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TITULO: Analisis de la fatiga neuromuscular después de distintas series de
juegos reducidos en jugadores de baloncesto en silla de ruedas

RESUMEN:
El objetivo del presente estudio fue analizar las diferencias entre jugadores con (SCI) y sin (No

SCI) lesion medular en la respuesta fisioldgica y en la fatiga neuromuscular en las diferentes
series de un juego reducido (SSG) en baloncesto en silla de ruedas (BSR). Trece jugadores de
BSR de alto nivel realizaron una vez por semana una sesion de SSG de 5 vs. 5 jugadores durante
5 semanas consecutivas. Se registraron la FC absoluta y relativa durante los SSG y la percepcion
del esfuerzo, la temperatura timpanica y la capacidad de aceleracién (5 m, 20 m y 5-20 m) al
finalizar cada serie de SSG. No se observaron diferencias significativas entre jugadores SCI y
No SCI en las variables de FC relativas, mientras que en las variables absolutas el grupo SCI
mostrd valores mas bajos. Con respecto a la evolucion de la respuesta fisioldgica, el grupo SCI
no mostré diferencias entre series, mientras que el grupo No SCI mostro un aumento en las
variables de FC absolutas y relativas y de percepcion del esfuerzo. Por otro lado, el grupo SCI
mostré una pérdida de la capacidad de esprint entre series, mientras que el grupo No SCI no
mostro ninguna variacién. Sin embargo, el grupo SCI declar6 valores mas altos de RPEmusTL.
Los resultados del presente estudio ponen de manifiesto la necesidad de que los entrenadores
consideren el que los jugadores tengan o no SCI a la hora de planificar y modular las cargas del

entrenamiento y recuperacion.

PALABRAS CLAVE: Deporte adaptado, rendimiento fisico, lesién medular, respuesta
fisioldgica.



Introduccion

El deporte de competicion para personas con discapacidad ha sufrido una evolucion
exponencial en los ultimos afios (42). Concretamente el baloncesto en silla de ruedas (BSR) es
una de las modalidades deportivas mas populares entre las personas con discapacidad (10).
Algunos investigadores (29) han expuesto que, entre las modalidades paralimpicas, el BSR es
el deporte mas desarrollado. Desde un punto de vista de las exigencias fisicas que tienen los
jugadores en la competicion, el BSR se caracteriza por ser una actividad intermitente que exige
realizar simultaneamente varias habilidades que implican el manejo de la silla de ruedas y del
balon (2). Segun estudios anteriores, alrededor del 28% de la parte activa del juego es de
caracter anaerdbico, mientras que el 48% del tiempo total del partido se dedica a la recuperacion
(1). Se ha descrito que durante el partido los jugadores de BSR alcanzan valores altos de
frecuencia cardiaca media (4) y que pasan un 36,4% del tiempo total del partido por encima del
85% de la frecuencia cardiaca maxima (18) realizando multiples acciones cortas de alta
intensidad (19) e implicando una gran demanda del sistema cardiorrespiratorio y

neuromuscular.

Teniendo en cuenta que los participantes en BSR son deportistas con discapacidad que tienen
distintos tipos de afectacion y capacidad funcional (17), y con el fin de dar oportunidades a que
deportistas con distinta capacidad funcional puedan participar en el juego, los jugadores son
clasificados en diferentes clases funcionales (1.0-4.5) atendiendo a su afectacion (17). Dentro
de estos perfiles funcionales, muchas investigaciones se han centrado en el andlisis de los
jugadores atendiendo a si tienen (SCI) o no (No SCI) lesion medular (14,8,45,50). Segun se ha
descrito, los jugadores con SCI pueden tener alteradas algunas funciones fisiologicas, como la
respuesta cardiovascular a la actividad fisica, debido a la alteracién del control simpético
supraespinal del corazon y los vasos sanguineos (47). A su vez, como resultado de la alteracion
del sistema nervioso simpatico, los deportistas con SCI tienen una pérdida de la capacidad de
sudoracion y del control vasomotor por debajo del nivel de la lesién, lo que provoca disfuncién
térmica (14). Todas estas caracteristicas fisioldgicas pueden condicionar el rendimiento fisico
(47). Concretamente en jugadores de BSR, también se ha descrito que existen diferencias entre
SCI y No SCI en la respuesta cardiaca tanto en situaciéon de partido (25) como en tareas de
juegos reducidos (SSG) (22,50). Sin embargo, los dos Unicos estudios encontrados en jugadores
de BSR (22,50) que analizan las diferencias entre SCI y No SCI en tareas de SSG centran su

analisis en la respuesta fisioldgica global de toda la tarea de SSG. Existe una falta de
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conocimiento cientifico de las diferencias entre jugadores SCI y No SCI en las respuestas
fisioldgicas en las distintas series de SSG.

Teniendo en cuenta que las tareas de SSG son muy utilizadas por los entrenadores de deportes
colectivos (41,15) y también de BSR (22,28,50) y que el nimero de series realizadas en las
tareas de SSG puede variar considerablemente, puede ser relevante conocer la fatiga que
provoca cada una de las series de SSG tanto en jugadores SCI como en jugadores No SCI. En
la literatura cientifica Unicamente un estudio ha analizado la fatiga neuromuscular en jugadores
de BSR en tareas de SSG (20). No obstante, ningin estudio ha analizado la fatiga
neuromuscular que generan las distintas series de SSG en jugadores de BSR. Conocer si lafatiga
es distinta entre las series de SSG tanto en jugadores SCI como No SCI de BSR puede ayudar a
los técnicos deportivos a modular el nimero de series de SSG en funcion de los objetivos dela

sesién de entrenamiento.

Por lo tanto, los principales objetivos de este estudio fueron i) describir la respuesta fisiologica
en una tarea de SSG; ii) analizar la pérdida de rendimiento neuromuscular después de las
distintas series de SSG vy iii) analizar si existia una asociacion entre la respuesta fisioldgica en
las diferentes series del SSG con la pérdida de rendimiento en capacidad neuromuscular en
jugadores SCIy No SCI de BSR.

