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RESUMEN

Antecedentes: Existen varios ensayos clinicos que han investigado las lesiones existentes en la articulacion de rodilla.
Sin embargo, no se ha encontrado en la literatura una revision sistematica que agrupara a dicha articulacion, con
técnicas miofasciales y rango de movimiento.

Pregunta de investigacion: ¢Ayuda la liberacion miofascial a mejorar el rango de movimiento en la articular de
rodilla?

Métodos: Los criterios de inclusion para esta revisién constaron de: ensayos clinicos aleatorizados en poblacion
asintomatica; estudios en los que la intervencion fuera el uso de técnicas miofasciales; estudios que evaluaran los
efectos inmediatos, a corto, medio o largo plazo de las intervenciones sobre el rango de movimiento en la articulacion
de rodilla. Durante el 2021 hasta marzo del 2022, se llev6 a cabo la bdsqueda en las bases de datos PUBMED y
ScienceDirect que arrojé 153 articulos, de los cuales 113 fueron excluidos con base en los criterios establecidos, 9
fueron seleccionados por su titulo y resumen, al final 3 estudios cumplieron con todos los requisitos solicitados para
este proceso. Se utilizo la escala de Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo.

Resultados: Los resultados permitieron concluir con una certeza moderada en la evidencia que, las técnicas de
liberacidon miofascial para ganar rango de movimiento en rodilla, no presentan efectos estadisticos significativos, de
manera aislada (3 estudios, 149 individuos, entre hombres y mujeres), se mostré beneficios adicionales al ser
combinadas con otras intervenciones terapéuticas (2 estudios, 29 individuos divididos entre hombres y mujeres) y al
ser ejecutadas por un profesional (1 estudio, 38 individuos divididos en dos grupos).

Conclusiones: Los resultados demostraron que, se necesitan mayor investigacion sobre la precisién de la liberacion
miofascial para ganar rangos de movimiento en la articulacion de rodilla. Hoy en dia, podemos mencionar que estas
técnicas pueden ser Utiles al ser integradas con otras técnicas dentro de la terapia manual, ejercicios y medios fisicos.
Palabras Clave: Rodilla, patela, liberacion miofascial, terapia miofascial, rango de movimiento, movilidad.



ABSTRACT

Background: There are several clinical trials that have investigated existing knee joint injuries. However, no
systematic review has been found in the literature that grouped the knee joint with myofascial techniques and range
of motion.

Research question: Does myofascial release help improve range of motion in the knee joint?

Methods: Inclusion criteria for this review consisted of: randomized clinical trials in asymptomatic population; studies
in which the intervention was the use of myofascial techniques; studies evaluating the immediate, short-, medium-, or
long-term effects of interventions on range of mation in the knee joint. During 2021 until March 2022, a search was
carried out in the PUBMED and ScienceDirect databases which yielded 153 articles, of which 113 were excluded
based on the established criteria, 9 were selected for their title and abstract, in the end 3 studies met all the requirements
requested for this process. The Cochrane scale was used to evaluate the risk of bias.

Results: The results allowed us to conclude with moderate certainty in the evidence that, myofascial release techniques
to gain range of motion in knee, do not present significant statistical effects, in isolation (3 studies, 149 individuals,
between men and women), additional benefits were shown when combined with other therapeutic interventions (2
studies, 29 individuals divided between men and women) and when executed by a professional (1 study, 38 individuals
divided into two groups).

Conclusions: The results showed that, further research is needed on the accuracy of myofascial release to gain ranges
of motion in the knee joint. Nowadays, we can mention that these techniques can be useful when integrated with other
techniques within manual therapy, exercises and physical means.

Keywords: Knee, patella, myofascial release, myofascial therapy, range of motion, mobility.



INTRODUCCION

La rodilla al ser la articulacion de mayor magnitud y
complejidad del sistema musculoesquelético, logra gran
movilidad partiendo de sus angulo de flexion (E Silva et
al., 2018). Y consigue una amplia estabilidad durante su
extension completa, llegando a soportar grandes
presiones debido a la longitud que poseen los brazos de
palanca a las que es sometida y el peso generado por el
cuerpo (Rajasekar & Marchand, 2017). Por lo que se
requiere de meniscos, musculos y ligamentos para
preservar la fuerza y elasticidad de la articulacion
(Cejudo & de Baranda, 2021). Debido a su pobre
acoplamiento de las superficies de contacto, la hacen una
articulacion susceptible de lesiones de tipo traumaticas,
enfermedades que pueden dafiar la superficie articular a
las que se atribuye el dolor de rodilla conocida también
como gonalgia, con una incidencia mayor en mujeres con
60.53% (Barcel6-Reyna et al., 2019).

