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RESUMEN

En el basquet prevaleixen les accions d'alta intensitat. L'obligacié de romandre asseguts
durant el temps de joc suposa un descens en el rendiment en les accions motrius per la
pérdua dels efectes de I'escalfament. Si a més afegim que les cadires de la banqueta son
baixes per a l'alcada dels jugadors i que la posicid en la qual se senten, adoptant
posicions de slump generen refredament i dolor en la zona lumbar, s'augmenta el risc de
lesio. No obstant aco, s'ha demostrat com adoptar postures de upright, afavoreix
l'activacio de la musculatura lumbar, especialment del erector espinal. No existeixen
estudis comprovant qué succeeix en la musculatura erectora espinal dels jugadors de
basquet en tornar a jugar després d'estar asseguts o si adoptar postures de upright seria
més recomanable durant el temps que estan en la banqueta. Per aco I'objectiu d'aquest
estudi és determinar com afecta la sedestaci6 en posicions de slump i upright durant el
temps que se estd jugnat el partit al rendiment de la musculatura erectora espinal dels
jugadors de basquet. Per a ago es va sotmetre a 7 jugadors de basquet a un protocol en el
qual es van mesurar parametres de rendiment i electromiografia, concloent que la
posicié és determinant. Es va observar com postures en slump suposen un major
descens de la electromiografia de la musculatura erectora espinal que postures de
upright en test clinics i fins i tot es van registrar millores en el test de rendiment després
de la sedestacio en upright.

PALABRAS CLAVE

Basquet, Postura de sedestacid, Refredament, Erectors espinals, Prevencio de
lesions.



RESUMEN

En el baloncesto priman las acciones de alta intensidad. La obligacién de permanecer
sentados mientras no se entra en juego supone un descenso en el rendimiento en las
acciones de juego por la perdida de los efectos del calentamiento. Si se afiade que las
sillas del banquillo son bajas para la estatura de los jugadores y que la postura en la que
se sientan, adoptando posiciones de slump generan enfriamiento y dolor en la zona
lumbar, se aumenta el riesgo de lesion. Sin embargo, se ha demostrado como adoptar
posturas de upright, favorece la activacion de la musculatura lumbar, en especial del
erector espinal. No existen estudios en la literatura cientifica comprobando qué sucede
en la musculatura erectora espinal de los jugadores de baloncesto al volver a jugar tras
estar sentados o si adoptar posturas de upright seria mas recomendable durante el
descanso. Por ello el objetivo de este estudio es determinar como afecta la sedestacion
en posiciones de slump y upright durante el descanso al rendimiento de la musculatura
erectora espinal de los jugadores de baloncesto. Para ello se sometié a 7 jugadores de
baloncesto a un protocolo en el que se midieron parametros de rendimiento y
electromiografia, concluyendo que la posicion es determinante. Se observd como
posturas en slump suponen un mayor descenso de la electromiografia de la musculatura
erectora espinal que posturas de upright en test clinicos e incluso se registraron mejoras
en test de rendimiento tras la sedestacion en upright.

PALABRAS CLAVE

Baloncesto, Postura de sedestacion, Enfriamiento, Erectores espinales, Prevencion
de lesiones.



ABSTRACT

Basketball is a high intensity sport. Basketball rules do not allow to re-warm during the
game, therefore positive effects for the body performance are lost. Furthermore, benches
are usually to small compared to basketball players height and the adoption of slumped
postures cause cool down and low back pain, increasing injury risk. It has been shown
that upright sitting promotes low back muscles activation, specially erector spinae
conditioning. However, there is no scientific evidence testing erector spinae activity
during replay after seated rest time neither if upright sitting is better. The purpose of the
study was to determine how does slump and upright sitting while waiting at benches
affects erector spinae performance. 7 basketball players completed an intervention
measuring electromyography and jump performance, results showed that posture is
decisive. The intervention proved slump postures decreased erector spinae performance
when clinical tests where applied. Also, upright sitting turned out into improving jump
performance test results.

KEYWORDS

Basketball, Sitting Posture, Cooldown, Erector Spinae, Injury Prevention.



1. INTRODUCCION

Siempre he sido una persona interesada en el deporte, desde nifio he practicado
multiples disciplinas deportivas, gracias a que mi padre es maestro de Educacion Fisica.

Una vez comencé la carrera, el mundo de las lesiones deportivas, su prevencion y
readaptacion captaron mi atencion, de nuevo por mi padre, pues ha sufrido gran
cantidad de lesiones. Pero lo que hizo que me interesase definitivamente fue la lesion
que sufri hace 1 afio y que me llevo a pasar por quir6fano y someterme a la respectiva
recuperacion, momento en el que descubri mi vocacion: la readaptacion deportiva.

Cuando contacté con mi tutora del trabajo, ya sabia que era especialista en el tema.
Ella me propuso aunar electromiografia (EMG) y problemas de espalda, lo cual me
parecié méas que interesante dado que lo desconocia y buscaba algo nuevo, un reto.
Ademas, en ese momento comencé mis practicas de empresa y mi tutor alli era
especialista en readaptacion de problemas de espalda.

El trabajo que se presenta es un trabajo de investigacion, exactamente un estudio
preliminar experimental, en el que se realizé un ensayo clinico controlado aleatorio,
mediante la aplicacién de un protocolo.

En la literatura consultada, se demuestra como permanecer inactivo durante el
tiempo que los jugadores de baloncesto pasan tras calentar y previo a jugar afecta
negativamente al rendimiento (Galazoulas, Tzimou, Karamousalidis y Mougios, 2012).

Que la mayor parte de las lesiones que aparecen en este deporte se da en la
extremidad inferior y zona lumbar (60%), sobre todo durante los partidos (Dick, Hertel,
Agel, Grossman y Marshall, 2007).

Como la musculatura del tronco promueve un movimiento eficiente transfiriendo la
fuerza a los masculos inferiores y aportando el equilibrio necesario (Howard, Granacher
y Behm, 2015).

O como sentarse en posiciones de slump supone alteraciones del patron de
activacion de la musculatura erectora espinal entre sujetos, mientas que sentarse con
lordosis lumbar neutra y en posiciones de upright conlleva en todos los casos una
activacion de la musculatura espinal (O’Sullivan et al., 2006b).

Sin embargo, no existe ninguna investigacion relacionando todos los parametros
comentados.
Demostrando como el adoptar posiciones de upright, modificar la altura de las sillas del
banquillo dada la altura de los jugadores de baloncesto o permitirles recalentar antes de
jugar pueda ser beneficioso para su rendimiento y la prevencion de lesiones.

Es por esto por lo que el objetivo de esta investigacion es determinar como afecta el
permanecer sentado en posiciones de slump y upright durante el tiempo de descanso
posterior al calentamiento y previo a jugar.

Al rendimiento general y particularmente al de la musculatura erectora espinal de los
jugadores de baloncesto.



2. MARCO TEORICO

En la actualidad y, cada vez en mayor medida, la poblacion sufre de dolor de
espalda, sobre todo en la zona lumbar.

Es un problema reconocido y conocido por la mayor parte de la sociedad.
Sin embargo, no ocurre lo mismo cuando se habla de su prevencion.
Tampoco se conocen las medidas que tomar para hacer que desaparezca, sea mas
llevadero o cdmo deberia ser el objetivo, ni si quiera llegue a aparecer.

Hay que destacar que este problema aparece aun en mayor medida en ciertas
poblaciones, por ejemplo los deportistas, sobre todo de élite.

Se ha decidido centrarse en esta poblacion, los deportistas, mas particularmente en
el deporte del baloncesto y de esta forma tratar de vislumbrar alguno de la infinidad de
factores que influyen en su aparicion y proponer alguna posible solucion.

2.1. Epidemiologia de las lesiones en el baloncesto.

Antes de comenzar, se va a realizar un repaso a las lesiones que aparecen en el
baloncesto, para poder entender la importancia del entrenamiento y prevencién de las
mismas durante la preparacion fisica.

La mayor parte de las lesiones que aparecen en el baloncesto se da en la extremidad
inferior (60%), siendo el riesgo de padecerlas el doble en situaciones de partido que en
entrenamientos. (Dick et al., 2007).

Por otro lado, estos autores comentan, que aparecen mayor cantidad de lesiones
durante situaciones de juego, por su mayor intensidad, grado de fatiga e incertidumbre
del medio.

De igual forma, como se trata de un deporte explosivo (gran cantidad de cambios
de direccion y sprints) la gran mayoria de las lesiones se producen en los tejidos
blandos, sobre todo en la extremidad inferior y zona lumbar (Dick et al., 2007).

En el baloncesto las lesiones de la zona lumbar aparecen en mayor medida que en
otros deportes, por la gran cantidad de saltos y aterrizajes y su repercusién en la zona
lumbar (Trompeter, Fett y Platen, 2017).

Ademas, existen evidencias de la correlacidn entre altas cargas de trabajo y lesiones
en la zona de la espalda, como ocurre en deportistas de élite. (Trompeteret al., 2017)
Por el contrario, la falta de ejercicio fisico también es dafiina para la salud espinal,
estableciéndose un patron en forma de “U” entre el nivel de actividad y el dolor de
espalda.

En esta “U”, los deportistas de élite se situarian en el extremo, debido a la gran
cantidad de tiempo empleado en entrenar y competir, situaciones y posiciones
repetitivas que conllevan grandes cargas mecanicas y altos niveles de estrés en el
sistema musculoesquelético.



Como prueba de esto, se tienen datos de deportistas que han sufrido al menos una
vez en la vida dolor en la espalda del 89%, el 81% en los ultimos 12 meses, 68% en los
ultimos 3 meses y 49% en los ultimos 7 dias (Fett, Trompeter y Platen, 2017).

A la hora de hablar de la localizacion del dolor, aparece méas en la zona lumbar que
en la parte alta 0 media de la espalda en todos los deportes.
Siendo méas comun todavia en deportes en los cuales hay una repetida flexion,
hiperextension o rotacion de la columna espinal, hablando por tanto de un problema
cronico que solo varia en naturaleza e intensidad. (Pasanen et al., 2016).

Finalmente, hay que destacar que este problema no se debe Unicamente a la practica
deportiva, es multifactorial, influyendo una gran cantidad de parametros de entre los
cuales podriamos destacar los sociales, habitos familiares, de la vida diaria, cantidad de
descanso, horas de suefio e higiene postural a la hora de sentarse (Pasanen et al., 2016).

2.2. Calentamiento y caida del rendimiento.

Al hablar de realizar ejercicio fisico, parece obvio el comenzar realizando un
debido calentamiento.

Més aln cuando este se va a realizar previo a una actividad de una elevada
intensidad y, ain en mayor medida, en el deporte de élite antes de una competicion o
entrenamiento.

Los beneficios del calentamiento han sido ampliamente estudiados y demostrados
(biomecanicos, fisioldgicos, bioquimicos hasta incluso psicoldgicos). Entre estos
beneficios se encuentran: elevar el flujo sanguineo en los musculos, acelerar las
reacciones metabdlicas, aumentar la capacidad y velocidad de respuesta del sistema
nervioso, reducir y prevenir el riesgo de lesion, etc.

Existen numerosos protocolos, todos estudiados para saber cuales pueden ser mas o
menos beneficiosos posteriormente.
Un ejemplo es el de los estiramientos dindamicos, de especial interés comparados con los
estaticos.

En cambio, pocos estudios se centran en comprender cuanto tiempo llegan a durar
los beneficios del calentamiento. Siendo este aspecto especialmente importante en
aquellos deportes en los que, tras calentar, los jugadores esperan inactivos y sin
posibilidad de recalentar hasta que pueden intervenir en el juego, como en el baloncesto
(Galazoulas et al., 2012).

Los autores anteriormente citados, mostraron qué sucedia con diferentes parametros
bioquimicos y de rendimiento tras el enfriamiento después de realizar un calentamiento
especifico de baloncesto. Obtuvieron como resultado que el rendimiento disminuia
gradualmente en el tiempo, sobre todo los parametros relacionados con el salto y sprint.
Siendo estas acciones predominantes en el baloncesto.