Método

Aproximacion experimental del problema

El estudio se realizd durante el periodo competitivo, en el mes de diciembre. Los jugadores
realizaron una vez por semana una sesion de SSG de 5 vs. 5 jugadores (4 x 4 min, recuperacion
entre series de 2 min) durante 5 semanas consecutivas (Figura 1). Durante cada una de las series
de SSG se cuantificd la respuesta fisioldgica de cada jugador. Antes del comienzo de la primera
serie del SSG (TO0) y al final de cada una de las series de SSG (T1-T4), a los jugadores se les
midid la temperatura timpanica, declararon el esfuerzo percibido de la serie y realizaron 2
esprines de 20 m. No todos los jugadores pudieron participar en las 5 sesiones (5 dias
consecutivos), por lo que se registraron un total de 36 observaciones (grupo SCI = 15
observaciones, grupo No SCI = 21 observaciones). En ambos grupos, las observaciones
registradas correspondieron a aquellos jugadores que al menos participaron en una de las

sesiones completas y en la misma, completaron todas las mediciones.



** Insertar figura 1 aproximadamente aqui**

Participantes

Trece jugadores de BSR de alto nivel (edad 28,8 + 9,2 afios, masa corporal 75,9 + 11,3 kg, talla
sentado 85,2 + 5,8 cm, experiencia en BSR 8,4 + 7,8 afios) que competian en la Primera Division
Espafiola de BSR participaron en este estudio. El grupo fue dividido en base a si los jugadores
tenian lesion medular (SCI) o no (No SCI) atendiendo a las consideraciones realizadas
anteriormente por lturricastillo et al. (22) (SCI, n =6, edad 27,0 + 9,2 afios, masa corporal 71,1
+ 5,8 kg, talla sentado 79,7 £ 5,24 cm, experiencia en BSR 6,8 = 7,8 afios y No SCI, n =7, edad
30,1 £ 9,3 afios, masa corporal 79,5 + 13,0 kg, talla sentado 88,9 £+ 1,6 cm, experiencia en BSR
10,0 + 7,8 afios). Los criterios de inclusion para la participacion en el estudio fueron poseer la
licencia de la Federacién Espafiola de Deportes para personas con Discapacidad Fisica
(FEDDF), tener la correspondiente clasificacion deportiva de la International Wheelchair
Basketball Federation (IWBF) y haber completado todas las mediciones del estudio. Los
registros de aquellos jugadores que no completaron las cuatro series de SSG o las mediciones de
una misma sesion por lesion o algun otro aspecto, fueron excluidos. El estudio cumpli6 con los
criterios establecidos en la Declaracién de Helsinki (2013) y fue aprobado por el Comité de

Etica para la Investigacion con Seres Humanos de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU).

Mediciones

Small sided games (SSG): En cada sesion de SSG se realizaron 4 series de 4 min de duracién
con una recuperacion de 2 min entre cada serie y con un formato de 5 vs 5. Se jugaron en la
propia cancha de entrenamiento con unas dimensiones de 28 x 15 m, respetando el protocolo
utilizado anteriormente en jugadores de BSR (20) y atendiendo al reglamento de competicion
de la IWBF (17). Durante las series de SSG el cuerpo técnico alentaba a los jugadores para que
la intensidad del juego fuese alta. Con el fin de minimizar cualquier interrupcion del juego, los
miembros del cuerpo técnico introducian un nuevo balon cuando el balon en juego salia de la
cancha. Para asegurar que el nivel de ambos equipos fuese similar, el cuerpo técnico realizo la
division atendiendo a la clase funcional, la distribucion de SCI'y No SCl y el nivel competitivo.
A los jugadores no se les permitio ingerir ningun tipo de liquido durante la investigacion (49).



Frecuencia cardiaca durante los SSG: Durante cada una de las series de los SSG se
monitorizo la frecuencia cardiaca (FC) de los jugadores mediante pulsémetros (Polar Team
Sport System®, Polar Electro Oy, Finlandia) siguiendo el protocolo utilizado en estudios
anteriores de BSR (50). En primer lugar, se obtuvieron las variables de frecuencia cardiaca
media (FCmed) Yy frecuencia cardiaca maxima (FCmax). Ademds, se calculd el tiempo
transcurrido en distintas zonas de intensidad, utilizadas anteriormente por lturricastillo et al.
(22) en jugadores de BSR y definidas como baja (Z1) (<75% FCmax), moderada (Z2) (75-85%
FCmax), alta (Z3) (85-95% FCmax) y maxima (Z4) (>95% FCmax). Posteriormente, se calculé la
carga de cada serie empleando el método Stagno (TRIMPstagno) (38) y el método Edwards

(TRIMPEegwaras) (5), utilizada en estudios previos también en jugadores de BSR (20).

Temperatura timpéanica (Temp): Al finalizar cada serie del SSG (S1-S4) se registraron los
valores de Temp mediante un termémetro (ThermoScan® IRT 4520 5, Braun GmbH, Kronberg,

Germany) siguiendo el protocolo establecido por Yanci et al. (50) para jugadores de BSR.

Percepcion subjetiva del esfuerzo: Al finalizar cada una de las series de SSG se pidi6 a cada
jugador que declarase los valores de esfuerzo percibido respiratorio (RPErs) y esfuerzo
percibido muscular (RPEmus) mediante la escala 0-10 de Foster (7) utilizada previamente en
jugadores de BSR (20,21). Los valores obtenidos tanto de RPEres como de RPEmus en cada serie
se multiplicaron por los minutos jugados (4 min) con el fin de obtener la carga de entrenamiento
percibida (RPErsTL y RPEmusTL), tal y como se habia realizado en estudios previos en
jugadores de BSR (20).

Capacidad de aceleracion: Antes de realizar la primera serie de SSG (TO0) y al final de cada
unade ellas (T1-T4), los jugadores realizaron 2 esprines maximos de 20 m. Los jugadores se
colocaron a una distancia de 0,5 m de la linea de salida y ejecutaron el esprint cuando se
sintieron preparados (13). El tiempo invertido en recorrer los 5 m (S5 m) y los 20 m (S20 m) se
registraron utilizando fotocélulas (Polifemo Radio Light, Microgate®, Bolzano, Italia).
Posteriormente se calcul6 el tiempo parcial de 5-20 m (S5-20 m) de cada esprint. Para el analisis

estadistico se utilizd el mejor de los dos registros de cada serie.



