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Artículo original

Resumen

Introducción: Se plantea que la utilización del foam roller (FR) en el ámbito deportivo puede ser un buen complemento para 
optimizar la mejora aguda del rango de movimiento y para provocar un efecto analgésico, no obstante, su utilización en el 
calentamiento con el fin de mejorar las variables neuromusculares como el salto vertical es controversial en deportistas. Es 
por esto que el objetivo de esta revisión sistemática fue analizar los efectos del FR sobre la capacidad de salto en deportistas.  
Material y método: Se realizó una búsqueda comprensiva, exhaustiva y estructurada siguiendo las recomendaciones 
PRISMA en las siguientes bases de datos: Pubmed/MEDLINE, Cochrane, Scopus, Sciencedirect y Web of Science. Los estudios 
que cumplieron los criterios de inclusión fueron valorados  en cuanto a su calidad metodológica a través de la escala PEDro.  
Resultados: Un total de 262 registros se encontraron en la fase de identificación de estudios. En la fase de screening se 
eliminaron los duplicados y los estudios fueron filtrados seleccionando el título, resumen y palabras clave obteniendo como 
resultado 47 referencias. Un total de 18 estudios fueron analizados a texto completo, siendo 12 de ellos excluidos. Por lo tanto, 
el número total de estudios que cumplió con todos los criterios de selección fue de seis. 
Conclusiones: Los estudios seleccionados muestran que la aplicación del FR es una técnica que contribuye a aumentar el 
rendimiento en la capacidad de salto en deportistas y puede perdurar su efecto hasta 10 minutos después de su aplicación. 
Sin embargo, se debe estandarizar los protocolos y tiempos de duración para maximizar los resultados. 
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Summary

Introduction: It is proposed that the use of the foam roller (FR) in the sports field can be a good complement to optimize 
the acute improvement of range of motion and to cause an analgesic effect, however, its use in warm-up to improve neuro-
muscular variables such as vertical jump is controversial in athletes. Therefore, the objective of this systematic review was to 
analyze the effects of FR on jumping ability in athletes.
Material and method: A comprehensive, exhaustive, and structured search was carried out following PRISMA recommen-
dations in the following databases: Pubmed/MEDLINE, Cochrane, Scopus, Sciencedirect and Web of Science. The studies that 
met the inclusion criteria were assessed for their methodological quality using the PEDro scale. 
Results: A total of 262 records were found in the study identification phase. In the screening phase, duplicates were elimi-
nated, and the studies were filtered by selecting the title, abstract and keywords, obtaining 47 references as a result. A total 
of 18 studies were analyzed in full text, 12 of which were excluded. Therefore, the total number of studies that met all the 
selection criteria was six. 
Conclusions: The selected studies show that the application of RF is a technique that contributes to increasing the perfor-
mance of jumping capacity in athletes and its effect can last up to 10 minutes after its application. However, protocols and 
duration times should be standardized to maximize results.
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Introducción

La fascia es un tejido conectivo, formado principalmente de colá-
geno y elastina, que rodea los músculos, nervios y vasos sanguíneos y 
conecta las estructuras del cuerpo1. Las fascias pueden ver restringida su 
movilidad debido a una lesión, enfermedad, inactividad o inflamación, 
alterando su función normal2. Esto puede provocar dolor y generar 
cambios en el rendimiento físico, disminuyendo la flexibilidad, fuerza 
muscular, resistencia y coordinación2. Algunos estudios han demostrado 
que técnicas de relajación y estiramiento de la fascia tienen efectos 
positivos sobre el rango de movimiento (ROM, del inglés range of 
motion) y el tiempo de reacción muscular, generando mejoras en la 
flexibilidad de grupos musculares como cuádriceps e isquiosurales3,4. En 
los últimos años, en el campo de la rehabilitación y ciencias del deporte, 
ha crecido rápidamente el uso de Foam Roller (FR) como técnica para la 
relajación de la fascia con el propósito de la preparación del ejercicio y 
la recuperación de las funciones musculares5.

