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RESUMEN

Los fisicoculturistas, atletas y levantadores recreacionales seleccionan el ancho de agarre para el ejercicio de press de
banca que consideran generara la mayor produccion de fuerza. La investigacion ha demostrado que la utilizacién de un
agarre ancho (> 1.5 del ancho biacromial) puede incrementar el riesgo de lesién en la articulacion del hombro, incluyendo
la inestabilidad de la region anterior hombro, la osteolisis no traumatica de la parte distal de la clavicula y el desgarro del
pectoral mayor. La reduccion del ancho de agarre a < 1.5 del ancho biacromial parece reducir el riesgo de lesiéon y no
afecta los patrones de reclutamiento de las fibras musculares, resultando solo en una diferencia del £ 5% en una
repeticién maxima.
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INTRODUCCION

El entrenamiento con sobrecarga, es un modo de entrenamiento que se ha vuelto progresivamente mas popular. En 1998
se estim6 que mdas de 40 millones de americanos utilizaban este método de entrenamiento (18), y que un nimero
progresivamente mayor de atletas y entrenadores utilizaban el entrenamiento con sobrecarga como parte de su régimen de
entrenamiento especifico del deporte y que los usuarios regulares de gimnasios lo utilizaban con propoésitos estéticos. El
press de banca es un ejercicio muy popular, especialmente para individuos que buscan mejoras a nivel estético. Sin
embargo, la utilizacién de una técnica incorrecta puede derivar en un incremento en el riesgo de sufrir lesiones agudas en
el hombro que impliquen un episodio traumatico subito, tal como el desgarro del pectoral mayor (4, 20).

El sistema musculoesquelético de la articulacién glenohumeral provee la base de soporte para el movimiento de la barra
durante el ejercicio de press de banca. Durante la realizacion de este ejercicio la articulacion glenohumeral puede realizar
una abduccién de aproximadamente 902, y ademas puede haber cierta rotacion externa. La abduccién de noventa grados
combinada con una rotacion externa que se aproxime al final del rango de movimiento (Figura 1) ha sido definida como
“una posicion de riesgo” que puede incrementar el riesgo de lesiones en los hombros (10). Se ha reportado que un ancho
de agarre = 2 veces el ancho biacromial (un ancho de hombros se ha definido como la distancia entre los acromiones)
incrementa la abduccion del hombro hasta valores mayores a 752, mientras que un ancho de agarre < 1.5 veces el ancho
biacromial mantiene la abducciéon del hombro por debajo de los 452 (8). Sin embargo, el nivel de rotaciéon es minimo
durante el ejercicio de press de banca plano, pero se incrementa en proporcion al éngulo de inclinacién en el press de
banca inclinado.



Las lesiones agudas (desgarro del pectoral mayor) y las lesiones cronicas por sobreuso (inestabilidad de la regién anterior
del hombro y osteolisis no traumatica de la porcion distal de la clavicula) son lesiones frecuentes en los sujetos que utilizan
este ejercicio. El riesgo de lesiones tanto agudas como croénicas se puede incrementar con la repeticiéon de movimientos
realizados con el hombro en posicién de aduccién proxima a los 902, como se observa en el press de banca llevado a cabo
con un ancho de agarre > 1.5 veces el ancho biacromial (10, 19, 20). El riesgo se puede incrementar si ademés existe un
mayor nivel de rotacion externa, derivando en lo que se conoce como posicion de riesgo.

Mecanismo de la Lesion

Durante la fase descendente en el ejercicio de press de banca, la extensién del hombro provoca un incremento en las
fuerzas de traccion impuestas sobre la articulacién acromioclavicular. Los errores en la técnica (10, 16, 18), incrementan
el riesgo de sufrir inestabilidad en la porcién anterior del hombro, osteolisis no traumdtica de la porcién distal de la
clavicula y desgarro del pectoral mayor (10, 19, 20). Se ha reportado que los ejercicios que producen dolor en la
articulacion del hombro son el press de banca con agarre ancho, las aperturas en banco inclinado y el press militar tras
nuca, en los cuales el himero se posiciona en abduccion y rotacién externa (10, 16, 18).

