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RESUMEN: Objetivo: comparar la kinesioterapia tradicional con la técnica miofacial en pacientes con restriccion
articular interna glenohumeral. Método: estudio comparativo de 8 pacientes en un grupo de intervencién (Gl) y
kinésico (GC), durante 8 semanas. Se comparo el pre y post test del ROM interno glenohumeral en ambos grupos
mediante t de student. Resultados: el grupo de la técnica miofascial demostré6 una amento significativo de ROM
interno glenohumeral de 15,2° (p < 0,001), mientras que el grupo control no fue significativo (p > 0,05) sélo de de 6,4°.
Conclusiones:Un tratamiento de terapia con la Técnicas Liberaciéon Miofascial en pacientes con déficit rotacional
interno de hombro es mas eficaz para aumentar el rango de movimiento articular de rotacion interna glenohumeral que
una técnica tradicional y conservadora.
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INTRODUCCION

El hombro es considerado una de las arti-
culaciones mas moviles y compleja por ser la base
para los movimientos de todo el brazo. En especial,
los musculos que rodean la uniéon glenohumeral
permiten desde trabajos de precision que involu-
cran todo el tren superior (Dallalana et al., 2016)
hasta grandes movimientos en actividad deportiva
(Challoumas et al., 2017). El sobre uso y movimien-
to constante en esta articulacion de la sin-sinergia
(Asker et al., 2018) entre grupos rotadores glenohu-
merales, puede llevar a sintomatologia y lesiones
frecuentes alrededor de esta articulacion. Si bien
los rotadores externos son los més evidenciados en
los tratamientos de hombro (Miranda et al., 2019),
no se debe aminorar la disfuncion en los rotadores

internos, que también pueden ser comprometidos
por la excesiva sobrecarga (Kibler et al., 2012) so-
bre el hombro.

El déficit de rotacion interna glenohumeral
(DRIG) implica un mecanismo desadaptativo de los
musculos y la rigidez capsular, reduciendo las tareas
motoras en cuanto a llevar el brazo detras del tron-
co para ir al bafio (Guney et al., 2016; Lintner et al.,
2007) o ponerse una chaqueta (Asker et al., 2018;
Aleem, et al., 2020) entre otros. Sin embargo, el DRIG
ha sido poco revisada en la evidencia, y por lo tanto
aun no hay un consenso claro de la mejor terapéutica
para restituir este tipo de restricciéon. Actualmente, las
Técnicas de Liberacién Miofascial (TLM), han cons-
tituido un aporte nuevo y coayudador al tratamiento
de hombro (Ceca et al., 2017). Sin embargo, sélo
hay antecedentes con respecto a los la ganancia de
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la rotacién externa, dejando de lado el déficit de los
componentes internos (GRID). Es por esto que, nues-
tro objetivo fue comparar la kinesioterapia tradicional
con la técnica miofacial en pacientes con restriccion
articular interna glenohumeral. Se sugiere que la TLM,
por si sola favorecera la ganancia de ROM interno de
hombro, en comparacion a la técnica tradicional.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

Se reclutaron 16 sujetos, tanto hombres
como mujeres entre 18-60 afios, con diagndstico
GRID, los/las cuales debian presentar una pérdi-
da de la rotacion interna > a 20° (10). Los sujetos
fueron excluidos si presentaban antecedentes de
cirugias o fracturas del complejo articular de hom-
bro, radiculopatias o cervicobraquialgia. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado
aprobado por el comité de ética de la universidad
(CEC UST N° 84/2018). Los 16 pacientes fueron
aleatorizados en un grupo de intervencién (Gl) y
uno control (GC), con 8 individuos cada uno.

Instrumentos de medicion

Se utilizé una ficha de evaluacion para la
recoleccion de los datos, tales como sexo y edad, y
anotar los resultados de cada variable, ademas se
utilizé un Electrogoniometro PASCO Scientific (PS-
2137, PASCO INC., HUD, USA), que registra angu-
lo, velocidad angular y aceleracion angular de una
articulacion, el cual consta de dos brazos y un po-
tenciometro. Los datos se envian digitalmente a su
interfaz PASPORT a una tasa de muestreo de has-
ta 100 Hz. El electrogoniometro PASCO se utiliza
en conjunto con un sensor de angulo (PS-2139) y
una interfaz USB Link (PS-2100A) para conectarlo
al computador que posee el programa DataStudio.

