FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2010; 2(6)

ISSN: 1989-6247

Recibido: 5-10-2010 Aceptado: 24-10-2010

INFLUENCIA DE LOS MUSCULOS GEMELOS EN EL TEST SIT-AND-
REACH TRAS LA APLICACION DE KINESIO TAPE EN TRIATLETAS. UN
ESTUDIO PILOTO.

INFLUENCE OF THE GASTROCNEMIUS MUSCLE ON THE SIT-AND-
REACH TEST AFTER APPLICATION OF KINESIO TAPING IN
TRIATHLETES. A PILOT STUDY.

Autor:
Merino Marban, R."; Mayorga Vega, D.?; Fernandez Rodriguez, E."); Santana
Pérez, F.J.2.

Institucion:

) Departamento de Did4ctica de la Expresién Musical, Plastica y Corporal, Universidad de
Malaga rmerino@uma.es

@ | icenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, Malaga

Resumen: Aunque la prueba Sit-and-Reach ha sido ampliamente utilizada para
valorar la extensibilidad isquiotibial y/o lumbar, se ha observado que el
acortamiento de los musculos gemelos podria afectar a los valores alcanzados
en dicha prueba. El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la
influencia de los gemelos en el resultado del Sit-and-Reach tras la aplicacion
de Kinesio taping en triatletas. Diez triatletas voluntarios sanos (8 hombres y 2
mujeres; edad 22,70 = 10,56 anos; masa 65,76 = 14,62 kg; talla 171,10 £ 7,28
cm; IMC 22,28 + 3,57) participaron en el estudio. El test Sit-and-Reach fue
usado para evaluar a todos los participantes bajo dos condiciones: con Kinesio
tape y Sin tape. Un kinesio tape de color rosa de 5 cm de ancho fue aplicado
en los musculos gemelos de ambas piernas con la técnica en “Y”. Una t de
Student para muestras dependientes fue usada para comparar las dos
condiciones del estudio. El nivel de significacion se establecié en p<0,05. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0,01) para los
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valores del test Sit-and-Reach con la aplicacion del Kinesio taping en los
musculos gemelos en comparacion a los obtenidos sin su aplicacion. El estado
de los musculos gemelos condicionan los resultados del Sit-and-Reach. El test
SR deberia ser utilizado para valorar la flexibilidad general activa de la cadena

muscular posterior.
Palabras Clave:

Flexibilidad, Extensibilidad, Rango de movimiento, Kinesio tape, Kinesiotaping,

Técnicas de vendaje.

Abstract: Although the test Sit-and-Reach has been widely used to assess
hamstring and lumbar extensibility, it was observed that shortening of the
gastrocnemius muscle could affect the values obtained in this test. The aim of
this study was to evaluate the influence of the gastrocnemius muscle on the
outcome of Sit-and-Reach after application of Kinesio taping in triathletes. Ten
triathletes healthy volunteers (8 men and 2 women; age 22.70 + 10.56 years,
body mass 65.76 + 14.62 kg, height 171.10 = 7.28 cm, BMI 22.28 + 3.57)
participated in the study. The test Sit-and-Reach was used to assess all
participants under two conditions: Kinesio tape and without tape. A pink Kinesio
tape 5 cm wide was applied to the gastrocnemius muscle of both legs with the
technique in "Y". A T-Student test for dependent samples was used to compare
the two study conditions. The level of significance was set at p <0.05.
Differences were statistically significant (p = 0.01) for Sit-and-Reach test values
to the application of Kinesio taping in the gastrocnemius muscle compared to
those obtained without the tape. The state of the gastrocnemius muscle
conditions the results of Sit-and-Reach. The Sit-and-Reach test should be used

to assess the overall flexibility active of the posterior muscle chain.
Key Words:

Flexibility, Extensibility, Range of motion, Kinesio tape, Kinesiotaping, Taping

techniques.
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1. INTRODUCCION

El triatlon es un deporte popular que combina natacion, ciclismo vy
carrera en un solo evento. La realizacion correcta de determinados gestos
técnicos requiere unos valores altos de flexibilidad en determinadas zonas
articulares (Cejuela et al., 2007). Requiere de una flexibilidad de trabajo o
funcional (Merino and Fernandez, 2009) suficiente para ejecutar todos los
movimientos necesarios (Matveev, 2001). La movilidad en la articulacion del
tobillo resulta indispensable, principalmente, tanto para el estilo crol de nado
como para posibilitar una buena reactividad en el impulso de la carrera a pie
(Cejuela et al., 2007).