De ahi que, una de las modalidades terapéuticas
existentes es la aplicacién de técnicas de liberacién
miofascial como uno de los tratamientos que mas
fomentan una mejor recuperacion (Moreno & Edwin,
2020). Al mencionar el término fascia se la define como
un tejido conjuntivo formado de una malla en tres
dimensiones que envuelve, soporta, suspende, une y
separa elementos musculares, viscerales y 6seos, los
cuales se extienden mediante lineas de tension en el
cuerpo humano, las que pueden causar rigidez en cada
una de las estructuras que cubre la fascia, alterando la
mecanica y la fisiologia articular (Zigel et al., 2018).
Esto estimulara una débil respuesta muscular contractil y
por consiguiente una limitacion del rango de
movimiento, restricciones, alteraciones fasciales, dolor y
déficit de movilidad directamente relacionada con la
proporcion y la ubicacion (De et al., 2021). Por lo tanto,
se ha demostrado que la técnica de liberacion miofascial
aplicada en las fascias musculares cercanas a la rodilla,
logran mantener el equilibrio tensional, y recuperar el
aumento del rango de movimiento patelar (Sawamura &
Mikami, 2020). Lo que posteriormente se considera el eje
de tratamiento, que permitird una mejor rotacion y una
traslacion articular, necesarios para la mejora del
paciente (Campos de Almeida et al., 2021).

Tomando en cuenta la evidencia antes descrita, la
liberacién de la fascia es un método de tratamiento
efectivo y no es considerado ain como uno de los
tratamientos divulgados ampliamente y validos en
fisioterapia mediante técnicas miofasciales y que son
aplicadas en distintas patologias tanto respiratorias como
musculoesqueléticas (Serer., 2020).

Sin embargo, no existe la suficiente evidencia cientifica
que consolide la utilizacion de esta metodologia, por

consiguiente se observa que aun falta mayor cantidad de
estudios, que permitan entender los efectos de la
liberacion miofascial en el aumento del rango de
movimiento de rodilla (Ce et al., 2020).

El objetivo formulado dentro de esta revision sistematica
es: Determinar si las técnicas de liberacion miofascial,
incrementan el rango de movimiento sobre la articulacion
de la rodilla, mediante el analisis de ensayos clinicos
aleatorizados encontrados en las bases de datos
PUBMED y ScienceDirect.

METODOS

Para elaborar esta revision sistematica, se recopild
ensayos clinicos aleatorizados, utilizando las directrices
establecidas dentro del PRISMA. Se llevé a cabo con
base en enfoques determinados, de tal manera que se
conozca si existen beneficios al realizar técnicas de
liberacion miofascial en el rango de movimiento de la
articulacién de rodilla, para posterior efectuar una
descripcion y andlisis actual de la investigacion cientifica
en referencia a la pregunta establecida durante esta
revision. En este estudio, se incluyeron fuentes de
busqueda cientifica como PUBMED vy ScienceDirect,
realizando una recoleccion exhaustiva, incluyendo
criterios de elegibilidad descritos a continuacion.

Criterios de elegibilidad,

inclusion y exclusion

Se incluyeron en esta revision, estudios de acuerdo con
los siguientes criterios: (1) estudios controlados
aleatorios sobre la articulacién de rodilla; (2) estudios en
los que la intervencidn principal fuera el uso de cualquier
técnica de liberacién miofascial; (3) estudios que
evaluaran resultados inmediatos, a corto, medio o largo
plazo de las intervenciones desarrolladas en el rango de
movimiento; (4) estudios publicados en revistas
cientificas; (5) articulos que en su titulo contengan dos o
mas palabras claves; (6) articulos que en su abstracto
contenga palabras claves; (7) ensayos clinicos que sean
realizados solo en humanos; (8) ensayos que se
encuentren dentro de los Gltimos 10 afios de publicacion.
La falta de informacion en los metabuscadores antes
descritos ha generado que el rango de blsqueda sea
ampliado hasta 10 afios. Los estudios se agruparon segin
el rango de movimiento, el tipo de técnica miofascial
realizada y los efectos que producen en la articulacion de
rodilla (sin intervencién / simulado, combinadas u otra
intervencion). Los criterios de elegibilidad (inclusion y
exclusion) seleccionados en los articulos identificados, se
muestran en el anexo 3.



Estrategia de busqueda

Para buscar y seleccionar los articulos, se extrajo la
informacion dentro de los buscadores especializados de
PUBMED vy ScienceDirect, fueron revisadas de forma
independiente por dos candidatos a maestrantes del
posgrado en Terapia Manual Ortopédica Integral (TMOI)
de la Universidad de las Américas “UDLA”, hasta el 25
de marzo del 2022. Se realiz6 la basqueda bibliografica
de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que tengan
relacion con la efectividad de la aplicacion de liberacion
miofascial sobre el rango de movimiento en la
articulacion de rodilla; utilizando los siguientes términos:
1) (myofascial release) OR (myofascial treatement) AND
(Range of motion) OR (mobility) AND (Knee) OR
(patella); 2) (((("Range of Motion Articular"[MeSH]) OR
"Motion Therapy“[MeSH])) AND "Knee Joint"[MeSH])
OR "Patellofemoral Joint"[MeSH] "Myofascial Release

Therapy"[MeSH]. En PUBMED, fue posible utilizar la
estrategia de busqueda altamente sensible de la Cochrane
para identificar ensayos aleatorios. La estrategia de
blUsqueda se ajusté para cada base de datos, ya que los
motores de bulsqueda son diferentes. La estrategia
completa para cada base de datos se encuentra en el
anexo 2.