Dichos resultados, ponen en entre dicho como de beneficioso resulta calentar para

los jugadores de baloncesto si van a comenzar el partido en el banquillo, e incluso seria
una buena solucion el permitirseles recalentar.
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2.3. Importancia de la musculatura de la zona lumbar en los saltos.

Si se estudia el baloncesto desde una perspectiva centrada en la preparacion fisica,
se puede observar que una de las cualidades més importantes es la del salto.
Este esta influenciado por numerosas variables y, puede mejorarse atendiendo a una
gran cantidad de parametros.

2.3.1. Los saltos y su influencia en el rendimiento.

Uno de estos parametros es el rendimiento, entendido este como la consecucion de
una altura de salto mayor.
El objetivo Gltimo del baloncesto no es saltar méas, pero un salto mas alto puede ayudar
en gran medida. De hecho, aquellos jugadores con un mayor salto vertical juegan mas
minutos que los que no saltan tan alto (Howard et al., 2015).

Para la consecucion de un salto mas alto hay diferentes estrategias y aspectos que
mejorar. Algunos, por ejemplo, se centran en la biomecanica del salto.

Se sabe que el tronco equivale a un 35% de la masa corporal, por lo que su posicion
y movimiento durante el salto repercutira en gran medida en el rendimiento.
Un aumento en la inclinacién del tronco influye negativamente en el salto, pues
disminuye la fuerza de reaccién sobre el suelo y aparece una menor activacion del
cuédriceps (lida, Kanehisa, Inaba y Nakazawa, 2012).

2.3.2. Los saltos y la estabilidad del tronco.

Como nos indican también lida et al. (2012), la biomecanica no solo influye en el
momento previo al salto, la estabilizacion del tronco también tiene gran importancia en
la transferencia de fuerzas (el salto es un movimiento poliarticular que sigue un patron
de activacion proximo-distal (Howard et al., 2015)).

Es en los aterrizajes y situaciones posteriores (cambios de direccion, sprints o saltos
continuos) donde se dota de gran importancia a la musculatura del tronco, pues ofrece
mucha estabilidad en situaciones de alta intensidad (Mueller, S., Stoll, Mueller, J.,
Cassel y Mayer, 2017).

La musculatura del tronco promueve un movimiento eficiente, transfiere las fuerzas
a los musculos inferiores y aporta el equilibrio necesario para las acciones consiguientes
(Howard et al., 2015).

Asi pues, la estabilidad del tronco no solo es importante para la compensacion de

las fuerzas en el aterrizaje, sino que también tiene gran importancia en el rendimiento
(lida et al., 2012).

2.3.3. Los saltos y la influencia de la fatiga.
Otro de los parametros a los que se debe prestar atencion en el salto es la fatiga.

Relacionada con la estabilidad, la fatiga de la musculatura de la espalda y extremidad
inferior provoca inestabilidad postural dinamica y estatica, incluso un descenso en la
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altura de salto de hasta un 3,6% por una menor activacion de la musculatura (Howard et
al., 2015).

Estos mismos autores comentan que la estabilizacion del tronco y la correccion de
su postura permiten situar el centro de gravedad sobre la base de sustentacion.
Cuando el tronco no se sitla sobre la misma, se produce una pérdida de balance y
eficiencia en el salto, siendo la culpable de la alteracion del balance la fatiga de la
musculatura de la zona.

Se sitGa el centro de gravedad en una posicion que no sera éptima y produce un
desplazamiento de las fuerzas generadas en una direccibn mas horizontal y no tan
vertical.

2.3.4. Los saltos y la activacion de la musculatura del tronco.

Para entender mejor como se produce la estabilizacion del tronco, se podria estudiar
cdémo se activa la musculatura ante una situacion de salto.

Se ha demostrado que, durante saltos repetidos, tanto la musculatura extensora
como flexora del tronco se coactiva para dotar de estabilidad al mismo.

El tronco es una estructura inestable. Si la musculatura no esta tensa, no se puede
realizar fuerza de una forma rapida alrededor de la articulacion de la cadera, ni aterrizar
tras el salto correctamente o saltar de nuevo. (lida et al., 2012).

En esta investigacion, también observaron que la accion coordinada del tronco y la
extremidad inferior tenia un papel fundamental en la absorcion del impacto tras el salto,
la fase excéntrica tras el impacto y la generacion de fuerzas y control de la direccion del
siguiente salto.

También observaron que el erector espinal (EE) tenia una mayor activacién en las
fases de absorcién del impacto tras el salto y la detencion de la fase excéntrica tras el
impacto. Incluso siendo la activacion mayor que la de los musculos recto abdominal y
oblicuo externo.

La diferencia de activacion a favor del EE aumentaba cuanto méas disminuia el
angulo de la cadera, demostrando que existe una mayor activacién de los extensores de
la columna que de los flexores.

2.3.5. Los saltos y la influencia de las lesiones y dolores en la musculatura
del tronco.

Podria ser que el sujeto presentase algun tipo de lesion o dolor en la musculatura
del tronco. Esta alteraria el patron de activacion muscular e implicaria un descenso en la
actividad refleja del EE.

La activacion tardia refleja, conlleva una reduccion de la estabilidad del tronco.

Para compensar esta falta de estabilizacion, se produce una mayor activacion de los
musculos sinergistas (oblicuo externo y recto del abdomen). Asi, esta demostrado, se
protege la columna de mayores cargas negativas (Mueller et al., 2017).
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Pero se ha demostrado que, en sujetos con dolor en la zona lumbar (DL), el
descenso en la activacion de la musculatura extensora del tronco esté relacionada con un
mayor valgo de rodilla y por tanto mayor riesgo de lesion (Mueller et al., 2017).

2.4. ;(Que es el “Slump sitting” y el “Upright sitting” ?, ;cudles son sus
efectos?

En la actualidad, gran parte de la poblacién realiza trabajos en los cuales deben de
pasar demasiadas horas sentados.

Es por esto por lo que la comunidad cientifica ha estudiado ampliamente la
sedestacion y todo lo que la rodea (biomecanica, inconvenientes, lesiones por posturas
incorrectas, posiciones mas eficientes e incluso disefios de sillas mas ergondémicas), con
el principal objetivo de mejorar la salud de la poblacion.

Se ha demostrado que el estar sentado durante periodos prolongados de tiempo se
asocia con dolores de espalda.
Ademas, trabajos que suponen muchas horas de sedestacion se correlacionan con DL e
incluso un descenso del 2-5% de la MCV en los musculos erectores espinales (EE)
(Callaghan y Dunk, 2002) y (O’Sullivan et al., 2006a).

Segun O’Sullivan et al. (2006a), la forma en la que se coloca la columna durante la
sedestacion influye notablemente en la activacion muscular.
El estar sentado supone una flexion de alrededor de 38° en L4/L5 y L5/S1 respecto a
estar de pie, variando el angulo de la zona lumbar en un 30-80% del rango articular
(RDM) segun la posicion adoptada (Callaghan y Dunk, 2002).

Ademas, personas con DL debido a sentarse en angulos proximos al maximo RDM,
se encuentran mas comodas en posturas con una mayor extension (de pie o caminando)
(O'Keeffe, Dankaerts, O’Sulliva, P., Osullivan, L. y O"sullivan, K., 2013).

Estos mismos autores recalcan que el utilizar sistemas que reducen la flexion
lumbar durante la sedestacion pueden reducir la tensién en la musculatura paraespinal.
También aumenta su fuerza en un periodo de 24 meses, y no existe implicacion de
estructuras pasivas (cuando se sientan desde una posicion neutra hasta el 50% del
RDM) (Callaghan y Dunk, 2002).

2.4.1. ;{Qué es el “Slump sitting” y cuales son sus efectos?

El slump ha sido definido en gran cantidad de ocasiones como una rotacion
posterior de la pelvis junto con una postura relajada de la zona toraco/lumbar,
generandose una flexion en esta zona (Nairn, Chisholm y Drake, 2013).

Estos mismos autores estudiaron la biomecanica de dicha postura, observando una
rotacion posterior de la pelvis de unos 10° y una flexion de la zona media de la columna
proxima al 90% del RDM en posicidn de sedestacion.

Un 81% en la zona baja del térax y un 51% y 43% en las zonas del térax superior y
lumbar respectivamente.

Concluyeron que el slump, se caracteriza por una rotacion posterior de la pelvis en
comparacion con otros segmentos de la columna.
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En cuanto a los efectos de esta postura, sentarse de forma relajada (pelvis en
rotacion posterior y columna espinal en cifosis) muestra menores activaciones en la
musculatura espinal, demostrandose la naturaleza pasiva del slump (Nairn et al., 2013).

También se ha visto como el sentarse habitualmente y de forma prolongada en
posiciones de maxima flexion e incluso semiflexion de columna supone un
desacondicionamiento muscular, dandose situaciones de riesgo de sufrir lesiones o
provocar DL (O'Sullivan et al., 2006b).

El slump sitla la carga en las estructuras lumbopélvicas pasivas, desplaza el centro
de gravedad anteriormente en L4/L5 e incrementa el momento en la zona lumbar
(Callaghan y Dunk, 2002), manteniendo la postura gracias a estas estructuras para no
ceder contra la gravedad.

De esta forma, no seria necesaria una implicacion de la musculatura y aparecerian
disfunciones motoras de los musculos estabilizadores de la columna (O’Sullivan et al.,
2002).

La sedestacion en slump también genera un fendmeno conocido como flexo
relajacion (FR), esto supone una desactivacion de la musculatura estabilizadora de la
columna vertebral y una sobrecarga de los discos intervertebrales y tejido conectivo
(O’Sullivan et al., 2006a).

La FR aparece en la sedestacion en un angulo de flexién de la zona lumbar menor
gue en una posicion de pie, apoyando este hecho la idea de que la FR es una de las
responsables de que las estructuras pasivas soporten el momento de carga impuesto
(Callaghan y Dunk, 2002).

Por ultimo, los ligamentos de la espina lumbar contienen terminaciones nerviosas
libres que actian como nociceptores.
Si los ligamentos se sobrecargan y tienen que soportar cargas durante periodos
prolongados de tiempo, surgen crepitaciones en la zona lumbar y se estimulan los
nociceptores, apareciendo DL asociado al tiempo sentado (O’Sullivan et al., 2002).

El fenébmeno de FR fue comprobado por otros autores, quienes observaron
“espasmos” en la EMG cuando los sujetos se situaban durante periodos de 10 minutos
en un angulo cercano al maximo del RDM sentados, considerando los espasmos como
causantes de microrroturas en el tejido visco elastico (O'Sullivan et al., 2006b).

2.4.2. ;Qué es el “Upright sitting” y cudles son sus efectos?

Se pueden encontrar muchas definiciones de la sedestacion en upright. De hecho,
no existe un consenso a cerca de este término (Schinkel-Ivy, Nairn y Drake, 2014).
Cada autor suele proponer su definicién del mismo e incluso existen diferentes tipos
segun se tengan en cuenta unas curvaturas u otras de la columna vertebral.

En su investigacién O’Sullivan et al. (2006a), definen diferentes tipos de posiciones
en upright:
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e “Lumbo-pelvic upright”: rotacion anterior de la pelvis, lordosis lumbar neutra y
relajacion del torax.

e “Thoracic upright”: aproximacion de las escapulas y una extension de la
columna toracolumbar.

Aunque en la mayoria de los casos se utiliza una definicién simple y genérica.
Consistente en una rotacion neutra de la pelvis, lordosis lumbar neutra y cifosis toracica
neutra (O’Sullivan et al., 2002).

Asi pues, la postura 6ptima supone una serie de criterios a cumplir.
Situar la zona lumbo-pélvica neutra y sin mantener posiciones proximas al maximo
RDM, para minimizar la carga del tejido conectivo (O’Sullivan et al., 2006a).

