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RESUMEN

Los Jugadores de Handball Amateur Presentan un Indice de Recuperacién Muscular Tardio en Comparacién con los No
Deportistas. JEPonline 2018;21(2):19-29. El objetivo de este estudio fue analizar el indice de fatiga y el indice de
recuperacion muscular del recto femoral (RF) y del biceps femoral (BF) de los atletas de handball amateur a través de la
frecuencia mediana (fmed) del electromiograma (EMGS). La muestra consistié en 10 atletas de handball (Ghan) y 10
individuos de control (Gcon). Los protocolos de fatiga y recuperacion muscular se realizaron con los sujetos al 80% de su
contraccion isométrica voluntaria méxima. No hubo diferencias estadisticas en el porcentaje de caida de fmed entre el
Ghan y el Geon (RF: -30,86 + 10,75% versus -30,35 + 12,57%, BF: -31,91 + 10,55% versus -28,22 + 12,83%). El porcentaje
de recuperacion muscular del BF fue significativamente menor en el Ghan en comparacién con el Geon (54,64 + 17,24%
versus 71,11 + 14,61%, P=0,0156). Los hallazgos en el presente estudio indican que la practica de handball amateur no
mejora la resistencia a la fatiga en los mtsculos del muslo, y se asocia con un menor porcentaje de recuperaciéon muscular.
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INTRODUCCION

El handball se entiende comtinmente como uno de los deportes mas faciles de ensefar y aprender (25). Los movimientos de
correr, saltar y lanzar en handball son los elementos més utilizados en el entrenamiento y los juegos (9). El momento de
aterrizar de un salto de lanzamiento es la etapa donde las extremidades inferiores colisionan contra una superficie externa
fija, donde el cuerpo es vencido por una fuerza réapida de desaceleracion (es decir, fuerzas generadoras de impacto) (22).
Estas fuerzas pueden actuar individualmente en cada segmento del cuerpo que recibe el impacto, y dichas fuerzas se
disipan por el sistema musculoesquelético, que es una de las principales causas de lesiones en las extremidades inferiores



de los atletas de handball (4). De hecho, los jugadores de handball tienen una prevalencia de lesiones en las extremidades
inferiores que van de 11,9% a 67%, y en las extremidades superiores el rango es de 7,5% a 40% (20). En este contexto,
Farina y Merletti (5) indican que es importante sefialar que los musculos son mas susceptibles a las lesiones cuando estan
influenciados por la fatiga muscular que reduce y compromete la contraccion muscular, lo que causa un desequilibrio en la
estructura que rodea la musculatura.

La biomecéanica es una rama de la ciencia que se ha utilizado para estudiar diferentes conceptos, instrumentos y
estrategias para desarrollar una comprension mas amplia de la fatiga. En particular, la electromiografia de superficie
(EMGS) se utiliza para comprender mejor los patrones de impulso neuromuscular durante y después del ejercicio. Esto es
posible porque la fatiga muscular genera cambios en los parametros de activacién muscular, y el estudio de la sefial EMGS
tiene un valor considerable en el proceso de evaluacion (1). Este es especialmente el caso con la evaluacion de los cambios
debidos a la fatiga muscular (17). Para medir la fatiga periférica, el indicador mas comunmente usado es la frecuencia
mediana (fmed) del espectro de frecuencias EMGS, ya que su aplicacién se basa en un mayor respaldo cientifico. El
hallazgo de que el fenémeno de la fatiga muscular localizada cambia las bandas de frecuencia de la EMGS permite la
deteccion de la fatiga a través de indicadores relacionados con la densidad de su espectro de frecuencia (19).

Teniendo en cuenta lo anterior, y considerando las bases de la evaluacion del espectro de frecuencias de la EMGS, el
objetivo de este estudio fue analizar el indice de fatiga localizada y el indice de recuperacion muscular (IRM) del biceps
femoral (BF, un musculo con dos porciones en la parte posterior del muslo) y del recto femoral (RF, uno de los 4 musculos
del cuadriceps) de los atletas de handball amateur a través de la fmed del espectro de frecuencia de EMGS y compararlos
con individuos jovenes sanos de la misma edad que no estaban practicando el deporte.

METODOS

Sujetos

La muestra consistié en 20 hombres que tenian entre 19 y 30 afios de edad. Diez eran atletas de handball amateur (Ghan),
y 10 eran sujetos de control (Gcon). La recoleccién de datos se llevo a cabo en la Escola de Treinamento Resistido do
Centro Universitario de Jodo Pessoa (ETRES - UNIPE).

