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RESUMEN

INTRODUCCION: El Kinesiotape (KT) es una herramienta que utilizan muchos fisioterapeutas en
diferentes disciplinas deportivas. Pero con ello surge varios interrogantes, entre ellos: ¢Es tan
efectivo como parece? ¢Qué efectos inmediatos puede tener el uso del kinesiotape en la
disminucion de dolor en hombro en jugadores de baloncesto? El estudio busca disminuir el dolor en
hombro con el uso del kinesiotape, en deportistas de baloncesto durante su actividad y mejorar
alguna molestia en el momento previo al encuentro deportivo.

OBJETIVOS: Determinar los efectos inmediato del KT sobre la disminucion del dolor en hombro en
jugadores de baloncesto

PACIENTES Y METODOS: Estudio analitico-prospectivo, no controlado, antes-después, se evalud
04 Baloncestistas en actividad con dolor o disfuncién en hombro. Se colocé KT sobre deltoides
fibras medias, anteriores, posteriores y proyeccion lateral de cabeza glenohumeral. Se realizaron 3
mediciones antes de la aplicacion (ADA), inmediatamente después (DDA) y después del deporte
(DDD). Se midi6 dolor con Ranking de Escala Numérica (NRS), Rango de movimiento (ROM)
articular y un Test Funcional en hombro en jugadores de baloncesto.

RESULTADOS: Los Test de Dolor presentaron disminucion comparando ADA-DDD pero los
resultados no fueron significativos; NRS (p=0.1), EI ROM articular no presentd aumento
comparando ADA-DDD (p>0.4). El test funcional presentdé cambios considerables durante la
actividad deportiva, pero los resultados no fueron significativos.

CONCLUSIONES: El Kinesiotape disminuye el dolor en hombro inmediatamente después de su
aplicacion en jugadores de baloncesto, pero no aumenta el ROM articular. Debe realizarse mas
estudios con mayor muestra para obtener resultados clinicamente significativos.

Palabras clave

Vendaje neuromuscular, Hombro, Dolor, Baloncesto
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ABSTRACT

Immidiate effects of Kinesiotape in the reduction of basketball players shoulder pain

INTRODUCTION: Kinesiotape (KT) is a tool used by many physiotherapists on different sport
disciplines. From here arises several questions, among them: ¢ Is so effective as appearing? ¢ What
immediate effects Kinesiotape could have to reduce shoulder pain on basketball players? This study
seeks to determine if the application of Kinesiotape reduce basketball players shoulder pain and
improve some discomfort in the area before the sporting event starts.

OBJECTIVES: Determine the immediate KT positive effects on basketball players shoulder pain.

PACIENTS AND METHODS: Study Analytical — Prospective, Not Controlled, Before-After. The
evaluation was made on 04 Basketball players in activity with pain or dysfunction on the shoulder.
KT was used on medial, anterior and posterior deltoids fibers, lateral glenohumeral projection. Three
Measurements were made: Before Application (ADA), immediate posterior application (DDA) and
After Sport Activity (DDD). The Measurements were: Range of motion (ROM), and Functional Sport
Activity Shoulder Test on Basketball Players.

RESULTS: Pain tests shown pain decrease Comparing ADA-DDD, But the results weren't
significant; NRS (p=0.1). Comparing ADA and DDD (p > 0.4) ROM didn’t present any increase.
Functional Test did present considerable changes during Sport Activity, but results weren’t
Significant.

CONCLUSIONS: Kinesiotape reduce shoulder pain on basketball players immediately after
application, but didn’t increase articular ROM. It should be done more studies with a large sample to
have more clinical significant results.

Keywords

Kinesio-tape, Shoulder, Injury, Basketball
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MARCO TEORICO (Revisiéon Bibliografica, “Estado del Arte”)

Introduccién

Los Juegos Olimpicos es uno de los certamenes con mayor popularidad dentro del deporte mundial
puesto que cuenta con cuarenta y un (41) y quince (15) deportes tanto de Verano como Inviernos
respectivamente en diferentes modalidades®. Los Juego Olimpicos de Verano significa para los
deportistas la cumbre de sus objetivos deportivos, esto ha hecho que la exigencia del deportista sea
cada vez mayor para conseguir la tan ansiada medalla de Oro y Laureles Olimpicos con los cuales
los llenara de mucha gloria y satisfaccion tanto para su pais como para su persona.

Pero el camino para conseguir esos objetivos son cada vez mas dificiles por el aumento de la
competitividad, y con ello, las lesiones y sus consecuencias. El dolor puede presentarse de muchas
maneras y es dificil saber con exactitud la intensidad real que percibe el individuo, es por esto que
se han creado muchos métodos para poder cuantificarlo y que nos intenten dar un valor lo mas
cercano a la sensacién que pueda presentar.

Actualmente se esta en constante busqueda, como evitar y curar en el menor tiempo posible las
lesiones musculo-tendinosa y articulares, se han ido dando a conocer muchas técnicas y una de las
mas utilizadas es el Kinesiotape (KT) donde podemos encontrar diferentes técnicas de aplicacién
para disminuir dolor, inflamacién asi como mejorar ROM articular y fuerza muscular? que pueden
producirse por diversas lesiones. El uso del KT ha sido muy controvertido pero puede ser una
herramienta muy importante que nos ayude a promover movimiento del segmento lesionado sin
dolor.

El deporte no ha sido ajeno al uso KT, y ha sido recomendado durante la actividad®. Este ha venido
usandose en diferentes eventos como también en los Juegos Olimpicos.

Por lo anteriormente expuesto, surgen varios interrogantes acerca del uso del KT: ¢Qué
efectos inmediatos tendra el uso del kinesiotape en la disminucién de dolor en hombro en jugadores
de baloncesto?

Este estudio pretende disminuir el dolor en hombro con el uso del kinesiotape en deportistas
de baloncesto al presentarse alguna molestia no prevista previa a un encuentro deportivo y con
ellos mejorar el rendimiento individual y grupal.
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Revision bibliogréfica
Material y Métodos (Procedimientos de la revision bibliogréafica)

Fuentes consultadas: PubMed, ScienceDirect, Google Académico, Google
Palabras claves: kinesiotape, kinesiotaping, kinesio-tape, shoulder pain, basketball players.

