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RESUMEN

La estabilidad de la pelvis y el tronco, dada por la actividad de los musculos de la regidn, representa un factor importante para la correcta
ejecucion de la técnica deportiva y la prevencion de lesiones en lanzadores paralimpicos. El objetivo de este estudio fue analizar a través
de electromiografia de superficie, la actividad muscular del recto abdominal, oblicuo externo del abdomen y erector de la columna,
vientres longuisimo e iliocostal, durante el lanzamiento de bala desde silla, en 4 atletas paralimpicos (2 con lesién en miembros inferiores
y 2 con lesién medular). La electromiografia evidencid variaciones en los patrones de activacidn, el tiempo de ejecucién y la amplitud
de la sefial, acorde a la condicién de discapacidad y el grado de afectacién del tronco. Esto permitié tener un panorama mds real de las
acciones musculares durante el gesto deportivo vy la deteccidn de opciones de mejora para los deportistas.

PALABRAS CLAVE

Atletas; paralimpicos; lanzamiento de bala; electromiografia; misculos del tronco

Recibido: 04/12/2019  Aceptado: 28/05/2020

* Este es un articulo Open Access bajo la licencia BY-NC-SA  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/)

Cémo citar este articulo: PEREZ-TREJOS, Luz Edith; GOMEZ-SALAZAR, Lessby; OSORIO-TORO, Sonia; PIVETTA-CARPES, Felipe; DE LA FUENTE-
CANCINO, Carlos Ignacio. Andlisis electromiogréfico de la actividad muscular de tronco durante el lanzamiento de bala paralimpico. En: Entramado. Julio

- Diciembre, 2020 vol. 16,n0.2,p. 286-297  https//doi.org/10.18041/1900-3803/entramado.2.6754
286


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
mailto:luzpereztrejos@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7907-7339
https://orcid.org/0000-0003-2338-9410
mailto:sonia.osorio@correounivalle.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-9755-2738
mailto:carpes@unipampa.edu.br
https://orcid.org/0000-0001-8923-4855
mailto:delafuentte@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2429-837X
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.18041/1900-3803/entramado.2.6754
http://orcid.org/0000-0002-5277-9701
http://orcid.org/0000-0002-5277-9701
http://orcid.org/0000-0002-5277-9701
http://orcid.org/0000-0002-5277-9701
http://orcid.org/0000-0002-5277-9701

Pérez-Trejos, et al.

Andlisis electromiogrdfico de la actividad muscular de tronco durante el
lanzamiento de bala paralimpico

Electromyographic analysis of trunk muscle activity
during the Paralympic shot put

ABSTRACT

The stability of the pelvis and trunk, given by the activity of the muscles in the region, represents an important factor for the correct
execution of the sports technique and the prevention of injuries in Paralympic throwers. The objective of this study was to analyze, through
surface electromyography, the muscular activity of the rectus abdominis, external oblique of the abdomen and erector spinae, longuissimus
and iliocostal bellies, during the shot put from a chair, in 4 Paralympic athletes (2 with lower limb injury and 2 with spinal cord injury).
Electromyography showed variations in activation patterns, execution time and amplitude of the signal, according to the disability condition
and the degree of trunk involvement. This allowed to have a more realistic panorama of the muscular actions during the sport gesture and
the detection of improvement options for the athletes.
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Anadlise electromiografica da actividade muscular do
tronco durante o lancamento de balas paraolimpicas

ReEsumMoO

A estabilidade da pélvis e do tronco, dada pela actividade dos musculos da regido, representa um factor importante para a correcta execucio
da técnica desportiva e a prevencdo de lesdes nos lancadores paraolimpicos. O objectivo deste estudo foi analisar, através da electromiografia
de superficie, a actividade muscular do recto abdominal, obliquo externo do abdémen e erector da coluna vertebral, barriga muito comprida
e iliocostal, durante o tiroteio em 4 atletas paraolimpicos (2 com lesdo nos membros inferiores e 2 com lesdo na medula espinal). A
electromiografia mostrou variacdes nos padrdes de activagdo, tempo de execucao e amplitude do sinal, de acordo com a condi¢do de
incapacidade e o grau de envolvimento do tronco. Isto permitiu-nos ter uma imagem mais real das accdes musculares durante o gesto
desportivo e a deteccdo de opgdes de melhoria para os atletas.

