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Resumen

Introduccion: El objetivo fue evaluar el efecto de un entrenamiento de badminton sobre la temperatura superficial de los
miembros inferiores y las posibles asimetrias derivadas de la unilateralidad del deporte.

Material y método: 19 jugadores de badminton participaron en el estudio (Edad: 34,4+14,1 afos, Estatura: 168,1+7,8 cm,
Masa corporal: 66,2+13,9 kg). Cada jugador fue analizado antes y después de realizar un entrenamiento de badminton es-
tandarizado de 2 horas. Para registrar la temperatura corporal se utilizé una cdmara termografica VARIOCAM® modelo HR. Se
tomaron lasimagenes de la parte anterior y posterior de los miembros inferiores divididos en tres zonas (muslo, rodilla y pierna).
Resultados: La temperatura media del miembro inferior dominante fue mayor después del entrenamiento en la zona ante-
rior de la rodilla (pre=31,52+0,91 °C vs post=32,15+0,51 °C; p=0,003) y en la zona anterior de la pierna (pre=32,10+0,75 °C vs
post=32,81+0,73 °C; p<0,001). En el miembro inferior no dominante se registré un incremento después del entrenamiento
en la temperatura media en la zona anterior del muslo (pre=32,15+0,85 °C vs post=32,50+0,52 °C; p=0,018), en la zona an-
terior de la rodilla (pre=31,55+0,91 °C vs post=32,26+0,56 °C; p=0,001), en la zona anterior de la pierna (pre=32,22+0,76 °C
vs post=32,80+0,74 °C; p<0,001) y en la zona posterior de la pierna (pre=32,13+0,69 °C vs post=32,50+0,65 °C; p=0,006). No
se encontraron diferencias en la temperatura superficial entre el miembro inferior dominante y no dominante en ningin
instante ni zona analizada.

Conclusiones: Los resultados muestran que las regiones anteriores de la rodilla y de la pierna en ambos miembros inferiores
y la region anterior del muslo y posterior de la pierna en el miembro inferior no dominante son las que muestran un mayor
incremento de temperatura tras un entrenamiento de badminton debiendo ser en ellas donde recaiga mayor atencion en el
periodo de recuperacion y en la vuelta a la calma después del entrenamiento.

Acute effects of badminton practice on the surface temperature of
lower limbs

Summary

Introduction: The objective was to evaluate the effect of badminton training on the skin temperature of lower limbs and
the possible asymmetries derived from the one-sidedness of the sport.

Material and method: 19 badminton players participated in the study (Age: 34.4+14.1 years, Height: 168.1+7.8 cm, Body
mass: 66.2413.9 kg). Each player was tested before and after performing a 2-hour standardized badminton workout. To record
body temperature, a VARIOCAM® HR model thermographic camera was used. The images of the anterior and posterior parts
of the lower limbs were divided into three zones (thigh, knee and leg).

Results: The mean temperature of the dominant lower limb was higher after training in the anterior knee (pre=31.52+0.91°C
vs post=32.15+0.51°C, P=0.003) and in the anterior leg=32.10+0.75 °C vs post=32.81+0.73 °C, P<0.001). In the non-dominant
lower limb an increase after training was recorded in the medial temperature in the anterior thigh area (pre=32.15+0.85 °C vs
post=32.504+0.52 °C, P=0.018), in the anterior area of the knee (pre=31.55+0.91°C vs post=32.26+0.560C, P=0.001), in the anterior
area of the leg (pre=32.22+0.76 °C vs post=32.80+0.74 °C, P<0.001) posterior of the leg (pre=32.13+0.69 °C vs post=32.50+
0.65 °C, P=0.006). No differences were found in the surface temperature between the dominant and non-dominant lower
limbs at any instant or in the analyzed area.