Criterios de busqueda: Se realiz6 una busqueda “PIO” A través de la pregunta: ¢ Existen
efectos inmediatos del Kinesiotape en la disminucién de dolor en hombro en jugadores de
baloncesto? ver Tabla 1

Articulos Encontrados: 57544 articulos encontrados

Articulos Descartados: 57474 articulos descartados, Se excluyeron los articulos que hacian
referencia al Tape o cualquier otro vendaje que no fuera el Kinesiotape, los que solo mencionaban
el uso del Kinesiotape como una parte del tratamiento, los manuscritos, los no realizados en
humanos y los que no incluian escala de dolor. llustracion 1, llustracién 2, llustracién 3 y llustracion
4

Articulos Incluidos: Un total del: 71 articulos incluidos, 02 libros y 05 paginas webs

Descripcién

En los ultimos Juegos Olimpicos de Verano del 2012 en la ciudad de Londres, las lesiones mas
comunes fueron las musculares 33%, articulares 24.8% y tendinosas 12.8% y entre las zonas donde
se produjeron mas lesiones estan: la columna lumbar 16.7%, rodilla 15.6%, columna cervical 9.2%,
muslo 8.7%, columna dorsal 7.6% y hombro 6.8%*. Entre las federaciones deportivas con mayores
representantes inscritos estan: el Véley con 220 paises®, el Baloncesto con 215 paises®, el Atletismo
con 214 paises’ y el Futbol con 209 paises®.

El Baloncesto al ser uno de los deportes mas populares desde hace muchos afios, tiene una gran
representacion a nivel mundial, donde lo practican muchas personas de diferentes edades, género
y clases sociales, tanto de manera recreacional, deportivo o competitivo®. A razén de ello, y con el
incremento de la competitividad han aumentado también el nimero de lesiones, las mas comunes
se presentan en MM.II como son tobillo, cadera, rodilla y en MM.SS son mano, hombro y codo®.

El hombro es una articulacion con mayor movilidad constituida por el humero, escapula y clavicula,
donde trabajan muchos grupos musculares®!! y ligamentos!? como los de la cintura escapular que
seran de mucha ayuda para estabilizar y a la vez realizar la mecénica de lanzamientos, pases en el
baloncesto*!* o simplemente coger el balén?®, la actividad muscular en los lanzamientos provoca
una contraccién isomeétrica voluntaria maxima como es el caso de los masculos del manguito de los
rotadores?®. La articulaciéon del hombro presenta un rango de movimiento (ROM) articular completo
(flexién, extension, abduccién, aduccién, abduccion horizontal, aduccién horizontal, rotacién externa
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y rotacion interna) ademas de ser muy estable donde las cadenas musculares tienen un rol
importante para disminuir la sobre cargal’ pero puede alterarse por alguna fuerza externa!® que
pueda llevarla a sufrir lesiones; Murray at col. nos habla sobre lo dificil de realizar una clasificacién
general sobre las lesiones traumaticas como no traumaticas y propone un enfoque individual y
algoritmico donde la manifestacion clinica de la inestabilidad (cronicidad, la direccién, presencia del
trauma, grado de inestabilidad y control volitivo) se combina con los atributos patol6gicos
adyacentes a una lesién (considerando las lesiones del tejido blando y 6sea)*®.

Entre los deportes que presentan mayor nimero de lesiones en hombro se encuentran en primer
lugar el Véley, en segundo lugar Natacién y en tercer lugar el Badminton, Baloncesto y Tenis
igualmente afectados®. Por lo tanto las lesiones que se presentan en hombro en el baloncesto no
deben pasar desapercibidas si tenemos en cuenta que el movimiento repetitivo pueden ocasionar
fatiga®-?> como es el caso de los lanzamientos?® que pueden llevar a una alteracion de la correcta
cinematica y esto a la vez dolor?*2526 produciendo alteraciones musculares asi como el pinzamiento
glenohumeral?’282%30_ E| simple cambio en la postura podra mejorar el ROM articular mas no asi el
dolor ya instaurado®..

Para cuantificar el dolor se utilizan muchos test, pero los mas utilizados son: Escala de caras del
dolor (FPS), Test de escala verbal (VRS), Escala visual anal6gica (EVA) y Ranking de escala
numérica (NRS)%2. Muchas de ellas apoyadas en diferentes estudios. Se menciona que para el dolor
agudo nocturno en pacientes post operados el test que presenta mayor fiabilidad es el FPS en
comparacion con el EVA®, pero aun asi el EVA es uno de los test mas utilizados3* puesto que se
puede utilizar en diferentes edades® donde el valor del dolor moderado es de 49mm y el dolor fuerte
es 73mm?3, el uso del EVA ha llevado a crear diferentes variantes como son el EVA Dolor y el EVA
de Severidad pero que pierden credibilidad al ser muy subjetivas®’, también utilizan el EVA para
Estados de Animo que puede ser de mucha ayuda para personas que no hablen un idioma
determinado®. Cuando el EVA es comparado con la Escala Global de Dolor Subjetivo (GSOS)
muestran que ambos tienen buena fiabilidad pero recomiendan el GSOS por ser de mayor utilidad®;
y al comparar el EVA con el NRS encontraron que el NRS puede sustituir sin problemas al EVA en
la medicién del dolor agudo®.

El test de FPS es de muy buena fiabilidad y también hace la comparacién con el NRS* que es
fuertemente apoyada por su fiabilidad y facilidad para poder utilizarla*?. Todos estos test no ayudan
a tener una mayor cuantificacién con respecto al dolor que puede presentar la persona lesionada
para asi poder determinar el tratamiento indicado que nos ayude a disminuir o desaparecer el dolor
gue pueda presentar y con ello poder realizar su actividad deportiva sin problemas.

El Kinesiotape, también llamado Vendaje Neuromuscular o Kinesiotaping. Mark Van Zuilen
dice: “que se basa en el pensamiento que el movimiento y la actividad muscular son imprescindibles
para mantener o recuperar la salud™?. Es la técnica que se basa en la utilizacién de un esparadrapo
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elastico que no limita los movimientos corporales, llega a extenderse a 35-40% igualando la
elasticidad de la piel, el principio de la técnica siempre es el mismo por lo que se puede aplicar en
cualquier region.