El FR es una herramienta de autoliberación miofascial con forma 
de cilindro, de diferentes tamaños y densidades, cuyos mecanismos 
de acción se basan en la presión ejercida con la masa corporal sobre el 
FR6,7. Se ha reportado que el uso del FR mejora el rango de movimiento 
articular8-10, reduce el dolor7, favorece la recuperación post ejercicio9,11 
y mejora el rendimiento neuromuscular7.

Por otra parte, la capacidad de salto ha sido foco de interés por parte 
de investigadores del área deportiva, ya que afecta directamente el ren-
dimiento. En este sentido, estrategias como los estiramientos dinámicos 
y técnicas de liberación miofascial han sido utilizadas para mejorar la 
capacidad de salto12,13. Dentro de las evaluaciones más utilizadas para 
medir la capacidad de salto se encuentran el Squat Jump (SJ), el salto 
contra movimiento (CMJ) y el Abalakov14,15. Se ha señalado que la dismi-
nución de la flexibilidad de estructuras músculo-tendinosas y miofasciales 
provocan un retardo en la activación muscular, afectando el desempeño 
motor de habilidades deportivas como el salto15. Asimismo, se plantea 
que la utilización del FR en el ámbito deportivo puede ser un buen 
complemento para optimizar la mejora aguda del ROM y para provocar 
un efecto analgésico, no obstante, su utilización en el calentamiento con 
el fin de mejorar las variables neuromusculares como el salto vertical es 
controversial en deportistas16. Es por esto que el objetivo de esta revisión 
sistemática fue analizar los efectos del FR sobre la capacidad de salto en 
deportistas hombres y mujeres mayores de 18 años. 

Material y método

Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda comprensiva, exhaustiva y estructurada 
siguiendo las recomendaciones PRISMA-P en cinco bases de datos ge-
néricas: Pubmed/MEDLINE, Cochrane, Scopus, Sciencedirect y Web of 
Science, entre el 21 de marzo y 21 de mayo de 2021. Todos los artículos 
de búsquedas fueron descargados y se realizó una referencia cruzada 
manual para identificar los duplicados. Los títulos y resúmenes se selec-
cionaron para una revisión posterior del texto completo. Los artículos 
incluidos en esta búsqueda fueron desde el año 2011 al 2021. Se utiliza-
ron las siguientes palabras clave para construir la cadena de búsqueda 

de información en las bases de datos ya mencionadas: (“foam roller” 
OR “roller massager” OR “self myofascial realese” OR “foam rolling”) AND 
(“jump” OR “squat jump” OR “countermovement jump” OR “performance”).

Criterios de elegibilidad

Se consideraron estudios experimentales controlados (ensayos 
clínicos), cuasiexperimentales y pre-experimentales. Los criterios de 
inclusión para esta revisión fueron los siguientes: 

 − artículos originales escritos en inglés, español o portugués;
 − publicado entre el 01 de enero de 2011 hasta el 21 de mayo de 2021; 
 − que su población de estudio fuera deportista de edad adulta, sin 

distinción de género. Entendiendo como personas de edad adulta 
aquellas que posean más de 18 años de edad; 

 − intervenciones con uso de foam roller; 
 − con o sin grupo control; 
 − que tuviesen al menos una evaluación de la capacidad de salto 

antes y después de la intervención. 
Por otra parte, los criterios de exclusión fueron:

 − estudios transversales, retrospectivos y prospectivos o que su 
intervención no se centrara en el uso de foam roller; 

 − estudios que no correspondían a publicaciones originales de 
investigación (p.e. cartas al editor, traducciones, notas, revisiones 
de libros); 

 − artículos duplicados; 
 − artículos de revisión (p.e. metaanálisis, revisiones sistemáticas, 

revisiones narrativas);  
 − estudios de caso (es decir, estudios que usan solo una persona).

