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Alejandro Gomez Rodas****

RESUMEN

Introduccion: La alteracion de la posicién y dinamica escapular han sido identificados
como factores de riesgo para lesion del complejo del hombro. Multiples intervenciones con
ejercicio terapéutico han sido implementadas para la mejora de los patrones de movimiento
maladaptativos de la escapula con aciertos y desaciertos. La facilitacion de la funcion del
trapecio medio e inferior es indispensable para el correcto funcionamiento escapular. Se
desconocen los efectos que el tape dinamico pueda tener en la funcién escapular,
especificamente en la longitud del pectoral menor y distancia acromial, ambas variables
asociadas con alteracion del posicionamiento y dindmica escapular. El presente estudio
pretende determinar, de manera exploratoria, los efectos del tape dinamico en la longitud
del pectoral menor y distancia acromial con las implicaciones sociales y econdémicas que en
nadadores pudieran tener estos hallazgos.

Meétodo: Estudio explicativo de caracter preexperimental con disefio de prueba y
postpruebas repetidas, sin grupo control. Se realizara en poblacién de nadadores de la Liga
Risaraldanse de natacion en muestra no probabilistica intencionada de los nadadores del
club Flamingo de las categorias junior y juvenil. La intervencion consistir en la aplicacion
del tape dinamico para la facilitacion de la funcién del trapecio medio e inferior y probar
sus efectos agudos y subagudos durante siete dias después de su aplicacion.

Resultados esperados: Determinacion de los efectos agudos y subagudos del tape
dindmico de facilitacion de la funcion del trapecio medio e inferior en la longitud del
pectoral menor y distancia acromial en nadadores de la categoria junior y juvenil del club
Flamingo de la Fundacion Universitaria del Area Andina.
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Introduccion:

El desorden del movimiento escapular y el propio posicionamiento de la escapula han sido
ampliamente relacionados como factores de riesgo o contribuyentes para el desarrollo y
patologia del complejo del hombro. Siendo la escapula la base y principio fundamental del
movimiento de todo el miembro superior, aquellas estrategias que permitan mejorar el
movimiento de la cintura escapular para posibilitar el acompafiamiento Optimo del
movimiento de la articulacion glenohumeral, favorecerdn un adecuado movimiento del todo
el miembro superior, evitando asi la disfuncién del complejo del hombro(1)

Multiples estrategias para mejorar el posicionamiento y movimiento escapular han sido
disefiadas, entre ellas, el ejercicio terapéutico, desde diversas modalidades, ha sido
implementado con notable éxito. Sin embargo, se ha considerado también que la ayuda de
ciertas técnicas para mejorar la disposicion inicial de la colocacion de la escéapula,
favoreciendo tanto en tiempo como en facilidad las intervenciones con ejercicio
terapéutico, son de especial interés en el &mbito de la rehabilitacion musculoesquelética.(2)

Dentro de este grupo de técnicas se encuentra el aceptado uso de las cintas elasticas y
rigidas, denominadas comercialmente como kinesiotape y leukotape respectivamente. Estas
cintas han probado que su implementacion es beneficiosa para la reeducacién inicial del
movimiento escapular, bien porque mejoren la retroalimentacion sensoriomotora por medio
de organelas sensoriales ubicadas en la piel, siendo este el caso del kinesiotape, o bien
porque dispongan en mejor posicion la escapula para su reeducacion en el movimiento,
caso del leukotape o cinta rigida.(3)

Recientemente, ha aparecido en el mercado una nueva cinta con caracteristicas importantes
desde el punto de vista biomecanico, denominada tape dindmico, desarrollada por el
fisioterapeuta Ryan Kendrick. Esta cinta tiene la facultad de favorecer la funcion propia de
los musculos estabilizadores y movilizadores, tanto durante su fase concéntrica como
durante su fase excéntrica(4). Dado que la postura de hombros redondeados asociada a las
alteraciones del posicionamiento y dinamica escapular es producto en gran medida de la
debilidad del trapecio medio e inferior, se podria hipotetizar que la ventaja mecanica
ofrecida por la aplicacion del tape dinamico en estos musculos cambiaria la disposicién
estatica de la escapula, viéndose reflejada en cambios de la longitud del pectoral menor y
distancia acromial.