En la revision bibliogréfica existes estudios donde indican que el KT no es una técnica efectiva,
empezando por la indicacion que sugiere la utilizacion del KT para estimular o facilitar la musculatura
debe colocarse de origen a insercién muscular y para relajar o inhibir la musculatura de insercién a
origen muscular?, pero esta afirmacion ha sido cuestionada*#54647 asi también para problemas
musculoesqueléticos*®4°°051  mejorar fuerza musculart®52535  ROM articular®®°25%5 vy |a
estabilidad®. Pero también ha sido defendido como en casos de tratamientos no invasivos®’, en
conjuncién con o en lugar de terapias tradicionales® y en los efectos antes mencionados como la
facilitacion*>%9, he inhibicion muscular>°-€°, disminucion del dolor
musculoesqueletico5355:61626364,65.66.67.6869 y mejorar el ROM articular”:5057.6264.66.70  Otros estudios
consideran que provoca un efecto a corto plazo que puede variar desde el momento de su
aplicacion®%1%6 24 horas después®® hasta una semana®°67:68

También se han venido estudiando su efectividad en el deporte, encontrando resultados que indican
la existencia de efectividad en su aplicacion®172737475 Otros autores si han encontrado influencia
en su aplicacion como en el caso del hombro donde encontraron mejoria en la dinamica de la
escapula en deportistas de handballl’® y en béisbol también mejorando la activacién del misculo
trapecio inferior’’; Ademas el KT puede disminuir la fatiga muscular en contracciones concéntricas
repetitivas’®, que como sabemos, pueden conllevar a lesiones futuras.

Se encontraron muchos articulos sobre la aplicacion del KT y el dolor en hombro, que se publican
en cada afo, donde los resultados son a favor y en contra del uso del KT.

Los articulos se separaron segun su importancia para disefiar la tesis

Anatomia y Biomecanica: Con un total de 5 articulos

e Epidemiologia: Con un total de 04 articulos y 05 paginas webs
e Estructura y Funcién: Con un total de 15 articulos

e Escala del Dolor: Con un total de 11 articulos

¢ Kinesiotape: Con un total de 28 articulos

e Aplicacion del Kinesiotape a deportistas: 09 articulos



Master Universitario de Fisioterapia i *{"_
del Deporte y Readaptacion a la TRABAJO FINAL DE MASTER =
Actividad Fisica

Efectos inmediatos del kinesiotape en hombro
Ricardo Ivan Gonzales Lozano

Conclusiones de la revisién bibliografica

Actualmente estd en debate la aplicacién del KT, muchos articulos cientificos como Meta-
andlisis descartan su aplicacion, otros articulos defienden su aplicacion, también existe un méta-
analisis que sugiere su aplicacion para problemas musculo-esquelético.

Las carencias detectadas son las siguientes:

¢ No colocan el KT en el origen y/o insercion muscular, dando esto un sesgo a la hora de
pedir el reclutamiento muscular.

¢ No especifican el porcentaje de estiramiento del KT que colocan al paciente.

e La muestra evaluada es muy poca

Los articulos encontrados nos indican que el KT puede colocarse en deporte, pero que se
necesitan mas estudios y con mayor nimero de muestra.
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MARCO PRACTICO: Estudio cientifico — PLANIEICACION

Objetivos
Efecto inmediato del KT en la disminucién del dolor antes y después de la competencia y si influye
en el ROM articular después de su aplicacion.
Objetivo principal:
- Determinar los efectos inmediatos del KT en la disminucién del dolor en hombro en
jugadores de baloncesto
Objetivos secundarios:

- Determinar la disminucién del dolor en hombro desde el momento de la aplicacién
del KT.

- Determinar el aumento del ROM articular en hombro desde el momento de la
aplicacion del KT.

- Determinar el aumento del ROM articular después de la actividad deportiva con KT.

Descripcion del estudio

Es un estudio analitico experimental que pretende encontrar una forma rapida para disminuir el
dolor en hombro en jugadores de baloncesto en momentos previos a la competicién para que pueda
competir y aumentar rendimiento.

Disefio del estudio

Estudio analitico prospectivo, no controlado, antes-después, el estudio fue disefiado para
valorar el efecto del kinesiotape, sobre la disminucién del dolor, aplicado en el hombro de los
jugadores de baloncesto justo antes de la competicion, dolor que se evalla con el Ranking de Escala
numérica (NRS), ademas de un test funcional en hombro en jugadores de baloncesto.

Participantes y seleccidon de la muestra

Los participantes fueron jugadores aficionados de baloncesto, seleccionados de clubs
deportivos de los alrededores de Sabadell, Espafia, que presenten dolor o disfuncion en hombro

Método de Reclutamiento: Se informé a través del chat de informacién a estudiantes de
Escoles Universitarias Gimbernat para el posible registro en el estudio.

NUumero de Participantes: 04 participantes
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Criterios de seleccion de los participantes

Criterios de inclusion

a)

b)

Jugadores de baloncesto varones que manifiesten presencia de dolor y/o disfuncion
en hombro antes de practicar baloncesto.

Jugadores de baloncesto varones que manifiesten presencia de dolor y/o disfuncion
en hombro durante la practica de baloncesto.

Jugadores de baloncesto varones que presente dolor en hombro segun el Ranking
de Escala numérica (NRS).

Post operado en hombro mayor de 6 meses

Que hayan leido y firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusion

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Deportistas que no estén en actividad deportiva
Post operado en hombro menor de 6 meses
Neoplasias

Enfermedades metabdlicas

Fracturas en hombro

Distenciones y/o desgarros musculares en hombro menor de 6 meses

Variables a estudiar

Dolor en hombro

- Sensacion de malestar que presenta el deportista durante su actividad
deportiva.

- Se evaluara mediante el Ranking de Escala Numérica (NRS).
Rango articular en hombro
- Movimientos completos que realiza el hombro.

- Se utilizard un goniometro que mide con exactitud los rangos de movimiento.




Master Universitario de Fisioterapia i '{"
del Deporte y Readaptacion a la TRABAJO FINAL DE MASTER E e
Actividad Fisica

Efectos inmediatos del kinesiotape en hombro
Ricardo Ivan Gonzales Lozano

Acciones arealizar durante el estudio

- Se realiza una Unica visita a los deportistas en el polideportivo 30min antes de su
actividad deportiva

- Durante la visita al polideportivo en el camerino se recogeran los siguientes datos:
Dolor (Segun el NRS), ROM articular y Test funcional en hombro en jugadores de
baloncesto antes de la colocacion del KT.

- Colocacién del KT con una técnica mixta en hombro para instabilidad anterior (sin
colocar el KT sobre la proyeccion superior de la cabeza glenohumeral) y multialxial descrito
por Kenzo Kase?

- Necesidades Personales: No se requiere de personal de apoyo
- Materiales utilizados: Kinesiotape, tijeras, alcohol, algodén, lapicero, goniémetro.

- Formularios utilizados: Test de Dolor, Test de Rango Articular, Test funcional en
hombro en jugadores de baloncesto (no validado)

Formularios de recogida de datos

Se han realizado 3 cuadernillos de Formularios para la recogida de datos (Anexo Il):

1

2.

