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RESUMEN

Antecedentes: La paralisis braquial obstétrica es una lesion que se produce durante el
momento de parto y que afecta a los nervios de los musculos del miembro superior segun su
localizacion y gravedad. Con una incidencia de 0,38 - 5,1 cada 1000 nacidos vivos es una de
las patologias mas frecuentes de la ortopedia infantil. Se realizara una revision sistematica
sobre el tratamiento de kinesio tape neuromuscular en nifios con paralisis braquial obstétrica.
Objetivo: Determinar la eficacia de la aplicacion de tape neuromuscular en nifios con paralisis
braquial obstétrica superior. Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda en Google
Académico, Pubmed, Scielo, Sciencedirect. Resultados: Se obtuvieron 10 estudios que
cumplieron con los criterios de seleccién. Conclusién: Esta revision evidencia que la
aplicacion de taping neuromuscular en conjunto con otras estrategias podrian utilizarse en el
tratamiento de nifios con paralisis braquial obstétrica ya que se observan disminucion del
dolor y la rigidez, aumentos de rango de movimiento, mejorando la funcionalidad del miembro.
Palabras claves: “obstetric brachial plexus palsy”, “kinesiology tape”, ‘physiotherapy”, “Erb
Duchenne”, “kinesio tape”.

ABSTRACT

Background: Obstetric brachial palsy is an injury that occurs during childbirth and affects the
nerves of the muscles of the upper limb depending on its location and severity. With an
incidence of 0.38 - 5.1 per 1000 live births, it is one of the most common pathologies in
children’s orthopedics. A systematic review will be conducted on neuromuscular kinesio tape
treatment in children with obstetric brachial palsy. Objective: Determine the effectiveness of
the application of neuromuscular tape in children with upper obstetric brachial palsy.
Materials and methods: A search was carried out in Google Scholar, Pubmed, Scielo,
Sciencedirect. Results: 10 studies were obtained that met the selection criteria. Conclusion:
This review shows that the application of neuromuscular taping in conjunction with other
Strategies could be used in the treatment of children with obstetric brachial palsy since a
decrease in pain and stiffness, increases in range of motion, improving limb functionality are
observed. Keywords: “obstetric brachial plexus palsy”, “kinesiology tape”, “physiotherapy”,
“Erb Duchenne”, “kinesio tape”.



INTRODUCCION

Marco tedrico

La paralisis braquial obstétrica (PBO)
es una lesion del plexo braquial que
afecta a los recién nacidos durante el
proceso de parto. Esta condicion puede
resultar en una pérdida parcial o total
de la funciéon motora y sensorial en el
miembro superior afectado.

El plexo braquial es una red de nervios
que se extiende desde C5 a T1,
cuentan con una funciéon sensitiva y
motora, en algunos casos puede recibir
comunicacion del nervio C4 o del
T2. (Ver ANEXO 1 - Figura 1).

La PBO se clasifica de acuerdo a las
raices nerviosas anteriores que se
afecten: en paralisis de Erb- Duchenne
(superior), se encuentran dafiados los
nervios C5 y C6; Erb-Duchenne
extendida, se afectan los nervios C5,
C6 y C7; en paralisis de Klumpke, se
afectan raices nerviosas de C8 y T1y
si la lesion es total, se dafian raices
desde C5 hasta T1 (1). Ademas, se
clasifica segun la intensidad del dafio
sobre el nervio en neuropraxia,
axonotmesis y neurotmesis (2). Por
ultimo, se clasifica segun el nivel
funcional de Ila lesibn en lesion
preganglionar y posganglionar (2).

En su conjunto, el plexo braquial
contiene axones que proceden de las
neuronas gamma y alfa del asta
anterior de C5-C8, D1 y en ocasiones
C4 y D2, neuronas post-ganglionares
simpaticas y neuronas sensitivas, todas
ellas controlan la actividad motora
voluntaria, la refleja, el tono musculary
transmite hacia el sistema nervioso
central informacion sobre la
temperatura, dolor, tacto, presion,
vibraciones, longitud muscular y el
posicionamiento de las articulaciones

del miembro superior. (Ver ANEXO 2 -
Tabla 1).

Los factores contribuyentes de la PBO
pueden ser: parto instrumentado,
distocia de hombros, parto prolongado,
contractura de los musculos pélvicos
maternos, relajacion de los musculos
del feto, debido al uso de anestesia
profunda (explica la apariciéon de PBO
en nifos nacidos por cesareas), exceso
de volumen del feto, presentacion
pelviana, sobre todo en prematuros,
donde no es tan importante el peso al
nacer (2).

