
Edited by: D.A.A. Scientific Section 
Martos (Spain)          
 
 
 

editor@journalshr.com 
 

Received: 27/10/2019 
Accepted: 16/03/2020 

 

Correspondence to: 

Sainz de Baranda, P. 

Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de Murcia  

C/Argentina s/n, 30720. Santiago de la Ribera-San Javier (Murcia).  

868 88 8500 

psainzdebaranda@um.es  

 

 
 

 

               Journal of Sport and Health Research                                                                                                2021, 13(1):139-152 

 

 
 J Sport Health Res                                                                                                                                                ISSN: 1989-6239 

 

139 

 

 

 

 Original 

 

 

EFECTO AGUDO DE FOAM-ROLLING DE CORTA DURACIÓN 

SOBRE EL RANGO DE MOVIMIENTO DEL TOBILLO EN 

ESTUDIANTES FÍSICAMENTE ACTIVOS 

 

ACUTE EFFECT OF SHORT-DURATION FOAM-ROLLING ON 

THE RANGE OF MOVEMENT OF THE ANKLE IN 

PHYSICALLY ACTIVE ADULTS 

Cejudo, A.1; Izzo, R.2; Ruíz-López, P.A.3; Sainz de Baranda, P.4 

1,4 Grupo de Investigación Aparato Locomotor y Deporte. Departamento de Actividad Física y Deporte. Facultad de Ciencias 

del Deporte. Campus de Excelencia Mare Nostrum. Universidad de Murcia (España). 

2 Facoltà di Scienze Motorie. Università degli Studi di Urbino "Carlo Bo" (Italy). 

3 Centro de entrenamiento Trinum. Murcia (España). 

 

 

 

Cejudo, A.; Izzo, R.; Ruiz-López, P.A.; Sainz de Baranda, P. (2021). Efecto agudo de Foam-

Rolling de corta duración sobre el rango de movimiento del tobillo en estudiantes físicamente activos. 

Journal of Sport and Health Research. 13(1): 139-152. 

mailto:editor@journalshr.com
mailto:psainzdebaranda@um.es


 
 

 

               Journal of Sport and Health Research                                                                                                2021, 13(1):139-152 

 

 
 J Sport Health Res                                                                                                                                                ISSN: 1989-6239 

140 

RESUMEN 

Introducción. La auto-liberación miofascial es una 

intervención popularmente utilizada por los 

profesionales de la rehabilitación, el 

acondicionamiento físico y el deporte para favorecer 

la recuperación post-lesión y el rendimiento físico-

técnico deportivo. Diferentes estudios han 

demostrado la eficacia del efecto agudo del foam-

rolling (FR) con duraciones muy amplias (80-180 s) 

sobre el incremento de la extensibilidad muscular en 

el calentamiento. Sin embargo, no se ha encontrado 

ningún trabajo que analice el efecto agudo con una 

duración más real del contexto físico-deportivo sobre 

el sóleo. El objetivo del presente estudio fue 

determinar el efecto agudo de un protocolo corto de 

FR sobre la extensibilidad del sóleo en estudiantes 

físicamente activos.  

 

Material y métodos: Treinta y uno adultos 

físicamente activos (edad: 22,7±1,8 años; peso: 

73,6±11,6 kg; altura: 1,76±0,09 cm). En la pierna 

dominante de los participantes fue aplicado el 

protocolo FR (1 x 30 s), mientras que la pierna no 

dominante fue designada como grupo control. El 

rango de movimiento (ROM) de dorsi-flexión del 

tobillo para el sóleo de ambas extremidades fue 

valorado antes e inmediatamente después de la 

intervención de FR siguiendo la metodología de 

protocolo ROM-SPORT. Se aplicó una prueba t-test 

student para observar posibles de diferencias entre la 

pre- y post-intervención de FR. Se calculó la 

magnitud del tamaño del efecto de Cohen de todos 

los resultados, y la magnitud del efecto fue 

interpretado de acuerdo con los criterios de Hopkins, 

Marshall, Batterham & Hanin (2009).  

Resultados. El aumento promedio del grupo FR fue 

de 3º con un tamaño del efecto moderado (p=0,000; 

d=0,66). El grupo control mostró un aumento 

significativo de 0,8º (p=0,036), pero el tamaño del 

efecto fue trivial (d=0). 

