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RESUMEN

Introduccién: La articulacién del hombro puede ser sensible a trastornos como las tendinopatias y la rotura de los tendones del manguito
rotador representando mas de la mitad de las afecciones del hombro. El rodillo de espuma de liberacién miofascial (foam roller - FM) consiste
en realizar movimientos de balanceo aplicados en zonas especificas del cuerpo mejorando el rango de movimiento y el dolor. Objetivo:
Analizar el efecto del uso del FR seguido de estiramientos en 14 individuos con tendinopatia del manguito rotador. Métodos: Se realizaron
las maniobras ortopédicas de Napoledn. Gerber y Hawkins. el cuestionario DASH y la medicion del rango de movilidad del hombro mediante
goniometro. comparando el hombro afectado con el sano. En bipedestacién se presiond sobre el rodillo (ubicado contra la pared) con el
musculo infraespinoso durante tres segundos para cada lado repitiendo cinco veces. realizandose después estiramientos y repitiendo dos veces
mas. posteriormente se hizo de manera igual. pero ejerciendo presién con el musculo pectoral mayor. Resultados: Las maniobras ortopédicas
resultaron negativas. el dolor y la dificultad funcional disminuyeron (pre: 86.6 vs post: 50.2) evidencidndose un mayor grado de movimiento
sobre todo en la flexién y rotacién externa del miembro tratado (pre: 148.4° vs post: 174.6° y 179.2° vs 183.7° respectivamente). Conclusion: El
uso del FR podria ser beneficioso para aquellas personas con tendinopatia del manguito rotador.

Palabras clave: Tendinopatia; Lesion del manguito rotador; Dolor de hombro.

Effect of foam roller use followed by stretching on shoulder tendinopathy

ABSTRACT

Introduction: The shoulder joint can be sensitive to disorders such as tendinopathies and rotator cuff tendon rupture. accounting for more
than half of shoulder conditions. The myofascial release foam roller (FM) consists of performing rocking movements applied to specific
areas of the body. improving range of motion and pain. Objective: To analyze the effect of using RF followed by stretching in 14 individuals
with rotator cuff tendinopathy. Methods: The orthopedic maneuvers of Napoleon. Gerber and Hawkins. the DASH questionnaire and the
measurement of the range of motion of the shoulder by goniometer were performed. comparing the affected shoulder with the healthy one.
In standing position. the roller (located against the wall) was pressed with the infraspinatus muscle for three seconds on each side. repeating
five times. then stretching and repeating two more times. then it was done in the same way. but exerting pressure with the pectoralis major
muscle. Results: Orthopedic maneuvers were negative. pain and functional difficulty decreased (pre: 86.6 vs post: 50.2) showing a greater
degree of movement especially in flexion and external rotation of the treated limb (pre: 148.4° vs post: 174.6° and 179.2° vs 183.7° respectively).
Conclusion: The use of RF could be beneficial for those with rotator cuff tendinopathy.

Keywords: Tendinopathy; Rotator cuff injury; Shoulder pain.
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Efeito do uso de rolo de espuma seguido de alongamentos na tendinopatia do ombro

RESUMO

Introducdo: A articulacdo do ombro pode ser sensivel a doencas como tendinopatias e rutura do tenddo do manguito rotador. representando
mais de metade das condigdes do ombro. O rolo de espuma de libertacio miofascial (FM) consiste em realizar movimentos de balanco
aplicados em areas especificas do corpo. melhorando a amplitude de movimento e a dor. Objetivo: Analisar o efeito do uso de RF seguido de
alongamentos em 14 individuos com tendinopatia do manguito rotador. Métodos: Foram realizadas as manobras ortopédicas de Napoleon.
Gerber e Hawkins. o questionario DASH e a medicdo da amplitude de movimento do ombro por goniémetro. comparando o ombro afetado
com o saudavel. Em posicio de pé. o rolo (encostado a parede) era pressionado com o musculo infraespinoso durante trés segundos de cada
lado. repetindo cinco vezes. depois alongando e repetindo mais duas vezes. e depois era feito da mesma forma. mas exercendo pressdo com o
musculo peitoral maior. Resultados: As manobras ortopédicas foram negativas. a dor e a dificuldade funcional diminuiram (pré: 86.6 vs post:
50.2) mostrando um maior grau de movimento. especialmente na flexio e rotacio externa do membro tratado (pré: 148.4° vs poste: 174.6° e
179.2° vs 183.7°. respetivamente). Concluséo: O uso da RF pode ser benéfico para quem sofre de tendinopatia do manguito rotador.