Epidemiolégicamente, en Argentina la
incidencia es de 1,51 por mil nacidos
vivos (3). Los porcentajes son los
siguientes: 80% tipo superior, 7,5% tipo
inferior y 12,5% tipo total (4,5). El
prondstico se basa en la ubicacion y el
tipo de lesion. En general, cuanto mas
periférica sea la lesién, mejor sera el
prondstico. Fragoraptis informa que el
60% de los bebés mejoran en los dos
primeros meses y un 75% a los cuatro
meses. Sin embargo, después del
cuarto mes la probabilidad de
recuperacion se reduce
considerablemente (6).

Clinicamente, poco después del
nacimiento, el nifo puede tener el
miembro afectado pendiendo a lo largo
del cuerpo, ausencia del reflejo del
moro, incapacidad de abducir el brazo,
el antebrazo en pronacion y el codo en
extension o en ligera flexiébn. Varios
dias después del nacimiento el nifio se
presenta con tumefaccion en la region
deltoidea, la fosa infraclavicular o en
ambas por inflamacion y hemorragia, el
nino reacciona adversamente cuando



se le mueve el brazo por la neuritis, si
hay una lesion del nervio frénico el nifio
puede presentar respiracion rapida,
cianosis 'y frecuentes infecciones
respiratorias (2).

La lesién en el tronco radicular superior
presenta acortamiento, semi flexion del
codo y escapula alada del lado afecto,
atrofia muscular, hombro en aduccion y
rotacion interna, subluxacion posterior
del hombro, pérdida del ritmo
escapulo-humeral, codo en abduccion
parcial y extension, pliegue del codo
hacia adentro y la mano hacia atras,
arqueamiento del cubito, luxacién de la
cabeza del radio, antebrazo supinado o
pronado, ausencia de los reflejos
bicipital y radial, anestesia de la region
deltoidea 'y disminucion de |la
sensibilidad en la cara lateral del
antebrazo (2).

La PBO es una patologia que puede
tener un impacto significativo en la
calidad de vida de los nifos, limitando
su capacidad para realizar actividades
diarias y afectando su desarrollo fisico,
emocional. (7)

Justificacion

En los ultimos anos, se han
desarrollado diferentes estrategias de
tratamiento para mejorar la funcion y
promover la recuperacion de los
pacientes con PBO. Uno de estos
enfoques es el uso de tape, taping o
vendaje neuromuscular. El tape es una
técnica no invasiva que involucra la
aplicacion de cintas adhesivas elasticas
sobre la piel, con el objetivo de influir
en el sistema neuromuscular y facilitar
la activacion muscular (8).

El taping es una técnica de vendaje
originada por el DrKenzo en Japon
hace mas de 25 afios. Esta técnica
terapéutica se aplica como alternativa

al vendaje atlético para apoyar la
fascia, los musculos y articulaciones;
sin embargo, a diferencia del vendaje
atlético, el taping permite un rango de
movimiento ilimitado y disminuye el
tiempo de recuperacion de una lesion
al reducir el dolor y la inflamacion. La
cinta esta hecha de algodon con una
capa adhesiva antialérgica que permite
la evaporacion y secado rapido. Estas
propiedades hacen que sea cdmodo de
llevar durante mucho tiempo, periodo
que va de 3 a 5 dias a la vez. La cinta
es resistente al agua y tiene una
elasticidad de hasta el 140% (9).

El uso de tape en pacientes con PBO
ha despertado un interés creciente en
la comunidad médica y terapéutica
debido a sus posibles beneficios. Se ha
postulado que el tape puede ayudar a
mejorar la funcion muscular, promover
la estabilidad articular, facilitar la
propiocepcién y reducir el dolor en
estos pacientes. Sin embargo, a pesar
de los informes anecdoticos
prometedores, la evidencia cientifica
sobre la eficacia del tape en la PBO es
limitada y aun se requiere una
investigacion mas profunda (10).

El objetivo de este trabajo de
investigacion es revisar la literatura
cientifica actualizada sobre el uso de
taping neuromuscular en pacientes con
PBO, analizar los estudios existentes y
sus resultados. Ademas, se buscara
identificar las posibles ventajas,
desventajas y limitaciones del uso de
esta técnica.

A través de esta investigacion, se
espera proporcionar una vision integral,
basada en la evidencia sobre el papel
del tape neuromuscular en el
tratamiento de la PBO y brindar a los
profesionales de Ila salud wuna
herramienta adicional para mejorar el
manejo de esta condicion en los nifios
afectados.



OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este estudio es
recopilar informacion acerca de la
aplicacion de taping neuromuscular en
paralisis braquial obstétrica,
compararla, analizarla y ver si es
posible demostrar si es efectivo su uso
y si mejora la funcionalidad motora en
el complejo articular.

MATERIALES Y METODOS
Estrategia de busqueda

Se realizaron estrategias de busquedas
bibliograficas sobre kinesio tape

neuromuscular en nifios con paralisis
braquial obstétrica en sitios con
robustez apropiada en cuanto a
evidencia cientifica.

Se revisaron las bases de datos
PubMed, Google académico, Scielo,
Sciencesdirect, LILACS, BIREME.

En PubMed utilizando los términos
Mesh: “Brachial plexus” AND “Tape”
[Mesh], “brachial plexus” [Mesh], y
“kinesiotape” [Mesh]. La busqueda se
realizé en el periodo comprendido entre
Mayo de 2022 y Enero de 2024. Se
tuvieron en cuenta articulos que
estudien la aplicacion del taping
neuromuscular en pacientes con
paralisis braquial obstétrica.

Ndmero de estudios identificados en la base
de datos usando las palabras claves (n=235)

Estudios excluidos (n=208)

Estudios susceptibles de ser elegidos (n=27)

Estudios descartados tras la revisién del
texto o resumen (n=17)

Estudios seleccionados para realizar la
revision sistematica (n=10)

Figura 2 - Identificacién y proceso de eleccion de los estudios incluidos en ésta revision.



DISENO DE ESTUDIO

Se realizara una revisién sistematica
mediante la recopilacion de evidencia
sobre la aplicacion de taping
neuromuscular en pacientes con
paralisis braquial obstétrica.

CRITERIO DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION

« Nifos y nifias con diagndstico confirmado de paralisis braquial
obstétrica.
» Nifios y nifas de entre 0 — 12 afios.
* Nifios y nifias que no hayan recibido tratamiento previo con taping y si lo
tuvieron que sea minimo.
» Nifos y nifias que sus padres o tutores hayan dado su consentimiento
informado para participar del estudio.
 Estudios de tipo experimental primario del afio 2010 en adelante.
¢ Estudios de idioma inglés o espafiol.

Estudios que como intervencién tengan la aplicacidn de kinesiotape
sobre nifios y nifias con paralisis braquial obstétrica.

Tabla 2 - Criterios de Inclusién

CRITERIOS DE EXCLUSION

« Estudios que no apliquen kinesiotape a nifios y nifias con paralisis braquial
obstétrica.

Tabla 3 - Criterios de Exclusion

SESGOS Y LIMITACIONES DEL
ESTUDIO

El presente analisis tiene como
limitacion pocos estudios acerca del
uso de taping neuromuscular como
Unica aplicacion.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda
implementada permitié identificar 235
articulos relevantes. Luego de aplicar
criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron 10 articulos publicados
entre 2010 y 2023 para ésta revision.



