parte especialmente sensible del musculo. Sobre estos
puntos, lo recomendable es ejercer una presién continua, manteniéndola entre
30” y 90", para a continuacion “rodar” lentamente y de manera mas extensa,
abarcando todo el segmento, en un sentido y en el sentido contrario, durante
60"-120"(2,6).

El FR rara vez se utiliza de manera individual, se puede ver como en
gimnasios o establecimientos deportivos se combina con diferentes técnicas de
estiramiento. Segun las bibliografias encontradas los efectos fueron superiores

cuando la herramienta se aplicd junto a estiramientos estaticos, a su vez, esta
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combinacién produjo una disminucion de la fuerza muscular que en
contraposicion no se vio al aplicarlo de manera aislada o con estiramientos

dinamicos(6).

Para finalizar las recomendaciones, solamente hay que aplicarlo en zonas
musculares sin llegar a trabajar tendones, superficies dseas y articulaciones.
Tampoco es recomendable aplicarlo en zonas muy dolorosas como lesiones
fibrilares. La mayoria de las personas se pueden beneficiar de la autoliberacién
miofascial con el FR, pero éste, esta contraindicado en sujetos con insuficiencia
cardiaca congestiva, insuficiencia renal, trastornos hemorragicos o

enfermedades cutaneas contagiosas(7).
lll.a.4 Beneficios

Historicamente, los estiramientos han sido la técnica mas utilizada para
mejorar la flexibilidad de los deportistas a corto plazo, justo antes de una sesion
de entrenamiento o de una competicion. Este afan de incrementar la flexibilidad
previamente a un esfuerzo fisico se justifica por el deseo de alcanzar el rango de
movimiento 6ptimo (ROM) para asi generar el desarrollo de la maxima fuerza

posible durante la realizacion de gestos deportivos.

Para un mejor entendimiento nos centraremos en explicar que es la
flexibilidad, su clasificacion, beneficios, factores que la modifican y formas de

medicion.
lll.a.4.1 Flexibilidad

‘La flexibilidad se define como la capacidad para desplazar una
articulacion o una serie de articulaciones a través de una amplitud de movimiento
completo, sin restricciones ni dolor, influenciada por musculos, tendones,

ligamentos, estructuras éseas, tejido graso, piel y tejido conectivo asociado’(8).
lll.a.4.1.1 Clasificacion de flexibilidad

Existen dos tipos basicos de flexibilidad: estatica y dinamica. La flexibilidad
estatica se refiere a la habilidad de alcanzar un punto en el rango de movimiento
de la articulacion. La misma depende de muchos factores, incluyendo la

estructura de la articulacion y la rigidez muscular, tendinosa y ligamentosa que
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estan adheridas a ella. Por otro lado, la flexibilidad dinamica, en contraposicién a
la estatica, involucra movimiento, es decir, es la habilidad para mover una
articulaciéon rapidamente a través de su rango de movimiento y con poca
dificultad. Esta puede ser importante tanto para las actividades cotidianas como
para los deportes, sin embargo, debido a que la flexibilidad dinamica es mas facil
de medir y ha sido mejor investigada, la mayoria de los test de medicién y

programas de estiramiento tienen por objetivo la flexibilidad estatica(9).
lll.a.4.1.2 Beneficios de una correcta flexibilidad

Una articulacion que no posee una correcta flexibilidad es propensa a sufrir
lesiones y no proporcionar un rendimiento deportivo 6ptimo. Por el contrario, una
articulacion flexible tiene menos rigidez muscular, lo que hace que se mueva con
mayor libertad y fluidez. Esto hace que las probabilidades de sufrir una lesion
disminuyan y que el rendimiento deportivo en los atletas sea lo mas efectivo
posible. De igual forma, una articulaciéon con estas caracteristicas genera un
retardo en el dolor muscular residual (DOMS) con una mejora de la coordinacién

neuromuscular(9).
lll.a.4.1.3 Factores que influyen en la flexibilidad

La flexibilidad de los tejidos esta influenciada por diferentes factores.
Consecuentemente se puede ver afectada por temperaturas, tipos de tejidos que
rodeen la articulacion, tiempo expuesto a fuerzas de tension o traccion, sexo,

edad, entre otros(9).

La estructura ésea, por ejemplo, en un codo fracturado, una inadecuada
reparacion, con exceso de calcio o una osificacidn heterotopica, puede restringir
la movilidad articular. Del mismo modo, los tejidos que rodean la articulacion
también son influyentes en la flexibilidad. La masa adiposa puede actuar como
una cuna entre dos brazos de palanca produciendo una limitacién articular, asi
como también el musculo, los tendones y la fascia, si no cuentan con su
extensibilidad normal, suelen ser estructuras causantes de la limitacion de la
amplitud de movimiento. Por su parte, el tejido nervioso esta sometido a
complicados movimientos de alargamiento, deslizamiento y compresién durante
las actividades de la vida diaria, por eso debe adaptarse a dichos cambios de
longitud para evitar ser lesionado. La disminuciéon de la movilidad afectara no
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solo a las funciones que le son propias, sino también tendra una repercusion
directa en la amplitud de los movimientos del aparato locomotor, generando

ademas cuadros dolorosos(9).

Por otra parte, el sexo femenino suele ser mas flexible que el masculino.
Del mismo modo se sabe que la flexibilidad alcanza su desarrollo maximo entre
las edades infantil y juvenil, es decir, de los 14 a 17 afos, reduciéndose con el
paso del tiempo. Ademas, el calentamiento muscular previo y la temperatura
ambiental elevada, disminuyen la viscosidad del sarcoplasma mejorando la
elongacién del musculo, a la inversa que las temperaturas bajas. Por otro lado, el
cansancio produce un cumulo de acido lactico, que conlleva a una disminucion
del umbral de los husos neuromusculares, haciéndolos mas excitables frente al
estiramiento, dificultando la elongacion muscular. Finalmente los habitos
posturales, entrenamientos y actividades laborales, es decir, las costumbres
sociales, no pueden pasar desapercibido a la hora de hablar de flexibilidad,

como asi también los estados emocionales y la hora del dia(9).

En resumen, la flexibilidad esta presente en los gestos deportivos, asi
como en el desempefio de tareas diarias sencillas. Esta cualidad fisica ha sido
descuidada en los programas de entrenamiento, sin embargo, actualmente
surgen cada vez mas estudios sobre ella y es por ello que el interés se ha visto
incrementado por su importancia en contextos como la salud, la rehabilitacién y

el deporte.

lll.a.4.2 Beneficios sobre el dolor

Naturalmente, como les ha sucedido en alguna ocasion luego de realizar
una actividad fisica a alta intensidad o un ejercicio al que no se esta
acostumbrado, se produce un dolor muscular de aparicion tardia (DOMS) o
también llamado agujetas. La intensidad del mismo aumenta dentro de las
primeras 24 horas posteriores al ejercicio, alcanzando su punto maximo entre las
24 y las 72 horas, para luego disminuir y finalmente desaparecer en 5 a 7 dias.
Las sensaciones asociadas con DOMS son muy variables y van desde una ligera
rigidez muscular que desaparece con la actividad diaria regular, hasta un dolor
gravemente debilitante que restringe cualquier movimiento. Esto se da por el

dafio estructural de los musculos y el tejido conectivo que provoca alteraciones
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en la funcion muscular y la mecanica articular, de tal manera que estas
alteraciones pueden reducir sustancialmente el rendimiento o la intensidad de

entrenamiento éptima para los atletas(14).

Una nueva forma que usan los profesionales para ayudar a la
recuperacion, es decir, para aliviar el DOMS, es el uso de rodillos de espuma,
que se ha convertido en una practica comun para tratar o prevenir las
restricciones de los tejidos blandos. Este se puede considerar una forma de
masaje muscular autoinducido porque la presion que ejerce el rodillo, se
asemeja a la presion ejercida durante la manipulacion manual por parte de un

terapeuta(14).

La mayoria de los estudios evaluan esta variable a través de dos maneras,
la primera es la sensacién subjetiva de dolor mediante Escala Visual Analdgica
(VAS) y la segunda a través del dolor a la palpacion, refiriéndose al umbral de

dolor por presion(9,13).
lll.b Biomecanica de los materiales

En el proceso de las terapias miofasciales, como en este caso el FR, se
utilizan principios de propiedades de deformacién de materiales. Naturalmente
se conoce que los tejidos del cuerpo, especialmente el tejido conectivo, presenta
propiedades elasticas, es decir que tiene capacidad de regresar a sus
condiciones geométricas iniciales después de detener la aplicacién de una
fuerza, asi como también viscosas, es decir, de quedar permanentemente
deformado, por esta razon se dice que la caracteristica sobresaliente del tejido
conectivo es la viscoelasticidad. Ademas de esta propiedad viscoelastica, los
tejidos del cuerpo humano son anisotrépicos, dado que su respuesta es distinta
segun la direccién de aplicacion de la fuerza, por ejemplo, el tenddn tolera bien
las fuerzas longitudinales, el ligamento soporta mas las fuerzas transversales,
mientras que la capsula es menos anisotropica que los anteriores debido a su

buena respuesta en distintas direcciones(16).

Durante la aplicacion de las terapias los tejidos sufren un estrés,
entendiendo a éste como la resistencia opuesta por un objeto a la deformacion, o

también como la reaccién de un objeto a la aplicacion de una fuerza, y
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normalmente es proporcional a la misma fuerza, dependiendo de esta puede ser

por tensidon, compresion o cizallamiento(16).