Selección de los estudios y recopilación de datos  

Los estudios fueron exportados al administrador de referencias 
EndNote (version X8.2, Clarivate Analytics, Philadelphia, PA, EE. UU.), 
donde fueron filtrados una vez más al seleccionar el título, resumen 
y palabras clave. Sólo en algunos casos fue necesario acudir al texto 
completo del artículo. Dos autores (MAR, EGM) realizaron el proceso 
de forma independiente. Las posibles discrepancias entre los dos re-
visores sobre las condiciones del estudio se resolvieron por consenso 
con un tercer autor (PVB). Posteriormente, los estudios potencialmente 
elegibles se revisaron a texto completo y se informaron las razones de 
exclusión de aquellos estudios que no cumplieron con los criterios de 
selección. Los datos de los estudios se extrajeron por dos autores de 
manera independiente, utilizando un formulario creado en Microsoft 
Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EE. UU.).

Evaluación de la calidad metodológica

Los estudios seleccionados fueron evaluados a través de la escala 
PEDro. Esta escala evalúa la calidad metodológica de las investigaciones, 
considerando 11 puntos que incluye procedimiento de cegamiento, el 
análisis estadístico, información sobre la aleatorización y la presentación 
de los resultados en la investigación evaluada17. El criterio 1 evalúa la 
validez externa y no está incluido en el resultado final. Del criterio 2 al 11 
se evalúa la validez interna del artículo con un sistema de puntuación 
estandarizado (rango de 0 a 10). Estudios con una puntuación ≥6 en 
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la escala PEDro fueron considerados con una calidad metodológica 
excelente, 4-5 regular y ≤3 pobre18.

Resultados

El proceso de búsqueda se detalla en la Figura 1. Un total de 262 re-
gistros se encontraron en la fase de identificación de estudios (PubMed/
MEDLINE = 21, Cochrane = 67, SCOPUS = 64, Sciencedirect =  59, Web 
of Science = 51). En la fase de screening se eliminaron los duplicados y 
los estudios fueron filtrados seleccionando el título, resumen y palabras 
clave obteniendo como resultado 47 referencias. Un total de 18 estudios 
fueron analizados a texto completo, siendo seis excluidos debido a que la 
muestra no fueron deportistas; uno debido a no realizar comparaciones 
pre y post intervención; uno por no evaluar la capacidad de salto y dos 
por no utilizar el foam roller como método de intervención principal. 
Luego de este proceso, el número total de estudios que cumplió con 
todos los criterios de selección fue de seis19-24.

Los datos generales de los estudios incluidos en esta revisión 
sistemática se muestran en la Tabla 1. Los 6 estudios obtenidos en la 
búsqueda sistemática se publicaron entre 2017 y 2020. 

De los artículos seleccionados, cinco corresponden a ensayos clíni-
cos aleatorizados y uno corresponde a ensayo clínico no aleatorizado. 
En la Tabla 2 se observan los resultados de la evaluación de la calidad 
metodológica, donde cinco de los estudios fueron evaluados con una 
calidad metodológica excelente y uno calificado como regular. Por lo 
tanto, todos fueron considerado para la revisión sistemática.

Características de la muestra

Respecto a la cantidad de muestra estudiada en las intervenciones, 
dos estudios evaluaron entre 40 y 42 participantes20,21, tres estudios entre 
23 y 30 participantes19,22,24 y un estudio 1822. 

Figura 1. Procedimiento de selección de los artículos en las 
búsquedas bibliográficas.
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Artículos excluídos por las 
siguientes razones (n = 12)
- Muestra con participantes 
que practican un deporte 
de forma recreacional: 3

- No incluyen deportistas: 3
- No hacen comparación 
pre vs post intervención: 1

- NO evalúa la altura del 
salto: 3

- El uso del foam roller no 
fue utilizado como inter-
vención principal: 1

- La técnica de liberación 
miofascial no fue foam 
roller: 1

Registro de excluidos 
(n = 29)Cr
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aj

e

Estudios incluidos en la 
síntesis cualitativa 

(n = 6)

Registro después de 
analizar los títulos, 

resúmenes, palabras clave 
y lenguaje de publicación 

(n = 47)

Artículos a texto 
completo evaluados 

para elegibilidad 
(n = 18)

Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos en la revisión sistemática.