Analisis estadistico

Se emplearon métodos estadisticos estandar para el calculo de la media y desviacién estandar
(SD) y las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene para determinar la normalidad y
homocedasticidad de los datos. Con el fin de conocer las diferencias entre medias tanto en las
variables fisioldgicas de las distintas series de SSG (S1-S4) como de la capacidad de aceleracion
en cada momento (TO-T4) se realizé6 un ANOVA de medidas repetidas con el correspondiente
andlisis post hoc de Bonferroni. Para conocer las diferencias de medias entre grupos (SCl'y No
SCI) en las respuestas fisioldgicas de cada serie de SSG o en la capacidad de aceleracion en
cada momento se utilizo la prueba T de Student para muestras independientes. Con el fin de
conocer la interaccién grupo-momento se utilizd6 un ANOVA de medidas repetidas de dos
factores (grupo x serie de SSG o grupo x momento de test). La magnitud de las diferencias de
medias se calculé mediante el tamafio del efecto (d de Cohen) (3). La interpretacion cualitativa
de los valores obtenidos se realizd de la siguiente forma: d < 0,25, trivial, d = 0,25-0,50,
pequefio, d = 0,5-1.0, moderado y d > 1.0, alto (34). Por otro lado, se utilizo la correlacién de
Pearson (r) para determinar las correlaciones entre las variables fisioldgicas obtenidas por los
jugadores en cada serie de SSG y el porcentaje de diferencia en la capacidad de aceleracion
entre cada test (TO-T4). La interpretacion cualitativa de los resultados obtenidos se realizd
atendiendo a la siguiente escala: r < 0.1, trivial; r = 0.1-0.3, pequefia; r = 0.3-0.5, moderada; r
=0.5-0.7, alta; r =0.7-0.9, muy alta; r > 0.9, casi perfecta (16). El analisis estadistico se realizd
con el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS, version 26.0 para Windows,
Chicago, IL, E.E.U.U). Se utiliz6 el criterio p < 0,05 para establecer la significacién estadistica.



Resultados

En la tabla 1 se exponen los resultados obtenidos por todos los jugadores participantes en las
diferentes series de SSG en las variables fisiologicas analizadas (FC, RPE y temperatura
timpanica). Con respecto a las diferencias entre series, en la S3 los jugadores obtuvieron una
mayor FCmax, FCmedia Y TRIMPstagno que en la S1 (p < 0,01, TE = 0,29-0,35, pequefio). En la S2
los jugadores declararon un mayor RPEesTL y RPEmusTL que en la S1 (p < 0,01, TE = 0,44-
0,54, pequefio-moderado). Por otro lado, salvo entre la S3 y S4, en el resto de las series los
jugadores declararon un mayor RPEmus TL que en las anteriores series (p < 0,050 p <0,01, TE
=0,25-0,67, pequefio-moderado). Con respecto a la Temp, los jugadores alcanzaron una mayor

Temp en la S4 que en la S1 (p < 0,01, TE = 0,28, pequefio).

** Insertar tabla 1 aproximadamente aqui**

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos tanto por los jugadores SCI como No SCI en
cada serie de SSG en las variables fisiologicas. En cuanto a la FC, el grupo No SCI declar6
mayores valores que el grupo SCI en la FCmax y la FCmed €n todas las series (p < 0,05, TE =
0,73-1,39, moderado-alto). Sin embargo, los jugadores del grupo SCI declararon mayores
valores en RPEmusTL que los jugadores No SCI en todas las series excepto en la S3y la S4 (p
< 0,05, TE = 0,75-0,82, moderado). De forma similar, el RPEsTL fue mayor en el grupo SCI
en comparacion con el grupo No SCI en la S4 (p < 0,05, TE = 0,97, moderado). No se
observaron diferencias significativas entre el grupo SCI y No SCI en las variables de
TRIMPstagno, TRIMPEgwaras, €n las distintas zonas de intensidad ni en la temperatura timpanica
en ninguna de las series. Con respecto a las diferencias entre series en las variables fisiologica
para cada grupo (SCl'y No SCI) (Tabla 2), mientras que para el grupo SCI no hubo variaciones
significativas entre series en ninguna variable salvo en el RPEesTL entre laS1y la S2 (p < 0,05,
TE = 1,06, alto), los jugadores del grupo No SCI obtuvieron una mayor FCmed y un mayor
RPEmusTL en la S2 con respecto ala S1 (p < 0,05, TE =0,29-0,45, pequefio), una mayor FCmax,
FCmed, TRIMPstagno, Z2 Yy RPEmusTL en la S3 con respecto a la S1 (p < 0,05, TE = 0,42-0,70,
pequefio-moderado), una mayor FCmaxy RPEmusTL en la S4 respecto a la S1 (p < 0,05, TE =
0,53-0,69, moderado) y mayores valores en RPEmusTL en la S3 con respecto a la S2 (p < 0,05,
TE = 0,28, pequefio). No se observd ninguna variacion significativa (p > 0,05) entre series en

ninguno de los dos grupos en la temperatura timpanica.
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** |nsertar tabla 2 aproximadamente aqui**

En la Tabla 3 se exponen los resultados obtenidos por todos los jugadores en la capacidad de
aceleracion (S5 m, S20 m y S5-20 m) en cada uno de los registros realizados antes o después
de los SSGs (T0-T4). Se observo una pérdida de rendimiento en el S5 m, en el S20 my en el
S5-20 m en el T3 con respecto al TO (p < 0,05, TE = 0,16-0,18, trivial) y enel SSmen el T4
con respecto al TO (p < 0,05, TE = 0,13, trivial).

** |nsertar tabla 3 aproximadamente aqui**

En la tabla 4 se exponen los resultados de la capacidad de aceleracion en cada uno de los test
realizados (T0-T4) tanto para el grupo de jugadores SCI como para el grupo No SCI. El grupo
SCI tuvo un peor rendimiento en S5 m, S20 m y S5-20 m en comparacion con el grupo No SCI
en todos los momentos analizados (p < 0,01, TE = 1,52-2,12, alto). Con respecto a la perdida
de rendimiento en la capacidad de aceleracion entre los test, mientras que para el grupo No SCI
no se observd ninguna variacion significativa en la capacidad de aceleracion, el grupo SCI
mostro una pérdida de rendimiento tanto en S20 m como en S5-20 men el T2y en el T3 con
respecto al TO (p < 0,05, TE =0,28-0,35, pequefio).