Palavras-chave: Tendinopatia; Lesdo no manguito rotador; Dor no ombro.

INTRODUCCION

El manguito rotador lo componen cuatro musculos que tienen
su origen en la escdpula y convergen en la cabeza del humero,
teniendo relacion entre ellos. Estos musculos son el supraespinoso, el
infraespinoso, el subescapular y el redondo menor, que participan en
la movilidad del hombro en distintas direcciones, ejerciendo al mismo
tiempo la estabilizaciéon, contribuyendo a que la cabeza del himero
esté centrada en la cavidad glenoidea de la escapulal. A su vez, la
articulaciéon del hombro puede ser sensible a algunos trastornos como
los problemas musculoesqueléticos que causan dolor, repercutiendo
asi sobre la capacidad funcional de este?,

Siguiendo la idea anterior, los trastornos de los musculos del
manguito rotador representan mas de la mitad de las afecciones del
hombro! siendo las tendinopatias y la rotura de los tendones del
manguito rotador el grupo de trastornos mas comunes que lo afectan,
estando mas relacionados con el sobreuso’, y causas de origen
multifactorial, como por ejemplo los lanzamientos repetidos o la
sobrecarga de deportes como el béisbol, la natacién, el levantamiento
de pesas olimpico® un estrechamiento del espacio entre el acromion
y la cabeza humeral, traumatismos como caidas en un brazo,
especialmente en personas mayores, o desgaste relacionado con la
edad de los tendones que componen el manguito rotador, que son mas
susceptibles a lesiones debido a la disminucién del flujo sanguineo®
y caracterizando las tendinopatias por la aparicién de dolor en el
tenddn y pérdida de la funcionalidad cuando el hombro se somete a
un esfuerzo o carga mecénica®.

Por otro lado, el uso del rodillo de espuma de liberaciéon
miofascial (FR) se utiliza cada vez maés en el campo de la fuerza y
el acondicionamiento fisico®. Esta técnica consiste en movimientos
de balanceo hacia adelante y hacia atras que se aplican a areas
especificas del cuerpo’, usando el propio peso corporal en donde los
tejidos musculares y otros tejidos blandos son sometidos a presién®’
y cuyo beneficio puede asociarse con una mejora de la flexibilidad, la
amplitud de movimiento y la reduccién del dolor®.

En la misma linea, se ha sugerido que el aporte de energia a
las fascias musculares por medio de presién mecanica puede provocar
un mayor retorno de las propiedades viscoelasticas y tixotrépicas®, asi
como la alteracién de la rigidez de los tejidos y la descomposicion de
los puntos gatillo musculares!?. De acuerdo con lo anterior, el objetivo
de este estudio se centra en evaluar el efecto del FR y estiramientos en
un grupo de adultos jévenes con tendinopatia del manguito rotador.