Conclusiones. Los resultados sugieren que 30 s de 

FR es una estrategia real y efectiva para aumentar la 

extensibilidad del sóleo y el rango de movimiento de 

dorsi-flexión del tobillo durante el calentamiento. 

Palabras clave: Flexibilidad, Dorsi-flexión del 

tobillo, auto-liberación miofascial, rendimiento 

físico. 

ABSTRACT 

Introduction. Myofascial self-release is a common 

technique used by rehabilitation, physical 

conditioning and sports professionals to improve 

post-injury recovery and physical and technical 

sports performance. Different studies have shown the 

effectiveness of the Foam-Rolling (FR) acute effect 

with very long periods (80-180 s) on the increase of 

the muscle extensibility when warming up. However, 

no research work has been found on the analysis of 

the acute effect on the soleus muscle with a more 

realistic duration in the fitness and sport context.  

The objective of this study was to determine the acute 

effect of a short protocol of FR on the soleus muscle 

extensibility in physically active students.   

Material and methods: Thirty-one physically active 

adult students (age:  22.7±1,8 years; weight: 

73.6±11.6 kg; height: 1.76±0.09 cm) who exercised 

regularly at least three times a week for 45 minutes 

per session.  A (1 x 30 s) FR protocol was applied 

onto the dominant leg of the participants while the 

non-dominant leg was used as the control group.   

The ankle dorsiflexion movement range for the 

soleus muscle in the two legs was assessed before 

and immediately after FR application according to 

the ROM-SPORT protocol and methodology.  

Student’s t-test was run to observe any eventual 

difference between pre and post-application of FR.  

The Cohen effect size of all the results obtained was 

calculated, and the magnitude of the effect was 

interpreted according to the Hopkins, Marshall, 

Batterham & Hanin (2009) criteria.   

Results: There was an average increase of the FR 

group of 3º with moderate effect size magnitude 

(p=0.000; d=0.66). An increase of 0.8º (p=0.036) in 

the control group was observed, though the effect 

size magnitude was not relevant (d=0.00).   

Conclusions. Results suggest that 30 s of foam-

rolling is a real and effective strategy to increase the 

extensibility of the soleus muscle and the ankle 

dorsiflexion movement range during the warm up.   

 

 

Keywords: Flexibility, ankle dorsiflexion, self-

massage, physical performance. 
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INTRODUCCIÓN  

La limitación del rango de movimiento (ROM) de la 

dorsi-flexión del tobillo perjudica de manera 

importante la ejecución técnica y el rendimiento en la 

sentadilla profunda (Kim et al., 2015), sentadilla 

tradicional (Conradsson, Fridén, Nilsson-Wikmar, & 

Ang, 2010) y sentadilla unilateral (Mauntel et al., 

2013). En este sentido, estudios previos han 

encontrado movimientos de compensación en el 

plano frontal o transversal como la pronación del pie 

(Dill et al., 2014; Lack et al., 2014), la rotación 

interna de la pierna (Dill et al., 2014), la rotación 

interna y aducción del muslo (Bell-Jenje et al., 2016; 

Wyndow et al., 2016) o descenso hemipélvico (Rabin 

& Kozol, 2010; Rabin, et al., 2014), que converge a 

un valgo de rodilla (Dill et al., 2014; Macrum et al., 

2012; Malloy et al., 2015; Rabin & Kozol, 2010; 

Rabin, et al., 2014; Rabin, Portnoy, & Kozol, 2016; 

Wyndow et al., 2016) por la restricción en el ROM 

del tobillo. Consecuentemente, éstas desalineaciones 

de la extremidad inferior predisponen a un 

inadecuado mecanismo del aterrizaje (Fong et al., 

2011; Mason-Mackay, Whatman, & Reid, 2017) o 

una ineficaz absorción de fuerzas por parte del 

tendón de Aquiles tras un salto (Whitting, Steele, 

McGhee, & Munro, 2011). De esta forma, puede 

justificarse parcialmente la asociación encontrada 

entre la limitada dorsi-flexión del tobillo (valorada 

con la rodilla en flexión) y el esguince de tobillo 

(Ekstrand & Gillquist, 1982; Pope Herbert & Kirwan, 

1998), tendinopatía rotuliana (Malliaras et al., 2006; 