Todos los sujetos fueron informados sobre los procedimientos metodoldgicos, y firmaron un formulario de consentimiento
informado donde se explicaron los posibles riesgos y el uso de la informacién obtenida. Ademas, el estudio adhirié a los
procedimientos de intervencion y los preceptos éticos para la investigacion con seres humanos segun lo recomendado por
la Resolucién 466/2012 del Consejo Nacional de Salud. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de UNIPE (CAAE: 61876216.2.0000.5176).

Los sujetos fueron invitados y seleccionados de los criterios previamente determinados: (a) sin lesién previa del sistema
musculoesquelético; (b) ninguna bebida alcohdlica 48 horas antes de las pruebas; (c) no usar ninguna droga que
comprometa la funciéon neuromuscular; y (d) una noche de suefio regular con un promedio de 8 horas la noche anterior a la
realizacion de las pruebas.

Procedimientos

Un protocolo previamente publicado (18,21) se adaptd para medir el indice de fatiga y el indice de recuperaciéon muscular.
La adaptacion realizada prolongd el tiempo de contracciéon isométrica (60 segundos al 80% de la Contraccién Isométrica
Voluntaria Maxima - CIVM), que involucré a los musculos dominantes de las piernas [es decir, biceps femoral (BF) y recto
femoral (RF)] que participan en el aterrizaje del salto de lanzamiento. Cada sujeto visit6 la Escola de Treinamento
Resistido en tres momentos diferentes: (a) primer dia, familiarizaciéon con el entorno, aclaracion sobre el proyecto y
recoleccion de la firma del formulario de consentimiento informado; (b) segundo dia, medicién de la CIVM de los musculos
de la extremidad inferior (BF y RF) con al menos un intervalo de descanso de 10 min entre las mediciones; y (c) tercer dia,
medicion del indice de fatiga y el indice de recuperacion muscular.

La prueba de fatiga se realizé instruyendo al sujeto para que mantuviera una contraccion isométrica al 80% de la CIVM
durante 60 segundos, mientras que la retroalimentacion visual de la fuerza realizada se control a través de una celda de
carga. Después de un periodo de descanso de 1 minuto, cada sujeto recibi6 instrucciones de realizar una contracciéon
isométrica, nuevamente al 80% de la CIVM durante 10 segundos para evaluar el indice de recuperaciéon muscular. Para la
evaluacion del BF, el sujeto se colocd en la posicion de decubito ventral con una flexion de rodilla a 80° y se sentd en una
camilla flexora. Para el musculo RF, el sujeto se coloco sentado en una silla flexora manteniendo la flexién de rodilla a 60°,



lo cual es consistente con la bibliografia (15) que un angulo de 60° es donde el cuadriceps recibe la mayor activacion. Por
el contrario, la angulacién con mayor activacién del musculo BF estd a 80° (15). Estos angulos proporcionan los
parametros méas reproducibles de la EMGS (10). Para capturar la CIVM, cada sujeto realizo tres contracciones sostenidas
bajo un fuerte comando verbal durante 5 segundos cada una con un intervalo de descanso de 60 segundos entre cada
contraccion. La CIVM fue la mayor de las pruebas. Se adopt6 el protocolo de posicionamiento de electrodos recomendado
por SENIAM para capturar la electromiografia de los musculos BF y RF.

Las mediciones de angulacién se realizaron usando un goniémetro CARCI5® SH5205. La seflal de la fuerza se midié
utilizando una celda de carga BTS200PrimaxBalangcas® con una capacidad de hasta 200 kgf sujeta a una cadena, que a su
vez se fij6 a tornillos colocados en la pared de ETRES - UNIPE. Se utilizé un poligrafo digital MiotecSuite® con 8 canales
de entrada, conversion A/D de 16 bits y una frecuencia de muestreo de 3000 muestras-seg-1 para capturar la sefial
electromiografica. Durante la grabacion de los datos electromiogréficos, se usé un filtro paso alto de 20 Hz y un filtro paso
bajo de 500 Hz. Los datos se amplificaron con una relacién de rechazo al modo comin de 126 db.