PALAVRAS-CHAVE
Atletas; paraolimpicos; lancamento de balas; electromiografia; musculos do tronco

I. Introduccion

El deporte paralimpico inici6 como parte de procesos de
rehabilitacion dirigido a veteranos de la Segunda Guerra
Mundial con lesién medular. Estos programas fueron
propuestos por el médico ingles Sir Ludwig Guttman en
el ano 1948, estableciendo actividades competitivas en
diferentes disciplinas deportivas, pero solo fue hasta 1960
en Roma, donde se implementd el nombre de “Juegos
Paralimpicos” (Reina, 2014; Ruiz, 2012). Entre las disciplinas
deportivas paralimpicas se desarrolla el atletismo;agrupando
actividades como carreras, saltos, lanzamientos, marcha y
pruebas combinadas. En la modalidad de lanzamientos se
aprecian estilos como martillo, disco, bala y jabalina, desde
posicion de pie como en silla de lanzamiento (Sant, 2005).

En los lanzamientos de bala en silla, son varios los factores
que influyen en la velocidad de liberacion del objeto
alcanzados por los deportistas.Uno de ellos, esta relacionado
con la posicién del tronco inclinado hacia adelante en el
momento del lanzamiento, que hace que el deportista
paralimpico deba esforzarse mas para aumentar los angulos
y la altura de liberacion de la bala, a fin de obtener mejores
registros. Lo anterior, plantea la importancia de mantener
una adecuada estabilidad del tronco durante el lanzamiento,
para mejorar el rendimiento deportivo y prevenir lesiones
(Chow et al,, 2000, 2003).

El analisis de la funcion muscular frecuentemente se realiza
de forma cualitativa, a partir de las acciones definidas como
concéntricas y excéntricas, para cada uno de los musculos.
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Durante el lanzamiento de bala se ejecutan movimientos
como flexion extension, inclinaciones y rotacion de
tronco. Por tal motivo, de los musculos mas solicitados
durante la ejecucion del gesto estan: el recto anterior
del abdomen, los oblicuos del abdomen y los erectores
de la columna (Chatain & Bustamante, 1986; Latarjet &
Liard, 2004; Pro, 2014). Sin embargo, como el deportista
paralimpico presenta condiciones clinicas particulares, no
siempre es posible establecer el nivel de participacién que
tiene cada musculo durante el movimiento, por lo que se
requiere utilizar métodos mas complejos de anilisis, como
la Electromiografia de superficie (EMG). Esta técnica mide
de forma indirecta la actividad muscular, registrando el
potencial eléctrico que es generado por la despolarizacion
de la membrana externa de la fibra muscular. A través de la
senal captada por los electrodos superficiales, se observan
comportamientos musculares como la activacion o la
fatiga (Aparicio, 2005; Borges, et al. 2014; Nuria Masso et
al, 2010). La informacion de la EMG permite comprender
como los atletas desarrollan su técnica, considerando el
reclutamiento muscular y la coordinacion. Esta informacion
tiene uso particular no solo durante la evaluacion del gesto
en general, sino en las fases especificas del movimiento, con
el proposito de mejorar el desempeno.

El deporte paralimpico cobra cada vez mas importancia
a nivel mundial debido al aumento en el nimero de
participantes, en diferentes disciplinas (Ruiz, 2012); Sin
embargo, son pocos los estudios publicados sobre el tema,
especificamente en lanzamientos desde silla y en especial,
son pocos los que determinan cual es la participacion real
de los musculos del tronco, en la ejecucién del gesto.

El objetivo de este estudio fue analizar la activacion muscular
en la ejecucion de movimientos atléticos en deportistas
paralimpicos; se espera aportar conocimiento sobre el
tema a deportistas, entrenadores y personal de salud que
atiende esta poblacion, de manera que se considere el
trabajo de la musculatura de tronco, dentro de los planes
de entrenamiento rutinarios, para la optimizacién técnica y
la prevencion de lesiones en los deportistas.