Se ha comprobado que posiciones lordéticas neutras facilitan la activacion tonica
de los musculos del tronco (O'Sullivan et al., 2006b), producen una coactivacion de la
musculatura del tronco, suponen un aumento en la estabilidad de este y son necesarias
para mantener posiciones de upright.

También se sabe que el EE muestra una mayor activacion sentado en posicién de
upright que de pie (Callaghan y Dunk, 2002), demostrando el rol estabilizador de estos
masculos (O’Sullivan et al., 2002).

Por ultimo, se ha de considerar que las diferentes posturas de upright suponen una
alteracion en la activacion de la musculatura local (O’Sullivan et al., 2006a).
Transmitiéndose el control durante la extension lumbar desde la musculatura local hacia
musculos globales cuando se recorre todo el RDM de la flexion de columna (O’Sullivan
et al., 2006b).

Este hecho apoya la idea del reentrenamiento postural para tratar problemas de DL
(O’Sullivan et al., 2006a) y (O’Sullivan et al., 2006b).

2.4.3. Slump vs Upright.

Un descenso significativo del 3% de la maxima contraccion voluntaria (MCV) se
ha comprobado en el EE durante el slump comparado con el upright, con una tendencia
similar en otros masculos (Nairn et al., 2013).

Asi, el upright produce una contraccién de la musculatura estabilizadora de la columna
(multifido, transverso y EE) y, en cambio, en el slump provoca un descenso de esta
contraccion (O’Sullivan et al., 2006b).

También se observa un descenso en la activacion de toda la musculatura en el
movimiento de upright a slump (FR) (O’Sullivan et al., 2002).
Aunque los patrones de activacion del ES varian de un sujeto a otro, esto supone que la
activacion depende del control motor del sujeto testado (O’Sullivan et al., 2006b).

Los autores especulan que el sistema neuromotor se encarga de controlar y ajustar
los niveles de actividad motriz en los musculos estabilizadores lumbopélvicos en base a
la postura y el grado de carga a soportar junto con las estructuras pasivas (O’Sullivan et
al., 2002).
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Como conclusion, sentarse en posiciones de semiflexién y slump supone
diferencias en los patrones de activacion de la musculatura entre sujetos. En cambio
sentarse con lordosis lumbar neutra conlleva en todos los casos una activacion de la
musculatura espinal (O’Sullivan et al., 2006b).

2.5. El “flexion-relaxation phenomenom” (FRP).

Las actividades que involucran una flexion completa de tronco son comunes en la
vida diaria y en el deporte. Entender la transferencia de cargas entre los tejidos en la
flexion de tronco, ayuda a entender su biomecénica, los mecanismos de lesion y las
diferentes patologias como el DL (Colloca y Hinrichs, 2005).

El fendmeno de FR, se concibid para describir la tendencia de la musculatura
lumbar a activarse cuando un sujeto comienza una flexion de tronco, desactivarse
cuando se alcanza una flexion total de tronco, y reactivarse durante la extension (Olson,
Liy Solomonow, 2004) y (Schinkel-Ivy et al., 2014).

Cabe destacar que el fenomeno de FR es muy complejo, depende de muchos
factores (velocidad de la flexién, cambios en la carga, nimero de ciclos y propiedades
de los tejidos viscoelasticos “crepitaciones, tension-relajacion, respuesta a diferentes
rangos de estiramiento, etc.””) (Colloca y Hinrichs, 2005) y (Olson et al., 2004).

Lo que si es cierto es que este fendmeno ha probado ser relevante clinicamente,
apareciendo en sujetos sanos, mientras que en aquellos que sufren DL no aparece
(Schinkel-Ivy et al., 2014).

Los movimientos en la espina lumbar, incluida la flexion y extension, son
realizados por un complejo sistema neuromuscular compuesto por componentes activos
(musculos) y pasivos (vértebras, discos intervertebrales, ligamentos, tendones y fascias)
(Colloca y Hinrichs, 2005).

Estos autores también concluyen que la FR o silencio que aparece en sujetos sanos,
surge de una desactivacion de los componentes activos y una carga de los pasivos
(sobre todo el ligamento espinal posterior).

Produciéndose una relacion negativa (laxitud de elementos pasivos y actividad
muscular baja) que incrementa las posibilidades de sufrir dafio en los ligamentos y
reducir la estabilidad en la zona lumbar (Olson et al., 2004).

La flexion lumbar estéatica y ciclica son factores de riesgo para el desarrollo del DL,
demostrando ambos crepitacion en el tejido viscoelastico y espasmos en la musculatura
de la zona (Olson et al., 2004).

Ademas, en sujetos con DL, la flexion y extension de tronco estd muy limitada.
Generando una sobrecarga de los elementos pasivos y lesidén en la mayor parte de los
casos (Colloca y Hinrichs, 2005).

Estos mismos autores comentan que en el 75-85% de la flexion de tronco, la espina

lumbar llega a su maxima flexion, pero la pelvis produce la flexion final para lograr la
flexion total de tronco.
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Es en este punto donde las estructuras pasivas aportan el mayor soporte y, en
cambio, poca actividad del EE es requerida para mantener la postura.
Disminuyendo la EMG del EE adn aplicando cargas externas (Olson et al., 2004).

Por altimo, cabe decir, que la modificacion del ejercicio supone una alteracion de
sus efectos. Asi, si este tiene una duracién més prolongada:

e Unaumento en el periodo de silencio es observado.

e Aparecen espasmos, sobre todo al final del ejercicio.

e EIFR se da con anterioridad durante la flexion y desaparece mas tarde durante la
extension.

Y, en el tiempo de descanso tras la flexion, se da una significativa hiperexcitabilidad

e inflamacion en la zona, tardando la musculatura en recuperarse por completo hasta 48
horas (Olson et al., 2004).
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3. OBJETIVOS

Los jugadores de baloncesto debido a su gran estatura y la baja altura de los
banquillos se ven obligados a mantener posiciones de slump.
Esta situacion se da a menudo en partidos de baloncesto y es un factor de riesgo de DL.

No se ha encontrado ningun estudio en el ambito del deporte, concretamente
deportes de equipo donde no poder recalentar y mantenerse sentados, podria afectar a la
correcta activacion de la musculatura que protege los impactos en la zona lumbar.

Por estas razones, se considero interesante el desarrollo de un estudio en deportistas
buscando una mejora del rendimiento y prevencion de lesiones, para extrapolar los
resultados documentados en el &mbito de la salud.

3.1. Principal.

El objetivo principal es comparar el efecto que tienen las posiciones de slump y
upright, durante un enfriamiento muscular sobre la respuesta electromiografica de los
erectores espinales lumbares en jugadores de baloncesto.

3.2. Especificos.

e Determinar qué postura de sedestacion durante el enfriamiento muscular afecta
mas negativamente al rendimiento del salto en contra movimiento (CMJ).

e Determinar si el enfriamiento muscular general aumenta el DL durante la
realizacion del CMJ.

e Determinar si existen asimetrias en la musculatura de los erectores espinales de
los jugadores de baloncesto.

e Proponer medidas para prevenir posibles lesiones en la zona lumbar e incluso
lumbalgias y dolores asociadas a una incorrecta sedestacion.

3.3. Hipotesis.
La principal hipotesis del estudio es:

Que los jugadores de baloncesto al permanecer inactivos en el banquillo durante el
partido empeoraran sus registros en test de rendimiento y clinicos.

El adoptar posiciones de slump empeorard el rendimiento en los test de CMJ y se
observara un descenso en la EMG de los musculos erectores espinales mayor que con la
adopcion de posiciones de upright.

Los sujetos que se situen en posiciones de slump, contestaran con puntuaciones
mayores a las preguntas de dolor percibido en la zona lumbar.

Otra hipétesis del estudio es que debido a la dominancia que estos jugadores
presentan en un hemisferio del cuerpo sobre el otro por las circunstancias de juego, se
observaran asimetrias en la musculatura erectora espinal que pueden favorecer la
aparicion de lesiones.
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4. MATERIAL Y METODO

4.1. Disefio del estudio.

El estudio obedece a un disefio experimental, se realiza un ensayo clinico
controlado aleatorio, donde se valoré a 8 jugadores.
Asignandose aleatoriamente una postura en slump o upright después de realizar un
calentamiento “tipo” de baloncesto.

Se propuso un protocolo a completar por los sujetos.

/ Presentacion. Medicion pre Periodo de Medicion post

sedestacion. sedestacion. sedestacion.
(20 min)

« Temperatura corporal. + Temperatura corporal.

« Testde maxima contraccién « Test de flexo-extension.
voluntaria (MVC). + Slump. + Test de salto (CMJ).

« Test de flexo-extension. * Upright. « Cuestionario de dolor

« Test de salto (CMJ). percibido.

+ Cuestionario de dolor
percibido.

« Explicacién protocolo.

+ Demostracion tests.

* Hoja de registro. "

+ Consentimiento informado. Calentamiento.
* Pesaje.

*+ Medicion.

J & |

Figura 4.1. Esquema del protocolo

El protocolo consiste en dos fases de medicién con las siguientes pruebas:

Toma de temperatura corporal.

Tests con electromiografia del EE.

Medicion de altura de salto.

Percepcion subjetiva del DL lumbar al saltar.

Se realizd un calentamiento especifico de baloncesto y, entre la primera y segunda
medicion, un periodo de sedestacion en slump o upright.

4.2. Caracteristicas de la muestra.

En primer lugar, se contacté con el club “Cheste Basket Club” y propuso la
realizacion de la investigacion. Cuando se obtuvo una respuesta afirmativa, se paso a la
seleccion de la muestra.

La seleccion fue a través de un muestreo no probabilistico, de tipo accidental.

19



El tamafio muestral es muy reducido, por tanto se tratara la investigacién como un
estudio preliminar.

8 sujetos comenzaron la investigacién. De los 8, 7 completaron el protocolo

satisfactoriamente y sus datos se han utilizado para el analisis.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Los sujetos debian ser mayores de edad, género masculino y, contar con al
menos un afio de experiencia practicando baloncesto.

e No haber sido operado o presentar patologias musculoesqueléticas hace menos
de dos afios en las espalda o extremidades inferiores.

e Sufrir o haber sufrido dolor de espalda en el Gltimo afio ni tener lesiones o
molestias en los Ultimos tres meses en la espalda o extremidades inferiores.

e No podian tomar o haber tomado hormonas anabdlicas que permitiesen un
aumento en el rendimiento.

Las caracteristicas de la muestra se especifican en la Tabla 4.1. La edad, altura,
peso, afios de practica y horas de entrenamiento semanales promedio (DE) de los sujetos
fue de 22 (4) afios, 183 (5) cm, 75 (10) kg, 5 (4) afios de préactica y 5 (1) horas de
entrenamiento semanal, respectivamente.

Tabla 4.1. Muestra
N° Posicion Edad Altura  Peso Domina Afios Horas
Sujeto?  sedestac (afios) (cm) (kg) ncia practica entrena
ion miento
semana
Sujetol Slump 24 188 81 Der 9 6-7
Sujeto 2 Upright 28 175 90 Der 3 5-6
Sujeto 3 Slump 26 182 76 Der 1 5
Sujeto4 Upright 21 187 76 Izq 2 5
Sujeto5 Slump 18 178 58 Der 2 5-6
Sujeto 6 Upright 18 187 70 Der 2 5
Sujeto 7 Upright 18 181 75 Der 2 4-5

Nota. Der = Derecha, 1zq = Izquierda

aUn total de 8 sujetos comenzaron la investigacion, uno de ellos no la finalizé por razones personales.

4.3. Técnicas e instrumentacion.

4.3.1. Técnicas.

Para la recogida de datos y posterior analisis se realizaron una bateria de tests,
basados en bibliografia consultada y modificados en caso de ser necesario (Figura 4.2.).
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Test de MCY —=i re%;?;g jlgzo- ) Test de CMJ

Figura 4.2. Test clinicos y de rendimiento.

4.3.1.1. Toma de la temperatura corporal.

Se utiliz6 un termdémetro digital, colocado en la axila del sujeto, hasta que indicaba
su retirada y mostraba la temperatura corporal.