Ante la aplicacién de estas fuerzas los tejidos sufren variaciones de su
forma (deformacién), donde la misma puede ser reversible o irreversible
dependiendo de la magnitud de las mismas. Para poder iniciar la deformacién de
un tejido, en primer lugar se debe pasar del estado de reposo al estado de
tension, lo que se conoce como deformacion pre elastica. Cuando la variacién de
la forma se anula al cesar la aplicacion de la fuerza, es decir, el objeto regresa a
sus caracteristicas geométricas iniciales, llamamos deformacion elastica/
deformacién reversible. En cambio, si la variacion de la forma es permanente
incluso luego de finalizar la aplicacion de la fuerza, es decir, que el objeto no
regresa a sus caracteristicas iniciales, la deformacion es plasticalirreversible, con
una consecuente pérdida de energia, 10 que se conoce como histéresis. Al
mantener la misma fuerza durante un tiempo mayor, se produce una mayor
deformacién del material, la cual tiene su limite, ya que si esa fuerza continua se
puede producir una microfractura del tejido, este fendbmeno es conocido como

deformacion bajo presion constante o creep(16).

Ademas, se debe tener en cuenta la velocidad y la temperatura, en cuanto
a la primera, a la hora de realizar una fuerza de traccion la respuesta del tejido
va a variar, de modo que, si se aplica una carga intensa durante un tiempo corto,
el tejido se rompe rapidamente, si la carga es moderada, el tejido se tiende a
elongar antes de la ruptura, produciendo aun mas elongacién si la carga es de
leve a moderada durante un largo tiempo. Por su parte, en cuanto al nivel
térmico o el grado de temperatura, se debe saber que los materiales se hacen
mas rigidos a bajas temperaturas y por ende se fatigaran a mayor tensién y
menor elongacion. Esto es importante para las terapias miofasciales, ya que el

frio ayuda a rigidizar y el calor a elongar(16).

Para finalizar, es importante tener en cuenta que los materiales biolégicos
tienen la capacidad de adaptarse y hacerse mas fuertes dependiendo de la
frecuencia de las cargas. Si esta es muy alta el tejido no tendra la capacidad de

adaptarse, como ocurre en una fractura por stress o sindrome por sobreuso(16).
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lll.b.1 Mecanotransduccion y tensegridad

Se sabe que todas las células y los tejidos del cuerpo estan expuestos a lo
largo de la vida al estrés mecanico, y que la interaccion entre los mismos es
esencial para la salud y el funcionamiento apropiado de los tejidos y los 6rganos
de nuestro cuerpo(16).

Esta estructura estd muy organizada, sumergida en la sustancia
fundamental extracelular, y con una membrana que permite la conexion entre los
dos ambientes, interno y externo(16).

A nivel microscopico, la célula, lejos de ser una bolsa cerrada llena de
sustancia gelatinosa, presenta una estructura interna, denominada citoesqueleto,
el cual determina la forma de cada célula, la ayuda a moverse y mantiene el
nucleo celular en la posicion apropiada. Esta compuesto por tres tipos de
proteinas (microfilamentos, filamentos intermedios y microtubulos) organizadas
en cadenas. El mismo, junto con la matriz extracelular, constituye un sistema que
se adapta con sorprendente rapidez y flexibilidad a las condiciones y
requerimientos externos e internos, equilibrando la compresién, contencion, y
cediendo a las fuerzas sin romperse(16).

La célula y el nucleo se conectan fisicamente en su interior a través de los
filamentos tensiles y por el liquido citoplasmico, siendo los receptores de
membrana, también conocidos como integrinas, uno de los medios de
comunicacion entre el interior y exterior celular. Los receptores en la superficie
celular captaran de forma inmediata estimulos mecanicos transformandolos en
quimicos, esta informacion viajara al interior de la célula (nucleo) produciendo
cambios estructurales dentro de la misma, en otras palabras, cambiando la
geometria de la superficie celular, como sucede al aplicar el FR, se podrian
alterar las reacciones bioquimicas de la célula, e incluso, quiza, la distribucién de
las proteinas que definen los genes, este proceso es conocido como
mecanotransducciéon. Por lo general, se considera que la informacion se
transmite a través del sistema nervioso y del sistema endocrino, sin embargo, los
descubrimientos realizados desde hace varias décadas, revelan que algunas
hormonas actian sobre la superficie y otras penetran directamente hacia el
interior de las células, por lo tanto, la intercomunicacion se realiza en dos
niveles: quimico y mecanico. Asi se puede arriesgar la opinibn de que cada

célula de nuestro cuerpo recibe la informacién sobre las actividades de otros
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puntos (de otras células) a través de esta compleja red de interconexién e
informacién, de manera que, al presionar ligeramente la estructura en un rincén
determinado, toda la estructura, en consecuencia, tiene que cambiar(16).

Por esta razon, esto permite realizar un analisis de las reacciones
mecanicas y bioquimicas entre los diferentes niveles y tejidos de nuestro cuerpo,
permitiendo deducir que una accién mecanica inicial realizada en las terapias
miofasciales sobre la superficie corporal (la piel), como es el caso del FR, puede
tener perfectamente bien su impacto mecanico en el interior celular, a través de
una continua red de comunicacion, llegando asi a la intimidad celular, donde se
encuentra depositada la esencia de nuestro cuerpo, que es el material genético.
De igual manera, esta red de comunicacion se lleva a cabo a nivel
macroscopico, donde el sistema fascial es el que permite la unién y lo que se
denomina tensegridad entre las diferentes estructuras(16).

Es importante en primer lugar entender el término “tensegridad”, el mismo
se puede traducir como “integridad de tension”. La teoria que lleva este nombre
se originé con los estudios del escultor Kenneth Snelson, quien construy6 unos
prototipos que contenian elementos que solo respondian a la compresion, junto
con elementos que s6lo respondian a la traccidon. Un conjunto estructural de ese
tipo se dice que esta en un estado de pre estrés, es decir, que esta “preparado”,
incluso en ausencia de fuerzas externas, para responder eficazmente a
requerimientos dinamicos de cualquier orientacion, independientemente de la
accion de las fuerzas gravitatorias. Un incremento de tension en un punto se
equilibra instantdneamente con un incremento de compresion y de traccion en
puntos geométricamente distantes al punto de aplicacién. Este comportamiento,
debido a la interaccion entre elementos rigidos (que reaccionan a la compresion)
y elementos flexibles (que reaccionan a la traccién), se define como auto
estabilizante(16).

Mas alla de las observaciones mencionadas, el principio de “tensegridad”
se puede aplicar a cualquier escala en el cuerpo humano(16).

Al aplicar el modelo de tensegridad a nivel macroscépico, hay que hacer
algunas salvedades: no se puede hablar simplemente de elementos tensiles
(musculos y tendones) y rigidos (huesos). Por ejemplo, los huesos contienen
ambos tipos de fibras, tensiles y compresivas, constituyendo en si mismas una

estructura de “tensegridad”(16).
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En el sistema fascial, hay que incluir también en el analisis el
comportamiento de las fuerzas aplicadas dentro del esqueleto. El cuerpo es un
sistema continuo y global, desde la mas minima célula hasta la columna
vertebral, por esta razon, al aplicar tensién en un punto del conjunto, todo el
cuerpo reacciona al unisono, los elementos interconectados de la estructura se
reajustan globalmente en respuesta a cualquier accion mecanica local, es por
ello que al aplicar el FR o alguna técnica de liberacién miofascial en una
determinada zona, no solo intervendra en la misma, sino que también repercutira

en otras partes(16).

lll.c Liberacion Miofascial

lll.c.1 Concepto

Como su nombre lo indica, la liberacion miofascial es una técnica que
busca solucionar posibles problemas en el sistema miofascial. Cuando se habla
de autoliberacion, como es el caso del FR, la misma consiste en una aplicacion
terapéutica que realiza el propio individuo, con el fin de reducir barreras
restrictivas o adherencias que se generen entre las capas de la unidad

miofascial.

lll.c.2 Fascia y su relacién con la flexibilidad

‘Hay diversas definiciones de la fascia; las tres nomenclaturas mas
comunes, apuntan que la fascia es un tejido conjuntivo que forma una red
tridimensional que rodea, sostiene, suspende, protege, conecta y divide los
componentes musculares, esqueléticos y viscerales corporales, la cual se
reorganiza a lo largo de las lineas de tension impuestas en el cuerpo, lo que
puede generar estrés en cualquier estructura envuelta o relacionada con la
fascia, con los consecuentes efectos mecanicos y fisioldgicos(17).

Este tipo de tejido es el mas abundante del cuerpo humano, representando
el 16% del peso de una persona(17).

Los enfoques topograficos y comparativos permiten distinguir tres tipos
diferentes de fascias: la superficial, la profunda y la visceral. La primera esta mas
conectada a la piel, mientras que la segunda a los musculos, por lo que cada

contraccién muscular moviliza el sistema fascial y cada restriccion del mismo
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afecta al funcionamiento correcto del sistema muscular. Por otro lado, la tercera,
como su nombre lo indica, se encuentra en conexion con las visceras(17).

Debido a su amplia distribucién, se dice que la fascia no tiene ni origen ni
insercion. Ademas, la misma crea diferentes capas interdependientes con varias
profundidades, desde la piel hasta el periostio, formando una estructura
mecano-metabdlica tridimensional, lo que hace variar su espesor segun la region
del cuerpo, pero habitualmente es fina, casi transparente(17).