Conclusions: The results show that the anterior regions of the knee and leg in both lower limbs and the anterior region of the
thigh and posterior leg in the non-dominant lower limb are those that show a greater increase in temperature after a training
of badminton should be where they focus more attention in the recovery period and in the return to calm after training.
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Introduccion

El badminton es uno de los deportes mas practicados en el mundo
con alrededor de 150 millones de jugadores segun los datos aportados
por la Federacion Internacional de Badminton. Este deporte se carac-
teriza por ser un deporte unilateral de movimientos cortos, continuos,
acciones de salto, cambios de direccion y movimientos rapidos del brazo
en unaamplia gama de posturas corporales, con el objetivo de devolver
un volante'. La unilateralidad que presenta el bddminton tanto en los
miembros superiores como inferiores puede derivar en cambios en la
arquitectura musculary tendinosa que a la postre puede resultar lesiva?>.

Las lesiones de badminton representaron entre el 1%y el 5% de
todas las lesiones deportivas*®. El indice lesional en el badminton se
encuentra entre el 2,9y el 5,0 por 1.000 horas de juego’, que es mucho
menor que las tasas de incidencia de lesiones en deportes de contacto,
como el futbol?, el rugby? y el baloncesto'®, cuyos indices superan las
10 lesiones por 1.000 horas de juego. En el badminton, al contrario de
lo que sucede en otras modalidades deportivas, la tasa de lesiones es
mayor durante los entrenamientos que en los partidos'’, siendo las lesio-
nes leves las mas frecuentes. De entre todas las lesiones, las originadas
por sobreuso son aproximadamente tres veces mas frecuentes que las
lesiones traumaéticas, tanto en los partidos como en la practica'. Con
respecto al indice lesional referido a la localizacion de la lesidn, los indices
para la columna lumbar, la articulacion de la rodilla y la articulacién del
hombro del lado dominante son los més altos'.

La termografia es una técnica no invasiva que permite representar
visualmente todo el proceso durante y después del gjercicio. Este dis-
positivo permite una evaluacion cuantitativa y precisa de la distribucion
espacial y del tiempo de evolucién de la temperatura cutanea, permitien-
do una velocidad de registro de datos de hasta 100 Hz'*. La termografia
esampliamente utilizada para el andlisis de diagnéstico médicoy se esta
utilizando cada vez mas para registrar variaciones de la temperatura
cutanea ligada al ejercicio fisico®, siendo vélida para detectar posibles
lesiones deportivas mostrando alteraciones en la temperatura de los
tejidos involucrados'. El tipo de alteracion térmica dependerd de la
intensidad del fendmeno bioldgico que esté ocurriendo y del tamafo
y profundidad del tejido involucrado, ya que por ejemplo, en personas
con un nivel elevado de adiposidad la poca capacidad de la grasa para
transmitir la temperatura disminuye la temperatura media de la region
estudiada’. Los usos mas importantes dentro de la aplicacién de la
termograffa en el campo deportivo son la prevencion y seguimiento de
lesiones; deteccion de desequilibrios musculares; cuantificacion de la
respuesta térmica a la carga de entrenamiento; deteccion de agujetasy
delumbral de lactato; asi como evaluacion del fitness y el rendimiento'®.
Aunque, no hemos encontrado ningun estudio que aborde alguno de
estos aspectos en relacién con el badminton.

Por ultimo, considerando el concepto de proporcionalidad anaté-
mica se espera que la respuesta térmica entre las partes contralaterales
sea simétrica en condiciones basales'®. La monitorizacion térmica que
compara las partes del cuerpo bilaterales indica que las diferencias
de hasta 0,25-0,62°C'"'¢ son consideradas normales. Sin embargo, la
diferencia por encima de estos valores puede indicar que la region de
interés examinada con una temperatura mas alta, en contraste con su
configuracion habitual del perfil térmico, podria presentar algun pro-

blema inflamatorio o, por el contrario degenerativo si la temperatura
fuera inferior alo normal'®?. Es importante conocer que la termograffa
sera el indicativo de la existencia de alguna anormalidad térmica en las
caracteristicas del tejido pero en ninguin caso el descriptor anatémico
de la misma®. Hasta el momento el estudio sobre posibles asimetrias
musculares se han realizado con fines evaluativos sobre la condicion
fisica de los deportistas en deportes bilaterales como la natacién?',
pero no hemos encontrado ninguna investigacion que se centre en
deportes unilaterales como es el caso del badminton.