La descripcion estadistica y la calidad metodolégica de
los ensayos clinicos aleatorizados encontrados, se
evaluaron mediante la escalade calidad vy
revisiones Cochrane, una escala de 7 items (dominios)
disefiada para evaluar el riego de sesgo y la calidad
metodolégica de los ensayos clinicos aleatorios. La
descripcion de cada dominio se encuentra en el anexo 4.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la seleccién de estudios
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RESULTADOS

Seleccion y caracteristicas de los estudios

El diagrama de flujo representado en la Figura 1, mostro
que, aunque la busqueda arrojé 153 articulos, PubMed (n
=100) y ScienceDirect (n = 53), se excluyeron (n = 144)
articulos no relevantes, s6lo 36 fueron elegibles y 3
pudieron ser incluidos en la revisidn sistematica. Estos
ensayos clinicos incluyeron 149 participantes.

Descripcion de los estudios

En los estudios seleccionados, destacan caracteristicas
principales detalladas en la Tabla 1. Todos los ensayos
informaron que las técnicas de liberacion miofascial, a
nivel de las diferentes fascias de los miembros inferiores,
no generan una diferencia significativa en cuanto a la
flexibilidad o rango de movimiento de rodilla. Los 3
estudios fueron realizados en personas sanas, evaluando
el rango de movimiento antes y después de la
intervencion con técnicas de liberacion miofascial. Los 3
estudios utilizaron otras intervenciones como
estiramientos o ejercicios dentro de algunos grupos
seleccionados. Dos estudios realizar su investigacion
incluyendo a un grupo placebo. En 1 estudio se evalué el
dolor y el rango de movimiento articular. Dos estudios
mencionaron la falta de mas estudios con un disefio
longitudinal, necesarios para dilucidar y delinear el
impacto de la intervencion miofascial en cuanto al rango
de movimiento. Todos los ensayos clinicos incluyeron
técnicas de liberacién miofascial para mejorar el rango de
movimiento en la rodilla, En 1 ensayo clinico se afiadié
terapias de auto liberacién miofascial. En el estudio
realizado por (de Almeida, 2021), asignd aleatoriamente
a 51 hombres en tres grupos. La cantidad total de
voluntarios cumplié con los criterios de inclusion
realizando modificaciones en cada grupo (3 min, 5 min o
placebo).

“Efecto principal e interaccién entre momentos (pre y
post intervencion) y velocidades (60 y 120 /s) para

trabajo total y potencia media (p < 0,01). Asimismo, se
observé efecto principal e interaccién de la velocidad
para el torque pico (p < 0.01). No hubo diferencias
significativas para el resto de variables analizadas”.
(Joshi, 2018), dentro de una poblacion de 51 participantes
realiz6 aleatorizacion por bloques estratificados. Diez
blogques de seis participantes quienes fueron preparados
por un investigador no involucrado en la evaluacion de
las medidas de resultado, realizando un total de siete
sesiones administradas por el terapeuta en un periodo de
10 dias.

(Joshi, 2018), demostro que la flexibilidad de los
isquiotibiales mejor6 en los tres grupos después de las
intervenciones administradas por el terapeuta (p < 0,05),
mientras que el grupo C demostro beneficios adicionales.
Ninguno de los grupos mostr6 un cambio
estadisticamente significativo (p > 0,05) en el KEA con
auto intervencion”.

Finalmente (Kuruma, 2013), realiza técnicas de
liberacion miofascial en 40 individuos sanos quienes
fueron asignados aleatoriamente a cuatro grupos:
liberacion miofascial para cuadriceps; liberacion
miofascial para isquiotibiales; estiramiento para
cuadriceps; y controles, identificando si existe aumento
significativo en el rango de movimiento de cada grupo.
(Kuruma, 2013), identifico que la amplitud de
movimiento activo aumentd significativamente en los
dos grupos de liberacion miofascial y en el grupo de
estiramiento. La amplitud de movimiento pasivo
aumento significativamente con la liberacion miofascial
en los grupos de cuédriceps y de estiramiento. No se
observaron diferencias significativas en la rigidez
muscular entre antes y después de las intervenciones. Se
realiz6 la prueba t de Student antes y después de la
intervencion (*<0,05). Se realiz6 el ANOVA de medidas
repetidas (comparacion con el control $<0,05)”.

A continuacién, se describen las caracteristicas de los
estudios revisados.