NRO TITULO AUTOR DOI TITULO DE LA REVISTA OBJETIVO PPAL |POBLACION| EVALUACION - ESCALAS INVESTIGACION RESULTADOS | CONCLUSIONES
Eficacia de 3 .
. . L . El ala El vendaje
configuracio Ejercicios pasivos y L.
R X escapular terapedtico del
nes de X ) activos de amplitud L . . .
. Determinar qué . disminuyé | trapecio medio e
vendaje ., o de movimiento, P N i
L Russo, . construccion de - Captura de movimiento . significativame| inferior fue el
terapedtico 10.1016/j.jh . . Veintiocho R ... ., | actividades para uso ) ,
- Zlotolow, cinta terapedtica| .. con 4 cintas. Clasificacion X nte tanto enel| método mas
1(11) para nifios t.2017.03.0| Journal of Hand Therapy L nifios con . de extremidades . .
s Chafetz. fue mas eficaz de Mallet Modificada. R trapecio como eficaz. La
con parélisis 01 i BPBP . L. superiores,
2017 para nifios con Angulos de articulacién. . . en las postura en
del estimulacién . L
L BPBP. L. . Jcondiciones de| reposo mejord,
nacimiento eléctrica y vendaje .
L. vendaje pero el
del plexo terapeutico. X .
R combinado. | rendimiento no
braquial
Eficacia de Un grupo de estudio Hubo
u
las cintas (n=50) y un grupo diferencias Se sugiere
I (!
kinesio en la Investigar la |90 pacientes| Clasificacidon de Mallet control (n=40). sianificativas a asociar que el
1gniti 1V
lesion 10.1016/j.h efectividad de la | con pariélisis| Modificada (MMC). Escala | Ambos con el mismo gfa or del vendaje kinesio
. . V
obstétrica |Cajon, Sade, ! . . aplicacién de de Erb- de movimiento activo programa de ayuda al
2(12) . ansur.2023. Science Direct . o - ) grupo de
del plexo |Inanir. 2023 cinta kinesio Duchenne (AMS) y el rando de fisioterapia, el grupo X desarrollo
. 03.002 . . L . . . estudio en .
braquial: un asociada al secundaria a] movimiento activo (ROM) | de estudio ademas cuanto a funcional en
ensayo ejercicio. OBPI del lado pléjico. recibid cinta kinesio MMC. AMS pacientes con
controlado sobre la escapulay el i v OBPI.
. ROM
aleatorio. antebrazo.
. Los resultados
Investigar el apovan la
Vendaje de efecto del o i poy L,
L S i Escala de Movimiento Dos grupos con el introduccion del
kinesio en el kinesiotaping X . . X
. . Activo de Toronto, EMG | mismo programa de Hubo kinesiotaping del
brazo como | El Khatib, El - sobre el deltoides . L, L R i . K
rofilaxis Negm 10.1016/j.ja ol antebrazo 30 pacientes| para obtencion de fisioterapia pero el diferencias deltoides y del
3(13) P smy, re.2012.08. Science Direct M . con paralisis porcentajes de grupo B ademas | significativas a| antebrazo como
contra el Salemb. sobre el deltoides A, et i
006 de Erb. degeneracion de los recibid kinesiotaping favor del complemento al
desarrollo 2013 y el antebrazo B R X
musculos deltoidesy  |sobre el deltoidesy ell  grupo B. programa de
del Engrama sobre el . .
biceps. antebrazo. tratamiento de la
de Erb desarrollo de la
" enfermedad de
funcién adecuada
Erb.
El uso del
Eficacia del 30 pacientes kinesiotape
kinesio tape de 1 mes a 3| Mejora ademas del
en los Evaluar el efecto | afios de significativa de|] programa de
musculos del kinesiotape | edad: G1: ambos grupos fisioterapia
Kamal- . G1: programa de X :
extensores . . para estimular la 15 . .. K y mejora seleccionado es
Eldeen, ]10.9734/JAL| Revista Internacional de ., .. Escala de Movimiento fisioterapia. G2: L.
dela o R contraccién del |participante R L, favorable en una técnica
4 (14) o Awooda, |[SI/2016/276 Ciencias de la Vida , Activo. Clasificacion de programa de | .
mufieca en X musculo extensor| s (grupo X X X . R los musculos terapéutica
. Gehan. 25 Aplicadas. o Gilbert-Raimondi. fisioterapia con .
nifios con de la mufieca en |control). G2: . R extensores de | beneficiosa para
. 2016 . kinesiotaping N .
lesiones del nifios con 15 la mufieca en mejorar la
plexo parélisis de Erb. |participante el grupo de | extension activa
braquial s (grupo de estudio. de la muiiecay
obstetrico estudio) las actividades
funcionales.
Definicién
1 nifia de 2 prominente -
X . R El kinesiotape y
Tratamiento, afios con . . del deltoides. .
L, Retirada de ortesis, la educacion de
de una subluxacion . L Mayor uso de
L, . . . estimulacion . los padres
lesion del Mejorar la inferior s L motricidad
lexo 10.3109/09 subluxacién del rave de la | Escala de Mallet, signo de eléctrica, kinesiotape finae marcaron una
X ubluxaci Vi I 1
5(15) PIEX0 1 \\alsh. 2010]5939809035 PubMed ael ] 8 - 5B para facilitarel | "2 diferencia
braquial hombro y evitar | cabeza del la trompeta. . iniciacionde | .
; 78872 N . manguito rotador y . significativa en la
mediante la cirugia. himeroy L actividades. .
L los estabilizadores funcién de la
kinesiotape un aleteo de ROM o .
o ) escapulares. nifia. Se evitd la
y ejercicio. la escépula completo. cirugia
izquierda. Simetria de 8
hombros.
Mejorar la Mejora en la
alineaciény la ostura de .
I v P El vendaje es
estabilidad de las reposo de la X
Uso del X R R una posible
. articulaciones en L extremidad, )
vendaje R X Aplicacion de opcién de
U funcionamiento y X en descanso se .
kinesiologic | Hartley H., - vendeje tratamiento con
helen.hartle en reposo. 1 nifio de 2 encuentra .
oenla Sneade . R N Escala de Toronto. Escala neuromuscular. R nifios con OBPP.
6(16) P L y@alderhey Revista de la APCP Mejorar la afiosy 3 L . L alineada.
pardlisis Christine. K de movimiento activo. Ejercicios de R Pero se debe
. .nhs.uk amplitud de meses. R Mejora de la K
obstétrica 2013 . amplitud de ., estudiar con mas
movimiento - flexion de . .
del plexo . i movimientos. , | nifios y ver si no
K pasivo. Reducir el codo. No habia )
braquial L es recuperacion
dolor. Maximizar dolor en los
- | R natural.
el fortalecimiento estiramientos
muscular. en rot. Ext.