Portodo ello, el objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto
de un entrenamiento de bddminton sobre la temperatura superficial
de los miembros inferiores y las posibles asimetrias derivadas de la
unilateralidad del deporte.

Material y método

Participantes

Se realizd un estudio experimental en el que participaron volunta-
riamente 19 jugadores de badminton amateur (Edad: 34,4 + 14,1 afos;
Estatura: 168,1 + 7,8 cm; Masa corporal: 66,2 + 13,9 kg; Porcentaje de
grasa: 14,1 + 6,9%). Todos los participantes eran jugadores federados
y tenfan una experiencia minima de 5 afos dentro de este deporte,
entrenando de manera regular 2 h-dfa” 3 dias-semana’. Se registrd
la lateralidad de los jugadores para diferenciar entre miembro inferior
dominante y miembro inferior no dominante. Fueron excluidos de la
muestra aquellos jugadores presentaban unalesién o cualquier molestia
que le impidiera realizar la practica deportiva con normalidad.

Todos los jugadores fueron informados por escrito y de manera
verbal del objetivo y el procedimiento de la investigacion a través de
un consentimiento informado. Todos los jugadores entregaron firma-
do su consentimiento antes del inicio del estudio. Los jugadores eran
libres de abandonar la actividad sin la necesidad de dar ningun tipo
de explicacién y sin que su marcha le supusiera una sancion por parte
de su club. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Virgen de la Salud de acuerdo a los principios de la tltima version de
la declaracion de Helsinki.

Disefio experimental

En la presente investigacion se desarrollé un estudio experimental.
Todos los jugadores que participaron en la investigacion formaban parte
del mismo grupo de entrenamiento y fueron analizados el mismo dia y
en las mismas condiciones de practica. Las mediciones se realizaron de
manera individual y en dos momentos diferentes: antes y después de
realizar un entrenamiento (pre-entrenamiento y post-entrenamiento)
estandarizado de badminton de una duracion de dos horas.

El entrenamiento constd de cuatro partes diferenciadas: 1) un
calentamiento estandarizado de 15 minutos que incluyd una parte
aerdbica seguida de estiramientos dindmicos de las extremidades
superiores e inferiores y de ejercicios especificos con volante en pista.
2) unas secuencias técnicas de golpeo y unos ejercicios de defensa y
de ataque de 2 contra 1 en la pista de badminton, con una duracién
de 40 minutos (cada jugador realizo 3 series de 4 minutos, haciendo de
“feeder”con los compaferos cuando no estaba realizando el ejercicio).
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3) partidos de badminton de individual durante 40 minutos. 4) vuelta a
la calma realizada con unos juegos en la pista de badminton seguidos
de unos estiramientos con una duracion total de 20 minutos.

Protocolo experimental

Evaluacion de los jugadores

La composicion corporal se midid a través de impedancia bioeléctri-
ca con una Tanita TBF 300 (Tanita Corp., Tokio, Japdn), con una precision
de 0,1 kg y una frecuencia de mediciéon de 150 Hz. Los participantes se
colocaron sobre las planchas de metal de la maquina en ropa interior.
Todas las mediciones se realizaron después de un periodo de al menos
10 minutos de pie para minimizar los errores potenciales de los cam-
bios agudos en la distribucién de fluidos. También se anoté también la
lateralidad de los jugadores.