Tabla 1. Matriz de extraccion de los estudios revisados (Principales caracteristicas incluidas en los estudios presentes

en la revisién)

Autor

Diagnéstico

Muestra

Metodologia

Intervencion

Resultado

Tamires
Cristina
Campos de
Almeida,
Vanessa
Paes A,
Mauricio
Soares A,
Guillermo
de  Freitas
Fonseca,
Maicom
Lima A,
Julio
Guilherme
Silva C,

Individuos
asintomaticos

51 sujetos entre
18 y 35 afios

G1. 3 min (n
17)
G2. 5 min (n
17)
G3. Placebo (n
=17).

Los participantes
elegibles leyeron
y firmaron un
consentimiento
informado  por
escrito para
participar en este
estudio. Se les
informo de todos
los riesgos 'y
beneficios
asociados  con
este estudio, asi
como de todos
los
procedimientos
que se
realizarian.  El
estudio se lo
realiz6 de forma
aleatoria y ciega
en lo que
respecta al
terapeuta y al
evaluador.

Los métodos
descritos se
mantuvieron a lo
largo de toda la
investigacion.
No hubo
distincion 0
cambio durante
los
procedimientos.

El terapeuta y el
evaluador
recibieron
capacitacién de un
afio (método de
Myers para MFR e
instrumentacion de
medicion,
respectivamente)
antes del comienzo
del estudio.
Inicialmente, todos
los participantes se
sometieron a una
evaluacion de
fuerza en la
extremidad
dominante (pre
intervencion) y se
asignaron
aleatoriamente a
uno de los tres
grupos (3 min, 5
min o placebo).
Previo a la prueba,
los participantes
pasaron por una
familiarizacién
con los
procedimientos,
realizada en el
dinamémetro
isocinético,
compuesto por una
serie de dos
repeticiones de
extension/flexion
de rodilla, con el
miembro
dominante, a
velocidades
angulares de 60/s
120/s.

51 hombres sanos
fueron invitados a
participar en este
estudio. La cantidad
total de voluntarios
cumpli6 con los
criterios de inclusion
y completd todas las
fases del estudio. No
hubo exclusiones ni
retiros que informar.
El reclutamiento y la
recoleccion de datos
se realizaron en el
Centro de Educacion
Fisica Almirante
Adalberto Nunes
(CEFAN)

Con respecto a las
variables
dependientes de
interés (torque pico,
trabajo  total 'y
potencia media), se
realizé un
MANOVA vy los
resultados apuntaron
un efecto principal e
interaccion entre los
momentos para el
trabajo total y la
potencia media. En
cuanto al factor
velocidad, hubo
interaccion y efecto
principal para el
trabajo total
dependiente, la
potencia media y el
par maximo. En las
demas variables
analizadas no se
encontraron
diferencias
significativas.

Durga Girish
Joshi,
Ganesh
Balthillaya,
Anupama
Prabhu

Individuos
asintomaticos

58 participantes
asintomaticos
(16 hombres;
edad media
22,69 + 2,65
anos).

Grupo A (n
19) fue SS.

Grupo B (n
20) fue MFR.

El estudio fue un
ensayo  clinico
aleatorio simple
ciego de tres
brazos aprobado
por el Comité de
Etica e
Investigacion
Institucional.
Todos los
procedimientos
experimentales

El grupo A recibi6
SS  hasta los
isquiotibiales

bilaterales, el
grupo B recibi6
MFR remoto
(fascia plantar
bilateral y la regién
suboccipital),

mientras que el
grupo C recibio
tanto SS como

Todos los resultados
fueron medidos por
un investigador que
desconocia la
asignacion de
grupos. Fueron
evaluados en tres
momentos, a saber,
al inicio del estudio,
después  de la
séptima sesién de
intervencion

(Continuacion en la pagina siguiente)



Tabla 1 (continuacion)

Grupo C (n =
19)
combinacion de
SS como MFR
remoto.

estuvieron de
acuerdo con las
directrices de la
universidad y la
Declaracion de
Helsinki
enmendada sobre
experimentos
humanos.
participantes
fueron reclutados
a través de un
muestreo
intencional.

Los

MFR remoto. Se
realizaron un total
de siete sesiones
administradas por
el terapeuta en un
periodo de 10 dias.
En el dltimo dia de
la sesion
administrada por el
terapeuta después
de la medicion de
los resultados, a
todos los
participantes se les
ensefid la
autoadministracion
de técnicas, es
decir, auto-SS,
Self- MFR y auto-
SS con auto-MFR
al grupo A, grupo
B y grupo C,
respectivamente.
Realizado por los
participantes
durante un periodo
de dos semanas
COMOo programa en
casa.

administrada por el
terapeuta y después
de dos semanas del
programa en el

hogar.

Un total de 58
participantes
llegaron a  ser

evaluados con base
en los criterios de

inclusion y
exclusion; de los
cuales 58
cumplieron los
criterios de

inclusién. Se asigné
a los participantes al
azar en tres grupos,
es decir, Grupo A (n
=19), Grupo B (n =
20) y Grupo C (n =
19).