Backman & Danielson, 2011; Scattone-Silva et al., 

2016) y Aquílea (Rabin, Kozol & Finestone, 2014) 

en la práctica físico-deportiva; también, la limitación 

del ROM de la dorsi-flexión del tobillo ha sido 

relacionada con una disminución del rendimiento en 

tareas motoras como ponerse de pie, la marcha o 

bajar escaleras (Min-Hyeok & Jae-Seop, 2017; 

Moseley, Crosbie, & Adams, 2003). Por otro lado, 

una limitación del ROM de la dorsi-flexión del 

tobillo ha sido relacionada con un peor equilibrio 

dinámico postural valorado a través del test Y-

balance (Overmoyer & Reiser, 2015; Kang, Lee, Park 

y Oh, 2015) y con una menor altura en el salto 

vertical (Faiss, et al., 2010). 

Consecuentemente, los profesionales del ejercicio 

físico y del deporte habitualmente incluyen en el 

protocolo de calentamiento diferentes tipos de 

ejercicios (por ejemplo, estiramiento o liberación 

miofascial) para incrementar la extensibilidad del 

tríceps sural, y así prevenir lesiones y optimizar su 

posterior rendimiento en el entrenamiento y la 

competición (Bishop & Middleton, 2013; Needham, 

Morse & Degens, 2009; Swanson, 2006).  

La aplicación de ejercicios de estiramiento es el tipo 

de entrenamiento habitualmente utilizado en el 

calentamiento para incrementar la extensibilidad 

muscular (Russell, Decoster & Enea, 2010). 

Fundamentalmente, la aplicación de las técnicas de 

estiramiento propias del calentamiento (por ejemplo, 

estática activa o dinámica) han demostrado efectos 

agudos positivos en el incremento de la 

extensibilidad muscular (Ayala, Sainz de Baranda & 

De Ste Croix, 2012; Bishop & Middleton, 2013; 

García-Pinillos et al., 2015; Little & Williams, 2006; 

Chaouachi et al., 2010) y en el rendimiento en el 

salto vertical, sprint y la agilidad tras incrementar la 

extensibilidad muscular y el ROM (Bishop & 

Middleton, 2013; Faigenbaum et al., 2012; Fletcher 

& Anness, 2007; Little & Williams, 2006). Estos 

efectos agudos pueden ser atribuidos probablemente 

al aumento de la temperatura muscular (Bishop, 

2003; Faulkner, Ferguson, Gerrett, Hupperets, 

Hodder, & Havenith, 2013) y la tolerancia al 

estiramiento más que a cambios en sus propiedades 

visco-elásticas (Magnusson, 1998; Gajdosik et al., 

2007; Laroche et al., 2006; Law, Harvey, Nicholas, 

Tonkin, De Sousa, & Finniss, 2009).  

El foam-rolling (FR) es un método que ha ido 

creciendo en popularidad en los últimos años, que se 

plantea como un método adicional al calentamiento o 

una alternativa a los ejercicios de estiramiento. Este 

tipo de liberación auto-miofascial ha mostrado ser un 

prometedor método para mejorar el ROM máximo y 

la movilidad funcional sin un posterior déficit 

concomitante del rendimiento (Behm & Wilke, 2019; 

Cheatham, Kolber, Cain & Lee, 2015) en términos de 

activación y fuerza muscular (Abels, et al., 2013; 

Aune et al., 2018; Behara & Jacobson, 2015; 

Beardsley & Skarabot, 2015; Halperin et al., 2014; 

Healey et al., 2014; Hodgson, Quigley, Whitten, Reid 

& Behm, 2017; MacDonald et al., 2013; Madoni, 

Costa, Coburn & Galpin, 2018; Sullivan et al., 2013), 

altura de salto (Baumgart, Freiwald, Kuhnemann, 

Hotfiel, Huttel, Hoppe, 2019; Behara & Jacobson, 

2015; Hodgson, Quigley, Whitten, Reid & Behm, 

2017; Jones, Coburn & Noffal, 2015), sprint (Miller, 

Coburn & Brsown, 2019), agilidad (Healey et al., 
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2014) y resistencia a la fatiga (Behm, Wiseman & 

Halperin, 2018). En algunos estudios de 

investigación, se ha observado que el FR mejora la 

fuerza (Halperin et al., 2014; Peacock et al., 2014), la 

potencia (Peacock et al., 2014), la velocidad del 

sprint (Peacock et al., 2014), la eficiencia 

neuromuscular durante la zancada (Bradbury-Squires 

et al., 2015) y la propiocepción de la rodilla (David, 

Ludwig & Shapiro, 2019). Además, Healey et al. 