La sefial EMGS capturada se evalu6 a través de la Transformada Rapida de Fourier (TRF), y a partir de la cual se
obtuvieron los valores de fmed. Para la prueba de fatiga, se analizaron los primeros 3 segundos y los ultimos 3 segundos
del periodo total de 60 segundos de contraccién, dado que representaban la frecuencia mediana inicial (fmedi) y la
frecuencia mediana final (fmedf), respectivamente. Para la prueba de recuperacion, se evalud la media del periodo total de
10 segundos, que se denominé frecuencia de recuperacién mediana (fmedr). Después de analizar los valores fmed, éstos se
usaron para calcular el indice de recuperacién muscular usando la siguiente ecuacion (19,21):

fmed?" _ fmedf

IRM = x 100

fmedi _ fmedf

Los electrodos Ag/AgCl (Skintact®) dispuestos a 20 mm de centro a centro se colocaron en la direccion de las fibras
musculares. El electrodo de referencia se colocé en la rotula opuesta a la extremidad dominante para cada musculo
analizado. La tricotomia y la higiene de la piel se realizaron con una gasa empapada con alcohol al 70% antes de la
colocacion del electrodo.

Analisis Estadisticos

La muestra se probé para determinar la normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Los datos de caida de la fmed
durante la prueba de fatiga se analizaron cuando habia significancia para el t-test pareado. La importancia de evaluar las
diferencias entre los promedios de la caida de la fmed y el porcentaje de recuperacion se determiné utilizando el t-test no
pareado. Se utilizé un nivel de significancia de P<0,05 para todos los analisis estadisticos. Los datos se analizaron
utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) version 17.0, cuyos resultados se expresaron como media *
desviacion estandar.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta la media + desviacion estandar para la edad, la masa corporal, la altura y la fuerza de los sujetos que
participaron en este estudio.

Tabla 1. Datos Antropométricos y de Fuerza de 20 Sujetos (10 Ghan y 10 Gcon).



Edad Altura Peso Fuerza — CIVM
(afios) (crn) (kag) (kgf)

Ghan Geon
Ext Fle Ext Fle
Media | 22,75 | 23,55 173,77 | 175,62 | 78,00 | 73,17 | 20,34 | 10,42 | 17,43 | 11,37

+ DE 2,31 2,78 3,38 6,92 10,25 7,85 7,23 2,49 L5, 84 3,46
Ghan = Grupo de Atletas de Handball; Gecon = Grupo de Sujetos de Control; CIVM = Contraccion Isométrica Voluntaria Mdxima; Ext
= Extension de Rodilla a 60°; Fle = Flexion de Rodilla a 80°

Ghan Gean Ghan Gean Ghan Gean

La Figura 1 (Paneles A y B) muestra los valores de fmed de EMGS durante los 3 segundos iniciales (fmedi) y los 3 segundos
finales (fmedf) del periodo total de 60 segundos al 80% de la CIVM para ambos RF (Panel A) y BF (Panel B). La
disminucién en los valores de la fmed fue significativa en ambos grupos (Ghan y Gcon) en comparacién con fmed y fmedf,
mostrando que el tiempo y la intensidad de la contraccion que se usaron fueron efectivos para promover la alteracion del
estimador electromiogréfico para la fatiga (RF: Ghan 115,20 + 13,80Hz versus 79,76 + 16,54Hz, P=0,0001, y Gcon 120,66
+ 11,29Hz versus 83,44 = 13,70Hz, P=0,0005; BF: Ghan 122,14 * 26,26Hz versus 81,44 = 12,27Hz, P=0,0001, y Gcon
123,50 * 25,45 Hz versus 87,01 + 16,33 Hz, P=0,0081).
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Figura 1. Comportamiento de fmed sobre el Periodo Total de 60 seg para el 80% de la CIVM del Mtisculo Recto Femoral (Panel A) y
del Biceps Femoral (Panel B). Ghan = atletas de handball; Gcon = Grupo de control. *Diferencia significativa (P<0,05) con respecto al



valor mediano del mismo grupo.

Para cada grupo muscular para Ghan y Gcon, los porcentajes de la magnitud de caida de la fmed se compararon durante el
periodo de 60 segundos al 80% de la CIVM. El analisis estadistico no mostré diferencias en el porcentaje de caida de fmed.
En otras palabras, tanto el RF (-30,86 = 10,75% versus -30,35 * 12,57%, Figura 2, Panel A) como el BF (-31,91 = 10,55%
versus -28,22 *+ 12,83%, Figura 2, Panel B) de Ghan y Gcon mostraron la misma tasa de cambio de la fmed.
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Figura 2. Porcentaje de Magnitud de Caida de la fmed Medida en los 3 segundos Iniciales y los 3 segundos Finales del Periodo Total
de 60 segundos para el 80% de la CIVM del Mtisculo Recto Femoral (Panel A) y del Biceps Femoral (Panel B). Ghan = Atletas de
Handball; Geon = Grupo de Control.