METODOS

Poblacion de estudio y pruebas

15 individuos (8 mujeres y 7 hombres) con edades
comprendidas entre los 22 y los 48 afios, una vez han aceptado su
participaciéon voluntaria por medio del consentimiento informado,
fueron elegidos por tener tendinopatia del manguito rotador, en
donde, presentaron un hallazgo positivo en las siguientes maniobras
exploratorias para el hombro doloroso: Prueba de Napoledn: En esta
maniobra se evalua la facultad del individuo de mantener la palma de
la mano pegada al abdomen ejerciendo presion contra este. La prueba
sera positiva si el individuo es incapaz de mantener la presién contra
el abdomen, percibe debilidad, siente dolor o lleva el codo hacia
atrds para compensar', asi como extender el hombro y flexionar
la mufieca?, pudiendo indicar debilidad o rotura del tendén del
miusculo subescapularl,

Prueba de Gerber: El individuo realiza una rotacién interna
llevando el dorso de la mano sobre la espalda, en donde el evaluador
solicita que se separe la mano de la espalda. El resultado sera positivo
si el individuo no puede separar la mano desde esa posicion, pudiendo
evidenciar una potencial rotura del tendén del subescapular'2.

Prueba de Hawkins: En esta prueba, el individuo flexiona el
hombro (eleva anteriormente) a 90° con el codo flexionado también
a 90° y simulando la forma de “L” frente al cuerpo. El evaluador
estabiliza la escapula con una mano mientras aplica fuerza hacia
abajo en el antebrazo distal para crear la maxima rotacién interna, en
donde el test sera positivo si existe dolor’® indicando posible bursitis
subacromial, ya que pone en compromiso el espacio subacromial.

Cuestionario DASH: El DASH es un cuestionario
autoadministrado que consta de 30 items que evalian diversas
sintomas y funciones relacionadas con el brazo, el hombro y la mano.
Cada item ofrece cinco opciones de respuesta (puntuaciéon del 1-5),
lo que permite a los pacientes calificar su nivel de dificultad', en
donde 1 significa ninguna dificultad y 5 que es imposible de realizar
la actividad. Esta herramienta posee consistencia interna de acuerdo
al alfa de Cronbach de 0.96 y una sensibilidad al cambio superior de
0.8020%°,

Por ultimo, se midi6 el grado de movilidad del hombro
con tendinopatia y sin tendinopatia mediante un goniémetro.
Seguidamente, se excluy6 a todo individuo que presentara: (1) herida
abierta que complicaria la aplicacion del FR; (2) individuos que hayan
tenido previamente una cirugia de hombro; (3) alergia o intolerancia
a la aplicacion del FR; (4) antecedentes de luxacion en la articulacion
del hombro en los dltimos 12 meses o cualquier fractura en la
cintura escapular; (5) algun sintoma o sefial clinica de desgarros del
espesor completo de cualquier musculo del manguito rotador. Al final,
quedaron seleccionados para el andlisis 8 mujeres y 6 hombres, ya
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que un participante abandon6 el estudio por razones personales. El
estudio se envio y revis6 de acuerdo a la normativa uruguaya que
regula la investigacién en/con seres humanos con decreto n°® 158,/019
de la Universidad de la Republica, Uruguay.

Intervencién

El proceso de intervencion del sujeto se baso en el uso de FR
y estiramientos, cuya frecuencia fue de cuatro veces por semana
durante seis semanas. Solo se realizaron dos movimientos (figura
1Ay1B, en el primero el sujeto se colocdé en posiciéon de pie con
la espalda apoyada en una pared, el rodillo de espuma se coloco
verticalmente entre la pared y la regiéon posterior y superior del
tronco, con el rodillo sobre el musculo infraespinoso (figura 1Ay1C),
el sujeto realiz6 movimientos de un lado a otro ejerciendo presion
sobre el rodillo con el peso corporal durante tres segundos para el
izquierdo y tres segundos para el derecho y repitiendo para cada lado
cinco veces, luego se realizo el estiramiento (figura 2A) durante 30
segundos y se repitié con el rodillo dos veces mas alternas.

Figura 1. Auto masaje con el foam roller sobre los musculos infraespinoso (A)
y pectoral (B), y sobre las areas especificas en gris (Cy D).

El segundo movimiento se realizé de manera similar al anterior,
pero esta vez con el sujeto en posicién de pie frente a la pared y el
rodillo presionado desde las areas del borde anterior de la clavicula
derecha y la cuarta costilla, y desde el tubérculo menor y el tronco
anterior y superior derecho (figura 1BylD) y posteriormente el
estiramiento respectivo (figura 2B).