La fascia esta minimamente vascularizada pero altamente inervada, por lo
que puede volverse dolorosa. Ademas, posee una densa poblacion de
mecanorreceptores como los érganos tendinosos de Golgi y otros receptores
interfasciales como los corpusculos de Pacini, los érganos de Ruffini y las

terminaciones de fibras sensitivas tipo Il y IV(17).

Si nos enfocamos en su microestructura, se puede decir que la misma esta
formada por colageno (proteina que le asegura fuerza y proteccion frente a los
estiramientos excesivos), elastina en menor medida (proteina que le proporciona
elasticidad en zonas especificas como tendones, piel, arterias) y reticulina. Por
otro lado, el tejido de cohesidén esta formado por heparina, fibronectina y acido
hialurénico ofreciendo un substrato a las células del sistema nervioso, vascular y
al epitelio. También posee células libres, entre las mas importantes se puede
destacar en primer lugar a los fibroblastos, quienes tienen la capacidad de
sintetizar el colageno necesario para renovar y reestructurar la red fascial. En
segundo lugar, los glébulos blancos, que estan encargados del sistema inmune
del cuerpo. Para terminar, la sustancia fundamental, la cual es rica en agua y
rellena el espacio entre las fibras de colageno y elastina, esto permite en
condiciones normales, absorber los cambios compresivos de las fuerzas y

distribuir la presion por todo el cuerpo de manera simétrica(17).

Por lo tanto, el sistema fascial tiene la capacidad de absorber los impactos,
amortiguar las presiones y distribuir por todo el cuerpo el efecto de un
movimiento o de un traumatismo gracias a las propiedades de los
proteoglicanos, que actuan como lubricantes. Esta capacidad de adaptacion de
la fascia permite que tanto las lesiones como el proceso de curacién se puedan

transmitir de una parte del cuerpo a otra(17).
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A pesar de estas cualidades, mantener una postura viciosa, sufrir un
traumatismo, inmovilizaciones prolongadas, estrés repetitivo y padecer un
proceso inflamatorio, pueden ser factores causantes de una deformacién que
conlleva a la aparicién de entrecruzamientos patolégicos entre las fibras de

colageno y elastina, produciendo la formacion de adherencias(17).

Como ya hemos descrito, las adherencias, forman parte de los factores
que perjudican a la flexibilidad, que consecuentemente generara una pérdida de
movilidad articular y/o la posible formacién de bandas tensas donde se alojan los
puntos gatillos. Se conoce que con las técnicas de liberacion miofascial y en el
caso, con la auto-liberacién miofascial con FR, se puede influir de forma directa
sobre la orientaciéon de las fibras de colageno, con el fin de solucionar la
presencia de alteraciones faciales y asi mejorar el dolor, la flexibilidad y el

funcionamiento del sistema muscular(17).

lll.d Evaluaciones de flexibilidad para miembros inferiores

lll.d.1 Test de evaluacion y Pruebas funcionales

Las pruebas funcionales son una herramienta para evaluar el movimiento
fundamental, cuyo objetivo principal es valorar el sistema de cadena cinética del
cuerpo, donde este se evalua como un sistema vinculado de segmentos
interdependientes, que a menudo trabajan en direccion proximal a distal para
iniciar el movimiento, proporcionando ademas, informacién que indica si un atleta

tiene problemas de estabilizacion y/o movilidad(18).

Siguiendo por esta linea, la sentadilla profunda Overheadsquat es una
prueba que involucra la mecanica de todo el cuerpo y un gran control
neuromuscular general. Para su correcta ejecucién, se debe de presentar una
buena coordinacion de las extremidades, como asi también, estabilidad del core
con las caderas y hombros en posiciones simétricas. Ademas, esta prueba
evalua la movilidad de las caderas, rodillas y tobillos de forma bilateral, simétrica

y funcional(18).

Para realizar este ejercicio los pies deberian estar apuntando hacia
adelante, luego el atleta toma el baston por arriba de su cabeza ajustando la

posiciéon de separacion de los brazos hasta formar un angulo de 90°. A
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continuacién, se presiona el baston sobre la cabeza con los hombros flexionados
y abducidos, teniendo los codos completamente extendidos, evaluando de esta
forma la estabilidad, la bilateralidad y una posible asimetria de los hombros,
como asi también, la regidon escapular y la espina toracica. Por ultimo, se
comienza a descender lentamente hacia una posicion de cuclillas lo mas
profunda posible, con los talones sobre el suelo, la cabeza y el pecho hacia

delante, para luego retomar a la posicion inicial(18).

Fig.7-Test funcional - Sentadilla profunda u Overheadsquat.

Por otro lado, el pasaje de valla o Hurdle Step, también requiere de
coordinacion y estabilidad entre caderas y el tronco durante su ejecucion, asi
como balance y estabilidad sobre la pierna de soporte. El paso sobre la valla
evalia la movilidad funcional bilateral y la estabilidad de los eslabones

cinematicos inferiores(18).

En cuanto a su ejecucion, se debe iniciar el ejercicio con los pies juntos,
alineados tocando la base de la valla, ajustandose la misma a la altura de la
tuberosidad anterior de la tibia. Al mismo tiempo, se debe sostener un bastén
sobre la nuca y luego se le pide al atleta que pase una pierna por encima de la
valla y que toque con su talén en el suelo, mientras se mantiene la pierna de

apoyo extendida. A partir de ahi, se mueve la pierna a la posicion inicial(18).

Gabutti, Franco
Moreyra, Leonel
18



Fig.8-Test funcional - Pasaje de valla o Hurdle Step.

Otro patrén de movimiento presente en muchas acciones deportivas, es la
estocada en linea. Este permite analizar el control motor, la movilidad y la
actividad del core de los musculos involucrados en la antirrotacion,
desplazamientos laterales y los cambios de direccion. Hay que tener en cuenta
que al tener una estrecha base de sustentacién durante su ejecucion, se

requiere de un control dinamico de la pelvis y del core(18).

Para realizar dicho ejercicio, se debe comenzar midiendo la longitud de la
tuberosidad anterior de la tibia desde el suelo. Luego se le pide al sujeto que
coloque su pie de atras en el extremo de la linea y el talén del pie opuesto en la
marca obtenida de la longitud de la tibia. A continuacion, se coloca un bastén
detras de la nuca, tocando la cabeza, la columna dorsal y el sacro, tomando el
mismo a la altura de la columna cervical con la mano opuesta al pie que va
adelante, mientras la otra mano toma el bastén a la altura de la columna lumbar,

manteniendo siempre vertical en todo el movimiento(18).

Fig.9-Test funcional - Estocada en linea.

Para finalizar, la puntuacion que se utiliza para calificar estas pruebas
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funcionales, es una escala ordinal que va de 0-3, donde este ultimo representa la
capacidad del sujeto para realizar el patron de movimiento funcional como se
describe, mientras que el numero 2 indica que existe algun tipo de
compensacion al completar el patrén, otorgando una puntuacion de 1 cuando el
sujeto no puede realizar el movimiento. Por otra parte, se registra un cero si hay

dolor asociado con cualquier parte de la prueba(18).
lll.d.2 Test de Thomas

Una de las herramientas que mas se utiliza a la hora de evaluar la
flexibilidad del recto anterior de los cuadriceps es el Test de Thomas modificado
(TTM). El mismo se ejecuta con el sujeto sentado en un extremo de la camilla, y
desde esta posicion, se deja caer hacia atras quedando en decubito supino,
sujetandose ambas rodillas al pecho. De esta manera, nos aseguramos que la
columna lumbar esté en contacto con la camilla y que la pelvis se coloque en
retroversion. A continuacion, la persona suelta la pierna a valorar sin dejar de
mantener la pierna contralateral en posicion de maxima flexion de cadera,
tirando de ella hacia el pecho con los brazos, y en esta posicion se mediria
posteriormente el dngulo formado por la rodilla, asi como la tension ejercida por
los musculos. Durante la medicién, es primordial mantener la pierna contralateral
en maxima flexion de cadera para evitar la tendencia a la anteversion pélvica lo
que disminuiria la tensién a nivel del psoas iliaco y del recto anterior del
cuadriceps de la pierna a valorar y como consecuencia, alteraria los resultados

de las mediciones(19).

A partir de este test, se miden cuatro angulos para cada miembro. En
primer lugar, la longitud del iliopsoas se determina midiendo el angulo de flexion
de la cadera, evidenciando un acortamiento del mismo si la parte posterior del
muslo no contacta con la camilla. En segundo lugar, se debe mirar si la rodilla
forma un angulo de 90°, determinando un acortamiento si el mismo es mayor. En
tercer lugar, el angulo de abduccién de la cadera en relacion con el fémur y el
angulo de la pelvis, representa la flexibilidad del tensor de la fascia lata, al ser
este un potente abductor, un acortamiento del mismo llevaria el miembro del
sujeto a dicha posicién. Por ultimo, el sartorio es un musculo que discurre en “S”
desde la espina iliaca antero-superior, hasta el extremo proximal de la tibia,
debajo del céndilo medial. Por lo tanto, observar el miembro en rotacion externa
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del fémur en un plano frontal, es indicativo de una disminucién de la flexibilidad

del mismo(19).

anumed | | |

Fig.10-Test de Thomas.