4.3.1.2. Test de maxima contraccién voluntaria (MCV).

Se utiliz6 una modificacion del test de Nairn et al. (2013). El sujeto colocado en
posicién prono, sobre una camilla terapéutica, con el tronco suspendido en el borde vy,
los miembros inferiores sujetos para aislar la activacion del EE.

Se pide que realice un intento de extension de tronco hasta la horizontal, contra la
resistencia manual del investigador (Anexo ).

Se realizaron dos intentos de 10 segundos de maxima contraccion, con un descanso
de 60 segundos entre los mismos.
Se midié la actividad electromiogréafica de los erectores espinales izquierdo y derecho
con el sistema mDurance y tomd el maximo valor de activacion para el andlisis.

4.3.1.3. Test de flexo-extension de columna.
Se llevo a cabo una modificacion del test de Callaghan y Dunk (2002).

Un Unico intento del test fue realizado. Consta de un ciclo de flexo-extension de
columna, compuesto por 4 fases (Anexo I):

e EIl sujeto comienza desde la postura erguida de pie, mantiene esta postura
durante 4 segundos.

e Se indica con un sonido cuando debe comenzar la flexién de tronco (dura 4
segundos), hasta llegar a la flexiobn méaxima alcanzable. Se sefiala con un sonido
cuando se debe estar en flexion méaxima.

e De nuevo se mantiene la flexidbn maxima durante 4 segundos, seguida por otro
sonido al terminar los mismos.

e Realiza por ultimo una extension de tronco durante 4 segundos para alcanzar la
posicién de pie erguido y, vuelve a comenzar en este momento el ciclo.
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Se completan un total de 5 repeticiones continuas de este ciclo, se sigue el tempo
indicado por los sonidos, cada 4 segundos, el test finaliza con el Gltimo de los 5 ciclos.

En este test también se midié la actividad electromiografica de los erectores
espinales izquierdo y derecho con el sistema mDurance.

4.3.1.4. Test de salto en contra movimiento “CMJ”.

Una unificacién de los criterios seguidos en los test realizados por Balsalobre-
Fernandez, Glaister y Lockey (2015) y Galazoulas (2012) fue llevado a cabo.

Se realiza el CMJ con las manos en las caderas, comenzando desde la posicién
estatica de pie, se flexionan las rodillas y sin detenerse se salta.
Las piernas estan extendidas durante la fase de vuelo, en el aterrizaje ambos pies
contactan simultaneamente, conservando la dorsiflexion de tobillo. Se pide que se salte
lo més alto posible. (Anexo ).

Se realizaron 3 intentos, el tiempo de descanso entre saltos es el que el investigador
tardaba en reiniciar la toma de datos.
Para el analisis, se utilizaria el salto mas alto y, la actividad electromiografica de los
erectores espinales izquierdo y derecho.

4.3.1.5. Cuestionario de dolor percibido.
Tras realizar el CMJ, se realizaba la siguiente cuestion al sujeto. “;de 0 a 5 has
sufrido algin dolor 0 molestia en la zona lumbar tras saltar?”.

Previamente se informo los sujetos que el “0” correspondia con ninguna molestia y el
“5” con un dolor insoportable. registrandose las respuestas.

4.3.1.6. Calentamiento.
Se siguié el calentamiento propuesto por Galazoulas et al. (2012), (Anexo Il). Este

es especifico para baloncesto y se ha probado su efectividad para preparar el organismo
como si  del calentamiento previo a un partido se tratase.

4.3.1.7. Posicion de sedestacion.

Los sujetos eran asignados de forma aleatoria a una de las dos posibles posiciones,
slump o upright.
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Posicion de Slump Posicion de Upright

Figura 4.3. Posiciones de Slump y Upright.

Se mantenia esta posicion durante 20 minutos siguiendo las siguientes consignas:

Posicion de slump: Se utiliza una modificacion de la posicion descrita por Nairn
et al. (2013), se puede observar en la Figura 4.3.

Se pide a los sujetos que se sienten en posicién relajada, como normalmente
harian, con la Gnica consigna de mirar hacia el frente.

En este caso, se afiade que los sujetos deben apoyar los antebrazos sobre las
piernas y se sienten, como normalmente harian durante un partido de baloncesto.
Los sujetos asignados en esta posicion se sentaron en un banco genérico, cuya
altura era de 34 centimetros.

Posicion de upright: Segun los procedimientos descritos por Callaghan y Dunk
(2002), O’Sullivan et al. (2002), O’Sullivan et al. (2006a) y O’Sullivan et al.
(2006b), se puede observar en la Figura 4.3.

Los sujetos se sentaron con las caderas y rodillas en angulacion de 90° (para ello
se regulo la altura de la silla, hasta lograr la angulacion).

Los pies a la anchura de los hombros y brazos relajados a los lados del cuerpo,
manteniendo una posicion de “upright” (definida como rotacion anterior de
pelvis, lordosis lumbar neutra, cifosis toracica neutra y la mirada hacia el frente).

4.3.2. Instrumentacion.

Se utilizaron las siguientes herramientas:

4.3.2.1. Hoja de registro y consentimiento informado.

En la hoja de registro (Anexo I11) se anotaron los datos del sujeto para asegurar que
se cumplian los criterios de inclusion en la investigacion y otros de utilidad para el
analisis.
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El consentimiento informado (Anexo IV), sirvid para tener constancia escrita y
firmada de los sujetos de que el estudio era realizado voluntariamente, y asegurar la
privacidad de sus datos.

En cuanto a los datos registrados en la hoja de registro, fueron los siguientes:

Nombre y correo electrénico.

N° de sujeto (asignado por los investigadores).

Edad, altura, peso, dominancia y sexo.

Ocupacion, afios de practica en el deporte, horas de entrenamiento semanales y

otras practicas deportivas.

e Enfermedades conocidas, operaciones, lesiones o molestias (registrando, en caso
de que se contestase afirmativamente en cualquiera de los tres casos, de qué tipo,
asi como el tiempo transcurrido desde las mismas).

e Posicion de slump o upright (asignada aleatoriamente).

e Dolor percibido en cada uno de los saltos y temperatura corporal en cada una de
las mediciones.

e Longitud de las piernas en extension y en flexion de 90°.

e Observaciones.

4.3.2.2. Ordenador y software.
El almacenamiento de la informacion y analisis se realizé en un ordenador Apple

MacBook Pro (Retina, 15 pulgadas, mediados de 2014), con la version del sistema
operativo macOS High Sierra (version 10.13.4) (Apple, Inc., Cupertino, CA, USA).

4.3.2.3. Bascula.

El pesaje de los sujetos se realizd en una bascula modelo Nmp, de cristal templado
de 6mm. Con precisién de + 100g y capacidad hasta 180Kg.

4.3.2.4. Cinta métrica.

Para la medicion de la altura de los sujetos, se utilizé una cinta métrica flexible y
enrollable de 300cm de largo y 3cm de ancho de la marca JUNGEN.

4.3.2.5. Termometro digital.

El termometro utilizado fue un termémetro digital con punta flexible, de la marca
Quirumed Health & Care (S.L. C/Moroder, 3 Pol. Ind. 1ll Moncada 46025 Valencia
(Spain)), modelo TER-25, cuya precision era de 35.0°C (95.0°F) - 42.0°C (107.6°F) +
0.05°C (0.10°F) (dentro del rango de temperatura ambiente de 18°C a 28°C).

4.3.2.6. Sistema de medicion de electromiografia.
Se utilizé el electromiografo portatil de la marca Shimmer (Realtime Technologies

Ltd, Dubli, Irlanda) (Figura 4.4.). Este registré la sefial de la EMG de superficie de los
musculos erector espinal izquierdo (EEI) y erector espinal derecho (EED).

24



Es un dispositivo portatil de dos canales con una conversion analdgica/digital (A/D)
de 16 bit. La frecuencia de muestreo fue programada a 1024 Hz.

Los electrodos fueron colocados de acuerdo a la guia SENIAM
(http://seniam.org/erectorspinaelongissimus.html), en el nivel de los erectores espinales,
en L1, 2 cm bilateralmente de la linea media orientados en la direccidn de las fibras
musculares. Para todos los test en los que se midié la EMG (MCV, test de flexo-
extension y CMJ).

&

Figura 4.4. Sistema de medicidn electromiografica “Shimmer”.

4.3.2.7. Sistema de medicién de la altura de salto.

La aplicacion My Jump 2 (v.3.6) (by Dr. Carlos Balsalobre-Fernandez), fue
utilizada.

Ha sido validada para la medicion del salto vertical con una fiabilidad casi perfecta
comparada con plataforma de fuerzas, siendo estas consideradas como el gold standard
para la medicidn de la altura de salto (Balsalobre-Fernandez, Glaister y Lockey, 2015) y
(Gallardo-Fuentes et al., 2016).

Fue instalada en un dispositivo iPhone 6 modelo A1586 con la version del sistema
operativo iOS 11.3 (Apple, Inc., Cupertino, CA, USA). Esta equipado con una camara
de alta velocidad a 240Hz y calidad de 720p.

4.3.2.8. Banco y silla para la sedestacion.

Un banco sueco de 34 cm de altura fue utilizado para la posicion de slump, y una
silla de oficina con altura regulable (se le sustrajo el respaldo) fue utilizada para la
posicién de upright.

4.3.2.9. Sistema de medicion de los angulos en la sedestacion.
Un goniémetro Baseline® HiRes™ 360° ISOM (STFR) con el accesorio 12-1016
(Fabrication Enterprises, Inc. Baseline Absolute Axis Attachment) (Figura 4.5.) fue

utilizado para medir los angulos de rodillas y cadera hasta lograr un angulo de 90°
respecto la horizontal en la posicion de upright.
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Figura 4.5. Goniometro “Baseline® HiRes™ 360° ISOM (STFR)” y accesorio “12-1016
(Fabrication Enterprises, Inc. Baseline Absolute Axis Attachment)”

4.4. Protocolo y anélisis de la informacion.

4.4.1. Protocolo.

Una vez los sujetos llegan al lugar de realizacion del test, lo primero que se hace es
explicar el protocolo a completar (Figura 4.1.), una demostracion de cada test y se
confirma que han comprendido lo que deben realizar.

Se les pide realizar intentos de prueba de los test hasta que se demuestra, segin los
investigadores y la descripcion de los test, que son capaces de realizarlos correctamente.
Se rellenan las hojas de registro, y se firman las hojas de consentimiento informado.

Por ultimo, se confirma que no han realizado actividad fisica al menos 30 minutos

antes de comenzar el protocolo y determina de forma aleatoria en que posicion de
sedestacion se situaran, se les pesa y mide.

4.4.1.1. Calentamiento.
Una vez se ha completado la fase previa se realizara el calentamiento.
El sujeto comienza a calentar hasta completar los ejercicios propuestos.

Una vez ha finalizado el investigador acompafia al sujeto al lugar donde se realizara la
siguiente fase.

4.4.1.2. Medicion pre sedestacion.

Se toma la temperatura corporal al sujeto y coloca el dispositivo mDurance. En esta
ocasion, se completan 3 test (test de maxima contraccion voluntaria (MCV), test de
flexo-extension y test de CMJ (Figura 4.2.)), en este orden y con las correspondientes
preguntas sobre el dolor percibido en la zona lumbar tras el CMJ.

Tras completar las mediciones, se retira el dispositivo mDurance y se dirige al
sujeto a la siguiente fase.

4.4.1.3. Periodo de sedestacion.

El sujeto es colocado por el investigador en la posicion asignada previamente
(slump o upright), observando que cumple las consignas propuestas y completa el
tiempo estipulado.

Una vez acaba el tiempo, se dirige al sujeto a la Gltima medicion.
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4.4.1.4. Medicion post sedestacion.

Por altimo, se vuelve a tomar la temperatura corporal, colocar el dispositivo y, en
esta ocasion se realizan dos test (flexo-extension y CMJ). Finalmente se repiten las
cuestiones del dolor percibido en la zona lumbar.