La flexibilidad y el componente elastico son determinantes en el triatlén
porque en condiciones de fatiga la frecuencia y amplitud de zancada se ven
perjudicadas, teniendo que realizar un trabajo de mejora de la elasticidad de la
musculatura flexora y extensora de la cadera, rodilla y tobillo, que nos permita
una mayor amplitud de movimiento y una mayor relajacion en situacion de
fatiga (Cejuela et al.,, 2007). Asimismo, en el triatldbn el estiramiento se ha
convertido en una estrategia primordial de prevencion de lesiones (Gosling et
al., 2008).

El Kinesio taping (KT) es una técnica alternativa de vendaje que,
basandose en las funciones del mismo, mejoraria el rango de movimiento
(Kase et al., 1996; Sijmonsma, 2007) gracias a la disminucién del tono en los
musculos sobre los que se aplica (Merino et al., 2010), pudiendo ser aplicado
te6ricamente a cualquier musculo o articulacion (Thelen et al., 2008). Asi
diversos estudios han encontrado mejoras en la flexibilidad como consecuencia
de la aplicacién del KT (Ebbers and Pijnappel, 2006; Yoshida and Kahanov,
2007; McConnell and Mcintosh, 2009; Hsu et al., 2009; Merino et al., 2010).

La prueba Sit-and-Reach (SR) ha sido ampliamente utilizada en diversos
estudios para valorar la extensibilidad isquiotibial y lumbar (Arregui and
Martinez, 2001; Sanz, 2002; Canda Moreno et al., 2004; Lopez-Minarro et al.,
2008). Sin embargo, diversos autores han encontrado que dicha prueba no
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permite una valoracibn separada de los multiples grupos musculares
involucrados (gemelos, isquiotibiales, rotadores de las caderas, erectores de la
columna, principalmente) (Liemohn et al., 1997; Laurence et al., 1999;
Rubinfeld et al., 2002; Mookerjee et al., 2003; Kawano et al., 2010),
pertenecientes a la denominada cadena muscular posterior (Campignion, 2002;
Souchard, 2005; Busquet, 2006), circunstancia que condiciona los resultados
obtenidos. Por ello, se sugiere que el acortamiento de los musculos gemelos
podria afectar a los valores alcanzados en la prueba SR (Rubinfeld et al., 2002;
Kawano et al., 2010).

En consecuencia, el objetivo de la presente investigacion sera evaluar la
influencia de los gemelos en el resultado del SR tras la aplicacion de KT en
triatletas. Se planteé la hipotesis de que el estado de los gemelos condicionaria

las marcas del SR mejorando tras la aplicacion del KT.

2. METODOS
Sujetos

Diez triatletas voluntarios sanos (8 hombres y 2 mujeres; edad 22,70 +
10,56 anos; peso 65,76 + 14,62 kg; talla 171,10 £ 7,28 cm; IMC 22,28 + 3,57)
participaron en el presente estudio. El estudio fue realizado de acuerdo con las
recomendaciones de Helsinki (2008) y fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad de Malaga. Los participantes fueron informados del protocolo y
del procedimiento antes de su participacion, obteniéndose el consentimiento
informado de todos ellos. En este estudio se establecieron los siguientes
criterios de exclusién (Ayala and Sainz de Baranda, 2008; Lépez-Minarro et al.,
2008): a) Padecer patologia alguna que pudiera verse agravada por la
realizacion de este estudio; b) Presentar limitaciones musculo esqueléticas; c)
Presentar dolor raquideo o coxofemoral que pudiera limitar la ejecucion de los

test; d) Sufrir dolores musculares en el momento de las valoraciones.