2. Marco teérico

La técnica convencional del lanzamiento de bala se divide
en 4 frases: “preparacion”, en la que el lanzador se ubica
para el inicio del desplazamiento, fase “construccion del
momentum”, cuando el lanzador y el objeto aceleran al
tiempo y se desplazan para llegar a la “fase de descarga”, en
la que se produce una aceleracion adicional a la bala para su
descarga y finalmente, la fase de “recuperacion”, donde el
lanzador frenay evita un lanzamiento nulo (Miiller & Ritzdorf,
2009). En el caso del lanzamiento paralimpico en silla se
describen también 4 fases: preparaciéon del movimiento,
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construccion del movimiento, descarga y recuperacion,
pero difieren del lanzamiento convencional en que no hay
fase de desplazamiento, por lo que el atleta esta asegurado
en una silla, dado que presenta una discapacidad que afecta
miembros inferiores (Rotawisky & Chiquito, 2017). En cada
una de estas fases, el tronco juega un rol importante, ya
que la estabilidad se centra en su relacidon con la pelvis,
por el amplio desplazamiento durante los movimientos
de extensidn, flexion, inclinaciones laterales y rotaciones,
exigiendo asi la activacion de musculos anteriores y
posteriores del tronco, para una adecuada ejecucion del
gesto deportivo (Chow et al, 2000, 2003; Rotawisky &
Chiquito, 201 7; Tweedy & Vanlandewijck, 201 1).

Las fases del lanzamiento paralimpico en silla se describen a
continuacion (Ver Figura 1).

*  Preparacion del movimiento: El lanzador adopta la
postura para iniciar el movimiento. El deportista esta
sentado, con el tronco erguido y coloca el implemento
en la base de los dedos a nivel de la fosa clavicular.

*  Construccién del movimiento: El lanzador y la bala
aceleran al tiempo. El deportista realiza una Basculacién
de tronco hacia adelante y hacia atras, preparandose
para la siguiente fase.

* Descarga: Tiene como objetivo, mantener la velocidad
de la bala y comenzar su aceleracion. Incluye 3
posiciones:

* Posicion de fuerza: El tronco va hacia adelante
hasta llegar hasta la posicion frontal y rota hacia
la izquierda, mientras la hemipelvis derecha realiza
anteversion.

* Posicion frontal: Busca transferir velocidad del
lanzador a la bala. El tronco llega a posicion erguida
y la pelvis queda en neutro.

* Lanzamiento: Se transfiere velocidad desde el
lanzador a la bala. El tronco se inclina ligeramente
hacia adelante,y se rota a la izquierda. La hemipelvis
izquierda esta en retroversién mientras que la
derecha esta en anteversion. Se hace descarga de
peso hacia el lado izquierdo.

* Recuperacion: En esta fase, el lanzador estabiliza el
tronco para evitar un lanzamiento nulo.

El objetivo en los lanzamientos es maximizar la distancia
recorrida por el implemento.Esta distancia esta determinada
por tres parametros de descarga que son: altura, velocidad
y angulo de salida (Miiller & Ritzdorf, 2009). Las velocidades
de liberacion de la bala alcanzados por los deportistas en
silla de ruedas son menores al alcanzado por los deportistas
élite sin discapacidad, debido entre otras razonas, a que el
tronco parte de una posicién inclinada hacia adelante, lo
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Figura |.Fases del lanzamiento de bala paralimpico en silla.

Fuente: La investigacion.

que exige un mayor esfuerzo muscular para aumentar los
angulos y la altura de liberacion de la bala, y asi obtener
mejores resultados (Chow et al., 2000).

A través de la electromiografia de superficie, se puede
estudiar el comportamiento muscular durante esas
actividades de lanzamiento o cambios de postura, y
conocer la relacién y la coordinacion de los musculos
entre si. En ella se puede analizar el tiempo de activacion
muscular, es decir cuando se activa o cuando se desactiva
(on-off) y el comportamiento de la sehal o amplitud. La
activacion muscular produce una sefal que es captada por
los electrodos, sin embargo, hay algunas senales catalogadas
como ruido, producidas por factores ambientales o por
el equipo de registro, o puede ser “cross talk” que seria
la posibilidad de que se capte la senal de otro musculo

adyacente (Aparicio, 2005).

La electromiografia ha sido utilizada y aplicada para
obtener informacion muscular en diferentes actividades
como el andlisis de gestos deportivos, analisis de marcha,
evaluacioén de la fatiga muscular, valoraciones de trastornos
neuromusculares, entre otras (Masso et al, n.d.).

3. Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo, tipo estudio de casos
en el que participaron 4 deportistas lanzadores de bala
paralimpico, que presentaron altos logros deportivos por
INDERVALLE' en el afio 2017 y son clasificados como
categoria F51 a F57. Los deportistas aceptaron participar
de la investigacion de manera voluntaria y firmaron el
consentimiento informado. En total fueron 2 participantes
de sexo masculino y 2 de sexo femenino, con edades entre
los 27 y 47 afnos. Los mecanismos de lesion que refirieron
los participantes fueron: accidente de transito, accidente
traumatico y patologia congénita (Tabla |).

Materiales y método

Para obtener la informacién referente a la actividad
eléctrica muscular durante el lanzamiento, se citd a los

deportistas al campo de entrenamiento y se le solicito el
uso de ropa comoda. A cada uno se le preparo la piel de la
region, limpiandola con alcohol para mejorar la adherencia
de los electrodos. La senal muscular fue captada por el
equipo de Electromiografia de superficie BTS FREE EMG
Bioengineering de 4 canales, con transmision de datos
inalambricos y una frecuencia de adquisicion de 1KHz. Se
utilizaron electrodos adhesivo conductores de 2 cm con
conexion de clip. La ubicacion de los electrodos en los
puntos anatomicos correspondientes se realizé siguiendo el
protocolo determinado por SENIAM (Electromiografia de
Superficie para la Evaluacidon no Invasiva de los Musculos)
y por algunos estudios de investigacion (Avellaneda, 2013;
Stegeman & Hermens, 2007; Sternlicht & Rugg, 2003;
Swinnen etal, 2012). Los electrodos se colocaron paralelos
a las fibras musculares en los siguientes puntos anatémicos:
Recto abdominal derecho: 3 centimetros arriba del ombligo
y 4 centimetros laterales a la linea media. Oblicuo externo
derecho: 14 centimetros laterales a la linea alba ombligo.
Erector de la columna derecho (Longuisimo: 2 dedos de
ancho lateralmente del proceso espinoso de LI. lliocostal:
A nivel de L2, 6 centimetros lateral del proceso espinoso).
El deportista se situd en la silla de lanzamiento que utiliza
habitualmente para el entrenamiento, se le solicitd realizar
el gesto deportivo de lanzamiento de bala 3 veces, y se
escogi6 el de mejor senal para el anlisis.

Analisis de la senal

Las senales electromiograficas fueron procesadas de modo
offline siendo centradas en cero para quitar el offset en
la adquisicion de datos. Posteriormente, todas las senales
electromiograficas fueron filtradas con un filtro pasa banda
Butterworth de segundo orden entre 30 Hz y 450 Hz para
atenuar la incorporacion de latidos cardiacos (Willigenburg
et al, 2012). Para realizar un andlisis de intensidad en el
dominio del tiempo se usé una ventana de raiz media
cuadratica de 500 ms con 10% de sobreposicion.

Para describir los patrones de activaciéon se hizo uso de
graficos y de tablas que permitieron identificar los tiempos
de activacion muscular.
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Tabla I.
Caracterizacién demogrifica y clinica de la poblacién a estudio

Vol. 16 No. 2,2020 (Julio - Diciembre)

SECUELAS

TIEMPO DE CLASIFICACION

SUJETO EDAD GENERO MDEECIf\é‘lsIIS(I)VI’:) DE LA EVOLUCION MEDICO L:&i’mﬁﬁ.o
LESION (afnos) FUNCIONAL
Accidente Amoutacion Sedente en direccion
Sujeto 1 46 Masculino " puta 40 F57 frontal. No usa barra
traumatico transtibial .
de lanzamiento
. Sedente en direccion
Acortamiento . .
Patologia de Fémur diagonal, miembros
Sujeto 2 27 Femenino °9 27 F57 inferiores en
congeénita derecho (10 9
abduccién. No usa
cm) ;
barra de lanzamiento
Accidente de Trauma Sedente en direccion
Sujeto 3 38 Femenino o raquimedular 10 F55 frontal. Usa barra de
transito . .
nivel T11, T12 lanzamiento
Accidente de -rgaﬁirrnnaedular SEEED En ClEREln
Sujeto 4 34 Masculino o 4 11 F54 frontal. Usa barra de
transito nivel T3,T4 .
95 lanzamiento

Fuente: La investigacion

4. Resultados

Durante el gesto deportivo, los grupos musculares
analizados de los 4 deportistas registraron activacion en
diferentes fases del lanzamiento.