I1l.d.3 Test de Ake

El test de AKE, también conocido como test de extension de la rodilla con
cadera flexionada es uno de los mas utilizados para medir la flexibilidad de la
musculatura isquiosural. Este se inicia desde la posicion de decubito supino con
flexion de cadera y rodilla a 90°, luego se sitla un gonidémetro sobre la cara
lateral de la rodilla haciendo coincidir su eje de giro con el de la misma. A
continuacién, se realiza una extension lenta y progresiva de la rodilla,
manteniendo flexionada la cadera a 90°, hasta que aparezca dolor o malestar
por la tirantez en la parte posterior del muslo. A partir de alli, se mide el angulo

que falta para su extension completa(20).

Este test aparece descrito por Bado en 1979 como principal maniobra de
exploracion. Al medir, se consideran entre 0-15° de flexion de la rodilla valores
normales. Por otro lado, una limitacion moderada seria aquella que se encuentra
entre los 15-35°, siendo limitacion severa si los valores son iguales o superiores
a 35°(20).

La principal ventaja de este test se debe a su disefio, por analizar
especificamente la extensibilidad de la musculatura isquiosural al estar implicada
(tedricamente) una sola articulacion. Al contrario, sus principales inconvenientes
son la subjetividad, la imprecisidén y los errores en su ejecucion, los cuales se
pueden disminuir midiendo el valor angular mediante gonidmetros de rama larga
o disefados especificamente para ello (transportador de pared, goniémetro
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modificado de Fisk, gonidmetro con brazo pivotante, isquiogoniémetro) y con un
buen entrenamiento en la ejecucién del test. Es dificil discernir, en los individuos
con marcada flexibilidad lumbar (hipermovilidad lumbar), entre el movimiento de
las coxofemorales y el de la retroversién pélvica con flexion lumbar. Una forma
de diferenciarlo es colocar nuestra mano bajo el raquis lumbar para detectar los
cambios de presion (Signo de Mau), otra es palpar la EIAS aunque no evitan el
componente subjetivo. Por lo tanto, la dificultad inherente de estos test es la
implicaciéon de la pelvis y secundariamente la flexion (limitada o excesiva) de la

columna lumbar que segun Kendall puede interferir en el resultado obtenido(20).

Fig.11-Test de Ake.

lll.d.4 Test de Lunge

Durante las actividades diarias tales como caminar, subir y bajar escaleras,
sometemos a nuestro cuerpo a diversidad de movimientos ciclicos. Cuando las
estructuras funcionan de manera correcta no implica un riesgo de lesion para el
sujeto. Sin embargo, ante una disminucién del rango articular de alguna de las
estructuras se producen alteraciones que pueden desencadenar una patologia.
Concretamente, la disminucion del ROM del tobillo provoca una demanda
incrementada a la rodilla y la cadera, asumiendo un riesgo de lesiéon y a una
disminucion del rendimiento en el caso de los deportistas. En todas las practicas
deportivas es muy importante la influencia del tobillo, y por ende es fundamental
la valoracion de su funcionalidad. Para la evaluacion de la dorsiflexion del tobillo

tenemos como herramienta el test de Lunge (TL)(21,22).

El test de Lunge (TL) es una prueba funcional utilizada para evaluar
indirectamente la dorsiflexién del pie, midiendo el avance maximo de la tibia

sobre el retropié en posicién de carga de peso. Se trata de una prueba con
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elevada fiabilidad entre probadores y entre sesiones, que presenta correlacion
entre los grados de amplitud de movimiento del tobillo en dorsiflexion y la
distancia maxima de zancada, como también una correlacion entre el
rendimiento del TL y la cinematica del tobillo durante la marcha y la carrera.
Ademas, el TL es empleado para detectar déficits de amplitud de movimiento en
aquellos sujetos con patologia traumatica (inestabilidad) de tobillo y medir el
progreso durante procesos de rehabilitacion, demostrandose también que este,

puede ser utilizado como predictivo de lesiones(21,22).

A continuacion, se realizara un breve resumen del protocolo estandarizado
descrito por Bennell en 1998. Como preparacion se realizara una linea vertical
en la pared perpendicular a la cinta métrica del suelo, de modo tal que entre
ambos formen un angulo de 90°. Luego se colocara el pie perpendicular a la
pared, sobre la linea del suelo con el talon y el primer dedo alineados, apoyando
las manos en la pared y dejando la pierna no evaluada en una posicion comoda.
A partir de alli, el individuo debera dirigir la rodilla hacia la linea dibujada en la
pared, mientras que el explorador sujeta el talon del paciente evitando que el
mismo se despegue del suelo. Una vez que alcance dicha posicion, se medira la
distancia desde el extremo del primer dedo hasta la pared. Se podran realizar
hasta 5 intentos, alejando o acercando secuencialmente el pie de la pared en
funcién de la movilidad del paciente, registrando la media de las 3 mejores
pruebas. Es importante aclarar que cada cm de distancia entre el primer dedo
del pie y la pared equivale a 3,6° de dorsiflexidon de tobillo. Por consiguiente, se
consideran como valores de normalidad aquellos que se aproximan a los 10 cm,
no obstante, cuando la cifra estd por debajo de este valor se considera
limitada(21,22).
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Fig.12-Test de Lunge.
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IV. JUSTIFICACION

A nivel deportivo, se sabe que tener una correcta flexibilidad y movilidad
articular, se correlaciona con un mejor rendimiento. Las articulaciones, como
engranajes que comunican partes y funciones, son responsables del buen
funcionamiento del cuerpo, por lo que mantenerlas saludables es algo
indispensable, al contrario, si se tiene una articulacion con limitaciones, el
rendimiento deportivo decaera y aumentara la probabilidad de sufrir algun tipo de

lesion.

Naturalmente, el entrenamiento consta de 3 fases, tanto en la primera de
ellas como en la ultima, es decir, la de calentamiento y la de vuelta a la calma, se
llevan a cabo rutinas de movilidad en donde pueden estar incluidos distintos
tipos de accesorios, donde se encuentra dentro de éstos el FR, el cual en los
ultimos afios ha tomado mayor protagonismo. Debido a la relevancia que ha
adquirido el uso de este accesorio, su incremento, su facil acceso ya que se
encuentran disponibles en la mayoria de gimnasios o lugares donde se realizan
practicas deportivas, seria de vital importancia poder comprobar los beneficios
hallados en la literatura hasta el dia de la fecha, para tener una herramienta atil y
segura a la hora de ejercer una rutina de movilidad previa o posterior a la

realizacién de ejercicio.
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V. MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica previa y luego un trabajo de campo

cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

V.a Revision bibliografica

Se realizd una revisidn bibliografica con el fin de obtener y comparar
resultados, para responder a los objetivos planteados consultando los articulos
publicados en el periodo comprendido entre los afos 2012 a 2022 en las
siguientes bases de datos: BVS, PubMed y Biblioteca Electronica de Ciencia y

Tecnologia del MinCyT.

Se utilizaron las siguientes palabras claves:

Términos DeCS:

- Rango del movimiento articular.
- Umbral del dolor.

- Terapia de liberacién miofascial.

Términos MeSH:

- Range of Motion, Articular.
- Pain threshold.

- Myofascial Release Therapy.

Términos Libres:

- Foam Roller.

- Rodillo de espuma.
- Flexibility.

- Fascia.

- Testde Ake.

- Testde Thomas.

- Testde Lunge.

- Functional movement screen.
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Se realizaron las siguientes combinaciones de términos:

- "Range of Motion, Articular"[Mesh] AND " foam roller".

- "Range of Motion, Articular'[Mesh]) AND "Pain Threshold"[Mesh] AND "Foam
roller”.

- "Myofascial Release Therapy"[Mesh] AND “foam roller”.

- “Test de thomas” AND “flexibility “.

“Test de ake” AND “flexibility”.

- “Test de lunge” AND “flexibility “.

V.b Trabajo de campo

Se realiz6 un trabajo de campo observacional con el fin de obtener
informacion y determinar los beneficios del Foam Roller en cuanto a amplitud de

movimiento y percepcion del dolor.

V.b.1 Variables

En el presente trabajo de investigacion se presentaron como variables los
efectos del FR sobre la amplitud de movimiento y la percepcion de dolor a corto

plazo.

V.b.2 Poblacién blanco
Deportistas de ambos sexos de entre 14 y 20 afios que asisten al Centro

de Alto Rendimiento Deportivo de la Ciudad de Santa Fe.

V.b.3 Muestra:

En primera instancia fueron evaluados 41 deportistas de entre 14 y 20
anos de ambos sexos, que realizaban actividad fisica al menos 3 veces por
semana asistiendo al Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la Ciudad de
Santa Fe, de los cuales permanecieron solo 23 participantes a la hora de llevar a
cabo el trabajo de campo, debido a la falta de disponibilidad horaria por
concurrencia a otros establecimientos. El protocolo se realizé durante los meses

de octubre y noviembre del afio 2022.

Criterios de Inclusién: Deportistas que realizaban actividad fisica al

menos 3 veces por semana.
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Criterios de Exclusion:

- Lesion, dolor o malestar que pueda producir un sesgo en las
evaluaciones.

- Falta de disponibilidad horaria.

- Falta de presentacién del consentimiento informado.

- Falta de compromiso por parte de los participantes.

V.b.4 Procedimiento

En primera instancia, se invitdé a participar voluntariamente en dicho
estudio a los deportistas, donde a los interesados se les comunicé mediante un
consentimiento informado (Anexo X.b) que la participacion seria de manera
anonima. Una vez recibido los consentimientos informados se llevé a cabo el

estudio.