Procedimiento
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Un diseno pre-experimental fue usado para evaluar la posible influencia
de los gemelos en las marcas del SR tras aplicarles KT con la técnica en “Y”.
Todas las medidas fueron realizadas durante la misma sesion de evaluaciéon
(de 18 a 20 h) en una sala de entrenamiento del club. Los sujetos fueron
examinados en bafador y con los pies descalzos. No realizaron ejercicios de
activaciéon o estiramientos previamente a la valoracion.

Los atletas realizaron dos series de tres repeticiones de valoracién de la
extensibilidad en el test SR. Entre cada serie hubo un tiempo de 30 min de
descanso, considerado suficiente para minimizar los efectos del aprendizaje
(L6pez-Minarro et al., 2007, 2008, 2009; Castro-Pifero et al., 2009), y entre
cada repeticion un periodo de un minuto. Durante el tiempo de descanso entre
series un fisioterapeuta experimentado aplicé el KT en los musculos gemelos
de ambas piernas. El test se realiz6 en todos los participantes bajo dos
condiciones (Kinesio tape y Sin tape). Todos los sujetos realizaron el test
primero sin la aplicacion del KT y en segundo lugar con su aplicacién.

Las medidas fueron tomadas por un explorador experimentado, con la
ayuda de otro explorador encargado de fijar las rodillas, siguiendo las
directrices establecidas para el protocolo (Ministerio de Educacién y Ciencia,
1992) (Figura 1). Un cajén Sit and Reach (Eveque®; 34 cm de ancho y de alto,
y 36 cm de largo) de un cm de precisibn fue empleado para medir la
flexibilidad. En el cajon empleado el valor cero cm coincidia con la tangente de
los pies, considerandose valores positivos cuando se sobrepasaba dicha linea
y negativos cuando no se llegaba.

Figura 1. Evaluacién de la flexibilidad mediante el it-and-Reach
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Un kinesio tape (Kinesiology tape®, Corea) de color rosa de 5 cm de
ancho fue aplicado en ambas piernas con la técnica en “Y” (Kase, 1994; Kase
et al., 2003; Sijmonsma, 2007) (Figura 2). La base del esparadrapo fue
colocada sin estirar y en una posicion corporal neutra, justo distal de la
insercién del musculo para obtener un efecto relajante. Seguidamente, con el
musculo estirado las tiras funcionales fueron aplicadas alrededor del vientre
muscular manteniendo Unicamente el estiramiento previo del 10% con el que
viene pegado el esparadrapo en el papel. Después, los anclajes fueron
aplicados sin estirar, justo proximal de la insercién del musculo en posicién
corporal neutra (Sijmonsma, 2007). Para saber la longitud del tape se midi6 en
posicion estirada desde el calcaneo hasta justo pasado el hueco popliteo. Los
principales pasos llevados a cabo fueron los siguientes (Sijmonsma, 2007):

- Primer paso. Aplicar en posicidén neutral la base en el calcaneo

- Segundo paso. Decubito prono. El sujeto con las rodillas
extendidas se le realiza una flexiéon dorsal maxima del tobillo y aplicar ambas
tiras (medial y lateral) alrededor del vientre muscular hacia el hueco popliteo.

- Tercer paso: Fijar los anclajes en posicion neutral.

Figura 2. Kinesio taping sobre la musculatura de los gemelos con la técnica en “Y”
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Analisis estadistico

Métodos estadisticos descriptivos fueron usados para calcular la media y
las desviaciones estandar. Dado que la escala de medida es cuantitativa, la
prueba de Wilcoxon mostré resultados significativos, y la distribucion fue
normal, para proporcionar una mayor inferencia al estudio una t de Student
para muestras dependientes se utilizé para comparar las dos condiciones del
estudio (Kinesio tape, Sin tape). EI mejor resultado de cada serie fue usado
para el analisis estadistico. La variable analizada fue la extensibilidad de los
gemelos mediante el test SR. El nivel de significacion se establecié en p<0,05.
El analisis estadistico fue realizado mediante el software SPSS versién 15.0
(SPSS® Inc., Chicago, IL).