Es evidente un
cambio en los
resultados desde el
inicio en los tres
grupos, aunque no
hubo una diferencia
significativa en la
flexibilidad de los
isquiotibiales entre
los tres grupos.

Hay una mejora
significativa en las
mediciones de SRT
en las  técnicas
administradas por el
terapeuta en los tres
grupos, mientras que
en la
autoadministracion
de técnicas solo el
grupo A y C han
mostrado un cambio
significativo.
Cuando se toman en
consideracion  las
mediciones de KEA,
se ve que hay una
mejora significativa
desde el inicio hasta
la intervencion
posterior
administrada por el
terapeuta, pero no
hay mejora de KEA
en las  técnicas
realizadas por los
participantes.

(Continuacion en la pagina siguiente)



Tabla 1 (continuacién)

Kuruma, H., Individuos 40 individuos ElI comité de
Takei, H., asintomaticos sanos gtica de Ila
Nitta, O, (20 hombres y Universidad
Furukawa, 20 mujeres; Metropolitana de
Y., Shida, rango edad Tokio  aprobo
N., Kamio, media  19-24 todos los
H. y afos) protocolos  del
Yanagisawa, Grupo de MFR estudio, y cada
K. para cuadriceps participante dio
(MFR-Q) su
Grupo de MFR  consentimiento
para informado  por
isquiotibiales escrito antes de la
(MFR-H) inscripcion.
Grupo de Cada grupo
estiramiento estaba formado
para cuadriceps por 10

(grupo de participantes (5
estiramiento) hombres y 5
Grupo de mujeres), y no se
control. observaron
diferencias

significativas en
cuanto a la edad.

El grupo MFR-Q
se acostaron en
posicién supina y
recibieron  MFR
para los musculos
del cuadriceps.

El grupo MFR-H
se acostaron en
posicion supina y

recibieron  MFR
para los
isquiotibiales.

El  grupo de
estiramiento se

acostaron en
posicién prona y
recibieron
estiramientos
estaticos de los
musculos del
cuédriceps

Los participantes

del grupo de
control
permanecieron

La A-ROM aumentd
significativamente
en los grupos de
MFR-Q, MFR-H y
de estiramiento, y se
evidenciaron
diferencias
significativas entre
estos tres grupos y
los controles después

de las
intervenciones. La
P-ROM aumento

significativamente
en los grupos de
MFR-Q y de
estiramiento.
Ademas, se
identificaron
diferencias
significativas entre
los grupos de MFR-
Q, MFR-H y de
estiramiento y los
controles después de

acostados en las intervenciones.
posicién supina. No se observaron
Cadauno durante 8 diferencias

minutos. significativas en la
Antes y después de rigidez muscular
estas entre los grupos.

intervenciones, se Tanto la MFR como
midieron el ROM los estiramientos
activo, el ROM estaticos mejoraron
pasivo, la rigidez el ROM al mejorar la
muscular y el RT, tension muscular y

con un goniémetro  miofascial.
universal,
durémetro y

electromiograma

G1: grupo 1. G2: grupo 2. G3: grupo 3. MFR: Liberacion miofascial. SS: estiramiento estatico. A-ROM: Rango de
movimiento activo. P-ROM: Rango de movimiento pasivo. Q: cuadriceps. H: isquiotibiales. RT: tiempo de reaccion.

Sintesis de los resultados

La efectividad de la aplicacion de liberacion miofascial
sobre el rango de movimiento en la articulacion de rodilla
mostro en los ensayos clinicos aleatorizados un riesgo de
sesgo bajo.

En de Almeida (2021), se encontr6 que la distribucion de
la muestra era normal. En cuanto a las variables de
interés, se realiz6 un analisis de la interaccion y efecto
principal entre los factores grupo (placebo, 3 miny 5
min), momento (pre y post intervencion) y velocidad (60
y 120/s) y las variables dependientes (par pico, trabajo
total y potencia media), proporcionada por la evaluacion
isocinética. Para ello se utilizé un andlisis de varianza
multivariado (MANOVA), con un valor de significancia
mayor o igual al 95% (p 0,05). Los datos fueron

analizados por el software IBM SPSS 20.0 version para
Windows (de Almeida, 2021).

En Kuruma, considera las diferencias entre las
mediciones previas y posteriores a las intervenciones; se
analizé por medio de la prueba t de Student. La variacién
entre las distintas técnicas utilizadas, se evalu6 mediante
un analisis de varianza repetido de dos vias. Para el
analisis post-hoc se utilizd el método de diferencias por
minimos cuadrados. Los niveles de p < 0,05 estan
considerados como estadisticamente significativos. El
analisis estadistico fue realizado por medio del software
SPSS version 15 (Kuruma, 2013).