Evaluar si el
vendaje

Elala
escapular
disminuyo

consierableme
nte en todas

las posiciones
exceptoen la

El vendaje
terapedtico para
la estabilizacion

escapular dio
lugar a una
disminucion

pequefia pero

terapedtico para abduccion. | estadisticamente
Vendaje la estabilizacion Aumentaron | significativa del
terapedtico escapular los angulos de | aleteoescapular.
parala afectaba a la aduccion Las posturas se
estabilizacio| . funcion de las transversal | mantuvieron sin
Russo, S., |10.5014/ajo ) . e, L .
7017) n esca_;jular Rodriguez, |£.2016.0189 e artlculauormts 26 niftos C|aSIfICaCI(?r-\ de Mallet Ap!lcaC|0n dte_ glenohumt_afal cambios . El
en nifos L Scott. H. 03 escapulotoracica, modificada vendaje terapeutico | y de rotacién | aumento de los
con paralisis| ! glenohumeral y interna en angulos de la
del plexo himero-torécico cuatro articulacion GH
braquail de en nifios con posiciones. La| con el vendaje
nacimiento. paralisis del plexo funcion terapeltico
braquial de hamero- puede ser
nacimiento y toracica fue un| beneficioso para
aleteo escapular. aumento de 3°] el desarrollo de
de rotacion la articulacion
externaen la pero alargo
posicion de plazo sigue
rotacion siendo
externa. desconocido.
Eficacia de La aplicacion de
la aplicacion Evaluar la kinesiology tape
del vendaje eficiencia del en los musculos
k|rA1e5|0I0g|c A ver_\daje‘ Mejora del braz? y
o junto con kinesiologico L antebrazo junto
L. . e L, significativa en o
ejercicio Ancy, R. . junto conun - Escala de movimiento Aplicacion de L con ejercicio
. 10.5014/ajo . . 15 nifios de ) L X la actividad .
terapéutico| Aroona, Revista Internacional de programa de activo de Toronto (TAMS). | ejercicios y vendaje . terapéutico ha
8(18) " |t.2016.0189 L N o 6 meses a 2 o R funcional en "
para Mythili. e Ciencia e Investigacion ejercicios para afios. Escala de movimiento kinesiologico sobre os nifios con mejorado la
mejorar las 2021 mejorar la funcional {(BPOM). deltoides y antebrazo| e actividad
actividades actividad paraEh;ls de funcional del
funcionales funcional en o miembro
en niflos nifios con superior en nifios|
con paralisis| paralisis de Erb. con paralisis de
de Erb Erb.
Extremidad
funcional para
Rehabilitaci 1 niﬁ(a.c.on a(:.ti\{idaddes o
6nde un pardlisis diarias, con Descripcion de
nifio con neonatal del| Clasificacion de Narakas. integraciony | estrategias de
paralisis plexo Longitud de extremidad. | Movilizacion pasiva y| coordinacion | rehabilitacion
Frade, F. |10.3390/chil Describir el braquial Escala de movimiento activa, cinta kinesio, motora que se utilizaron
9(19) neonlatal L Neves,L. |dren909129 PubMed tratamiento (PNBB) activo (AMS). Medida de uso de férulas, bimanual. en tratamiento
erZ:;: 2022 8 conservador desde el resultados del plexo estimulacion Amplitud de |conservador y las|
Informe nacimiento | braquial (BPOM). Mallet bimanual. mov pasivo y ganacias
. hasta los 5 modificado activo excepto|| funcionales que
descrito por N .. .
los padres afios de en pfo.n_acmn, permitieron.
edad. sensibilidad y
fuerza
mantenida
Mejora No hay evidencia
Resultados significativa en d_e \{na
funcionales Comparar eil uso A un grupo se le elrangode | superioridad de
de la terapia dela tgr{apla de aplica un programa | movimiento |que la terapia de
de movimiento de terapia de de rotacién movimiento
R Radwa inducida por movimiento inducido| externayla inducidapor
R . Saeed Abdul erstriccion - por restriccion supinacion del restriccion
LT - Rahaman 10.5114/pq. modificaday la e Escalade Mallet modificada que antebrazo modificada en
10(20) restriccion ’12021.10355 PubMed . S entre5y7 " i ) o o
modificada Tamer . cinta kinesio para afios modificada incluia restriccion del| entre el antes Jcomparacion con
S Mohamed. mejorar moviomiento de la | y después. No|| la cinta kinesio
Kinesio en 2022 resultados exrtemidad superior hubo mejorara los
nifios con funcionales en no afectada mientras| diferencias resultados
paralisis de nifios con que al otro grupo se | entre losdos | funcionales en
b pardlisis deErb. le aplica cinta kinesio.] grupos con nifios
respecto a las | conpardlisis de
variables Erb.