Las cargas, repeticiones y series realizadas en el levantamiento de pesas pueden derivar en lesiones crénicas por sobreuso
ya que los atletas realizan entre 1-12 repeticiones al 80-100% de una repeticiéon maxima (17). Ademas, algunos atletas
utilizan métodos tales como super-series, series compuestas, contracciones excéntricas y repeticiones forzadas hasta el
fallo muscular (7, 18) y esto en diversos ejercicios (variantes del press de hombros, pec-dec, aperturas, etc.), lo que deriva
en fatiga muscular (10). La utilizacion de repeticiones forzadas y de repeticiones excéntricas incrementa la carga sobre las
estructuras musculares y musculo-tendinosas e incrementan adicionalmente el riesgo de lesiones, especialmente si se
utilizan regularmente. Algunos estudios han indicado que el desgarro del pectoral mayor puede ocurrir durante la fase de
contraccion excéntrica cuando la uniéon musculo-tendinosa se encuentra en el punto de mayor estiramiento; y por lo tanto,
la utilizacién regular de repeticiones excéntricas puede incrementar el riesgo de sufrir esta lesion (4).

La naturaleza repetitiva y la utilizacion de altas cargas en el entrenamiento con sobrecarga pueden proveer un ambiente
propicio para las lesiones cronicas (18) y es normal que los atletas se exijan hasta el limite a pesar del dolor (16),
incrementando asi el riesgo de lesion. La utilizacion de un agarre mayor a 1.5 veces el ancho biacromial incrementa 1.5
veces el torque en la articulacion del hombro en comparacién con un agarre angosto (8), y esto también incrementa el
riesgo de lesion. La investigacion también ha demostrado que la alteracion del ancho de agarre desde el 100% de la ancho
biacromial hasta el 190% del ancho biacromial no afecta significativamente (p>0.05) el reclutamiento de fibras musculares
en el pectoral mayor o en el deltoides anterior; sin embargo, la utilizacién de un agarre angosto provoca una mayor
activacion del triceps braquial (6).



Figura 1. Posicion de riesgo incrementado.

El consenso general es que la utilizacion del agarre angosto durante el ejercicio de press de banca produce menos estrés
para la articulaciéon acromioclavicular, el ligamento glenohumeral inferior y el pectoral mayor (8, 11). El ajuste del
espaciado entre las manos a no mas de 1.5 veces el ancho biacromial provoca la reduccién del dngulo de abduccién del
hombro. Esto a su vez reduce el torque pico y el estrés impuesto en la articulaciéon del hombro (8, 11), reduciendo
potencialmente el riesgo de lesién en estas estructuras. Es interesante sefialar que en un articulo se indicé que el agarre
angosto causo dolor en pacientes con osteolisis de la porcion distal de la clavicula (2); sin embargo, esto no fue sefialado en
ninguna otra investigacién y debido a que en este estudio no se indicé la distancia exacta del agarre es posible que el
agarre angosto todavia fuera mayor que 1.5 veces el ancho biacromial.

Los principales mecanismos de lesion sugeridos en la literatura son:

e Una distancia de agarre mayor a 1.5 veces el ancho biacromial (1, 8, 13).
¢ Una dosis alta o intolerable de ejercicio o estrés repetitivo (2, 5, 10, 18).
o Alteracion de la propiocepcion (post lesion) (8, 15).

LESIONES COMUNES

Inestabilidad de la Articulacion Glenohumeral Anterior

La inestabilidad de la articulaciéon glenohumeral anterior, definida como la incapacidad para mantener la cabeza humeral
centrada en la cavidad glenoidea, parece ser la lesidn méas comun experimentada por levantadores competitivos (19). La
estabilidad de la articulacién anterior del hombro depende mayormente del ligamento glenohumeral inferior (IGHL). El
IGHL se inserta en el aspecto antero-inferior de la cabeza humeral en la porcién anterior de la cavidad glenoidea y en el
labrum (anillo cartilaginoso del hombro). El1 IGHL es responsable de limitar la traslacién anterior durante una abduccion de
909; y si se lesiona el IGHL, el hombro es més susceptible de exhibir inestabilidad (19).
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Figura 2. Posicion de la barra a mitad del rango.