Autor Muestra Rango 
de edad

Modalidad 
deportiva

Protocolo de intervención Duración 
de entrena-
miento

Tipos de 
saltos  
evaluados 

Resultados

Kyranoudis 
et al. (2019).

24 participantes 
masculinos divididos 
en 2 grupos

Grupo control (n=11) 

Grupo FR (n=13)

20 a 22 
años

Fútbol Ambos grupos realizaron 5 minutos de 
calentamiento

Grupo FR: Deslizamientos por músculos 
aductores de cadera, cuádriceps, isquio-
tibiales y gastrocnemios. Además, en 
cada uno de estos grupos musculares se 
incluyeron estiramientos estáticos.

Duración: 30 segundos de FR y 10 segun-
dos de estiramiento estático por grupo 
muscular. Se realizó bilateralmente.

Grupo control solo realizó 10 segundos 
de estiramientos estáticos en los mismos 
grupos musculares que grupo FR.

1 sesión CMJ 
ABK

Grupo control: 
CMJ (cm)
pre: 37,07 ± 3,12
post: 38,25 ± 5,20*

Abalakov (cm)
pre: 44,68 ± 4,92
post: 45,57 ± 5,19 

Grupo FR: 
CMJ (cm)
pre: 35,36 ± 6,5
post: 36,72 ± 6,48*
 
Abalakov (cm)
pre: 43,29 ± 6,84
post: 43,79 ± 6,19

(continúa)

Registro luego de  
remover las duplicidades 

(n = 124)

Registros identificados 
en la base de datos 

(n = 262)
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Autor Muestra Rango 
de edad

Modalidad 
deportiva

Protocolo de intervención Duración 
de entrena-
miento

Tipos de 
saltos  
evaluados 

Resultados

Portilla-
Dorado et 
al. (2017).

23 participantes 
masculinos dividi-
dos en 3 grupos 

Grupo control, gru-
po de FNP y grupo 
FR (no informan 
distribución de 
participantes)

20 a 28 
años

Fútbol Protocolo FR semanal:
Día 1: deslizamientos por músculos 
glúteos y rotadores externos de cadera, 
tensor de la fascia lata, isquiosurales, 
bíceps femoral y cuádriceps.
Día 2: deslizamientos por músculos de 
pantorrilla, bíceps femoral, isquiosurales, 
pantorrilla medial, Peroneos y tibiales.
Día 3: deslizamientos por cuádriceps, 
glúteos, rotadores externos de cadera, 
isquiosurales y bíceps femoral.
Duración: 2 repeticiones de  
30 segundos, descanso de 20 segundos. 
Se realizó bilateralmente.
El grupo FNP también ejecutó  
3 sesiones semanales, con las mismas 
características del grupo FR tanto en los 
grupos musculares como en volumen 
de trabajo.

8 semanas 

Frecuencia 
de 3 veces 
por semana

CMJ 
ABK

Grupo control:
CMJ (cm)
Pre: ∼30
post: ∼29 
ABK (cm)
Pre: ∼35 
Post: ∼31
Grupo FNP:
CMJ (cm)
Pre: NR
post: NR 
ABK (cm)
Pre: ∼38 
Post: ∼39*
Grupo FR
CMJ (cm)
Pre: ∼30
Post: ∼34* 
ABK (cm)
Pre: ∼36
Post: ∼39*

Romero-
Franco et 
al. (2019).