Durante la primera semana se realizaron las mediciones correspondientes
previas a la aplicacion del FR llevadas a cabo por 6 alumnos, donde se evalué la
flexibilidad dinamica de ambos miembros inferiores en cada uno de los
individuos. Para ello, fueron ingresando en grupos de 5 personas, a excepcion
del ultimo grupo conformado por 6, para de esta manera llegar al total de los 41
participantes. En primer lugar se evalud la flexibilidad de los flexores de cadera
mediante el Test de Thomas, una vez obtenidos los resultados del mismo se
continué con el Test de Ake, evaluando con el mismo la flexibilidad de la
musculatura isquiosural mediante la utilizacion de la aplicacion “Clinometer”.
Luego, se utilizé el Test de Lunge para valorar la dorsiflexion de tobillo,
cuantificando los centimetros a través del uso de una cinta métrica. Para finalizar
las primeras evaluaciones, se llevaron a cabo 3 pruebas funcionales de
movimiento con el fin de evaluar la funcionalidad. Las mismas fueron la

sentadilla profunda, el pasaje de vallas y la estocada en linea.

En segundo lugar, desde el lunes 17 de octubre al miércoles 9 de
noviembre, se llevé a cabo la aplicacion de un tubo de PVC de 200 mm de
diametro, de superficie lisa, el cual fue utilizado dos dias a la semana (lunes y
miércoles de 16hs a 16.30hs), supervisado por 2 examinadores en el gimnasio
del CARD, participando 23 de los 41 participantes que se habian evaluado al

comienzo debido a la falta de disponibilidad horaria por concurrencia a otros
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establecimientos. Previamente a la aplicacién del FR, se realizé una sesion de
familiarizacion con el material, en la que se explicé detalladamente el protocolo a
seguir, la forma en la que realiza la auto-liberacién miofascial asi como las zonas
donde no se debia aplicar el FR (tendones, zonas &seas, articulaciones),
ademas, los participantes fueron sometidos a la evaluacién de la sensacién
subjetiva de dolor mediante Escala Visual Analdgica (VAS) en la primera, quinta
y ultima sesion, con el fin de comprobar la eficacia de este elemento sobre esta
variable. EI FR se empled en los grupos musculares cuadriceps, abductores,
aductores, triceps sural, isquiosurales, gluteos y zona lumbar, durante un periodo
de 90" por grupo muscular, siendo elegida esta duracién de aplicacion en base a
la literatura que sugiere que es necesario mantener una presion constante sobre
la musculatura de entre 60-90". Por consiguiente, el tiempo total de duracion de
una sesién completa era de 21 minutos de aplicacibn mas los segundos
empleados para los cambios de posicion. Cabe destacar que el protocolo se
llevdo a cabo en la fase de calentamiento, debido a que posteriormente a la
aplicacion del FR, todos los participantes realizaban diferentes actividades

atléticas.

Por ultimo, una vez finalizada la intervencién, los dias 10, 11 y 14 de
noviembre se repitieron las mediciones iniciales (Tests y Pruebas funcionales) en
los 23 participantes que integraban la muestra. Las mismas fueron llevadas a
cabo por 2 de los 6 alumnos que realizaron las evaluaciones iniciales, con el fin
de comparar los resultados y cotejar si existen cambios en la flexibilidad de los

tejidos luego de la aplicacion del FR durante 1 mes.
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VI. RESULTADOS
Vl.a Resultados de la revisién bibliografica

El FR actua de forma preponderante sobre la flexibilidad, de manera que
con una aplicacion mayor a 1 minuto la ganancia de ROM es significativa, tanto
en el pre como en el post-entrenamiento. No obstante, este aumento solo se
mantiene por un periodo corto de tiempo, sin superar los 10 minutos luego de su
intervencion. Igualmente la mayoria de los estudios se basan en resultados
inmediatos, es decir, luego de una unica aplicacién, siendo menores aquellos

que evaluan el impacto del FR tras varias sesiones de aplicacion(10,11).

Solo 3 estudios evaluaron el efecto del ROM a largo plazo. Uno de ellos
fue el estudio de Junker, Daniel H,Thomas L. Stéggl el cual comparé el uso del
FR con la técnica FNP y un Grupo control, luego de una intervencion de 4
semanas. Los resultados fueron alentadores en los participantes que utilizaron
FR y FNP por sobre el Grupo control. Otro estudio fue el de Miller y Rockey el
cual informé una mejora significativa de la variable de flexibilidad, medida en los
musculos isquiosurales después de 8 semanas en un grupo que aplico rollos de

espuma(12).

En el estudio de Bushell, Jennifer E.; Dawson, Sierra M.; WebsterMargaret
M. se observé que hubo un aumento del angulo de extensién de la cadera,
posterior a la primera sesién de FR, como también luego de la primera semana
de entrenamiento. Después de todo, los resultados a largo plazo arrojaron
valores similares a los obtenidos luego de la primera sesién, sin adquirir una
mayor ganancia. Sin embargo, los pacientes que dejaron la aplicacion del FR por

una semana, volvieron a los valores previos al estudio(13).

En cuanto a la escala VAS , estudios nos muestran que la aplicacion del
FR reduce la puntuacién de la misma y aumenta el umbral de dolor por presion,
haciendo de esta manera, que sea mas dificil que se desencadene un estimulo
doloroso(11,15).
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Por ultimo, el FR ha demostrado ser entonces efectivo tanto en la
flexibilidad como en el dolor, pero es presentado también como una herramienta
que genera efectos en la rigidez arterial, haciendo que disminuya y aumentando
la temperatura en el sitio de aplicacion. Esto genera un incremento del flujo, que
produce una marginacion de neutréfilos, ayudando asi a la respuesta

inflamatoria(6).

Vi.b Resultados del trabajo de campo

Analisis de datos

SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA
APELLIDOS Y 1 2 3 4
NOMBRES

NUME

RO DE FALTA

OI:JDE % S
25,0

1 |Participante 1 0% 6
25,0

2 |Participante 2 0% 6
0,00

3 [Participante 3 % 8
37,5

4 [Participante 4 0% 5
87,5

5 |Participante 5 0% 1
25,0

6 |Participante 6 0% 6
12,5

7 |Participante 7 0% 7
25,0

8 |Participante 8 0% 6
100,

9 |Participante 9 00% 0
12,5

10 |Participante 10 0% 7
37,5

11 |Participante 11 0% 5
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62,5

12 |Participante 12 5| 0%
25,0

13 |Participante 13 2| 0%
12,5

14 |Participante 14 1 0%
50,0

15 |Participante 15 4( 0%
75,0

16 [Participante 16 6| 0%
12,5

17 |Participante 17 11 0%
87,5

18 |Participante 18 7] 0%
12,5

19 |Participante 19 11 0%
75,0

20 |Participante 20 6| 0%
37,5

21 |Participante 21 3| 0%
50,0

22 |Participante 22 4( 0%
0,00

23 |Participante 23 0] %
ASISTENCIA 1 8 7 8 10 8 7 12

47,83 | 34,78 | 30,43 | 34,78 | 43,48 | 34,78 | 30,43 | 52,17

% % % % % % % % %

FALTAS 12 15 16 15 13 15 16 1

(Gréfico 1. Tabla de asistencias).
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TOTAL
NOMBRE EDAD SEXO MUJERES

1 19| HOMBRE 0
2 15 MUJER 1
3 18| HOMBRE 0
4 15| HOMBRE 0
5 17| HOMBRE 0
6 16 MUJER 1
7 16 MUJER 1
8 17| HOMBRE 0
9 17 MUJER 1
10 15 MUJER 1
1 15| HOMBRE 0
12 16 MUJER 1
13 14 MUJER 1
14 14| HOMBRE 0
15 15| HOMBRE 0
16 15| HOMBRE 0
17 16| HOMBRE 0
18 14 MUJER 1
19 14 MUJER 1
20 14 MUJER 1
21 14 MUJER 1
22 14 MUJER 1
23 18 MUJER 1

TOTAL 13

PROMEDIO DE EDAD

15,56521739

(Gréfico 2. Tabla de edad y sexo).

El numero de la muestra estuvo conformada por 23 participantes

voluntarios con una edad media de 15 afos. Se puede observar que el 56,5% de
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los participantes correspondié al género femenino y el 43,5% al género

masculino.

Al momento de la primera evaluacion previa a la aplicacion del FR, se
realizé la evaluacion de flexibilidad de los isquiosurales (TEST AKE) en cada
pierna, para la pierna derecha se constaté que el 21,7% presentaron grados
normales de flexibilidad, un 34,8% una limitacién moderada de la flexibilidad y el
43,5% presentd una limitaciéon severa. Por su parte para la pierna izquierda el
21,7% presentd grados normales, el 30,4% una limitacion moderada y el 47,8%

presentd una limitacién severa.