Una vez finalizada la medicion post calentamiento, se da por terminado el protocolo.

4.4.2. Analisis de la informacion.

Para el andlisis de la informacién y poder interpretar los resultados, se utilizaron los
siguientes dispositivos y software.

4.4.2.1. Sistema de andlisis de la actividad electromiogréafica.

Durante el registro, la sefial de EMG fue monitorizada mediante el software de
mDurance (MDurance Solutions S.L., Granada Espafia) para Android y almacenada en
un servidor cloud para su posterior analisis.

La aplicacion fue instalada en un dispositivo ZTE BLADE, modelo A506 con la
version del sistema operativo Android 6.0.1 Marshmallow (ZTE Corporaton.,
Shenzhen, Republica Popular China).

Las sefiales en bruto se filtraron digitalmente de forma automatica por el software
de mDurance mediante un filtro de paso de banda “Butterworth” de cuarto orden entre
20y 450 Hz.

Se utiliz6 una frecuencia de corte para el “high-pass” de 20 Hz para reducir los
“artefactos” que pudiesen surgir durante el movimiento (ya que el test de flexo-
extension es realizado utilizando una contraccion muscular dindmica) para que tuviesen
un impacto minimo en la potencia total registrada mediante el EMG (Clancy, Morin y
Merletti, 2002).

De Luca, Gilmore, Kuznetsov y Roy (2010), mostré que un filtro “high-pass” de 20
Hz ofrece un mejor compromiso para optimizar la informacion registrada a través de la
EMG (reduciendo el ruido de base, suprimiendo los “artefactos” y minimizando la
pérdida de EMG) comparado con filtros de 10 y 30 HZ.

La MCV fue medida para normalizar la sefial de EMG. Los valores del cuadrado
medio de la raiz (RMS) se calcularon con una ventana de 1s y una superposicion de
0,5s.

Los valores medios de RMS, medidos durante el tiempo que duraban los diferentes
test en cada una de sus fases de movimiento (ver en “4.2.1. Técnicas™) se usaron para el
analisis.

Los valores pico de RMS se definieron como la actividad maxima en cada una de las
cuatro fases en el caso del test de flexo-extension (erguido, flexion, flexion maxima y
extension)
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4.4.2.2. Sistema de analisis de la altura de salto.

En el analisis de la altura de salto fue utilizada la aplicacion My Jump 2 (v.3.6) (by
Dr. Carlos Balsalobre-Fernandez), disponible en el Appstore (Apple INC., USA).

Fue disefiada para analizar saltos verticales y permitir calcular el tiempo de vuelo
entre dos frames seleccionados por el usuario (el del despegue y el del aterrizaje) en un
video.

Posteriormente la app calcula la altura del CMJ a través de la ecuacion “h=t>x1.22625”
siendo “h” la altura de salto en metros y “t” el tiempo de vuelo en segundos (Gallardo-
Fuentes et al., 2016).

4.4.2.3. Analisis estadisticos.

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics para MacOS version 25 (SPSS Inc, 233 S Wacker Dr, 11 th FI, Chicago IL
60606, USA)

Todos los datos tomados con EMG fueron normalizados respecto al test de MCV
de cada sujeto. Por lo que se expresan en un % de la MCV.

Se han utilizado los datos de EMG registrados en los tests de flexo-extension y
CMJ, asi como otros datos, obteniéndose las variables que se muestran en la figura 4.6.,
desarrolladas en el (Anexo V).

* RMS Minimo. * RMS. « Posiscion Sedestacion.

* RMS Maximo. * RMS por Segundo. » Dominancia.

* RMS Medio (erguido). » Maxima Contraccion Prueba. » Temperatura Corporal.

* RMS Medio (flexion). « Indice de Asimetria.

* RMS Medio (flexion maxima). * Lado de Mayor Activacion
* RMS Medio (extension). « Altura de Salto

* RMS. « Dolor Percibido..

Figura 4.6. Variables
Una vez establecidas las variables, se realizaron los siguientes analisis estadisticos:

Un primer andlisis en el que se compar6 los resultados pre sedestacion y post
sedestacion.

Un segundo analisis en el que se compard los resultados obtenidos por los que se
sentaron en slump y los que se sentaron en upright.

Para realizar los andlisis, se deberia haber utilizado la estadistica analitica,
exactamente una comparacion de medias mediante una prueba t o un analisis de
varianza (ANOVA).

Sin embargo, al contar con una muestra tan reducida no tenia sentido aplicar tales
pruebas, por lo que se realiz6 una comparativa de estadisticos descriptivos (medias y
desviaciones tipicas).
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5. RESULTADOS

Los resultados muestran la comparacién de las puntuaciones medias en cada
variable. Las variables con EMG, se muestran en porcentaje, el resto de los resultados
se exponen en sus respectivas unidades de medida.

5.1. Analisis I: Pre sedestacion vs Post sedestacion.

Se observa una tendencia generalizada al descenso del rendimiento en todas las
variables post sedestacion, comparado con pre sedestacion.

Tabla 5.1. Resumen Resultados Pre sedestacion vs Post sedestacion (N=7).

Pre sedestacion  Post sedestacion Diferencia

Media (DT) Media (DT) Pre - Post
RMS Minimo  EED 0,11(00,10) 0,11(0,12) 0,00

Test de Flexo-

Extension EEI 0,16 (0,13) 0,16 (0,13) 0,00
RMS Test de EED 8,97(3,02) 6,53(1,55) -2,44
Flexo-Extension  ggl 11,73 (4,52) 8,91 (3,11) -2,82
RMS Test de EED 20,11 (12,65) 15,33 (6,75) -4,78
CMJ EEI 22,01 (12,82) 21,86 (10,83) -1,00
Temperatura 35,89 (0,95) 35,28 (0,98) -0,61
indice de Asimetria 0,85 (0,07) 0,83 (0,13) -0,02
Altura de salto 33,34 (6,92) 29,39 (8,09) -3,95
Dolor percibido 0(0) 0,57 (0,98) 0,57

Nota: DT = Desviacion Tipica, EED = Erector espinal derecho, EEI = Erector espinal
izquierdo, Pre -Post = Pre sedestacion — Post sedestacion. CMJ = Salto en
contramovimiento.

5.1.1. Test de Flexo-Extension.

El RMS minimo, no registra diferencias como se aprecia en la tabla 5.1. Se obtiene
una media (desviacion tipica) de 0,11(0,10)% pre sedestacion y 0,11(0,12)% post
sedestacion en el EED y 0,16(0,13)% pre sedestacion y 0,16(0,13)% post sedestacion en
el EELI.

El resto de variables registra un descenso en la activacion (detallado en tablas y
gréficas de los Anexos V1y IX).

Si se consulta la tabla 5.1., es el caso del RMS, dénde desciende de 8,97(3,02)% en el
EED y 11,73(4,52)% en el EEI pre sedestacion a 6,53(1,55)% en el EED y 8,91(3,11)%
en el EEI post sedestacion, un 2,44% en el EED y 2,82% en el EEI menos.

5.1.2. Test de salto en contramovimiento.

El Test de CMJ, obtiene algunos resultados contradictorios.
En el RMS, un descenso la activacion en el EED y el EEI, del 4,78% y 1%,
disminuyendo la EMG de un 20,11(12,65)% a 15,33(6,75)% y de 22,01(12,82)% a
21,86(10,83)% respectivamente, como se ve en la tabla 5.1.
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El RMS por segundo y maxima contraccion de la prueba, registran un descenso de

la activacion en el EED y un aumento en el EEI (detallados en tablas y gréficas de los
Anexos VIl y X).

5.1.3. Otras Variables.

Al consultar la tabla 5.1., se observa un descenso de la temperatura corporal de
0,61°C, descendiendo de 35,89(0,95)°C a 35,28(0,98)°C y 3,95cm reduciéndose la altura
de salto de 33,34(6,92)cm a 29,39(8,09)cm.

El indice de asimetria aumenta 0,02 puntos pasando de 0,85(0,07) puntos a

0,83(0,13) puntos y el dolor percibido 0,57 puntos, pasando de 0(0) puntos a 0,57(0,98)
puntos.

5.2. Analisis Il: Slump vs Upright (Pre sedestacion y Post sedestacion).

Comparando la posicion de slump y upright en los resultados obtenidos pre
sedestacion y post sedestacion, se observa una tendencia al descenso de la activacién en
posicion de slump. En upright, algunos resultados muestran un descenso (menos
acentuado que en slump) y otros un aumento.

Tabla 5.2. Resumen resultados Slump vs Upright (Pre sedestacion y Post sedestacion).

Pre Post
sedestacion sedestacion
Media (DT) Media (DT) Pre - Post

Diferencia

RMS Minimo  SIUMP EED 0,14 (0,14) 0,16 (0,18) 0,02
Test de (N=3) EEI 0,19 (0,18) 0,20 (0,19) 0,01
Flexo- Upright EED 0,09 (0,08) 0,07 (0,06) -0,02

Extension _
(N=4) EEI 0,14 (0,10) 0,14 (0,80) 0,00
Slump EED 10,73 (3,49) 7,31 (2,26) -3,42
RMFSI;(%S_t de  (N=3) EEI 12,70 (4,63) 8,65 (3,85) 4,05
Extension Upright EED 7,65 (2,16) 5,95 (0,59) -1,70
(N=4) EEI 10,99 (5,00) 9,10 (3,06) -1,89
M Slump EED 80,43 (39,79) 40,33 (9,44) -40,10
Confé:g?én (N=3) EElI  67,12(25,83) 46,69 (15,95) -20,43
Testde oMy Upright EED 39,31 (22,08) 40,90 (16,90) 1,59
(N=4) EEI 38,81 (9,69) 59,83 (25,22) 21,02
Slump
indice de N=3 0,83 (0,05) 0,94 (0,06) 0,11
Asimetria Um%ht 0,87 (0,08) 0,75 (0,09) 0,12
Slump
Dolor N=3 0 (0) 1,33 (1,15) 1,33
percibido Uﬁlrliht 0(0) 0(0) 0

Nota: DT = Desviacion Tipica, EED = Erector espinal derecho, EEIl = Erector espinal
izquierdo, Pre -Post = Pre sedestacion — Post sedestacion. CMJ = Salto en
contramovimiento.
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5.2.1. Test de Flexo-Extension

Al observar la tabla 5.2. se ve como en el RMS minimo en slump, aumentd un
0,02% y 0,01% en el EED y EEI respectivamente, pasando la activacion de 0,14(0,14)%
a0,16(0,18)% en el EED y de 0,19(0,18)% a 0,20(0,19)% en el EELI.

En cambio, en upright, el EED descendié su activacion un 0,02% pasando de
0,09(0,08)% a 0,07(0,06)% y el EEI se mantuvo igual 0,14(0,10)% y 0,14(0,80)%.

El resto de variables registran un descenso de la activacion mayor en slump que
upright.
El RMS en slump, pasa de 10,73(3,49)% a 7,31(2,26)%, con un descenso del 3,43% en
el EED y de 12,70(4,63)% a 8,65(3,85)% con un descenso del 4,05% en el EELI.
Si se observa qué ocurre con la misma variable en upright, se pasa de 7,65(2,16)% con
un descenso de 1,70% en el EED y de 10,99(5,00)% a 9,10(3,06)% con un descenso de
1,89% en el EEI, claramente expuesto en la tabla 5.2.

Las variables de RMS méximo, RMS medio (erguido), RMS medio (flexion), RMS
medio (flexiobn maxima) y RMS medio (extension) muestran la misma tendencia, un
descenso mayor en la activacion en slump que upright (detallado en Anexos V1'y IX).

5.2.2. Test de salto en contramovimiento.

Hay una tendencia al descenso de la activacion de la musculatura en slump, en
upright parece haber un aumento.

