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RESUMEN

Objetivos: evaluar si tras un partido de balonmano, sus jugadores presentan cambios en el umbral del dolor a
la presion de la musculatura del hombro y si existe una correlacidn con su estado de animo. Material y método:
participaron 12 sujetos sanos, hombres y diestros (28,46 + 5,48 afios; 179,72 + 5,22 cm; 86,56 + 13,59 Kg). Se
utilizé un algémetro de presion para la valoracion del umbral mecanico nociceptivo y el cuestionario Mc Nair
(POMS) en su forma breve, para el estado de animo. Resultados: el factor fatiga (t = -4,408, p < 0,001), y vigor
(t=-4,259, p < 0,001) presentan un incremento significativo, no siendo asi para la tension (t = -0,088, p = 0,931).
El Umbral Mecanico Nociceptivo de la musculatura del hombro aumenta. Conclusiones: tras un partido de balon-
mano se produce en los jugadores: un aumento del factor fatiga y una disminucién del vigor, permaneciendo in-
alterable el factor tensién. Igualmente se produce un aumento del UMN (hipoalgesia) en todos los musculos
analizados del hombro. Existe una correlacién positiva entre la fatiga psicolégica y el UMN de los musculos del
hombro, y negativa entre el vigor y el UMN en los JBM tras el juego de un partido de balonmano.
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ABSTRACT

Objetives: to evaluate whether, after a handball match, the players present changes in the pain threshold to the
pressure of the shoulder muscles and if there is a correlation with their mood. Material and method: involving 12
healthy subjects, male and right-handed (28.46 + 5.48 years; 179.72 + 5.22 cm; 86.56 + 13.59 Kg). A pressure
algometer was used to evaluate the nociceptive mechanical threshold and the Mc Nair questionnaire (POMS) in
its short form for mood. Results: fatigue factor (t = -4.408, p < 0.001), and force (t = -4.259, p < 0.001) present a
significant increase, but not for tension (t = 0.088, p = 0.931). The nociceptive mechanical threshold of shoulder
musculature increases. Conclusions: after a handball match the players suffer an increase of fatigue factor and a
decrease of vigor, remaining unchanged the tension factor. There is also an increase of the UMN (hypoalgesia) in
all the analyzed muscles of the shoulder. There is a positive correlation between psychological fatigue and UMN
of the shoulder muscles, and a negative correlation between the force and the UMN in the JBM after a handball
game.

Keywords: shoulder, muscle fatigue, psychological fatigue, hipoalgesia.
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INTRODUCCION

El balonmano es un deporte de equipo con una gran
exigencia fisica, y a la vez es uno de los que presenta
mayor riesgo lesional" 2. Existe una incidencia de 4,1 a
12,4 lesiones por 1.000 h de exposiciones totales®
siendo de 3 a 10 veces mas frecuentes en partidos que
en entrenamientos' 9.

El complejo articular del hombro en los jugadores de
balonmano (JBM), se halla expuesto a un gran numero
de traumatismos por sobreuso, debido a los lanzamien-
tos repetitivos a gran velocidad. Las lesiones de hombro
son frecuentes durante las competiciones y constituyen
aproximadamente de 8 a 13 % de todas las lesiones de-
portivas. Generalmente se presentan durante activida-
des en las cuales se lleva repetitivamente el brazo por
encima de la cabeza®.

Se conoce, por numerosos estudios publicados, que
realizar ejercicios fisicos produce una hipoalgesia mus-
cular™), Aunque los criterios de investigacion para diag-
nosticar que un musculo se encuentra fatigado durante
y después del ejercicio, implican estudiar muchos para-
metros, a través de la medida de la sensibilidad del mus-
culo al dolor, se puede estimar su hipoalgesia midiendo
el umbral del dolor a la presion o umbral mecanico noci-
ceptivo (UMN). Por tanto, cuando dichos valores se en-
cuentran elevados, el musculo se encuentra mas
vulnerable y existe una mayor probabilidad de que se
produzcan lesiones musculares o ligamentosas(-'®).