30 participantes  
(18 hombres y 13 
mujeres) divididos 
en  
2 grupos
Grupo control 
(n=15) 
Grupo FR (n=15)

18 a 25 
años

Atletismo 
(no se 
detalla  
especiali-
dad)

Ambos grupos realizaron 8 minutos de 
calentamiento.
Grupo FR:  deslizamientos por isquiosura-
les, cuádriceps y tríceps sural.
Duración: 45 segundos por cada grupo 
muscular. Descanso de 15 segundos. Se 
realizó bilateralmente.

1 sesión CMJ Inmediatamente post 
intervención
Grupo control (cm)
Pre: 34,4 ± 10,4
Post: 36,4 ± 9,1* 
10 min: 35,9 ± 7,7
Grupo FR (cm)
Pre: 31,6 ± 7,7
Post: 35,6 ± 8,0*
10 min: 33,3 ± 8,1*

Lin et al. 
(2020).

40 participantes (25 
hombres y 15 muje-
res) participaron en 
2 intervenciones.
Estiramiento diná-
mico y FR vibratorio 

20 a 30 
años

Bádminton Protocolo FR: deslizamientos por 
cuádriceps, isquisurales, gastrocnemios, 
manguito rotador y columna lumbar.
Duración: 20 segundos por cada grupo 
muscular. Se realizó bilateralmente.

1 sesión CMJ Grupo estiramiento 
dinámico (cm)
Pre: 37,7 ± 9,5
Post: 39,6 ± 10,5*
Grupo FR (cm)
Pre: 37,4 ± 9,3
Post: 38,2 ± 9,6*

Pişirici et al. 
(2020).

42 participantes
(21 hombres y 21 
mujeres) divididos en 
3 grupos 
Grupo estiramientos 
dinámicos (n=14)
Grupo técnica ma-
nual instrumental de 
Graston (n=14)
Grupo FR (n=14)

18 a 35 
años

Running recreacional. 1 sesión CMJ Grupo estiramiento 
dinámico (cm) 
Pre: 19,85 ± 7,17 
Post: 24,57 ± 9,31*
Grupo técnica 
instrumental de  
Graston (cm)
Pre: 21,28 ± 7,40
Post: 26,57 ± 8,17*
Grupo FR (cm)
Pre: 17,14 ± 5,69
Post: 20,78 ± 5,72*

Rey et al. 
(2017).

18 participantes 
divididos en 2 
grupos:
Grupo control (n=9) 
Grupo FR (n=9)

22 a 30 
años

Fútbol Ambos grupos realizaron una sesión de 
60 minutos de futbol entre la evaluación 
pre y post.
Protocolo FR: deslizamientos por cuádri-
ceps, isquiosurales, aductores, glúteos y 
gastrocnemios. 
Duración: 45 segundos en cada grupo 
muscular, descanso de 15 segundos. Se 
realizó bilateralmente.

1 sesión CMJ Grupo control (cm)
Pre: 32,33 ± 5,43
Post: 30,36 ± 4,53*
Grupo FR (cm)
Pre: 31,32 ± 4,28
Post: 30,26 ± 3,34

FR: Foam Roller;  CMJ: salto contramovimiento; ABK: salto Abalakov.
*Diferencias significativas (p <0,05). 

Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos en la revisión sistemática (continuación). 
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En relación con la edad y género de la muestra, hubo estudios que 
consideraron participantes de ambos géneros dentro de la investiga-
ción. Lin et al., (2020)20 incluyeron hombres (n = 25) y mujeres (n = 15) 
con una edad media de 20,35 años, mientras que Pişirici et al., (2020)21 
incluyeron participantes con una edad media de 22,7 años (hombres  
n = 21; mujeres n = 21). Por otro lado, Romero-Franco et al., (2019)24 

también reclutaron participantes de ambos géneros en la muestra estu-
diada con una edad promedio de 24,5 (hombres n = 18; mujeres n = 13).

Por último, parte tres investigaciones consideraron una muestra 
exclusivamente de hombres con una edad promedio de 21,7 años 
(n = 24), 24,35 años (n = 23) y 26,6 años (n = 18), respectivamente19,22,23.