. Un formulario de dolor, que se usara previo a la colocacion del KT, Test 1, inmediatamente
después de su colocacién y después de terminar la actividad deportiva, Test 2, Donde se incluye
el Test de dolor NRS, que evalla del 0 (sin dolor) al 10 (maximo dolor) el dolor que presente en
el momento de la evaluacion.

Test ROM Articular, Test 3, que se usara previo a la colocacion del KT, inmediatamente después
de su colocacion y después de terminar la actividad deportiva. Que evalla los movimientos de
hombro en: flexién, extension, abduccién, aduccion, abduccién horizontal, aduccién horizontal,
rotacion externa y rotacion interna.

Un tercer formulario, Test Funcional en hombro en jugadores de baloncesto, se usara antes de
la colocacién del KT con 16 preguntas, las 2 primeras preguntas con referencia al dolor en los
tltimos 6 meses y durante el entrenamiento, las 14 restantes sobre acciones de su actividad en
el baloncesto, que evalua la presencia de dolor durante el calentamiento, el encuentro de
baloncesto y segln el gesto deportivo que realiza: al realizar pase de pecho, picada, sobre
cabeza, de espalda, tipo béisbol; lanzamientos de tiro, 2 puntos, 3 puntos, defender a un rival,
corte de baldn, rebote y la presencia de dolor después del encuentro de baloncesto, Test 4. Y
después de terminar la actividad deportiva antes del retiro del KT con las 14 dltimas preguntas
gue se usaron en el test anterior,Test 5.
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Recogida de datos

Metodologia de la recogida de datos

Test de Dolor:

En el cuadernillo #1 participante en bipedestacion o sedente, se le mostrara la hoja de
escala de dolor, se le pedira que marque como es la sensacion que dolor que presenta
en ese momento, segun el NRS, donde se le preguntara que coloque del 0 al 10 la
sensacion de dolor que presenta en ese momento de la evaluacién, donde “0” es sin
dolor y “10” el maximo dolor.

En el cuadernillo #2 se le indica al participante que marque el tipo de dolor que siente
después de la aplicacién del KT, siguiendo los parametros anteriores.

En el cuadernillo #3 se le indica al participante que marque el tipo de dolor que ha sentido
durante su actividad deportiva, siguiendo los parametros antes mencionados.

Rango Articular de Hombro:

El ROM articular se evaluara en los 3 cuadernillos con las mismas caracteristicas.

Flexién: Participante de pie o en sedestacion, hombro en posicién neutra. Se coloca el
goniémetro en proyeccion lateral de la cabeza glenohumeral. El brazo firme del
gonibmetro debe estar apuntando hacia el epicéndilo del codo y se le indica al
participante “que eleve el brazo hacia adelante y arriba”, el brazo movil del goniometro
acompafa el movimiento.

Extension: Participante de pie o en sedestacion, hombro en posicién neutra. Se coloca
el gonibmetro en proyeccion lateral de la cabeza glenohumeral. El brazo firme del
gonibmetro debe estar apuntando hacia el epicéndilo del codo y se le indica al
participante “que lleve el brazo hacia atrds”, el brazo moévil del goniometro acompafia el
movimiento.

Abduccion: Participante de pie 0 en sedestacion, hombro en posicion neutra. Se coloca
el gonibmetro en proyeccion anterior de la cabeza glenohumeral. El brazo firme del
goniémetro apunta hacia la estiloides del radio y se le indica al participante “que abra el
brazo”, el brazo movil del goniémetro acompafia el movimiento.

Aduccion: Participante de pie o en sedestacién, hombro en posicién neutra. Se coloca el
goniémetro en proyeccion anterior de la cabeza glenohumeral. El brazo firme del
gonidmetro apunta hacia la estiloides del radio y se le indica al participante “que lleve el
brazo hacia adentro”, el brazo moévil del goniémetro acompafia el movimiento.
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e Abduccion Horizontal: Participante de pie o en sedestacion, hombro en flexion de 90°,
codo en flexibn de 90°. Se coloca el gonibmetro en proyeccién superior de la cabeza
glenohumeral. El brazo firme del goniémetro apunta hacia el epicéndilo del codo y se le
indica al participante “que lleve su brazo hacia atras”, el brazo maovil del goniémetro
acompafa el movimiento.

e Aduccion Horizontal: Participante de pie o en sedestacion, hombro en flexion de 90°,
codo en flexion de 90°. Se coloca el gonidmetro en proyeccién superior de la cabeza
glenohumeral. El brazo firme del goniémetro apunta hacia el epicéndilo del codo y se le
indica al participante “que lleve su brazo hacia adentro”, el brazo mévil del gonibmetro
acompafa el movimiento.

e Rotacion Externa: Participante de pie o en sedestacion, hombro en abduccion de 90°,
codo en flexion de 90°. Se coloca el goniébmetro en el olecranon. El brazo firme del
goniémetro en proyeccion a la estiloides del cubito y se le indica al participante “que lleve
Su brazo hacia arriba”, el brazo moévil del goniémetro acompafia el movimiento.

¢ Rotacion Interna: Participante de pie o en sedestacion, hombro en abduccion de 90°,
codo en flexion de 90°. Se coloca el goniémetro en el olecranon. El brazo firme del
gonidmetro en proyeccion a la estiloides del cubito y se le indica al participante “que lleve
su brazo hacia abajo”, el brazo moévil del gonibmetro acompafia el movimiento.

Test Funcional
e Se cre0 un test para evaluar la funcionalidad de hombro en jugadores de baloncesto

e El cuadernillo #1, participante en bipedestacién o sedente. Se le indica al participante
que conteste las preguntas, marcando “SI” cuando se presente dolor y “NO” cuando no
presente dolor segun la actividad que realiza durante la actividad deportiva.

e El cuadernillo #2, participante en bipedestacién o sedente. Se indica al participante que
marque “SI” y “NO” en el momento que presento dolor durante la actividad deportiva.