En Joshi, se realizaron los analisis estadisticos a través de
SPSS version 16. Se utilizaron estadisticas descriptivas
para analizar los datos demograficos. El grado de
significancia estadistica fue fijada en p 0,05. Utilizando



un ANOVA de medidas repetidas con el fin de analizar
la significancia entre y dentro del grupo. Se encontraron
resultados significativos para identificar diferencias
especificas, se realizd6 un andlisis post hoc con
comparacion por pares (Joshi, 2018).

A continuacion, se describe el resumen del riesgo de
items

sesgo: criterio de los revisores sobre los

Kuruma, H. et al. 2013

Tamires Campos et al. 2021

Durga Joshi et al. 2018
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s | S S > | e
8 | g 2 g | _8

RIESGO BAJO: 1 c c = o ¥ o <~ 1 22]
O = o C c = 2 5 0 »n S
= © — [72] [«5) C © ~ C.g TS
e s g2 3 o > saog|lsocgleg2

RIESGO ALTO: 3 © c T 3 c .2 = ECSc|lEST @O xS
T2 | EcC c B Lo |IES|s=XQ=E E
c 3 > o o Co | ok o 3 830
38182 | E3 | 58 |388 338888
O n O ® 172} » oE&Zs oot

encontrados en la escala de Cochrane para los 3 estudios,
mediante la valoracion de forma independiente para
prevenir riesgo de sesgo de los ECAS, se evalud con la
escala de Cochrane, evidenciando las siguientes
caracteristicas.

Figura 1. Resumen del riesgo de sesgo: criterio de los revisores sobre los items encontrados en la escala de Cochrane

para los 3 estudios (detalles de la valoracién del riesgo de sesgo de los ensayos incluidos)

HERRAMIENTA COCHRANE DE RIESGO DE SESGO

@B A0 RIESGO

GENERACION DE SECUENCIAS ALEATORIAS
OCULTACION DE LA ASIGNACION
INFORMACION SELECTIVA

OTRAS FUENTES DE SESGO

CEGAMIENTO (PARTICIPANTES Y PERSONAL)
CEGAMIENTO (EVALUACION DE RESULTADOS)

DATOS DE RESULTADOS INCOMPLETOS

@ALTO RIESGO

(_Jroco cLARO

Figura 2. Gréfico de riesgo de sesgo: criterio de los revisores sobre los elementos de riesgo de sesgo, representados
como porcentajes de los 3 estudios. Sesgo de seleccion Aleatorio secuencia Generacion (bajo riesgo 2; alto riesgo 1).
Asignacion ocultacion (bajo riesgo 1; poco claro 1; alto riesgo 1). Sesgo de informe selectivo reportado (bajo riesgo
2; poco claro 1). Otro sesgo Otras fuentes de sesgo (bajo riesgo 1; poco claro 1; alto riesgo 1). Rendimiento parcialidad
Cegador participantes y personal (bajo riesgo 2; poco claro 1) Sesgo de deteccién Cegador evaluacion (bajo riesgo 1;
poco claro 1; alto riesgo 1). Sesgo de desercion Incompleto datos de resultados (poco claro 3).



DISCUSION

Los estudios incluidos dentro de la revision sistematica
indican resultados inconclusos con respecto a la
efectividad de las técnicas de liberacion miofascial para
mejorar los rangos de movimiento en la articulacion de
rodilla, gran parte de los objetivos sefialados en los
ensayos clinicos aleatorizados, se orientan a la obtencién
de rango de movimiento, en poblaciones sanas, mediante
el desarrollo de técnicas miofasciales.

El efecto de las técnicas de liberacion miofascial sobre el
rango de movimiento en la articulacién de rodilla, no
posee una cantidad apropiada de estudios cientificos,
tomando en cuenta que se incluyeron 3 ensayos clinicos
aleatorios en esta revision, con un total de 149
participantes. Esto indica que es probable que el efecto
real de las intervenciones no genere un resultado claro
dentro de esta revision.

El conjunto de estudios incluidos tuvo una calidad
metodolégica con un bajo riego de sesgo y un sesgo poco
claro, segun la escala de Cochrane, ya que el 33% de ellos
obtuvo una puntuacion baja en cuanto al porcentaje de
sesgo. Los items més criticos estaban relacionados con
los resultados incompletos: debido a las deserciones de
los pacientes durante la ejecucion de las investigaciones.
La naturaleza de las intervenciones dificulta el
cegamiento a sabiendas, ya que las técnicas de liberacion
miofascial son claramente identificables tanto por los
terapeutas como por los pacientes.

Los ensayos clinicos incluidos en esta revision utilizaron
diferentes dosis de sesiones de liberacién miofascial en
diferentes musculos, desde una hasta 18 sesiones. Sin
embargo, los efectos principales fueron escasos y con
significancia en el rango de movimiento, al momento de
implementarlo con estiramientos o algun tipo de ejercicio
que permita la activacion muscular. Ademas, se logra
evidenciar que los resultados pueden variar al ser
realizados por un profesional.