Sujeto |

Los musculos recto abdominal y el oblicuo externo del
abdomen estuvieron activos en los movimientos de las
fases 2 y 3, con un comportamiento similar en cuanto
a tiempo de activacidon, mientras que el iliocostal y el
longuisimo se activaron en todas las fases del gesto (Figura
2). Los musculos de la region abdominal se activaron en
el tiempo comprendido entre 24| y 40l ms, alcanzando
un pico maximo de activacion de 0.14 mV en los 330
aproximadamente. Los musculos longuisimo e iliocostal
alcanzaron la maxima activacién entre los 360 y 400 ms
logrando alrededor de 0,07 mV. (Figura 3).

Sujeto 2

Al no presentar lesién a nivel de tronco, la estabilidad de
ese segmento no se ve alterada para el desarrollo de la
actividad deportiva. El sujeto se sienta de manera diagonal
en la silla de lanzamiento con los miembros inferiores en
abduccion. En la Figura 4 se ilustra el patron de activacion
muscular en cada una de las fases y se aprecia la posicion
corporal en algin momento de cada fase. Se observo que
los musculos recto abdominal y oblicuo externo se activan
en las fases | y 2 mientras que los vientres musculares del
erector de la columna estuvieron activos en las 4 fases del

gesto (Figura 4).

El musculo recto abdominal tuvo un patréon de activacion
diferente en cuanto a tiempo, la amplitud de la senal fue de
0,12 mV. El musculo oblicuo externo del abdomen registro
amplitud aproximada de 0,17 mV a los 82 ms, siendo el
registro mas alto de los cuatro mdusculos. EI musculo
longuisimo derecho aumenta secuencialmente la actividad
a lo largo del movimiento. Sin embargo, la amplitud de la
actividad es baja con relacion a los musculos anteriores,
alcanza maximo una RMS cercana a los 0,4 mV a los 145 ms
aproximadamente (Figura 5).

Sujeto 3

El sujeto 3 tiene lesion a nivel medularT1 1 -T12,lo que afecta
la estabilidad de tronco, por lo que debe lanzar con barra
de sujecion, esto favorece la seguridad del deportista, pero
limita la accién de los musculos del tronco, dependiendo
en gran parte del miembro superior, que realiza el agarre la
fuerza para el desplazamiento (Figura 6).

El masculo recto abdominal representé actividad muscular
muy baja, de 0,02 mV entre los 130 y los 140 ms, la
actividad muscular es menor a la esperada, pues al no
presentar alteracion de la informacion nerviosa, su funcion
deberia estar conservada. El musculo oblicuo externo del
abdomen izquierdo registré amplitud de la senal de 0,01
mV aproximadamente, lo que indica una amplitud muy
baja. Los musculos longuisimo e iliocostal mostraron un
comportamiento similar en cuanto a amplitud de la senal
y tiempo de activacion, alcanzando Gnicamente un 0,01 mV

de senal (Figura 7).
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Figura 2. Fases del lanzamiento de bala paralimpico en silla. RAD: musculo recto abdominal derecho, OEl: muisculo oblicuo externo
izquierdo, ES LONG D: Erector de la espina longuisimo derecho ES ILIOC D: Erector de la espina iliocostal derecho
Fuente: La investigacion

Figura 3. Actividad electromiogrdfica Sujeto |. RAD: musculo recto abdominal derecho, OEl: misculo oblicuo externo izquierdo, ES LONG
D: Erector de la espina longuisimo derecho ES ILIOC D: Erector de la espina iliocostal derecho.
Fuente: La investigacion
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Figura 4. Fases del lanzamiento de bala paralimpico en silla. RAD: musculo recto abdominal derecho, OEl: musculo oblicuo externo izquierdo, ES
LONG D: Erector de la espina longuisimo derecho ES ILIOC D: Erector de la espina iliocostal derecho.
Fuente: La investigacion.