Por estas razones, el presente estudio exploratorio preexperimental pretende determinar los
efectos que tiene el tape dinamico en la longitud del pectoral menor y distancia acromial en
un grupo de nadadores con presencia de postura de hombros redondeados. Esta primera
aproximacion a esta técnica terapéutica permitiria dilucidar su posible aporte en el
tratamiento de la disfuncion escapular y la eficacia de la técnica de aplicacion del tape
propiamente dicha.



Planteamiento del problema y justificacion:

La normalidad del movimiento escapular es un requisito esencial para el correcto desarrollo
de la funcion del hombro y prevenir el desarrollo de alteraciones ligamentarias, tendinosas
y musculares en esta articulacion(5), ademéas de proporcionar la base desde la cual los
movimientos del miembro superior se posibilitan, convirtiéndose en plataforma movil de la
cinématica de la glenohumeral, el codo y la mufieca.(6).

Las alteraciones del movimiento escapular han sido asociadas a multiples patologias, entre
ellas, el sindrome de pinzamiento del manguito rotador, ruptura del manguito rotador,
lesiones del labrum glenoideo, la inestabilidad multidireccional del hombro, lesiones en la
articulacion acromioclavicular y esternoclavicular(7)

El dolor en el hombro, resultado de las patologias antes mencionadas, es un desorden
musculoesquelético de alta prevalencia, correspondiente a un 66,7% en la poblacion
general(8) y uno de los factores clave que contribuyen a estos desérdenes son las
sobrecargas a las que son expuestos algunos deportistas que involucran el complejo del
hombro en especiales circunstancias del gesto deportivo propio de su disciplina, tales como
atletas de lanzamiento, nadadores, tenistas y jugadores de volleyball(9)

Ahora bien, existe suficiente evidencia que sugiere que tanto el posicionamiento escapular
como el control motor de la escapula se encuentran alterados en los desérdenes
musculoesqueléticos del complejo del hombro. Estas alteraciones facilmente medibles,
observables y monitoreables, han sido denominadas disquinesia escapular que es un
término general para referirse al déficit de control en la posicién y acompafiamiento
escapular al movimiento del miembro superior(8)

Las posturas que causan problemas de hombro incluyen a los hombros protraidos y
redondeados, cifosis toracica y antepulsién de cabeza. Especificamente, los hombros
redondeados hacia adelante, indican un cambio anormal del acromion hacia adelante con
rotacion descendente e inclinacion anterior de la escapula, causando cambio en la longitud
del pectoral menor y en la posicion acromial(10)

La postura de hombros redondeados es una postura maladaptativa comun que se presenta
en mas del 73% de los sujetos aparentemente sanos en edades comprendidas entre los 20 y
50 afios. Este patrén ha sido asociado con acortamiento del serrato anterior, pectoral menor,
pectoral mayor, trapecio superior y debilidad del trapecio medio e inferior(2). La alteracion
cinematica asociada a estos desequilibrios musculares disponen al acromion en posicion de
cercania excesiva a los tendones del manguito rotador, incrementando el potencial de
pinzamiento subacromial y desordenes de tejidos blandos del complejo del hombro(6)

En la actualidad, maltiples intervenciones con ejercicio terapéutico se han implementado
para cambiar estos desérdenes patomecanicos (11), recientemente, se han utilizado cintas
elasticas y rigidas para disponer en mejor posicionamiento la escapula, tanto para
minimizar la sintomatologia de las patologias del hombro mediante técnicas de
recolocacion articular como para mejorar la respuesta al reentrenamiento de los musculos



implicados en los desequilibrios musculares antes mencionados(12). Sin embargo, se
desconoce las consecuencias que pueda tener el vendaje con efecto biomecénico
denominado tape dindmico en el posicionamiento escapular. Se hipotetiza que el uso del
tape dinamico para facilitar el posicionamiento y dindmica del trapecio inferior, podria
mejorar la disposicion de la escapula hacia una inclinacion posterior, favoreciendo también
la rotacion ascendente de la misma durante el movimiento de abduccion de la
glenohumeral, disminuyendo la posibilidad de pinzamiento del tenddn del supraespinoso.
Todos estos efectos biomecéanicos podrian ser utilizados desde la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad para reducir los eventos de posibles patologias de hombro por
asociacion a factores de riesgo intrinsecos de la dindmica alterada del hombro y también
representarian una excelente forma de tratamiento en etapas agudas y subagudas de la
patologia articular, posibilitando una mejor eficacia de los tratamientos de reeducacion del
movimiento propios de las intervenciones con ejercicio terapéutico. Por todas estas razones,
se justifica la aproximacion inicial mediante estudio preexperimental para valorar la
eficacia de esta técnica en el reposicionamiento escapular, especificamente en la longitud
del pectoral menor y en la distancia acromial.