La mayor diferencia se da en la maxima contraccién, como se ve en la tabla 5.2.
En slump se registra un descenso del 40,10% en el EED y un 20,43% en el EEI,
pasandose de un 80,43(39,78)% a 40,33(9,44)% y de un 67,12(25,83)% a
46,69(15,95)% en el EED y EELI.
En upright, se aumenta un 1,59% la activacion en el EED pasando de 39,31(22,08)% a
40,90(16,90)% vy en el EEI un incremento del 21,02%, aumentando de 38,81(9,69)% a
59,83 (25,22) %.

Lo mismo sucede con el RMS y el RMS por segundo (detallado en los resultados y
graficas de los Anexos VII'y X)

5.2.3. Otras Variables.

Como se muestra en la tabla 5.2., el indice de asimetria mejora 0,11 puntos en
slump, pasando de 0,83(0,05) puntos a 0,94(0,06) puntos, situandose cerca de 1 (misma
activacion en el EED vy el EEI).

En upright empeora 0,12 puntos, de 0,87(0,08) puntos a 0,75(0,09) puntos.

El dolor percibido aumenta en slump 1,33 puntos. Pasando de 0(0) puntos a
1,33(1,15) puntos y en upright se mantiene como estaba, en 0 puntos.
Finalmente, la temperatura corporal desciende en mayor medida en slump que en en
upright, al igual que la altura de salto (resultados y gréficas detallados en Anexos VIl 'y
X1).

31



6. DISCUSION

El objetivo principal era comparar el efecto de las posiciones de slump y upright,
mediante EMG durante el enfriamiento de los erectores espinales en baloncesto.

Hasta el momento, no se ha encontrado ningun estudio con tales objetivos.
Si los hay comprobando la intervencion de la musculatura lumbar en la sedestacion,
acciones de salto u ofreciendo datos sobre la caida del rendimiento post calentamiento
en baloncesto debido al enfriamiento.
Pero ninguno relacionando los tres parametros.

6.1. Calentamiento y caida del rendimiento.

Entre los estudios que demuestran la caida del rendimiento, se encuentra el de
Galazoulas et al. (2012). Observan un descenso del rendimiento gradual con el tiempo y
la inactividad de diferentes parametros, sobre todo salto y sprint.

En nuestro estudio, se confirman los resultados en el descenso de la altura de salto
asi como la temperatura corporal tras la sedestacion e inactividad.
Sin embargo, colocamos a los jugadores en dos posturas diferentes y registramos que la
disminucién del rendimiento y temperatura corporal es menor en sujetos que se situan
en upright.

6.2. Importancia de la musculatura de la zona lumbar en los saltos.

Como indican Howard et al. (2015), lida et al. (2012) y Mueller et al. (2017), la
musculatura del tronco tiene un papel primario en situaciones de alta intensidad (saltos,
cambios de direccidn, sprints, pivotajes o saltos repetidos).

lida et al. (2012), por ejemplo, recalcan la importancia de la coactivacion muscular
por el caracter inestable del tronco.
Concluyen que realizar fuerza de forma rapida con la musculatura del tronco,
especialmente el EE, es vital para la absorcién del impacto tras el salto.

En nuestro estudio, se muestra como la inactividad, y sedestacion en slump,
produce un enfriamiento de la musculatura.
Repercutiendo negativamente en la estabilidad lumbar, el rendimiento y aumentando el
riesgo de lesion.
En cambio, adoptar posiciones de upright, no produce este enfriamiento, sino que
promueve un aumento en la activacion muscular.
Asi, se prepara la musculatura para soportar las cargas posteriores.

Por otra parte, en nuestro estudio, los sujetos que se sitdan en slump, responden con
puntuaciones mas altas a las preguntas sobre dolor percibido en la zona lumbar tras el
salto.

Estos resultados los atribuimos al enfriamiento de la musculatura al situarse en slump
junto con la sobrecarga de estructuras pasivas que ello conlleva.

Dotamos de especial importancia a este hecho pues no solo repercute en un aumento del
dolor agudo al saltar sino que ademas, genera sobrecargas en otras estructuras como las
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rodillas (generando incluso valgo), como destaca Mueller et al. (2017), situando a esta
articulacion bajo riesgo de lesion también.

6.3. El slump y el upright sitting y sus efectos.

Desde el &mbito de la salud y la biomecanica, se han estudiado en profundidad los
efectos de la sedestacion y como beneficiarse de una correcta postura al sentarse.
En nuestro estudio se ha querido demostrar que los resultados del &ambito de la salud son
interesantes para el rendimiento y asi prestar atencidon a la sedestacion.

En sus respectivos estudios, Callaghan y Dunk (2002), O’Keeffe et al. (2013) y
O’Sullivan et al. (2006a), demuestran que la sedestacion provoca descensos en la MCV,
afecta a la activacion muscular o supone DL, y como corrigiendo la postura se mejoran
estos parametros.

Todos estos estudios se centran en comprender la actuacion de la musculatura lumbar
durante la sedestacion.

En cambio, nuestro estudio se centra en los momentos y situaciones posteriores, ya
que estos son de especial interés en el deporte del baloncesto.
En el estudio, al igual que ellos comentan, se observa que posiciones de upright generan
beneficios traducidos en una mayor eficiencia de la musculatura erectora espinal.

En su estudio, O’Sullivan et al. (2006b), observan espasmos en la EMG cuando los
sujetos se sitan en slump durante periodos prolongados de tiempo.
Y, suponen que proceden de microrroturas del tejido viscoelastico de la zona lumbar.

Segun los datos que registramos, en test considerados como validos para medir la
activacion de la musculatura espinal y su salud (test de flexo-extension), se podria
corroborar dicha afirmacion.

Ya que se observa que los sujetos que se sitGan en slump, registran datos de activacion
EMG menores, en parametros de RMS, RMS maximo y RMS medio en todas las fases
del movimiento.

Por otra parte, Callaghan y Dunk (2002) y O’Sullivan et al. (2006a), comentan la
importancia de la musculatura EE en posiciones de upright, pues se encarga de
estabilizar el tronco, ademas de facilitarse su actuacion con la lordosis neutra.

Se puede decir que confirmamos sus conclusiones, pues aquellos sujetos que se situan
en upright durante la sedestacion, consiguen un aumento de EMG registrada durante el
CMJ en todos los parametros (RMS, RMS por segundo y méxima contraccion).

Por Gltimo, O’Sullivan et al. (2002) y O’Sullivan et al. (2006b), especulan que el
sistema neuromotor se encarga de controlar y ajustar los niveles de actividad motriz en
los musculos estabilizadores lumbopélvicos.

Variando la activacion de unos sujetos a otros segun la carga y postura adoptados en
slump, mientras que en upright, se observa siempre una activacion de la musculatura
espinal.

Con los resultados obtenidos se pueden respaldar sus especulaciones.
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Se observa como el adoptar posiciones de upright supone un menor enfriamiento de
la musculatura EE en tests de flexo-extension y, una mejora de su activacion en test de
CMJ.

6.4. El fendmeno de flexo relajacion.

Como comentan Schinkel-1vY et al., (2014), el fendmeno de FR aparece en sujetos
sanos, desactivandose la musculatura de la zona lumbar en un punto del RDM de la
flexion de tronco. EI fendmeno no se da en sujetos con DL y es por tanto una prueba
clinicamente probada para detectar este problema.

En los sujetos analizados, todos pasaron satisfactoriamente el test.
Sin embargo, destaca que los que se sittan en slump, registran un RMS minimo mayor.

Segun Olson et al., (2004), se produce una hiperexcitabilidad e inflamacion en la
zona lumbar tras periodos prolongados en posiciones de flexion maxima de columna
estando de pie, tardando la musculatura en recuperarse hasta 48h.

Si se analizan el RMS minimo, este suceso también se podria dar tras la sedestacién en
slump, repercutiendo negativamente no solo al volver a jugar, sino hasta en
entrenamientos y partidos posteriores, aumentando el riesgo de lesién.

Finalmente, entre los objetivos se encontraba determinar si existian asimetrias en la
musculatura EE en jugadores de baloncesto.
Segun los datos registrados, se observa como se encuentran en la puntuacion cerca del
limite de sufrir asimetria.

La asimetria se acenttia cuando los jugadores pasan un tiempo inactivos.
Al contrario que en el resto de los aspectos valorados, aumenta en sujetos que se sitdan
en upright (obteniendo puntuaciones gque se asocian con asimetria).
Por el contrario, en slump, disminuye la puntuacion situdndose en valores normales.

La explicacién es gue al situarse en upright, la musculatura permanece activa y, la
asimetria se mantiene. En cambio, en posiciones de slump, la musculatura se
desacondiciona y altera la puntuacion.

No creemos que la asimetria esté asociada con la posicién durante la sedestacion
sino a las situaciones de juego y la dominancia de un hemisferio sobre el otro.
Prueba de ello es que se registra mayor activacion en la musculatura EE en el lado
izquierdo que en el derecho, sobre todo en el CMJ, independientemente de la posicion
de sedestacion y si la medicién se hace previamente o posteriormente a la misma.
Ademas, todos los sujetos excepto uno eran diestros.
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7. CONCLUSIONES

Este estudio muestra que la inactividad de los jugadores de baloncesto tras calentar
y previo a volver al campo es perjudicial para su rendimiento.

La posicién en la que se sitden los jugadores de baloncesto es determinante en la
respuesta electromiografica de la musculatura EE.

Se ha demostrando que el slump, comparado con el upright, supone registros de
EMG menores en tests clinicos (flexo extension), como de rendimiento (test de CMJ) y
son menos recomendables durante el descanso.

El descenso de la EMG puede provocar lesiones de la zona lumbar y otras
estructuras que intervienen en las situaciones de juego (saltos, sprints, cambios de
direccion, pivotajes o saltos repetidos).

Ademas, el enfriamiento de la musculatura no solo afecta a las acciones de juego,
también supone una sobrecarga de las estructuras pasivas, influyendo negativamente en
la vida cotidiana de los jugadores y apareciendo DL y otras patologias asociadas.

7.1. Puntos clave.

e Se observa un descenso en el rendimiento de los jugadores de baloncesto tras un
periodo de sedestacion, disminuye la altura de salto y la temperatura corporal, la
disminucién es menor en sujetos que se sitian en posicion de upright.

e EI permanecer inactivo durante el tiempo en el banquillo en jugadores de
baloncesto produce un descenso de la activacion de la musculatura erectora
espinal.

e Hay mayor descenso de la actividad en todos los parametros de EMG en el test
de flexo-extension (RMS, RMS maximo, RMS medio erguido, RMS medio
flexion, RMS medio flexion maxima y RMS medio extension) en el slump.

e Los sujetos que se sitan en slump responden con puntuaciones mas altas a las
cuestiones de dolor percibido.

e En el test de CMJ se observa un descenso de la EMG post sedestacion,
comparada con la pre sedestacion.

Observamos un descenso en la EMG del CMJ (RMS, RMS por segundo y
maxima contraccion de la prueba) en slump. Por el contrario, la EMG registrada
en upright no solo no empeora, sino que mejora.

e La sedestacion en upright supone un acondicionamiento o preparacion de la
musculatura de la zona lumbar para posteriores acciones de juego.

e Todos los sujetos que se testaron presentaban el fenémeno de FR. Los sujetos
gue se sitdan en slump, obtienen un RMS minimo mayor, pudiendo afectar esta
posicién a la hiperexcitabilidad de la zona lumbar y consecuentemente aumentar
el riesgo de lesion.

e Los jugadores obtienen puntuaciones cerca del limite de sufrir asimetria en la
musculatura erectora espinal, aumentando esta puntuacion postsedestacion.

e Laasimetria se incrementa en los jugadores que se sitian en upright, obteniendo
puntuaciones reconocidas como sufrir asimetria, sin embargo, en posiciones de
slump, se disminuye la puntuacion. Obteniendo valores normales.
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e Creemos que la sedestacion no es la causante de la asimetria. Esta se debe a la
dominancia de los jugadores y las situaciones de juego.

e Todos los jugadores mostraron mayor actividad en la musculatura erectora
espinal del lado izquierdo que el derecho, sobre todo en el CMJ,
independientemente de la posicion de sedestacion y si la medicion fue previa o
posterior a la sedestacion.