Tabla 4 - Datos extraidos de cada articulo incluido en el estudio



De éstos 10 articulos, unicamente 2
(articulos 1 y 7), ambos del mismo
autor, exploran el impacto del vendaje
neuromuscular como unica alternativa
en la movilidad glenohumeral en ninos
con paralisis braquial obstétrica. Ambos
trabajos compararon el uso de
kinesiotape con su ausencia. En el
articulo 1, se aplicaron diferentes
vendajes, orientados a la facilitaciéon del
romboides mayor y menor, del trapecio
medio e inferior asi como |la
combinacion de estas dos
facilitaciones. En el trabajo 7 sélo se
aplico vendaje para la facilitacion de
trapecio medio e inferior. Ambos
estudios utilizaron la escala de Mallet
modificada y reportaron una
disminucion  significativa del aleteo
escapular, en diversas posiciones,
excepto en la abduccion.

Los resultados indicaron que el vendaje
sobre el trapecio, asi como en vendaje
combinado, fueron eficaces para
reducir la flexion escapular. Sin
embargo, el vendaje de los romboides
no mostro efecto significativo. En el
estudio 7, se observd que la aplicacion
del vendaje generé una compensacion
reducida en las posiciones mano-
cuello y mano a la boca en los nifios.
Sin  embargo, no se registraron
cambios significativos en el movimiento
en general.

Las funciones articulares
experimentaron mejoras al utilizar el
vendaje tanto en el trapecio como en la
combinacion de vendaje. El vendaje
combinado  redujo la  aduccion
transversal en la articulacion
humero-toracica en comparacion con
otras condiciones de encintado. Se
evidencido que el vendaje aplicado
sobre el trapecio medio e inferior fue la
configuracion mas eficaz para la

estabilizacién escapular en los nifios
con paralisis

braquial obstétrica. Aunque se observo
una mejora en la postura en reposo, no
se identificaron mejoras significativas
en el rendimiento en reposo.

En relacién al uso de kinesiotape para
la estabilizacién, no se puede afirmar
con certeza que este estudio haya
generado resultados significativos, y su
durabilidad en el tiempo tampoco esta
garantizada.

La evaluacion mediante la Escala de
Mallet modificada no revelé cambios en
las puntuaciones, a diferencia de las

observaciones clinicas que
demostraron alteraciones en los
angulos de la articulacion

humero-toracica. Esto sugiere que no
se experimentd una ganancia ni
pérdida sustancial de funcion general
de la extremidad superior. Es
importante considerar que la aplicacion
de kinesiotaping, focalizado en las
articulaciones  escapulo-toracico vy
glenohumeral, pueden influir
positivamente en el desarrollo de las
contracturas y displasia de |Ia
articulacion glenohumeral. El vendaje
neuromuscular se percibe como un
método preparatorio de estabilizacion
escapular que facilita el aprendizaje
motor, con un objetivo de llevar al
paciente a prescindir de la necesidad
del mismo.

Adicionalmente, en el estudio 7, se
registré un aumento en los angulos de
aduccion transversal glenohumeral y de
rotacién interna en cuatro posiciones.
El Unico cambio significativo en la
funcibn  humero-toracica fue un
aumento de 3° de rotacion externa en
la posicion de rotacion externa.

Los trabajos 2 y 3 combinaron
kinesiotape con fisioterapia, mostraron



resultados superiores en comparacion
con el grupo control, al que no se le
aplicé kinesiotape resaltando beneficios
en la flexién, abduccion del hombro, la
flexion del codo 'y supinacién
radiocubital. Ademas, en el estudio 2,
se sugiere que el kinesiotape puede
ser beneficioso para prevenir
limitaciones articulares.