Las variables relacionadas con la termografia infrarroja se evaluaron
con una cdmara VarioCAM Hr® (Infratec GmbH, Dresden, Alemania). El
rango medio de temperatura que es capaz de registrar VarioCam Hr® esta
entre-40°Cy 1.200°C con una precision de medida del 2%. Las variables
de influencia (actividad fisica o tratamiento fisico mas reciente, ducha
o crema-gel-spray previo, ingesta de alimentos, cafeina y farmacos,
consumo de tabaco o alcohol) fueron registradas en un cuestionario
previo a la evaluacion para asegurarnos de que no hubo ningun factor
de interferencia. Los valores de temperatura (21 °C), presiéon atmos-
férica (954hPa) y humedad (49%) de la sala permanecieron estables
y comprendidos entre el rango ideal para la realizacion de estudios
termograficos en humanos??. La cdmara se colocd a tres metros de
distancia del participante, siendo elegida esta distancia porque en ella
se observaban por completo los miembros inferiores?. En la evaluacion
se tomaron 4 imdgenes (una anterior y otra posterior de los miembros
inferiores, tanto pre-entrenamiento como post-entrenamiento). Para el
andlisis de las imagenes se utilizd el software IRBIS3® (Infratec GmbH,
Dresden, Alemania). De cada pierna, dominante y no dominante, se
analizaron 6 regiones de interés, 3 en la vista posterior y 3 en la vista
anterior que corresponden a la zona del muslo, rodillay pierna (Figura 1)
y delas cudles se anotd la temperatura mediay la temperatura maxima*.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico fue realizado utilizando el software SPSS v
22.0 (SPSS Inc,, Chicago, IL). Los valores son presentados como medias
+ desviacion tipica. Se evalud la distribucion normal de las variables
dependientes con la prueba de Shapiro-Wilk, la cual mostré que todas
las variables se distribuian de forma paramétrica. Se realizé un Anova de
dos factores con medidas repetidas para calcular las diferencias signifi-
cativas en las variables relacionadas con la temperatura; el primer factor
correspondié al momento de la toma de datos (pre-entrenamiento
0 post-entrenamiento), el segundo factor correspondié al miembro
medido (miembro dominante o miembro no dominante). Se empled
Bonferroni como prueba post-hoc. La magnitud del tamano del efecto
se interpret6 utilizando la escala de Cohen®: un tamario de efecto me-
nor que 0,2 se considerd como pequeio, se considerd un tamafno de
efecto alrededor de 0,5 como medioy se considerd un tamaro de efecto

Figura 1. Regiones de interés.

MD: muslo dominante; MND: muslo no dominante; RD: rodilla dominante; RND: rodilla no
dominante; PD: pierna dominante; PND: pierna no dominante.

grande cuando el resultado era mayor de 0,8. El criterio de significacion
fue p <0,05 para todas las pruebas estadisticas.

Resultados

Regién anterior

Los datos sobre la valoracién termogréfica de los miembros infe-
riores pre y post-entrenamiento de la regién anterior se recogen en la
Tabla 1. En la vision anterior de los miembros inferiores la temperatura
media de la region del muslo del miembro no dominante se incrementé
un 1,08+2,06% (p=0,018; d=0,50) tras el entrenamiento. También en la
region anterior se vieron incrementadas la temperatura media para las
regiones de la rodilla dominante un 1,96+2,73% (p=0,003; d=0,85), rodilla
no dominante un 2,19 + 2,60% (p=0,001; d=0,94), pierna dominante
un 2,14+2,26% (p<0,001; d=0,96) pierna no dominante un 1,77+1,50%
(p<0,001;d=0,77).Todas las temperaturas maximas se vieron incremen-
tadas en el post-entrenamiento. No se encontraron diferencias en la
comparacion entre miembro dominante y no dominante.

Regién posterior

Los datos sobre la valoracion termogréfica de los miembros infe-
riores pre y post-entrenamiento de la regién posterior se recogen en la
Tabla 2. En laregion posterior de los miembros inferiores la temperatura
media de la region de la pierna no dominante se vio incrementa un
1,1441,76% (p=0,006; d=0,55). También en la regidn posterior se observd
un incremento de la temperatura maxima en las regiones del muslo no
dominante un 0,93+2,26% (p= 0,045; d=0,48), la rodilla dominante en
0,96 + 2,47% (p=0,049; d=0,46), rodilla no dominante un 1,31+2,53%
(p=0,018; d=0,67), pierna dominante un 1,42+1,78% (p=0,001; d=0,81)
y pierna no dominante un 1,50+1,55% (p<0,001; d=0,83). No se en-
contraron diferencias en la comparacion entre miembro dominante
y no dominante.
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Tabla 1. Variables termogréficas de la parte anterior. Media y desviacion tipica de todas las variables termogréficas de la parte anterior de
los miembros inferiores en condiciones pre y post-entrenamiento.