7.2. Limitaciones del estudio.

Siendo conscientes de que se trata de un trabajo de fin de grado y, por tanto, no
alcanza la profundidad que hubiese gustado desarrollar, se han encontrado algunas
trabas al realizar la investigacion.

La mayor limitacion es el tamafio de la muestra, con tan solo 7 sujetos no se puede
considerar representativa. Por ello se califica el estudio como preliminar, con deseo de
seguir investigando y concluir que los resultados son significativos ya que son
prometedores.

Otra de las limitaciones es que se conto con el electromidgrafo por tiempo limitado,
dependiendo de ello el tamafio muestral. Ademas, el sistema de registro para la EMG
(dispositivo ZTE BLADE, modelo A506), no tenia calidad para registrar los datos de
una forma integra, perdiendo calidad de sefial y registro en algun test.

El protocolo era complejo y largo.
Con un Unico investigador, se tardaba en realizar el protocolo, reduciéndose la muestra.
Si se hubiese contado con apoyo en forma de financiacion, material adecuado, mayor
numero de investigadores o un electromiografo propio, se habria aumentado la muestra
y habrian registrado datos méas consistentes.

Por ultimo, al ser un trabajo de fin de grado, el conocimiento del tema y la
experiencia en &mbito cientifico no son todo lo amplias como para desarrollar un trabajo
de investigacion tan complejo.

Ralentizandose el proceso debido a la necesidad de aprendizaje, el cual no se ha tenido
durante los afios de realizacion de la carrera.

7.3. Futuras lineas de investigacion.

La principal futura linea de investigacion seria aumentar el tamafio de la muestra,
como se ha comentado en el apartado anterior.
La medicion de un mayor nimero de parametros, el registro de datos en el género
femenino, un rango de edad o nivel de préctica especificos podrian ser de interés.

Se tomaron medidas precalentamiento, seria interesante ver qué sucede con ellas.
Si el rendimiento tras la sedestacion es menor que previo a calentar o en qué medida
mejora el rendimiento, particularmente el de la musculatura EE después de calentar.

Finalmente, podria ser significativo detectar cuanto tarda en desacondicionarse la

musculatura tras el calentamiento o qué sucede si se coloca un respaldo en el que se
puedan apoyar los jugadores.
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8. VALORACION PERSONAL DEL TRABAJO DE FIN DE
GRADO.

Personalmente he de decir que planteé este trabajo como un reto personal, la
culminacion de 4 afios de carrera.
Una forma de agradecer los conocimientos compartidos a algunos profesores y muchos
otros que olvidar.

Antes de comenzar el curso tenia unas expectativas, habia elegido a la que queria
como tutora de TFG a toda costa e incluso sabia el tema. Parecia que estaba
encaminado.

Mi sorpresa llegd cuando un mes después de la fecha oficial de comenzar el TFG,
me llamo mi tutora y me comentd la idea de cambiar totalmente el tema, utilizar EMG y
realizar un trabajo de investigacion.

En ese momento pensé que no tenia ni pies ni cabeza, ya habia elegido el tema, la
tipologia (revision) y adelantado mucho trabajo.
En cambio, me estaba ofreciendo un tema que me sonaba a chino, utilizar EMG (que
conocia de oidas) y realizar un trabajo de investigacion (a mi parecer muy complejo),
ademas de advertirme que ella estaba como yo.

Fue entonces cuando decidi que tenia que arriesgarme, hacer algo completamente
nuevo. Era consciente de la cantidad de horas que iba a dedicar, lo complicado que iba a
resultar y encima comenzaba de 0. En definitiva, era el reto que buscaba.

Una vez llegado a este punto, el dltimo apartado del TFG, puedo decir que no me
arrepiento para nada de haber elegido a mi tutora, Ana.
De haber dado el paso y arriesgarme cambiando el tema ni de haberle dedicado las
horas que he dedicado.

Podré no sacar la mejor nota, podria haber hecho un trabajo que me hubiese
resultado mas sencillo por el conocimiento que tenia de la materia, pero no habria
llegado hasta donde estoy ahora.

A alcanzar el grado de satisfaccion con el trabajo que he realizado, disfrutado tanto del
proceso Y, sobre todo, aprendido.

Por altimo, me gustaria hacer algunas sugerencias respecto al TFG, ya que tras
realizar el trabajo las consideraria Utiles y podrian ayudar a los comparieros que han de
realizar el TFG en afios venideros.

En primer lugar, recomendaria redactar una guia detallada en la que se plasme
exactamente como debe ser el formato del TFG.
Personalmente ha sido un calvario el saber qué formato debia tener y, de hecho, no
tengo la certeza de haberlo hecho correctamente.

Finalmente, considero que la extension deberia de ser reconsiderada, pues se me
antoja corta, pudiendo alargarse la misma algo al tratarse de un trabajo de tal magnitud.
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10. ANEXOS

Anexo | Imagenes de tests Clinicos y de Rendimiento.

Test de Maxima Contraccion Voluntaria (MCV).

Preparacion

contraceiom
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Test de Flexo-Extension.
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Test de Salto en Contramovimiento (CMJ).

Aterrizaje Salto
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Anexo I1: Calentamiento.

Calentamiento General: (7:30 minutos) (3 series de 3 repeticiones)

N

ok

Jugadores en las esquinas de medio campo, comienzan a driblar hacia canasta
y finalizan con una bandeja al 50% de la FCMax.

Igual, pero con la izquierda.

Jugadores en las esquinas de medio campo, se dirigen hacia canasta pasando y
finalizan realizando una bandeja con la mano derecha al 50% de la FCMax.
Igual, pero con la izquierda.

Jugadores en las esquinas de medio campo, se dirigen hacia canasta pasando y
finalizan con un tiro con salto en el lado derecho, al 50% de la FCMax.

Igual, pero en el lado izquierdo.

Estiramientos Dinamicos: (8:30 minutos)

11.

12.

Andar con rodillas al pecho (a la vez que se camina, se eleva la rodilla al
pecho y dejar el peso sobre la punta de los pies) (2 series de 10 repeticiones
con cada pierna).

Leg Swing anteroposterior: Con la mano en la pared apoyada, balancear la
pierna hacia delante y detras (llegando al maximo RDM) (10 repeticiones cada
pierna).

Leg Swing medio lateral: Con la mano en la pared apoyada, balancear la
pierna dentro y fuera (llegando al maximo RDM) (10 repeticiones cada pierna)
Hardler's Knee Raise Forward: Mientras se camina hacia delante, elevar la
pierna, colocando en 90° de flexion de rodilla y cadera, abducir la cadera 90° y
volver a la posicion inicial (10 metros).

Igual que el anterior, pero caminando hacia atras.

Talones arriba: elevar los talones rdpidamente hasta tocar los gliteos mientras
se camina hacia delante (2 series de 10 metros).

Talones a puntas: Caminando hacia delante, comenzar pisando con el talon
hasta finalizar sobre la punta del pie (2 series de 10 metros).

Carrera con rodillas altas: Enfatizar en la elevacion de las rodillas y braceo
mientas se mueve hacia delante rapidamente (2 series de 10 metros).

Carrera lateral: Una serie con cada pierna delante (2 series de 10 metros).

. Carrera lateral cruzando: Una serie con cada pierna delante (2 series de 10

metros).

Carrera con skipping: enfatizar en velocidad y rodillas altas mientras se bracea
(2 series de 10 metros).

Carrera en Zig-Zag: Colocar 10 conos en dos lineas de 5, separadas alrededor
de 2 metros entre si (20 metros).
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1. Jugadores en las esquinas de medio campo, comienzan a driblar hacia canasta
y finalizan con una bandeja al 80-90% de la FCMax.

Igual, pero con la izquierda.

3. Jugadores en las esquinas de medio campo, se dirigen hacia canasta pasando y
finalizan realizando una bandeja con la mano derecha al 80-90% de la FCMax.
Igual, pero con la izquierda.

Jugadores en las esquinas de la mitad de cancha, realizan dribbling con un
compariero en defensa pasiva, hasta finalizar.

r

o ks

Nota. FCMax = Frecuencia cardiaca maxima. Fuente: Traducido y adaptado de (Galazoulas et al. 2012).
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Anexo I11: Hoja de registro.

HOJA DE REGISTRO

Nombre del Sujeto

N° DE SUJETO
Edad
Altura (cm)
Peso (KQ)
Dominancia Der Izq
Sexo Hombre Mujer
Ocupacion
Afios de practica en el deporte
Horas de entrenamiento semanales
Préactica de algun otro deporte Si No
Otros deportes practicados
Enfermedad Si No
Tipo de enfermedad y medicacion
Operacion Si No
Tipo de operacion
Tiempo transcurrido desde la operacion
Ha sufrido algun tipo de lesiobn/molestia Si No
Tipo de lesién/molestia
Cuanto tiempo ha transcurrido desde la
misma
Posicién Slump | Upright
Escala de dolor percibido Me‘dlmo‘n 1 Me|d|C|o|n 2 Me‘dluo‘n 3
Medicion 1 | Medicion2 | Medicion 3
Temperatura Corporal ‘ ‘ | | ‘ ‘

Longitud de Piernas en Extension (cm)

Longitud de Piernas en Flexion de 90°
(cm)

Observaciones
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Anexo 1V: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion.

Titulo del estudio de investigacion

Efecto de la sedestacido en “slump™ y
“upright” durante el descanso en la
efectividad de los erectores espinales en
el baloncesto.

Investigador

Ignacio Mingo Palomares, estudiante
del grado de Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte de la Universitat de
Valéncia.

Telf. 619 807145.
E-mail: igminpa@alumni.uv.es

Tutor académico

Ana Ferr1 Caruana, Doctora en
Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte y docente de la Universitat
de Valencia.

Telf. 600 345446.
E-mail: ana.maria.ferri{@uv.es

Objeto y antecedentes

Este es un estudio para obtener la
actividad electromiografica de los
extensores de columna, asi como el
nivel de rendimiento en otros test, en
deportistas de alto rendimiento y, tratar
de establecer alguna relacion entre la
posicion de “slump” y una disminucion
del rendimiento de la musculatura
anteriormente citada.

Procedimientos

Si consiento participar en el estudio
sucederd lo siguiente:

1. Tendré que
cuestionario.

responder a un

2. Tendré que completar el
protocolo explicado por los
investigadores bajo su
supervision.

Beneficios

El beneficio directo que obtendra por la
colaboracion en el estudio sera la de
obtener al final del mismo, un informe
sobre los niveles de actividad de la
musculatura extensora de la columna,
asimetrias y otros parametros derivados
de la medicidn electromiografica, como
del resto de test realizados.

La participacion en el estudio no

supondra coste alguno.

Riesgos
Ninguno

Confidencialidad

Los resultados obtenidos de los test solo
podran utilizarse en el ambito cientifico
y académico. Con la excepcion de esta
revelacion, toda la informacion se
considerara confidencial.
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Preguntas

El personal investigador ha discutido
esta informacion conmigo y se ha
ofrecido a responder a todas mis
preguntas.

Derecho a rehusar o abandonar

Mi participacion en el estudio es
voluntaria y soy libre de abandonar en
cualquier momento.

Consentimiento

Consiento en participar en este estudio.
He recibido copia de este impreso y he
tenido la oportunidad de leerlo.

Firma:

Fecha:

Firma del investigador:

Disposicién adicional (opcional):

Consiento a que se tomen fotos de
durante la  realizacion de las
valoraciones o del tratamiento.

Firma:

Fecha:
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Anexo V: Variables.

Variables test de flexo-extension:

1- RMS Minimo Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacion Erector Espinal
Derecho).

2- RMS Méximo Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacion Erector Espinal
Derecho).

3- RMS medio (erguido) Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacion Erector
Espinal Derecho).

4- RMS medio (flexion) Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacion Erector
Espinal Derecho).

5- RMS medio (flexion méxima) Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacion
Erector Espinal Derecho).