** |nsertar tabla 4 aproximadamente aqui**

Con respecto a las correlaciones de todos los participantes juntos entre las variables fisioldgicas
de cada serie de SSG vy la variacion de la capacidad de aceleracion, se observé una correlacion
significativa entre la Dif (%) S5 m en el TO-T1 y el tiempo transcurrido en Z3 en la S1 (r =
0,43, p < 0,05, moderada), entre la Dif (%) SSmenel T2-T3 conel Z3enel S3 (r=-0,38, p <
0,05, moderada) y entre la Dif (%) S5 men T3-T4 y la FCmax y €l tiempo en Z4 en la S4 (r =
0,36 a -0,38, p < 0,05, moderada). Por otro lado, se observé una Gnica correlacion entre la Dif
(%) en S20 men el TO-T1 y el tiempo transcurrido en Z3 en el S1 (r=0,42, p < 0,05, moderada).
No se obtuvo ninguna correlacion significativa entre la Dif (%) en el S5-20 m y las variables
de las series SSG. Sin embargo, en el andlisis de las correlaciones diferenciado en funcion de
los grupos SCI'y No SCI, para el grupo SCI se observaron correlaciones entre el RPErsTL total
(suma de S1-S4 y la Dif (%) en SS mentreel TOy el T4 (r = 0,72, p < 0,01, alta) (Figura 2A)
o0 la Dif (%) en S20 mentre el TOy el T4 (r = 0,66, p < 0,05, alta) (Figura 2C). Contrariamente,

para el grupo No SCI no se observé ninguna correlacion significativa (Figuras 2B y 2D).
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** Insertar Figura 2 aproximadamente aqui**

Discusion

Los objetivos del presente estudio fueron describir la respuesta fisiologica en una tarea de SSG,
analizar la pérdida de rendimiento neuromuscular después de las distintas series de SSG y
conocer la asociacion existente entre la respuesta fisiologica en las diferentes series del SSG y
la pérdida de rendimiento neuromuscular en jugadores de alto nivel de BSR con y sin SCI.
Teniendo en cuenta que hasta el momento no se ha publicado ningun trabajo en el que se haya
analizado la variacion del rendimiento neuromuscular entre series de un SSG en jugadores de
BSR y tampoco si esa variacion es distinta para jugadores SCI y No SCI, esta investigacion
puede aportar resultados novedosos para los entrenadores y preparadores fisicos. Este
conocimiento podria permitir conocer la fatiga neuromuscular que provocan los SSG de forma
diferenciada para jugadores SCI y No SCI, asi como aportar informacion a los entrenadores
para que puedan conocer como modular las cargas de entrenamiento en tareas de SSG en base

a los objetivos establecidos por el cuerpo técnico.

Algunos estudios anteriores han expuesto que los jugadores de BSR con SCI 'y No SCI, debido
a las caracteristicas de la lesion, pueden tener una respuesta fisiol6gica distinta al ejercicio
(22,26,33,50). Por ese motivo, puede ser relevante conocer la evolucion de la respuesta
fisioldgica entre series de un SSG de forma diferenciada entre jugadores SCI y No SCI. Los
resultadosobtenidos en el presente estudio muestran que los jugadores No SCI obtuvieron
valores méas altos de FCmax Y FCmed €n todas las series (S1-S4) en comparacion con el grupo
SCI. Estos resultados son similares a los reportados previamente por lturricastillo et al. (22) en
jugadores de BSR en SSG y por Marzallek et al. (26) en jugadores de BSR en situacion de
partido. Sin embargo, a pesar de que en las variables de FC absolutas (FCmax Y FCmed) l0s
jugadores No SClobtuvieron valores mas altos que los jugadores SCI, en el presente estudio no
se encontraron diferencias en los valores de FC relativa (TRIMPstagno, TRIMPEgwards y distintas
zonas de intensidad) entre jugadores SCI1'y No SCI en ninguna serie. Por otro lado, el RPEmusTL
fue mayor para el grupo SCl en la S1'y S2 respecto al grupo No SCIy el RPErsTL también fue

mayor en el grupo SCI en la S4 con respecto al grupo No SCI. Estos resultados coinciden con
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los resultados obtenidos por Iturricastillo et al. (22) en una tarea de SSG donde también
observaron que a pesar de que la respuesta fisiolégica medida mediante variables absolutas era
mayor en el grupo No SCI, no habia diferencias en las variables relativas, y que los jugadores
con SCI declaraban mayores esfuerzos percibidos. Teniendo en cuenta que anteriores estudios
han descrito que el deterioro del sistema nervioso simpatico que presentan los jugadores con
SCI limita el control del flujo sanguineo regional y el gasto cardiaco y que la frecuencia cardiaca
méaxima de los jugadores con SCI puede reducirse considerablemente (12), es posible que los
indicadores de FC absolutos no reflejen fielmente el esfuerzo realizado por los jugadores (22).
Los resultados del presente estudio ponen de manifiesto que la respuesta de la FC en las
variables relativas fue similar para el grupo SCI y No SCI, he incluso en algunas series el
esfuerzo percibido (especialmente la muscular) fue mayor en el grupo SCI. Por lo tanto, los
entrenadores deberian considerar cuantificar las respuestas de los jugadores de BSR en tareas
de SSG mediante variables de FC relativas o mediante el esfuerzo percibido ya que pueden

permitir un registro més adecuado.