Objetivo general:
e Determinar los efectos del tape dinamico en la longitud del pectoral menor y
distancia acromial en nadadores del club Flamingo de natacion de Pereira.

Objetivos especificos:

e Identificar la longitud del pectoral menor y distancia acromial en nadadores del club
Flamingo de natacién de Pereira.

e Desarrollar y aplicar técnica de vendaje con tape dinamico para facilitar el trapecio
inferior en nadadores del club Flamingo de natacion de Pereira.

e Valorar el efecto de la técnica de aplicacion del tape dindmico mediante la
comparacion de prueba y postprueba de la longitud del pectoral menor y distancia
acromial en nadadores del club Flamingo de Pereira.

e Valorar el efecto agudo y subagudo de la técnica de aplicacion del tape dindmico
comparando medidas sucesivas en el primero, tercero y séptimo dia postaplicacién
en los nadadores del club Flamingo de Pereira

Referente teérico:

La salud del complejo del hombro depende fundamentalmente de la posicion, movimiento
correcto, apropiado control motor y estabilidad ofrecido por la articulacion escapulo-
toracica. EI movimiento escapular es quien direcciona finalmente el posicionamiento de la
fosa glenoidea, base sobre la cual los movimientos del himero suceden, es decir, la
orientacion de la fosa glenoides es la plataforma del desempefio de la glenohumeral (6).

Anatomicamente, el movimiento escapular es generado desde la articulacion
acromioclavicular y esternoclavicular, las cuales determinan finalmente el movimiento de



la glenohumeral(13). La escapula también es el sitio de origen de madsculos que contribuyen
primariamente a la estabilidad de la articulacion glenohumeral, entre ellos encontramos al
musculo supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular. La accion conjunta
de estos musculos determina la coaptacion de la cabeza humeral a la fosa glenoides,
proporocionando un reforzamiento de estabilidad dinamica, dado que la naturaleza movil
de esta articulacion hace insuficiente la labor de los estabilizadores pasivos para mantener
la congruencia articular(14).

Por otro lado, los mdsculos que mantienen la orientacion escapular son diversos y
complejos, entre los méas destacados se encuentran el romboides mayor y menor, trapecio
medio e inferior y el serrato anterior. Estos muasculos son responsables directos del balance
escapular y dado que su funcion es antagdnica a los musculos pectoral menor, pectoral
mayor Yy trapecio superior, el equilibrio de la funcién entre ellos, es vital para el correcto
funcionamiento escapular(6).

Dada la naturaleza tonica del pectoral menor, pectoral mayor y trapecio superior, el balance
muscular para el correcto posicionamiento y dindmica escapular, provocan una postura
inadecuada de la escédpula, produciendo una alteraciéon del acompafiamiento del
movimiento de la glenohumeral(15)

Desde el punto de vista de la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y
rehabilitacién, se hace supremamente importante mejorar tanto la posicion como la
dindmica escapular para disminuir tanto la sobrecarga en la articulacién glenohumeral,
como mejorar el balance de su movimiento. Estos factores se esgrimen como cruciales en el
mantenimiento y restablecimiento de la salud del complejo del hombro(6).

La terapia fisica encaminada al restablecimiento del equilibrio del complejo del hombro,
enfatizando el correcto movimiento y posicionamiento escapular, se ha basado en la
utilizacion del ejercicio fisico terapéutico, procurando devolver el balance natural a la
musculatura implicada en el movimiento de la cintura escapular y su influencia en el
movimiento de la glenohumeral(11).