(2014) cree que actúa como posible efecto total de 

calentamiento, reduciendo consecuentemente el 

tiempo requerido para esta parte del entrenamiento o 

de la competición.  

En este sentido, diferentes estudios han demostrado 

la eficacia aguda del FR sobre el incremento de la 

extensibilidad isquiosural (Souza et al., 2017; 

Sullivan et al., 2013), cuádriceps (MacDonald et al., 

2013), psoas-iliaco (Vigotsky et al., 2015) y tríceps 

sural (Souza et al., 2017; Škarabot, Beardsley & 

Štirn, 2015). Sin embargo, la gran mayoría de las 

investigaciones implementa múltiples series de 30 a 

60 s de duración (duraciones totales entre 60 y 180 

segundos).  

A pesar de la importancia que tiene una adecuada 

extensibilidad del sóleo, existe limitada evidencia 

científica sobre el efecto de un protocolo de FR sobre 

esta musculatura (Souza et al., 2017). Por otro lado, 

sería interesante conocer si el efecto de la aplicación 

del FR con una duración más real del contexto fitness 

y deportivo (30 segundos) es suficiente para inducir 

supuestos cambios fasciales y musculares (ROM 

dorsi-flexión del tobillo). Por ello, el objetivo del 

presente estudio fue determinar el efecto agudo de un 

protocolo corto de foam-rolling (FR) sobre la 

extensibilidad del sóleo en estudiantes físicamente 

activos. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Muestra  

 

Un total de treinta y uno adultos jóvenes físicamente 

activos participaron voluntariamente en este estudio 

(tabla 1). Los participantes eran alumnos de una 

Facultad de Ciencias del Deporte, que practicaban 

ejercicio físico regular al menos tres veces por 

semana y 45 minutos por sesión atendiendo a las 

mínimas recomendaciones del American College of 

Sport Medicine (2011). 

Antes de la recolección de datos, los participantes 

completaron un cuestionario que contenía preguntas 

sobre sus características antropométricas (edad, masa 

corporal, estatura e índice de masa corporal); 

antecedentes físico-deportivos (categoría federativa, 

experiencia práctica, extremidad dominante); y 

régimen de entrenamiento (años de experiencia, 

meses de entrenamiento al año, frecuencia semanal 

de práctica, horas de práctica de ejercicio físico 

semanal y diario, ejercicios de estiramiento y carga 

rutinaria realizada en sus sesiones de entrenamiento 

diarias). 

El criterio de exclusión fue la historia de problemas 

ortopédicos en el tobillo en los tres meses previos al 

estudio, porque los síntomas residuales podrían tener 

un impacto en la competencia habitual del 

movimiento de los participantes y el ROM del tobillo 

(López-Valenciano, et al., 2018). Los participantes 

que presentaron dolor muscular de aparición tardía 

(agujetas) en el momento de ser evaluado también 

fueron excluidos por su posible influencia sobre la 

extensibilidad muscular (McHugh et al., 1999); 

igualmente se excluyeron a los participantes que no 

completaron el cuestionario previo o que no 

completaron la prueba de valoración del ROM 

tobillo. El presente estudio fue aprobado por el 

Comité Ético y Científico de la Universidad de 

Murcia (ID: 1702/2017). 