Por otro lado, con respecto a la evolucion de las respuestas fisioldgicas de los jugadores entre
las distintas series del SSG, los resultados del presente estudio mostraron que mientras que en
los jugadores del grupo SCI no se observaron diferencias en la respuesta fisioldgica entre series,
los jugadores No SCI aumentaron los valores de FCmaxen la S3y S4 con respecto a S1, de FCred
en la S2 'y S3 con respecto a la S1, de TRIMPstagnoen la S3 con respecto a la S1y de RPEmusTL
enlaS2, S3y S4 con respectoalaSly enlaS3con respecto ala S2. Estos resultados, coinciden
parcialmente con los resultados obtenidos por lturricastillo et al. (22) en jugadores de BSR en
SSG, quienes observaron que la respuesta cardiaca absoluta no variaba en el grupo de SCI tras
las diferentes series de SSG, mientras que el grupo No SCI mostraba diferencias significativas
entre la S1 y las demas series en FCmax Y FCmed. Estudios anteriores han expuesto que los
jugadores con mayor afectacion tienen una menor participacion en el juego de BSR (11,36,44).
Por lo tanto, es posible que los jugadores SCI, debido a su mayor limitacion funcional, hayan
tenido una menor contribucién en el juego, por lo que la respuesta fisiologica haya sido mas
constate entre series. Sin embargo, los jugadores No SCI (jugadores con menorlimitacion
funcional) puede que hayan tenido un papel mas activo en el desarrollo de la tarea, realizando
la mayor parte de acciones relevantes y por tanto aumentando el esfuerzo realizadoy
produciéndose un incremento en algunas de las variables analizadas. No obstante, no esta claro
si la evolucion del esfuerzo es distinta en los grupos, ya que en este estudio no se analizé la

respuesta fisica de los jugadores (carga externa) y que no en todas las variables analizadas la
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evolucidn fue igual. Por lo tanto, son necesarios méas estudios al respecto que determinen este

aspecto.

Algunas investigaciones anteriores exponen que la capacidad de esprint es una capacidad
relevante para el rendimiento en BSR (6,46). De la misma forma, algunos investigadores han
descrito que la capacidad de esprint, junto con otras capacidades, puede estar condicionada por
la funcionalidad de los deportistas con discapacidad. En esta linea, diferentes autores han
comprobado que aquellos jugadores de BSR con menor afectacion tienen una mayor capacidad
de sprint (9,31,37,40), ademé&s de tener una mayor capacidad de generar fuerza con las
extremidades superiores (2,37,49). Los resultados del presente coinciden con los estudios
anteriores ya que muestran que los jugadores No SCI tienen una mejor capacidad de esprint
(S5, S20 y S5-20 m) que los SCI en todos los momentos (TO-T4). Aunque varios estudios
anteriores han analizado la influencia de la clase funcional en la capacidad de esprintar en
jugadores con BSR obteniéndose resultados contradictorios (2,6,27,40,46,49) una de las
principales novedades del presente estudio es el analisis de las diferencias en la capacidad de
esprint no en funcién de la clase funcional sino de tener o no SCI. Las diferencias encontradas
entre los jugadores SCI 'y No SCI en el presente estudio pueden ser debidas a que los jugadores
con SCI, debido a la propia afectacion funcional, tienen una capacidad funcional menor, tienen
limitado el movimiento del tronco (35) y de las extremidades superiores (24) y presentan una
menor capacidad de generar fuerza de agarre y potencia en las extremidades superiores (9);
capacidades que han podido condicionar su capacidad de sprint (43). Teniendo en cuenta que
la capacidad de esprint es relevante para el rendimiento en BSR, resulta necesario implementar
programas de entrenamiento especialmente en jugadores con SCI, ya que parecen tener un peor

desempefio en esta capacidad.

A pesar de que algun estudio previo ha analizado la pérdida de rendimiento neuromuscular tras
realizar una tarea de SSG (20), hasta el momento ningun estudio ha analizado la pérdida de
rendimiento después de cada serie de SSG, ni tampoco si ésta perdida es distinta para jugadores
SCIly No SCI. Los resultados del presente estudio muestran que en los jugadores No SCI no se
produjo una perdida en la capacidad de esprint entre las distintas series de SSG (T0-T4). Sin
embargo, en los jugadores SCI se observo un descenso en la capacidad de esprint (S20 y S5-20
m) en T2 y T3 con respecto a TO. Estos resultados parecen evidenciar que en el grupo SCI el
acumulo de series de SSG puede provocar una importante fatiga neuromuscular, con el

consiguiente descenso de la capacidad de esprintar. Esta fatiga neuromuscular puede estar
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explicada por el hecho de que el grupo SCI, durante las series de SSG, declard valores
significativamente mas altos de RPEmusTL que el grupo No SCI en todas las series.
Posiblemente, el esfuerzo muscular relativo que deben hacer los jugadores SCI en las series de
SSG puede generar una mayor fatiga muscular que a los jugadores No SCI. Una posible
explicacion de esta mayor fatiga neuromuscular de los jugadores SCI puede ser la de que los
jugadores con SCI, debido a la menor estabilidad y movilidad de tronco y de las extremidades
inferiores pueda provocar una mayor demanda muscular de las extremidades superiores a la
hora de propulsar la silla de ruedas en comparacion con aquellos sin SCI (32), aspecto que
puede provocar una mayor fatiga periférica de las extremidades superiores. En la misma linea,
otra de las posibles explicaciones de la mayor pérdida de rendimiento neuromuscular enlos
jugadores SCI puede deberse a que en este grupo de jugadores se produce una disfuncion del
sistema nervioso autébnomo que repercute negativamente en el rendimiento fisico de los
deportistas por consecuencia de la fatiga (23). Estas alteraciones fisiologicas propias de la lesion
dan lugar a que la presion arterial en reposo sea baja 'y a que, en combinacién con la intolerancia
ortostatica, desacelere el flujo sanguineo al musculo esquelético, acelerando la fatiga muscular
prematura (47). Otro de los aspectos descritos en la literatura cientifica que podrian explicar la
mayor fatiga observada en los jugadores SCI podria ser el hecho de que las personas con SCI
presentan un deterioro en la capacidad de termorregulacion (14) y el aumento de la temperatura
corporal podria provocar una mayor fatiga (48). Sin embargo, en nuestro estudio, posiblemente
este aspecto no haya influido en la mayor pérdida de rendimiento neuromuscular ya que en
ninguno de los dos grupos se produjo un aumento de temperatura timpanica entre series de SSG.
Los entrenadores de equipos de BSR deberian de tener en cuenta, a la hora de planificar las
tareas de SSG, que la fatiga neuromuscular puede ser mayor en jugadores SCI con respecto a
los No SCI, por lo que podria ser interesante modular las cargas de forma diferente o enfatizar

en la recuperacion neuromuscular de los jugadores SCI tras las tareas de SSG.