FLEXIBILIDAD - TEST DE AKE

GRADOS CLASIFICACION

PARTICIPANTES [DERPREFR [IZQPREFR |DER POST FR |IZQ POST FR
1 -46 -41 -54 -44
2 -32 -32 42 -44
3 -8 -15 -24 -33
4 24 28 -18 24
5 -34 -33 -47 -45
6 -14 -8 -10 -16
7 -40 -38 -27 -30
8 -35 -37 -57 -53
9 -40 -42 -25 -25
10 -50 -49 -38 -52
1 -54 -34 -14 -10
12 -43 -39 -45 -48
13 24 -23 -30 -40
14 -31 -39 -26 -30
15 -39 -39 -45 -45
16 -46 -38 -45 -43
17 -40 -42 -30 -25
18 -13 13 -20 -32
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19 -25 -29 -53 -56
20 0 -1 -21 -18
21 -13 -13 -15 -18
22 -42 -38 -34 -42
23 -24 -20 -44 -35

(Grafico 3. Tabla de resultados - Test AKE)

NORMAL 5 5 3 1
MODERADO 8 7 10 11
SEVERO 10 11 10 11

(Gréfico 4. Tabla de valores - Test AKE)

Cantidad Pierna Derecha pre Foam roller

Normales
21,7%

Severo

moderado
34,8%

(Grafico 5. Valores AKE pre FR pierna derecha).
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Cantidad Pierna Izquierda pre Foam roller

Normales
21,7%
Severos
47 8%
Moderados
30,4%

(Gréfico 6. Valores AKE pre FR pierna izquierda).

Luego de la aplicacién del FR, en la segunda evaluacion (TEST DE AKE
2), se registraron cambios en los valores de flexibilidad. Del total de participantes
para la pierna derecha, un 13% presentaron grados normales de flexibilidad, un
43,5% una limitacion moderada y un 43,5% presentd una limitacion severa. Por
su parte para la pierna izquierda el 4,3% presentd grados normales, el 47,8%

una limitacion moderada y el 47,8% presentd una limitacion severa.

Cantidad Pierna Derecha post Foam roller

Normales
13,0%

Severos

Moderados
43,5%

(Grafico 7. Valores AKE post FR pierna derecha).
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Cantidad Pierna Izquierda post Foam roller

Normales
4.3%

Severos
Moderados

(Gréfico 8. Valores AKE post FR pierna izquierda).

Para una mejor comprension en los 2 graficos siguientes se muestran las
diferencias de cada pierna entre el TEST AKE 1- en color azul- y el TEST AKE 2

-en color rojo-.

Pre y post- pierna derecha

B TESTAKE1 [ TESTAKE2
10

Normales moderado Severo

(Grafico 9. Comparacion AKE 1 - AKE 2 pierna derecha).
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Pre y post pierna izquierda

@ TESTAKE1 [ TESTAKE?2
12
10

o N B~ OO @

Normales Moderados Severos

(Grafico 10. Comparacion AKE 1 - AKE 2 pierna izquierda).

En los siguientes graficos se observan las diferencias entre las
evaluaciones TEST AKE 1 y TEST AKE 2 primero en pierna derecha y luego en
pierna izquierda de todos los voluntarios. Se puede ver claramente una pérdida
de flexibilidad, mayormente en los participantes que antes presentaron valores
normales. Siendo la mayor diferencia entre ambas evaluaciones la del
participante 19 con una pérdida de 28° en la pierna derecha, mientras que el
participante que mas aumento la flexibilidad fue el 11, con una ganancia de 40°,

también en la pierna derecha.

Diferencias en cada participantes - Pierna derecha

B TESTAKE1 [l TESTAKE?2
60

40

20

123 456 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23

(Grafico 11. Diferencias entre cada participante AKE 1 - AKE 2 pierna
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derecha)

Diferencias en cada participantes - Pierna izgierda

[ TEST AKE 1

60

40

20

[ TEST AKE 2

12 3 45 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23

(Gréfico 12. Diferencias entre cada participante AKE 1 - AKE 2 pierna

izquierda)

En segundo lugar, se realizé la evaluacion del (TEST DE THOMAS 1)
previo a la aplicacion del FR para constatar la flexibilidad de los flexores de

cadera de ambas piernas. En los siguientes graficos se observan los datos

obtenidos de cada una de ellas. Primero, la evaluacion de la pierna derecha

arrojé que un 39,1% de los participantes presentaron un acortamiento, dando el

test como positivo, mientras que 60,9% dieron negativo, es decir, no presentaron

acortamiento. Por otra parte, al evaluar la pierna izquierda, se constaté que un

26,1% de los sujetos dieron positivo, dando un total de 73,9% de negativos.

DER PRE FR IZQ PRE FR | DER POST FR | 1ZQ POST FR
1 POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
2 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
3 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
4 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO
5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
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6 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
7 POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
9 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
10 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
1 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
12 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
13 POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
14 POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO

15 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO
16 POSITIVO POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
17 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
18 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
19 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
20 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
21 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
22 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO
23 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO

(Grafico 13. Tabla de resultados - Test de THOMAS)

POSITIVO

9

6

2

NEGATIVO

14

17

21

22

(Grafico 14. Tabla de valores - Test de THOMAS)
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Pierna derecha pre foam roller

POSITIVO
39,1%

NEGATIVO
60,9%

(Grafico 15. Valores THOMAS pre FR pierna derecha).

Pierna izquierda pre foam roller

POSITIVO
26,1%

NEGATIVO
73,9%

(Grafico 16. Valores THOMAS pre FR pierna izquierda).

Luego de la aplicacion del FR, es decir, en la segunda evaluacion, el
(TEST DE THOMAS 2), evidencié cambios en la flexibilidad de los musculos
evaluados. En el grafico 13, se puede observar que en la pierna derecha, un
8,7% de los participantes dieron positivo, por lo que presentaban un
acortamiento, mientras que un 91,3% dio negativo, es decir, su flexibilidad era
normal. De manera similar, para la pierna izquierda se constaté que el 4,3% de
los individuos dio positivo, mientras que el 95,7% arroj6é negativo.
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Pierna derecha post foam roller

POSITIVO
8,7%

NEGATIVOS
91,3%

(Gréfico 17. Valores THOMAS post FR pierna derecha).

Pierna izquierda post foam roller

POSITIVO
4,3%

NEGATIVO
95,7%

(Grafico 18. Valores THOMAS post FR pierna izquierda).

Para una mejor comprensién en los 2 graficos siguientes se muestran
las diferencias de cada pierna entre el TEST THOMAS 1 -en color azul- y el
TEST THOMAS 2 -en color rojo-.
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PRE Y POST EVALUACION PIERNA DERECHA

25

B THOMAS 1 [l THOMAS 2

20

POSITIVO NEGATIVO

(Gréfico 19. Comparacion THOMAS 1 - THOMAS 2 pierna derecha).

PRE Y POST EVALUACION PIERNA IZQUIERDA
25
B THOMAS 1 [l THOMAS 2

20

15

10

POSITIVO NEGATIVO

(Grafico 20. Comparaciéon THOMAS 1 - THOMAS 2 pierna izquierda).

En tercer lugar, se realizo la evaluacion del (TEST LUNGE 1) previo a la
aplicacion del FR. En los siguientes graficos se observan los datos obtenidos de
ambas piernas. Primero, la evaluacion de la pierna derecha arroj6 que un 73,9%
de los voluntarios poseen una dorsiflexion normal de tobillo, mientras que un
26,1% presentaron una movilidad del tobillo limitada. Por otro lado, los
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resultados de la pierna izquierda indican que un 69,6% de los participantes

presentaron una dorsiflexién normal de tobillos, mientras que el 30,4% restante

presentd una movilidad de tobillo limitada.

1 7 7 8 9
2 11 12 12 14
3 10 9 9 7
4 10 1 10 1
5 14 1 12 1
6 14 13 15 13
7 13 14 12 13
8 13 14 14 14
9 17 16 17 17
10 14 13 11 1
1 10 12 11 12
12 10 1 11 1
13 13 16 14 15
14 9 9 9 8
15 11 1 11 9
16 6 6 11 1
17 5 5 5 5
18 8 9 9 10
19 13 14 12 1
20 10 11 10 12
21 11 12 12 12
22 9 8 9 9
23 11 12 11 10

(Grafico 21. Tabla de resultados - Test de LUNGE)

NORMAL 17 16 17 17
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ALTERADO 6 7 6 6

(Grafico 22. Tabla de valores - Test de LUNGE)

Cantidad pierna derecha pre foam roller

Alterados
26,1%

Normales
73,9%

(Grafico 23. Valores LUNGE pre FR pierna derecha).

Cantidad pierna izquierda pre foam roller

Alterados
30,4%

Normales
69,6%

(Gréfico 24. Valores LUNGE pre FR pierna izquierda).

Luego de la aplicacion del FR, en la segunda evaluacion del (TEST
LUNGE 2), se registré que en la pierna derecha los porcentajes se mantuvieron
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con respecto a la evaluacidon previa, mientras que en la pierna izquierda se
observd un cambio en los porcentajes, evidenciando que el 73,9% de los
individuos presentaron una movilidad normal de tobillo, mientras que el 26,1%

tenia una dorsiflexion limitada.
Cantidad pierna derecha post foam roller

Alterados
26,1%

Normales
73,9%

(Grafico 25. Valores LUNGE post FR pierna derecha).

Cantidad pierna izquierda post foam roller

Alterados
26,1%

Normales
73,9%

(Gréfico 26. Valores LUNGE post FR pierna izquierda).

Para una mejor comprension en el siguiente grafico se muestran las
diferencias de la pierna izquierda entre el TEST LUNGE 1 -en color azul- y el
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TEST LUNGE 2 -en color rojo-.

Pierna iquierda [ TESTLUNGE1 [ TESTLUNGE2

20

Normales Alterados

(Grafico 27. Comparacion LUNGE 1 - LUNGE 2 pierna izquierda).