Sin embargo, tanto la calidad como la velocidad de este tipo de intervenciones provocan
insatisfaccion en los pacientes. En este orden de ideas, otras alternativas que dinamizan la
intervencion con ejercicio terapéutico han venido en creciente demanda, entre ellas, la
terapia manual instrumental y el uso de vendajes rigidos y elasticos, los cuales pretenden
ofrecer mejoria inmediata de la condicion inicial y mayor velocidad en el resultado final
después de las intervenciones con ejercicio terapéutico(2).

La presente investigacién se enmarca en el uso del vendaje como alternativa coadyuvante
en el tratamiento de los desordenes del hombro. Se ha demostrado que tanto el uso del
vendaje rigido como el elastico mejoran el posicionamiento escapular y la respuesta de los
muasculos responsables del correcto funcionamiento dinamico del complejo del
hombro(2)(3).

Los vendajes rigidos han demostrado disminuir la actividad mioeléctrica del trapecio
superior e incrementan la actividad mioeléctrica del trapecio medio e inferior. De igual



manera, el uso del vendaje elastico neuromuscular también ha logrado efectos positivos
gracias a la facilitacion sensoriomotora que logra en los musculos que estabilizan la
dindmica de la glenohumeral(16).

Sin embargo, se desconoce el efecto que el vendaje mecanico tiene sobre la dinamica y
posicionamiento de la escapula. Recientemente, Ryan Kendrick, disefid un nuevo vendaje
cuyo efecto es eminentemente de descarga muscular excéntrica y favorecimiento de la
actividad concéntrica(4). Se han postulado multiples aplicaciones de este vendaje en el
tratamiento clinico, sin embargo, existe muy poco sustento investigativo que haya puesto a
prueba su efectividad.

Asi las cosas, el fin ultimo del presente estudio es determinar si la aplicacion a favor del
tono conceéntrico del trapecio medio y trapecio inferior con el vendaje biomecéanico
denominado “dynamic tap”, posee efectos estadisticamente apreciables en la longitud del
pectoral menor y distancia acromial, ambas variables relacionadas con la postura de
hombro redondeados, propia de una exposicion a una posicion y dinamica maladaptativa de
la articulacion escapulo — toracica.

Materiales y métodos:

e Tipo de estudio: Explicativo de caracter preexperimental, dado que no incluye
grupo control, con disefio de prerpueba — postprueba:

o Disefio: Gn X1 Y Xo X3z X4
o Equivalencias:

» Gj: Grupo de nadadores pertenecientes al club Flamingo de la Liga
Risaraldense de Natacién de categoria Junior y Juvenil

= Xj. Preprueba: valoracién de la longitud del pectoral menor y
distancia acromial en el grupo de nadadores pertenecientes al club
Flamingo de la liga Risarladense de Natacion categoria Junior y
Juvenil

= Y: Aplicacion técnica del tape dindmico para la facilitacién de la
funcion del trapecio medio e inferior

= X,. Postprueba: Valoracién de la longitud del pectoral menor vy
distancia acromial posterior e inmediata a la aplicacion del tape
dindmico para la facilitacion de la funcidon del trapecio medio e
inferior en el grupo de nadadores del club Flamingo de la categoria
junior y juvenil

= Xs. Posprueba 2: Valoracion de la longitud del pectoral menor y
distancia acromial a los tres dias después de la aplicacion del tape
dinamico para la facilitacion de la funcion del trapecio medio e
inferior en el grupo de nadadores del club Flamingo de la categoria
junior y juvenil



= X4: Postprueba 3: Valoracion de la longitud del pectoral menor y
distancia acromial a los siete dias posteriores de la aplicacion, una
vez retirado el tape dindmico en el grupo de nadadores del club
Flamingo de la categoria junior y juvenil

o Hipotesis de investigacion:
= La aplicacion del tape dinamico incrementa la longitud del pectoral
menor y disminuye la distancia acromial en nadadores del club
Flamingo de la Liga Risaraldense de Natacion.
o Hipotesis nula:
= La aplicacion del tape dindmico disminuye la longitud del pectoral
menor y aumenta la distancia acromial en nadadores del club
Flamingo de la Liga Risaraldense de Natacion