Diseño experimental 

Un diseño de investigación cuasi-experimental de 

medidas repetidas pretest y postest fue utilizado para 

conseguir el objetivo propuesto donde cada 

Tabla 1. Datos antropométricos de los 31 adultos jóvenes 

activos del presente estudio a     

 

 

 Mín Máx Hombres Mujeres Total 

Edad 

(años) 
21 27 22,7±1,7 23,0±2,0 22,7±1,8 

Masa 

corporal 

(kg) * 

47 97 78,3±9,0 59,9±6,2 73,6±11,6 

Altura 

(m) * 
1,56 1,92 1,8±0,1 1,6±0,1 1,76±0,09 

IMC 

(kg/m2) 
19,3 28,7 24,2±2,0 22,3±2,3 23,7±2,2 

a Valores expresados como media ± desviación estándar; *: 

diferencias estadísticamente significativas (p=0,000); IMC: 

índice de masa corporal; kg: kilogramos; m: metros; Mín: 

Mínimo; Máx: Máximo.  
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participante ejecutó cada intervención experimental 

(foam rolling vs control) en diferente extremidad. 

Procedimiento  

Una semana antes del inicio del estudio, todos los 

participantes fueron sometidos a una sesión de 

familiarización del procedimiento del estudio (teórica 

y práctica) con el propósito de conocer la correcta 

ejecución técnica del test ROM y la metodología 

correcta del uso del FR. Igualmente, otro propósito 

de esta sesión de familiarización fue la reducción del 

posible sesgo de aprendizaje sobre los resultados 

obtenidos en la prueba de valoración. Además, en 

esta sesión se registró la extremidad dominante de los 

participantes. La extremidad designada como 

dominante fue aquella utiliza como preferente en el 

golpeo a un balón (López-Valenciano, et al., 2018). 

El día de la intervención, antes de iniciar la sesión de 

FR, cada participante se sometió a dos intentos 

máximos de ROM de dorsi-flexión del tobillo con 

rodilla flexionada (DFT_RF) en ambos lados 

corporales. En orden aleatorio, se llevó a cabo la 

valoración del ROM DFT_RF. Posteriormente, los 

participantes realizaron los 30 s de masaje con el FR 

únicamente en la extremidad dominante (extremidad 

no dominante fue utilizada como grupo control) 

siguiendo las instrucciones de un experto en este 

método.  

La extremidad dominante fue designada como grupo 

experimental, es decir, recibió la sesión de FR. La 

extremidad no dominante fue utilizada como grupo 

control. Fue utilizado un foam roller The Grid Foam 

Roller (Trigger Point Technologies, Austin, TX, 

USA) de tipo rígido y rugoso, el cuál es el 

recomendado para el calentamiento (Ferreira, 2016). 

FR se realizó en una posición supina mientras se 

mantenían la pierna en ligera flexión, pero con la 

musculatura relajada. Se instruyó a los participantes 

para que impulsaran su cuerpo hacia atrás y hacia 

adelante entre la fosa poplítea y el tendón de Aquiles, 

en un movimiento dinámico lento, mientras 

intentaban focalizar una presión sin dolor (escala 

subjetiva del dolor, 7-8/10 [Bradbury-Squires et al., 

2015; Souza et al., 2017]) del foam roller sobre 

tríceps sural (Figura 1). El ritmo de desplazamiento 

sobre el foam roller fue constante a 25 BPM usando 

un metrónomo electrónico (Metronome Beats APP, 

versión 2.6.2, Stonekick, St Albans, Reino Unido). 

Después de finalizar la intervención, fue valorado 

nuevamente el ROM DFT_RF en dos ocasiones al 

igual que el pretest (Figura 2). 

  
Posición inicial Posición final 

Figura 1. Procedimiento de intervención con foam roller en el 

foam roller. 

 
 

Prueba de valoración 

Como variable dependiente se estableció la 

valoración del ROM DFT_RF (Figura 2), que forman 

parte del protocolo ROM-SPORT (Cejudo, 2015). 

Este ROM fue obtenido en la extremidad dominante 

y no dominante siguiendo la metodología 

previamente descrita (Cejudo, Sainz de Baranda, 

Ayala y Santonja, 2014; Cejudo et al., 2019). Su 

resultado determinó indirectamente la extensibilidad 

del sóleo. 