Figura 5. Actividad electromiogréfica Sujeto 2. RAD: musculo recto abdominal derecho, OEl: musculo oblicuo externo izquierdo, ES LONG D:
Erector de la espina longuisimo derecho ES ILIOC D: Erector de la espina iliocostal derecho.
Fuente: La investigacion.
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Figura 6. Fases del lanzamiento de bala paralimpico en silla. RAD: musculo recto abdominal derecho, OEl: musculo oblicuo externo
izquierdo, ES LONG D: Erector de la espina longuisimo derecho ES ILIOC D: Erector de la espina iliocostal derecho.
Fuente: La investigacion.

Figura 7. Actividad electromiografica Sujeto 3. RAD: musculo recto abdominal derecho, OEl: musculo oblicuo externo izquierdo, ES LONG
D: Erector de la espina longuisimo derecho ES ILIOC D: Erector de la espina iliocostal derecho.
Fuente: La investigacion.
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Sujeto 4

Por el nivel de lesion medular del deportista (nivel T3,
T4 y T5), la inervacion dorsolumbar y abdominal estan
comprometidas, por lo que es necesario que el deportista
haga uso de la barra auxiliar de sujecion para mantener
el tronco erguido y compensar la falta de control motor
durante los desplazamientos requeridos en el gesto (Figura
8).

Los mdusculos recto abdominal y oblicuo externo del
abdomen mostraron una amplitud muy baja (menor a 0,01).
Los musculos longuisimo e iliocostal reflejaron mayor
actividad, ya que intervinieron en casi todas las fases del
gesto, y alcanzaron una activacion mayor que la de los
musculos abdominales (0,02 mV) (Figura 9).

5. Discusion

En este estudio el objetivo fue analizar la activacion
muscular en la ejecucion de movimientos atléticos en
deportistas paralimpicos. Considerando los datos grabados
en campo utilizando EMG, se presenta el analisis descriptivo
de los musculos activados, considerando las caracteristicas
particulares de cada atleta evaluado. Estudios realizados por
diversos autores (Hirashima et al, 2002; Pink et al, 1993;
Waters & Morris, 1972; Watkins et al.. 1996) dejan notar la
importancia de los musculos del tronco durante actividades
deportivas y cotidianas en personas sin alteraciones
fisicas. En el caso del atleta con discapacidad, una buena
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condicion de la musculatura del tronco es indispensable,
para el desarrollo de las acomodaciones posturales durante
el desarrollo de la practica deportiva. De alli que algunos
atletas con lesiones medulares, segin sea su nivel, deben
valerse de una barra de sujecién, para compensar las
limitaciones funcionales derivadas de la pobre o ausente
inervacion de la musculatura del tronco.

En el gesto deportivo del lanzamiento de bala paralimpico,
aunque se establecen de forma tedrica unas fases con
una secuencia de movimientos del tronco (Miiller &
Ritzdorf, 2009; Rotawisky & Chiquito, 2017), estas acciones
musculares pueden verse afectadas, no solo por la condicion
clinica particular del deportista, sino por la existencia de
una técnica propia de lanzamiento.Tal es el caso del sujeto |
y el sujeto 2, quienes evidenciaron importantes diferencias
en el patrén de activacion muscular, aunque no presentan
alteracion en el tronco, sino de miembros inferiores. El
sujeto | realiza de forma amplia y coordinada todos los
movimientos de la técnica segin lo planteado en la teoria
del gesto, mientras que el sujeto 2 omite el movimiento
de la primera fase. Por su parte, los sujetos 3 y 4, que
presentaban alteracion funcional de tronco, muestran una
restriccion y modificacion del movimiento, dado que lanzan
con barra auxiliar. Las caracteristicas individuales en la
ejecucion del gesto se evidenciaron en los resultados de la
electromiografia de superficie.

En todos los sujetos de este estudio, los mayores picos de
activacién muscular se presentaron durante las acciones

Figura 8. Fases del lanzamiento de bala paralimpico en silla. RAD: musculo recto abdominal derecho, OEIl: mdsculo oblicuo externo izquierdo, ES
LONG D: Erector de la espina longuisimo derecho ES ILIOC D: Erector de la espina iliocostal derecho.

Fuente: La investigacion.



Pérez-Trejos, et al.