Por lo tanto, esta revisión incluye una muestra total de 177 depor-
tistas, donde 48 fueron de sexo femenino y 129 de sexo masculino.

Medición de la capacidad de salto

Para valorar los efectos del FR en las pruebas de salto, los estudios 
seleccionados utilizaron diferentes instrumentos que cuantificaron 
la altura en centímetros. Dos investigaciones utilizaron la aplicación 
de teléfonos móviles My Jump20,24, la cual analiza el movimiento por 
medio de los fotogramas del video. Otros dos estudios19,21 utilizaron 
el sistema OptoJump, el cual se compone por un sistema óptico de 
detección compuesto por una barra transmisora y receptora de leds 
infrarrojos que detectan interrupciones en el espacio. Por último, dos 
investigaciones utilizaron una plataforma de contacto Ergojump23 y Axon 
jump22, respectivamente. 

Con relación a los intentos, tres estudios realizaron 3 intentos se-
leccionando el de mayor altura20,21,24, un estudio reporta 2 intentos23, y 
dos investigaciones no declaran el número de intentos realizados19,22. En 
relación con lo anterior, dos estudios reportan descansos de 1 minuto 
entre intentos20,23 y cuatro investigaciones no especifican protocolos 
de descanso19,21,22,24. 

Protocolos de intervención y dosificación del FR

Respecto a la duración de las intervenciones, cinco de los estudios 
seleccionados analizaron el efecto agudo del FR sobre la capacidad de 
salto en una sesión de intervención19-21,23,24. Dentro de estos protocolos 
es importante destacar que en el estudio de Rey et al., (2017)23, donde 

los deportistas después de su evaluación inicial fueron sometidos a 
una sesión de entrenamiento de fútbol de 60 minutos. El uso del FR 
se utilizó posterior a este entrenamiento, siendo evaluados posterior a 
estas actividades para determinar los efectos del FR en la recuperación. 
Por su parte, la investigación de Portilla-Dorado et al., (2017)22 tuvo 
una duración de 8 semanas con 24 sesiones de intervención con FR 
(3 sesiones por semana), donde las evaluaciones del salto se realizaron 
antes y después de las 8 semanas de intervención.

Los protocolos de intervención consistían en deslizamientos del 
FR por diferentes grupos musculares. Todos los estudios utilizaron el FR 
en ambas extremidades y en la mayoría de los grupos musculares de 
extremidad inferior, dentro de los cuales destacan glúteos, tensor de 
la fascia lata, isquiosurales, cuádriceps y tríceps sural22-24. El estudio de 
Portilla-Dorado et al., (2017)22 utilizó 2 series de 30 segundos por grupo 
muscular, mientras que dos intervenciones23,24 utilizaron 1 serie de 45 
segundos por cada grupo muscular. Kyranoudis et al., (2019)20 combina-
ron en 1 serie el deslizamiento de FR de 30 segundos con 10 segundos 
de estiramiento estático en cuádriceps, isquiosurales, abductores y 
gastrocnemios de cada extremidad. Por su parte, Pişirici et al., (2020)21 
aplicaron 1 serie de FR en de 3 minutos en isquiosurales, 3 minutos en 
gastrocnemios y 2 minutos en la fascia plantar. Finalmente, en el estudio 
de Lin et al., (2020)20 aplicaron 1 serie de FR vibratorio bilateralmente en 
musculatura de extremidad inferior, región lumbar y manguito rotador 
con una duración de 20 segundos por grupo muscular. 

Acerca de la intensidad empleada en las investigaciones, se usó 
la escala de Borg modificada para controlar el grado de esfuerzo, no 
obstante, no se indicaron los rangos de valores utilizados22. También, 
se controló la intensidad mediante la autorregulación del esfuerzo, 
donde se trabajó con la máxima intensidad tolerable20,21. El resto de los 
estudios no reportó la intensidad aplicada en sus intervenciones19,23,24. 