6- RMS medio (extension) Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacion
Erector Espinal Derecho).

7- RMS Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacion Erector Espinal

Derecho).

8- RMS Minimo Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacion Erector Espinal
Izquierdo).

9- RMS Maximo Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacion Erector Espinal
Izquierdo).

10- RMS medio (erguido) Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacion Erector
Espinal Izquierdo).

11- RMS medio (flexidn) Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacion Erector
Espinal Izquierdo).

12- RMS medio (flexion maxima) Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacion
Erector Espinal Izquierdo).

13-RMS medio (extension) Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacion
Erector Espinal 1zquierdo).

14-RMS Test de Flexo-Extension (Pre Sedestacién Erector Espinal
Izquierdo).

15- RMS Minimo Test de Flexo-Extension (Post Sedestacion Erector Espinal
Derecho).

16-RMS Méximo Test de Flexo-Extension (Post Sedestacion Erector
Espinal Derecho).

17- RMS medio (erguido) Test de Flexo-Extension (Post Sedestacion Erector
Espinal Derecho).

18- RMS medio (flexion) Test de Flexo-Extension (Post Sedestacion Erector
Espinal Derecho).

19-RMS medio (flexibn méxima) Test de Flexo-Extensién (Post
Sedestacion Erector Espinal Derecho).

20-RMS medio (extension) Test de Flexo-Extension (Post Sedestacion
Erector Espinal Derecho).

21-RMS Test de Flexo-Extension (Post Sedestacion Erector Espinal
Derecho).

22- RMS Minimo Test de Flexo-Extension (Post Sedestacion Erector Espinal
Izquierdo).

23-RMS Maximo Test de Flexo-Extension (Post Sedestacion Erector
Espinal lzquierdo).
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24- RMS medio (erguido) Test de Flexo-Extension (Post Sedestacion Erector
Espinal Izquierdo).

25- RMS medio (flexion) Test de Flexo-Extension (Post Sedestacion Erector
Espinal Izquierdo).

26-RMS medio (flexibn méxima) Test de Flexo-Extension (Post
Sedestacion Erector Espinal Izquierdo).

27-RMS medio (extension) Test de Flexo-Extension (Post Sedestacion
Erector Espinal Izquierdo).

28-RMS Test de Flexo-Extension (Post Sedestacion Erector Espinal
Izquierdo).

Variables test de CMJ:

1. RMS Test de CMJ (Pre Sedestacion Erector Espinal Derecho).

2. RMS por segundo Test de CMJ (Pre Sedestacion Erector Espinal
Derecho).

3. Maxima contraccion de la prueba Test de CMJ (Pre Sedestacion Erector
Espinal Derecho).

4. RMS Test de CMJ (Pre Sedestacion Erector Espinal Izquierdo).

5. RMS por segundo Test de CMJ (Pre Sedestacion Erector Espinal
Izquierdo).

6. Maxima contraccion de la prueba Test de CMJ (Pre Sedestacion Erector
Espinal lzquierdo).

7. RMS Test de CMJ (Post Sedestacidn Erector Espinal Derecho).

8. RMS por segundo Test de CMJ (Post Sedestacion Erector Espinal
Derecho).

9. Maxima contraccién de la prueba Test de CMJ (Post Sedestacién Erector
Espinal Derecho).

10. RMS Test de CMJ (Post Sedestacion Erector Espinal Izquierdo).

11. RMS por segundo Test de CMJ (Post Sedestacion Erector Espinal
Izquierdo).

12. Maxima contraccion de la prueba Test de CMJ (Post Sedestacion Erector

Espinal Izquierdo).

Otras variables:

©COoNoOR~LNRE

10
11.

12.

Pos. sedestacion.

Dominancia

Temperatura Corporal (Pre Sedestacion).

indice de Asimetria (Pre Sedestacion).

Lado mayor activacion (Pre Sedestacion).
Altura de salto Test de CMJ (Pre Sedestacion).
Dolor percibido Test de CMJ (Pre Sedestacion).
Temperatura Corporal (Post Sedestacion).
indice de Asimetria (Post Sedestacion).

Lado mayor activacion (Post Sedestacion).
Altura de salto Test de CMJ (Post Sedestacion).
Dolor percibido Test de CMJ (Post Sedestacion).
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Anexo VI: Resultados Test de Flexo-Extension.

Pre sedestacidn vs Post sedestacion (N=7).

Pre sedestacion  Post sedestacion Diferencia

Media (DT) Media (DT) Pre - Post
.- EED 0,11(00,10 0,11(0,12 0,00
RMSMinimo 0,16((0,13)) 0,16 ((0,13)) 0,00
o EED 7,93(7,92 5,60(5,29 -2,33

RMS Maximo 2, 11,10((8,5()5) 8.55 ((5,48)) 255
RMS medio  EED 4,56(3,37) 3,17(2,21) -1,39
(erguido) EEI 5,85 (2,67) 5,32 (3,12) -0,53
RMS medio  EED 9,43(3,34) 6,87(2,97) -2,56
(flexion) EEI 11,91 (4,80) 8,13 (4,27) -3,78
RMS medio EED 5,38(2,64) 3,56(1,57) -1,82
(flexion maxima) EEI 7,86 (4,94) 4,74 (2,92) -3,12
RMS medio EED 12,90(4,72) 9,83(2,09) -3,07
(extension) EEI 16,61 (5,93) 13,49 (4,28) -3,12
RMS EED 8,97(3,02) 6,53(1,55) -2,44
EEI 11,73 (4,52) 8,91 (3,11) -2,82

Nota: DT = Desviacion Tipica, EED = Erector espinal derecho, EEI = Erector espinal
izquierdo, Pre -Post = Pre sedestacion — Post sedestacion.
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Slump vs Upright (Pre sedestacion y Post sedestacion).

Pre sedestaciéon  Post sedestacion Diferencia

Media (DT) Media (DT) Pre - Post
Slump EED 0,14 (0,14) 0,16 (0,18) 0,02
RMS (N=3) EEI 0,19 (0,18) 0,20 (0,19) 0,01
Minimo  Upright EED 0,09 (0,08) 0,07 (0,06) -0,02
(N=4) EEI 0,14 (0,10) 0,14 (0,80) 0,00
Slump EED 12,16 (11,46) 8,32 (7,89) -3,84
RMS (N=3) EEI 15,42 (12,66) 10,79 (8,28) -4,63
maximo  Upright EED 4,76 (2,60) 3,56 (1,24) -1,2
(N=4) EEI 7,86 (2,65) 6,94 (2,52) -0,92
RMS Slump EED 6,22 (5,10) 3,84 (2,66) -2,38
medio (N:_S) EEI 7,46 (3,60) 7,10 (4,42) -0,36
(erguido) Upright EED 3,32 (0,80) 2,67 (2,08) -0,65
(N=4) EEI 4,64 (1,06) 3,99 (0,98) -0,65
RMS Slump EED 12,64 (2,48) 8,80 (3,71) -3,84
medio (N:_3) EEI 13,25 (4,36) 5,77 (1,66) -7,48
(Flexion) Upright EED 7,03 (0,46) 5,42 (1,38) -1,61
(N=4) EEI 10,91 (5,51) 9,91 (4,98) -1,00
RMS Slump EED 5,36 (1,16) 3,84 (1,68) -1,52
medio (N=3) EEI 7,11 (2,32) 3,37 (0,79) -3,74
(flexién Upright EED 5,39 (3,61) 3,35 (1,70) -2,04
maxima) (N=4) EEI 8,42 (6,65) 5,77 (3,65) -2,65
RMS Slump EED 15,69 (5,64) 11,07 (2,47) -4,62
medio (N=_3) EEI 18,92 (6,21) 14,17 (5,42) -4,75
(extension) Upright EED 10,81 (3,14) 8,90 (1,41) -1,89
(N=4) EEI 14,88 (5,95) 12,98 (4,04) -1,90
Slump EED 10,73 (3,49) 7,31 (2,26) -3,42
RMS (N=3) EEI 12,70 (4,63) 8,65 (3,85) -4,05
Upright EED 7,65 (2,16) 5,95 (0,59) -1,70
(N=4) EEI 10,99 (5,00) 9,10 (3,06) -1,89

Nota: DT = Desviacion Tipica, EED = Erector espinal derecho, EEIl = Erector espinal
izquierdo, Pre -Post = Pre sedestacion — Post sedestacion.

52



Anexo VI1I: Resultados Test de CMJ.

Pre sedestacion vs Post sedestacion (N=7).

N=7 Pre sedestacion  Post sedestacion Diferencia
Media (DT) Media (DT) Pre - Post
RMS EED 20,11 (12,65) 15,33 (6,75) -4,78
EEI 22,01 (12,82) 21,86 (10,83) -1,00
RMS por EED 1,61 (0,79) 1,34 (0,58) -0,27
segundo EEI 1,72 (0,55) 1,87 (0,86) 0,15
Maxima EED 56,93 (35,42) 40,65 (13,14) -16,28
contraccion EEI 50,94 (22,32) 54,20 (21,26) 3,26

Nota: DT = Desviacion Tipica, EED = Erector espinal derecho, EEI = Erector espinal

izquierdo, Pre -Post = Pre sedestacion — Post sedestacion.

Slump vs Upright (Pre sedestacion y post sedestacion).

Post

Test de CMJ Pre sedestacion sedestacion Diferencia
Media (DT) Media (DT) Pre - Post
Slump EED 27,80 (16,26) 13,33 (3,30) -14,47
RMS N=3 EEI 29,18 (18,37) 16,90 (7,40) -12,28
Upright EED 14,34 (6,36) 16,83 (8,77) 2,49
N=4 EEI 16,63 (3,74) 25,58 (12,44) 8,95
Slump EED 1,80 (0,52) 1,17 (0,28) -0,63
RMS por N=3 EEI 1,88 (0,62) 1,47 (0,56) -0,41
segundo Upright EED 1,46 (1,01) 1,47 (0,76) 0,01
N=4 EEI 1,61 (0,56) 2,16 (0,99) 0,55
Slump EED 80,43 (39,79) 40,33 (9,44) -40,10
Maxima N=3 EEI 67,12 (25,83) 46,69 (15,95) -20,43
contraccion Upright EED 39,31 (22,08) 40,90 (16,90) 1,59
N=4 EEI 38,81 (9,69) 59,83 (25,22) 21,02

Nota: DT = Desviacion Tipica, EED = Erector espinal derecho, EEI = Erector espinal
izquierdo, Pre -Post = Pre sedestacion — Post sedestacion.
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Anexo VIII: Resultados Otras Variables.

Pre sedestacién vs Post sedestacion iNz?i.

Temperatura 35,89 (0,95) 35,28 (0,98) -0,61
Indice de Asimetria 0,85 (0,07) 0,83 (0,13) -0,02
Altura de salto 33,34 (6,92) 29,39 (8,09) -3,95
Dolor percibido 0 (0) 0,57 (0,98) 0,57

Nota: DT = Desviacién Tipica, Pre -Post = Pre sedestacién — Post sedestacion.

Slump vs Upright (Pre sedestacion y Post sedestacion).

SumMP 3612(108) 3488 (0.35) 1,24
Temperatura U r_i ht
I?u:% 3571(0,96) 3558 (1,25) 0,13
Slump
—— NS 0,83 (0,05) 0,94 (0,06) 0,11
Asimetria Upriant 0,87 (0.08) 0,75 (0,09) 0,12
Slump 0735 (7.00) 3212 (4.30) 5,20
N=3
Altura de salto Upriaht
'?\l:% 30,35 (5,94) 27,35 (5,14) -3,00
Slump 0(0) 133 (1,15) 133
o N=3
Dolor percibido Upriaht
oy 0(0) 0(0) 0

Nota: DT = Desviacion Tipica, Pre -Post = Pre sedestacion — Post sedestacion.



Anexo I1X: Graficas Test Flexo-Extension.
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Anexo X: Graficas Test de CMJ.
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Anexo XI: Graficas Otras Variables.
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