Andlisis electromiogrdfico de la actividad muscular de tronco durante el

lanzamiento de bala paralimpico

Figura 9. Actividad electromiogriéfica Sujeto 4. RAD: musculo recto abdominal derecho, OEl: musculo oblicuo externo izquierdo, ES LONG D
Erector de la espina longuisimo derecho ES ILIOC D: Erector de la espina iliocostal derecho.

Fuente: La investigacion.

contrarias a las establecidas como funcionales por la
direccion de la fibra muscular, corroborando estudios
(Newham et al, 1983; Roig et al. 2009) que sugieren que
en las acciones excéntricas, los musculos realizan mayor
trabajo y activacion.

En el andlisis individual de los mdsculos del sujeto 2, la
actividad electromiografica evidencié activacion de los
musculos recto abdominal y oblicuo externo del abdomen
en la fase inicial. Sin embargo, debido a que en esta fase
se lleva el tronco a una posicién erguida, se esperaria que
los erectores de la columna se activaran primero (Miller &
Ritzdorf, 2009; Rotawisky & Chiquito, 2017). Sin embargo,
dado que omite la fase | de lanzamiento (verificado por
video), se encontrd una mayor activacion de los musculos
de la regién abdominal.

En el sujeto 3 con lesidon medular nivel TI1 - T2, se
evidencio que la senal electromiografica de los 4 musculos
evaluados fue muy baja. Sin embargo, dado que los
musculos abdominales se inervan a partir de T6 a T2 ,
existe la posibilidad de que estos musculos estuvieran
realizando una accion significativa durante el gesto, lo cual
es corroborado por un estudio realizado por Bjerkefors et
al, (2015) quienes concluyeron que personas con lesion
medular completa por encima de Té6 pueden activar los
musculos abdominales en respuesta a estimulos y durante
contracciones maximas voluntarias (o intentadas). Lo

anterior supone para éste deportista, un potencial de
mejora de su condicion de tronco y su actividad deportiva
a partir de un plan de trabajo orientado al reforzamiento
muscular.

El sujeto 4 presenta mayor compromiso a nivel del tronco
(lesion medular nivel T3, T4 y T5), y es de suponerse
segun su condicion clinica, la lesion impide la llegada de la
senal eléctrica a los musculos abdominales y parte de los
musculos del dorso (Chatain & Bustamante, 1986; Latarjet
& Lliard, 2004; Moore & Dalley, 2009). Sin embargo, al
analizar los registros electromiograficos llama la atencion
que se registra actividad de los 4 musculos evaluados, que
aunque no es muy amplia, si se presenta en la secuencia
de ejecucién del gesto. Lo anterior podria llevar a pensar
que la lesion medular podria no ser completa, o que la
practica deportiva regular permitié reforzar las conexiones
restantes, favoreciendo algiin grado de activacioén, ya que
la recuperacion medular puede prolongarse durante
un ano después de la lesién (Harvey, 2008). Lo anterior
concuerda con una investigacion realizada en una persona
con lesion medular clasificada clinicamente como completa
nivel T3 (Bjerkefors et al, 2009), a quien evaluaron con
electromiografia de alambre fino y de superficie los musculos
de tronco, midiendo activaciones musculares voluntarias y
en respuesta a perturbaciones del equilibrio. Los autores
hallaron actividad en todos los musculos evaluados incluso
por debajo del nivel de lesién tanto en movimientos
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voluntarios como en las perturbaciones del equilibrio,
concluyendo entre otras cosas que, la lesidon medular
estaba incompleta y que las inervaciones aun presentes
podrian haberse reforzado durante la rehabilitacion, ya que
la mayor parte de la recuperacion neurolégica se produce
en los 2 primeros meses después de la lesion (Bjerkefors et
al. 2009; Harvey, 2008).

6. Conclusiones

La electromiografia,es un método que se utiliza cada vez mas
para evaluaciones de actividades funcionales y deportivas.
En este estudio, la EMG permitié evidenciar diferencias en
los deportistas paralimpicos acordes a su condicién fisica
y a su técnica de lanzamiento. Ademas, facilito la deteccién
de opciones de mejora en el rendimiento deportivo y la
disminuciéon de probabilidad de lesiones de tronco. Lo
anterior lleva a recomendar que este tipo de analisis sea
utilizado en el proceso de entrenamiento deportivo, a
fin de orientar trabajos personalizados de reforzamiento
muscular e higiene postural. =
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