Principales resultados obtenidos

Los estudios seleccionados muestran que la aplicación del FR 
es una técnica que contribuye a aumentar el rendimiento en la 
capacidad de salto en deportistas19-22,24, y puede perdurar su efecto 
hasta 10 minutos después de su aplicación24. Lin et al., (2020)20, re-
gistraron previo a la intervención una media en la altura del salto de 
37,4 cm y posterior al uso del FR de 38,2 cm en CMJ, lo cual fue un 

Tabla 2. Escala de PEDro para la valoración metodológica de los estudios incluidos.

 Criterios
Estudio 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Kyranoudis et al., 2019. 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5/10

Portilla-Dorado et al., 2017. 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10

Romero-Franco et al., 2019.  1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10

Lin et al., 2020. 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10

Pişirici et al., 2020.  1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9/10

Rey et al., 2017.  1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10

*Criterio no considerado en puntaje total. 
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aumento estadísticamente significativo (p <0,05). Por su parte, Kyra-
noudis et al., (2019)19 observaron diferencias significativas (p <0,05) 
en la altura del salto CMJ en la aplicación de estiramientos estáticos  
+ FR (pre: 35,36 ± 6,5 cm; post 36,72 ± 6,48 cm) pero no en Abalakov  
(pre: 43,29 ± 6,84 cm; post: 43,79 ± 6,19 cm). Romero-Franco et al., 
(2019)24, analizaron los efectos del FR sobre la altura del salto CMJ en 
atletas, donde la intervención con FR tuvo mayores cambios (pre: 31,6 
cm; post: 35,6 cm) en comparación con el grupo control (pre: 34,4 cm; 
post 36,4 cm), siendo significativa la comparación entre los grupos. 
En este estudio, se realizó una evaluación 10 minutos posterior a la 
aplicación del FR, donde se observó que el efecto en la capacidad de 
salto se mantuvo en este periodo de tiempo, resultado que también 
fue estadísticamente significativa.

Pişirici et al., (2020)21, compararon tres técnicas para observar cam-
bios en la altura del CMJ. En los tres grupos se observaron aumentos 
significativos en la altura del salto (p <0,05): FR (pre:17,14 cm; post 
20,78 cm), estiramientos dinámicos (pre: 19,85 cm; post: 24,57 cm) y 
técnica manual instrumental de Graston (pre: 21,28 cm; post: 26,57  cm). 
Al comparar el porcentaje de cambio entre las tres técnicas, no hubo di-
ferencias significativas (p >0,05). Portilla-Dorado et al., (2017)22, analizaron 
la capacidad de salto en jugadores de fútbol mediante CMJ observando 
cambios favorables significativos (p <0,05) a favor del protocolo FR en la 
altura del salto (pre: 30 cm; post 34 cm) en comparación con un grupo 
control (pre: 30 cm; post 29 cm). 

Rey et al., (2017)23, analizaron los efectos del FR sobre la altura del 
salto posterior a una sesión de 60 minutos de entrenamiento de fútbol. 
El rendimiento en la altura del salto no evidenció cambios significativos 
con el uso del FR (pre: 31,32 cm; post: 30,26 cm), mientras que en el 
grupo control (pre: 32,33 cm; post 30,36 cm) hubo una disminución 
significativa en la altura del salto (p <0,05).

Discusión

El objetivo de la presente revisión sistemática fue analizar los efectos 
de la aplicación del FR sobre la capacidad de salto en deportistas. Para 
ello se revisaron 262 estudios de los cuales 6 cumplieron los criterios 
de inclusión. El principal hallazgo encontrado en esta revisión sugiere 
que un protocolo de liberación miofascial con FR es una técnica eficaz 
para aumentar el rendimiento del salto vertical en deportistas. Los 
protocolos de intervención analizados en esta revisión son un tema 
importante que considerar, ya que 5 estudios analizaron los efectos 
del FR de forma aguda en una única sesión19-21,23,24, mientras que solo 
un estudio analizó el efecto del FR durante 24 sesiones realizadas en 8 
semanas22. Cuatro de los estudios analizados reportaron un efecto agudo 
estadísticamente significativo sobre la capacidad de salto (p <0,05) al 
ser intervenidos con FR respecto a los grupos controles. Antecedente 
relevante debido a que otros protocolos de entrenamientos como el 
pliométrico25, fuerza tradicional y movimientos olímpicos26,27 requieren 
de varias semanas de aplicación para generar adaptaciones favorables 
en el rendimiento del salto vertical.