Aunque la revision se centra en la
articulacion del hombro, se destaca la
importancia del kinesiotape en el
tratamiento de la paralisis braquial
obstétrica para mejorar la funcionalidad
y la independencia en las actividades
de la vida diaria mediante el trabajo 4,
el cual evaluo el uso de kinesiotaping y
fisioterapia en extensores de la
mufeca, evidenciando mejoras
significativas en la flexiéon y abduccién
del hombro, la flexién del codo y la
supinacion radiocubital aunque no se
registraron valores significativos de
extension y rotacidon externa de hombro
y extension de la mufieca y los dedos.
Frente al objetivo principal de la
revision, donde se explora sus posibles
comparaciones con respecto a otros
métodos, se encontré que los trabajos
5, 6, 8, 9 y 10 estan bajo la aplicacion
de kinesiotape en conjunto con otras
terapéuticas kinesiolégicas como la
movilizacion, el ejercicio y la
fisioterapia.

Los estudios 5, 7, 8 9 y 10
implementaron el vendaje kinesiologico
en conjunto con ejercicios destinados a
incrementar el rango articular. En el
articulo 5 se anadié la aplicacion de
electroestimulacion generando
notables resultados en tan solo dos
semanas. Se observé una definicién
prominente del deltoides, una
reduccion  significativa del aleteo
escapular, mayor estabilidad y simetria
en el brazo. A las 20 semanas, se
evidencidé un rango de movimiento

completo, hombros simétricos, y
mejoras notables en la posicion de la
cabeza del humero, la rotacion de la
caja toracica, angulo de la escapula y la
clavicula asi como en el tamafo de la
mineralizacion del humero, lo que
permitid evitar la necesidad de cirugia
reconstructiva.

En el caso del articulo 6, se lograron
mejoras notables en la postura de
reposo, alineaciéon en descanso, asi
como una mejora de la flexiéon de codo
y ausencia de dolor durante los
estiramientos en rotacion externa.

En el trabajo 8, utilizando la escala de
movimiento activo de Toronto, se
reportd una mejora significativa en la
actividad funcional de nifios con
paralisis de Erb. El estudio 9 indicé que
mediante movilizaciones activas, cinta
kinesio, el uso de férulas y la
estimulacién bimanual, se lograron
mejoras para las actividades diarias,
incluyendo integracion motora bimanual
y amplitud de movimiento pasivo vy
activo, a excepcion de la pronacion,
sensibilidad y fuerza mantenida.

En cuanto al articulo 10, que comparo
la terapia de movimiento inducida por
restriccion modificada y la cinta kinesio
para mejorar los resultados funcionales
en nifos con paralisis de Erb, se obtuvo
como resultado una mejora significativa
en el rango de movimiento de rotacion
externa y supinacion del antebrazo
entre el antes y después. No se
observaron diferencias sustanciales
entre los dos grupos con respecto a las
variables medidas.

En resumen, la aplicacion del
kinesiotape, especialmente sobre el
trapecio medio e inferior, ha
demostrado ser un procedimiento
efectivo para mejorar la estabilidad
escapular y la funcion articular en nifios
con paralisis braquial obstétrica.



A pesar de las variaciones observadas
en los resultados de los estudios, se
destaca la relevancia del kinesiotape y
se sugiere su aplicacion con el
proposito de maximizar el desarrollo
funcional y mejorar la calidad de vida
de éstos nifos.

DISCUSION

El kinesiotaping se utiliza para
aumentar la retroalimentacion
propioceptiva (21, 22), ayudar a apoyar
la alineacion biomecanica y articular
(23) y facilitar la funcién muscular (24).
Este respaldo a la aplicacion, se basa
en la evidencia de que, aunque los
resultados revelaron pequenas
disminuciones clinicas,
estadisticamente fueron significativas.
La aplicacion adecuada de ésta
técnica, en conjunto con otras
estrategias kinesiologicas,
desencadenan respuestas
neuromusculares  especificas  que
favorecen la estabilizaciéon del aleteo
escapular y activacion muscular en la
zona afectada. Como consecuencia, se
observa una notable mejora de la
funcionalidad glenohumeral, lo que
permite una mayor amplitud de
movimiento y una reduccién de las
deformidades articulares.

Este hallazgo se ve reforzado por la
publicacion de Mostafavir M, que
sefald que en el caso de los nifios

con déficits permanentes o residuales,
el taping neuromuscular puede ayudar
a aumentar el ROM, lo que puede
mejorar la funcion de las extremidades
superiores (9).

Como limitaciones en ésta revision,
encontramos que los articulos 1y 7
poseen como poblacion, nifios con

cirugias como la cirugia primaria de
nervios, transferencia de tenddén del
hombro, liberacién artroscopica y
osteotomia humeral y en el trabajo 9 la
paciente fue sometida a inyeccion
botulinica, por lo tanto, los resultados
obtenidos se van a ver modificados.