La Figura 3 muestra el porcentaje de recuperacion de la fmed calculado 60 segundos después del protocolo de fatiga tanto
para el RF como para el BF de Ghan y Gcon. No hubo diferencias estadisticas para los valores porcentuales de
recuperacion del RF (51,95 = 17,57% versus 62,04 = 9,77%, Ghan versus Gcon). Por el contrario, el anélisis estadistico
mostr6 una diferencia significativa para los porcentajes de recuperaciéon del BF con Ghan presentando un menor
porcentaje de recuperacion muscular (54,64 + 17,24% versus 71,11 + 14,61%, P=0,0156, Ghan versus Gcon).
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Figura 3. Porcentaje de Recuperacion de la fmed Después de un Periodo de Descanso de 60 segundos Luego del Protocolo de Fatiga
para el Mtsculo Recto Femoral (Panel A) y Biceps femoral (Panel B). *P<0,05 comparado con Gcon

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar los niveles de fatiga muscular localizada mediante la sefial electromiografica,
asi como utilizar la fmed para estimar la tasa de recuperacion de los musculos recto femoral y biceps femoral que utilizan
constantemente los jugadores de handball. Esto se hizo comparando las respuestas de los jugadores de handball con las de
los sujetos de control que no practicaban el deporte. El protocolo de contraccion del 80% de la CIVM para producir la
fatiga de los sujetos fue eficaz, reflejado en la caida significativa entre los valores de fmedi y fmedf en todos los grupos
musculares analizados en el Ghan y en el Gcon. Estas disminuciones significativas en los valores de fmed durante el
proceso de fatiga tienen una relacién directa con la acumulacion de iones de hidréogeno, metabolitos y cambios en las
concentraciones de sodio y potasio, dado que estos factores bioquimicos son caracteristicos de la fatiga muscular (13).

Cuando nos referimos al porcentaje de caida de la fmed, no hubo diferencias significativas para este pardmetro en los
musculos RF y BF, con el estimador de fatiga de la sefial electromiografica cambiando en la misma proporcién tanto para
los atletas como para los sujetos de control. Esta afirmacion se corroboré al observar la disminuciéon de los valores de la
fmed en ambos grupos. Esta disminucion en la fmed se encuentra en la bibliografia como una indicacion de que el musculo
estd en un estado de fatiga (5). De acuerdo con la bibliografia, un individuo entrenado debe mostrar una caida mas lenta
en la fmed durante el ejercicio en comparacion con un individuo no entrenado (21). De acuerdo con nuestros resultados, la
practica de handball amateur no promueve este retraso de caida en la fmed. Por lo tanto, con base en el estimador de
fatiga electromiografica podemos hipotetizar que la practica de handball amateur no promueve una mejor resistencia a la
fatiga en sus participantes.

Para reforzar nuestra observacion de que los atletas de handball amateur no favorecen una mejor resistencia a la fatiga,
sefialamos que Reckling et al. (16) caracteriza al handball como un deporte con movimientos rapidos, numerosos saltos y
abruptas desaceleraciones, con atletas frecuentemente sujetos a una sobrecarga de entrenamiento constante e intenso por
la préctica de la modalidad deportiva misma (20). Por lo tanto, de acuerdo con la bibliografia (3), se puede inferir que la
capacidad anaerébica es de gran importancia para los atletas de handball, ya que gran parte del movimiento predominante
de jugadores de handball implica esfuerzos muy intensos y de corta duracién con la condicién anaerdbica teniendo mayor
importancia en la preparacion fisica del jugador de handball.

Con respecto al porcentaje de recuperacion medido después de 60 segundos de descanso que siguid a la fatiga inducida
por la contraccién isométrica al 80% de la CIVM, fue significativamente menor para el masculo BF en los jugadores en
comparacion con los sujetos de control. La fatiga muscular es el resultado de trastornos metaboélicos post-ejercicio, en los
que la recuperacion depende de la restauracion de las reservas de glucégeno muscular y de otras variables relacionadas
con la homeostasis, que generalmente ocurren dentro de las 24 horas posteriores al ejercicio (24). Sin embargo, en las



revisiones de la bibliografia que abarcan EMGS, este periodo de tiempo depende del ejercicio, y puede ser de minutos,
horas e incluso dias, aunque no hay un acuerdo completo sobre este punto (11). De acuerdo con De Luca (12), la capacidad
del musculo para presentar un valor de fmed cerca de valor de reposo después de una prueba de fatiga puede entenderse
basicamente como un mejor indice de recuperacién muscular.