En nuestra revisión los resultados mostraron que en atletas el uso 
del FR tiene un efecto agudo favorable sobre el rendimiento la capa-
cidad de salto. Se ha propuesto que el uso del FR, como técnica de 

auto-liberación miofascial, reduce la rigidez en músculos y tendones, 
facilitando la relajación de los tejidos a través de señales aferentes al 
sistema nervioso central28. Por lo tanto, al igual que los estiramientos 
estáticos, la auto-liberación miofascial con FR también podría aumentar 
la tolerancia al estiramiento neural, provocando un aumento del ROM28. 
Sin embargo, distintas investigaciones han evidenciado que los estira-
mientos estáticos no mejoran el rendimiento muscular29,30. De hecho, 
esta relajación de los músculos e inhibición neural han sido expuestas 
como causas de la disminución del rendimiento post estiramiento 
estático. Por lo tanto, el FR tiene otros mecanismos por los cuales au-
menta el rendimiento muscular. Se ha demostrado que el rodamiento 
con un FR por los tejidos blandos provocaría aumentos tanto de la 
temperatura del tejido como del flujo sanguíneo local. Esto provocaría 
mayor elasticidad de los tejidos, lo cual favorece la generación de fuerza 
explosiva en saltos que incluyan un contra movimiento debido a una 
mayor acumulación y liberación de energía durante el gesto motor31. Es 
por esto que creemos que en los resultados de nuestra revisión todos 
los estudios analizados incluyeron el CMJ para determinar ganancias 
en la altura del salto vertical posterior al uso del FR. Además, es una de 
las pruebas más utilizadas en deportes intermitentes y de explosividad.

La capacidad del FR de incidir sobre otros factores como el ROM 
puede influenciar mecanismos por los cuales muestra efectos positivos 
sobre la capacidad de salto. Treinta a 40 segundos de deslizamiento 
con FR 3 veces por semana muestra efectos positivos sobre el ROM32, 
también, se ha reportado que el FR puede incidir en el ROM de forma 
aguda, aumentando la dorsiflexión de tobillo hasta 60 minutos posterior 
a la intervención33. El aumento del ROM también podría influir en el 
rendimiento de la altura del salto vertical, ya que permite que la unidad 
músculo-tendinosa genere mayor cantidad de fuerza.

Una de las limitaciones de esta revisión fue la imposibilidad de 
poder meta-analizar los datos debido la diversidad de instrumentos y 
protocolos utilizados por las investigaciones analizadas. Dentro de las 
fortalezas de esta revisión se encuentra el uso de una escala reconocida 
internacionalmente de la calidad metodológica de los estudios revisa-
dos. También, como fortaleza se puede destacar que esta revisión siguió 
las recomendaciones PRISMA-P y de esta forma se pudo asegurar una 
búsqueda comprensiva, exhaustiva y estructurada de la información 
recopilada.

Conclusiones

Las intervenciones con FR producen una mejora aguda de la 
capacidad de salto en deportistas (recreativos, elite, amateur). Existe 
una tendencia favorable entre el uso del FR y el aumento del ROM y el 
rendimiento, aunque la evidencia científica debe profundizar sobre los 
mecanismos por los cuales actúan estas mejoras. El volumen óptimo 
de trabajo que sugiere esta revisión son 1-2 series de deslizamiento de 
30-45 segundos de duración por grupo muscular, aunque se debe estan-
darizar protocolos y tiempos de duración para maximizar los resultados. 
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