La inestabilidad de la articulacién glenohumeral anterior es considerada una condicién cronica que puede ocurrir en
individuos que realizan ejercicios con pesas en forma regular con el hombro en abduccién de 902 y cuyo riesgo se
incrementa si se produce la rotacién externa (10). Sin embargo, la pérdida de control durante levantamientos con cargas
altas es el mecanismo mas comun por la cual se produce la subluxacién o dislocacién aguda y la consecuente inestabilidad
(16).

Osteolisis No Traumatica de la Porcion Distal de la Clavicula

El sindrome de fallo por estrés de la porcion distal de la clavicula es un proceso patolégico de degradacion dsea a hueso
subcondral en la clavicula distal (2). La lesion parece ser una condicion crénica mayormente causada por la repeticion de
ejercicios con sobrecarga, y se ha observado en fisicoculturistas y levantadores de potencia (20). La debilidad de las
claviculas hace que esta area de la cintura escapular se altamente susceptible a lesiones por trauma (11). El mecanismo de
extension del hombro durante la fase excéntrica en el ejercicio de press de banca provoca un estrés excesivo sobre la
articulacion acromioclavicular y se cree que esto contribuye a la osteolisis de la clavicula distal (18) mediante micro-
traumas repetidos durante el levantamiento de pesas (20).

La osteolisis no traumatica de la porcion distal de la clavicula parece ser causada por movimientos repetitivos realizados
con el hombro en abduccién de 909, lo cual puede observarse cuando el ejercicio de press de banca se realiza con una
distancia de agarre mayor a 1.5 veces el ancho biacromial (10, 20) y que empeora si se ademas se produce la rotacion
externa de la articulacion, como se puede observar en los ejercicios de press de banca inclinado y press de hombros tras
nuca.

La incidencia de osteolisis sigue el incremento en el nimero de atletas que utilizan el entrenamiento de la fuerza, aunque
no parce haber un gran numero de sujetos que realicen entrenamientos con sobrecarga y que padezcan de osteolisis (2).

Desgarro del Pectoral Mayor

El desgarro del musculo pectoral mayor se produce principalmente durante el entrenamiento con sobrecarga y
especialmente durante la ejecucion del ejercicio de press de banca (11). Esta caracterizado por una lesién aguda que con
frecuencia ocurre durante la fase excéntrica del ejercicio, cuando la unién musculo-tendinosa se encuentra en el punto de
maximo estiramiento (4). Debido a la orientacion de las fibras de la porcion inferior del pectoral que convergen hacia el
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aspecto proximal del himero, las fibras de la porcion inferior del pectoral tienen el mayor riesgo de trauma (11). La lesiéon
se produce generalmente durante la luego del descenso excéntrico que estresa las fibras de la porcién inferior del pectoral
a medida que el himero controla la barra hasta el final del press (1). Cuando la articulacién glenohumeral se encuentra en
extension durante la fase descendente, es decir cuando la barra toca el pecho, el misculo pectoral mayor es estirado y
contraido y es la carga en esta posicion la que provoca la lesion de las fibras de la porcién inferior del pectoral. Las fibras
de la porcion inferior del pectoral se alargan desproporcionadamente durante los 302 finales de la extension humeral,
creando una desventaja mecanica en la fase excéntrica y resultando en un incrementado riesgo de lesion (21).

El desgarro se produce comunmente en la insercion tendinosa, sobre el himero, luego de que se aplica una carga excesiva
a un musculo que se encuentra en méaxima contraccion (5). En una investigacion previa se sefialé que 24 de los 33 sujetos
sufrieron la ruptura del pectoral mayor durante levantamientos de potencia en el gjercicio de press de banca (1).