En el articulo 9, donde la paciente fue
monitoreada durante un afno, el éxito se
fundamenta en la combinacién de
diferentes técnicas, por lo que no se
puede afirmar que el wuso de
kinesiotape haya logrado postergar la
operacion. En los demas estudios, la
aplicacién no se investigd el efecto a
largo plazo.

Se observa ausencia de informacion
respecto al impacto del uso de
kinesiotape relacionado con el efecto
de aprendizaje por repeticion de las
posiciones, limitando la comprension de
su influencia en el proceso de
aprendizaje y rehabilitacion.

Para incrementar la evidencia, es
necesario, en un futuro, realizar
investigaciones donde se comparen
grupos de estudio que reciben la
aplicacion de taping neuromuscular
frente a un grupo de control que no la
recibe, como asi también, el uso de las
mismas escalas de medicion.

Por otro lado, es fundamental evaluar
las distintas técnicas de aplicacion del
taping neuromuscular para determinar
cuadles son las mas eficaces en el
tratamiento de para los distintos tipos
de paralisis braquial obstétrica. Esto
nos brindaria una mejor comprensién
sobre el funcionamiento del vendaje y
su beneficio terapeutico.



CONCLUSION

La revision realizada profundizé en las
caracteristicas, aplicaciones, usos y
efectos del taping kinesiolégico en
relacion con la paralisis braquial
obstétrica. Se ha observado que ésta
técnica se emplea como un
complemento  de dicha lesion,
respaldada por estudios que ofrecen
pruebas alentadoras sobre su eficacia,
destacando su beneficio frente a la
funcionalidad del hombro.

Resalta, ademas, que la intervencién
con taping es un enfoque no invasivo y
de bajo riesgo, que puede ayudar a
prevenir el aumento de las
deformidades. Su aplicacion precoz en
el proceso de rehabilitacion, junto con
otras aplicaciones, pueden potenciar
los resultados terapéuticos y reducir
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posibles complicaciones asociadas con
la rigidez articular y la pérdida de
funcion, convirtiéndola en una opcién
atractiva para el tratamiento de la
paralisis braquial obstétrica, logrando
mejorar la calidad de vida de éstos
nifos.

Esta revision ofrece una vision integral
sobre el estado actual de Ia
investigacion en torno al uso de taping
kinesiolégico y su aplicacion sobre la
paralisis braquial obstétrica. Se espera
que este analisis contribuya al
crecimiento del conocimiento y fomente
un mayor interés, impulsando la mejora
continua de la atencion y el bienestar
de los pacientes afectados por esta
condicion.



ANEXOS

Tablas, imagenes y graficos

ANEXO 1 - Figura 1: Esquema del plexo braquial. Imagen extraida.
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Garcia Lopez A. Plexo Braquial - Lesiones en el Adulto y Obstétricas [Internet]. [cited 2017 Jun 5].



ANEXO 2 - Tabla 1: Correspondencia de la miotomas del miembro superior.

Raiz Muisculo
Cintura C3-C4 Trapecio superior, medio e inferior
escapular C4-C5 Romboides
C5-C6-C7 Serrato mayor
C6-C7-C8 Dorsal ancho
C5-C6-C7-C8-T1 Pectoral mayor
C7-C8-T1 Pectoral menor
C5-C6 Deltoides superior, medio e inferior, redondo mayor,
redondo menor, subescapular
C4-C5-C6 Supraespinoso
Codo C5-c6 Biceps, braquial anterior
C6-C7-C8 Triceps
c7-C8 Supinador largo
C5-C6-C7 Supinador corto
C6-C7 Pronadores
Muiieca C6-C7 Palmar mayor
Cc7-Cs8 Palmar menor
C8-T1 Cubital anterior
Cc6-C7 Primer radial y segundo radial
Cc7-C8-T1 Cubital posterior
Mano C6-c7-c8 Abductor largo del pulgar y extensor largo del pulgar
Cc7-C8 Extensor corto del pulgar
C7-C8-T1 Flexor largo del pulgar, oponente del pulgar y flexor corto
superficial
T1 Abductor corto del pulgar y aductor del pulgar
c8-t1 Flexor corto del pulgar, interéseos dorsales, interdseos
palmares, lumbricales
C6-C7-C8 Extensores de la mufieca
C7-C8-T1 Aductor del meifiique, oponente del mefiique y flexor corto
del menique

Allen RH, Gurewitsch ED. Temporary Erb-Duchenne palsy without shoulder dystocia or traction on
the fetal head. Obstet Gynecol. 2005-105(5 Pt 2):1210-2.
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