El anélisis diferenciado por grupos SCI y No SCI de las correlaciones entre la respuesta
fisiolégica de las series y la perdida de rendimiento también apoya la idea de la mayor fatiga
neuromuscular encontrada en los jugadores SCI. Mientras que en los jugadores No SCI no se
observo ninguna correlacion significativa entre la respuesta fisiologica en las series de SSG y
la perdida de rendimiento en la capacidad de esprint, para el grupo SCI se observaron
correlaciones entre el RPEesTL total (suma de S1-S4) y la Dif (%) en SSmentreel TOy el T4
o la Dif (%) en S20 m entre el TO y el T4. Aunque esta correlacién no se produjo con el

RPEmusTL, los jugadores con SCI que mas carga percibida declararon fueron los jugadores que
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mas pérdida de rendimiento neuromuscular mostraron. En esta linea, Iturricastillo et al. (20)
observaron que existia una relacion entre las variables fisioldgicas de concentracion de lactato
en sangre y temperatura timpanica respecto a la pérdida de rendimiento neuromuscular en
jugadores de BSR. Posiblemente, los jugadores con SCI que més RPEsTL declaran hayan
tenido un papel mucho mas activo en el juego, a pesar de las limitaciones funcionales. Este
aspecto ha podido generar una mayor fatiga central y periférica que puede manifestarse en la
pérdida de rendimiento en la capacidad de esprint después de las series de SSG. Teniendo en
cuenta que en la literatura existen muy pocos trabajos al respecto y que los resultados obtenidos
en el presente estudio mostraron una asociacion entre la pérdida de rendimiento neuromuscular
y el RPRrsTL pero no con el RPEmusTL, son necesarios mas estudios que se centren en el

analisis de estas asociaciones.

A pesar de que el presente estudio se ha realizado con una rigurosa metodologia, este estudio
no esta exento de limitaciones. Aunque la muestra de este estudio esté formada con deportistas
de alto nivel y el numero de participantes sea similar a otros estudios (19,22,50), el nimero de
jugadores participantes es reducido. Por lo tanto, en un futuro seria interesante poder hacer
estudios con un mayor namero de jugadores de BSR o de otras modalidades deportivas. Por
otra parte, en el presente estudio no se ha cuantificado la carga externa de los SSG por lo que
podria ser interesante complementar la cuantificacion de la carga interna con el analisis de la

carga externa en futuras investigaciones.

16



APLICACIONES PRACTICAS

El presente trabajo confirma que existen diferencias en la respuesta fisiologica de los jugadores
con SCI respecto a los No SCI en tareas de SSG. En este sentido, una de las principales
conclusiones de este trabajo es que los entrenadores deberian considerar cuantificar el
entrenamiento mediante FC relativa en combinacion con el esfuerzo percibido, dado que no se
han observado diferencias entre grupos en los valores relativos de FC, mientras que en los
absolutos la respuesta de los SCI fue menor en todas las series junto a una mayor percepcion
del esfuerzo. Por otro lado, se ha observado que la respuesta fisiolégica aumenta tras las
distintas series para el grupo No SCI, mientras que los SCI no mostraron diferencias
significativas. Aun asi, son necesarios méas estudios que analicen estas diferencias, ya que en
este trabajo no se incluyeron variables de carga externay la evolucion de la respuesta fisiologica
no fue igual en todas las variables. En cuanto a la capacidad de esprint, teniendo en cuenta la
relevancia que tiene en el desempefio del juego, este estudio sugiere que es necesario implantar
entrenamientos especificos para la mejora de esta cualidad en personas con SCI, dado que han
demostrado tener menor rendimiento respecto a No SCI. En esta linea, parece ser que las tareas
de SSG son mas demandantes para los SCI, creandoles una mayor fatiga neuromuscular, dado
gue solamente se ha observado una perdida en la capacidad de esprint en aquellos con SCI. Por
lo tanto, dado que los jugadores con SCI presentan una mayor fatiga neuromuscular tras realizar
tareas de SSG, estos resultados pueden ser Utiles para los entrenadores a la hora de planificar
los entrenamientos y modular las cargas, al igual que considerar enfatizar la recuperacion

neuromuscular en los jugadores con SCI.
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TABLAS

Tabla 1. Resultados de las respuestas fisiologicas de todos los jugadores en las diferentes series de juegos reducidos (SSG).

FCmax (ppm) FCmedia (ppm) Z1 (min) Z2 (min) Z3 (min) Z4 (min) TRIMPstagno (AU) ~ TRIMPEdwaras (AU) ~ RPEresTL (AU)  RPEmusTL (AU)  Temp (°C)
SSG S1 167,19 +11,74 154,13+1254 0,32+0,33 1,35+1,10 1,77+0,94 0,54 +0,89 13,11 +3,32 16,53 + 1,86 32,78 £19,39 21,38 + 8,86 36,80 +£ 0,63
SSG S2 169,50 + 12,47 156,38 +12,04  0,23+0,22 1,23+1,08 1,76+0,93 0,77+ 1,16 13,88 + 3,37 16,86 + 1,70 24,81 +7,25 25,13 +7,97 36,82 + 0,69
SSG S3 170,78 +12,80 158,22+11,82 0,26+0,34 094+0,83 1,93+0,99 0,87 +1,16 14,27 £3,34 17,08 + 1,80 26,13 £ 6,60 27,13+7,89 36,87 + 0,64
SSG S4 170,03+11,79 157,03+11,68 0,27+0,42 1,01+0,96 1,87 +1,00 0,84 +1,03 14,02 + 3,45 17,03 +1,90 26,06 +7,08 27,13 +8,17 36,97 £ 0,59
TE S1vs. S2 0,19 0,18 0,33 0,11 0,01 0,22 0,23 0,19 0,54** 0,44** 0,04
TE S1vs. S3 0,29** 0,34** 0,21 0,42 0,17 0,32 0,35** 0,30 0,46 0,69** 0,11
TE S1vs. S4 0,24 0,24 0,14 0,32 0,11 0,32 0,27 0,27 0,46 0,67** 0,28**
TE S2 vs. S3 0,10 0,15 0,08 0,30 0,18 0,09 0,12 0,12 0,19 0,25** 0,07
TE S2vs. S4 0,04 0,06 0,11 0,21 0,12 0,07 0,04 0,09 0,17 0,25* 0,23
TE S3vs. S4 0,06 0,10 0,04 0,08 0,06 0,02 0,07 0,03 0,01 0,00 0,16