En los siguientes graficos se observan las diferencias entre las
evaluaciones TEST LUNGE 1y TEST LUNGE 2 de ambas piernas en todos los
voluntarios. En el grafico de la pierna derecha se constata como 10 individuos
mejoraron la movilidad de tobillo, 8 se mantuvieron con los mismos valores,
mientras que 5 empeoraron. Por otro lado, en el gréafico de la pierna izquierda se
refleja como 7 participantes mejoraron, 8 se mantuvieron con los mismos valores

y 8 empeoraron.

Diferencias en cada participante - Pierna derecha

[ TESTLUNGE 1 [l TESTLUNGE2
20

15

10

172 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
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(Grafico 28. Diferencias entre cada participante LUNGE 1 - LUNGE 2 pierna

derecha)

Diferencias en cada participante - Pierna izquierda

[ TESTLUNGE1 [l TESTLUNGE 2
20

0
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

(Grafico 29. Diferencias entre cada participante LUNGE 1 - LUNGE 2 pierna

izquierda)

En cuarto lugar se evaluaron 3 pruebas de movimiento, la primera consistio
en la realizacion de una sentadilla, la segunda de una estocada frontal y la
tercera de un paso de obstaculos. En el siguiente grafico se reflejan las
puntuaciones de la sentadilla pre y post aplicacién del FR, donde se constato
que 8 participantes mejoraron 1 punto dentro de la escala ordinal, 15 se
mantuvieron con el mismo puntaje, vale la pena destacar que 10 de ellos

poseian un puntaje ideal, pudiéndose observar que ninguno de los participantes

empeoro en su puntaje.
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2 2 3
3 3 3
4 2 2
5 3 3
6 2 3
7 3 3
8 3 3
g 3 3
10 3 3
11 2 3
12 2 2
13 3 3
14 2 2
15 2 3
16 2 3
17 1 2
18 2 2
19 3 3
20 3 3
21 3 3
22 2 2

(Grafico 30. Tabla de valores y resultados - Sentadilla)
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SENTADILLA

B Prefoamroller [l Postfoam roller

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

(Grafico 31. Valores sentadilla pre y post FR).
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En cuanto al ejercicio de estocada frontal, se puede observar un grafico

correspondiente para cada pierna donde se reflejan los valores pre y post

intervencion del FR. En la pierna derecha se puede notar que hubo 5 individuos

que mostraron una mejora en su puntuacion en la escala ordinal, 17 se

mantuvieron con el mismo puntaje, donde 16 de ellos tenian un puntaje ideal en

la primera evaluacion, pudiéndose constatar que solo el participante nimero 13

empeord. Por su parte en la pierna izquierda se observa que 4 participantes

mejoraron, 17 mantuvieron el mismo puntaje, todos ellos con un puntaje ideal

previo, mientras que los sujetos 13 y 16 empeoraron 1 punto en la escala ordinal.

ESTOCADA FRONTAL
PUNTUACION VALORES
0 DOLOR A LA EJECUCION
1 INCORRECTA EJECUCION
2 EJECUCION CON COMPENSACIONES
3 CORRECTA EJECUCION
PARTICIPANTES DER PREFR | IZQPRE FR |DERPOST FR| 1ZQ POST FR
1 3 3 3 3
2 3 3 3 3
3 3 3 3 3
4 2 3 3 3
5 3 3 3 3
6 3 3 3 3
7 3 3 3 3
8 3 3 3 3
9 3 3 3 3
10 3 3 3 3
11 3 3 3 3
12 2 3 3 3
13 3 3 2 2
14 2 2 3 3
15 3 3 3 3
16 3 3 3 2
17 1 2 3 3
18 2 2 2 3
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19 2 2 3 3
20 3 3 3 3
21 3 3 3 3
22 3 3 3 3

(Grafico 32. Tabla de valores y resultados - Estocada frontal)

(Grafico 33. Valores estocada pre y post FR pierna derecha).

(Gréfico 34. Valores estocada pre y post FR pierna izquierda).

ESTOCADA

B Pierna derecha pre foam [l Pierna derecha post foam

172 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

ESTOCADA

B Pierna izquierda pre foam [l Pierna izquierda post foam

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
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Por ultimo, los gréaficos 27 y 28 reflejan los resultados obtenidos en el

ejercicio de paso de obstaculos de ambas piernas, mostrando que para la pierna

derecha 11 participantes mejoraron 1 punto en la escala ordinal, 10 mantuvieron

el puntaje, donde 8 de ellos tenian puntaje ideal en la primera evaluacién, de

manera que los sujetos 1 y 13 empeoraron. Del mismo modo en la pierna

izquierda, 10 participantes mejoraron 1 punto en la escala ordinal, 13 se

mantuvieron, donde 10 de ellos poseian un puntaje ideal en la primera

evaluacion, constatando que ningun sujeto presenté un empeoramiento en su

puntaje.
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19 2 2 3 3
20 3 3 3 3
21 2 2 3 3
22 2 3 3 3

(Grafico 35. Tabla de valores y resultados - Paso de obstaculo)

PASO DE OBSTACULOS

B Pierna derecha pre foam roller [l Pierna derecha post foam roller

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

(Grafico 36. Valores paso de obstaculo pre y post FR pierna derecha).

PASO DE OBSTACULOS

B Pierna izquierda pre foam roller  [ll Pierna izquierda post foam roller

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

(Grafico 37. Valores paso de obstaculo pre y post FR pierna izquierda).

Para finalizar se registraron los valores de dolor con (VAS) de todos los
participantes previo a la aplicacién del FR, asi como también a los 15 dias y por
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ultimo una vez finalizado el protocolo. El grafico 29, detalla que a los 15 dias de
aplicacion del FR, 6 participantes disminuyeron su dolor, 14 mantuvieron su
valor, teniendo en cuenta que 13 de ellos tenian un puntaje de 1, y por ultimo 3
empeoraron con respecto a la evaluacién inicial. A los 30 dias se pudo observar
que 8 sujetos obtuvieron una mejoria con respecto a la primera evaluacion, 13

no mostraron diferencias, todos ellos con una puntuacion de 1, notandose que 2

empeoraron.

1 6 2 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 5
& 1 1 1
6 2 7 1
7 1 1 1
8 4 6 5
9 1 1 1
10 1 1 1
11 8 8 6
12 1 1 1
13 6 4 1
14 1 1 1
15 4 1 3
16 1 1 1
17 4 2 1
18 6 4 2
19 8 6 3
20 1 4 1
21 1 1 1
22 1 1 1
23 1 1 1
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(Grafico 38. Tabla de valores y resultados - VAS)

ESCALA VISUAL ANALOGA

B Prefoamroller [l 15 dias Post foam roller

10 -

o AL 00 1hinn

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

(Grafico 39. Valores Escala VAS pre FR - 15 dias - post FR)
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VII. DISCUSION

En el presente trabajo se propuso investigar la utilizacion del FR, su
dosificacién, beneficios y cdémo influyé sobre las variables de flexibilidad y

percepcion del dolor a corto plazo.

En primer lugar, se identific6 en la literatura que la dosificacion de
aplicacion del FR mas recomendable es aquella que se encuentra entre 60" y
120" por grupo muscular. Debido a esto, en el protocolo llevado a cabo, se

establecié que la aplicacion sea de 90“ por grupo muscular.

Ademas, se encontré que el uso es aun mas beneficioso si se combina con
estiramientos estaticos y dinamicos. A pesar de esto se decidid no realizar
ningun tipo de complementacion a la hora de aplicar el FR, ya que podria sesgar

los resultados.

A su vez, se observo en la revision bibliografica que la aplicacion del FR
generd una disminucion en la puntuacion de la escala VAS, asi como también un
aumento del dolor por presion, haciendo que sea mas dificil que se desencadene

un estimulo doloroso.

A través de la recopilacion de datos obtenidos en el trabajo de campo, al
igual que lo recolectado en la literatura, se constaté que el FR, redujo la
puntuaciéon de la escala VAS tanto a los 15 como a los 30 dias, por lo que puede

ser una herramienta util para mejorar la percepcién del dolor a corto plazo.

Se debe tener en cuenta que, para medir el dolor y la sensacion en los
musculos, se utilizé la VAS, la cual es una escala subjetiva y para los
participantes de este estudio fue de dificil comprension. Al mismo tiempo, se
encontréo que el tipo y frecuencia de la actividad fisica fueron variables que
influyeron sobre los resultados de esta escala, por lo que seria relevante tenerlas

en cuenta para futuros estudios.

Por otro lado, el analisis de los resultados del trabajo de campo demostré
que, la aplicacion del FR sobre la musculatura de los miembros inferiores, no
logré un efecto favorable en los valores de la flexibilidad isquiosural evaluado
mediante el TEST DE AKE. Por su parte, a la hora de cotejar los valores de la

evaluacion con el TEST DE THOMAS de los musculos flexores de cadera, se
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observé que, a la inversa de los resultados dados para la musculatura
isquiosural, se vio un efecto favorable en la flexibilidad. Ademas, en lo que
respecta al TEST LUNGE, los resultados luego de la aplicacién de FR mostraron
una mejoria por parte del miembro inferior izquierdo, sin embargo, no fue asi en
el miembro inferior derecho, debido a que los valores no se modificaron luego de
la intervenciéon. Ademas, los resultados de las 3 pruebas funcionales, es decir, la
sentadilla, la estocada frontal y el paso de obstaculo, indicaron que hubo una
mejoria. A pesar de este resultado positivo, no se puede establecer una relacién
directa entre FR y la funcién debido a que el mismo se puede dar indirectamente
por una mejora en la flexibilidad de los miembros inferiores, ya que un aumento
en la misma permite una ganancia del rango articular y por ende un incremento
de la funcién. A su vez, el dolor es un gran limitante de la movilidad, por lo que
se puede pensar que la disminucién de la percepcién del dolor producida luego
de la aplicacion del FR, permite trabajar al individuo y sus articulaciones con
mayor libertad, menor compensaciones y de esta manera mejorar su funcion.
Por otra parte, el cuerpo trabaja en cadenas cinéticas, es decir, mediante la
combinacion de varias articulaciones del sistema musculoesquelético, las cuales
constituyen una unidad mecanica y funcional, por lo que un aumento en la
movilidad de tobillo repercute en las articulaciones adyacentes y por
consiguiente en toda la cadena cinética, mejorando asi el rango de movimiento y
la funcién. Ademas, debido a que los participantes eran atletas, se podria pensar
que los gestos deportivos realizados ya estaban mecanizados, ya que en la

sentadilla 10 de ellos tenian un puntaje ideal previo.