Visita Detallada:

Se abordaréd al participante antes de su actividad deportiva, se le entregaran los Test #1
donde incluyen el Test de dolor, funcional, y la toma de los rangos articulares. Luego se
procederd a la aplicacion del KT realizando las mediciones respectivas para el musculo
deltoides fibras medias, se utilizara la técnica en “I”: participante en bipedestacion o
sedestacion, se coloca el anclaje sobre la articulacién acromioclavicular, se pide al
participante abduccion de hombro a 90°, y se coloca el otro anclase hasta la “V” Deltoidea,
luego se pide que baje el hombro a posicion neutra y se procede a pegar el KT frotando para
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provocar una mejor adherencia. Para fibras anteriores y posteriores, se utilizara la técnica
en “Y”. participante en bipedestacion o sedestacion, se coloca el anclaje sobre la “V”
deltoidea, se pide al participante que realice extensién de hombro a 40-50° y se procede a
pegar la tira activa para deltoides fibras anteriores, luego se pide una flexion de hombro a
40-50° y se procede a pegar la tira activa para deltoides fibras posteriores, luego se le pide
gue coloque el brazo en posicidn neutra y se procede a pegar los anclajes. Por ultimo se
utilizara la técnica en “I”: participante en bipedestacion o sedestacion, Se pega le KT sobre
la proyeccion lateral de la cabeza glenohumeral |, luego se pide al participante que realice
una extension horizontal a 40-50° y se pega la tira activa del KT sobre el pectoral mayor y la
otra tira activa se coloca en el infraespinoso, para ello se pide una aduccién horizontal de
30-40° luego se pide que coloque el brazo en posicion neutra y se procede a pegar los
anclajes. llustracion 5, llustracion 6 e llustracion 7.

Una vez colocado el KT se procedera nuevamente al llenar el Test #2 de Dolor y Rango
Articular. Una vez finalizada la actividad deportiva, se le entregara el Test #3 de Dolor, Rango
Articular y Funcion. Luego se procedera a retirar el KT

Duracion del estudio (cronograma)

Tiempo de duracién del estudio: 22 de febrero al 25 de mayo del 2016

Fecha de inicio: 22 de febrero del 2016

Periodo previsto de reclutamiento de los participantes: Del 24 de abril al 08 mayo del 2016.
Periodo de recogida de datos: Del 24 de abril al 08 de mayo del 2016.

Finalizacién prevista del andlisis de los datos y elaboracién de las conclusiones y de los
textos, graficos e ilustraciones: 25 de mayo del 2016.

Prueba piloto

Se realizara un estudio piloto con el fin de evaluar la consistencia del disefio del estudio, en
el que se aplicara el mismo protocolo previsto para el estudio.

N° de participantes: 04 participantes.
Los objetivos de este estudio piloto seran:

- La confirmacion de la viabilidad de los métodos de seleccion de participantes,
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- La confirmacion de la viabilidad de los métodos, procedimientos y formularios de
medida que esta previsto emplear en el estudio,

- Perfeccionar la actuacion de las personas que recogeran los datos en el uso de los
formularios, escalas y procedimientos.

- La deteccion de posibles errores de disefio y falta de concrecién del protocolo del
estudio principal, para corregir los posibles errores procedimentales.

Técnicas previstas de andlisis de los datos

Los datos obtenidos como variables del estudio seran  codificados
"durante la realizacion del estudio o al acabar la recogida" , procesados y analizados por las
siguientes personas o servicio y garantizara la fiabilidad y el rigor del andlisis:

e Ricardo Ivan Gonzales Lozano

La poblacién que se utilizara como muestra en los analisis incluird a todos los participantes
gue cumplan todos los criterios de inclusion, excepto aquellos que hayan decidido abandonar el
estudio antes de su finalizacion.

Se realizara un andlisis estadistico para evaluar el objetivo primario y los secundarios del
estudio, que incluira:

Interpretar los datos obtenidos de las valoraciones de los test ejecutados.

Las técnicas estadisticas para el analisis son la Media, Desviacién Estandar, ademas de la
T Student.

El nivel de significacion en el andlisis sera una P = menos o igual a 0.05
El programa (software) que se utilizara para el analisis estadistico seréa el Excel.

El objetivo del analisis estadistico de los datos sera la comprobacion del grado de asuncién
de los objetivos especificados:

En el objetivo principal, los resultados seran consecuentes con el objetivo si el dolor
disminuye al momento de realizar la actividad deportiva.

En el primer objetivo secundario, los resultados seran consecuentes si disminuyen el dolor
al momento de la aplicacion del Kinesiotape.
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En el segundo objetivo secundario, los resultados seran consecuentes si aumenta el ROM
articular al momento de la aplicacion del Kinesiotape.

En el tercer objetivo secundario, los resultados serdn consecuentes si aumenta el ROM
articular con el Kinesiotape después de la actividad deportiva.

Si durante el proceso de andlisis de los datos se considera precisa una desviacion del
método estadistico previsto, se documentaran plenamente las razones de cualquier cambio.

Financiacién del estudio

Para realizar este estudio se necesitaran materiales para realizar la toma de muestras y
materiales de oficina.

Dentro de las necesidades personales se requiere medio de movilizacion hacia el lugar de
la toma de muestras.

Dentro de las necesidades materiales se requiere de KT, tijeras, alcohol, goniémetro, hojas,
impresion del cuadernillo de encuestas, hoja de informacién, consentimiento informado y hoja de
renuncia del participante.

Kinesiotape = 13.2€ x 3 unidades = 40.0€

Alcohol 250ml = x 1 unidad = 2.0€

Maquina de rasurar = x 1 unidad = 2.0€

Algodon = x 1 unidad = 1.0€

Tijeras = x 1 unidad = 14.0€

Movilidad = 10.0€

Impresién a color del cuadernillo de encuestas = 20.0€

Total del Financiacion del estudio = 89.0€
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Limitaciones del estudio

La principal limitacion del presente estudio es el tamafio de la muestra.

Posibles sesgos:
e Participante no cuantifica correctamente su dolor

e Participante no realiza correctamente los movimientos de hombro en la toma de
muestras de Rango Articular.

e Que no se pueda pegar el KT por vellosidad en la zona de aplicacion.

o Que el KT se despeje por el sudor o accién del juego

Como disminuir los posibles sesgos:

e Se le explicara correctamente que dolor presenta en el momento de la realizacion del
test y ante cualquier duda que haga las preguntas necesarias.

e Explicarle correctamente el movimiento que debe realizar haciendo nosotros el gesto
para que sea observado por el participante.

e Sellevard una maquina de afeitar para posibles vellosidades en la zona de aplicacion
del KT

o Después de la aplicaciéon del KT se frotara fuertemente para que el pegamento del
KT se adhiera mejor a la piel.