La relacion entre factores psicolégicos y lesiones de-
portivas ha sido objeto de estudio desde los afios 70. La
competicién supone un juicio interno y externo de la ca-
pacidad individual y crea incertidumbre sobre los resulta-
dos, lo cual genera inseguridad y percepcion de ame-
naza™ 9, Ortin("® afirma que el 40,87 % de las lesiones se
produce en la semana posterior a una derrota, el 31,34 %
en la semana posterior a un empate y el 27,77 % en la se-
mana después de una victoria, y ademas, durante el par-
tido, se producen un nimero mayor de lesiones cuando el
equipo esta en situacion de derrota (32,35 %) que cuando
lo esta en situacion de victoria (21,32 %).

Se han encontrado autores que afirman que los de-
portistas estan centrados en el sentimiento de vergiienza
por el fracaso, lo que conlleva a un rendimiento bajo, y a
una valoracion de las situaciones deportivas de estre-
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santes, relacionandose estas situaciones con una mayor
susceptibilidad a lesionarse!™. Sin embargo otros auto-
res defienden que algunas actitudes, tanto de deportis-
tas como de entrenadores, estrechamente ligadas a la
motivacién, como por ejemplo el «dar todo lo que tengo,
sin pensar en el dolor o las consecuenciasy, tienen rela-
cion directa con la emisién de conductas de riesgo, y por
lo tanto con una mayor probabilidad de lesion(19,

En un partido se presentan situaciones complejas
que se suceden de manera impredecible, y causan al-
teraciones como: excitacion, ira, rivalidad, optimismo,
pesimismo ante resultados adversos y otros(™). En el de
balonmano se produce de forma general un aumento de
fatiga psicoldgica de los jugadores y cambios en su es-
tado de animo, debido al estrés al que se encuentran
expuestos®). El test mas utilizado para identificar los ni-
veles de factores psicolégicos, concretamente la per-
cepcion de los estados de animo en deportistas, es el
cuestionario autovalorativo del Perfil de los Estados de
Animo (POMS) (19, que en su versién abreviada mide
el factor fatiga, el factor vigor y el factor tension®"-22. En
el deporte, el POMS ha sido ampliamente utilizado en in-
vestigaciones para evaluar el estado de &nimo de los
deportistas y su utilidad® 2" se ha demostrado.

El estudio de los factores que pueden propiciar que
un deportista se lesione, ya sea desde el punto de vista
biomédico o psicosocial, ha adquirido una gran impor-
tancia debido, fundamentalmente, a dos razones: por un
lado, al aumento de la participacion de la poblacién en
actividades fisicas y deportivas; por otro, al aumento de
las exigencias deportivas de rendimiento para los de-
portistas®,

La identificacion de estos factores podria capacitar a
fisioterapeutas, entrenadores y deportistas para modifi-
car los programas de entrenamiento y asi prevenir futu-
ras lesiones.

En el rastreo bibliografico llevado a cabo, no se han
encontrado trabajos cientificos que relacionen el estado
de animo de los JBM con la hipoalgesia de la muscula-
tura del hombro postpartido.

Por todo lo expuesto, planteamos realizar este estu-
dio que tiene como objetivo evaluar si tras un partido de
balonmano, sus jugadores presentan cambios en el um-
bral del dolor a la presion de la musculatura del hombro
y si existe una correlacion con su estado de &nimo.
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MATERIAL Y METODO

Se disefid un estudio analitico, observacional y de
corte longitudinal, de seguimiento de una cohorte, que fue
llevado a cabo del 14 de febrero al 30 de abril de 2016.

Muestra

Los individuos participantes en el estudio fueron JBM
con 15 afios de experiencia, del club Sanix San Fer-
nando (provincia de Cadiz, Espafia), perteneciente a la
22 division desde hace 10 afios. Ninguno de los sujetos,
recibieron tratamiento de Fisioterapia ni antes ni después
de la evaluacion. Tras recibir informacion sobre todos los
detalles del estudio, y firmar el consentimiento informado,
se selecciono a los participantes siguiendo los siguientes
criterios:

— Criterios de inclusion: ser mayor de edad; practica
regular del balonmano (2-3 dias/semana); ser dies-
tro.