B

Figura 2. Estiramiento del musculo infraespinoso (A), pectoral y subescapular

(B).

Andlisis estadistico

Los datos fueron recolectados en el programa Microsoft® Excel
y posteriormente se analizaron con el programa estadistico Jamovi,
version 2.3, considerandose significativo un nivel o de 0.05. Posterior
al andlisis de normalidad, los datos se informan como medias y
desviaciones estandar. Las diferencias entre el pre test y el pos test
se evaluaron mediante pruebas t pareadas. De la misma manera, se
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calcul6 el tamafio del efecto (TE), considerando valores entre 0 y 0.19,
como no efecto o que el efecto es intrascendente; de 0.2 a 0.49, un
efecto pequeno; de 0.5 a .79, como efecto moderado; de 0.8 a 1.29
efecto grande; y > 1.3, efecto muy grande'®.

RESULTADOS

El cuestionario DASH fue autoadministrado, sumandose los
valores asignados a cada una de las respuestas completadas
hallandose el promedio, obteniendo asi una puntuacién del uno al
cinco. Para expresar esta puntuacion en por cientos, se le rest6 1y
se multiplicd por 25, asi, un puntaje cercano a 0 representa menor
dificultad y cercano a 100 se refiere a mayor dificultad, donde se
evidencié una mejoria importante a nivel estadistico con un efecto
moderado, mas, en la intensidad del dolor se obtuvo una mejora
importante con un efecto grande y diferencia significativa (tabla 1).

Del mismo modo, se han observado cambios en varias
variables tras seis semanas de uso del FR, donde para las
maniobras ortopédicas el resultado fue negativo, seguido de una
mejora sustancial en la movilidad del hombro, especificamente
en flexiébn y rotacién externa, en donde ademas de lograr
diferencias significativas, tuvieron un efecto muy grande y grande
respectivamente. En cuanto a la abduccion y rotacién interna, a pesar
de haber logrado diferencias significativas, el efecto fue pequefio. En
el movimiento de extension, no se evidencié practicamente ningin
cambio al igual que en el hombro sin tendinopatia.

DISCUSION

El uso de FR puede ser beneficioso para tratar la tendinopatia
en los musculos del manguito rotador, en este sentido, algunos datos
disponibles indican que el uso de esta técnica durante 90 segundos
puede ser la duracién minima para lograr una reduccién del dolor
a corto plazo, asi como en la mejora del rango de movimiento e
incluso de la funcionalidad en los individuos tratados'”'8, asi como
una mejora en el rango de movimiento siguiendo un protocolo de
fatiga inducidal®. A su vez, y contrariamente a nuestro estudio y a las
propuestas anteriores,Hughes & Ramer, (2019), no observaron ningin
efecto en el rango de movimiento o el rendimiento?°.

Por otro lado, estudios como el deBehm et al. (2020). donde
se emplearon formulas de regresion, predijeron prescripciones de
swing que involucraban de una a tres series con una duracién
de dos a cuatro segundos por repeticion y una duracion total
de 30 a 120 segundos por serie, lo que sugiere que volimenes
relativamente pequefios pueden mejorar el rango de movimiento
con efectos generalmente leves en la fuerza y el rendimiento de
salto”!, coincidiendo con nuestro trabajo en relacién con el rango de
movimiento. Ademas, se han visto efectos favorablemente superiores
cuando el estiramiento esta precedido por FR, pero no al revés?2, sin
embargo, se ha encontrado que el FR o estiramiento es igualmente
similar y se puede aplicar de forma independiente'’, en definitiva, son
varios los hallazgos que avalan los efectos inmediatos con un impacto
positivo del tratamiento con el FR en el rango de movimiento y la
flexibilidad muscular?,