Por ejemplo (Joshi, 2018), realizo técnicas de liberacion
miofascial sobre la flexibilidad de los isquiotibiales, los
resultados entre los tres grupos no fueron mayores. Los
resultados mostraron que la técnica administrada por el
terapeuta fue significativa para mejorar los resultados en
comparacion con la técnica autoadministrada. Un factor
plausible podria ser la no adherencia al programa
domiciliario sugerido a los participantes. Ademas, las
técnicas miofasciales de corta duracidn no tienen grandes
efectos en el rango de movimiento de la rodilla, asi pues,
(de Almeida, 2018), menciona los principales hallazgos
en cuanto a las variables dependientes, se observo un
mayor rendimiento en la velocidad angular més baja (60
/s) en ambos grupos, experimental y placebo, lo que
puede explicarse por el hecho de que a menor velocidad,
mayor sera el tiempo de contraccion requerida para
superar la resistencia impuesta por el dinamoémetro
isocinético, en consecuencia, mayor es la cantidad de
fibras musculares reclutadas, produciendo mas fuerza,
sin embargo, los resultados no mostraron diferencias
estadisticas (p >0,05). Las técnicas miofasciales
aplicadas durante 3 y 5 minutos, no puede provocar

cambios en la fuerza de los extensores de la rodilla (de
Almeida, 2021).

La manipulacion de las fascias, durante un tratamiento
miofascial han hecho que autores como (Kuruma, 2013),
se interesen por los beneficios de las técnicas sobre el
cuerpo, es asi que en su estudio los efectos de la técnica
de liberacién miofascial y estiramiento en la amplitud de
movimiento. Los resultados indican que la liberacion
miofascial (MFR) realinea las fibras de colageno y
también puede mejorar el deslizamiento de la actina 'y la
miosina durante la contraccion. Por lo tanto, después de
la MFR para el cuadriceps, los sujetos pueden encontrar
mas facil la contraccién de los muasculos del cuadriceps,
disminuyendo asi el tiempo premotor (PMT) y el tiempo
de reaccion (RT). La MFR-H redujo la resistencia de los
isquiotibiales, reduciendo también el PMT y el RT. Las
técnicas de MFR, por otro lado, influyen en las
restricciones fasciales y realinean los planos fasciales,
restableciendo asi el mecanismo sensorial propioceptivo
de los tejidos blandos, mejorando tanto el ROM como la
facilidad de movimiento (Kuruma, 2013).

Es necesario mas estudios que comparen el efecto de las
técnicas articulares y miofasciales, y ninguno de los
estudios incluidos en esta revision realizo este tipo de
comparacion.

En la revision sistematica realizada por (Moraleda,
2020), se observo los efectos que tiene el foam roller
sobre el rango de movimiento, concluyendo que la
utilizacion del foam roller en varios musculos del
miembro inferior tienen efectos positivos en el rango de
movilidad. Sin embargo, existen controversias sobre el
tema ya que entre los estudios que fueron analizados,
existe variabilidad en cuanto a si existe 0 no mejoras
significativas tras la aplicacion del foam roller
especificamente en el rango de movimiento de la
articulacion de rodilla.

Por otro lado (Chen, 2021) en su articulo sobre los
efectos que tienen las tecnicas de liberacion miofascial en
pacientes con dolor lumbar, menciona que las técnicas de
liberacion miofascial, pueden ser terapias adyuvantes
dentro de un tratamiento global, los estudios analizados
en este metanalisis, muestran que no existe efectos
significativos en el incremento de amplitud de
movimiento a nivel lumbar. Los estudios actuales han
implementado el uso de rodillos de espuma para
disminuir la tension excesiva en tejidos locales que
puedan afectar a otras zonas, por lo que estas técnicas se
pueden realizar a lo largo del cuerpo y no se limitan a
regiones especificas.

En esta revision sistematica al igual que en los dos
estudios antes mencionados, se llega a coincidir que la
aplicacion de técnicas de liberacion miofascial para ganar
rango de movimiento, no posee evidencia cientifica que
la respalde. No obstante, se llega a evidenciar que podria
tener efectos agudos sobre el rango de movimiento en la
articulacion de rodilla. Es necesario tomar en cuenta
factores como el tiempo, la frecuencia, dosis aplicada y
el tipo de técnica dentro de zonas especificas, las cuales
deben ser guiadas por los profesionales, para determinar
su eficacia.



CONCLUSIONES

La revision sistematica, arrojé resultados demostrando
que las técnicas de liberacién miofascial realizadas
dentro de los ensayos clinicos aleatorizados, poseen
efectos transitorios, relacionados al aumento del rango de
movimiento de rodilla, sin afectar el rendimiento
muscular. Sin embargo, se observa que este tipo de
terapias deben ser complementarias dentro de una
atencidn terapéutica integral. Debido a los diferentes
métodos empleados en cada uno de los articulos de
investigacion analizados y la calidad de estos, se
recomienda continuar realizando més estudios sobre la
efectividad de la aplicacion de liberacion miofascial
sobre el rango de movimiento en la articulacion de
rodilla; cabe mencionar que las técnicas descritas deben
ser tomadas con cautela, ya que no se cuenta con una
cantidad numerosa de estudios relevantes sobre este
tema.
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ANEXQOS

Anexo 1. Tabla 2. Formato de bisqueda P.1.C.O.