La fatiga estd directamente relacionada con una disminucién en la capacidad de contracciéon y en la generacion de fuerza,
que puede estar asociada con el comportamiento de los patrones de impulso nervioso enviados al musculo y los eventos
fisioldgicos y bioquimicos de los musculos en uso. Por lo tanto, cuando uno de estos eventos estd desequilibrado, la
recuperacion muscular no ocurre de manera satisfactoria (7). Claramente, la dindmica involucrada en el &rea de
recuperacion muscular es un elemento muy importante en el entrenamiento. Es necesario dar la misma importancia tanto
al entrenamiento como a la recuperacién, porque no prestar atencidn al tiempo necesario para reparar los sustratos
utilizados durante el ejercicio evita que el cuerpo regrese a su estado de homeostasis, lo que disminuye su rendimiento
muscular y aumenta el riesgo de lesiones (6).

Los tipos de fibras musculares que se usan durante un ejercicio fisico especifico pueden estar asociados con el inicio de la
fatiga. Las fibras musculares pueden clasificarse en dos tipos: (a) fibras rojas; y (b) fibras blancas (23). Las fibras rojas se
conocen como fibras de tipo I y se caracterizan por un mayor uso de la via aerdbica, méas mitocondrias y una contraccion
mas lenta, lo que permite que el musculo se utilice para mantener el trabajo de resistencia. Por otro lado, las fibras blancas
se conocen como fibras tipo II. Se caracterizan por el predominio de la via anaerdbica, un nimero menor de mitocondrias y
una mayor tasa de contraccion. Las fibras de Tipo II se reclutan mas cuando el individuo realiza actividades de corta
duracién y de alta intensidad que son caracteristicas de los movimientos en el handball.

Contessa et al. (2) indican que el musculo RF tiene un predominio de fibras musculares tipo II con una neurona motora
grande que inerva un mayor nimero de fibras musculares, pero con baja resistencia a la fatiga. Por otro lado, de acuerdo
con Onishiet et al. (14), las fibras de tipo I se encuentran predominantemente en el musculo BF, lo que permite que el
musculo BF tenga una mayor capacidad para realizar contracciones musculares mas sostenidas o repetidas que requieren
una tension relativamente menor. Es interesante que las observaciones de Contessa et al. (2) y Onishiet et al. (14) no estan
en linea con nuestros resultados, ya que ambos musculos presentaron el mismo porcentaje de caida de la fmed para los
sujetos de control cuando se los sometid al protocolo de fatiga. Ademas, cuando se evalu6 el indice de recuperacion
muscular, el musculo RF presentd el mismo porcentaje de recuperacion que se encontrd en los sujetos de control, que fue
diferente del observado en el musculo BF el cual presentd un porcentaje de recuperacion significativamente menor.

Nuestros resultados indican que las caracteristicas anaerodbicas en la poblacion de atletas amateur de handball son mas
evidentes en el musculo BF que en el musculo RF. Enfatizamos que el intenso esfuerzo fisico asociado con una
recuperacién muscular insatisfactoria hace que los musculos usados sean mas susceptibles a las lesiones (8). Ademas,
llamamos la atencion sobre la importancia de desarrollar el proceso aerdbico que debe tenerse en cuenta al entrenar
jugadores de handball. Esto es importante ya que esta poblacién puede mantener las caracteristicas de la intensidad del
esfuerzo a lo largo del juego con una eficacia probablemente més alta en la eliminacién de &cido lactico y, en
consecuencia, una disminucion en el estado de fatiga y un aumento en los patrones de recuperacion muscular.

Limitaciones en Este Estudio

El presente estudio esta limitado de la siguiente manera: (a) el tamafio pequeiio de la muestra dificulta la generalizacién de
los resultados a toda la poblacion; (b) los investigadores no analizaron la proporcion real de los tipos de fibras musculares
en los atletas; y (c) la evaluacion se realizo en un periodo de desentrenamiento.

CONCLUSION

Por lo tanto, con base en el andlisis de los patrones de comportamiento de la fmed de EMGS, los resultados del presente
estudio permiten inferir que los atletas de handball amateur no tienen ninguna ventaja en la resistencia a la fatiga del
muslo (con respecto a los musculos RF y BF) en comparacidon con con los sujetos de control de la misma edad y no
practicantes del deporte. Ademads, este estudio encontré que el musculo BF tenia un menor porcentaje de recuperacion
muscular en comparacion con los sujetos de control. Partimos de la premisa de que un musculo que no tiene ventaja en su
resistencia a la fatiga y tiene una desventaja en su perfil de recuperacion es mas favorable a la aparicién de lesiones
durante la practica intensa de la modalidad deportiva.
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