FCmax = frecuencia cardiaca maxima alcanzada; FCmedia = frecuencia cardiaca media; Z1 = zona de frecuencia cardiaca 1 (>75% de la FCmax); Z2 = zona de frecuencia cardiaca 2 (75-85% de la FCmax); Z3 = zona de
frecuencia cardiaca 3 (85-95% de la FCmax); Z4 = zona de frecuencia cardiaca 4 (<95% de la FCmax); TRIMPstagno = carga Stagno; TRIMPeawards = carga Edwards; RPEresTL = carga percibida respiratoria; RPEmusTL =

carga percibida muscular; Temp = Temperatura timpanica; S = serie de SSG; TE = tamafio del efecto. * p < 0,05, ** p < 0,01 diferencias significativas entre series.



Tabla 2. Resultados de las respuestas fisiologicas de los jugadores con lesién medular (SCI) y sin lesién medular (No SCI) en las diferentes series de juegos reducidos (SSG).

FCuoc (PPM)  FCreqa (ppm)  Z1(min)  Z2(min) Z3 (min) Z4(min)  TRIMPsugno(AU)  TRIMPegas (AU)  RPEresTL (AU)  RPEmuSTL (AU)  Temp (°C)
SSG S1 sCl 161,00+1450 14867+1485 031+031 119+108 213+10lL  039%065 1319260 16,62 1,46 40,58 + 16,08 2567+608  3687%051
No SCI 17090+803  15740+9,94  033+034 144+113  154+085  063+10l  13,06+3,75 16,47 +2,09 28,10 + 20,05 1880£9,30  36,75+0,71
Dif. SCI vs No 0,91* 0,73* 0,06 0,22 0,65 0,27 0,01 0,08 0,67 0,82* 0,19
SSG S2 g(c:: 16308+1575 15017+1486  017+014 144+118 176097  063%099 1354318 16,94 + 1,56 27,83+ 5,56 2867+375  3689+0,63
No SCI 17335+829  16010+837  027+025 111+102 176+092 085+126  14,09+355 16,82 +1,82 27,83+ 7,66 23,00£9,10  36,77%0,74
Dif SCI vs No 0,89* 0,89* 045 0,31 0,00 0,00 0,05 0,07 0,69 0,75* 0,11
SSG S3 gg: 1615041338  15050+1193 015+017 116+104 213+096  056+081  1373+2,96 16,91 +1,59 28,83 +3,95 3000+226  3683+0,68
No SCI 17635+8,76  16285:9,25  0,32+040 081+068  182+101 106131  14,60+358 17,19+ 1,94 2450 +7,39 2540+949  3690%0,63
Dif SCI vsNo 1,39%* 1,20% 0,48 0,42 031 0,43 0,08 0,15 0,68 0,60 0,10
SSG 54 ggl 161,83+1353  15008+1386 0194029 109+105 200£109 071098  13,61+343 16,88+ 1,83 30,00 + 4,50 3017+404  3696+0,66
No SCI 17495+727  16120£7,90  031+049 096+093  180+096  092+108 1427352 17,11+1,98 2370+7,35 2530+9,50  36,98+054
Dif SCI vs No 1,31% 1,06%* 0,28 0,13 0,20 0,21 0,07 0,12 0,97* 0,61 0,03
TE S1vs. S2 gcc:: 0,14 0,10 0,57 0,21 0,38 0,30 012 0,21 1,06* 0,59 0,05
No SCI 0,30 0,29* 021 0,31 0,24 0,19 028 0,18 0,34 0,45%* 0,03
TES1vs. S3 scl 0,04 0,14 -0,62 -0,03 -0,01 0,24 020 0,19 1,00 0,94 -0,06
No SCI 0,65** 0,57 0,04 0,68* 0,29 0,36 0,42%* 0,35 0,24 0,70%* 0,22
TE S1vs. S4 scl 0,06 0,10 0,39 0,09 013 0,39 035 0,16 -0,89 0,87 0,16
No SCI 0,53* 0,42 0,04 0,46 0,28 0,28 033 0,32 0,29 0,69** 0,36
TES2vs. S3 scl 0,11 0,02 0,12 0,25 0,38 0,08 0,06 0,02 0,21 043 0,09
No SCI 0,35 0,31 0,14 0,34 0,06 0,16 0,14 0,19 0,20 0,26* 0,18
TE S2vs. S4 scl 0,09 0,01 0,10 0,31 0,23 0,08 0,02 0,03 0,43 0,38 0,11
No SCI 0,21 0,14 012 0,15 0,04 0,06 0,05 0,15 0,09 0,25 0,32
TE S3vs. S4 scl 0,02 0,03 0,10 0,06 012 0,16 0,04 0,01 0,27 0,05 0,19
No SCI 0,17 0,19 0,00 0,19 0,02 0,11 0,09 0,04 0,11 0,01 0,14

FCrmax = frecuencia cardiaca maxima alcanzada; FCreqia = frecuencia cardiaca media; Z1 = zona de frecuencia cardiaca 1 (>75% de la FCrma); Z2 = zona de frecuencia cardiaca 2 (75-85% de la FCrax); Z3 = zona de frecuencia cardiaca 3 (85-
95% de la FCrax); Z4 = zona de frecuencia cardiaca 4 (<95% de la FCpax); TRIMPstagno = Carga Stagno; TRIMPegwaras = Carga Edwards; RPEsTL = carga percibida respiratoria; RPEq,sTL = carga percibida muscular; Temp = Temperatura timpanica;
S = serie de SSG; TE = tamafio del efecto. * p < 0,05, ** p < 0,01 diferencias significativas entre SCl y No SCI o entre series.
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Tabla 3. Resultados de la capacidad de aceleracion en cada uno de los test realizados (TO, T1, T2, T3y T4) para el total de participantes y observaciones.