En resumen, el protocolo de aplicacion del FR llevado a cabo en este
estudio, arrojo similitudes y diferencias con lo obtenido mediante la busqueda en
la literatura. Las similitudes se vieron en la mejora de la flexibilidad de los
musculos flexores de caderas, movilidad, funcion y percepcion del dolor de los
miembros inferiores, mientras que las diferencias estuvieron en la flexibilidad de
los isquiosurales y la movilidad del tobillo derecho, ya que en el trabajo de

campo no se observaron mejoras.

A la hora de realizar futuras evaluaciones se podrian tener en cuenta
algunas caracteristicas que pueden influir en la flexibilidad como en los
resultados de la misma, como lo es, la tensién neural (ya que el sistema fascial

esta altamente inervado), la antropometria de los sujetos, los miembros
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dominantes, el tipo de actividad fisica y la frecuencia con la que se realizaba la

misma.

Con respecto al tamano de la muestra, no pudo ser mas representativa ya
que por cuestiones horarias y personales hubo 18 participantes que no pudieron
asistir a los dias en los que se llevdé a cabo el protocolo de aplicacion del FR.
Ademas, se notd una falta de compromiso con respecto a la asistencia, y
teniendo en cuenta que al no pasar el FR por 7 dias los efectos se pierden, esto

generd una variacion en los resultados de muchos evaluados.

Por ultimo, la inclusidon de un grupo control seria relevante, para de esta
manera poder comparar los resultados con los sujetos que participaron en el

protocolo de aplicacion del FR.

Todos estos factores podrian haber modificado los resultados obtenidos, y
de esta manera las conclusiones. Por lo tanto, seria importante incluirlos en

futuras investigaciones para lograr datos mas precisos.
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VIIl. CONCLUSION

Pese a la discrepancia encontrada en la literatura sobre los parametros de
dosificacién, se logré identificar que valores entre 60 y 120 segundos fueron los
mas eficaces a la hora de llevar a cabo la aplicacion del FR. A su vez, se
constaté también que hubo una mejora en cuanto al rango de movimiento y la
percepcion del dolor, disminuyendo la puntuacién de la escala VAS vy

aumentando el umbral del dolor por presion.

Al analizar los datos obtenidos mediante el trabajo de campo acerca de la
utilizacion del FR en cuanto al rango de movimiento se pudo concluir que el
mismo fue eficaz debido a que a nivel de la musculatura flexora de cadera hubo
una mejora tanto para la pierna derecha, del 30,4% (7 de 23 participantes), como
para la pierna izquierda, del 21,8% (5 de 23 participantes), los cuales pasaron de
estar acortados a no estar acortados. Por otro lado, la musculatura isquiosural
empeoro en un 8,7% en la pierna derecha (2 de 23 participantes), y en un 17,4%
en la pierna izquierda (4 participantes de 23), pasando ambos miembros de
valores normales a moderados. En lo que respecta a la movilidad de tobillo, para
la pierna derecha no se observaron modificaciones posteriores a la aplicacion del
FR, mientras que para la pierna izquierda se observd una mejora del 4,3% (1 de
23 participantes), pasando de una movilidad limitada a movilidad normal de
tobillo. Por otra parte, en cuanto a la percepcion del dolor también se pudo
concluir que fue eficaz, ya que el 34,7% de los atletas mostraron una
disminucion en la puntuacién de la escala VAS (8 de 23 participantes), un 56,5%
se mantuvo con los mismos valores (13 de 23 participantes) y solamente un

8,6% empeoro (2 de 23 participantes).

Al comparar la informaciéon obtenida en el trabajo de campo en cuanto al
rango de movimiento con la de la literatura, esta ultima indica que el FR produjo
un aumento significativo del ROM de un 12,7 y un 10,3 % a los 2 y 10 minutos,
de esta manera podemos describir que existe una similitud en dicha variable ya
que la aplicaciéon del FR en el trabajo de campo, gener6é un aumento de
flexibilidad de flexores de cadera tanto para la pierna derecha (30,4%, 7 de 23
participantes), como para la pierna izquierda ( 21,8%, 5 de 23 participantes),

como asi también en la movilidad de tobillo izquierdo (4,3%, 1 de 23

Gabutti, Franco
Moreyra, Leonel
59



participantes). Por otra parte, las diferencias se encontraron en la flexibilidad de
isquiosurales ya que empeoré tanto un 8,7% en la pierna derecha (2 de 23
participantes), como un 17,4% en la pierna izquierda (4 participantes de 23), asi
como también en la movilidad del tobillo derecho, por lo que se puede decir que
ambas variables no mostraron mejoras en el trabajo de campo. Por otro lado,
también se encontraron similitudes al comparar los datos en base a la
percepcion del dolor obtenidos en el trabajo de campo mencionados en el
parrafo anterior, con los de la literatura, que indicaron que el grupo de masaje
experimentd una reduccion del dolor y un aumento del PPT en comparacién con

el grupo de control.

En resumen, en base a la informacion obtenida ya mencionada
anteriormente, podemos concluir que el FR es efectivo como estrategia para
ganar amplitud de movimiento y mejorar la percepcion del dolor a corto plazo en
deportistas de ambos sexos de entre 14 y 20 afios que asisten al Centro de Alto

Rendimiento Deportivo de la Ciudad de Santa Fe.
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X. ANEXOS
X.a Hoja de informacién para el participante

Titul | trabajo: “Utilizacion de foam roller como estrategia para ganar amplitud de

movimiento y mejorar la percepcion del dolor a corto plazo”.

Estamos invitando a participar en el estudio “Utilizacién de foam roller como estrategia
para ganar amplitud de movimiento y mejorar la percepcién del dolor a corto plazo” a
realizarse en el Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la ciudad de Santa Fe, que
tiene como objetivo describir la efectividad de la utilizacion de foam roller como
estrategia para ganar amplitud de movimiento y mejorar la percepcion del dolor a corto
plazo, que puede ser beneficiosa para personas con alteraciones en dichas variables y
para contar con otra herramienta a la hora de tratar estas alteraciones. Como parte del
estudio se le haran mediciones con goniémetro para el ROM, y escala VAS para medir
el dolor. El estudio que se le realizara no implica riesgos ni molestias para usted. La
participacion en esta investigacion puede ser beneficiosa para usted y se espera que
los resultados que se obtengan con el estudio sean beneficiosos para las personas
con el problema de salud en estudio. Su participacion es voluntaria; usted tiene el
derecho de retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo decide, sin que se
resienta la atenciéon que se le brinda en el efector. Si usted tiene dudas acerca del
estudio o por los estudios realizados puede concurrir cualquier dia al hospital y
contactar al profesional responsable del estudio para aclarar sus dudas; los datos de
los profesionales a cargo figuran en la Hoja de firmas. La informacién que se recabe
es estrictamente confidencial y se aplicara para dar respuesta a los objetivos del
trabajo. En consecuencia, la informacién que se elabore como resultado de la presente
investigacion sera enunciada en un sentido general y no habra ninguna referencia a
cuestiones individuales o personales. Los resultados que se logren podran ser
presentados en congresos y/o publicaciones y la identidad del paciente y de su familia

no sera revelada y su privacidad sera preservada.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.
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X.b Consentimiento informado
Consentimiento informado para el estudio:

Titul | Pr : “Utilizacion de foam roller como estrategia para ganar amplitud de

movimiento y mejorar la percepcion del dolor a corto plazo en deportistas”

Investigadores Principales: Gabutti Franco Nicolas — Moreyra Leonel Alberto
Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

* He leido la hoja de informacién que me han facilitado.

* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.

* He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado

sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.
-Los beneficios e inconvenientes del proceso.
-Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y las

garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la eliminacion

de mis datos personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacién a mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
Si NO

(marcar con un circulo lo que corresponda)
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Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Fecha: ......cccovvvvveini. ..

Nombre investi r: Gabutti Franco Nicolas — Moreyra Leonel Alberto

Eirm | investi L e et e e

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.

Firma y Fecha de la revocacion
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X.c Carta aval del director de Tesina
Santa Fe, 22/07/2022.

Sr. Director de la

Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
Prof. Lic. Carlos Cagnone.

S / D

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con motivo de poner en su conocimiento mi aceptacioén a la solicitud
del/de la/los alumno/a/s Gabutti Franco y Moreyra Leonel para desempefiarme como
Director de la Tesina de graduacién de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
titulada “Utilizacion de foam roller como estrategia para ganar amplitud de movimiento

y mejorar la percepcioén del dolor a corto plazo”.
Sin otro particular, lo saluda atte.

Firma:

Aclaracion:
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