Procedimiento

A cada sujeto de los cuatro grupos se reali-
z6 una medicién pre y post intervencion de cada se-
sion, el rango de rotacién interna glenohumeral con
el electrogoniometro PASCOScientific (PS-2137), en
la cual los datos obtenidos de dicha medicién fueron
utilizados para el analisis estadistico de los datos.
El protocolo de medicion de la rotacion interna de
hombro fue con el sujeto en decubito supino con ab-
duccion del brazo a 90°, flexion de codo a 90°, con
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antebrazo en pronacion y posicidn vertical. La toma
de lectura se realiz6 con el movimiento del antebrazo
del paciente a partir de su posicion vertical neutra a
90° y dirigirlo hacia adelante (Mullaney et al., 2010).

Protocolo de intervencion

Se aplicé a todos los grupos un programa de
intervencion de ocho sesiones, dos veces a la semana
de 20 minutos cada sesion. Todas las técnicas de inter-
vencioén iban enfocadas a los musculos infraespinoso
y redondo menor. Cada sesion se inicid y finalizé con
la medicion de rango de rotacion interna glenohumeral
mediante el electrogoniometro. En el Gl, la intervencion
partié con con 7,5 minutos de Liberacion Miofascial de
Compresion Isquémica y luego 7,5 minutos de Energia
Muscular Contraccion-Relajacion (Pilat, 2011; Chaitow
& Hartman, 2007). El GC utilizé técnicas conservado-
ras consistentes en fisioterapia y movilizaciones tera-
péuticas pasivas y activas en el complejo articular del
hombro (Neha, 2009). cada intervencion, fueron utiliza-
dos unos 5 minutos de reposo luego de cada técnica.

Analisis de los datos

Se utilizaron estadisticas descriptivas para in-
formar la variables biologicas de la muestra para las
medidas de resultado primario. Se evalué y comprobd
la normalidad de las diferencias de las medias y DS
entre el ROM obtenido de la pre y post intervencion
mediante la prueba de Shapiro-Wilk, la cual mostré ho-
mogeneidad para comparacion paramétrica (p > 0,05).
Para analizar las medias y DS de los datos pre y post
test, para cada grupo, se utilizé t de student. Toda dife-
rencia significativa fue indicada cuando p < 0,05.

RESULTADOS

Segundatos biologicos, el grupo de Intervencion
participaron 3 mujeres y 5 hombres, mostrando una me-
dia aritmética y DS para edad de 44,5 + 9,7 afos, peso
de 72,2 + 7,1 kg y altura de 1,71 £ 0,3 m. Para el grupo
control participaron 4 mujeres y 4 hombres. La descrip-
cion de su media y DS para edad fue 43,2 + 4,3 afios,
un peso de 78,3 + 5,4 kg y una altura de 1,77 £ 0,2 m.
La Figura 1 muestra la las barras de las medias y DS
en ambos periodos, entre pre y post test.El t de student
no arrojo diferencias en el grupo control (p > 0,05) aun
viendo una diferencia de 6,4 grados. Sin embargo, el
grupo intervencion presento una diferencia significativa
de 15,2 grados (p < 0,001).



Francino, G.; Ureta, L.; Pastén, W.; Contreras, S.; Espinoza, V.; Peia, C.; Jimenez, S. ;Efectividad de la técnica de liberacion miofacial
en el aumento del rango articular en restricciéon glenohumeral? Una comparacion con la kinesioterapia tradicional. J. health med. sci., 8(2):105-108, 2022.

90
D Pre-intervencion

80 s [l Postintervencion

70
60
50

40

ROM interno de hombro (°)

30

Medias y desviacion estandar para

20

10

G-l G-C
Grupos
Figura 1. medias y desviacion estandar para el pre y post
test de la rotacion interna de hombro (ROMP?). Gl= grupo de
intervencion. GC= grupo control. * =diferencia significativa.