Dominio de interés

Terapéutico

P

Articulacion de rodilla

Liberacién miofascial

C -

0] Aumento del rango de movimiento

PREGUNTA ¢Ayuda la liberacion miofascial a mejorar el rango de movimiento en la
CLINICA articular de rodilla?

Anexo 2. Tabla 3. Estrategias de busqueda en PubMed y ScienceDirect.

Base de datos/ fuentes

Estrategia

Entrada

PubMed

En la busqueda simple se realiz6
la bisqueda en base a los tres
términos:  Knee, miofascial
reléase, range of motion.
Ademas se usaron los boléanos
“OR” y "AND" para agregar
sinénimos a la bdsqueda vy
posterior se filtro los afios de
publicacion, ECA, Clinical

Trial, Full Text, humanos.

(((("Range of Motion,
Articular"[Mesh]) OR "Motion
Therapy”[Mesh])) AND "Knee
Joint"[Mesh]) OR
Joint"[Mesh]
AND  "Myofascial Release

Therapy"[Mesh])))

"Patellofemoral

ScienceDirect

Se procedié a buscar los 3
términos:  Knee, miofascial
reléase, range of motion; usando
operadores boléanos “OR” y
"AND" para agregar sindnimos a
la bdsqueda, se utilizd la
busqueda avanzada filtrando los
afios de busqueda (5 afios), los
tipos de articulos
(investigacion), Areas
(Medicina, profesionales de la
salud), full text.

“Knee” OR “patella” AND
“myofascial release therapy” OR
“myofascial release” AND
“Range of motion" OR

"Mobility"
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Anexo 3. Tabla 4. Matriz criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

claves.

e Ensayos clinicos aleatorizados de bajo sesgo.
e Articulos que en su titulo contengan dos 0 mas |e

palabras claves.
e Articulos que en su abstracto contenga palabras | e

e Ensayos clinicos que sean realizados solo en
humanos.

e Ensayos que se encuentren dentro de los dltimos | e
10 afios de publicacion.

e Articulos mayores de 10 afios de publicacion.
Publicaciones que sean caso reportes, metaanalisis y
estudios en curso.

Articulos que contenga procedimientos no
relacionados con Técnicas de Manipulacién
Miofascial (farmacolégicos, quirdrgicos, otras
técnicas).

Avrticulos que no contengas palabras claves.

Anexo 4. Tabla 5. Escala de valoracién de Cochrane en base a sus 7 dominios

DOMINIO1 | DOMINIO2 | DOMINIO 3 | DOMINIO 4 | DOMINIO 5 | DOMINIO 6 | DOMINIO 7
Sesgo de | Asignacion Sesgo de | Otro sesgo | Rendimient | Sesgo de | sesgo de
seleccion ocultacion informe Otras 0 deteccion desercion
Aleatorio Selectivo fuentes de | parcialidad | Cegador Incompleto
secuencia reportando | sesgo Cegador (Salir datos de
Generacion (Participant | evaluacion) | resultados
es y
personal)
Describio el | Describio el | Expresé Cualquier Descrito Descrito Describio la
método método cémo el | importante todo medidas | todo medidas | integridad de
utilizado utilizado para | Posibilidad Preocupado | utilizadas, si | utilizadas, si | datos de
para generar | ocultar el | de resultado | sobre sesgo | cualquiera, cualquiera, a | resultados
el asignacién | asignacién selectivo no abordado | para cegar a | ciegas para  cada
secuencia en | secuencia en | informar fue | sobre* los evaluadores | principal
detalle detalle examinado participantes | de resultados | resultado,
suficiente suficiente para | por el del estudio y | del incluyendo
para permitir | determinar si | autoresy que personal de | conocimient | desgaste Yy
un intervencion fue conocimient | o de qué | exclusiones
evaluacion las encontrado 0 de qué | intervencion | del andlisis.
de si deberia | asignaciones intervencién | un Fijado si el
Produce podrian ha un participante | desgaste vy
grupos sido previsto participante | recibio. exclusiones
comparables | antes o durante recibid. Previsto fueron
la inscripcion Previsto cualquier reportados,
cualquier informacion | los numeros
informacion | en relacion | en cada
en relacion | con si la | grupo de
con si la | intencion el | intervencion
intencién el | cegamiento | (comparado
cegamiento | fue eficaz. con aleatorio
fue eficaz. total

Participantes
),  razones
para
desgaste/exc
lusiones
donde se
informo.
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