Pre-entrenamiento

Post-entrenamiento

A (95% CI)

Temperatura media
MD

MND

A (95% Cl)
RD

RND

A (95% Cl)
PD

PND

A (95% Cl)

Temperatura maxima

MD

MND

A (95% Cl)
RD

RND

A (95% Cl)
PD

PND

A (95% Cl)

32,24+0,84 32,50+0,53
32,15+0,85 32,50+0,52

0,09+0,18 (0,17 a 0,00) 0,00+ 0,27 (-0,13a0,13)
31,52+0,91 32,15+0,51
31,55+0,91 32,26 + 0,55

-0,03 £ (-0,15a0,09) -0,11 + 0,39 (-0,29 a 0,09)
32,10+0,75 32,81+0,73
32,22+0,76 32,80+0,74

-0,12 + 0,35 (-0,29 a 0,05)

0,01+0,28(0,14a-0,13)

33,23 +0,82 33,79+0,61
33,27 +0,85 33,74+ 0,56
-0,04+0,32(-0,19a0,12) 0,05+0,35(0,22a-0,12)
32,98 +0,78 33,65 +0,59
33,05 +0,69 33,69 +0,59
-0,07 £0,36 (-0,24a 0,10) -0,04 £ 0,59 (-0,29 a 0,79)
33,35+0,62 34,00 + 0,68
33,36+ 0,68 34,03 + 0,80

-0,01£0,32(-0,17 a2 0,14)

-0,02 £ 0,37 (-0,20 2 0,16)

0,27 +0,77 (0,04 a-0,57)
0,35+ 0,67 (-0,08 a-0,62)
-0,08 £0,21(-0,18 a 0,02)
0,63 + 0,87 (-0,27 a-0,98)
0,71 +0,84 (-0,38 a-1,04)
-0,08+0,38(-0,26a0,11)
0,71 +0,75(-0,41 a-0,91)
0,59 + 0,49 (-0,39 a-0,78)
0,13 +0,35 (0,30 a-0,04)

0,56 + 0,84 (-0,23 a-0,89)
0,47 0,70 (-0,20 a-0,75)
0,08 +0,42 (0,29 a-0,12)
0,67 £ 0,89 (-0,32a-1,02)
0,64 +0,71(-0,36 a-0,93)
0,02 +0,69 (0,36 a-0,31)
0,66 + 0,52 (-0,45 a -0,86)
0,67 £ 0,42 (-0,50 a-0,84)
-0,01+0,32(-0,17a 0,14)

Tabla 2. Variables termograficas de la parte posterior. Media y desviacion tipica de todas las variables termograficas de la parte anterior
de los miembros inferiores en condiciones pre y post-entrenamiento.

Pre-entrenamiento

Post-entrenamiento

A (95% CI)

Temperatura media

MD

MND

A (95% Cl)

RD

RND

A (95% Cl)

PD

PND

A (95% ClI)

Temperatura maxima

MD

MND

A (95% Cl)

RD

RND

A (95% Cl)

PD

PND

A (95% Cl)

32,14+0,70
32,10+0,72

0,04 +0,16 (0,12 a-0,03)
32,52+0,75
32,43+0,84

0,09 +0,23 (0,21 a-0,02)
32,18 +0,71
32,13 +0,69

0,05+0,17 (0,13 a-0,03)

33,16 +0,73
33,07 +0,70

0,10 £ 0,26 (0,22 a-0,03)
33,50+0,75
33,46 +0,78

0,04 £0,29 (-0,12 a-0,84)
32,98 +0,53
32,91 +0,64

0,07 £0,31 (0,22 a-0,07)

32,12+0,64
32,09 £ 0,60
0,03 £0,23 (0,14 a-0,08)
32,52+0,60
32,51 +0,55
0,01+0,23(0,12a-0,10)
32,44+0,73
32,50+ 0,65
-0,06 + 0,25 (-0,18 a 0,06)

33,41 +0,54
33,38+ 0,59
0,03+0,32(0,182-0,12)
33,83 +0,67
33,91 +£0,55
-0,08+0,43(-0,29a0,13)
33,47 £0,67
33,42+0,59
0,05+0,36 (0,22a-0,12)