 

La prueba seleccionada ha sido considerada 

apropiada por las principales Organizaciones 

Médicas Americanas, Greene & Heckman (1994) y 

American Medical Association (Gerhardt, 

Cocchiarella y Lea, 2002), e incluidas en los 

principales manuales de valoración de músculo-

esquelética (Clarkson, 2003; Magee, 2002; Norkin & 

White, 2006; Palmer & Epler, 2002), basándose en 

estudios de validez y fiabilidad, en los conocimientos 

anatómicos y en base a la amplia experiencia clínica 

y deportiva del equipo investigador. Además, varios 

    
Posición inicial   Posición   final   

Figura 2. Valoración del rango de movimiento de dorsi - flexión del tobillo  
con rodilla flexionada para el sóleo siguiendo el protoco lo  “ ROM - SPORT ”.   
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estudios han observado valores de fiabilidad buenos a 

excelentes para la medida de esta prueba con un 

rango de variabilidad (Mínimo Cambio Detectable) 

entre 3, 8º y 5º (Cejudo, Sainz de Baranda, Ayala & 

Santonja, 2014a; Cejudo, Ayala, Sainz de Baranda & 

Santonja, 2015a). 

Todas las pruebas fueron llevadas a cabo siempre por 

el mismo examinador bajo unas condiciones 

ambientales estables para tratar de minimizar la 

posible influencia de la variabilidad inter-examinador 

y ritmos circadianos sobre los resultados (Atkinson y 

Nevill, 1998). Previo a la valoración del ROM, los 

participantes no realizaron un protocolo de 

calentamiento con la idea de adecuarse al tiempo 

disponible de la sesión práctica y simular las 

condiciones clínicas reales. 

Cada participante fue valorado con ropa deportiva y 

descalzo. De cada medida se realizaron dos 

valoraciones máximas y la media de ambas se utilizó 

en el análisis estadístico. Un descanso de 30 

segundos fue realizado entre cada lado corporal. 

Para la medición del ROM, se utilizó un inclinómetro 

ISOMED Unilevel (Portland, Oregón) con varilla 

telescópica extensible (Gerhardt, Cocchiarella & Lea, 

2002) y un goniómetro metálico con brazo largo 

(Baseline® Stainless). Antes de cada sesión de 

evaluación, el inclinómetro se calibró a 0° con la 

vertical. El ángulo entre el eje longitudinal del 

segmento movilizado se registró (siguiendo su 

bisectriz) con el vertical (Cejudo et al, 2015a). Uno o 

ambos de los siguientes criterios determinaron el 

punto final la prueba: (a) un examinador palpa o 

aprecia algún movimiento de compensación (por 

ejemplo, pérdida de contacto del talón con el banco o 

movimiento de valgo del calcáneo) que incrementó el 

ROM y (b) el participante sintió un estiramiento 

fuerte pero tolerable, un poco antes de que ocurriera 

dolor (Cejudo et al., 2015a). 

Análisis estadístico  

Previo al análisis estadístico, la distribución normal 

de los datos fue comprobada a través de la prueba de 

Shapiro-Wilk. Se realizó un análisis descriptivo de 

cada una de las variables cuantitativas, que incluía la 

media y su correspondiente desviación típica, para las 

medidas ROM DFT_RF. Además, una prueba t para 

muestras relacionadas fue empleada para determinar 

la existencia de diferencias entre los valores de la 

extremidad inferior dominante y no dominante. 

También, se aplicó una prueba t para muestras 

independientes para observar la existencia de 

diferencias significativas de las características 

antropométricas y el ROM DFT_RF entre hombres y 

mujeres. Se aplicó una prueba t-test student para 

observar posibles de diferencias entre pretests y 

postest en el grupo intervención y grupo control. 

Además, se calculó el tamaño del efecto de Cohen de 

todos los resultados, y la magnitud del efecto era 

interpretado de acuerdo con los criterios de Hopkins, 

Marshall, Batterham & Hanin (2009). Siguiendo la 

recomendación de estos expertos, aceptamos la 

categoría “moderado” como el nivel mínimo de 

efecto relevante con aplicación práctica en los 

resultados. 

RESULTADOS 

Cuando se analizaron las diferencias de flexibilidad 

entre ambos lados corporales no se encontraron 

diferencias significativas ni en los hombres ni en las 

mujeres en las diferentes medidas (p=0,268 a 1,000). 

Los datos aportados por la prueba t para muestras 

independientes indicaron diferencias significativas 

según sexo en las variables peso y talla (p = 0.000). 