Resultados esperados

Los resultados que se espera encontrar en este estudio es el efecto inmediato del KT en la
disminucion del dolor en hombro y el aumento del ROM articular durante la actividad deportiva del
baloncesto.
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Razonamiento bioético

Recomendaciones de Buena Practica Clinica: este estudio se acoge a las
recomendaciones de Buena Practica Clinica, a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (15-Enero-2001) y a la normativa legal aplicables. Por tanto, todos los investigadores
involucrados firmaran un certificado de haber leido y entendido esta declaracién (Compromiso del
investigador, que debe constar en los anexos). En caso necesario, se incorporara a los anexos un
formulario de notificacién de eventos adversos. Es necesario mantener un control riguroso y
continuo de la calidad, que pueda garantizar la exactitud y el rigor cientifico de los datos obtenidos,
manteniendo las condiciones de homogeneidad durante el proceso de recogida de la informacion.
En caso necesario, la creacién de un comité logistico permitira la coordinacién adecuada de todos
los grupos de estudio y trabajo para contrastar la coordinacién cientifica, el asesoramiento
estadistico y la calidad de la informacion obtenida.

Informacion que serd proporcionada alos participantes y tipos de consentimiento que
sera solicitado en el estudio: el modelo de informacién que sera proporcionada a los participantes
y el tipo de Consentimiento Informado que se solicitara seran especificados en los anexos al efecto.
Asimismo, en los anexos constard, en caso necesario, una Hoja de Renuncia para permitir a los
participantes abandonar el estudio en cualquier momento. Todos los participantes seran
verbalmente informados durante el proceso de inclusion en el estudio por parte de uno de los
investigadores y les sera solicitado el Consentimiento Informado.

Confidencialidad: en todo momento se deben mantener las normas mas estrictas de
conducta profesional y confidencialidad, y el cumplimiento de la “Ley Organica sobre proteccién de
datos de caracter personal” (Ley 15/1999 de 13 de diciembre). El derecho del participante a la
confidencialidad es primordial. La identidad del participante en los documentos del estudio debe ser
codificada, y Unicamente las personas autorizadas tendrdn acceso a detalles personales
identificables en el caso en que los procedimientos de verificacion de datos exijan la inspecciéon de
estos detalles. Los detalles personales identificables se deberan mantener siempre confidenciales
y Unicamente tendran acceso a ellos el investigador principal, el promotor y las personas autorizadas
por éste y las Autoridades Sanitarias correspondientes.
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MARCO PRACTICO: Estudio cientifico — REALIZACION DEL ESTUDIO

Resultados

Se realiz6 el estudio con 4 jugadores de baloncesto amateur, donde se hizo las evaluaciones
en Dolor, ROM articular y Funcionalidad.

El Dolor en la comparacion del NRS antes de la aplicacién del KT (ADA) y después del
deporte con KT (DDD) se obtuvo una p=0.1. En la relacién de ADA y Después de la aplicacion del
KT (DDA) se obtuvo un p=0.2. Tabla 2.

En ROM articular, no presentd valores significativos. En la comparacion entre ADA y DDD
indica que la flexion; la extension, abduccion, aduccion, abduccion, aduccién horizontal, aduccion
horizontal y rotacion interna no presentan cambios significativos; sin embargo la rotacion externa
presenta una p=0.2. En la comparacion entre ADA Y DDA indica que la flexion, extension, aduccién,
abduccién horizontal, aduccion horizontal, rotaciébn externa e interna no presentan cambios
significativos; la abduccion una p=0.1 Tabla 3.

La Funcionalidad, no presentd valores significativos en ADA y DDD que Sl tenia dolor
presenta una p=0.2; en ADA y DDD que NO tenia dolor presenta una p=0.2 Tabla 4.

Discusién

Los resultados del presente estudio no son significativos, esto podria ser explicado por el
bajo niUmero de participantes. Esto se puede deducir por los resultados que vamos a analizar.
Grafico 1, muestra una disminucion en la escala de dolor, que podria considerarse significativa, de
los 4 participantes 3 de ellos disminuyeron el dolor a 0 y un participante disminuy6 de 7 a 4 en la
escala de dolor, si bien es cierto no disminuy6é a 0 como los demas participantes, si bajo la mitad
del dolor por tanto es un dato a tener en cuenta. Sin embargo en el dolor segun el NRS en ADA y
DDA, la diminucién del dolor no fue significativa.

Con estos resultados podemos considerar que segun la escala de dolor evaluada NRS que
se aplic6 DDA y DDD el KT presentd un efecto corto plazo como sugieren algunos
autores®5361.6566.67.68. an |3 disminucién del dolor en hombrg®35°61.62:63,64.656667.6869 Estg se puede
deducir por la disminucion de la puntuacion en las escalas de dolor.

En el ROM articular, podemos observar que no se presentaron cambios en el aumento del
rango articular como mencionaron algunos autores®0®2°5%  pero si una disminucién o
mantenimiento del mismo de movimiento en la rotacion externa de hombro en ADA y DDD. Otro
cambio que se present6 en disminucién o el mismo rango articular en ADA y DDA fue en abduccion
de hombro Grafico 2. Todos estos cambios posiblemente fueron afectados por la puesta en tension
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de la tira activa del KT recién colocado, pero que no presentaron ningun problema en la realizacién
de la actividad deportiva.

En la Funcionalidad, se realizaron 2 test uno previo a la actividad y otro al final, donde
podiamos observar con simples preguntas si se presentaron cambios significativos o no; la
cinematica del hombro y la actividad muscular proporcionan fiabilidad de realizar un test y re test
del hombro®. Si bien es cierto los resultados no fueron significativos podemos observar que de las
14 preguntas que consistia el test de funcionalidad donde los participantes debian colocar un “SI” o
“NO” durante que parte del juego se manifestaba el dolor, la relacion del ADA y el DDD no debemos
dejar pasar por alto, puesto que se observa una disminucion significativa de esta.

Grafico 3. Durante la evaluacién 2 participantes manifestaron no haber sentido dolor durante
el calentamiento ni durante la actividad deportiva, donde manifestaban en el test ADA molestias al
momento de realizar pases sobre la cabeza, pase de béisbol y coger rebotes y el otro durante los
lanzamientos de 2 y 3 puntos. Otro participante tampoco presenté dolor durante el calentamiento
pero si durante la actividad deportiva especificamente al coger un rebote, cabe resaltar que el KT
se despeg06 durante la actividad y el dolor se present6 en el momento que ya estaba despegado. El
ultimo participante no mejoro el dolor en los pases de pecho, sobre cabeza ni béisbol, ademas
presento dolor al cortar un balén que no habia mencionado en el test tomado ADA, ni tampoco
desaparecio el dolor al final de su actividad, pero si mejor6 en los lanzamientos al aro de tiro libre,
2 y 3 puntos y coger rebotes. El dolor que presento este participante fue menor al percibido
inicialmente y nunca recibié atencién profesional de fisioterapia, al final se le hizo un pequefio
tratamiento con lo que disminuyo el dolor a 0, posiblemente al realizarse un tratamiento previo y
luego reforzar con el KT los resultados hubieran sido diferentes durante su actividad.