— Criterios de exclusion: Intervencion quirdrgica del
hombro derecho; cualquier alteracion de tipo dsea,
muscular o ligamentoso del hombro.

La muestra elegida estuvo formada por 12 jugadores
(edad: 28,46 + 5,48 afios; altura: 179,72 + 5,22 cm;
peso: 86,56 + 13,59 Kg; IMC = 26,78 + 3,91), todos de
sexo masculino. Durante el estudio no se produjeron pér-
didas.

Este estudio ha cumplido con las Normas de la De-
claracion de Helsinki (2013) y con la Ley 15/1999 de Pro-
teccion de Datos de Caracter Personal.

Variables, instrumentos y medidas

Las variables antropométricas registradas fueron la
altura (centimetros), el peso (kilogramos) y el indice de
masa corporal. Para las mediciones se empled una cinta
métrica y una bascula de peso®.

Como variables de resultados se midieron antes de
iniciar y al finalizar los partidos, el estado de animo®" 22
y el umbral mecénico nociceptivo? %) (UMN).

Cambios postest en el umbral mecanico
nociceptivo de la musculatura del hombro
y en el estado de animo en jugadores de balonmano

El UMN se define como la cantidad de presion ne-
cesaria para que la sensacion de presion se trans-
forme en dolor. Para realizar la valoracion del UMN se
uso el algémetro de presion (AP) analdgico, distribuido
por la casa comercial Wagner Instrument Force Dial
FDK 20107,

La medicion del estado de &nimo se llevé a cabo
mediante el cuestionario autovalorativo POMS en su
version abreviada, adaptada y validada al espafiol por
Fuentes y cols.?", y en la que se valoran distintos fac-
tores. En este estudio se ha medido: el factor tension,
que se define por adjetivos que describen incrementos
en la tensién musculo-esqueletica; el factor vigor, que
representa un estado de vigor, ebullicion y energia ele-
vada; y el factor fatiga que se refiere un estado de
animo de laxitud, inercia, y bajo nivel de energia.

Procedimiento

La recogida de datos se realizd en la cancha de
juego, donde los JBM participaban en el encuentro. Alos
sujetos seleccionados les pasé un fisioterapeuta, antes
de comenzar el juego (pretest) y al finalizar el mismo
(postest), el cuestionario POMS, y les midié el UMN en
los Puntos Gatillo Miofasciales (PGM) de los musculos
principales que intervienen en el movimiento del hom-
bro: supraespinoso, infraespinoso, redondo menor, dor-
sal ancho, pectoral mayor y deltoides del lado izquierdo
y del derecho (figura 1). Previamente se les explica a
cada sujeto la sensacion que va a tener a la aplicacion
progresiva de presion sobre los PGM, y cuando deben
avisar. Se selecciond para cada musculo un PGM, que
aparecen remarcados en la figura 1, realizandose su re-
conocimiento segun los criterios propuestos por Travell y
Simons®). Se realizaron tres mediciones consecutivas
del UNM en cada PGM, con un intervalo entre 20 y 60
segundos, calculandose su media® %), La figura 2 mues-
tra el diagrama de flujo del procedimiento del estudio.

Anélisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se realizo con el
programa SPSS 23.0. Se analizo el T-test de contrastes
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FIGURA 1. Musculos valorados en los que aparece sefalado el PGM seleccionado en cada uno de ellos.
Fuente: Simons y cols®).

de medias para muestras relacionadas entre los dife-
rentes factores del cuestionario y el UMN de cada mus-
culo recogido. La hipétesis nula fue rechazada al nivel
de significacion del 95 % (p < 0,05).

RESULTADOS

Los resultados sobre el estado de animo (tabla 1),
reflejan que los factores fatiga (t = -4,408; p <0,001) y
vigor (t =-4,259; p < 0,001) presentan un incremento sig-
nificativo, al contrario que el factor tension (t = -0,088;
p =0,931).