El mismo análisis no encontró diferencias 

significativas ni tamaño del efecto en el ROM 

DFT_RF (sóleo [p=0,136 a 0,552; d ≤0,2]). 

En la figura 3 se muestran los resultados de la 

valoración pretests y postest del ROM DFT_RF 

valorado, diferenciando el grupo intervención y el 

grupo control.  

 

Figura 3. Resultados del efecto de 30 s de FR aplicado sobre el 

tríceps sural en 31 adultos jóvenes activos. DFT_RF: Dorsi-

flexión del tobillo con rodilla flexionada para el sóleo; FR30-s: 

Grupo intervención de FR; La magnitud del tamaño del efecto de 
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la diferencia de medias estandarizada (DME) se interpretó como 

grande si la DME ≥4, extremadamente grande; muy grande de 2-

3,9; moderada si 0.6-1,19; pequeña si 0.2-0.59, y ningún efecto 

determinado si DME ≤0,2 (Cohen, 1988). 

Los resultados del presente estudio observaron un 

aumento agudo promedio de 3º (p=0,000; d=0,66 

[moderada]) y 0,8º (p=0,036; d=0,0 [trivial]) de 

ROM DFT_RF en el grupo intervención y control, 

respectivamente. 

DISCUSIÓN  

El objetivo del presente trabajo fue determinar el 

efecto agudo de un protocolo corto de foam-rolling 

(FR) sobre la extensibilidad del sóleo en estudiantes 

físicamente activos. Los resultados del presente 

estudio han demostrado un incremento agudo de la 

extensibilidad del sóleo a través del ROM DFT_RF 

de 3º (8,5%).  

A pesar de la corta duración (30 segundos) de la 

intervención de FR, los resultados del presente 

estudio coinciden con el intervalo de mejoras 

obtenidas en otros estudios previos (Bushell et al., 

2015; Bradbury-Squires et al., 2015; Markovic, 2015; 

MacDonald et al., 2013; Souza et al., 2017; Vigotsky 

et al., 2015). Estos trabajos científicos muestran 

incrementos angulares entre 1, 8º y 10º en la 

extensibilidad de diferentes grupos musculares 

(isquiosural, cuádriceps, psoas-iliaco y sóleo). Una de 

las diferencias a destacar con nuestro procedimiento 

en comparación a estos estudios previos es la 

duración de FR, la cual oscila entre 60-160 segundos. 

Sin embargo, como se observa en la tabla 2 no se ha 

encontrado una relación lineal positiva entre la 

duración aplicada de FR y el incremento en la 

extensibilidad muscular. 

 

Investigaciones previas similares, que han 

determinado el efecto agudo del FR sobre la 

extensibilidad muscular mediante tests lineales 

encontraron mejoras estadísticamente significativas 

(p<0,05) con valores entre 0,4 y 1,3 cm (Sullivan et 

al., 2013; Peacock et al.,  2014) en el test distancia 

dedos-planta, y entre 0,4 y 0,8 cm (Škarabot, 

Beardsley & Štirn, 2015; Halperin et al., 2014) en el 

test de zancada anterior con autocarga (extensibilidad 

del sóleo) tras la intervención de FR durante 20/150 

segundos y 90 segundos, respectivamente. 

La variabilidad del tamaño del incremento de 

extensibilidad muscular entre los diferentes trabajos 

científicos puede estar justificada por la diversidad de 

los métodos descritos en los estudios; por ejemplo, 

uso o no de calentamiento, diferentes tipo de test de 

extensibilidad muscular, procedimiento de FR aislado 

o combinado con estiramiento, tipo de foam roller u 

otro material de liberación miofascial, tipo de 

población y su tamaño muestral e intensidad de 

aplicación (Behm & Wilke, 2019); también, es 

considerado importante la realización de mínimo dos 

mediciones pre-intervención para disponer de una 

válida línea base pretests (Bradbury-Squires et al., 

2015), concretamente si existen diferencias 

superiores al 5% entre ambas medidas. 