Como Realizar el Ejercicio de Press de Banca

El ejercicio de press de banca deberia realizarse con una distancia de agarre < 1.5 veces el ancho biacromial,
descendiendo la barra de forma lenta, suave y controlada hasta la porcion inferior de los pectorales (Figura 2), para asi
reducir el nivel de abduccién y rotacién del hombro. La barra se deberia mover el mismo plano durante todo el
levantamiento, aunque este deberia ser mas rapido.

El ejercicio de press de banca tiene diversos patrones cinematicos (13). Los levantadores mas experimentados tienen un
mayor control de la barra durante el levantamiento desde el pecho y siguen un camino que mantiene el brazo de palanca
cerca del centro de gravedad (utilizando una distancia de agarre < 1.5 veces el ancho biacromial, y descendiendo la barra
hasta la porcidon inferior de los pectorales), el cual es creado por la base de apoyo de la articulacién glenohumeral. Los
levantadores experimentados también tardan més en completar el ejercicio, lo cual resulta en una reduccién de la tensién
ejercida por la unién musculo-tendinosa (13).

La investigacién ha demostrado una diferencia no significativa de £ 5% (p>0.05) en la fuerza en una repeticiéon maxima en
el ejercicio de press de banca ejecutado con anchos de agarre del 100% y 200% del ancho biacromial (3, 12). Los
resultados electromiograficos mostraron que el ancho de agarre no afect6 significativamente la actividad de la cabeza
esternocostal del pectoral mayor (p>0.05). Sin embargo, el agarre angosto increment6 significativamente la actividad de la
cabeza clavicular (p<0.01) del pectoral mayor y del triceps braquial (p<0.05), en comparacion con la utilizaciéon del agarre
ancho (3, 12). Por lo tanto, se ha demostrado que la fuerza no se reduce dramaticamente ni que tampoco hay una
reduccion de la contribucion del musculo pectoral cuando se reduce el ancho de agarre.

También seria aconsejable evitar las variantes del press de banca inclinado, a menos que el angulo sea especifico para el
rendimiento deportivo, ya que esto deriva en un mayor nivel de rotaciéon externa y posiblemente en un incremento del
riesgo de lesién. La investigacién también ha demostrado que el nivel de inclinacién no altera la activacién de la porcién
clavicular (superior) del pectoral mayor, pero si reduce la activacion de la porcion esternal, resultando en una reduccion de
la fuerza (9).

Recomendaciones

Para minimizar el riesgo de lesion, el ejercicio de press de banca deberia realizarse con un ancho de agarre < 1.5 veces el
ancho biacromial para asi mantener la abduccién del hombro en menos de 452 (8, 10). Se ha sugerido que la fase
descendente deberia finalizar 4-6 cm por encima del pecho (11), y que la utilizacién de un agarre angosto puede reducir
potencialmente el riesgo de lesion, reduciendo el nivel de alargamiento de las fibras de la porcién inferior del pectoral
mayor. Sin embargo, esto solo seria aplicable en los levantadores recreacionales, ya que los levantadores de potencia
competitivos deben hacer descender la barra hasta tocar el pecho antes de comenzar con la fase ascendente. Los ajustes
en el ancho de agarre reduciran el éngulo de abduccion y posiblemente la rotacion externa del hombro, reduciendo a la vez
el riesgo de lesion sin alterar el rendimiento en el ejercicio y los beneficios que pueden obtenerse del mismo (3, 6, 12).

También es esencial no se utilicen cargas que puedan alterar la técnica de forma tal que se incremente el nivel de
propiocepcion y se permita el perfeccionamiento de la técnica (10), especialmente durante la rehabilitacion post lesion, ya
que las lesiones pueden resultar en una reduccién de la propiocepcion y en la co-activacion de los musculos que forma en
manguito rotador, derivando en un incrementado riesgo de inestabilidad recurrente (15).
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