0,27 £0,77 (-0,29 a 0,32)
0,00£0,78(-0,31a0,31)
-0,01 £0,22 (-0,12 a 0,09)
0,00 + 0,87 (-0,35 a 0,35)
0,08 + 0,86 (0,26 a - 0,42)
-0,08 £ 0,24 (-0,20 a 0-04)

0,27+0,71 (0,26 a-0,42)
0,37+0,58 (-0,14 a -0,60)
-0,11£0,22 (- 0,21 a 0,00)

0,25+0,77 (0,06 a -0,56)
0,32+0,77 (-0,01 a-0,62)
-0,06 +0,26 (-0,19 a 0,06)
0,33+0,84 (0,00 a -0,67)
0,45+0,86 (0,26 a -0,42)
-0,12 £ 0,41 (-0,31 a 0,08)
0,48+0,60 (0,14 a-0,55)
0,50+0,52 (-0,30 a-0,71)
-0,02£0,35(-0,19a0,15)
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Figura 2. Termografia pre-entrenamiento y post-entrenamiento
vision anterior.

A. Vista anterior pre-entrenamiento; B. vista anterior post-entrenamiento.

Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de un entrena-
miento de badminton sobre la temperatura superficial de los miembros
inferiores y las posibles asimetrias derivadas de la unilateralidad del de-
porte. Este es el primer estudio con jugadores de badminton en evaluar
los efectos agudos de la préactica de este deporte sobre la temperatura
cutdnea de los miembros inferiores, lo que es un buen medidor de la
actividad muscular realizada®. Los principales resultados de este estudio
fueron que en la vista anterior se incremento la temperatura media
de las regiones de muslo no dominante, rodilla dominante, rodilla no
dominante, pierna dominante y pierna no dominante, ademas de to-
das las temperaturas méaximas. Por su parte, en la vista posterior se vio
aumentada la temperatura media de la regién pierna no dominante y
las temperaturas maximas de las regiones muslo no dominante, rodilla
dominante, rodilla no dominante, pierna dominante y pierna no domi-
nante. Atendiendo a los resultados, el badminton implica una mayor
actividad de la zona anterior de los miembros inferiores respecto a la
posterior en ambas extremidades.

La temperatura media de la region anterior se vio incrementada
en la medicién post-entrenamiento, respecto a la pre-entrenamiento.
El ejercicio estd asociado con grandes cambios hemodinamicos que
implican multiples procesos regulatorios”. Dado que el ejercicio ge-
nera calor en el cuerpo e invoca procesos termoreguladores cutaneos,
se provocan alteraciones en la temperatura de la piel®®. Durante este
mecanismo compensatorio, el flujo sanguineo cutdneo puede variar
ampliamente para proporcionar disipacion o conservacion del calor, lo
quedalugar a variaciones marcadas de la temperatura corporal. Ademas,
dependiendo del tipo de ejercicioy la intensidad del mismo serdn unas
zonas u otras las encargadas de la eliminacion del calor?. En el caso del
badminton, un deporte explosivo e intermitente, los resultados espe-
rados son el aumento de la temperatura corporal de manera continua

especialmente en la zona de los miembros inferiores debido a la mayor
demanda fisioldgica de los gestos como los “lunges’, movimiento de
desplazamiento que supone un 15% del total de acciones realizadas
durante un partido®. No hemos encontrado estudios que reporten el
comportamiento térmico de los miembros superiores tras una actividad
fisica unilateral, aunque sf hay investigaciones que describen el perfil
térmico de los miembros superiores en situaciones precompetitivas®
o post-entrenamiento de deportes ciclicos como la natacion?'. Otras
investigaciones afirman que la temperatura de los miembros superiores
disminuye cuando la actividad realizada implica un mayor uso de los
miembros inferiores, como es en el caso del ciclismo?®.