Con respecto al UMN (tabla 2), se obtiene un in-
cremento significativo en los PGM de todos los muscu-
los, excepto en el supraespinoso izquierdo (t = -1,874;
p = 0,073) que seria significativo para p < 0,10.
DISCUSION

Los resultados obtenidos indican que existe una di-
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ferencia estadisticamente significativa entre los valores
del factor fatiga y vigor recogidos antes y después del
partido, es decir que los jugadores una vez terminado el
encuentro experimentan un aumento de fatiga y una dis-
minucién del vigor, lo que se traduce en una falta de
energia, debido al desgaste que produce a nivel fisico y
mental la competicion. En el factor tensién no se encon-
traron diferencias entre las medidas pre y post partido.
Clarsen y cols.® realizaron un estudio sobre los fac-
tores de riesgo en las lesiones de hombros en JBM, ma-
nifestando que un partido de balonmano produce de
forma general un aumento de la fatiga psicoldgica de los
jugadores, debido al estrés al que se encuentran some-
tidos. El jugador con balén dispone de un maximo de 3
segundos para jugarlo, lo que le obliga a realizar répidas
tomas de decisiones. El factor tiempo influye en el gasto
energético y en el tipo de exigencia fisica a la que van a
estar sometidos los participantes®?). Aunque su muestra
es de 206 participantes y utilizé otro tipo de cuestionario,
los resultados en cuanto a la fatiga psicolégica coinciden
con los de este estudio, si bien ellos lo relacionan con un
aumento del estrés por los datos que recogen. En este
sentido Jiménez Torres y cols.® identificaron igualmente
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Tamaio de la muestra inicial: n =12

Comunicado a los jugadores: todos aceptan.

Todos cumplen los criterios de seleccion.

Sujetos definitivamente incluidos: n = 12

Toma de datos antes del partido (pretest):
puntos gatillo, cuestionario POMS

Se juega el partido

Toma de datos después del partido (postest):

puntos gatillo, cuestionario POMS

Andlisis de los resultados

FIGURA 2. Diagrama de flujo del
procedimiento del estudio.
Fuente: Elaboracién propia.

correlaciones positivas del estado de &nimo negativo con
el estrés experimentado.

En la investigacion llevada a cabo por Morgan y
cols.? intentaron determinar cuéles eran los nadado-
res agotados y los adaptados al entrenamiento en fun-
cion de criterios fisiologicos y psicolégicos aplicandolos
de forma paralela. Al inicio del programa, en las pun-
tuaciones en el POMS no se percibieron diferencias sig-
nificativas, pero tras el sobreentrenamiento al que es
sometido el grupo, tanto la puntuacion total como la de
la dimension fatiga aumenta, al tiempo que el vigor y la
sensacion de bienestar disminuye. A pesar de que el de-
terioro del estado de animo no alcanza en ningln caso
una significacion clinica, los nadadores clasificados fisio-
l6gicamente como agotados experimentan un aumento
significativo de las alteraciones del estado de animo, lo
que no ocurre en los sujetos que se adaptan bien al en-
trenamiento. Aunque en el estudio realizado, no se ha so-
metido a los jugadores a un sobreentrenamiento sino a
un partido competitivo, se puede pensar que debido a la
motivacion, basandonos en lo que respaldan algunos
autores que la traducen en «dar todo lo que tengo», el
esfuerzo fisico realizado por los jugadores, puede equi-
pararse al sobreentreaniento, ocasionando un aumento
en la fatiga y una merma en el vigor¢-'8),

En el ambito deportivo, generalmente se ha estu-
diado la motivacion desde la perspectiva de la necesi-
dad de logro, que considera dos tipos de motivacion
subyacente en el deportista para alcanzarlo: lograr el
éxito y evitar el fracaso. Los deportistas tendentes a evi-
tar el fracaso tienen un rendimiento bajo, y valoraran las
situaciones deportivas como estresantes, pudiendo ex-
perimentar mayores niveles de estrés, y por lo tanto ser
mas susceptibles a lesionarse(”.