Este estudio revela que el KT puede ayudar como una herramienta mas para disminuir el
dolor que presenten deportistas de baloncesto previamente a una actividad deportiva ya sea
entrenamiento o durante el encuentro de baloncesto.

Conclusiones

El Kinesiotape disminuye el dolor en hombro a corto plazo en jugadores de baloncesto, pero
no aumenta el ROM articular. Debe realizarse més estudios con una mayor muestra para obtener
resultados significativos.

Prevision de traslaciéon a la practica clinica

Esta técnica se puede utilizar como herramienta para disminuir el dolor durante la actividad
deportiva en los jugadores de baloncesto.
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ANEXOS | — Marco Teo6rico

llustracion

(kinesiotaping) AND (shoulder
pain) AND (basketball players):
197

No tape, otros
vendajes: 159

KT deporte: 38

No mayor a 10 afos]]
34

llustracion 1. Busqueda Kinesioape

(biomechanics)
AND (shoulder)
ND (sports): 418

[ ]
Animals: 100 Humans: 318
I_ No mayor a 10
afios: 196

llustracion 2. Busqueda Biomecanica, epidemiologia, estructura y funcién

(pain) AND
(scale) AND
(validate): 56869

pain, VAS, pain
intensity: 182

I_ No mayor a 10

afios: 196

Otros: 56687

llustracion 3. Busqueda escala de dolor
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(shoulder) AND
(joint) AND
(basketball) : 60

Animals: 5

Humans: 55

I_ No mayor a 10

afos: 25

llustracion 4. Busqueda lesion en hombro en baloncesto

Tablas
P I 0 T
Personas: Resultados:
Jugadores de Intervencidn: Disminuir dolor y Tiempo:
basket con dolor Kinesiotape mejorar rango Corto plazo
de hombro articular

Tabla 1, Pregunta Piot
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ANEXOS Il — Marco Practico — Disefo

llustracion 5. Colocacién del KT vista anterior llustracion 6. Colocacién del KT vista posterior

llustracion 7. Colocacién del KT, vista lateral

Péagina 26 de 41
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ENCUESTA: Efectos Inmediatos del Kinesiotape en la disminucion de dolor
en hombro en jugadores de baloncesto

DOLOR EN HOMBRO - PRIMERA (1ra.) EVALUACION
Test 1
Nombre y apellidos del/de la participante:

D.N.L: i, Edad............... Fecha: ....................

Escala de Categoria Numérica

0 - 10 Numerfc Pain Insensity Scale®

] 1 2 E 3 ] ] 7 g 9 10

Ma Moderate Worst
Paln Paln Paln
Possible

Firma del/de la investigador/a principal:
INvestigador/a PrinCiPal: ........o.iii i e

Fecha: ....................
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ENCUESTA: Efectos Inmediatos del Kinesiotape en la disminucién de dolor
en hombro en jugadores de baloncesto

DOLOR EN HOMBRO - TERCERA (3ra.) EVALUACION

Test 2

Nombre y apellidos del/de la participante:

D.N.L: i, Edad............... Fecha: ....................

Escala de Categoria Numérica

0 - 10 Numeric Pain Insensity Scale®

] 1 2 3 4 ] ] 7 g 9 10

Mo Moderate Worst
Faln Faln Paln
Possible

Firma del/de la investigador/a principal:

Investigador/a principal:
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ENCUESTA: Efectos Inmediatos del Kinesiotape en la disminucién de dolor
en hombro en jugadores de baloncesto

RANGO ARTICULAR EN HOMBRO - PRIMERA (1ra.) EVALUACION

Test 3

Rangos Articular de Hombro:

Flexion: Extension:
Abduccion: Aduccion:
Abduccion Horizontal: Aduccion Horizontal:

Rotacién Externa: Rotacién Interna:
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ENCUESTA: Efectos Inmediatos del Kinesiotape en la disminucion de dolor
en hombro en jugadores de baloncesto

TEST FUNCIONAL DE HOMBRO EN JUGADORES DE BALONCESTO
PRIMERA (1ra.) EVALUACION

Test 4

1. ¢Presenta en la actualidad o ha presentado dolor en hombro durante los SI NO
Ultimos seis (06) meses?

2. ¢presenta alguna molestia en hombro durante sus entrenamientos de baloncesto? SI NO

3. ¢presenta alguna molestia en hombro durante el calentamiento previo a SI NO
un encuentro de baloncesto?

4. ¢presenta dolor durante el encuentro de baloncesto? SI NO

Si larespuesta es Sl en la pregunta anterior:

5. ¢Presenta dolor al momento de realizar un pase de pecho? SI NO
6. ¢Presenta dolor al momento de realizar un pase en picada? SI NO
7. ¢Presenta dolor al momento de realizar un pase sobre cabeza? SI NO
8. ¢Presenta dolor al momento de realizar un pase de espalda? SI NO
9. ¢Presenta dolor al momento de realizar un pase tipo béisbol? SI NO
10. ¢ Presenta dolor al momento de realizar un lanzamiento de tiro libre? SI NO

11. ¢ Presenta dolor al momento de realizar un lanzamiento de tiro de dos (2) puntos? SI NO

12. ¢ Presenta dolor al momento de realizar un lanzamiento de tiro de dos (3) puntos? SI NO

13. ¢Presenta dolor al momento de defender a un rival? SI NO
14. ¢ Presenta dolor al momento de realizar un corte de bal6n? SI NO
15. ¢ Presenta dolor al momento de realizar un rebote? SI NO

16. ¢Presenta dolor inmediatamente después del encuentro de baloncesto? SI NO
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ENCUESTA: Efectos Inmediatos del Kinesiotape en la disminucion de dolor
en hombro en jugadores de baloncesto

TEST FUNCIONAL DE HOMBRO EN JUGADORES DE BALONCESTO
TERCERA (3ra.) EVALUACION

Test5

1. ¢Present6 alguna molestia en hombro durante el calentamiento previo a SI NO
al encuentro de baloncesto?