3. RESULTADOS

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) para
los valores del test Sit and Reach con la aplicacion del Kinesio taping con la
técnica en “Y” en los musculos gemelos en comparacion a los obtenidos sin la

aplicacion del KT (Tabla 1). No se produjeron lesiones durante el presente

estudio.
Condicién Sujetos (n) Media DE EM p
Sin KT 10 5,05 cm 7,12 2,25
0,01
Con KT 10 6,70 cm 7,67 2,43

Tabla 1. Comparacion de los valores del SR entre las dos condiciones de taping y resultado de
la aplicacién del test t de Student para muestras relacionadas Nota. DE: Desviacién estandar;
EM: Error tipico de la media

4. DISCUSION

El presente estudio encuentra que el estado de la musculatura de los
gemelos puede influir de forma estadisticamente significativa (p<0,05) en los
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resultados del test SR en triatletas. De forma similar diversos autores han
observan la influencia de mdltiples grupos musculares (Liemohn et al., 1997;
Laurence et al., 1999; Rubinfeld et al., 2002; Mookerjee et al., 2003; Kawano et
al., 2010) pertenecientes a la cadena muscular posterior (Campignion, 2002;
Souchard, 2005; Busquet, 2006) en dicha prueba, ademas de los ya
tradicionalmente estudiados (isquiotibiales y lumbares) (Arregui and Martinez,
2001; Sanz, 2002; Canda Moreno et al., 2004; Lopez-Mifarro et al., 2008).

Rubinfeld et al. (2002) realizaron una investigacion en la que modificaron
el cajon SR para poder pasar el test con 3 angulos distintos en los tobillos (90°,
60° y 509). Los autores encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre las pruebas a 90°, 60° y 50°. Concluyen que las diferencias entre
las pruebas con distintas angulaciones de tobillo pueden en parte ser atribuidas
a la reduccion de la tension en los musculos gemelos durante la flexion pasiva
plantar. Kawano et al. (2010) en un estudio con 200 sujetos sanos de 21,2 +
1,7 afos de edad sobre la influencia de los gemelos en la prueba SR
demostraron la influencia de los gemelos, por lo que sugieren que el SR se

realice con movilidad libre en las articulaciones del tobillo.

Asimismo, Liemohn et al. (1997) en una investigacibn con 105
estudiantes universitarios en la que modificaron el cajén SR encontraron que se
alcanzaban valores significativamente mayores en la prueba cuando el tobillo
se situaba en flexion plantar. Mookerjee et al. (2003) en un estudio sobre la
actividad EMG de la musculatura asociada (gastrocnemio, semimembranoso,
gluteo mayor, y erector espinal) durante varias pruebas de flexibilidad,
concluyen que la realizacién del SR implica a todos estos musculos. Laurence
et al. (1999) en su estudio sobre las modificaciones del protocolo del SR
concluyen que el test no permite una valoracion separada de los cuatro grupos
musculares involucrados (erectores de la columna, rotadores de la cadera,

isquiotibiales y gemelos).

A pesar de que la prueba SR ha sido ampliamente utilizada para valorar
la extensibilidad isquiotibial y lumbar (Arregui and Martinez, 2001; Sanz, 2002;

Canda Moreno et al.,, 2004; Lépez-Minarro et al., 2008), diversos estudios
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demuestran que no se neutraliza el efecto limitante que sobre los valores
alcanzados ejercen otros musculos como los gemelos (Liemohn et al., 1997;
Laurence et al., 1999; Rubinfeld et al., 2002; Mookerjee et al., 2003; Kawano et
al., 2010). No obstante, estos estudios no indican en qué grado los gemelos
modifican los valores obtenidos. Por ello, debido a la influencia de numerosos
grupos musculares, unido a los bajos niveles de validez encontrados en la
extensibilidad de los isquiotibiales y lumbares (Hoeger and Hopkins, 1992;
Hopkins and Hoeger, 1992; Baltaci et al., 2003; Lemmink et al., 2003) el test
SR deberia ser utilizado para valorar la flexibilidad general activa (Benavent et
al., 2008) de la cadena muscular posterior (Campignion, 2002; Souchard, 2005;
Busquet, 2006).

5. CONCLUSION

Los valores del Sit-and-Reach estan influidos significativamente con la
aplicacion del Kinesio taping en los gemelos en triatletas. El estado de los
musculos gemelos condiciona los resultados del SR. El test SR deberia ser
utilizado para valorar la flexibilidad general activa de la cadena muscular

posterior.
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