TABLA 1. Resultados de medias de los factores que intervienen en el estado de animo.

Pretest
Fatiga 1,43 £ 0,603
Vigor 3,75+ 0,632
Tension 1,70+ 0,814

Postest p
2,35+ 0,895 <0,001*
2,99+0,870 <0,001*
1,68 + 0,883 0,931

*Nivel de significacion p < 0,05;
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TABLA 2. Datos de la medicion de UMN.

Variable algometria de presion (Kpa) Pretest

Supraespinoso izquierdo 516+ 1,29
Supraespinoso derecho 4794153
Infraespinoso izquierdo 569+ 1,49
Infraespinoso derecho 533+1,38
Redondo menor izquierdo 514+£125
Redondo menor derecho 4,90+ 1,43
Subescapular izquierdo 4,89 1,45
Subescapular derecho 449+139
Dorsal ancho izquierdo 4,35+1,30
Dorsal ancho derecho 427+1,16
Pectoral mayor izquierdo 4,44 +147
Pectoral mayor derecho 4,05+ 1,40
Deltoides izquierdo 481+1,67
Deltoides derecho 4,62+1,63

Carmona-Barrientos |
Moral-Mufioz JA

Post-competicion p
5,16 £ 1,29 0,073#
598 +1,85 <0,001*
6,84 + 1,55 <0,001*
6,91+ 1,44 <0,001*
6,55 + 1,42 <0,001*
6,45+ 1,34 <0,001*
5,63 + 1,62 <0,001*
571+1,24 <0,001*
5,38 + 1,20 <0,001*
5,57 £1,20 <0,001*
5,78 + 1,48 <0,001*
5,65+ 1,55 <0,001*
6,04 + 1,60 <0,001*
6,31+1,78 <0,001*

*Nivel de significacion p < 0,05; # Tendencia a la significacion p < 0,10

Diaz y cols.®), indican la influencia de acontecimien-
tos vitales y circunstancias estresantes deportivas en el
aumento de la vulnerabilidad a las lesiones, especial-
mente cuando ambas variables son medidas en relacion
al mismo periodo temporal.

En cuanto a la variable UNM, los resultados obteni-
dos, muestran que una jornada de balonmano produce
en los jugadores, siendo todos diestros, de forma gene-
ral un incremento significativo del UNM, en todos los
musculos de ambos hombros, excepto en el supraespi-
noso izquierdo, en el que se produce un aumento de
estos valores, pero no llega a ser significativo. Segun lo
expuesto, se puede decir que existe una hipoalgesia des-
pués del ejercicio.

Esto coincide con lo postulado por numerosos auto-
rest®'34 quienes han encontrado disminucion de la sen-
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sibilidad al dolor durante y después del ejercicio, mani-
festando que no sélo se produce una hipoalgesia en los
musculos que han realizado la actividad, sino que afecta
alos que han estado en reposo. Blacket y cols.®" realizan
su estudio en los cuadriceps de ambas piernas. Uno rea-
liza ejercicios hasta la fatiga, y el otro lo mantiene en re-
poso, resultando que tanto el mUsculo fatigado como el
que permanece en reposo tienen un UMN mas alto du-
rante el ejercicio y hasta 15 minutos después, lo que ex-
plica que los jugadores al no experimentar o tener dis-
minuida la sensacion de dolor en el musculo fatigado, lo
expongan a sobreesfuerzos, pudiendo dar lugar cuanto
menos a micro-lesiones de musculos o ligamentos.
Koltin® realizd un trabajo para verificar la relacion
entre la intensidad y la dosis que debe tener un ejercicio
para que produzca hipoalgesia. Los resultados de su in-
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vestigacion indican que se produjo hipoalgesia siempre
tras un ejercicio de alta intensidad. Se puede considerar
que los JBM en este caso, al estar jugando un partido de
liga y jugandose un puesto en ella, realizan un ejercicio
de alta intensidad.