2. ¢Present6 dolor durante el encuentro de baloncesto? SI NO

Si larespuesta es Sl en la pregunta anterior:

3. ¢Present6 dolor al momento de realizar un pase de pecho? SI NO
4. ¢Presenté dolor al momento de realizar un pase en picada? SI NO
5. ¢Present6 dolor al momento de realizar un pase sobre cabeza? SI NO
6. ¢Present6 dolor al momento de realizar un pase de espalda? SI NO
7. ¢Present6 dolor al momento de realizar un pase tipo béisbol? SI NO
8. ¢Presentd dolor al momento de realizar un lanzamiento de tiro libre? SI NO

9. ¢Present6 dolor al momento de realizar un lanzamiento de tiro de dos (2) puntos? SI  NO

10. ¢ Present6 dolor al momento de realizar un lanzamiento de tiro de dos (3) puntos? SI  NO

11. ¢ Present6 dolor al momento de defender a un rival? SI NO
12. ¢ Present6 dolor al momento de realizar un corte de balén? SI NO
13. ¢ Present6 dolor al momento de realizar un rebote? SI NO

14. ¢ Present6 dolor inmediatamente después del encuentro de baloncesto? SI NO
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Formularios de requerimientos bioéticos

HOJA DE INFORMACION AL/A LA PARTICIPANTE
Nombre del/de la candidato/a a participante en el @Studio: ...........ooiiiiiiiiii e

Objetivos:

El presente estudio, para el cual solicitamos su colaboracion, tiene como objetivo principal:

Participacién en el estudio: su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y si durante el
transcurso del estudio usted decide retirarse, puede hacerlo liboremente en el momento en que lo considere
oportuno, sin ninguna necesidad de dar explicaciones y sin que por este hecho haya de verse alterada su
relacion con el/la investigador/a principal, los/las investigadores/es colaboradores/as, los/las monitores/as o
el patrocinador del estudio.

Confidencialidad de los datos: los resultados de las diversas pruebas realizadas, asi como toda la
documentacion referente a su persona son absolutamente confidenciales u Unicamente estaran a disposicion
del/de la investigador/a principal, los/las colaboradores/as, y las autoridades sanitarias competentes, si es el
caso. Todas las medidas de seguridad necesarias para que los/las participantes en el estudio no puedan ser
identificados y las medidas de confidencialidad en todos los casos seran completas, de acuerdo con la Ley
Organica sobre proteccion de datos de caracter personal (Ley 15/1999 de 13 de diciembre).

Publicacion de los resultados: el promotor del estudio reconoce la importancia y trascendencia del
estudio y, por lo tanto, esta dispuesto a publicar los resultados en una revista, publicacién o reuni6 cientifica a
determinar en el momento oportuno y de comun acuerdo con los investigadores. Si usted lo desea, el investigador
responsable del estudio podra informarle de los resultados, asi como de cualquier otro dato relevante que se
conozca durante el estudio.

Investigador/a responsable del estudio: elfla Sr./a. ..o ,
colaborador/a designa/da directamente por el responsable del estudio, es la persona que le ha informado
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sobre los diferentes aspectos del estudio. Si usted desea formular cualquier pregunta sobre lo que se le ha
expuesto o si desea alguna aclaracion de cualquier duda sobre el estudio, puede manifestarselo en cualquier
momento.

Si usted decide participar en este estudio, debe hacerlo otorgando su consentimiento con total
libertad.

Los promotores del estudio y el/la investigador/a principal agradecen su inestimable colaboracion.

Firmado:

Nombre y apellidos del/de [a partiCIpante: ..........c.ooriiie e e,

D.N.L: i, Edad............... Fecha: ....................
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
B IR Lo 0 [ =TS {0 o T

D o T OO PTPPPUPPRIIN , con el D.N.I.
NO Lo , me declaro mayor de 18 afios y declaro que he sido informado/a de manera amplia
y satisfactoria, de manera oral y he leido el documento llamado “Hoja de informacién al participante”, he
entendido y estoy de acuerdo con las explicaciones del procedimiento, y que esta informacién ha sido
realizada.

He tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas que he deseado sobre el estudio.
Lo he hablado con (Nombre del/de la investigador/a que ha dado la informacién):
Comprendo que mi participacién es en todo momento voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° En el momento en que asi lo desee,

2° Sin tener que dar ninguna explicacién, y

3° Sin que este hecho pueda repercutir en mi relacién con los/las investigadores/as ni
promotores del estudio

Asi pues, doy libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Firmado:
Nombre y apellidos del/de la partiCIpaNnte: ... ..o
DN.L: oo Edad:.............. Fecha: ....................

Firma del/de la investigador/a principal:
LNV T F= Lo (o] = o 1 ol o T=

Fecha: ....................
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HOJA DE RENUNCIA
B IR Lo 0 [ =TS {0 o T

(T PSP , con el D.N.L.
NO e , declaro que es mi deseo abandonar el estudio en el cual he estado participando.

Declaro que no ha habido ninguna presion ni insistencia a dar mis razones personales para el
abandono, de acuerdo con las normas y los procedimientos de inclusion en el estudio.

Lo he hablado con: (Nombre del/de la investigador/a que ha dado la informacion):
Comprendo que mi participacion era en todo momento voluntaria y es mi deseo abandonar el estudio.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° En el momento en que asi lo desee,

2° Sin tener que dar ninguna explicacion, y

3° Sin que este hecho pueda repercutir en mi relacién con los/las investigadores/as ni
promotores del estudio

Asi pues, renuncio a seguir participando en este estudio.

Firmado:
Nombre y apellidos del/de [a partiCIpante: ............ooriirin i e,
D.N.L: oo Edad............... Fecha: ....................

Firma del/de la investigador/a principal:
INvestigador/a PrinCIPal: ... . ... e e

Fecha: ....................
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ANEXOS Ill — Marco Practico - Resultados

Tablas
DOLOR SEGUN NRS A CORTO PLAZO
DEL KT

DEPORTISTA ADA | DDD

A 2 0

B 1 0

C 7 0

D 7 4

MEDIA 4.25 1

DESV ESTAND 3.20 2

t STUDENT P=0.10

Tabla 2 Dolor segiin NRS a corto plazo ADA y DDD con KT

ROM ABD ADA ABD DDA ABD VAR
A 120 100 -20
B 125 110 -15
C 120 120
D 110 110
MEDIA 118.75 110 -8.75
DESV EST 6.29 8.16 10.31
t STUDENT P=0.1

Tabla 3 ROM articular de abduccion ADA y DDA

DOLOR EN FUNCIONALIDAD
DEPORTISTA ADA DDD ADA DDD
Sl Sl NO NO
A 5 2 9 12
B 5 0 9 14
C 3 0 11 14
D 10 7 4 7
MEDIA 5.75 2.25 8.25 11.75
DESV EST 2.99 3.30 2.99 3.30
t STUDENT P=0.2 P=0.2

Tabla 4 Dolor Funcional comparacion ADA y DDD
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Graficos
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