DISCUSION

En base a estos hallazgos, aceptamos la hi-
potesis de que la técnica de liberacion miofascial es
mas efectiva para aumentar el rango de movimiento
de rotacion interna de la articulacion glenohumeral
interna que la técnica con fisioterapia tradicional. Se
pueden justificar y relacionar a los efectos positivos
que muestra la liberacion miofascial en estos pacien-
tes y guarda relacion con los resultados presentados
por Velazquez-Yucra (2018), en los que se obtuvo un
aumento de la amplitud articular en rangos normales.
Estos resultados se ven favorecidos de la misma ma-
nera que se observa en la revisiéon Fernandez-de-Las-
Pefas (2007) en la cual se obtuvieron mejoras en el
rango de movimiento y funcionalidad del hombro afec-
tado, mediante TLM. Estos autores concluyeron que
esta técnica juegan un rol importante en la estabilidad
articular, la amplitud de movimiento y control motor al
trabajar a nivel miofascial y muscular. Sus efectos son
a corto plazo y sus principales beneficios son la rela-
jacion muscular y aumentar el rango de movimiento.

Encontramos a si mismo que el grupo control
también tuvo un leve aumento (no significativo) entre
la primera y ultima sesion, algunos de los factores que
pueden haber incidido en los resultados es que a este

grupo se les aplicoé un tratamiento conservador princi-
palmente compuesto por la utilizacion de Fisioterapia
y Movilizaciones Terapéuticas Basicas, los cuales de-
bian seguir su tratamiento con excepcion de las técni-
cas utilizadas en este estudio. Estos sujetos también
fueron tratados dos veces a la semana con un total de
ocho sesiones. Respecto a las fortalezas de este es-
tudio es que se abarco un area que no esta completa-
mente estudiado que es la aplicacién de las Técnicas
de Liberacion Miofascial, la que evidencié cambios po-
sitivos en los sujetos de estudio. Otro aspecto a des-
tacar es la adherencia que mantuvieron los sujetos al
tratamiento ya que cumplieron con las ocho sesiones
programadas, otro aspecto a destacar es que esta téc-
nica es de bajo costo, ya que como herramienta princi-
pal solo se necesita las manos del terapeuta. Las de-
bilidades que presento este estudio fue lo pequefia de
la muestra (N=16), sobre todo en la cantidad de partici-
pantes por cada grupo (N=8). Otra debilidad presente
es que el grupo control no haya sido mas restringido en
su terapia, ya que el tratamiento conservador recibido
también preponderante en la poca ganancia del rango
articular. Consideramos que estos aspectos serian im-
portantes de seguir investigando y mejorando en futu-
ros estudios para asi entregar un tratamiento eficaz, no
invasivo y de bajo costo para los pacientes con SHD.

CONCLUSION

Un tratamiento de terapia con la Técnicas
Liberacion Miofascial en pacientes con déficit rota-
cional interno de hombro sera mas eficaz para au-
mentar el rango de movimiento articular de rotacién
interna glenohumeral que una técnica tradicional y
conservadora. Se sugiere seguir realizando mas in-
vestigacion con una muestra mas grande, y un ma-
yor control del grupo con tratamiento conservador,
para objetivar la efectividad clinica y comparar los
efectos alcanzados con otros procedimientos.
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Abstract: Objective: to compare traditional kinesiotherapy
with myofacial technique in patients with glenohumeral
internal joint restriction. Methods: comparative study of
8 patients in an intervention (IG) and kinesiotherapy (CG)
group for 8 weeks. The pre- and post-test of glenohumeral
internal ROM in both groups was compared using
Student’s t-test. Results: the myofascial technique group
showed a significant increase in glenohumeral internal
ROM of 15.2° (p < 0.001), while the control group was not
significant (p > 0.05) only 6.4°. Conclusions: A therapy
treatment with Myofascial Release Techniques in patients
with shoulder internal rotational deficit is more effective in
increasing glenohumeral internal rotational joint range of
motion than a traditional, conservative technique.

Key words: Glenohumeral internal rotation deficit,
range of motion, myofascial release, kinesiology.
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