Ahora bien, el FR puede tener un efecto distinto al de solo
realizar estiramientos, por cuanto se ha sugerido la posibilidad de
un efecto sobre el sistema nervioso central (SNC) por el que la
fuerza mecanica aplicada al tejido estimula los mecanorreceptores
intrafasciales, lo que afecta a la entrada propioceptiva enviada al SNC,
alterando la regulacion del tono de las unidades motoras asociadas
dentro de la fascia?%, a lo queShah y Bhalara (2012) han resumido
este efecto con la frase: "la estimulacién aferente suele provocar una
inhibicién eferente"?®. De este modo, la presién mecanica aplicada
a la fascia envia una sefial neural al SNC, que a su vez envia
una sefial neural para reducir el tono en los musculos asociados,
entonces, el FR no solo afecta al tono, sino que puede mejorar la
produccién de potencia al estimular el sistema neural para aumentar
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Tabla 1. Variables consideradas durante la intervencion.
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Variable Evaluacién 1 (semana 1) Evaluacion 2 (semana 6) Pvalor TE
Intensidad del dolor VAS /10 9.4 2.7 016 945
Cuestionario DASH 86.6 48.2 .022 .788
Maniobras ortopédicas
Napoleon + -
Gerber + -
Hawkins + -
Movilidad hct (grados)
Flexién 1444 175.6 .000 1421
Extension 60.2 60.2 718 120
Abduccion 178.2 183.7 044 341
Rotacion externa 65.4 749 .025 875
Rotacion interna 88.4° 93.9° .031 282
Movilidad hst (grados)
Flexién 172.2 172.8 736 013
Extension 60.1 60.4 521 .088
Abduccion 182.1 183.7 .840 .027
Rotacion externa 771 77.6 622 .055
Rotacion interna 96.5 96.3 601 .012

VAS: escala analdgica visual; het: hombro con tendinopatia; hst: hombro sin tendinopatia; TE: Tamafio del efecto.

su ritmo de disparo y el patrén de reclutamiento”. Este puede ser
el mecanismo por el que el FR influye en el rendimiento muscular.
No obstante, estos resultados hablan de la comunicaciéon entre los
sistemas muscular y neural para optimizar solamente la funcién
neuromuscular?’,

CONCLUSIONES

De acuerdo con nuestros resultados, el tratamiento con
FR en donde cada repeticion tenga una duracién de al menos
tres segundos, combinado con estiramientos especificos con una
duracién de 30 segundos, puede considerarse efectivo, ya que se
han observado mejoras en las variables estudiadas. Se necesitan
investigaciones futuras para validar completamente estos hallazgos.
El uso del FR se hace cada vez mas notorio en distintos ambitos,
tanto del acondicionamiento fisico o fitness, como en el clinico o
de rehabilitacién, por tanto, creemos necesario mas estudio para
desarrollarse un consenso entre investigadores y clinicos y diferenciar
el protocolo para cada situacién particular, sin que un protocolo
beneficie alguna capacidad en detrimento de otra.

LIMITACIONES

Existen algunas limitantes especificas a la investigacion, una de
ellas, es el reducido tamafio de la muestra, otra es que la intervencién
fue realizada a sujetos con tendinopatia del hombro y especificamente
a las maniobras realizadas en este estudio, por lo que se limita la
generalizacion de los resultados a poblacién con estas caracteristicas.
Se ha empleado una técnica de FM en zonas especificas comunes a
musculos del manguito rotador y un tiempo especifico, por lo que
otras técnicas pueden conllevar a resultados diferentes, asi como su
aplicacion en otros grupos musculares.

Aplicaciones prdcticas

La aplicacion de este protocolo pudiera ser beneficioso tanto
en el campo de la rehabilitacion como en el acondicionamiento
fisico, pudiendo ser usado durante la fase inicial de una sesi6n
de rehabilitaciéon o para complementar un programa de ejercicio

terapéutico, favoreciendo la preparacion del tejido antes de realizar
ejercicios de fortalecimiento o movilidad mas complejos y que
empleen una intensidad importante.
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