TO T1 T2 T3 T4 TETOvsT1 TETOvs T2 TETOvs T3 TETOvs T4 TET1vs. T2 TET1vs. T3 TET1vs. T4 TET2vs. T3 TET2vs. T4 TET3vs. T4
S5m (s) 1,82+0,18 1,84 +£0,19 1,84 £0,20 1,85+0,18 1,84 £0,17 0,12 0,012 0,16** 0,13* 0,00 0,04 0,00 0,03 0,00 0,03
S20m (s) 5,44 £ 0,44 5,48 + 0,52 5,49 £ 0,51 5,52 + 0,48 5,50 + 0,45 0,09 0,11 0,18** 0,13 0,02 0,08 0,04 0,06 0,01 0,05
$5-20 m (s) 3,62 £ 0,30 3,64 + 0,36 3,65+0,35 3,67+0,34 3,65+0,32 0,06 0,10 0,17* 0,12 0,03 0,10 0,05 0,07 0,02 0,05

S5 m = esprint de 5 metros; S20 m = esprint de 20 metros; S5-20 m = esprint entre 5-20 metros; T = test; TE = tamafio del efecto.
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Tabla 4 Resultados de la capacidad de aceleracion en cada uno de los test realizados (TO, T1, T2, T3y T4) tanto para el grupo de jugadores con (SCI) y sin lesion medular (No SCI).

TETOvs TETOvs TETOvs TET1vs. TET1vs. TET1vs. TET2vs. TET2vs.
T0 T1 T2 T3 T4 T T T3 TETOvs T4 T2 T3 T4 T3 T4 TET3vs. T4

S5m (s) SCI 1,95+0,14 1,99+0,14 199+0,14 198+0,12 1,97+0,11 0,31 0,31 0,28 0,18 0,01 -0,05 -0,16 -0,06 -0,17 -0,12
No SCI 1,73+0,15 1,74+0,16 1,73+0,15 1,75+0,15 1,75+0,15 0,09 0,03 0,15 0,06 -0,05 0,06 0,06 0,11 0,11 0,00
TE SCI vs No SCI 1,62%* 1,69** 1,73** 1,76** 1,68** - - - - -

S20 m (s) SCI 5,79 £ 0,37 593+043 593+041 591+040 588+0,34 0,35 0,35* 0,32* 0,23 -0,01 -0,04 -0,15 -0,03 -0,14 -0,10
No SCI 5,18 £ 0,29 517+030 517+0,30 524+040 522+0,29 -0,03 -0,02 0,19 0,14 0,00 0,21 0,17 0,21 0,17 -0,04
TE SCI vs No SCI 1,84** 2,08** 2,12%* 1,96** 2,05%* - - - - -

S5-20 m (s) SCI 3,85+0,29 394+036 394+032 393+0,33 391+0,30 0,31 0,30* 0,28* 0,21 -0,02 -0,04 -0,11 -0,02 -0,10 -0,08
No SCI 3,45+0,17 343+0,18 344+019 348x0,18 347+0,18 -0,12 -0,07 0,18 0,11 0,05 0,30 0,23 0,24 0,18 -0,07
TE SCI vs No SCI 1,70** 1,93** 1,94** 1,74%* 1,81** - - - - -

S5 m = esprint de 5 metros; S20 m = esprint de 20 metros; S5-20 m = esprint entre 5-20 metros; T = test; TE = tamafio del efecto.

26



FIGURAS

Figura 1

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5

0000 00000 00000 0000000000

. Dia de registro
S3 54 . Series de SSG (4 min)
T3 T4
Test
Vs + 1T 4 ! .

-2x20m  -FC -2x20m  -FC -2x20m -FC -2x20m  -FC -2x20m
-Temp -Temp -Temp -Temp
- RPEres - RPEres - RPEres - RPEres
- RPEmus - RPEmus - RPEmus - RPEmus

Figura 2

SCI
2A) No SCI
7 r=om v 28)
1 180
. 150138
- 160 p>008
. .
180 .
e . .
S = p——
< L1 2 = —— e
= S i &
& 'E 100 ———_ .
1 -
a fiv] . ~——
[N a = . o
L 2 ® = ———
- ; L4 e
© 1.
[ .
.
2 . . ~
\ o
8 4 2 0 2 B 6
Dif. (%) S5m Pretest vs. T4 Dif. (%) SSm Pretest vs, T4
S No SCI
2C) 20)
Wy =0066 ) 180 )
p=0.018 L 3 rasd
190 1 # 160 RS e
-~ . L]
/ — .
10 4 L 140 . s
=) . . g =% e - o2 .
3 1 e sasan,
< w . < e °
- ) = 3 e
% - % = - - - T o ——————— e
w 120 Z s : _. L
z - — -—
o S L & 80 - e
o .~
00 + : .
4 & -
e ~ .
4 ; v
badh RS a0 ° .
w + ' v v ) 2
2 0 2 4 L] 8 4 3 2 1 0 1 2 3

DM (%) S20m Pretestvs, T4 Dit. (%) S20m Pretest va. T4



LISTA DE FIGURAS

Figural. Disefio de la secuencia de la toma de datos.

FC = frecuencia cardiaca; RPEes = esfuerzo percibido respiratorio; RPEmys = esfuerzo percibido
muscular; Temp = Temperatura timpanica; S = serie de SSG; T = Test; L = Lunes; M = Matrtes;
X = Miércoles; J = Jueves; V = Viernes; SSG = juego reducido.

Figura 2. Correlacion entre la variacion de la capacidad de aceleracion entre TO y T4 tanto en
el sprint 5 m (S5 m) como en el 20 m (S20 m) y la carga percibida respiratoria (RPEresTL) y
muscular (RPEmusTL) total tanto para el grupo de jugadores con lesion medular (SCI, 2A 'y 2C)
como para el grupo de jugadores sin lesién medular (No SCI, 2B y 2B).
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