Estos incrementos de extensibilidad muscular tras el 

masaje con el foam roller han sido previamente 

justificados por: 1) el aumento de la circulación local 

y de la temperatura intramuscular (McKenney et al., 

2013;  Cheatham, Kolber, Cain & Lee, 2015; Schleip 

& Muller, 2013), 2) aumento de la tolerancia al 

estiramiento por sobrecarga de los receptores 

cutáneos (mismo mecanismo que el estiramiento), 

que inhibe o minimiza la sensación de dolor 

(McKechnie et al., 2007), 3) cambios de la 

viscosidad/compliance de la fascia (propiedades 

tixotrópica) mediante la estimulación de receptores 

intersticiales y terminaciones de Ruffini (Paolini, 

2009; MacDonald et al., 2013; Schleip, 2003;), 4) 

disminución del tono muscular tras la estimulación 

del órgano del tendón de Golgi e inhibición del huso 

muscular (Schleip, 2003; Clark & Lucett, 2011), y 5) 

alargamiento de los sarcómeros tras la liberación 

puntos gatillo miofasciales por medio de la presión 

del foam roller (Abes, 2013; Kalichman & Ben, 

2016). 

En el presente estudio también se han encontrado 

ligeros incrementos significativos en el grupo control 

con una diferencia entre el pretest y postest de 0,8º. 

Este efecto puede estar inducido por el aumento de 

Tabla 2. Comparación de la duración de aplicación de Foam Rolling y el 

incremento de extensibilidad muscular valorada con tests angulares. 

 Músculo Duración 
Incremento 

de ROM 

Vigotsky et al. (2015) Psoas-iliaco 120 s 1,8º 

Presente estudio  Soleo  30 s 3º 

Bushell et al. (2015) Psoas-iliaco 180 s 3,7º 

Souza et al. (2017) 
Isquiosural  80 o 160 s 4º 

Sóleo  80 o 160 s 5º 

Markovic (2015) 
Cuádriceps  120 s 6,6º 

isquiosural 120 s 7º 

Bradbury-Squires et al., 2015 Cuádriceps  
20 s 8º 

60 s 10º 

MacDonald et al., 2013 Cuádriceps  120 s 10º 
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temperatura del tríceps sural consecuencia del 

desplazamiento al laboratorio el día de la sesión de 

intervención. Sin embargo, este incremento es 

considerado “clínicamente no relevante” por un 

tamaño del efecto “trivial” de las diferencias de 

medias estandarizadas de ROM entre ambas sesiones 

de valoración al igual que otros trabajos científicos. 

Siguiendo la clasificación de Hopkins, Marshall, 

Batterham & Hanin (2009) sólo se puede aceptar 

nivel mínimo de efecto relevante con aplicación 

práctica en los resultados al grupo de intervención 

con FR, al encontrar valores dentro de la categoría 

moderada. 

Las limitaciones del presente estudio incluyen un 

reducido tamaño muestral, ya que solamente 

participaron 31 sujetos. Futuras investigaciones 

deben ir encaminadas a predecir la mejora del 

rendimiento físico-deportivo con la mejora de la 

extensibilidad de los diferentes grupos musculares de 

la extremidad inferior. De la misma manera, sería 

interesante aplicar el método foam rolling atendiendo 

a las cadenas fasciales y musculares (Wilke, et al., 

2016); así como en combinación con otros 

componentes del calentamiento. 

Aplicación práctica  

Dada la relación encontrada entre la extensibilidad 

muscular y la mejora de los diferentes componentes 

del rendimiento físico-deportivo en la literatura 

científica, debe de considerarse la utilización del 

método foam rolling de duraciones cortas a amplias 

en la práctica físico-deportiva. Además, se 

recomienda combinar con ejercicios de estiramiento 

estático activos y dinámicos en la rutina de 

calentamiento. El efecto doble de ambos métodos en 

sesiones de entrenamiento específicas podrá a ayudar 

a lograr un perfil de flexibilidad óptimo, ya que es 

otra estrategia para alcanzar un mayor rendimiento 

físico-técnico de cualquiera de las actividades fítness 

o de cualquier deporte (Cejudo et al., 2015; García-

Pinillos et al., 2015). 

CONCLUSIONES  

Los resultados sugieren que 30s de foam-rolling es 

una estrategia real y efectiva para aumentar la 

extensibilidad del sóleo y el rango de movimiento de 

dorsi-flexión del tobillo durante el calentamiento. 
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