En el metaanalisis llevado a cabo por Naugle y cols.®
con el propdsito de examinar los efectos del ejercicio
sobre la percepcion del dolor agudo en adultos sanos, se
incluyeron estudios que utilizan un disefio de medidas re-
petidas para examinar el efecto de isométricos, aerébi-
cos, 0 ejercicios de resistencia dindmica en el umbral del
dolor. Los resultados sugieren que los 3 tipos de ejercicio
reducen la percepcion del dolor inducido experimental-
mente en los participantes, con efectos que van desde pe-
quefios a grandes, dependiendo del método de induccion
de dolor y protocolo de ejercicio. Si bien se podrian iden-
tificar tendencias, la dosis optima de ejercicio que se ne-
cesita para producir hipoalgesia no se pudo determinar
de forma sistematica con la cantidad de datos disponibles.

La explicacion de por qué se produce una hipoalge-
sia en ejercicios de intensidad alta, no estad muy clara.
Aunque existe controversia sobre la afectacion del sis-
tema opioide end6geno en la investigacion humana, los
resultados de la investigacidn con animales parecen in-
dicar que hay mdltiples sistemas de analgesia opioide. La
mayoria de los autores explican este mecanismo ba-
sandose en que el ejercicio intenso ocasiona la activa-
cion del sistema opioide enddgeno, induciendo un in-
cremento significativo de la concentracién de R-endor-
fina. Se ha descubierto que la estimulacién continuada
de ergoreceptores (por debajo del nivel pico de consumo
de oxigeno) mediante un ejercicio submaximo prolon-
gado, lleva a la activacion del sistema opioide endégeno
y a la liberacién de R-endorfinas y de catecolaminas al to-
rrente sanguineo y a los liquidos espinales, ocasionando
un incremento del umbral del dolor® %),

En el estudio realizado, al contrastar el estado de
animo, en concreto los factores fatiga y vigor, y el UMN
del hombro de los jugadores, se observa que tras fina-
lizar el partido, aumento la fatiga psicolégica, la fatiga
muscular estimada indirectamente a través de la sensi-
bilidad muscular, y disminuy® el vigor, quedando inalte-
rable la tension. Segun estos resultados y lo expuesto
por Olmedilla y cols.('"), al aumentar la fatiga psicoldgica
y disminuir el vigor, para continuar con el juego, el de-
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portista impulsado por su motivacién, realiza sobrees-
fuerzos fisicos que producen una sobrecarga mus-
culart™®'®), La hipoalgesia muscular o disminucion de
la sensibilidad dolorosa en estos musculos fatigados,
puede facilitar la aparicién de micro-lesiones que el ju-
gador no sentird y que posteriormente se traduciran en
lesiones. Esta hiposensibilidad puede también expli-
car que los valores del factor tension, que se define en
el cuestionario por adjetivos que describen incremen-
tos en la tension musculo-esqueletica, permanezca sin
cambios. Estos resultados pueden explicar que el 40,87 %
de las lesiones se produzcan la semana posterior a una
derrota, el 31,34 % la semana posterior a un empate y el
27,77 % la semana después de una victoria, y durante el
partido, se produzcan un nimero mayor de lesiones
cuando el equipo esta en situacion de derrota (32,35 %)
que en situacion de victoria (21,32 %)),

CONCLUSIONES

Ala vista de los resultados obtenidos se puede con-
cluir que tras un partido de balonmano se produce en los
jugadores: un aumento del factor fatiga y una disminu-
cion del vigor, permaneciendo inalterable el factor ten-
sion. Igualmente se produce un aumento del UMN (hipo-
algesia) en todos los musculos analizados del hombro.
Existe una correlacion positiva entre la fatiga psicoldgica
y el UMN de los musculos del hombro, y negativa entre
el vigor y el UMN en los JBM tras el juego de un partido
de balonmano.

Limitaciones

El tamafio de la muestra es pequefio por lo que im-
posibilita la generalizacion de los resultados més alla de
la propia muestra. Consideramos que podria ser intere-
sante continuar en esta linea de investigacion.
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