El badminton se caracteriza por la ejecuciéon de movimientos
esporadicos de intensidad moderada'y alta, relacionados con acciones
repetitivas de corta duracion pero de gran explosividad'. En nuestra
investigacion el aumento mas alto de temperatura se da en la zona ante-
rior de las rodillas dominante y no dominante (Figura 2). Esto es debido
al aumento de estrés fisiolégico en la zona provocado principalmente
por los desplazamientos, y la continua posicion semiflexionada de la
articulacion durante los periodos de pausa con el fin de mantener el
centro de gravedad bajo y mejorar la velocidad de reaccion?’. Ademas,
también se aprecia un aumento significativo de la temperatura media
en la regién de la pierna no dominante en la vista posterior. Este au-
mento de temperatura puede estar relacionado con los movimientos
excéntricos unilaterales realizados con el miembro no dominante en la
defensa de los remates™®. Todas las regiones de la parte anterior excepto
el muslo dominante, aumentaron su temperatura media, lo cual puede
estar causado por la existencia de un predominio de los mecanismos
vasodilatadores cutaneos que operan con el impulso simpatico en esa
zona durante el ejercicio e incluso después de la disminucién gradual
de la temperatura central después del ejercicio, lo que provoca que la
temperatura superficial se mantenga elevada después del ejercicio?.
Resultados similares se encontraron en estudiantes que realizaron
saltos repetidos®’.

Cabe destacar en nuestro estudio que no se han apreciado diferen-
cias significativas entre lado dominante y lado no dominante, lo cual es
un indicativo de ausencia de posibles lesiones en las zonas examinadas
atendiendo a los estudios que citan la asimetria térmica excesiva entre
miembros como factor clave en la deteccion de lesiones'2°. Por tanto,
este hallazgo nos puede sefalar que a pesar de la unilateralidad en la
realizacion de los desplazamientos, ésta no es suficiente para provocar
una mayor carga fisioldgica sobre la extremidad dominante respecto a
la no dominante, en cuanto a valores térmicos se refiere. La bibliograffa
nos indica que a partir de 0,5 °C de diferencia entre lado dominante y
no dominante puede resultar un indicio de la existencia de lesiones'%,
sfrvanos de ejemplo el caso del jugador de baloncesto en el estudio
de Sampedro et al** que en el momento de la medicion padecia una
tendinopatia del tendén de Aquiles, pudiéndose observar una diferencia
superior a 2 °C entre la extremidad afectada y la sana. Por el contrario,
sin describirlo como patoldgico, la investigacién con otros deportistas
s mostro ciertas asimetrias en grupos musculares derivadas de la prac-
tica®?, con lo que es necesario continuar esta linea de investigacion para
mejorar la cuantificacion de la carga de entrenamiento y competicion
sobre los distintos grupos musculares y, dar mayor eficacia a las estra-
tegias de recuperacion.
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Aplicaciones practicas

Proporcionar una herramienta que podria mejorar el diagnostico de
lesiones en los jugadores de baddmintony, ayudar con ello a estructurar
la carga de entrenamiento y competicion a fin de preservarlos de la
tension fisioldgica excesiva y las sobrecargas derivadas de la practica
de este deporte. Se aconsejan fuertemente considerar metodologias de
evaluacion del estado muscular para orientar las lineas de recuperacion.
A pesar de que los aspectos fisiolégicos estudiados demostraron una
cierta idoneidad entre ambos miembros, los hallazgos subrayaron la
necesidad de focalizar la atencion en la regién anterior de ambas piernas
especialmente en la region de la rodilla. Los resultados del presente
estudio parecen sugerir que hay un mayor estrés fisiolégico en la regiéon
anterior de ambas rodillas lo que puede estar relacionado con las ca-
racteristicas del propio juego. Este estudio se puede utilizar para ayudar
a los jugadores y su equipo a seleccionar la estrategia adecuada para
favorecer la correcta recuperacion tras los partidos y entrenamientos.

Conclusion

En resumen, los jugadores que participaron en el entrenamiento
experimentaron un aumento de la temperatura media de las regiones
muslo no dominante, rodilla dominante, rodillas no dominante, pierna
dominante y pierna no dominante en la vista anterior y, pierna no do-
minante en la zona posterior respecto al estado basal en la medicion de
pre-entrenamiento. Por lo tanto, recomendamos centrar las estrategias
de recuperacion en las regiones anteriores de ambas piernas, especial-
mente en la zona delas rodillas que son las que experimentan un mayor
aumento de temperatura en el pos-entrenamiento.
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