Poblacion:

o Nadadores de natacion clasica de la Liga Risaraldense de Natacion de las

categorias junior y juvenil
Muestra:

o No probabilistica intencionada de todos los nadadores pertenecientes al club
Flamingo de Natacion de la Liga Risaraldense de Natacion de la categoria
junior y juvenil

Criterios de inclusion:

o Pertenecer al club Flamingo de Natacion de la Liga Risaraldense de
Natacion

o Nadador activo de la categoria junior y juvenil

o Ausencia de patologia del hombro al momento del estudio

o Llevar como minimo 6 meses activo en el deporte

Criterios de exclusion:
o Antecedentes de alergia en piel que impidan el uso del tape
o Ausencia de consentimiento de acudientes de los nadadores

Variables:
o Dependientes:
= Longitud del pectoral menor y distancia acromial, las cuales
determinan alteracion del posicionamiento de la escapula.
o Independiente:
= Técnica de aplicacién del tape dindmico para facilitacion de la
funcién del trapecio medio e inferior.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos:
o Se utilizaran pruebas clinicas validadas con alta confiabilidad y objetividad
para la medicion de la longitud del pectoral menor y distancia acromial.

Evaluacion bioética:
De acuerdo con el articulo 11 de la Resoluciéon 8430 de 1983, Normas Cientificas,
Técnicas y Administrativas para la Investigacion en Salud, la presente investigacion



tiene un alcance de riesgo minimo, pues la evaluacion de la longitud del pectoral
menor y distancia acromial son pruebas clinicas seguras, no invasivas, validadas,
con alto grado de confiabilidad y objetividad en las que el riesgo de sufrir una lesion
durante o después del desarrollo de los mismas es minima. Igualmente, la aplicacion
del tape dindmico es segura, probada suficientemente en la clinica, de la cual se
puede esperar a lo sumo irritacion en la piel, facilmente identificable, para lo cual se
determina el retiro de la cinta sin ninguna consecuencia probada posterior.

Los test se llevardn a cabo en las instalaciones del laboratorio de fisioterapia de la
institucion, donde el evaluado estard acompafiado por los evaluadores. La
participacion de la persona evaluada en esta investigacion sera totalmente
voluntaria, ademas se le garantizara el total derecho a la privacidad y
confidencialidad de la informacion, incluyendo también aquella informacion que de
manera verbal se comunique a los investigadores.

Se garantizara al participante la disposicién permanente de aclaracién de dudas por
parte de los investigadores con respecto a los procedimientos, riesgos y beneficios
que de la aplicacion de estos test pudieran resultar, y la completa libertad de retirar
su consentimiento de participacion en la investigacion en cualquier momento del
desarrollo de la misma, sin que por ello se prive del conocimiento de los resultados
que puedan haber arrojado los test.

Se contara con la autorizacion bioética del comité de ética de la Fundacion
Universitaria del Area Andina para la realizacion del estudio y con el
consentimiento informado de participacion personal, de los acudientes, institucional
y de los investigadores.

Resultados esperados:

Determinacion de las caracteristicas de la longitud del pectoral menor y distancia
acromial de los nadadores de la categoria junior y juvenil del club Flamingo de la
Fundacion Universitaria del Area Andina.

Determinacion de los efectos del tape dindmico de facilitacion de la funcion del
trapecio medio e inferior en la longitud del pectoral menor y distancia acromial en
nadadores de la categoria junior y juvenil del club Flamingo de la Fundacion
Universitaria del Area Andina.

Identificacién de los efectos agudos y subagudos del tape dinamico en la longitud
del pectoral menor y distancia acromial en nadadores de la categoria junior y juvenil
del club Flamingo de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Impactos:

Social:

o Conocimiento del efecto del tape dindmico en la salud del complejo del
hombro permitiendo elaborar estrategias de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad en deportistas con factores de riesgo para
lesion de hombro



o Determinacién de estrategias faciles de aplicar para mejorar la disposicion
de respuesta en pacientes deportistas con patologia del hombro en los
procesos de rehabilitacion

o Facilitacion de la continuidad de los procesos deportivos y de entrenamiento
de los nadadores con factores de riesgo para lesion del complejo del hombro

Econdmico:
o Evitacion de costos de rehabilitacion y costos quirurgicos asociados a lesion
del complejo del hombro.
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